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Resumo

Ainovacao torna-se essencial parauma organizagao conseguir acompanhar as vdrias mudancgas sentidas
ao longo do tempo, bem como responder as necessidades da sociedade, em geral, e do mercado, em
particular. Esta necessidade de inovar, ocorre em todos os setores econdémicos, e a satide nao é excecao.
Em Portugal, a inovacao no setor da satide ocorreu a partir do ano de 1980, quando 31 hospitais publicos
sofreram uma empresarializacao, provocando uma reestruturacao do Sistema Nacional de Saldde. Com
este estudo pretende-se perceber de que forma o investimento em atividades de Investigacao e
Desenvolvimento (I&D) influencia a inovacao e, consequentemente, o desempenho dos hospitais
portuguesas. Dentro do objetivo principal, encontram-se dois mais especificos. O primeiro, consiste em
construir uma andlise quanto a producado cientifica na area da inovacao na satide, permitindo aferir a atual
importancia do tema, bem como perceber quais as linhas de futuras investigacdes a desenvolver na drea
em causa. Paraisso, procedeu-se a uma andlise quantitativa, utilizando como base de dados a Web of
Science, onde se considerou para andlise os artigos publicados entre o inicio do ano de 1968 e o final de
2018, resultando numa amostra de 135 artigos. A andlise intensiva destes artigos permitiu perceber quais
0s autores que mais se destacam no setor da Inovacao na Satde, a evolucao do tema ao longo dos anos,
aconstrucao de mapas bibliométricos de citacoes e co-citacdes que destacam os tdpicos mais relevantes
dentro desta drea.

0 segundo grande objetivo centra-se mais a nivel nacional, e reside em perceber se tanto os Hospitais
Entidade Publica Empresarial e os Hospitais de Parceria Publico-Privada inovaram ao longo dos anos, e
se essa inovacao provocou um impacto positivo ou negativo nos seus resultados Econdmico-Financeiro
e resultados de Produtividade apresentados nos relatérios de Benchmarking. Para tal, estudou-se o
investimento em atividades de 16D que permitem suportar toda a informacado retirada na analise de
Benchmarking. Com este estudo, foi possivel concluir que efetivamente a Inovacao na Satide é um tema
bastante importante para a comunidade cientifica e o niimero de estudos sobre a mesma tem crescido ao
longo dos tempos. Quanto aos hospitais portugueses, também sofreram alteracdes nos seus resultados
com a aposta na inovacao, verificando-se uma melhoria ao nivel do desempenho laboral e econémico-
financeiro nos Hospitais Entidade Publica Empresarial, uma vez que eram os tnicos com dados suficientes

que permitiam responder concretamente a esta questao.

Palavras-chave: Inovacao, Salde, Inovacao na Satide, Hospitais EPE, Hospitais PPP, Benchmarking,

I1&D



Abstract

Innovation becomes essential for an organization to seek follow-up with the various changes felt over
time, as well as to respond to the needs of society, in general, and the market, in particular. This need to
innovate occurs in all economic sectors, and health is no exception. In Portugal, innovation in the health
sector occurred from the year 1980, when 31 public hospitals underwent business, causing information
from the National Health System. This study aims to understand how the investment in activities of I&D
influences innovation and consequently the performance of Portuguese hospitals. Within the main
objective, two more specific ones are named. The first consists in constructing an analysis regarding
scientific production in the area of health innovation, allowing to assess the current importance of the
theme, as well as to understand the lunes of future research to be developed in the area in question. For
this, a quantitative analysis was carried out, using Web of Science as a database, whereitis considered for
analysis of articles published between the beginning of the year 1968 and the end of 2018, incomplete in
a sample of 135 articles. As intensive analysis of these notable articles which authors stand out the most
in the Health Innovation sector, the evolution of the theme over the years, the construction of bibliometric
maps of citations and co-citations that highlighted which are the most relevant within this area. The
second major objective focuses more at the national level, and reside in perceiving both Public Business
Entity Hospitals and the Public-Private Partnership Hospitals that have innovated over the years, and
whether that innovation has had a positive or negative impact on their results. Financial and Productivity
results communicated from Benchmarking. To this end, study the investment in 1&D activities that have
access to all the information from the Benchmarking analysis. With this study, it was possible to conclude
community and studies on the same age over time. As for Portuguese hospitals, their results also changed
with a focus on innovation, there was as improvement in the level of labor and economic-financial
performance in Public Business Entity Hospitals, since they were the only ones with sufficient data to

answer concretely to this issue.

Keywords: Innovation, Health, Innovation in Health, EPE Hospitals, PPP Hospitals,

Benchmarking, 1&D
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1. Introducao

A Inovacao tem um papel preponderante no desenvolvimento de uma empresa, independentemente
do seusetor laboral, isto é, ainovagao é oimpulso para o desenvolvimento social e econémico deuma
organizacao (Matos & Nunes, 2016). Pode dizer-se que a Inovacao é uma mudanca descontinua, pois
existe uma barreira entre o passado e o presente, uma vez que o que antes fazia sentido numa
empresa, pode nao fazer sentido no presente, existindo uma rutura para que se consiga implementar
novas ferramentas de trabalho pararesponder as necessidades do mercado atual (Osborne & Brown,
2005). Logo, ainovacao pode ser definida como uma ideia ou um projeto que é visto como algo novo
pela sociedade (Kaissi, 2016). De uma forma mais centrada na organizacao, a inovacao pode ser
determinada como a introducao de novas ideias, novas ferramentas de trabalho, de novos processos
ou produtos que permitem melhorar e aprimorar uma equipa e uma organizacao (West et al., 2003).
O conceito de inovacao comecou a crescer a partir do ano de 1961 quando Rogers desenvolveu a

Teoria da Difusao da Inovacao (Kaissi, 2016).

Quando os empreendedores de uma organizacao geram um processo de inovacao na sua empresa,
eles tém como objetivo aintroducao de um novo produto ou servigco com vista ao aumento dos lucros.
Estes, permitem um aumento de competicao com os produtos e servicos ja existentes, permitindo a
conquista de novos clientes e aumentando a competitividade a nivel de precos (Kaissi, 2016). Podem
ser consideradas inovacoes, mudancas ao nivel da tecnologia de fabrico utilizada dentro de uma
organizacao, introducao de novos servigos ou, até mesmo, novas estratégias ao nivel da gestao da
empresa e dos seus recursos humanos, isto € mudancas administrativas (West et al., 2003). A
lideranca de uma equipa é extremamente importante quando se quer implementar um processo de
inovacao com sucesso, logo, uma equipa liderada por alguém que incentiva e comunica positivamente
com a sua equipa com foco no apoio a inovacgao, tem maior probabilidade de que todo esse processo
ocorra de forma eficaz. Neste contexto, o lider deve ter as suas expectativas elevadas quanto ao
processo deinovacao, deve acreditar nele, para que o seu apoio seja mais claro e o sucesso garantido
(West et al., 2003).

As publicacoes cientificas direcionadas com a Inovacao dos Hospitais EPE e PPP sao relativamente
escassas, porém, esta lacuna na literatura é ainda mais sentida nos Hospitais PPP, e mais
concretamente sobre a forma como esta inovacao influencia o crescimento e desempenho dos
mesmos. A escolha deste tema pretendia combater esta mesma lacuna, tendo por base o interesse

em perceber de que forma a inovacao influencia, ou nao, o desenvolvimento e o desempenho de uma



unidade de satide, neste caso, de um hospital. Porém, com esta ideia inicial, surgiu a possibilidade de
se comparar o desempenho entre os Hospitais EPE e os Hospitais PPP a partir do investimento em
Investigacao e Desenvolvimento (I&D) de cada um. Assim, consegue-se perceber se a forma de
gestao influencia o interesse no investimento em I&D e se este influencia o desempenho dos
mesmos. Logo, o grande objetivo deste estudo consiste em perceber de que forma o I&D influencia a
inovacao e, consequentemente, o desempenho dos hospitais portugueses. Dentro do objetivo geral,
podem destacar-se dois objetivos especificos. O primeiro pretende aferir qual aimportancia do tema
na comunidade cientifica, bem como as suas linhas de investigacao futura. Para isso, procedeu-se a
uma analise bibliométrica, utilizando como base de dados a Web of Science, onde se considerou para
analise os artigos publicados entre o inicio do ano de 1968 e o final de 2018, o que permitiu retirar
ilacoes sobre pontos importantes da temadtica. Destaca-se, ainda, um outro objetivo que pretende
explorar a partilha de informacao que permita comparar resultados e explicar diferencas
de performance dos diferentes Hospitais em Portugal, bem como, avaliar o potencial de melhoria de
cada um nas principais dreas de atuacao. O segundo grande objetivo centra-se mais a nivel nacional,
e reside em perceber se tanto os Hospitais Entidade Publica Empresarial e os Hospitais de Parceria
Publico-Privada inovaram ao longo dos anos, e se essa inovagao provocou um impacto positivo ou
negativo nos seus resultados Econémico-Financeiro e resultados de Produtividade apresentados
nos relatérios de Benchmarking. Para tal, estudou-se o investimento em atividades de I&D que

permitem suportar toda a informacao retirada na andlise de Benchmarking.

0 estudo é dividido em cinco partes. Na primeira parte, designada por “Revisao da Literatura”, realiza-
se um estudo intensivo da literatura ja existente sobre a tematica, de forma a enraizar o tema e a
contextualizar o estudo em si. Na segunda parte, apresenta-se a “Metodologia”, onde é esmiugado
todo o processo para a criacao e desenvolvimento deste estudo. Na terceira parte, desenvolveram-
se0s “Resultados”. Nesta, encontram-se quatro sub-partes, nomeadamente: 1) Andlise Bibliométrica;
2) Andlise de Benchmarking dos Hospitais EPE e PPP em Portugal; 3) Despesas em 1&D das
Instituicoes Hospitalares Portuguesas; 4) Relacdo entre o Resultados de Benchmarking e os
Investimentos em Atividades I&D. A “Discussao dos Resultados” é a quarta parte do estudo, na qual
os dados do ponto anterior sao discutidos e relacionados uns com os outros. E, por tltimo, apresenta-
se a “Conclusao”, onde se procura responder a todas as questdes relacionadas com os objetivos do
estudo, bem como as suas lacunas. Apresentam-se também as principais contribuicoes, limitacdes

do estudo e investigacdes futuras.



2. Revisaoda Literatura

Pode definir-se inovacao como a possibilidade de criar novos recursos, processos ou valores que
visam a melhoria continua das entidades envolvidas. Quanto ao setor da satide, a inovacao é definida
como ‘a introducao de um novo conceito, ideia, servico, processo ou produto com o objetivo de
melhorar o tratamento, o diagndstico, a educacao, a divulgacao, a prevencao e a pesquisa e, a longo

prazo, melhorar a qualidade, a sequranca, os resultados, a eficiéncia e os custos” (Smith, 2011).

De sequida, apresenta-se uma tabela com algumas definicdes no sentido de clarificar o conceito de

Inovacao e Inovacao em Salde.

Inovacao

Referéncia Definicao

Atualmente, de modo particular, é reconhecido que ainovacao pode
descrever um processo, bem como um resultado, que pode tem
(Farchi & Salge, 2017) origem dentro da prdpria organizacao como externamente, e que
pode estar relacionado a um produto, servico, processo ou modelo

de negdcio e que representa uma novidade.

Ainovacao é o ato ou processo de introducao ou aplicacdo de novas
(Chaudoir et al., 2013) ideias, dispositivos ou métodos para a resolucao de problemas ou

para a criagao de novas oportunidades.

E um processo que envolve varias etapas, desde a criacdo de uma
(Hernandez et al., 2013) novaideia, até a sua adocao, implementacdo e difusao dentro e/ou

entre organizacoes.

Qualquer coisa que crie NOvos recursos, processos ou valores ou
(Christensen et al., 2004) | que permita melhorar recursos, processos e valores ja existentes

numa empresa.

A inovacao envolve o desenvolvimento de maneiras novas e
aprimoradas de fazer as coisas, dentro ou fora do mundo do
(West & Wallace, 1991) trabalho. Pode ser medido tanto em termos de quantidade (niimero
de novas ideias), como em termos de qualidade (magnitude,

radicalidade, eficdcia e novidade da inovacao).




Inovacao é aintroducao e aplicacao intencional dentro de um grupo
ou organizacao, de ideias, processos, produtos ou procedimentos
(West & Farr,1990)
novos, desenhados para beneficiar significativamente o individuo,

grupo ou sociedade em geral.

A inovacao é aqui definida como trazer algo em uso, contrastando
(Kaluzny et al., 1968) . ) o ' '
com ainvencao, o que implica trazer algo para a existéncia.

Inovacao em Satde

Referéncia Definicao

A inovacao em saude pode ser definida como a introducao de um

] novo conceito, ideia, servico, processo ou produto que visa
(Omachonu & Einspruch,

) melhorar o tratamento, diagndstico, educacao, divulgacao,
2010

prevencao e pesquisa e com 0s objetivos de longo prazo de

melhorar a qualidade, seguranca, resultados, eficiéncia e custos.

As inovacoes na assisténcia médica geralmente estao
relacionadas ao produto, processo ou estrutura. O produto é o que
o cliente paga e geralmente consiste em bens ou servicos (..) Uma
inovacao de processo, portanto, seria uma nova alteracao no ato de
(Varkey etal., 2008) ‘ )
produzir ou entregar o produto que permita um aumento
significativo no valor entregue a 1 ou mais partes interessadas. (...
As inovacOes estruturais geralmente afetam a infraestrutura

interna e externa e criam novos modelos de negdcios.

Tabela 1. Conceito de Inovacao e Inovacao da Satide

Fonte: Criada pelo Autor.

Tendo em conta o conceito de Inovacao, podemos definir Inovacao em Saidde como o
desenvolvimento de novas ideias, servicos, processos ou produtos, que permitam melhorar a
qualidade da prevencao, diagndstico e tratamento de problemas de satide. A inovacao da Saude pode
ter como foco nao sé o publico-alvo, mas também toda a organizacao responsdvel pela prestacao de
cuidados de saude, para que seja um desenvolvimento mais sustentdvel e que toda a sociedade

esteja envolvida de forma ativa nesse processo.



2.1. Inovacao em Satde

O setor da saude, nao é diferente relativamente a outros setores no que toca a inovacao, alids este
processo é importantissimo, uma vez que a sociedade deseja respostas e resultados cada vez mais
rapidos e eficazes no que toca aresolucao dos seus problemas de satide. Dessa forma, ainovagao na
saude deve ser vista com o propdsito de diminuir o erro com a maior rentabilidade econdmica
possivel, isto é, pretende-se encontrar um ponto de equilibrio entre os custos e a qualidade dos
cuidados de satde prestados (Herzlinger, 2006; Omachonu & Einspruch, 2010). Quando se fala no
setor da salde, este pode ser visto tanto como setor privado, como setor publico, porém, neste
estudo, vai ser focado apenas a inovacao da saudde no setor publico. Isto porque, o setor publico
enfrenta constantemente desafios e pressoes por parte da sociedade, mas com restricdes a nivel de
recursos. Contudo, nem sempre a palavra inovacao é bem recebida por parte dos colaboradores do

setor publico por aversao aorisco (Vickers et al., 2017).

A inovacao da saudde pode ser definida como “a introducdo de um novo conceito, ideia, servico,
processo ou produto voltado para a melhoria do tratamento, diagndstico, educacao, divulgacao,
prevencdo e pesquisa, e com o0s objetivos de longo prazo de melhoria da qualidade, seguranca,

resultados, eficiéncia e custos” (Omachonu & Einspruch, 2010).

Como mencionado anteriormente, nem sempre os membros de uma organizacao de saude, aceitam
a palavra inovacao, por a ela estar cupulada um processo de mudanca. Esta realidade aplica-se
mesmo em situacoes onde se tem evidéncias claras de que uma inovacao teve resultados positivos
num determinado setor do hospital. Essa inovacao pode difundir-se muito lentamente para os
restantes setores, mas por vezes, nem sequer chega a alargar horizontes, isto é, fica apenas aplicada
ao setor onde foiimplementada. Na drea da satide a disseminacao da mudanca € algo muito dificil de
concretizar, e pode ter por base trés causas. A primeira estd relacionada com as caracteristicas
pessoais do colaborador que adota e incentiva a inovacao, esta primeira causa, por sua vez esta
interligada com a segunda, que menciona as caracteristicas dos restantes colaboradores da
organizacao que vao adotar ainovacao ou que se recusam mesmo a fazé-lo. Por ltimo, encontra-se
alguns fatores contextuais como a comunicacao entre a organizagao, o incentivo a mudancga, a

lideranca de quem gere o processo de inovacao e a gestdo da mesma (Berwick, 2003).

Em Portugal, a inovacao na saudde foi mais sentida no ambito hospitalar, nomeadamente na sua
gestao, pois durante muitos anos, os hospitais sempre foram reticentes a mudanca e a inovacao,

provocando uma quebra na sua sustentabilidade e gestao econémica (Matos & Nunes, 2016). Tendo



como inspiracao o modelo New Public Management (NPM) do Reino Unido, comecaram a surgir
algumas alteragcoes na gestao hospitalar do setor publico, com a aplicacao de gestao empresarial nos
hospitais e, posteriormente, com o surgimento das parcerias publico-privadas (Matos & Nunes, 2016;

Nunes & Harfouche, 2015).
2.2. Contextualizacao do Setor

Em 2002, Portugal assistiu a transformacao de 34 Hospitais pertencentes ao Sistema Nacional de
salide, em 31 Hospitais de Sociedade Andnima (SA) mas com capitais totalmente publicos (Leite &
Rodrigues, 2006). No ano de 2005, os 31 Hospitais SA sofreram uma nova transformacao, passando
a ser Hospitais de Entidade Publica Empresarial (EPE) (Decreto-Lein.° 233/05, 2005). Porém, antes
desta passagem dos Hospitais SA para Hospitais EPE, em 2001 surgiram os Hospitais de Parcerias
Publico-Privadas (PPP), os denominados Hospitais PPP. Este modelo de gestao inovador, tinha como
principal premissa a construcdo e manutencao do edificio aleado a prestacao de cuidados de satide

(Matos & Nunes, 2018).

No seguimento desta experiéncia inovadora da implementacao PPP em Portugal, surgiram quatro

unidades de satide em diferentes alturas, foram elas (Matos & Nunes, 2018):

e Hospital de Cascais (2010)

e Hospital de Braga (2011)

e Hospital de Loures (2012)

e Hospital Vila Franca de Xira (2013)

Segundo o Decreto-Lei n.2 233/05, o “Hospital E.P.E. € uma pessoa coletiva de direito ptiblico de
natureza empresarial dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial” (Decreto-Lei n.°
233/05, 2005). A transformacao dos Hospitais SA em Hospitais EPE, teve como finalidade nao s6
salientar os objetivos de melhoria da eficiéncia, do acesso e da qualidade, como também pretendia
atender a determinadas lacunas juridicas provocadas pelo modelo anterior de gestao. Desta forma,
as mudancas sentidas com o novo modelo de gestao hospitalar, estiverem interligadas com a forma
de financiamento dos mesmao, isto é, o capital é exclusivamente da responsabilidade do Estado,
porém, a gestao de contas, esta ao abrigo do Instituto de Gestao Financeira, a Administracao Central

dos Sistemas de Satide (Nunes, 2017).



Atualmente, os Hospitais e Centros Hospitalares ao abrigo da gestdo EPE sao os seguintes (SNS,
2020):

e Hospital de Braga, EPE

e Hospital da Senhora da Senhora da Oliveira de Guimaraes, EPE
e Hospital de Magalhaes Lemos, EPE

e Hospital de Santa Maria Maior, EPE

e Hospital Distrital Figueira da Foz, EPE

e Hospital de Santarém, EPE

e Hospital Garcia de Orta, EPE

e Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

e Hospital Espirito Santo, EPE

e |POde Lishoa Francisco Gentil EPE

e |PO de CoimbraFrancisco Gentil EPE

e |PO do Porto Francisco Gentil, EPE

e Centro Hospitalar Universitdrio do Porto, EPE

e Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE

e Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
e Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE

e Centro Hospitalar Universitdrio de S. Joao, EPE

e Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, EPE
e Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE

e Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE
e Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE

e Centro Hospitalar Leiria, EPE

e Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, EPE

e Centro Hospitalar Universitdrio Cova da Beira, EPE

e Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE

e Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE

e Centro Hospitalar Universitdrio de Lishoa Norte, EPE
e Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental, EPE

e Centro Hospitalar de Settibal, EPE

o Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

e Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE

e Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Central, EPE

e Centro Hospitalar do Oeste, EPE

Quanto as entidades PPP, estas surgiram no SNS como uma nova fonte de prestacao de cuidados de
salide, onde as relacdes entre as entidades publicas e as entidades privadas tinham por base um

contrato de gestao (Correia et al., 2016). Um Hospital PPP, é um hospital que funciona em cooperacao



com autoridades ptblicas e empresas, com o objetivo de garantir o financiamento, a construcao, a
gestao e amanutencao do hospital e dos seus cuidados de satide prestados (Marques & Silva, 2008).
Atualmente, o Hospital de Braga deixou de ser um Hospital PPP com o término do contrato no ano de

2019, porém ainda entra na analise neste estudo como um Hospital PPP.

2.2.1. Hospitais EPE

Segundo o Anexo Il do Decreto-Lei n.2 233/05, de 29 de Dezembro, os Hospitais EPE podem ser
definidos como “uma pessoa coletiva de direito ptiblico de natureza empresarial dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do regime juridico do setor empresarial do Estado
e das empresas ptiblicas” (Decreto-Lei 233/2005, 2005). Quanto ao capital dos hospitais EPE, este
é “detido pelo estado ou por outras entidades ptblicas” (Decreto-Lei 558/99, 1999), o que
impossibilita a privatizacao dos mesmos, uma vez que implica que a entrada de capital seja garantida

exclusivamente pelo Estado (Rosa, 2005).

O Programa de Estabilidade e Crescimento que ocorreu entre os anos de 2002-2005, foi um dos
grandes responsaveis pela aceleracao da transformacao dos Hospitais EPE. Essa influéncia deve-se
ao facto de Portugal se ter comprometido em fundir hospitais previamente selecionados em Centros
Hospitalares. Estes hospitais eram de pequena e média dimensao, porém, possuiam “capacidade
estrutural e experiéncia positiva de desempenho que lhes permita, com dotacao extraordindria de
capital, melhorar as condicées de qualidade e eficiéncia de desempenho e resolver o passivo

acumulado”(Campos, 2003; Matos & Nunes, 2019).

De uma forma mais clara, os Hospitais EPE sao, entao, organizacgdes publicas com um perfil juridico,
independéncia administrativa, financeira e patrimonial e com esséncia empresarial (Campos, 2003).
Com isto, conseguiu-se alcancar a maximizacao dos recursos de forma eficiente, evitando, dessa
forma, tanto o desperdicio, como o aumento de gastos e da divida dos hospitais (Matos & Nunes,
2019).

2.2.2. Hospitais PPP

A realidade dos hospitais PPP é abracada tanto pelo setor privado como pelo setor publico. O setor
privado, é responsavel pela parte financeira do hospital bem como pela sua gestao. Por outro lado, o
setor publico, tem o dever de amortizar o investimento feito inicialmente, e é responsdvel pela parte

exploratdria do hospital (Major & Magalhaes, 2014).



Segundo o (Decreto-Lei 185/2002, 2002-08-20, 2002), “as parcerias em satide, em regime de
gestao e financiamento privados, visam, fundamentalmente, obter melhores servicos com partilha de
riscos e beneficios mdtuos entre as entidades ptiblicas que tém a responsabilidade pelos servicos
publicos e outras entidades que se lhe associam com caracter duradouro”.

Com o surgimento dos hospitais PPP, foi permitido a promocao de ferramentas inovadoras para a
partilha derisco referente a prestacao de cuidados de satide, nomeadamente, novos instrumentos de
gestao, envolvimento do setor privado na construcao, financiamento e exploracao dos hospitais do

SNS (Sistema Nacional de Satde, 2019).

Contudo, mesmo a exploracao estando ligada ao setor privado, os utentes que procurem os servicos
dos hospitais PPP, continuam a ter os mesmos direitos e deveres quanto ao acesso ao SNS, como nas
unidades do setor publico (Administracdo Central do Sistema de Salde, 2019).

Ao longo do tempo, foram constituidas 4 unidades hospitalares PPP, pela sequinte ordem
cronoldgica: Hospital de Cascais Dr. José Almeida (2010), Hospital de Braga (2011), Hospital Beatriz
Angelo em Loures (2012) e o Hospital de Vila Franca de Xira (2012) (Administracdo Central do Sistema
de Saude, 2019: Matos & Nunes, 2019).

No entanto, atualmente apenas sao trés os hospitais com o regime PPP, sao eles o Hospital de
Loures, o Hospital de Cascais e o Hospital de Vila Francade Xira. O Hospital de Braga, deixou de

exercer essa parceria e passou a ser um Hospital EPE (Servico Nacional de Satide, 2020).

De uma forma sintetizada, os Hospitais PPP surgiram com o intuito de gerar respostas a nivel de
satide com um nivel de maior eficiéncia e efetividade que as condicdes contratuais dos modelos de
gestao privados asseguram. Desta forma, existe uma partilha de riscos tanto a nivel operacional

como a nivel de investimento entre o setor privado e o setor ptblico (Ministério da Satide, 2018).



3. Metodologia

0 estudo divide-se em duas partes. Na primeira parte foi elaborado um estudo bibliométrico sobre
inovacao em saude, que permite aferir aimportancia do tema no mundo cientifico. Este estudo tem
uma abordagem universal, isto é, nao foca apenas a importancia do mesmo a nivel nacional. Para o
desenvolvimento do mesmo, usou-se como base de dados a Web of Science, aplicando os critérios
de exclusao e inclusao definidos, e utilizando todos os artigos selecionados para o estudo em causa.

Apds arecolhainicial, foram elaborados clusters consoante as tematicas que se pretendem estudar.

Na segunda parte do estudo, o foco é apenas a nivel nacional e encontra-se dividido em duas
subpartes. A subparte inicial, foca nos resultados econémico-financeiros e nos resultados de
desempenho das unidades hospitalares EPE e PPP entre os anos de 2013 e 2018. A partir deste
ponto, consegue-se perceber nao sé a evolucao de cada um ao longo do intervalo de tempo
apresentado, bem como aferir se sao 0s hospitais EPE ou 0s hospitais PPP que apresentam melhores
ou piores resultados. Na segunda subparte, procede-se ao estudo relativo ao investimento I&D das
entidades EPE e PPP. Estes valores de investimento em 1&D permitem suportar ainformacao relativa
aprimeira subparte do estudo, isto €, consegue-se perceber de que formaoinvestimento em I&D estd
relacionado com a inovacao durante o intervalo de tempo definido, bem como a sua influéncia sobre

os resultados apresentados tanto a nivel econémico como a nivel laboral.
3.1. Anadlise Bibliométrica

0 tema inovacao tem vindo a ser cada vez mais reconhecido ao longo dos anos em varios setores,
sendo que o setor da saude nao é excecao. Primeiramente, a inovacao era vista a nivel politico como
algo positivo, no entanto, ao longo dos anos, verificou-se um desejo de desacelerar essa realidade
devido aos seus custos elevados, nomeadamente a nivel tecnoldgico e ao nivel da aposta em

medicamentos inovadores (Greer, 1977).

Em Portugal, foi criado um Polo de Competitividade da Satide designado por Health Cluster Portugal
(HCP). Este polo, tem como missao promover atividades que incentivem a fixacao de um Polo
Nacional de competitividade, inovacao e tecnologia de vocacao internacional no setor da saude para
que haja a oportunidade de crescimento nas dreas econémicas da satide, bem como a melhoria dos
cuidados de satide prestados (Health Cluster Portugal, 2019). Entre os anos de 2008 e 2015, Portugal
apresentou um desenvolvimento positivo e inovador no ambito da Investigacao na drea da saude,

tendo atingido um aumento de 38% da producao cientifica em todo o pais. O HCP atualmente tem em
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pratica projetos inovadores na drea dainvestigacao clinica, envelhecimento ativo e sauddvel, eHealth,

ambient assisted living e turismo de satde (Health Cluster Portugal, 2019).

Tendo em conta o conceito de inovacao na sadde e a vontade de compreender melhor este mesmo
conceito, considerou-se pertinente recorrer a analise bibliométrica, que permite perceber a temdtica
e aevolucdao do temaaolongo dos anos e dessa forma constatar a sua pertinéncia. O estudo da andlise
bibliométrica neste artigo, tem diversos objetivos. O primeiro, consiste em descrever e compreender
a definicao de Inovacao, mais concretamente, a definicao de Inovacao na Satde, tendo por base a
literaturainternacional. De sequida, pretende-se avaliar aimportancia deste tema para a comunidade
cientifica, isto é, perceber se existem muitos estudos a volta do mesmo ou nao. E por tltimo, pretende-
se mapear co-citacoes, palavras citadas, entre outros, de forma a criar clusters a volta do tema da

Inovacao na Sadde, definindo as principais tematicas de interesse dentro do tema.

Para a recolha de dados cientificos, foi utilizado como base de dados a Web of Science, que contém
vdrias informac0es importantes como por exemplo publicacoes, citacoes e evolucao do tema. Assim,
as palavras-chave utilizadas a nivel do titulo foram “Health Care Innovation” ou “Innovation in Health

Care”, tendo tido um resultado total de 234 Artigos.

Na fase sequinte, foram aplicados os seguintes critérios de inclusao e exclusao:

Critério Motivos de Inclusao Motivos de Exclusao

Identificar a evolugao do tema desde a

Artigos publicados desde 1986 até . NP
sua primeira publicacdo até a

ao ano de 2018

atualidade.
0 ano de 2019 ainda se encontra em
Artigos publicados no ano de 2019 e
constante evolugdo cientifica.
Capitulos de Livros, publicagaes,
Estudos Cientificos Priorizar apenas artigos cientificos. Material Editorial, artigos de opiniao,

entre outro.

Tabela 2. Critérios de Inclus&o e Exclusé&o.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Apds a aplicacao dos critérios de Inclusao e Exclusao, obtivemos um resultado final de 135 Artigos.
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3.2. Inovacao dos Hospitais EPE e PPP

O presente estudo caracteriza-se por ser um estudo exploratdrio baseado na observacao e andlise
de dados secundarios apresentados na base de dados Benchmarking, com recurso a uma andlise

quantitativa analitica dos mesmos, para dar resposta aos objetivos apresentados.

Inserida no Sistema Nacional de Satide (SNS), a Administracao Central do Sistema de Satide (ACSS)
foi criada no ano de 2007 e consiste num Instituto Publico que orienta o Ministério da Satide, estando
mesmo sobre a sua tutela (Servico Nacional de Satide, 2019). A missao da ACSS, consiste ndo s6 em
garantir a coordenacao dos recursos humanos e dos recursos financeiros do Ministério da Satide e do
SNS, mas também em planear politicas, normalizac6es e regulamentacdes em saude. Das diversas
atividades desenvolvidas pela ACSS, a que vai ter mais énfase ao longo deste trabalho, é a de
coordenacao da producao de informacao e estatisticas ligadas a producao, ao desempenho
assistencial e aos recursos humanos e financeiros do SNS. Na plataforma digital da ACSS,
encontram-se diversos dados relativos aos Hospitais Portugueses, nomeadamente, na seccao
designada por Benchmarking. que consiste num processo que tem como foco melhorar o
desempenho econdmico e financeiro das instituicoes hospitalares nacionais, para que os seus
servicos sejam gradualmente melhorados e a qualidade de atendimento e acesso aos utentes seja

garantida. Os principais objetivos do Benchmarking sao (Ministério da Satde, 2017):

e Perceber o porqué da existéncia de diferencas relativamente a performance econdmica e
financeira entre as instituicdes hospitalares, utilizando estimulos operacionais de gestao;

e (Classificar quais os pontos de melhoria nas principais dreas de atuacao de cada Hospital em
estudo;

o Verificar diferentes praticas capazes de promover o potencial de melhoria.

Desta forma, o Benchmarking entre os Hospitais EPE e PPP, permite melhorar o acesso e a qualidade
dos hospitais numa conjuntura paralela a melhoria do desempenho econdémico-financeiro dos
mesmos (Ministério da Satdde, 2013).0s dados sao facultados por cada instituicao. Em estudo estao
presentes os Hospitais EPE e os Hospitais PPP, com excecao dos Hospitais Psiquidtricos. Para a
andlise estatistica, os hospitais foram divididos em cinco grupos. Para a determinacao destes grupos,
foi utilizada o clustering hierarquico, logo ap6s a padronizacao de diversas varidveis com capacidades
para explicar os custos e andlise dos principais componentes (ver constituicao dos grupos no anexo

2 —Tabela1) (Ministério da Satde, 2019). 0 Grupo A ndo é analisado pois € constituido por instituicoes
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variadas sendo, amaior parte delas, instituicdes do setor publico administrativo, nao tendo relevancia

para o estudo em si (Ministério da Satde, 2013).

Numa segunda fase do estudo, sao analisados dados referentes as despesas em atividades de
Investigacao e Desenvolvimento (I&D) das instituicdes hospitalares tambhém estudadas na seccao
Benchmarking e relacionados com os anos em estudo. Esta andlise vai permitir sustentar conclusaes
retiradas da primeira fase da andlise. A recolha de dados foi efetuada a partir de uma publicacao da
Direcao-Geral de Estatisticas da Educacao e Ciéncia (DGEEC) apds a aplicacao do Inquérito ao

Potencial Cientifico e Tecnoldgico Nacional (IPCTN).

O IPCTN, baseia-se no levantamento de dados relativos ao investimento das instituicoes,

nomeadamente instituicdes hospitalares, em atividades de 1§D em Portugal (EMID et al., 2020b).

Foram analisadas as publicacoes desde o ano de 2014 até ao ano de 2018. O ano de 2013 nao estd
contemplado, pois ndo existem resultados publicados, além do mais, sao os anos intermédios (2014-
2017) que vao influenciar os resultados do tltimo ano em estudo, pois, as atividades desenvolvidas
durante um determinado ano, tém as suas repercussoes positivas ou negativas durante os anos
seguintes. Numa primeira instancia, foram esmiucados os valores de investimento globais das
instituicdes hospitalares em Portugal. Numa segunda fase foi analisada a lista das 20 instituicoes
hospitalares com mais despesas em I&D nos respetivos anos em analise (EMID et al., 2020b). Estas
despesas, sao consideradas despesas intramuros, isto é, sao despesas realizadas dentro da prépria
instituicdo, sem ter em conta a sua origem de fundos. Logo, os montantes apresentados sdo
inteiramente suportados pela Instituicao Hospitalar em causa. Sao consideradas despesas
intramuros: 1) despesas que surgem de atividades 1&D, nomeadamente despesas com pessoal
interno, pessoal externo, entre outras; 2) Despesas de investimento em 1§D ou despesas de capital,
como por exemplo, despesas com terrenos, construcdes ou as proprias instalacdes bem como
equipamento e instrumentos de trabalho para a atividade do hospital (EMID et al., 2020b). Esta
andlise, vai permitir perceber em que medida estes investimentos ao longo dos anos, influenciaram,
ou nao, os resultados dos radios de Benchmarking apresentados. Os dados relativos ao investimento
das instituicdes hospitalares em 1&D sao apenas referentes as entidades EPE, pois os dados
apresentados para os PPP estao nos documentos referentes as empresas de Portugal, contudo,
como nao sao as 20 empresas com valores mais elevados, estes nao constam no relatdrio final, pelo

que nao foi possivel fazer a sua andlise.

13



4. Resultados
4.1. Anadlise Bibliométrica

A investigacao cientifica sobre a Inovagao na dreada satide ja conta com cercade 50 anos. O primeiro
artigo, foi publicado no final da década de 60 por Kaluzny, Gentry, e Glasser (1968) e aborda a
importancia da inovacao e quais os fatores condicionantes, positiva e negativamente, a sua
implementacao. Esta pesquisa tinha como ponto central o individuo, tanto na figura de consumidor
como de prestador de servicdes de saudde. O estudo dividia-se em duas partes. Na primeira, foi
considerada a organizacao e os fatores que favorecem positivamente ou negativamente a
implementacao de mudanca dentro da prépria. Na segunda parte foi considerado o nivel de aceitacao
dos individuos que se encontram dentro da organizacao quanto a mudanca implementada (Kaluzny
et al, 1968). O estudo ndo teve uma conclusao especifica quanto aos objetivos inicialmente

propostos, no entanto, aborda alguns temas oportunos para estudos futuros.

No grdfico 1 podemos observar a evolu¢ao quanto ao nimero de artigos cientificos publicados ao
longo dos ultimos cerca de 50 anos de investigacdo nesta area. A sua andlise permite-nos aferir que
o foco de publicagoes estd presente nos ultimos 10 anos, com 99 artigos publicados, o que representa
cerca de 73% do total de publicaces sobre o tema em estudo. O ano de 2017 foi 0 ano onde se

verificou 0 maior nimero de publicacdes, com 22 artigos cientificos publicados na base de indexacao

Web of Science.
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Grafico 1. Numero de Publicacoes Cientificas ao longo dos anos.
Fonte: Elaborado pelo Autor.
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Independentemente das oscilacdes apresentadas ao longo dos anos, podemaos aferir que a Inovacao

na Satde é um tema que tem vindo a crescer no meio cientifico.

Tendo por base os 135 artigos em estudo, foi-nos permitido aferir que a taxa média de citacao se

encontra nos 13,32%, com um total de 1798 citacoes. Porém, desses mesmos 135 artigos, 26 nunca

foram citados e 109 foram citados entre 1 vez (18 artigos) e 178 vezes (1 artigo).

A tabela 3 apresenta os 20 artigos mais importantes tendo em conta o nimero de citacoes.

Autores, ano de Publicagao

Total de Citacoes

1 (Paulus et al., 2008) 178
2 (West et al., 2003) 151
3 (Hwang & Christensen, 2008) 138
4 (R.E. Herzlinger, 2006) 106
5 (Fay, Doris; Borrill, Carol; Amir, Ziv; et al., 2006) 96
6 (West, MA; Wallace, M, 1991) 96
7 (May, C; Mort, M; Williams, T; et al., 2003) 84
8 (French,P,2002) 56
9 (Greer,AL,1977) 56
10 (Salge, Torsten Oliver; Farchi, Tomas; Barrett, Michael lan; el al., 2013) 43
M (Varkey, Prathibha; Horne, April; Bennet, Kevin E., 2008) 33
12 (Birken, Sarah A ; Lee, Shoou-Yih Daniel; Weiner, Bryan J; et al., 2013) 28
13 (Bullinger, Angelika C.; Rass, Matthias; Adamczyk, Sabrina; et al., 2012) 28
14 (Sibthorpe, BM; Glasgow, NJ; Wells, RW, 2005) 27
15 (Hughes, F., 2006) 25
16 (DePasse, Jacqueline W.; Lee, Patrick T, 2013) 23
17 (Govindarajan, Vijay; Ramamurti, Ravi, 2013) 22
18 (Chalmers, 1,,1986) 22
19 (Showstack, J.; Katz, PP; Weber, E., 1999) 21
20 (Hughes-Hallett, Archie; Mayer, Erik K.; Marcus, Hani J; et al.,, 2014) 20

Tabela 3. Artigos mais citados (ordem descendente).
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Os 4 artigos destacados pelo maior nimero de citagdes (mais de 100 citacdes), sao:

1. Paulus, R. A, Davis, K., e Steele, G. D. (2008). Continuous Innovation In Health Care:
Implications Of The Geisinger Experience. Health Affairs, 27(5), 1235-1245.
https://doi.org/10.1377 /hlthaff.27.5.1235

2. West, M. A, Borrill, C. S., Dawson, J. F., Brodbeck, F., Shapiro, D. A., e Haward, B. (2003).

Leadership clarity and team innovation in health care. The Leadership Quarterly, 14(4-5),
393-410. https://doi.org/10.1016/51048-9843(03)00044-4

3. Hwang, J., e Christensen, C. M. (2008). Disruptive Innovation In Health Care Delivery: A
Framework For Business-Model Innovation. Health Affairs, 27(5), 1329-1335.
https://doi.org/10.1377/hlthaff.27.5.1329

4. Herzlinger, R.E. (2006). Why innovation in health care is so hard. Harvard Business Review,

84(5),58-66,156.

0 artigo mais citado (Paulus et al., 2008) tem por base o estudo das inovacdes do modelo de
Geisinger Health System (GHS). O GHS pretende criar modelos inovadores de atendimento e
pagamento quanto aos cuidados de satde, assumindo todos os riscos inerentes. Sendo 0 GHS um
sistema aberto, este abrange ativamente todos os utentes, sejam eles os utentes inscritos no seu
proprio Plano de Satide (Plano de Satide Geisinger), como utentes nao inscritos, mas que merecam a
sua atencao. Esta, é a principal vantagem deste modelo inovador de satde, relativamente a tantos
outros. O GHS é constituido por 22 unidades de servico clinico, em que, cada um, incorpora um par de
médicos e administrativos, e cada unidade é responsavel por atingir as suas proprias metas de
qualidade a cada ano, bem como o seu orcamento financeiro. Quanto a prestacao de servicos, 40%
destas sao asseguradas por médicos do prdprio Sistema e os restantes 60% advém de uma rede

constituida por mais de 10.000 médicos e 40 hospitais.

No ano de 2005, os lideres da GHS, foram desafiados a apostar na inovacao para se atingir uma boa
coordenacao e transicao de cuidados, bem como a otimizacao de cuidados e prevencao de doencas
cronicas. O GHS envolve todo o seu corpo clinico no processo dainovagao, nao excluindo os membros
responsaveis pelo nivel financeiro bem como os préprios utentes. Desta forma, consegue-se
perceber as diferentes perspetivas de cada membro envolvido, pois cada pessoa tem o0s seus
proprios objetivos e expectativas. “Que modelo de cuidados de saude podera proporcionar de forma
mais fidedigna o valor maximo de assisténcia médica?”. Esta, é a primeira questao colocada sempre

a todos os membros no processo de inovacao, tendo em conta que se pode definir cuidados de satide
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COMO 0 processo passo a passo na prevencao, no diagndstico e no tratamento de cada paciente, para
acrescentar maior valor a todo o sistema. Apds aimplementacao de um processo de carater inovador,
é feita uma avaliagao que permite detetar se este processo acrescenta, ou nao, valor. Os processos
de inovacao que nao apresentam resultados positivos sao eliminados, pelo contrario, os de valor
acrescentado dao continuidade. Esta avaliagao é repetida ao longo do tempo, para que a criacao de
valor nao seja comprometida. Este artigo também apresenta trés exemplos praticos da aplicabilidade
da GHS. O primeiro exemplo, consiste na criacao de uma “Medical Home: Geisinger’s Personal Health
Navigator'. Esta iniciativa tem como ponto central o paciente, e é projetada com o objetivo de criar
valor a partir da melhoria da coordenacao dos cuidados e da otimizacao do estado de satide de cada
paciente.

0 segundo exemplo, é designado por “Chronic disease care optimization”. Este processo de inovacao
consiste em reunir todos os esforcos possiveis que permitam otimizar o tratamento de doencas
crénicas, nomeadamente Diabetes, Insuficiéncia Cardiaca, Doenca Renal Crénica e Hipertensao.
Juntamente com este processo, iniciou-se um outro que consiste em dar atencao aos cuidados

preventivos de doencas crénicas.

Por fim, 0 “Acute-episode care: Geisinger ProvenCare” é o terceiro exemplo da aplicabilidade da GHS.
Este exemplo reflete a otimizacao do plano de intervencao aguda, isto é, o Geisinger inicialmente criou
um plano de intervencdo para revascularizacao do miocdrdio. Esta intervencao estd sustentada em
trés pilares:

1 - Designar préticas para que o processo de atendimento ao doente seja melhorado; 2 - Promocao
de precos com base nos riscos inerentes, tendo em conta que numa fase inicial o Geisinger dispoe de

um desconto para o plano de satde; 3 — Envolvimento do paciente em todo o processo.

A posteriori, este programa foi extensivel a outras doencas, como a Cirurgia a Catarata, Intervencao

Corondria, Cirurgia Lombar, entre outras.

0 GHS concentra todos os seus esfor¢os para que a inovacao seja abrangida a toda a populacao, nao
excluindo os pacientes como acontece em outros estudos, pois o seu foco é sempre acrescentar valor

nos cuidados de satide dos mesmos (Paulus et al., 2008).

De seguida, e com recurso ao software VosViewer, serao apresentadas diversas redes, tendo em

conta alguns aspetos que permitem dividir em clusters os artigos em estudo.
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4.1.1. Rede de Co-Citagoes de Referéncias

Dos 135 artigos iniciais, e tendo em conta que cada um contemplava pelo menos 3 referéncias citadas,
resulta um total de 22 artigos, citados 4027 vezes. Tendo por base os 22 artigos finais, procedeu-se
a elaboracao de uma rede de co-citacoes de referéncias e onde foi permitido agrupar os mesmos em
4 clusters diferentes (ver anexo 1 — Tabela 4), sendo estes o reflexo das principais dimensdes da

inovacao da saude.

Figura 1. Rede de Co-Citacdes de Referéncias
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Fonte: Elaboracao prépria

O cluster 1 retrata o impacto da inovagao na estrutura das organizacoes de satide, o cluster 2 esta
relacionado com a Inovacao na Saude e a Tecnologia, o cluster 3 identifica a influéncia da inovacao na
mudanca dos servicos de saude e o cluster 4 identifica os fatores facilitadores e limitantes na

implementacao da inovacao na saude.

4.1.2. Rede de Co-Citacao de Fontes

As fontes com maior nimero de citacdes sao a Health Affairs (78 citacdes), Medical Association (73
citacdes), The New England Journal of Medicine (54 Citacdes), Academy of Management Journal (45
citacdes), Research Policy (37 citacdes), BMJ: British Medical Journal (37 citacoes) e o Social Science
& Medicine (36 citacdes). Algumas destas fontes sdo, também, aquelas que apresentam um maior
fator de impacto, nomeadamente, o The New England Journal of Medicine (79.258), BMJ: British
Medical Journal (23.562), Academy of Management Review (8.855) e o Academy of Management
Journal (7.417).
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Figura 2. Rede de Co-Citacdes de Fontes
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Fonte: Elaboracao prdpria

clusters (ver Anexo1- Tabela 5).

4.1.3. Rede de Palavras mais Citadas

dos documentos.

Figura 3. Rede de Palavras mais Citadas
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Fonte: Elaboracdo prépria

A rede correspondente estd ilustrada na figura 2, em cima, na qual se pode observar a divisao em 6

A correlacao entre as palavras mais citadas ao longo dos 135 artigos, permite compreender quais 0s
assuntos mais abordados nas publicacdes sobre Inovacao na Sadde. Para tal, recorreu-se mais uma
vez ao auxilio do software VosViewer, e tendo em conta o titulo e o resumo dos 135 artigos da

amostra em causa, geramos uma nuvem (ver Figura 3) com as palavras que mais ocorrem ao longo
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Apds andlise dos resultados, podemos concluir que existe evidéncia de 5 clusters de palavras (ver
anexo 1— Tabela 6). O cluster 1 e 2 retratam a melhoria nos cuidados de salde, o cluster 3 foca-se na
implementacao da inovacao e o cluster 4 refere-se a programas de prevencao e cuidados primarios.

Por fim, o cluster 5 tem por base o processo de inovacao.

“Inovacao” é a palavra central da nuvem gerada, o que é bastante interessante, mas nao
surpreendente, visto que sendo este o tema em estudo, acaba por ser também a palavra mais citada

ao longo dos artigos.

4.2. Analise Benchmarking dos Hospitais EPE e PPP em Portugal

Nesta fase do estudo, vao ser analisados os diversos dados apresentados na plataforma
Benchmarking quanto aos resultados econdmico-financeiros e resultados quanto a produtividade
dos diversos hospitais em estudo. A partir desta demonstracao de resultados, podera ser elaborada
uma andlise mais profunda sobre o objetivo em estudo e, a posteriori, uma analise comparativa entre

os Hospitais EPE e PPP tendo por base os mesmos.

Para a avaliacao dos indicadores em causa foi apenas escolhido um hospital de cada grupo para
facilitar a sua avaliacdo. A selecao foi efetuada consoante o hospital com maior expressao no
parametro em causa e dentro do seu grupo. Este objeto de inclusao e exclusao apenas foi aplicado
aos Hospitais EPE. Quanto aos Hospitais PPP, como sao apenas quatro unidades, os seus resultados

serao todos apresentados e avaliados.

4.2.1. Resultados Economico-Financeiros

e Percentagem de Gastos com Prestacdo de Servicos

Este indicador permite saber qual o peso que os gastos com prestacdo de servicos tiveram
relativamente ao total de gastos com o pessoal. Isto é, permite aferir se os profissionais internos da
instituicao hospitalar sao ou nao suficientes para satisfazer as necessidades de cada hospital,
necessitando de recorrer a servicos externos (prestacao de servicos) como auxilio, conseguindo,

dessaforma, saber se esses gastos apresentam uma expressao acentuada nas contas dos hospitais.
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Para a avaliacao deste indicador, foi tido em conta o hospital de cada grupo, referente a Hospitais EPE,

com o pior desempenho em 2013 e consequentemente a sua evolu¢ao no ano de 2018.

Hospitais EPE Dezembro 2013 Dezembro 2018

Grupo B . R
CH Pévoade Varzim, EPE 8.2% 6,4%

Grupo C o o
CH Médio Tejo, EPE 5% 14,0%

Grupo D o o
CH Algarve, EPE >.1% 7.2%

Grupo E . R
CH Lisboa Ocidental, EPE 2% 30%

Grupo F o o
IPO Lishoa, EPE 2. 1% 7%

Hospitais PPP Dezembro 2013 Dezembro 2018
HV.F.de Xira, PPP

H Cascais, PPP

H de Loures, PPP 29,8%

H de Braga, PPP 5,9% 75%

Tabela 4. Percentagem de Gastos com Prestacao de Servicos no Total de Gastos com Pessoal (Ministério da Saude, 2020e).

E importante salientar, que relativamente ao Grupo D, o hospital apresentado (CH Algarve, EPE), é o
segundo hospital com pior desempenho quanto a percentagem de gastos com servicos externos no
ano de 2013 nos Hospitais EPE. Esta selecao prende-se com o facto de o hospital que se encontraem
primeiro lugar, o Hospital Fernando da Fonseca, EPE com 18,8%, ndo apresentar resultados no ano de
2018 o que impossibilitaria a discussao sobre a sua evolucao e, por esse mesmo motivo, ndo consta

na tabela anterior.

De uma forma geral, a excecao do CH P6voa de Varzim e do IPO de Lishoa, todos os Hospitais EPE e
PPP apresentados, sofreram um aumento de gastos com a prestacao de servicos, relativamente aos
gastos com o pessoal, rondando este aumento entre os 0,5% e os 2,0%. Tendo em conta este
intervalo de valores, o aumento nao é assim tao significativo, o que aparenta, de uma forma
superficial, que os servicos disponiveis dentro de cada entidade hospitalar, sao suficientes para

suportar as suas necessidades no que toca a cuidados de satide.

Passando a andlise do hospital com pior e melhor desempenho no final do intervalo de anos em
estudo, temos o Hospital de Loures, PPP com a pior percentagem (29,8) e o Instituto Portugués de
Oncologia de Lishoa, EPE com o melhor resultado (1,7%). As conclusdes sobre estes pontos vao ser

devidamente apresentadas mais a frente, porém, é interessante perceber que, sendo o IPO uma
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instituicdo com tantas especificidades e com foco num problema de salde tao importante como o
cancro, é também a instituicao de satde que melhor rentabiliza as suas instalacoes, tendo
profissionais qualificados capazes de responder as suas necessidades, nao sendo necessario

procurar externamente.

Por dltimo, é importante referir que na tabela existem valores em falta relativamente aos Hospitais

PPP, pois estes nao se encontram apresentados na base de dados, nao podendo ser analisados.

e Gastos com fornecimento de servicos externos por doente padrao:

De forma a se perceber melhor o indicador anterior, estes dados vao permitir aferir de que forma
houve necessidade de recorrer a servicos externos para satisfazer a necessidade de cada doente.
Porém, este é apresentado em valor monetdrio, para que seja possivel construir uma critica mais
solida sobre arealidade de cada hospital. O critério para a escolha do Hospital EPE de cada grupo, foi
o melhor desempenho apresentado, isto €, o hospital que menos gastos teve com contratacao de

servicos externos por doente padrao no ano de 2013.

Hospitais EPE Dezembro 2013 Dezembro 2018

Grupo B
HD Figueira da Foz, EPE 408€ 421€

Grupo C
H Sr2 Oliveira de Guimaraes, EPE 354¢€ 4reg

Grupo D
CH Tondela-Viseu, EPE 246€ 487€

Grupo E
CHU Porto, EPE 274¢ 364¢

Grupo F
IPO Porto, EPE 245¢ 2s1€

Hospitais PPP Dezembro 2013 Dezembro 2018
HV.F.de Xira, PPP 650€ 604€

H Cascais, PPP - _

H de Loures, PPP 790€

H de Braga, PPP 356€ 362€

Tabela 5. Gastos com Fornecimentos de Servicos Externos por Doente Padrdo (Ministério da Satide, 2020c).

Comecando pela discussao de resultados dos Hospitais EPE, a semelhanca do indicador anterior,
verifica-se que entre o ano de 2013 e 0 ano de 2018, houve um aumento em praticamente todos os

grupos. Mas, também se destaca o grupo B com o HD Figueira da Foz, EPE, como o tnico grupo com
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apresentacao de decréscimo de valor, acontecendo o mesmo no parametro anterior. Sera
interessante perceber o porqué de este grupo se destacar sempre quando o que esta em causa é o
recurso a servicos e contratacoes externas ao hospital. Levanta-se a questao se sera por causa de

algum processo de inovagao implementado nos mesmos?

Quanto aos Hospitais PPP, apenas se consegue observar os resultados referentes ao Hospital de Vila
Franca de Xira e ao Hospital de Braga, visto que os restantes nao apresentam valores no ano de 2013
ou no ano de 2018. Tendo em conta os dois hospitais passiveis de discussao, pode concluir-se que o
Hospital de Vila Franca de Xira teve um decréscimo de cerca de 200€ nos seus gastos no periodo de
anos em estudo, ja o Hospital de Braga manteve os seus gastos praticamente dentro dos mesmos

valores.

De uma forma mais generalizada, pode-se aferir que os Hospitais PPP recorrem mais a servicos

externos que os Hospitais EPE.

e Gastos com Pessoal Ajustados por Doente Padrao

Este indicador, permite saber o gasto que cada hospital teve com o pessoal por doente padrao. Para

0 calculo deste gasto é utilizada a seguinte formula:

CustoscomPessoal

F =
) DoentePadrio

Esta férmula vai permitir perceber, por exemplo, de que forma o hordrio de trabalho laboral normal foi
suficiente para suportar as necessidades do hospital, ou se foi necessdrio recorrer a horas extras dos
profissionais para consequir atingir as mesmas.

Para avaliar este indicador, destacou-se o hospital com menor gasto de cada grupo do ano de 2013 e

a suarespetiva evolucao no final do ano de 2018.
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Hospitais EPE Dezembro 2013 Dezembro 2018
GrupoB
HD Figueira da Foz, EPE 1627€ 2.046€
Grupo C
CH Tamega e Sousa, EPE 1.387¢ 1.782¢€
Grupo D
CH Tondela-Viseu, EPE 1.442¢€ LS
Grupo E
CHU Porto, EPE 1195€ 1.462€
Grupo F
IPO Porto, EPE 1.01€ 1.021€
Hospitais PPP Dezembro 2013 Dezembro 2018
HV.F.de Xira, PPP 1.821€ 1.681€
H Cascais, PPP _ _
H de Loures, PPP _ 1.565€
H de Braga, PPP 1.057€ 1.119€

Tabela 6. Gastos com Pessoal Ajustados por Doente Padrao (Ministério da Satide, 2020d).

Primeiramente, é importante salientar que o Hospital do Grupo B nao é o que apresenta melhor
resultado do ano de 2013, mas sim o sequndo uma vez que, o hospital com melhor valor (Hospital
Santa Maria Maior, EPE (1.515€)), ndo apresentava valores no ano de 2018 para posterior discussao.

0 mesmo aconteceu no Grupo D.

Comecando pelos Hospitais EPE, pode-se verificar que todos, sem exce¢ao, aumentaram 0s seus
gastos com o pessoal por doente padrao, apesar do aumento do Grupo F com o IPO do Porto, ter sido
um aumento irrisério, mas real. Este aumento quase impercetivel pode ser discutivel de acordo com

os indicadores anteriormente apresentados.

Quanto aos Hospitais PPP, mais uma vez apenas se consegue ter em conta o Hospital de Vila Franca
de Xira e o Hospital de Braga. O primeiro, teve uma diminuicdo de cerca de 140€ com os seus gastos,
ja o Hospital de Braga aumentou em cerca de 62€. Tanto num caso como no outro, a variagao € quase
impercetivel, podendo-se mesmo afirmar que ambos tiveram um desempenho praticamente

constante ao longo dos anos.

De uma forma geral, é nos Hospitais EPE que se verificam maior gastos com pessoal por doente

padrao.
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4.2.2. Resultados de Produtividade

e Doentes-Padrao por Médico Equivalente em Tempo Completo (ETC)

Este indicador vai permitir verificar de que forma o corpo médico de cada unidade hospitalar é
suficiente para suportar o seu niimero de doentes. Também se podera correlacionar com o indicador

anterior (Gastos com o pessoal por doente padrao) numa fase a posteriori.

Para se determinar o desempenho de cada hospital, é utilizada a sequinte férmula de cdlculo:

DoentePadrio

F(x) =
) = ~HfedicoETC

Os valores apresentados nas tabelas seguintes, estao relacionados com o hospital que melhor

desempenho apresentou no ano de 2013 de cada grupo e a sua posterior evolucao.

Hospitais EPE Dezembro 2013 Dezembro 2018
Grupo B
H S2 M2 Maior, EPE 1024 331
Grupo C
CHU Cova da Beira, EPE 1470 663
Grupo D
CH Tras-os-Montes, EPE 1013 823
Grupo E
CHU So Jodo, EPE 4 824
Grupo F
IPO Lisboa, EPE 1431 1312
Hospitais PPP Dezembro 2013 Dezembro 2018
HV.F.de Xira, PPP 66,3 73,8
H Cascais, PPP 62,6 _
H de Loures, PPP _ _
H de Braga, PPP 105,7 953

Tabela 7. Doentes Padrao por Médico ETC (Ministério da Satide, 2020b)

Tendo em conta tanto os Hospitais EPE como os Hospitais PPP, ambos tiveram uma diminuicdo de
doente padrao por médicos ETC's, menos o Hospital de Vila Franca de Xira, que teve um aumento de
7,5. Porém, apesar desse aumento, o nimero apresentado é enquadrado nos valores expectdveis

quanto a qualidade de atendimento para cada doente.
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Percebendo onde existem, de uma forma geral, os nimeros mais elevados, estes centram-se, mais
uma vez, nos Hospitais EPE, mais concretamente no Grupo F (IPO de Lishoa). Esta realidade pode
estar perfeitamente interligada com o aumento de nimero de casos relacionados com a Oncologia
em Portugal, que no ano de 2018 registou 58.199 novos casos de doentes oncoldgicos (The Global

Cancer Observatory, 2019).

e Demora média antes da Cirurgia

Este indicador, como o préprio nome indica, permite aferir qual o tempo médio de espera de um

paciente por uma cirurgia. Para se quantificar este indicador, é utilizada a sequinte férmula:

N®TotaldeDiasatéCirurgiaemEpisédiosdeGDHCirurgicosdelnternamentoProgramado

F(x) =
) TotaldeEpis6diosemGDHCirargicosdelnternamentoProgramados

Porém, nao se teve em conta a demora média, mas sim o nimero concreto de dias de espera que

antecedem uma intervencao cirdrgica.

0 mais importante neste indicador, é perceber qual o hospital que demora menos tempo a responder

a necessidade de uma intervencao cirdrgica de um doente.

Para a andlise deste indicador, nos Hospitais EPE, foi destacado o hospital que mais dias de espera

teve dentro do seu grupo no ano de 2013 e perceber a sua evolucao até ao final do ano de 2018.

Hospitais EPE Dezembro 2013 Dezembro 2018
Grupo B
CH Médio Ave, EPE 224 103
Grupo C
CH Tamega e Sousa, EPE 358 202
Grupo D
CH Tondela-Viseu, EPE 512 105
Grupo E
CHU Coimbra, EPE 1815 720
Grupo F
IPO Porto, EPE 690 |
Hospitais PPP Dezembro 2013 Dezembro 2018
H V.F.de Xira, PPP 129 78
H Cascais, PPP 89 76
H de Loures, PPP 188 96
H de Braga, PPP 482 231

Tabela 8. Demora média antes da Cirurgia (Ministério da Satide, 2020a)
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De uma forma muito generalizada, todos os Hospitais EPE e PPP tiveram um decréscimo no nimero
de dias de espera que antecedem uma intervencao entre o ano de 2013 e o ano de 2018. Porém,
salienta-se dois hospitais, ambos Hospitais EPE, sao eles o Centro Hospitalar Universitario de
Coimbra (Grupo D) e o IPO do Porto (Grupo F). O primeiro hospital, teve um decréscimo de mais de
1000 dias de espera. Este valor é muito significativo e muito importante para classificar o
desempenho deste hospital quanto a melhoria do seu servico pois os 1815 dias referenciados no ano
de 2013, seriam certamente insuportaveis para o sucesso e a cura de muitos doentes em tempo dtil.
Relativamente ao Grupo F, é sempre um Grupo importante de referenciar devido a sua especificidade,
e também este, teve um decréscimo de quase 650 dias entre os anos de 2013 e os anos de 2018. E
também no IPO do Porto, que se encontra o menor nimero de dias de espera (41) relativamente aos
restantes hospitais tanto EPE como PPP.

Para finalizar a andlise deste indicador, de uma forma geral, 0 nimero de dias de espera é maior nos

Hospitais EPE do que nos Hospitais PPP.

e Taxa Anual de Ocupacdo em Internamento

A taxa de ocupacao em internamento é calculada pela seguinte formula:

Flx) = NedeDiasdeInternamentodeAgudos 2100
X = NedeCamasdeAgudos X 30,4375* X N2deMesesAcumulados

Para classificar o desempenho de cada hospital quanto a este indicador, € utilizado um intervalo de
referéncia. Esteintervalo compreende valores entre os 80 e 0s 90%. Todos os hospitais que possuam
valores dentro destes, sao considerados hospitais com o melhor desempenho dentro do prdprio

grupo ou em comparacao com os hospitais de outros grupos.

Na tabela apresentada, e relativamente aos Hospitais EPE, sao destacados os hospitais que

apresentam a maior taxa de ocupacao no ano de 2013 dentro do seu grupo.
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Hospitais EPE Dezembro 2013 Dezembro 2018

Grupo B
H St2 M2 Maior, EPE 86.4% 89,2%

Grupo C o o

H Sr2 Qliveira de Guimaraes, EPE 33.1% 818%
Grupo D o o

H Fernando da Fonseca, EPE 32.8% 88,7%
Grupo E 0 9

CHU Lisboa Central, EPE 88,5% 321%
Grupo F N o

IPO Porto, EPE 84,6% 84.9%

Hospitais PPP Dezembro 2013 Dezembro 2018

HV.F.de Xira, PPP 97,2% 99,9%

H Cascais, PPP 82,2% 89,1%

H de Loures, PPP 93,2% 941%

H de Braga, PPP 88,0% 87,6%

Tabela 9. Taxa Anual de Ocupacdo em Internamento (Ministério da Sadide, 2020f)

A Taxa de Ocupacao Anual é bastante elevada tanto no ano de 2013 como no ano de 2018. As
variacoes de percentagens sao muito reduzidas nao havendo qualquer instituicdo que se destaque a
nivel positivo. Porém, o caso mais preocupante prende-se com o Hospital de Vila Franca de Xira, que

no final do ano de 2018 apresentou uma taxa de ocupacao de quase 100%.

Quando comparado com o intervalo de referéncia, os hospitais que se encontram dentro deste
intervalo, sendo considerados, portanto, os hospitais com o valor de melhor desempenho, pode-se
aferir que todos os Hospitais EPE, a excecao do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, se
encontram dentro deste valor no final do ano de 2018, destacando-se o Hospital Senhora da Oliveira
de Guimaraes e o Hospital Fernando da Fonseca que em 2013 ja se encontravam acima deste valor

de referéncia e que conseguiram recuperar no ano de 2018.

Quanto aos Hospitais PPP, apenas dois se encontram dentro do valor, sendo eles o Hospital de
Cascais e do Hospital de Braga, que tanto no final do ano de 2013 como no final do ano de 2018, se
mantiveram dentro do intervalo. Quanto ao Hospital de Vila Franca de Xira e do Hospital de Loures,
além de terem piorado o seu desempenho no ano de 2018, ja no ano de 2013 se encontravam acima

deste mesmo intervalo.

Numa revista publicada pelo Ministério da Satide no ano de 2018, pode-se ler que a taxa de ocupagao

dos hospitais que integram o SNS encontra-se entre 0s 80% e 0s 90%, o que suporta a informacao
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anteriormente mencionada. Esta taxade ocupacao, permite deigual forma, responder de forma eficaz

nos periodos de maior afluéncia ao SNS (Ministério da Satide, 2018).

4.3. Despesas em Atividades de Investigacao e Desenvolvimento (I&D) das

Instituicoes Hospitalares Portuguesas

Para a andlise de Benchmarking, foram selecionados os anos de 2013 e 2018, porém, para se fazer a
associacao com as despesas em atividades de 1&D dos respetivos hospitais, apenas se comecou a
analisar a partir do ano de 2014. Tal, deve-se ao facto de nao haverem resultados publicados
relativamente ao inquérito colocado as diversas instituicoes hospitalares relativamente as suas
despesas com esta tematica no ano de 2013. Desta forma, ao analisar-se os anos intermédios, isto €,
os anos de 2014, 2015, 2016 e 2017, juntamente com o complemento do ano de 2018, foi possivel
perceber de que forma o investimento em 1&D influenciou, positiva ou negativamente, os resultados

do Benchmarking.

De sequida, é apresentada a evolucao da despesa com 1&D nas Instituicdes Hospitalares Publicas. Os

valores sao apresentados sobre a forma de Milhdes de Euros.
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Grdfico 2. Evolucdo das Despesas com 16D das Instituicoes Hospitalares Ptblicas 2014 - 2018 (EMID et al, 2020b)

A andlise do grdfico anterior permite aferir que, nos 5 anos em estudo, houve praticamente sempre
um aumento no Investimento em Investigacao e Desenvolvimento por parte das Instituicoes
Hospitalares Publicas, exceto no ano de 2016, onde se verifica uma diminuicao de 2,4 Milhdes de
Euros. Porém nao é uma diminuicao relevante que mereca uma especial atencao. Este aumento

verificado reflete o interesse pela inovacgao constante por parte das devidas instituicées.

Apds a andlise geral, foram selecionados os Hospitais EPE que surgiam mais do que uma vez nas

tabelas apresentadas anteriormente no que se refere resultados Econdémico-Financeiros e aos

29



resultados de Produtividade. Assim, temos hospitais que surgem pelo menos 2 vezes,
nomeadamente, o Instituto Portugués de Oncologia de Lishoa, o Hospital Distrital da Figueira da Foz,
o0 Hospital Senhora da Oliveira de Guimaraes, o Centro Hospitalar Universitario do Porto e o Hospital
Santa Maria Maior de Barcelos, um hospital que surge 3 vezes, o Centro Hospitalar de Tondela-Viseu,
e por ultimo, é apresentado o hospital que surge mais vezes ao longo da analise de Benchmarking,

comum score de 4 ocorréncias, o Instituto Portugués de Oncologia do Porto.

De sequida, é apresentada a tabela com as despesas intramuros em atividades 1&D dos hospitais

selecionados entre os anos de 2014 e o ano de 2017.

Hospital Ano
2014 2015 2016 2017

IPO do Porto, EPE 1.736.310€ 1.636.040€ 1.963.532€ 2.347.000€

CH Tondela-Viseu, EPE - - - —
IPO de Lisboa, EPE 1.533.628€ 1.337.502€ 4.143.669€ 3.998.000€

HD Figueira da Foz, EPE — — — —
H Sr2 Oliveira de Guimaraes, EPE - 995.774€ 1.489.796€ 1.055.000€
CHU Porto, EPE 6.311.925€ 8.204.554¢€ 8171.072€ 8.892.000€

H Sta Maria Maior, EPE - - - _
Tabela 10. Despesas Intramuros com Atividades 1§D (DGEEC et al, 2016, 2018, 2019)

Nao serao considerados o Centro Hospitalar Tondela-Viseu, o Hospital Distrital da Figueira da Foz
nem o Hospital de Santa Maria Maior visto nao apresentarem valores sujeitos a analise. De umaforma
geral, todos os hospitais sofreram um aumento das despesas com atividades I&D entre os anos de
2014 e 2017. Porém, o Hospital da Sr2 Oliveira de Guimaraes, apresenta valores oscilatdrios, sendo
que no ano de 2017 comparativamente com o ano de 2016 registou uma diminuicao relativamente
significativa do valor da despesa. O IPO de Lishoa também sofreu uma diminuigao, pouco acentuada,
pelo que nao merece uma especial atencao para a sua analise. O hospital com um aumento mais

acentuado ao longo dos anos, acabando o ano de 2017 com o maior valor de despesa (8.892.000€)

foi o Centro Hospitalar Universitario do Porto

De seguida, sao apresentados os valores de despesas relacionados com o ano de 2018. Sendo este o
ano em estudo no Benchmarking, é fulcral perceber a evolucao da despesa em atividades 1&D deste

mesmo ano e entender se contribuiu para ainovacao nos anos que o precedem.
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Hospital Ano

2018
IPO do Porto, EPE 2.928.000€
CH Tondela-Viseu, EPE -
IPO de Lisboa, EPE 4.452.000€
HD Figueira da Foz, EPE =
H Sr2 Oliveira de Guimaraes, EPE 969.000€
CHU Porto, EPE 8.985.000€

H Sta Maria Maior, EPE —
Tabela 11 Despesas Intramuros com Atividades 16D em 2018 (EMID et al, 2020a)

Mais uma vez, pode destacar-se dois hospitais, mas por motivos opostos. O Hospital Sr2 Oliveira de
Guimaraes, apresentou pelo segundo ano consecutivo uma diminuicao, esta dltima de cerca de
86.000,00€ nas despesas intramuros em atividades 1&D, sendo este um valor que merece uma
anadlise critica a posteriori. Outro hospital em destaque é o Centro Hospitalar Universitario do Porto
queregistaum aumento de 93.000,00€, estando mesmo perto de registar um valor final de despesas
intramuros de quase 9.000.000,00€. Este valor € elevado, porém, é importante perceber se foi um

investimento que causou um impacto positivo ou negativo quanto a inovacao do hospital em causa.

4.4. Relacao entre os Resultados do Benchmarking e os Investimentos em
atividades 1&D

O primeiro Hospital a merecer especial atencao é o IPO do Porto, visto que é o que apresenta maior
nimero de resultados nos parametros de Benchmarking apresentados, bem como demonstra um
aumento constante em investimentos 1§D ao longo do intervalo de anos em estudo. No
Benchmarking, o IPO do Porto apresenta nos resultados econdmico-financeiro um aumento nos
gastos com pessoal ajustados ao doente padrao e nos gastos com fornecimento de servicos externos
por doente padrao. Ja tendo em conta os resultados de produtividade, verifica-se uma queda drdstica
relativamente ao tempo médio antes de uma cirurgia entre os anos de 2013 e 2018. Quanto a taxa
anual de ocupacao eminternamento, entre os dois anos houve um aumento residual de 0,3% pelo que
nao é uma diferenca relevante que mereca especial atencao comparativamente ao ponto
anteriormente referido.

No que concerne aos resultados econdmico-financeiros, o aumento apresentado tem o seu

fundamento. Tendo em conta que o investimento em atividades I&D aumentou de um ano para o
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outro, e sendo estes relacionados com gastos intramuros da unidade hospitalar, existe uma maior
intervencao por parte do corpo clinico da mesma nos estudos de investigacao, logo, existe um gasto
superior com 0s mesmaos, pois o trabalho divide-se entre as atividades I&D e as atividades clinicas
propriamente ditas. Nesse sentido, é expectavel que o gasto com o pessoal aumente. Com esta
realidade, e com a sobrecarga sentida pelos profissionais de satide, por vezes é necessario recorrer a
servicos externos para responder as exigéncias do hospital, logo, o resultado apresentado
relativamente ao gasto com fornecimento de servicos externos nao aumentou de forma estranha.
Tanto num parametro como no outro 0 aumento nao foi acentuado, pelo que se pode pressupor que
os recursos foram otimizados ao longo dos anos e ajustados de forma positiva a evolucao e a aposta
em atividades 1&D por parte do hospital, ou até, que os resultados das atividades I&D desenvolvidas,

tiveram repercussoes positivas para o desempenho do IPO do Porto.

Tendo em conta os resultados de produtividade, especialmente a demora média antes de uma
cirurgia, onde se verificou uma queda abrupta de 649 dias, e fazendo a correlagao com o aumento do
investimento em I&D ao longo dos anos que precedem 2013 até ao ano de 2018, supde-se que a I&D
aplicadano IPO do Porto, teve como objetivo inovar e melhorar os servicos. Logo, consequentemente,
teve também como foco, o tempo de espera para uma cirurgia, visto que este é um ponto crucial para
uma unidade hospital em que os utentes pretendem que esta seja feita com a maior brevidade
possivel, pois quanto mais rdpida maior pode ser a eficdcia da mesma. Com o resultado de
Benchmarking apresentado, pode dizer-se que este objetivo foi cumprido, pois a diminuicao foi
significativa, logo o esforco desenvolvido nas atividades |&D por parte da entidade hospitalar foi
positiva ndao s6 paraa mesma como para todos os utentes. Sendo esta unidade hospitalar de elevada
importancia, pois a sua especialidade assenta em doencas do foro oncoldgico, é bastante positivo
tanto o aumento do investimento em atividades |&D, mostrando que estao em constante inovacao de
conhecimentos e de meios tecnoldgicos, como também é positivo o resultado de Benchmarking
apresentado no ponto anteriormente descrito. Parece haver evidéncia de que a constante procurapor

“Inovar” contribui positivamente para os resultados deste Hospital.

Passando agora para os hospitais que surgem duas vezes nos resultados de Benchmarking,
encontra-se trés realidades diferentes. A realidade do IPO de Lisboa, em que se sentiu uma
diminuicao tanto no parametro econdmico-financeiro como no parametro da produtividade, a
realidade do CHU Porto que aumenta em ambos, e a realidade do Hospital Sra. Oliveira de Guimaraes
que aumenta no resultado econdmico-financeiro, mas diminui no resultado da produtividade. Porém,

quanto ao investimento em atividades 16D, o IPO de Lishoa apresentou o seu maior investimento no
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ano de 2016, descendo ligeiramente no ano subsequente e voltando a aumentar no ano de 2018. Com
0 Hospital Sra. Oliveira de Guimaraes, aconteceu 0 mesmo, este teve o seu maior investimento no ano
de 2016, porém, e ao contrdrio do hospital anterior, nos anos de 2017 e 2018, apresentou sempre uma
diminuicao deste investimento. E por dltimo, o CHU do Porto, foi a unidade hospitalar que apresentou
maior investimento em atividades 1&D de todos os hospitais, tendo-se verificado sempre um
aumento ao longo dos anos, nunca descorando a sua vontade de inovar e evoluir, pretendendo

sempre mais.

0 elevado investimento em Investigacao e Desenvolvimento no ano de 2016 no IPO de Lishoa, pode
ter levado a contratacao de profissionais competentes para desenvolver as medidas de inovacao
pretendidas pelo Hospital. Como consequéncia dessa medida, é clara a justificacao para a diminuicao
de gastos com prestacdo de servicos, bem como a diminuicdo de doente-padrao por médico ETC (por
muito pequena que seja essa diferenca). Se ha mais profissionais a nivel interno para responder as
necessidades do hospital, menor é a necessidade de contratar servicos externos e menor é o nimero
de doentes por médico. Tendo em vista esta linha de raciocinio, parece plausivel afirmar que o

investimento 16D levou ainovacao dos servicos do IPO de Lishoa.

Relativamente ainterligagao do investimento 1&D do Hospital Sra. Oliveira de Guimaraes com os seus
resultados de Benchmarking, temos uma situacao um pouco diferente. O decréscimo sentido no
investimento nos anos de 2017 e 2018 é bastante acentuado, cerca de 500.000,00€. Este valor
refletiu-se no resultado econdmico-financeiro, onde o hospital aumentou a procura de fornecimento
de servicos externos. Isto demonstra que a falta de procura de novas técnicas de desenvolvimento e
inovacao de servicos, pode ter levado a uma destruturacao dos mesmos, bem como a falta de
rentabilidade dos meios disponiveis para responder as suas necessidades, sendo necessario
contratar servicos externos. Esta questao, é ainda reforcada pelo resultado de produtividade, onde se
verifica uma diminuicio da taxa de ocupacdo em Internamento. E positivo, mas contraditério
relativamente aos gastos econdmico-financeiros. Logo, nesta unidade hospitalar, a questao

Inovacao ficou um pouco aquém das expectativas.

Por dltimo, o CHU do Porto é o que aponta para resultados completamente opostos. Neste centro
hospitalar, tendo ele acoplado uma Faculdade de Medicina, é natural que o seu foco em inovacao seja
bastante elevado, e isso verifica-se no crescente investimento ao longo dos anos em atividades I&D.
Estainovacao pode contemplar nao sé a parte cientificada medicina, mas também a parte tecnoldgica

para o desenvolvimento de novas técnicas de diagndstico e terapéutica. Contudo, esta procura
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constante pelainovacao nao se reflete a posteriori nos gastos econdmico-financeiros, nem a nivel da
parte produtiva do hospital. Este verificou um aumento, ndo muito significativo, com os gastos de
fornecimentos de servicos externos por doente-padrao como com o0s gastos com o pessoal
ajustados por doente-padrao. Estarealidade, pode ter duas justificacdes: em primeirolugar, os gastos
com servicos externos podem ser explicados pelo facto dos profissionais internos estarem focados
na investigacao e no desenvolvimento da instituicao, sendo necessdrio contratar servicos externos
para responder as necessidades do hospital e, consequentemente, os profissionais ndo ligados a
investigacao sao sobrecarregados, tendo por isso de aumentar 0s gastos com 0s mesmos; em
segundo lugar, pode-se pressupor que a constante procura pela inovacao nao esta a refletir
resultados positivos a nivel do desempenho do centro hospitalar, e ai algo estara errado pois nao

estdo a ser eficazes na aplicacao das técnicas inovadoras nos seus préprios servicos.
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5. Discussao de Resultados

O setor da sauide é um dos mais importantes quando se fala em desenvolvimento da ciéncia e da
tecnologia, nos tltimos anos (Consoli & Mina, 2009). Porém, a inovacao tem um papel preponderante
nesse desenvolvimento, pelo que deve ser estabelecida de forma sustentdvel nas organizacoes de
salide, isto é, deve ser coordenada, sequra, de baixo custo econémico e orientada por profissionais

competentes para que a sua eficacia seja elevada (Smith, 2011).

Comecando pelos 135 artigos publicados entre 0s anos de 1968 e 2018, relativamente a primeira fase
do presente estudo, pode afirmar-se, que 76 desses mesmaos artigos foram publicados nos dltimos 5
anos (2013-2018), o que espelha o crescente interesse da comunidade cientifica relativamente a este
tema, suportada ainda, pela taxa média de citacao de 13,32%. Relativamente as revistas cientificas
onde se enquadram os artigos mais citados, podemos destacar a Academy of Management Journal,
Research Policy, Health Affairs, Social Science & Medicine, BMJ: British Medical Journal e o Journal of
the American Medical Association,como as revistas com maior nimero de artigos publicados. Quanto
aos autores mais citados, destacam-se Paulus, R. A., Davis, K., e Steele, G. D. (2008) com o artigo mais
citado (Continuous Innovation in Health Care: Implications of the Geisinger Experience) (2008), 178
citacdes desde o seu ano de publicagao até 2018. Com uma pesquisa efetuada no final do ano de
2020, este mesmo artigo encontrava-se com 191 citacoes, o que significa que desde o ano de 2018
até a atualidade, ele foi citado mais treze vezes. Quanto ao artigo mais co-citado (Greenhalgh et al.,
2004), este tem como autor Greenhalgh, que atualmente tem este mesmo estudo citado 3323 vezes,
0 que demonstra a importancia do autor e do contetido do seu estudo. Na rede de palavras
relacionadas com o tema, salientam-se: Inovacao, implementacao, cuidados de satide, inovacao na
satde e desempenho. Estas palavras destacadas, dao origem a dois grandes clusters, sendo que
ambos se focam na “Melhoria nos Cuidados de Satide”. Esta designacao apresentada por estes dois
clusters, espelha concretamente o objetivo primordial da inovacao, a melhoria, neste caso, amelhoria
tanto nos cuidados como nos servicos de salde apresentados pelas instituicoes, de forma a
responder prontamente a todas as necessidades atuais da populacao. Os clusters apresentados na
rede de co-citagdes de referéncias, apoiam os clusters mencionados narede de palavras e permitem
perceber o foco da comunidade cientifica quanto a inovacao na saude. Ps-to isto, destacam-se dois
clusters onde se verifica o maior niimero de co-citacoes, o primeiro refere-se ao “Impacto dainovacao
na estrutura das organizacoes de sadde” e, o sequndo, representa a “Influéncia da inovacao na
mudanca dos servicos de saude”. Ao fazer-se a interligacao da rede de palavras com este, percebe-

se que a comunidade cientifica pretende perceber qual o impacto da inovagao no setor da saude, e de
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que forma, esse mesmo impacto, provoca uma melhoria nos servicos de satde prestados pela
instituicao. E isto sim, é o foco principal do tema, é o grande objetivo da inovacao, é o impacto e a

melhoria do processo.

Dado que a pesquisa para o desenvolvimento da analise bibliométrica deste estudo foi efetuada no
inicio de 2019 e apenas contém artigos publicados até ao final de 2018, sera interessante perceber a
sua evolucao durante o ano de 2019 e o ano de 2020 para a discussao e enriquecimento dos
resultados. Com isto, apds uma pesquisa na mesma base de dados e utilizando as mesmas palavras
chave incluidas nos titulos dos artigos, verifica-se que durante os anos de 2019 e 2020, foram
publicados mais 84 artigos em 10 revistas cientificas diferentes, sendo que, a revista Health Care
Sciences Services foi onde a aposta no tema foi mais notado, com 23 artigos publicados. Estes
ndmeros espelham a importancia que o tema tem na comunidade cientifica, pois, em média, foram
publicados 42 artigos por ano, o que é bastante enriquecedor para a evolucao do tema. Dentro destes
84 artigos publicados, o artigo mais citado, com 28 citacoes, é o “Australia’s innovation in youth
mental health care: The headspace centre model” (Rickwood et al., 2019) publicado na revista Early

Intervention in Psychiatry.

Passando para a discussao de resultados apresentados na vertente Econdmico-Financeira dos
Hospitais, € interessante ter em conta a correlacdao entre os valores apresentados relativos aos
gastos com prestacao de servicos e os valores de gastos com fornecimentos externos. O aumento
dos gastos com prestacoes de servico entre o ano de 2013 e o ano de 2018, foi notdvel tanto nos
Hospitais EPE como nos Hospitais PPP, porém, quando se direciona o foco para os gastos com
fornecimentos de servigos externos, este apenas sofreu um aumento nos Hospitais EPE. Ainda sobre
estes dois tdpicos, hd um grupo que se destaca pela positiva, pois foi 0 Unico que apresentou uma
diminuicao tanto nos gastos com prestacdes de servicos como com os fornecimentos de servicos
externos. Ainda dentro dos resultados Econémico-Financeiros apresentados, encontra-se os gastos
com pessoal ajustados por doente padrao. Neste ponto, é notavel que o Grupo B, apresenta
resultados com o maior aumento dos mesmos entre 0 ano de 2013 e o ano de 2018. Outro aspeto
importante deste resultado, é que o Hospital em que se verifica este aumento é o mesmo que
apresentava uma diminuicdo de gastos com fornecimento de servicos externos. Desta realidade,
pode pressupor-se que o0 aumento de gastos com o pessoal, esta presumivelmente interligado com
o0s pontos anteriores, pois significa que os Hospitais EPE deste grupo, estao a utilizar mais os seus

meios e profissionais internos para sustentar as suas necessidades.
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Relativamente ao grupo que envolve os trés IPO’s nacionais, este apresenta um aumento minimo, até
mesmo indiscutivel, nos trés parametros em estudo. Este facto permite aferir que estes Hospitais
estao capacitados de forma suficiente, tanto a nivel de profissionais qualificados como a nivel de
equipamentos, para responder as exigéncias impostas que um hospital com estas caracteristicas
assim o obriga. Esta ideia relativamente a este grupo de Hospitais, é suportada com dados relativos
ao investimento em I&D, onde encontramos, por exemplo, o IPO do Porto com um elevado
investimento nestas atividades, permitindo uma constante inovacao e evolucao do Hospital a todos

os niveis, conseguindo alcancar resultados positivos quanto aos seus objetivos.
Relativamente aos Hospitais PPP, as alteracdes verificadas foram pouco relevantes para discussao.

Tendo em conta os resultados de produtividade dos Hospitais EPE e dos Hospitais PPP, o primeiro
ponto demonstrado estd relacionado com o nimero de doentes-padrao por médico ETC. Neste
critério, no ano de 2018, comparativamente ao ano de 2013, praticamente todos os hospitais EPE e
PPP apresentaram uma diminuicao. Porém, o Hospital Vila Franca de Xira (PPP) apresentaresultados
contrdrios aos mencionados anteriormente. Dentro dos Hospitais PPP, pode destacar-se o Hospital
de Braga com aproximadamente 95 doentes-padrao por médico ETC e, dentro dos Hospitais EPE,
apresenta-se o IPO de Lisboa (Grupo F) com cerca de 131 doentes-padrao por médico ETC. De uma
forma mais superficial, talvez estes valores parecam elevados para as necessidades da sociedade
abrangente, porém, quando se tem em conta, por exemplo, os resultados apresentados relativamente
ao investimento em I&D do IPO do Porto, percebe-se que a diminuicdao apresentada entre os anos
2013 e 2018, pode estar relacionada com a sua aposta em inovacado, e que, este valor pode continuar
a descer ao longo dos anos até atingir um nivel considerdvel confortdvel. Neste sentido, e
respondendo ao objetivo deste parametro, pode aferir-se que existe uma necessidade de
contratacao de médicos por parte das instituicdes hospitalares, sejam elas EPE ou PPP. Em Janeiro
de 2018, 0 SNS tinha a trabalhar mais de 30 mil médicos, o niimero mais elevado dos tltimos 10 anos,
porém, este nimero nao demonstra se estes médicos se encontram bem distribuidos pelas diferentes
unidades de servicos de satide, logo ndo apoia a informacao discutida neste parametro (Ministério da
Salde, 2018).

Noutra vertente, e no que se refere a demora em média antes da cirurgia, os valores estao
apresentados concretamente em dias. De uma forma mais generalizada, tantos os Hospitais EPE
como os Hospitais PPP apresentaram uma descida de valores entre 0 ano de 2013 e o ano de 2018, 0
que nao permite sustentar algum tipo de discussao. Porém, dentro dos Hospitais EPE, existem dois

grupos que se destacam, sao eles: o Grupo E representado pelo Centro Hospitalar Universitario de
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Coimbra, com uma diminuicao de mais de 1000 dias de espera e o Grupo F representado pelo IPO
Porto, com uma diminui¢ao de cerca de 600 dias. Para o IPO do Porto, estes niimeros sao um caso de
sucesso, pois neste hospital “o tempo é vida”, e quanto mais depressa se intervir na patologia, maior
a probabilidade de sucesso. Mais uma vez, destacam-se as atividades I&D com elevado poder de

resultado também neste parametro em estudo.

Por dltimo, dentro dos resultados de Produtividade, é apresentada a taxa anual de ocupacao em
internamento dos Hospitais EPE e Hospitais PPP. A taxa de ocupacao de internamento no ano de
2018 é um sinal de alerta para o Ministério da Salide. Mesmo havendo uma diminuicao ao longo dos
anos, existiram hospitais com cerca de 100% de taxa de ocupacao. Apesar do Hospital de Vila Franca
de Xira (PPP) ter acabado o ano de 2018 com o maior valor de ocupacao (99,9%), sao os hospitais
EPE que estao situados nos lugares mais elevados do ranking. Porém, mesmo os valores sendo

alarmantes, o esforco para a diminuicao dos mesmos ao longo de 12 meses é notdvel.

Tendo em conta o intervalo de referéncia, o tnico hospital dentro dos hospitais com melhor
desempenho, de uma forma geral, no més de Janeiro, foi o IPO de Lishoa, EPE. Contudo, no final do
ano de 2018, o cendrio foi um pouco diferente. Ja ndao era apenas um hospital com os valores dentro
do expectdvel, mas sim trés. Entre eles, surge o CH do Tamega e Sousa, o CH do Algarve e o IPO do
Porto, todas entidades EPE. Dentro destes trés hospitais, salienta-se mais uma vez o IPO do Porto
que apresentou mais um resultado positivo no final do ano de 2018, consequéncia da sua aposta na
inovacao. A parceria com a European Oncology Evidence Network Rede de Dados de Oncologia
Europeia (E-OEN) para integrar estudos cientificos para a inovacao da qualidade dos cuidados de
satide com os principais centros de oncologia europeus, o projeto “Visions” que consiste numa
plataformainformatica que analisa, regista e interpreta resultados no tratamento ao cancro, o projeto
“We are recruiting’ que consiste na criacao de um centro de ensaios clinicos no IPO do Porto, sao
alguns dos vdrios projetos de inovacao desenvolvidos por esta unidade hospitalar ao longo dos anos
em estudo (IPO Porto, 2015,2018). Se se tentar relacionar este ponto com o niimero de dias de espera
por cirurgia, pode-se pressupor que o facto de os dias de espera terem diminuido, consequentemente,
a taxa de ocupacao de internamento de um hospital aumenta, pois para se conseguir responder com
maior brevidade as necessidades cirdrgicas, as instalacoes de uma unidade hospitalar sao mais

sobrecarregadas, mesmo tendo em conta situacées urgentes.
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6. Conclusao

Em Portugal, o setor da Saide tem vindo a desenvolver-se de formarapida nas tltimas duas décadas,
porém, o desenvolvimento tecnoldgico ainda se encontra um pouco lento nas diversas organizagoes
de Sadde. Paratal, o Health Cluster Portugal desenvolveu um programa designado “Transferéncia de
Tecnologia” precisamente paraimpulsionar esse mesmo desenvolvimento (Projetos — Health Cluster

Portugal, 2019).

Ao longo da primeira parte do estudo, verifica-se, efetivamente, um grande interesse por parte da
comunidade internacional no tema da Inovacao em Sadde, porém, relativamente a Portugal, destaca-
se ainda um défice de estudos sobre a tematica mesmo tendo em conta ainovacao ja apresentada e

comprovada por parte do SNS.

Relativamente a sequnda parte do estudo, pode concluir-se que, relativamente aos Hospitais EPE, a
inovacao esta diretamente relacionada com os investimentos em 16D, e que estes, influenciam
positivamente os resultados tanto a nivel econémico-financeiro, como a nivel de produtividade das
organizacoes. De todas as unidades Hospitalares, pode definir-se o IPO do Porto como o hospital
com maior aposta na Inovacao e com melhores resultados de desempenho a partir desta tematica

demonstrados. Pois, com 0s mesmos custos econémicos, conseguiu melhorar a sua produtividade.

Quanto aos Hospitais PPP, e tendo em conta os seus resultados no Benchmarking, apenas se pode

supor que o seu investimento em 1&D também ocorreu e que a inovacao também os influenciou.

Porém, os resultados apontados como positivos ao longo deste intervalo, podem jd nao corresponder
a realidade atual. Com a entrada do virus SARS-COV-2 (Covid-19) em Portugal, todos os seus
servicos e o seu desempenho do dia-a-dia foi colocado em causa. Os Hospitais depararam-se com
uma realidade atipica o que os obrigou a adaptar-se rapidamente para conseguir responder as
necessidades atuais do pais, colocando, certamente de parte, todas as questoes referentes a
eficiéncia econémica e financeira, e mesmo nos parametros relativos ao desempenho, pode ter
ocorrido um agravamento dos seus resultados. Contudo, pode-se dizer que todo esse processo
brusco de adaptacdo, e todas as ferramentas novas de trabalho que tiveram que adquirir, estao
inseridas num conjunto de medidas inovadoras para o setor da saude. Este, foi “obrigado” a inovar
para se conseguir adaptar. Pelo que, num futuro, jd na auséncia de virus, estas ferramentas de

trabalho inovadoras podem ser Uteis em outras situacoes do dia-a-dia hospitalar e, até mesmo, caso

39



alguma pandemia volte a aparecer, os profissionais de satide e os hospitais, ja estarao um pouco mais

preparados sobre como proceder.

A falta de informacao disponivel sobre o investimento em 1&D dos Hospitais PPP, é apontada como
uma limitacao encontrada ao longo do estudo. Outra limitacao prende-se com o facto de nao haver
muitos estudos nesta drea em Portugal, o que é algo negativo tendo em conta a importancia da
inovacao no setor da satde de forma a melhorar tudo o que ela acarreta. Estas mesmas lacunas, nao
permitem responder a um dos objetivos no qual se pretendia comparar a Inovacao e a performance
resultante da inovacao dos Hospitais EPE e PPP e perceber em qual dos grupos o resultado tinha
surtido maior impacto e se a forma de gestao de cada hospital poderd também ter uma influéncia
significativa. Outra lacuna apresentada por este trabalho, prende-se ao facto de apenas se ter
utilizado uma base de dados (Web of Science) para se proceder ao estudo bibliométrico do tema,
sendo que teria sido interessante tambhém se ter recorrido a uma SCOPUS. Acrescenta-se, ainda, que
o fecho da pesquisa aponta para o ano de 2018, tendo decorrido 2 anos desde entao de publicacoes

novas que ficaram fora do estudo.

As lacunas, dao projecao para estudos futuros, logo é apontado como tal um estudo exploratdrio
quanto aos investimentos em 16D dos Hospitais PPP para que se perceba aimportancia dos mesmo
na sua evolu¢ao como organizacao. Outra futura investigacao é a de interligacao dos investimentos
em 1&D dos Hospitais PPP com a influéncia positiva ou negativa nos resultados de Benchmarking
apresentados pelos mesmo. Por Ultimo, seria interessante elaborar uma andlise comparativa mais
aprofundada entre ainfluéncia dainovacgao nos Hospitais EPE e PPP e qual dos dois apresenta melhor
aproveitamento da inovacao. Desta forma, indiretamente a investigacao cientifica a nivel nacional

sobre esta tematica iria também ficar mais rica.

A elaboracao deste artigo, possui importantes contributos, nomeadamente contributos académicos
com o enriquecimento que este trabalho pode trazer para o meio cientifico. Outro contributo
importante é para o setor de satide em Portugal, pois ele permite aferir se a Inovacao implementada
na Gestao Hospitalar teve resultados positivos nao sé a nivel organizacional, mas também a nivel de
quem usufrui dos servicos de saude, pois sao o foco do SNS. Caso nao se verificasse uma influéncia
positiva, significaria que era necessdrio voltar a repensar e a inovar na gestao dos mesmos. Salienta-
se também, um contributo politico, na medida em que €é possivel apresentar dados que permitem
perceber a necessidade de se discutir ou nao, os modelos de gestao implementados pelo governo a

nivel hospitalar. Isto é, permite ao Estado ter a percecao se, com a inovagao implementada a nivel da
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Gestao, consegue ajudar os custos do estado com a saude, permitindo diminuir a divida e ajustar
orcamentos de estado com amesma. Apesar de que, também é importante discutir aniveldo governo,
se se encontram a apoiar medidas de inovacao e estudos de investigacao aos hospitais para que seja
possivel toda esta melhoria hospitalar. Porém, a inovacao nao é um projeto estdtico, esta sempre a
evoluir de acordo com as necessidades da sociedade e do pais, logo, o que hoje estd a correr bem,
amanha pode ja nao se encontrar damesmaforma. Assim, este tipo de estudos, serve para posicionar
0 estado da inovacado, e a sua evolucao, e entender em que sentido se deve “remar” e quais 0S

aspetos-chave sobre 0s quais a inovacao necessita de intervir.
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Resumo

O objetivo principal deste artigo consiste em construir uma andlise quanto a producao cientifica na
drea da inovagao na saudde, permitindo aferir a atual importancia do tema, bem como perceber quais
as linhas de futuras investigacdes a desenvolver na area em causa. Foi utilizada como base de dados
a ISI Web of Science, e considerou-se para andlise os artigos publicados entre os anos de 1968 e
Dezembro de 2018, tendo resultado uma amostra de 135 artigos. A andlise intensiva destes artigos
permitiu perceber quais os autores que mais se destacam no setor da Inovacao na Saude, a evolucao
do tema ao longo dos anos, a construcao de mapas bibliométricos de citacdes e co-citacoes que
destacavam quais os tépicos mais importantes dentro desta area.

Palavras-chave: Inovacao, Salide, Inovagao na Satide

Abstract

The main objective of this article is to construct an analysis about the scientific production of health
innovation, allowing us to know the currentimportance of that theme and to know what are the future
investigations that should me that developed for the said area. The database used was the IS| Web of
Science and were analysed the articles between the years of 1986 and Decemer of 2018, resulting
from this analysis a sample of 135 articles. The intensive analysis of these articles allowed us to
perceive which authors stand out most in the area of health innovation, what were the theme’s
evolution of the years, to construct biometric quotation and citation’s maps that highlighted the most

important topics with in this particular area.

Key words: Health Care, Health Care Innovation
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1. Introducao

0 tema inovacao tem vindo a ser cada vez mais reconhecido ao longo dos anos em varios setores,
sendo que o setor da saudde nao é excecao. Primeiramente, a inovacao era vista a nivel politico como
algo positivo, no entanto, ao longo dos anos, verificou-se um desejo de desacelerar essa realidade
devido aos seus custos elevados, nomeadamente a nivel tecnoldgico e ao nivel da aposta em
medicamentos inovadores (Greer, 1977).

Em Portugal, foi criado um Polo de Competitividade da Saudde designado por Health Cluster Portugal
(HCP). Este polo, tem como missao promover atividades que incentivem a fixacao de um Polo
Nacional de competitividade, inovacao e tecnologia de vocacao internacional no setor da saldde para
que haja a oportunidade de crescimento nas areas econdmicas da sadde, bem como a melhoria dos
cuidados de satde prestados (Health Cluster Portugal, 2019). Entre os anos de 2008 e 2015, Portugal
apresentou um desenvolvimento positivo e inovador no ambito da Investigacao na area da saude,
tendo atingido um aumento de 38% da producao cientifica em todo o pais. O HCP atualmente tem em
praticaprojetos inovadores na area dainvestigacao clinica, envelhecimento ativo e sauddvel, eHealth,
ambient assisted living e turismo de satide (Health Cluster Portugal, 2019).

Tendo em conta o conceito de inovacao na saude e a vontade de compreender melhor este mesmo
conceito, considerou-se pertinente recorrer a analise bibliométrica, que permite perceber a tematica
e a evolucao do tema ao longo dos anos e dessa forma constatar a sua pertinéncia.

Os nossos principais objetivos neste estudo sao:

1) Descrever o conceito de Inovacao na Satide, tendo em conta a literatura internacional e a
evolucao apresentada na investigacao cientifica;

2) Avaliar a produtividade da pesquisa, tendo em conta os artigos mais citados bem como os
autores que mais se detetam literatura;

3) Mapear co-citacdes de autores e palavras mais citadas e posteriormente proceder a sua
andlise para que seja possivelidentificar quais os temas de pesquisa mais relevantes na drea

daInovacao na Saude, trazendo, desta forma, potenciais limites de investigacao futura.
O presente artigo estd organizado em quatros partes distintas. Na primeira parte encontramos um

enquadramento tedrico direcionado ao tema em causa, a segunda parte apresenta as caracteristicas

metodoldgicas da pesquisa e da amostra e apresenta uma introducao a andlise bibliométrica, na

50



terceira parte, podemos encontrar os resultados desta mesma andlise e, por Ultimo, na quarta parte,

constam as conclusdes obtidas bem como algumas reflexdes sobre o tema.
2. Enquadramento Tedrico

Podemos definir inovacdao como a possibilidade de criar novos recursos, processos ou valores que
visam a melhoria continua das entidades envolvidas. Quanto ao setor da satide, a inovacao é definida
como ‘a introducao de um novo conceito, ideia, servico, processo ou produto com o objetivo de
melhorar o tratamento, o diagndstico, a educacao, a divulgacao, a prevencao e a pesquisa e, a longo
prazo, melhorar a qualidade, a sequranca, os resultados, a eficiéncia e os custos” (Smith, 2011).

De sequida, apresentamos uma tabela com algumas definicdes no sentido de clarificar o conceito de

Inovacao e Inovacao em Salde.

Inovacao

Referéncia Definicao

“Atualmente, de modo particular, é reconhecido que a inovacao pode
descrever um processo, bem como um resultado, que pode tem
(Farchi & Salge, 2017) origem dentro da propria organizagao como externamente, e que pode
estar relacionado a um produto, servico, processo ou modelo de

negdcio e que representa uma novidade.”

“Ainovacao é o ato ou processo de introducdo ou aplicacdo de novas
(Chaudoir et al, 2013) ideias, dispositivos ou métodos para aresolu¢ao de problemas ou para

acriacdo de novas oportunidades.”

“E um processo que envolve vdrias etapas, desde a criacdo de uma
(Hernandez et al., 2013) nova ideia, até a sua adog¢ao, implementacao e difusao dentro e/ou

entre organizacoes.”

“Qualquer coisa que crie novos recursos, processos ou valores ou que
(Christensen et al., 2004) permita melhorar recursos, processos e valores ja existentes numa

empresa.”

“A inovacdo envolve o desenvolvimento de maneiras novas e
aprimoradas de fazer as coisas, dentro ou fora do mundo do trabalho.
(West & Wallace, 1991) Pode ser medido tanto em termos de quantidade (nimero de novas
ideias), como em termos de qualidade (magnitude, radicalidade,

eficdcia e novidade da inovacao).”
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(West & Farr,1990)

“Inovacdo € a introducao e aplicagao intencional dentro de um grupo
ou organizagao, de ideias, processos, produtos ou procedimentos

novos, desenhados para beneficiar significativamente o individuo

grupo ou sociedade em geral.”

(Kaluzny et al., 1968)

“A inovacao € aqui definida como trazer algo em uso, contrastando

com ainvencao, o que implica trazer algo para a existéncia.”

Inovacdo em Saide

Referéncia

Definicao

(Omachonu & Einspruch,
2010)

“A inovacdo em saude pode ser definida como a introducao de um
novo conceito, ideia, servico, processo ou produto que visa melhorar o
tratamento, diagndstico, educacao, divulgacao, prevencao e pesquisa
e com os objetivos de longo prazo de melhorar a qualidade, seguranca,

resultados, eficiéncia e custos”

(Varkey et al., 2008)

“As inovaces na assisténcia médica geralmente estao relacionadas
ao produto, processo ou estrutura. O produto é o que o cliente paga e
geralmente consiste em bens ou servicos.(.) Uma inovacao de
processo, portanto, seria uma nova alteragdo no ato de produzir ou
entregar o produto que permita um aumento significativo no valor
entregue a 1ou mais partes interessadas. (...) As inovacoes estruturais
geralmente afetam a infraestrutura interna e externa e criam novos

modelos de negécios.”

Tabela 1. Conceito de Inovacao e Inovacao em Satide

Fonte: Criada pelo Autor.

Tendo em conta o conceito de Inovacao, podemos definir Inovacao Satdde como o desenvolvimento

de novas ideias, servicos, processos ou produtos, que permitam melhorar a qualidade da prevencao,

diagndstico e tratamento de problemas de saude. A inovacao da Satde pode ter como foco nao s6 o

publico-alvo mas também toda a organizacao responsavel pela prestacao de cuidados de saude, para

que seja um desenvolvimento mais sustentdvel e que toda a sociedade esteja envolvida de forma

ativa nesse processo.
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3. Andlise Bibliométrica da Literatura em Inovacao na Saude

Ao longo deste ponto, serd apresentada a metodologia utilizada para a elaboracao deste

estudo.

3.1 Selecao de Artigos Cientificos

A inovacao na satde é um tema em voga na sociedade cientifica, pelo que o interesse pelo seu
desenvolvimento tem vindo a fazer-se sentir. Tendo em conta esta realidade, este estudo pretende
proporcionar uma revisao dos estudos ja existentes através de uma revisao sistematica da literatura.
A anadlise bibliométrica é uma andlise matematica que possibilita determinar quais os fundamentos
de um determinado tema académico (Wallin, 2012). Dessa forma, é possivel constatar areas
homogéneas dento de uma rede de pesquisa (Zitt & Bassecoulard, 1994). Uma andlise bibliométrica
assenta em citacdes e co-citacoes de autores, fontes, palavras, entre outros (Ramos-Rodriguez &
Ruiz-Navarro, 2004). As citacdes permitem criar ligacoes explicitas entre os artigos. A analise de
citac6es apoia-se no pressuposto de que autores citam o trabalho anterior, considerando que este
acrescenta algo ao estudo, tanto do modo positivo como negativo. Logo, pode-se aferir que os
documentos mais citados, tém maior influéncia na evolucao cientifica do que os documentos menos
citados. Por outro lado, a Co-Citacao permite encontrar similaridades entre artigos. A medida basica
desta andlise é a contagem de trabalho co-citados, isto €, qual o nimero de vezes que dois trabalhos
sao citados em documentos resultantes (Wallin, 2012).

Para arecolha de dados cientificos na investigacao internacional sobre o tema, foi utilizado uma base
de dados ISI Web of Science, que contém vdrias informacdes importantes como por exemplo
publicacoes, citacdes e evolucao do tema. Assim, as palavras-chave utilizadas a nivel do tdpico foram
“Health Care Innovation” e “Innovation in Health Care", tendo tido um resultado total de 234 Artigos.

Na fase sequinte, foram aplicados os seguintes critérios de inclusao e exclusao:
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Critério Motivos de Inclusao Motivos de Exclusao

Identificar a evolucao do tema
Artigos publicados desde

desde a sua primeira publicacao
1986 até ao ano de 2018

até a atualidade.

O ano de 2019 ainda se
Artigos publicados no ano de
encontra em constante

2019
evolucao cientifica.
Capitulos de Livros,
Priorizar ~ apenas  artigos
Estudos Cientificos publicacoes, Material Editorial,

cientificos. ) o
artigos de opiniao, entre outro.

Tabela 2. Critérios de Inclusdo e Excluséao.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Ap6s a aplicacao dos critérios de Inclusao e Exclusao, tivemos um resultado final de 135 Artigos.

3.2 Origem e evolucao do conceito de Inovacao na Saude

Ainvestigacao cientifica sobre a Inovagao na drea da satide ja conta com cercade 50 anos. O primeiro
artigo, foi publicado no fins da década de 60 por Kaluzny, Gentry, & Glasser (1968), e aborda a
importancia da inovacao e quais os fatores condicionantes positiva e negativamente, a sua
implementacao. Esta pesquisa tinha como ponto central o individuo, tanto na figura de consumidor
como de prestador de servicoes de saude. O estudo dividia-se em duas partes. Na primeira é
considerada a organizacao e os fatores que favorecem positivamente ou negativamente a
implementacao de mudanca dentro da prdpria. Na segunda parte, é considerado o nivel de aceitagao
dos individuos que se encontram dentro da organizacao quanto a mudanca implementada (Kaluzny
et al, 1968). O estudo ndo teve uma conclusdo especifica quanto aos objetivos inicialmente
propostos, no entanto, aborda alguns temas oportunos para estudos futuros.

No grafico 1 podemos observar a evolugao quanto ao nimero de artigos cientificos publicados ao
longo dos cerca de 50 anos. A sua analise permite aferir que o foco quanto ao aumento de artigos
publicados, esta presente nos tltimos 10 anos, com 99 artigos que representam cerca de 73% do total
de publicacdes sobre o tema em estudo. O ano de 2017, foi 0 ano onde se verificou 0 maior nimero de

publicacoes, com 22 artigos cientificos publicados na Web of Science.
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Gréfico 3. Ndmero de Publicacdes Cientificas ao longo dos anos.
Fonte: Criada pelo Autor.
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Independentemente das oscilacoes apresentadas ao longo do ano, podemos aferir que a Inovacao na

Saude, é um tema que tem vindo a crescer no meio cientifico.

Tendo por base os 135 artigos em estudo, foi-nos permitido aferir que a taxa média de citacao se

encontra nos 13,32%, com um total de 1798 citacoes. Porém, desses mesmos 135 artigos, 26 nunca

foram citados e 109 foram citados entre 1vez (18 artigos) e 178 vezes (1 artigo).

A tabela 2 apresenta os 20 artigos mais importantes tendo em conta o nimero de citacoes.

Autores, ano de Publicacao Total de Citacoes
1 (Paulus etal., 2008) 178
2 (West et al., 2003) 151
3 | (Hwang & Christensen, 2008) 138
4 (R. E.Herzlinger, 2006) 106
5 (Fay, Doris; Borrill, Carol; Amir, Ziv; et al.), 2006 96
6 (West, MA; Wallace, M), 1991 96
7 (May, C.; Mort, M; Williams, T; et al.), 2003 84
8 (French,P), 2002 56
9 (Greer,AL),1977 56
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10 | (Salge, Torsten Oliver; Farchi, Tomas; Barrett, Michael lan; el al.), | 43
2013

1 (Varkey, Prathibha; Horne, April; Bennet, Kevin E.), 2008 33

12 | (Birken, Sarah A;; Lee, Shoou-Yih Daniel; Weiner, Bryan J; et al), | 28
2013

13 | (Bullinger, Angelika C; Rass, Matthias; Adamczyk, Sabrina; et al.), | 28
2012

14 | (Sibthorpe, BM; Glasgow, NJ; Wells, RW), 2005 27

15 | (Hughes,F.),2006 25

16 | (DePasse, Jacqueline W.; Lee, Patrick T.), 2013 23

17 | (Govindarajan, Vijay; Ramamurti, Ravi), 2013 22

18 | (Chalmers, 1), 7986 22

19 | (Showstack, J.; Katz, PP; Weber, E.), 1999 21

20 | (Hughes-Hallett, Archie; Mayer, Erik K.; Marcus, Hani J ; etal.), 2014 | 20

Tabela 3. Artigos mais Citados (ordem descendente).
Fonte: Criada pelo autor.

Os 4 artigos destacados pelo maior niimero de citacdes (mais de 100 citacdes), sao:

5.

6.

Paulus, R. A, Davis, K., & Steele, G. D. (2008). Continuous Innovation In Health Care:
Implications Of The Geisinger Experience. Health Affairs, 27(5), 1235-1245.
https://doi.org/10.1377 /hlthaff.27.5.1235

West, M. A, Borrill, C. S., Dawson, J. F., Brodbeck, F., Shapiro, D. A., & Haward, B. (2003).

Leadership clarity and team innovation in health care. The Leadership Quarterly, 14(4-5),
393-410. https://doi.org/10.1016/51048-9843(03)00044-4

Hwang, J., & Christensen, C. M. (2008). Disruptive Innovation In Health Care Delivery: A
Framework For Business-Model Innovation. Health Affairs, 27(5), 1329-1335.
https://doi.org/10.1377/hithaff.27.5.1329

Herzlinger, R. E. (2006). Why innovation in health care is so hard. Harvard Business Review,
84(5),58-66,156.

0 artigo mais citado (Paulus et al., 2008) tem por base o estudo das inovagdes do modelo de

Geisinger Health System (GHS). O GSH pretende criar modelos inovadores de atendimento e

pagamento quanto aos cuidados de satide, assumindo todos os riscos inerentes. Sendo 0 GSH um

sistema aberto, este abrange ativamente todos os utentes, sejam eles os utentes inscritos no seu
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proprio Plano de Saude (Plano de Satde Geisinger), como utentes nao inscritos mas que merecam a
sua atencao. Esta € a principal vantagem deste modelo inovador de salde, relativamente a tantos
outros. O GSH é constituido por 22 unidades de servico clinico, em que cada um incorpora um par de
médicos e administrativos, e cada unidade é responsavel por atingir as suas prdprias metas de
qualidade a cada ano, bem como o seu orcamento financeiro. Quanto a prestacao de servicos, 40%
destas sao asseguradas por médicos do prdprio Sistema e os restantes 60% advém de uma rede

constituida por mais de 10.000 médicos e 40 hospitais.

No ano de 2005, os lideres da GSH, foram desafiados a apostar na inovacao para se atingir uma boa
coordenacao e transicao de cuidados, bem como a otimizacao de cuidados e prevencao de doencas
crénicas. O GSH envolve todo o seu corpo clinico no processo dainovacao, nao excluindo os membros
responsaveis pelo nivel financeiro bem como os prdprios utentes. Desta forma, consegue-se
perceber as diferentes perspetivas de cada membro envolvido, pois cada pessoa tem o0s seus
proprios objetivos e expectativas. “Que modelo de cuidados de salde podera proporcionar de forma
mais fidedigna o valor maximo de assisténcia médica?”, esta é a primeira questao colocada sempre a
todos os membros no processo de inovacao, tendo em conta que se pode definir cuidados de saude
COMO O Processo passo a passo no processo preventivo, de diagndstico e tratamento de cada
paciente para acrescentar maior valor a todo o sistema. Apds a implementacao de um processo de
carater inovador, é feita uma avaliacao que permite detetar se este processo acrescenta valor ou nao.
Os processos de inovacgao que nao apresentamresultados positivos sao eliminados, pelo contrario os
de valor acrescentado, dao continuidade. Esta avaliacao é repetida ao longo do tempo, para que a
criacao de valor nao seja comprometida. Este artigo, também apresenta trés exemplos praticos da
aplicabilidade da GSH. O primeiro exemplo, consiste na criacao de uma “Medical Home: Geisinger’s
Personal Health Navigator”. Esta iniciativa tem como ponto central o paciente, e é projetada com o
objetivo de criar valor a partir da melhoria da coordenacao dos cuidados e da otimizacao do estado de

saude de cada paciente.

0 segundo exemplo é designado por “Chronic disease care optimization”. Este processo de inovagao
consiste em reunir todos os esfor¢os possiveis para que seja possivel otimizar o tratamento de
doencas crénicas, nomeadamente Diabetes, Insuficiéncia Cardiaca, Doenca Renal Crénica e
Hipertensao. Juntamente com este processo, iniciou-se um outro que consiste em dar atencao aos

cuidados preventivos de doencas cronicas.
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Por fim, 0 “Acute-episode care: Geisinger ProvenCare” é o terceiro exemplo da aplicabilidade da GSH.
Este exemplo reflete a otimizagao do plano de intervencao aguda, isto €, o Geisinger inicialmente criou
um plano de intervencao para revascularizagcao do miocdrdio. Esta intervencao estd sustentada em

trés pilares:

1 - Designar prdticas para que o processo de atendimento ao doente seja melhorado; 2 - Promocao
de precos combase nos riscos inerente, tendo em conta que numa fase inicial o Geisinger dispéem de
um desconto para o plano de satide; 3 — Envolvimento do paciente em todo o processo. A posteriori,
este programa foi extensivel a outras doencas, como a Cirurgia a Catarata, Intervencao Corondria,

Cirurgia Lombar, entre outras.

0 GSH concentra todos os seus esfor¢os para que a inovacao seja abrangida a toda a populacao, nao
excluindo os pacientes como acontece em outros estudos, pois o seu foco é sempre acrescentar valor
nos cuidados de satide dos pacientes (Paulus et al., 2008).

De sequida, e comrecurso ao VosViewer, serao apresentadas diversas redes, tendo em conta alguns

pontos importante, e que permite dividir em clusters os diversos artigos em estudo.

3.3 Rede de Co-Citacdes de Referéncias

Dos 135 artigos iniciais, e tendo em conta que cada um contemplava pelo menos 3 referéncias citadas,
resulta um total de 22 artigos citados 4027 vezes. Tendo por base os 22 artigos finais, procedeu-se
a elaboracao de uma rede de co-citagdes de referéncias e onde foi permitido agrupar os mesmos em
4 clusters diferentes, sendo estes o reflexo das principais dimensdes da inovacao da saude: o cluster
1 retrata o impacto da inovacao na estrutura das organizacdes de saude, o cluster 2 estd relacionado
com a Inovacao na Saude e a Tecnologia, o cluster 3 identifica a influéncia da inovacao na mudanca
dos servicos de saude e o cluster 4 identifica os fatores facilitadores e limitantes na implementacao

dainovacao na saude.
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Cluster 1 - Impacto da inovacao na estrutura das organizacdes de saide

Autor Artigo Objetivos do estudo Principais conclusdes do estudo Possiveis investigacoes futuras

(Birken et al., | “Uncovering middle | Este artigo tem a finalidade de | A partirdogrande envolvimento dos gestores de nivelintermédioaoque | Perceber de que modo os gestores de

2012) managers” role  in | incentivar estudos futuros que | toca a supervisdo do trabalho das equipas, permite aferir que a sua | nivel intermédio, influenciam ou ndo a
healthcare innovation | permitam perceber o peso do gestor | influéncia quando aimplementa¢do dainovacdo em saide é acentuada. | implementacdo de estratégias de
implementation” intermédio na implementacdo da | O facto do seu papel nas organizacdes ndo se focar apenas na gestdo | inovacao no setor de satide.

inovacao nas organizacoes de salide.

mas também nas responsabilidades quanto a sua prética clinica,
aumenta a sua mais-valia neste processo. Este artigo recomenda como
estudos futuros, a definicdo do papel destes profissionais na
implementacdo de inovacdo nas organizacdes de salide, de forma a
incentivar estes profissionais a pratica disso mesmo e preenchendo

dessa forma uma lacuna existente na literatura.

Definir qual o papel que os gestores
intermédios desenvolvem no processo de

implementacao de inovacao em salide.

(Eisenhardt,

“Building Theories from

O objetivo central deste artigo

Podemos dividir as principais conclusdes em trés pontos:

0 processo de pesquisa envolve um ciclo

1989) Case Study Research” prende-se com o facto de criar valor | 12 Aligacdo intima com a evidéncia empirica do estudo de caso, permitiu | entre ateoria e os dados disponiveis. Pds-
acrescentado aliteraturajd existente. | determinar alguns pontos fortes na Teoria desenvolvida, | to isto, seria interessante realizar um
Paraisso, divide o objetivo centralem | nomeadamente a novidade, a capacidade de teste e a validade. estudo em que o ciclo fosse invertido, isto
dois  sub-objetivos. O primeiro 29 A Teoria desenvolvida encontra-se adequada para novas dreas de | é comecarmos dos dados para a teoria.
pretende a constru¢ao de teorias . . -
pesquisa. Desta forma, os leitores adquiriam
tendo por base estudos de caso. X o, . L.
conhecimentos nao s6 ao nivel tedrico
Quanto ao segundo sub-objetivo i .
L mas também ao nivel dos resultados.
prende-se com a contribuicao de
posicionar o primeiro sub-objetivo
num contexto mais abrangente da
pesquisa em ciéncias sociais.
(Helfrich et | “Determinants of | Perceber de que modo uma estrutura | A estrutura organizacional de implementacao de inovacao ajusta-se | Perceber quais os efeitos da
al,, 2007) Implementation organizacional de implementacdo de | perfeitamente aos dados empiricos. Desse modo, é possivel satisfazer | implementacao no clima quanto a sua

Effectiveness: Adapting
a  Framework  for

Complex Innovations”

inovacao  ter  utilidade  nas

organizagoes do setor da satide.

uma lacuna existente na literatura ao perceber que é possivel adaptar

inovagoes complexas no setor da satide.

eficdcia.

Estudar o dinamismo que existe entre a
gestao e os recursos disponiveis.

Quais os valores relacionados com a

inovacao e qual o conceito destes.
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(Klein & | ‘The Challenge of | A partir de um modelo de | As organizacdes adotam inova¢des no sentido de melhorar a sua | Quais os efeitos da implementacao da
Sorra, 1996) | Innovation implementacdo da inovacdo numa | produtividade e desempenho. No entanto, a sua adocao ndo é sinénimo | inovagao, hem como dos seus valores
Implementation” organizacdo, conseque-se perceber | de implementacdo, sendo, portanto, um desafio criar as condicdes | relativamente a eficacia da mesma.
quais as infludncias sobre a | necessérias numa organizacao para o uso efetivo dainovaco. Qual o papel dos gestores para uma
organizacio e os seus funcionarios implementacao de inovacao forte e eficaz.
perante os resultados deste ‘Implementacao Ascendente” de
Inovacao.
Compreender o modo como se pode
implementar vérias estratégias de
inovagdo em simultaneo.
Progresso dos valores de inovacao.
(Christensen, | “The Innovator's | Pretende explicar como € que | Ndo existe uma resposta 100% concreto que permita as empresas | N&ao mencionado.
1997) Dilemma: When New | empresas de sucesso se deixam | reagir de forma plena as mudancas tecnoldgicas e de mercado, porém,
Technologies Cause | fracassar quando confortadas com | os gerentes devem ter sempre em mente que sdo capazes também eles
Great Firms To Fail” mudangas tecnoldgicas e mudangas | de se adaptar, desde que percebam as hoas praticas de gestdo em tais
de mercado. Proporciona também | situacdes. Apesar das tecnologias disruptivas serem de elevado risco,
uma lista de ‘regras” que estas | quanto mais uma empresa investir nelas, mais ela absorve
devem seguir quando enfrentam tal | conhecimento quanto ao mercado e quanto as necessidades dos seus
situagao. consumidores.
Cluster 2 — A Inovacao na Saiide e a Tecnologia
(Eisenhardt & | “Theory Building From | Pretende salientar quais as | A Teoria da Construcdo é cada vez mais utilizada para situagdes de | Nao mencionado.
Graebner, Cases:  Opportunities | oportunidades apresentadas pela | estudos de caso. Porém, quem a procura enfrente alguns desafios, e
2007) and Challenges” Teoria da Construgao | muitos estao precisamente relacionados com o aumento da procura por
comparativamente com outras | dados qualitativos ricos. Estes desafios, podem ser contornados

estratégias de pesquisa. Além disso,

descreve também alguns dos
desafios mais comuns desta Teoria,
bem como algumas formas de

contornar estes mesmos.

através de uma linguagem concreta e de um projeto de pesquisa
criterioso. Destes cuidados, resulta uma nova teoria que relaciona de
forma positiva a evidéncia dos dados qualitativos para integrarem a
pesquisa dedutiva. Este processo é o que faz destacar a Teoria da
Construcao em estudos de caso relativamente a outros métodos de

pesquisa.
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(Ferlie et al.,
2005)

“The Nonspread of
Innovations: The
Mediating  Role  of
Professionals”

Este estudo pretende demonstrar de
que modo as fronteiras entre os
diferentes grupos de profissionais de
uma organiza¢ao podem retardar a
disseminacao da inovacdo, ndo sé no
setor da salide mas em todos os

setores econémicos.

Para o sucesso das estratégias de gestdo/inovacao, é necessario saber
identificar e gerir as fronteiras sociais e cognitivas entre os vdrios

profissionais,  especialmente, quando esses  profissionais

desempenham atividades diferentes dentro de uma mesma

organizacao laboral.

Determinar quais sdo as pré-condicdes e
mecanismos necessarios para, de uma
forma eficaz, ultrapassar as barreias
sociais e cognitivas detetadas em zonas
periféricas positivas. Da mesma forma,
seria importante detetar se existem
alguns objetos de fronteira que provocam
movimentacoes de conhecimento entre

grupos.

(Kotter,
1995)

“Leading Change: Why
Transformation Efforts

Fail”

Demonstrar de que modo as
empresas se podem refazer perante
novos desafios e mudancas de
mercado sem que haja uma rutura da
mesma, isto é, perceber quais os
erros mais comuns passiveis de
serem cometidos ao longo das vdrias
fases de mudanca e que
comprometem o0 sucesso deste

processo.

Sao oito as principais fases que as empresas devem passar e evitar
erros para a implementacao da mudanca: 12 Determinar um sentido de
urgéncia; 22 Construir uma organizacao administrativa forte; 32 Criacdo
da Visao; 42 Comunicar essa mesma Visdo; 52 Formar os diversos
profissionais envolvidos para agirem de acordo com a Visao
estabelecida; 62 Planear e criar metas de curto prazo; 72 Consolidar as
melhorias ganhas, permitindo a criagdo de mais mudangas; 8°

Institucionalizar novas abordagens.

N&o mencionado.

(Weisbrod,
1991)

“The  Health  Care
Quadrilemma: Na Essay
on Techonological
Change, Insurance,
Quality of Care, and Cost

Containment”

Este estudo tem como propdsito

explicar em que medida o
crescimento dos seguros de satide
colaborou para o pagamento de
tecnologias, bem como as recentes
tecnologias aumentaram a procura
por seguros. O presente artigo
apresenta um modelo que enfatiza a
influéncia entre qualidade de
cuidados de saldde e a dimensao do

acesso a esses cuidados.

0 elevado crescimento de gastos em satide apds a segunda Guerra
Mundial, ndo teve como causa o aumento dos precos das tecnologias ja
existentes, as sim do preco das novas tecnologias. As novas
tecnologias, provocaram um aumento dos custos dos cuidados de
saude e a procura pelos seguros de satde, além de alargar a oferta de
servigos cobertos pelos mesmos. No setor publico, o foco principal dos
servicos de saude estd relacionado com os seus custos, sendo a
qualidade dos mesmos bem como do atendimento sao colocados um

pouco de parte.

Perceber o processo dinamico entre o
setor de salide e o setor de seguros de
salide, tento em conta que as implicagoes

politicas envolvidas sao muito fortes.
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(Cutler & | I Technological | Perceber quais os beneficios e os | As inovacdes tecnoldgicas na satde sdo positivas, isto é apesar de | Pesquisar cada vez mais sobre mudancas
McClellan, Change In Medicine | custos da inovacdo tecnoldgica, pois | acarretar custos elevados, os resultados apresentados sdo ainda | relacionadas com a produtividade no
2001) Worth 1t?" esta s é positiva se os seus custos | maiores. A melhoria a nivel do tratamento € sentida principalmente em | tratamento de doencas comuns, para que
nao forem superiores aos seus | trés patologias; depressao, cancro e cataratas. seja possivel atingir dois pontos
beneficios. importantes: medir a satide da populacao
através da relacdo com a qualidade de
vida e decompor as fontes de mudanga
necessarias na satide.
(Miles et al., | “Qualitative Data | O principal objetivo deste estudo estd | Este capitulo demonstra os principios fundamentais para o design e | Nao mencionado.
1994) Analysis - A Methods | relacionado com a oportunidade de | conteddo de dois métodos analiticos de exibicao: (1) matrizes e (2) redes.

Sourcebook”

proporcionar a criagdo e o
desenvolvimento de demonstragdes
de matrizes e redes de dados

qualitativos.

Esses métodos, condensam os principais dados e descobertas de um
determinado estudo para uma andlise mais aprofundada e/ou para

representar e apresentar as conclusodes.

Cluster 3 - Influéncia da inovacao na muda

nca dos servicos de satide

(Damschrode
retal, 2009)

“Fostering
implementation of
health services research

findings into practice: a

Este artigo procura demonstrar o
Framework Consolidates for
Implementation Research (CFIR). O
CFIR

estuda teorias de

0 CFIR permite identificar as possiveis influéncias naimplementacao de
teorias, bem como permite organizar as descobertas dos estudos.
Estes, pode ser uma ferramenta para encaminhar avaliagdes formativas

de intervencao e ao mesmo tempo permite sintetizar e construir

Nao mencionado.

consolidated implementacao ja publicadas, com o conhecimento.

framework for | intuito de construir pontos em

advancing comum.

implementation

science”
(Christensen “The Innovavator's | Demonstracdo do funcionamento da | As novas tecnologias facilitam a identificagdo das causas de uma | Nao mencionado.
et al, 2009) Prescription” inovacdo disruptiva, vem como a sua | doenca através de imagens, biologia molecular e outro tipo de

forma de atuar no setor da satide, isto
8, qual o seu peso na mudanga dos

cuidados de salide.

abordagens, tornado possivel substituir a “medicina intuitiva” pela
“medicina de precisdao”. No passado, o tratamento de doencas era visto
como um negadcio mais lucrativo para a inddstria farmacéutica, porém
no futuro essa realidade pode mudar. Com a inovacao disruptiva, é

possivel obter um diagnéstico e proporcionar uma rotina e uma
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abordagem terapéutica, sendo que o médico sofre uma perda de receita

ao invés do sistema de salde que economiza os seus custos.

(Edmondson “Disrupted  Routines: | A partir da implementacdo de uma | Os resultados apresentados concluem que a partir dajuncao coletivada | Perceber como funciona o processo de
etal, 2001) Team Learning and New | inovadora tecnologia para cirurgia | organizacdo no papel de aprendizagem de métodos inovadores, | aprendizagem coletiva, pois este pode ser
Technology cardiaca em 16 hospitais, foi | influencia o conhecimento sobre a ado¢ao do mesmo na organizacao. importante  para  tecnologias que
Implementation in | elaborado um estudo qualitativo com apresentem desafios semelhantes com
Hospitals” o0 objetivo de perceber se novas este estudo.
normas de trabalho sao influenciadas
ou refor¢adas pelo contexto
tecnoldgico e organizacional.
(Greenhalgh “Diffusion of | Arevisdo sistematica presente neste | Durante arevisao sistemdtica, os autores consideram que existem trés | Implementar o modelo proposto neste
etal,2004) | Innovations in Service | artigo, tem como objetivo responder | resultadosimportantes a ter em conta, nomeadamente: estudo na difusdo de inovacdo em

Organizations:
Systematic Review and

Recommendations”

a pergunta: “Como se pode difundir e
sustentar as inovagdes na prestacao

e organizacao de servicos de satide?”

- Modelo ponderado e que tem por vase evidéncias quanto a difusao de
inovacdes nas organizacdes do setor da satide.

- Encontro de lacunas claras, relativamente ao conhecimento, e que
devem ser tidas em conta nas investigagoes futuras.

- Metodologia consistente que permite rever de forma sistematica

evidéncias complexas de pesquisa.

servicos, hem como colocar em teste a
metodologia numa revisdo sistematica de

corpos difusos da literatura.

Cluster 4 — Fatores facilitadores e limitantes na implementacao da inovacao na satide

(Berwick,

2003)

“Disseminating
Innovations in Health

Care”

Perceber qual a disseminacao da
teoria da inovagao no setor da salde,
bem como sugerir aplicabilidades

desta nos cuidados de saide.

Os processos e a disseminagao da inovagao tem as suas proprias regras
e 0 seu préprio ritmo independentemente do setor em causa. O setor da
salde, necessita, portanto, de responsdveis que percebam o processo

de inovacdo e que respeitem a mudanca que esta provoca.

Nao mencionado.

(Chaudoir et
al, 2013)

“Measuring factors
affecting
implementation of
health innovations: a
systematic review of
structural,

organizational provider,

O principal objetivo deste artigo tem
como foco aidentificacao dos fatores
primordiais que provocam impacto
nos resultados de implementacao de

inovacao.

A revisao da literatura elaborada para a construcao deste artigo e a
compilagao dos resultados obtidos, expande as competéncias dos
profissionais para definir e avaliar os fatores relacionados com a

implementacdao em pesquisas atuais e futuras.

Elaboracao de pesquisas que permitam
garantir uma avaliacao intensiva da
veracidade dos critérios para as medidas

identificadas.
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patient, and innovation

level measures”
(Fleuren et | “Determinants of | Este estudo estd dividido em duas | A primeira conclusdo apresentada no artigo, prende-se com os estudos | Perceber o porque de determinadas
al,, 2004) innovation within health | partes importantes e que no final | de inovacao apresentados na revisao da literatura, nao apresentarem | pessoas aceitarem a inovacao e outras

care organizations:
Literature review and

Delphi study”

acabam por se relacionar. A primeira
parte tem como objetivo a realizagao
de uma revisdo da literatura que
permite identificar  quais os
determinantes que facilitam ou
impedem a introducdo de inovagdes
nas organizacdes de salude. Na
segunda parte, ird ser realizado um
estudo denominado Estudo de
Delphi, que permite obter um
equilibrio entre um grupo de
especialistas sobre determinantes
previamente identificados na revisao
da literatura anteriormente

apresentada.

um desenho sistematico. A segunda conclusdo determina que muitos
dos estudos apresentavam Xwas metodoldgicas. Por Ultimo, a terceira
conclusdo relata a realidade de que sdao mais os determinantes
limitantes para a implementacao de inovacao do que os determinantes
de facilitacdo. Porém, a grande ilacdo retirada deste artigo, é que os
resultados da revisdo bibliogréfica foram compativeis com os
resultados do Estudo de Delphi, o que permite distinguir determinantes

de elevada importancia naimplementacdo da inovacao.

nao.
Analisar quais os procedimentos que
permitem medir o grau de implementagao

de determinada inovacao.
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3.4 Rede de Co-Citacao de Fontes

As fontes com maior niimero de citacGes sao a Health Affairs (78 citacdes), Medical Association (73
citacdes), The New England Journal of Medicine (54 Citacoes), Academy of Management Journal (45
citacdes), Research Policy (37 citacdes), BMJ: British Medical Journal (37 citaces) e o Social Science &
Medicine (36 citacoes). Algumas destas fonte, sao tambhém aquelas que apresentam um maior fator de
impacto, nomeadamente o The New England Journal of Medicine (79.258), BMJ: British Medical Journal
(23.562), Academy of Management Review (8.855) e 0 Academy of Management Journal (7.417). A rede

correspondente estd ilustrada nafigura 2 e é dividida em 6 cluster.
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Figura 5. Rede de Co-Citacdo de Fontes
Fonte: VOSviewer.



Cluster 1- Gestao e Empreendedorismo

- Academy of Management Journal 45 Citacoes
- Academy of Management Review 23 Citagoes
+ Administrative Science Quarterly 22 Citacoes
+ Harvard Business Review 14 Citacoes

- Health Policy 12 Citagoes

- Journal of Applied Psychology 18 Citagoes

- Journal of Product Innovation Management 12 Citacoes

- Journal of Public AdministrationResearch and Theory 10 Citac6es

- Management Science 10 Citacoes

- Research Policy 37 CitacOes

+ Academic Medicine 15 Citacoes

- Diffusion of Innovations 19 Citac6es

- Health Care Management Review 17 Citagoes

+ Health Services Research 13 Citacoes

- Implementation Science 27 Citacoes

+ Journal of the American College of Surgeons 12 Citacbes

« Journal of General Internal Medicine 12 Citacoes

+ The Milbank Quarterly 26 Citacoes

- Pediatrics 14 Citacoes
- American Economic Review 10 Citacoes
+ Annals of Internal Medicine 20 Citacoes
« Archives of Internal Medicine 12 Citacoes
- Health Affairs 78 Citacbes
- Journal of Health Politics, Policy and Law 10 Citagoes
- The New England Journal of Medicine 54 Citages
- Social Science & Medicine 36 Citacoes
- Wall Street Journal 18 Citacoes
« BMJ: British Medical Journal 37 Citacoes
« Journal of Advanced Nursing 14 Citagoes
- The Lancet 36 Citagoes
+ Plus One 12 Citacoes
- Prenatal Diagnosis 10 Citacoes
- Science 12 Citacoes
- Communication 12 Citagoes
+ Urban Studies 13 Citacoes
+ The lowa Orthopedic Journal 12 Citacoes
- Journal of the American Medical Association 73 Citacoes

Tabela 5. Clusters de Co-citacao de Fontes

Fonte: Elaborada pelo autor.



3.5 Rede de Palavras mais citadas e sua associacao

A correlacao entre as palavras mais citadas ao longo dos 135 artigos, permite compreender quais 0s
assuntos mais abordados nas publicac6es sobre Inovacao na Sadde. Para tal, recorreu-se mais uma vez
ao auxilio do VosViewer, e tendo em conta o titulo e o resumo dos 135 artigos da amostra em causa,

geramos uma nuvem (Fig. 3) com as palavras que mais ocorrem ao longo dos documentos.

Apds andlise dos resultados, podemos concluir que existe evidéncia de 5 clusters de palavras. O cluster 1
retrata a melhoria nos cuidados de salide, o cluster 2 estd relacionado com a melhoria dos servicos de
saude, o cluster 3 foca-se naimplementacado da inovacao, o cluster 4 refere-se a programas de prevencao

e cuidados primarios, e por fim, o cluster 5 tem por base o processo de inovacao.

“Inovacao” é a palavra central da nuvem gerada, o que € bastante interessante, mas nao surpreendente,

visto que sendo esse o tema em estudo, acaba por ser também a palavra mais citada ao longo dos artigos.
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Figura 6. Rede das Palavras mais Citadas
Fonte: VOSviewer
Palavras Citadas Nimero de Ocorréncia
Cluster 1- Melhoria nos Cuidados de Satide
Inovacao 23
Cuidados de Satide 9
Cuidados 7
Desafios 4
Risco 4




Comunicacao

Comercializacao

Evolucao

Mudanca Organizacional

Cuidado Centrado no Paciente

Telemedicina

Padronizacao

Qualidade

Salde Mental

W W W w w w w w M

Cluster 2 — Melhoria dos Servicos de Saide

Inovagao em Saude

Cuidados de Satide

Desempenho

Servicos

Comportamento

Conflitos

Melhoria de Qualidade

Organizac6es

Prespetivas

W W| W w| w| | 00 0 O

Cluster 3 — Implementacao da Inovacao

Implementacao

Modelo

Ciéncia

Estatuto

Tomada de Decisao

Impacto

Conhecimento

Trabalho

Wl Wl W w bl O

Cluster 4 — Programas de Prevencao e Cuidados Primarios

Estados Unidos

Programa

Teste Controlado e Aleatdrio

Coordenacao de Cuidados

Medicare

Cuidados Primarios

Resultados

Wl Wl Wl Wl wli U

Cluster 5 - Processo de Inovacao

Tecnologia




Difusao

Difusao daInovacao

Avaliacao

Cirurgia

W W w b

Adocao

Tabela 6. Cluster das Palavras mais Citadas.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4. Conclusao

O setor da sadde é um dos mais importantes quando se fala em desenvolvimento da ciéncia e da
tecnologia nos ultimos anos. (Consoli & Mina, 2009). Porém, a inovacao tem um papel preponderante
nesse desenvolvimento, pelo que deve ser estabelecida de forma sustentdvel nas organizacoes de satide,
isto é, deve ser coordenada, sequra, de baixo custo econémico e orientada por profissionais competentes
para que a sua eficacia seja elevada (Smith, 2011). Por exemplo, os EUA, a esperanca média de vida
aumentou em cerca de 30 anos desde o ano de 1900, sendo expectavel que parte desse aumento se deve
ainovacao no setor da satide (Varkey et al., 2008). Para melhor compreendermos a tematica da inovacao
na saude, é importante analisarmos a tematica para que seja possivel perceber quais as razdes e quais as
vantagens para a implementacao da Inovacao (Greer, 1977).

Tendo por base a amostra deste estudo, ou seja, 135 artigos publicados entre o ano de 1968 e o0 ano de
2018, pode-se afirmar que 76 desses 135 artigos foram publicados nos tltimos 5 anos (2013-2018), o que
permite perceber o crescente interesse relativamente ao tema em estudo, e apresenta uma taxa média de
citacao de 13,32%. Relativamente as revistas cientificas onde os artigos foram publicados, podemos
destacar a Academy of Management Journal, Research Policy, Health Affairs, Social Science & Medicine,
BM : British Medical Journal e o Journal of the American Medical Association, como as resvistas com maior
numero de artigos publicados. Quanto aos autores mais citado, destacam-se Paulus, R. A, Davis, K., &
Steele, G. D. (2008) com o artigo mais citado (Continuous Innovation in Health Care: Implications of the
Geisinger Experience) (2008), e Greenhalgh como o autor do artigo mais co-citado (Greenhalgh et al.,
2004). Na rede de palavras relacionadas com o tema, salientam-se: Inovacao, implementacao, satde,

inovacao na satide e desempenho.

Em Portugal, o setor da Satude tem vindo a desenvolver-se de forma rdpida nas ultimas duas décadas,
porém, o desenvolvimento tecnoldgico ainda se encontra um pouco lento nas diversas organizacoes de
Sautde. Para tal, o Health Cluster Portugal, desenvolveu um programa designado “Transferéncia de
Tecnologia” precisamente para impulsionar esse mesmo desenvolvimento (Projetos — Health Cluster

Portugal, 2019).



Tendo em conta toda a envolvéncia do tema, seria interessante em estudo futuros, perceber toda a
dinamica de implementacao da Inovacao do setor da Saide em Portugal, entender quais os custos da sua
implementacao e aferir se estes se sobrepdem ou nao ao resultado final, isto é, melhoria da qualidade de

vida da sociedade e ganhos em satide, nomeadamente com a prevencao de doencas crdnicas.

Ao longo deste estudo, verifica-se um défice de estudos nacionais ligados ainovacao na sadde. Apesar de
Portugal ter uma grande evolucao ao nivel dainovacao no SNS, era houvesse um maior envolvimento de
diversos profissionais, nao so os profissionais de satide, mas também gestores, politicos e até mesmo a

sociedade para se perceber onde é necessadrio inovar num setor tao importante como a satide.

Reconhecendo este défice, seriam importantes investigacoes futuras terem em conta esta situacao. Seria
interessante perceber em que medida as diversas inovacoes possiveis no setor da sadde, influenciam
positiva, ou negativamente a prestacao de cuidados de saldde. Perceber se ainovacao apenas pode ser a

nivel tecnoldgico, ou se também é possivel efetuar inovacoes a nivel estrutural.

Contudo, a elaboracao deste artigo, possui importantes contributos, nomeadamente contributos
académicos com o enriquecimento que este trabalho pode trazer para o meio cientifico. Outro contributo
importante é para o setor de satide. Dada a evolucao do tema a nivel mundial, o setor de saldde portugués,
com este tipo de estudo, consegue perceber em que ponto nos encontramos face a outros paises e onde

existem falhas que permitam aplicar as diversas inovacoes disponiveis para o setor.
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Resumo: A inovacao é essencial para o desenvolvimento de uma organizacao, nomeadamente uma
organizacao de saldde, permitindo acompanhar as diversas mudancas e necessidades a que o mercado
atual obriga. A Inovacao do setor da sadde portugués, surgiu no ano de 1980, com a empresarializacao de
31 hospitais publicos, provocando uma reestruturacao no Sistema Nacional de Satde. O objetivo principal
deste artigo é perceber de que forma estes hospitais inovaram ao longo dos anos e em que medida essa
inovacao influenciou, positiva ou negativamente, os seus resultados a nivel de desempenho, e se a
tipologia de gestao (Entidade Publica Empresarial e Parceria Publico-Privada) prevalece sobre outra a
nivel de aposta nainovacao. Paraisso, analisaram-se os resultados de Benchmarkingrelativamente aos
parametros Econdmico-Financeiros e parametros de Produtividade dos Hospitais EPE e PPP nos anos de
2013 e 2018. Para complementar e apoiar estes resultados, analisou-se o investimento em atividades I&D
dos anos de 2014 a 2017, paraperceber qual o seu nivel de Inovagao e Desenvolvimento. Com este estudo,
pode concluir-se que efetivamente, o investimento em Inovacao influencia os resultados econémico-
financeiros e a produtividade dos hospitais. Porém, por dificuldade de acesso a dados para os hospitais

PPP, apenas se conseqguiu aferir essa conclusao relativamente aos hospitais EPE.

Palavras- Chave: Inovacao, Inovacao em Saude, Hospitais EPE, Hospitais PPP, Benchmarking, 1&D.

Abstract: Innovation is essential for the development of an organization, namely a health organization,
allowing to monitor the various changes and needs that the current market requires. The innovation of the
Portuguese health sector, emerged in 1980, with the corporatization of 31 public hospitals, causing a
restructuring in the National Health System. The main objective of this article is to understand how these
hospitals have innovated over the years and the extent to which this innovation positively or negatively
influenced its results in terms of performance and whether the management typology (EPE and PPP)
prevails over another in terms of betting on innovation. For this, it was done based on the results of
Benchmarking in relation to the Economic-Financial parameters and Productivity parameters of the
Hospitals EPE and PPPin the years 2013 and 2018. To complement and support these results, investment

in R&D activities of years from 2014 to 2017to understand its level of Innovation and Development. With
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this study, it can be concluded thatinvestmentin Innovation effectively influences the Economic-Financial
results and the productivity of hospitals. However, due to the difficulty of accessing data for PPP hospitals,

it was only possible to verify this conclusion in relation to EPE hospitals.

Key-Words: Innovation, Health Innovation, Hospitals EPE, Hospitals PPP, Benchmarking, I&D

1. Introducao

A inovacao é considerada uma ferramenta essencial para que uma organizacao consiga acompanhar as
diversas mudancas e necessidades do mercado e, dessaforma, manter a sua sustentabilidade econémica
e social (Matos & Nunes, 2019). Segundo a Organizacao para Cooperacao e Desenvolvimento Econémico
(OCDE),ainovacao pode ser definida como “aintroducdo de um bem ou servico novo ou significativamente
melhorado nas suas caracteristicas ou usos previstos, abrangendo especificacées técnicas,
componentes, materiais, softwares incorporados e facilidade de uso” (OCDE, 2005). Ainovacao é algo que
nem sempre é bem recebido pelo setor publico, principalmente pelos seus colaboradores que tém receio
dorisco damudanca e necessitam de algum tipo de incentivos para alterarem a sua forma de estar perante
alguma situacdo ( Vickers et al, 2017). Esta realidade também pode estar relacionada com o

desconhecimento por parte destes colaboradores sobre o conceito de inovagao (Junior et al., 2013).

Apesar desta realidade, ao longo dos ultimos anos, o Estado Portugués apresentava uma grande
necessidade de contencao de despesas em vdrios setores, sendo que o setor da satide nao era excecao.
Neste setor, era tao importante a reducdo das despesas como a inevitabilidade da melhoria da eficiéncia
e eficdcia na prestacao de cuidados de satide (Major & Magalhaes, 2014). Esta dinamica esta diretamente
relacionada com o facto do setor da satde ostentar especificidades proprias relacionadas com ainovacao
tecnoldgica e terapéutica, projetando, dessa forma, um dos principais setores de despesa na
Administracao Publica (Nunes & Harfouche, 2015). Porém, mesmo sendo espelhada esta necessidade de
mudanca de paradigma, tinha de se ter em conta um dos principios constitucionais presentes no artigo
642 da Lei n.21/1976 onde consta que nao se pode privar nenhum cidadao do seu direito a protecao na
satide, bem como a prestacao de cuidados de satide no momento em que estes sejam necessarios,
independentemente da sua condicao social e econdmica (Campos & Nunes, 2016). Esta realidade foi
progressiva ao longo do tempo, por isso, no inicio da década de 90, o Estado Portugués decidiu seguir o
exemplo do Reino Unido, e implementou a New Public Management (NPM) na Administracao Publica,
permitindo, dessa forma, uma reestruturacao organizacional do Sistema Nacional de Satde (SNS) (Major
& Magalhaes, 2014; Matos & Nunes, 2016). Pode mesmo considerar-se que a inovacao no setor publico

foiiniciada com aimplementacao da NPM (Matos & Nunes, 2016).
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E muito pouca ainformac&o direcionada & Inovacio dos Hospitais EPE e PPP, mas ainda mais sentida nos
Hospitais PPP, e sobre a forma como esta inovacao influencia o crescimento e desempenho de cada um.
Logo, este estudo pretende partilhar informacao que permita comparar resultados e explicar diferencas
de performancedos diferentes Hospitais em Portugal, bem como, avaliar o potencial de melhoria de cada
um nas principais dreas de atuacao. Outro objetivo importante € o de identificar de que forma a inovacao
influenciou positiva ou negativamente o desempenho operacional das entidades hospitalares quer sejam
eles Hospitais EPE ou Hospitais PPP. Para alcancar estes objetivos, foram utilizadas duas bases de dados
para apoio de estudo. A primeira base utilizada foi a Benchmarking onde se encontram os dados relativos
ao desempenho econdmico e operacional dos Hospitais em estudo. Retirou-se informacao relativa aos
anos definidos para tal e procedeu-se a sua comparacao para retirar as devidas conclusées. De sequida,
recorreu-se a Direcao-Geral de Estatisticas da Educacao e Ciéncia, onde se encontram os relatérios dos
Inquéritos ao Potencial Cientifico e Tecnoldgico Nacional para suportar as conclusoes retiradas da
primeira fase de estudo. Posto isto, o estudo divide-se em trés partes importantes. Na primeira sao
apresentados e analisados os dados relativos ao desempenho econémico-financeiro de cada hospital,
definido previamente na seccao de Metodologias, e referentes a cada ano em estudo. Nessa mesma parte,
também serao apresentados os dados relativos ao desempenho operacional dos mesmos hospitais.
Numa segunda parte, apresentam-se os valores recolhidos dos Inquéritos relativos a aposta em Inovacao
e Investigacao e Desenvolvimento (I&D) de cada hospital apresentado na primeira fase do estudo. Por
ultimo, a terceira fase engloba a juncao das duas primeiras para que se complementem e possam gerar

conclusdes mais eficazes e objetivas.

Ao longo da pesquisa, foram identificadas diversas lacunas quanto a este tema. Com isto, este estudo
pretende enriquecer a literatura sobre um tema tao em voga a nivel internacional, permitindo colocar

também o nosso pais na linha da evolucao cientifica.

2. Revisao da literatura e contextualizacao do setor

0 Sistema Nacional de Satide (SNS) em Portugal tem projetado ao longo dos tltimos anos uma evolucao
generalizada quanto a eficiéncia, a qualidade, ao acesso e a sustentabilidade na prestacao de cuidados de
satide. 0 SNS tem acompanhado a inovacao projetada noutros paises desenvolvidos ao nivel da saude.
Estas inovacoes e este esforco de melhoria constante, tém um papel importante em alguns indicadores
demograficos, nomeadamente, no facto de os portuguesas viverem cada vez mais anos. As inovagoes
passam pela tecnologia, pelas novas técnicas a nivel da medicina e a novas terapéuticas apresentadas

(Fernandes, 2018).

Tendo em conta o tema atual do estudo, ainovacgao quanto a forma administrativa das unidades de saude,

é o grande passo paraamudanca do SNS. Estes novos modelos de gestao tém como premissa amelhoria
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dos resultados de qualidade, contribuindo para uma maior autonomia e responsabilizacao de todos os
profissionais envolvidos (Fernandes, 2018). Nos dias de hoje, pode-se encontrar trés tipos de gestao
hospitalar no SNS, sao elas, as unidades do Setor Publico Administrativo, as Entidades Publicas
Empresariais e as unidades em regime de Parceria Publico-Privada (Fernandes, 2018). Porém, neste

estudo, apenas vao ser desenvolvidos e estudados os Hospitais PPP e os Hospitais EPE.

2.1 Inovacao do setor publico na saude

A inovacao consiste na implementacao de novas praticas de gestao, processos e estruturas que alteram
a dinamica de uma organizacao sempre com foco na criacao de valor e na melhoria do desempenho da
mesma (Junior et al., 2013; Matos & Nunes, 2016). Guilherme Victorino, durante uma palestra sobre “como
integrar inovacao na sadde, menciona que “a base da inovacdo é tentar visitar outras realidades e outros
horizontes (...) o maior obstaculo € a aceitacdo individual e o envolvimento organizacional” (Victorino,
2019). Postoisto, para haver uma harmonizacao entre o objetivo e os obstaculos encontrados ao longo do
processo de inovacdo, é importante que exista uma envolvéncia e a criacao de um compromisso com as
diversas partes de uma organizacao, seja ela de sauide ou nao, para que a inovacao nao fique estagnada,
mas sim avance como o desejado e alcance a melhoria pretendida (Victorino, 2019). 0 mesmo autor,
salienta que para que a inovacao tenha sucesso no setor da satide, € necessario “incrementar confianca

no Sistema de Satide, em dados de informacao e nos processos de tomada de decisao” (Victorino, 2019).

0 Processo de inovagao do setor ptblico foi iniciado com a implementacao da NPM que surgiu no Reino
Unido na década de 1980, sendo implementada em Portugal no século XXI, com a empresarializagao de
31 hospitais publicos, contribuindo para uma reestruturacao importante no Sistema Nacional de Saude
(SNS) (Major & Magalhaes, 2014; Nunes & Harfouche, 2015; Silvestre & Aratjo, 2009). A partir deste
marco importante do SNS, deu-se inicio a empresarializacdao do setor publico hospitalar, isto €,
procedimentos de gestao privada foram introduzidas progressivamente nas organizacoes publicas com

foco na eficdcia e na eficiéncia ( Nunes & Harfouche, 2015; Silvestre & Aratjo, 2009).

Em 2002, anecessidade crescente de contengao de custos no setor da satide mas sempre com amelhoria
continua na prestacao dos servicos de satde como foco, surgiram dois novos modelos de gestao dos
hospitais publicos. Um dos modelos consistiu na transformacao de 34 Hospitais Sociedade Andnima em
31 Hospitais EPE (Entidade Publicas Empresariais), e o segundo modelo baseia-se em Hospitais PPP
(Parcerias Pdblico-Privadas), onde 4 hospitais ptiblicos criaram um elo de ligacao com entidades privadas
no que toca a prestacao de cuidados de satide (Major & Magalhaes, 2014; Matos & Nunes, 2016; Matos &
Nunes, 2019).
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2.2  Hospitais EPE

Segundo o Anexo Il do Decreto-Lein.2233/05, de 29 de Dezembro, os Hospitais EPE podem ser definidos
como ‘pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial dotada de autonomia administrativa,
financeira e patrimonial, nos termos do regime juridico do setor empresarial do Estado e das empresas
ptiblicas” (Decreto-Lei 233/2005, 2005). Quanto ao capital dos hospitais EPE, este é “detido pelo estado
ou por outras entidades ptiblicas” (Decreto-Lei 558/99, 1999), o que impossibilita a privatizacao dos
mesmos, uma vez que implica que a entrada de capital seja garantida exclusivamente pelo Estado (Rosa,
2005).

0 Programa de Estabilidade e Crescimento que ocorreu entre os anos de 2002-2005, foi um dos grandes
responsaveis pela aceleracao da transformacao dos Hospitais EPE. Essa influéncia deve-se ao facto de
Portugal se ter comprometido em fundir hospitais previamente selecionados em Centros Hospitalares.
Estes hospitais eram de pequena e média dimensao, porém, possuiam ‘capacidade estrutural e
experiéncia positiva de desempenho que Ihes permita, com dotacao extraordindria de capital melhorar as
condicdes de qualidade e eficiéncia de desempenho e resolver o passivo acumulado” (Campos, 2003;

Matos & Nunes, 2019).

De uma forma mais clara, os Hospitais EPE sao, entao, organizacoes publicas com um perfil juridico,
independéncia administrativa, financeira e patrimonial e com esséncia empresarial (Campos, 2003). Com
isto, conseguiu-se alcancar a maximizacao dos recursos de forma eficiente, evitando, dessa forma, tanto

o desperdicio, como o aumento de gastos e da divida dos hospitais (Matos & Nunes, 2019).

2.3  Hospitais PPP

A realidade dos hospitais PPP é abracada tanto pelo setor privado como pelo setor publico. O setor
privado, é responsavel pela parte financeira do hospital bem como pela sua gestao. Por outro lado, o setor
publico, tem o dever de amortizar o investimento feito inicialmente e é responsavel pela parte exploratdria

do hospital (Major & Magalhaes, 2014).

Segundo o Decreto-Lei 185/2002 de 2002-08-20, “as parcerias em salide, em regime de gestdo e
financiamento privados, visam, fundamentalmente, obter melhores servicos com partilha de riscos e
beneficios mutuos entre as entidades publicas que tém a responsabilidade pelos servicos publicos e

outras entidades que se lhe associam com cardcter duradouro”.

Com o surgimento dos hospitais PPP, foi permitida a promocao de ferramentas inovadoras para a partilha
de risco referente a prestacao de cuidados de satude, nomeadamente, novos instrumentos de gestao,
envolvimento do setor privado na construcao, financiamento e exploracao dos hospitais do SNS (Sistema

Nacional de Satide, 2019).Contudo, mesmo a exploracao estando ligada ao setor privado, os utentes que
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procurem os servicos dos hospitais PPP, continuam a ter os mesmos direitos e deveres quanto ao acesso
ao SNS, como nas unidades do setor puiblico (Administracdo Central do Sistema de Satde, 2019).

Ao longo do tempo, foram constituidas quatro unidades hospitalares PPP, pela seguinte ordem
cronoldgica: Hospital de Cascais Dr. José Almeida (2010), Hospital de Braga (2011), Hospital Beatriz Angelo
em Loures (2012) e o Hospital de Vila Franca de Xira (2012) (Administracao Central do Sistema de Salide,
2019: Matos & Nunes, 2019).

Com o esquema sequinte, pretende-se demonstrar a evolucao da Gestao dos Hospitais Publicos, bem
como o aparecimento dos Hospitais EPE e dos Hospitais PPP desde o ano de 1996 (ano em que apareceu

a primeira entidade PPP) até ao ano de 2008 (ano do tiltimo lancamento de um Hospital PPP).

No entanto, atualmente sao apenas trés os hospitais com o regime PPP: o0 Hospital de Loures, o Hospital
de Cascais e o Hospital de Vila Franca de Xira. O Hospital de Braga, deixou de exercer essa parceria e

passou a ser um Hospital EPE (Servico Nacional de Satde, 2020).

* Primeiro hospital ptiblico com gestao privada (PPP com servicos clinicos) - Hospital
Amadora Sintra.

* Apresentacao ao setor da saude do Programa PPP.

* Durante este ano, surgiram 0s novos modelos de gestao dos hospitais publicos.
Estes novos modelos, contemplaram a criacao dos SPA e, a posteriori, as entidades
EPE.

* Reestruturacao das unidades do setor da saude. Esta restruturacao passa pela
gestao em conjunto das diversas unidades de saide de uma determinada regiao,
com o objetivo de diminuir os custos e potencializar os ganhos.

* Lancamento da segunda vaga das entidades PPP. Esta segunda vaga apenas
abrange a construcao, gestao e manutencao do edificio hospitalar em questao, bem
como alguns servicos complementares que servem de apoio.

Esquema 1. Evolugao da Gestdo Hospitalar ao longo dos anos (Administracao Central do Sistema de Satide, 2019)

De uma forma sintetizada, os Hospitais PPP surgiram com o intuito de gerar respostas a nivel de satde

com um nivel de maior eficiéncia e efetividade que as condi¢cdes contratuais dos modelos de gestao
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privados asseguram. Desta forma, existe uma partilha de riscos tanto a nivel operacional como a nivel de

investimento entre o setor privado e o setor publico (Ministério da Satide, 2018).

3. Metodologia

0 presente estudo caracteriza-se por ser um estudo exploratdrio baseado na observacao e andlise de
dados secundarios apresentados na base de dados Benchmarking, com recurso a uma andlise

quantitativa analitica dos mesmos, para dar resposta aos objetivos apresentados.

Inserida no Sistema Nacional de Satide (SNS), a Administracao Central do Sistema de Satide (ACSS) foi
criadano ano de 2007 e consiste num Instituto Publico que orienta o Ministério da Satide, estando mesmo
sobre a sua tutela (Servico Nacional de Satide, 2019). A missao da ACSS, consiste nao sé em garantir a
coordenacao dos recursos humanos e dos recursos financeiros do Ministério da Saldde e do SNS, mas
também em planear politicas, normalizacdes e requlamentacées em sadde. Das diversas atividades
desenvolvidas pela ACSS, a que vai ter mais énfase ao longo deste trabalho, é a de coordenacao da
producao de informacao e estatisticas ligadas a producao, ao desempenho assistencial e aos recursos
humanos e financeiros do SNS. Na plataforma digital da ACSS, encontram-se diversos dados relativos aos
Hospitais Portugueses, nomeadamente, na seccdo designada por Benchmarking. que consiste num
processo que tem como foco melhorar o desempenho econdmico e financeiro das instituicoes
hospitalares nacionais, para que os seus servicos sejam gradualmente melhorados e a qualidade de
atendimento e acesso aos utentes seja garantida. Os principais objetivos do Benchmarking sao
(Ministério da Saude, 2017):

e Perceber o porqué da existéncia de diferencas relativamente a performance econdémica e
financeira entre as instituicoes hospitalares, utilizando estimulos operacionais de gestao;

e (Classificar quais os pontos de melhoria nas principais dreas de atuacao de cada Hospital em
estudo;

o Verificar diferentes praticas capazes de promover o potencial de melhoria.

Desta forma, o Benchmarking entre os Hospitais EPE e PPP permite melhorar o acesso e a qualidade dos
hospitais numa conjuntura paralela a melhoria do desempenho econémico-financeiro dos mesmos
(Ministério da Satde, 2013).0s dados sao facultados por cada instituicao. Em estudo estao presentes os
Hospitais EPE e os Hospitais PPP, com excecao dos Hospitais Psiquidtricos. Para a andlise estatistica, os
hospitais foram divididos em cinco grupos. Para a determinacao destes grupos, foi utilizada o clustering
hierarquico, logo apds a padronizacao de diversas varidveis com capacidades para explicar os custos e
andlise dos principais componentes (ver constituicao dos grupos no anexo 2 — Tabela 1) (Ministério da

Satide, 2019). 0 Grupo A nao é analisado pois é constituido por instituicdes variadas sendo, a maior parte
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delas, instituicoes do setor ptiblico administrativo, ndo tendo relevancia para o estudo em si (Ministério da

Salde, 2013).

Grupo B

* Hospital Vila Franca de Xira, PPP

* Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE

« Centro Hospitalar Pdvoa de Varzim/Vila do Conde, EPE
* Hospital Santa Maria Maior, EPE

» Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE

Grupo C

» Centro Hospitalar de Setubal, EPE

* Hospital de Cascais, PPP

« Centro Hospitalar do Barreio/Montijo, EPE

* Hospital de Loures, PPP

» Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, EPE
» Hospital Distrital de Santarém, EPE

+ Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE

* Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, EPE

» Centro Hospitalar de Leiria, EPE

+ Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE
s (ontrn Hnenitalar Médin Tein FPF

Grupo D

* Hospital Fernando da Fonseca, EPE

* Hospital Garcia da Orta, EPE

» Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE

« Hospital Espirito Santo de Evora, EPE

» Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

« Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE

« Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
* Hospital de Braga, PPP

Grupo E

« Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, EPE

« Centro Hospitalar Universitdrio de Lishoa Central, EPE
« Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE

« Centro Hospitalar Universitario do Porto, EPE

« Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao, EPE

* Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental, EPE

Grupo F

* Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, EPE
* Instituto Portugués de Oncologia de Lishoa, EPE
* Instituto Portugués de Oncologia do Porto, EPE

Tabela 1. Hospitais EPE e PPP divididos por 5 grupos (Ministério da Satide, 2019)

O Grupo A nao é analisado, pois é constituido por instituicdes variadas, sendo, a maior parte delas,
instituicoes do setor publico administrativo, nao tendo relevancia para o estudo em si (Ministério da Satde,

2013).
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A eficiéncia de cada instituicao é determinada pela relacao de custos com a métrica "Doente Padrao”. O
cdlculo do doente padrao baseia-se na transformacao da atividade hospitalar, por natureza heterogénea,
numa unica unidade de producao de forma a possibilitar um exercicio de comparacgao entre entidades.
Importa esclarecer que o cdlculo do doente padrao pode nao incorporar todas as particulares e a
globalidade da carteira de servicos das entidades hospitalares, pelo que podera ser considerada uma

analise mais aprofundada a nivel micro (Ministério da Satde, 2013).
Médico ETC = Médico Equivalente por Tempo Completo

Numa segunda fase do estudo, sdao analisados dados referentes as despesas em atividades de
Investigacao e Desenvolvimento (I&D) das instituicdes hospitalares tambhém estudadas na seccao
Benchmarking e relacionados com os anos em estudo. Esta andlise vai permitir sustentar conclusées
retiradas da primeira fase do estudo. A recolha de dados foi efetuada a partir de uma publicacao efetuada
pela Direcao-Geral de Estatisticas da Educacao e Ciéncia (DGEEC) apds a aplicacao do Inquérito ao

Potencial Cientifico e Tecnoldgico Nacional (IPCTN).

O IPCTN, baseia-se no levantamento de dados relativos ao investimento das instituicoes, nomeadamente

instituicdes hospitalares, em atividades de 1§D em Portugal (EMID et al., 2020b).

Foram analisadas as publicacdes desde o ano de 2014 até ao ano de 2018. O ano de 2013 nao esta
contemplado, pois ndo existem resultados publicados, além do mais, sdo os anos intermédios (2014-
2017) que vao influenciar os resultados do dltimo ano em estudo, pois, as atividades desenvolvidas
durante um determinado ano, tém as suas repercussoes, positivas ou negativas, durante os anos
seguintes. Numa primeira instancia, foram esmiucados os valores de investimento globais das
instituicdes hospitalares em Portugal. Numa segunda fase é foi analisada a lista das 20 instituicoes
hospitalares com mais despesas em I&D nos respetivos anos em andlise (EMID et al., 2020b). Estas
despesas, sao consideradas despesas intramuros, isto €, sao despesas realizadas dentro da prdpria
instituicao sem ter em conta a sua origem de fundos. Logo, os montantes apresentados sao inteiramente
suportados pela Instituicao Hospitalar em causa. Sao consideradas despesas intramuros: 1) despesas que
surgem de atividades |&D, nomeadamente despesas com pessoal interno, pessoal externo, entre outras;
2) Despesas de investimento em I&D ou despesas de capital, como por exemplo, despesas com terrenos,
construcdes ou as proprias instalacdes bem como equipamento e instrumentos de trabalho para a
atividade do hospital (EMID et al., 2020b). Esta analise, vai permitir perceber em que medida estes
investimentos ao longo dos anos, influenciaram, ou ndo, os resultados dos radios de Benchmarking
apresentados. Porém, os dados relativos ao investimento das instituicoes hospitalares em 1&D, apenas

sao referentes as entidades EPE, pois os dados apresentados para os PPP, estao nos documentos
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referentes as empresas de Portugal, contudo, como nao sao as 20 empresas com valores mais elevados,

estes nao constam no relatdrio final, pelo que nao se consegue fazer a sua andlise.

4. Andlise de Resultados

4.1 Anadlise Benchmarking

Nesta fase do estudo, vao ser apresentados e analisados os diversos dados apresentados na plataforma
Benchmarking quanto aos resultados econémico-financeiros e resultados quanto a produtividade dos
diversos hospitais em estudo. A partir desta demonstracao de resultados, poderd ser elaborada uma
analise mais profunda sobre o objetivo em estudo e, a posteriori, uma analise comparativa entre os

Hospitais EPE e PPP tendo por base os mesmos.

Para a avaliacao dos indicadores em causa, foi apenas escolhido um hospital de cada grupo para facilitar
asuaavaliacao. A selecao foi efetuada consoante o hospital com maior expressao no parametro em causa
e dentro do seu grupo. Este objeto de inclusao e exclusao apenas foi aplicado aos Hospitais EPE. Quanto
aos Hospitais PPP, como sao apenas quatro unidades, os seus resultados serao todos apresentados e

avaliados.

411 Resultados Econdmico-Financeiros

e Percentagem de Gastos com Prestacao de Servicos no Total de Gastos com o Pessoal

Este indicador permite saber qual o peso que os gastos com prestacao de servicos tiveram relativamente
ao total de gastos com o pessoal. Isto é, permite aferir se os profissionais internos da instituicao hospitalar
sdo ou nao suficientes para satisfazer as necessidades de cada hospital, necessitando de recorrer a
servicos externos (prestacao de servicos) como auxilio, conseguindo, dessa forma, saber se esses gastos

apresentam uma expressao acentuada nas contas dos hospitais.

Para a avaliacao deste indicador, foi tido em conta o hospital de cada grupo, referente a Hospitais EPE,

com o pior desempenho em 2013 e consequentemente a sua evolu¢ao no ano de 2018.

Hospitais EPE Dezembro 2013 Dezembro 2018

Grupo B . .

CH Pévoa de Varzim, EPE 8,2% 6.4%
Grupo C . :

CH Médio Tejo, EPE 1,5% 14,0%
Grupo D . :

CH Algarve, EPE 5.1% 72%
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Grupo E 0 0
CH Lisboa Ocidental, EPE 2% 3.0%

Grupo F . :
IPO Lishoa, EPE 2.1% 17%
Hospitais PPP Dezembro 2013 Dezembro 2018

HV.F.de Xira, PPP

H Cascais, PPP

H de Loures, PPP 29,8%

H de Braga, PPP 5,9% 7,5%

Tabela 2. Percentagem de Gastos com Prestacdo de Servicos no Total de Gastos com Pessoal (Ministério da Satide, 202 0e)

E importante salientar, que relativamente ao Grupo D, o hospital apresentado (CH Algarve, EPE), é o
segundo hospital com pior desempenho quanto a percentagem de gastos com servi¢os externos no ano
de 2013 nos Hospitais EPE. Esta selecao prende-se como facto de o hospital que se encontra em primeiro
lugar, o Hospital Fernando da Fonseca, EPE com 18,8%, nao apresentar resultados no ano de 2018 o que

impossibilitaria a discussao sobre a sua evolucao, e por esse mesmo motivo nao consta na tabela anterior.

De umaforma geral, a excecao do CH Pdvoa de Varzim, EPE, todos os Hospitais EPE e PPP apresentados,
sofreram um aumento de gastos com a prestacao de servicos, relativamente aos gastos com o pessoal,
rondando este aumento entre 0s 0,5% e os 2,0%. Tendo em conta este intervalo de valores, 0 aumento
nao é assim tao significativo, o que aparenta, de uma forma superficial, que os servicos disponiveis dentro
de cada entidade hospitalar, sao suficientes para suportar as suas necessidades no que toca a cuidados

de salde.

Passando a andlise do hospital com pior e melhor desempenho no final do intervalo de anos em estudo,
temos o Hospital de Loures, PPP com a pior percentagem (29,8) e o Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa, EPE com o melhor resultado (1,7%). As conclusdes sobre estes pontos vao ser devidamente
apresentadas mais a frente, porém, é interessante perceber que, sendo o IPO uma instituicao com tantas
especificidades e com foco num problema de salde tao importante como o cancro, é também ainstituicao
de saude que melhor rentabiliza as suas instalacdes, tendo profissionais qualificados capazes de

responder as suas necessidades, nao sendo necessario procurar externamente.

Por ultimo, é importante referir que na tabela existem valores em falta relativamente aos Hospitais PPP,

pois estes, nao eram tamhém apresentados na base de dados, nao podendo ser analisados.

e Gastos com fornecimento de servicos externos por doente padrao:
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De forma a melhor percebermos o indicador anterior, estes dados vao permitir aferir de que forma houve
necessidade de recorrer a servicos externos para satisfazer a necessidade de cada doente. Porém, este é
apresentado em valor monetario, para que seja possivel construir uma critica mais sélida sobre arealidade
de cada hospital. O critério para a escolha do Hospital EPE de cada grupo, foi o melhor desempenho
apresentado, isto €, o hospital que menos gastos teve com contratacao de servigos externos por doente

padrao no ano de 2013.

Hospitais EPE Dezembro 2013 Dezembro 2018

Grupo B
HD Figueira da Foz, EPE

Grupo C
H Sr2 Oliveira de Guimaraes, 354€ 472€
EPE

Grupo D
CH Tondela-Viseu, EPE

Grupo E
CHU Porto, EPE

Grupo F
IPO Porto, EPE

Hospitais PPP Dezembro 2013 Dezembro 2018

408€ 421€

246€ 487€

274€ 364€

245€ 251€

HV.F.de Xira, PPP 650€ 604€

H Cascais, PPP

H de Loures, PPP 790€

H de Braga, PPP 356€ 362€

Tabela 3. Gastos com Fornecimentos de Servicos Externos por Doente Padrao (Ministério da Satide, 2020c)

Comecando pela discussao de resultados dos Hospitais EPE, a semelhanca do indicador anterior, verifica-
se que entre 0 ano de 2013 e o0 ano de 2018, houve um aumento em praticamente todos os grupos. Mas,
também se destaca o grupo B com o HD Figueira da Foz, EPE, como o tinico grupo com apresentacao de
decréscimo de valor, acontecendo o mesmo no parametro anterior. Sera interessante perceber o porqué
de este grupo se destacar sempre quando o0 que esta em causa € 0 recurso a servicos e contratacoes
externas ao hospital. Levanta-se a questao se sera por causa de algum processo de inovacao

implementado nos mesmos?

Quanto aos Hospitais PPP, apenas se consegue observar os resultados referentes ao Hospital de Vila
Franca de Xira e ao Hospital de Braga, visto que os restantes nao apresentam valores no ano de 2012 ou

no ano de 2018. Tendo em conta os dois hospitais passiveis de discussao, pode concluir-se que o Hospital
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de Vila Franca de Xira teve um decréscimo de cerca de 200€ nos seus gastos no periodo de anos em

estudo, ja o Hospital de Braga manteve os seus gastos praticamente dentro dos mesmos valores.

De umaforma mais generalizada, pode-se aferir que os Hospitais PPP recorrem mais a servicos externos

que os Hospitais EPE.

e Gastos com Pessoal Ajustados por Doente Padrao

Este indicador permite saber o gasto que cada hospital teve com o pessoal por doente padrao. Para o

calculo deste gasto é utilizada a sequinte férmula:

CustoscomPessoal

F(x) =
) DoentePadrao

Esta férmula vai permitir perceber, por exemplo, de que forma o hordrio de trabalho laboral normal foi
suficiente para suportar as necessidades do hospital, ou se foi necessadrio recorrer a horas extras dos

profissionais para conseguir atingir as mesmas.

Para avaliar este indicador, destacou-se o hospital com menor gasto de cada grupo do ano de 2013 e a

suarespetiva evolucao no final do ano de 2018.

Hospitais EPE Dezembro 2013 Dezembro 2018

Grupo B
HD Figueira da Foz, EPE 1627¢ 2.046¢

Grupo C
CH Tamega e Sousa, EPE 1.387¢€ 1.782¢€

Grupo D
CH Tondela-Viseu, EPE 1442¢ 1.820€

Grupo E
CHU Porto, EPE 1.195€ 1.462€

Grupo F
IPO Porto, EPE 1.01M€ 1.021€

Hospitais PPP Dezembro 2013 Dezembro 2018
HV.F.de Xira, PPP 1.821€ 1.681€
H Cascais, PPP

H de Loures, PPP 1.565€

H de Braga, PPP 1.057€ 1.19€

Tabela 4. Gastos com Pessoal Ajustados por Doente Padrao (Ministério da Satide, 2020d)
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Primeiramente, é importante salientar que o Hospital do Grupo B nao € o que apresenta melhor resultado
do ano de 2013, mas sim o sequndo uma vez que, o hospital com melhor valor (Hospital Santa Maria Maior,
EPE (1.515€)), ndo apresentava valores no ano de 2018 para posterior discussao. 0 mesmo aconteceu no

Grupo D.

Comecando pelos Hospitais EPE, pode-se verificar que todos, sem excecao, aumentaram os seus gastos
com o pessoal por doente padrao, apesar do aumento do Grupo F com o0 IPO do Porto, ter sido um aumento
irrisdrio, mas real. Este aumento quase impercetivel pode ser discutivel de acordo com os indicadores

anteriormente apresentados.

Quanto aos Hospitais PPP, mais uma vez apenas se consegue ter em conta o Hospital de Vila Franca de
Xira e o Hospital de Braga. O primeiro, teve uma diminuicao de cerca de 140€ com os seus gastos, ja 0
Hospital de Braga aumentou em cerca de 62€. Tanto hum caso como no outro, a variacao é quase
impercetivel, podendo-se mesmo afirmar que ambos tiveram um desempenho praticamente constante
ao longo dos anos.

De uma forma geral, é nos Hospitais EPE que se verificam maior gastos com pessoal por doente padrao.

412 Resultados de Produtividade:

e Doentes-Padrao por Médico ETC

Este indicador vai permitir verificar de que forma o corpo médico de cada unidade hospitalar é suficiente
para suportar o seuntimero de doentes. Também se podera correlacionar com o indicador anterior (Gastos
com o pessoal por doente padrao) numa fase a posteriori.

Para se determinar o desempenho de cada hospital, é utilizada a seguinte férmula de cdlculo:

DoentePadrao

F(x) = —— 22797
) = "MedicorTC

Os valores apresentados nas tabelas sequintes, estao relacionados com o hospital que melhor

desempenho apresentou no ano de 2013 de cada grupo e a sua posterior evolucao.

Hospitais EPE Dezembro 2013 Dezembro 2018
Grupo B 102,4 931

H S2 M2 Maior, EPE

Grupo C
CHU Cova da Beira, EPE 1470 66,3
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Grupo D
CH Tras-os-Montes, EPE 1019 82,9

Grupo E
CHU Sao Jodo, EPE 941 82.4
Grupo F
IPO Lishoa, EPE 1431 1312
Hospitais PPP Dezembro 2013 Dezembro 2018
H V.F.de Xira, PPP 66,3 738
H Cascais, PPP 62,6

H de Loures, PPP

H de Braga, PPP 105,7 953

Tabela 5. Doentes Padrédo por Médico ETC (Ministério da Satide, 2020b)

Tendo em contatanto os Hospitais EPE como os Hospitais PPP, ambos tiveram uma diminuicao de doente
padrao por médicos ETC's, com excec¢ao do Hospital de Vila Franca de Xira, que teve um aumento de 7,5
doentes padrao por médico ETC. Porém, apesar desse aumento, o nimero apresentado é enquadrado nos
valores expectaveis quanto a qualidade de atendimento para cada doente.

Percebendo onde existem, de uma forma geral, 0s nimeros mais elevados, estes centram-se, mais uma
vez, nos Hospitais EPE, mais concretamente no Grupo F (IPO de Lisboa). Esta realidade pode estar
perfeitamente interligada com o aumento de nimero de casos relacionados com a Oncologia em Portugal,
gue no ano de 2018 registou 58.199 novos casos de doentes oncoldgicos (The Global Cancer Observatory,
2019).

e Demora média antes da Cirurgia

Este indicador, como o préprio nome indica, permite aferir qual o tempo médio de espera de um paciente

por uma cirurgia. Para se quantificar este indicador, € utilizada a sequinte férmula:

F(x)

_ N°TotaldeDiasatéCirur giaemEpisodiosdeGDHCirtrgicosdelnternamentoProgramado

TotaldeEpis6diosemGDHCirturgicosdeInternamentoProgramados
Porém, nao se teve em conta a demora média, mas sim o ndmero concreto de dias de espera que

antecedem uma intervencao cirdrgica. O mais importante neste indicador, é perceber qual o hospital que

demora menos tempo a responder a necessidade de uma intervencao cirdrgica de um doente.
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Para a andlise deste indicador, nos Hospitais EPE, foi destacado o hospital que mais dias de espera teve

dentro do seu grupo no ano de 2013 e perceber a sua evolugao até ao final do ano de 2018.

Hospitais EPE Dezembro 2013 Dezembro 2018
Grupo B
CH Médio Ave, EPE ce4 103
Grupo C
CH Tamega e Sousa, EPE 358 202
GrupoD
CH Tondela-Viseu, EPE ole 105
Grupo E
CHU Coimbra, EPE 1815 70
Grupo F
IPO Porto, EPE 630 41
Hospitais PPP Dezembro 2013 Dezembro 2018
HV.F.de Xira, PPP 129 78
H Cascais, PPP 89 76
H de Loures, PPP 188 96
H de Braga, PPP 482 231

Tabela 6. Demora Média antes da Cirurgia (Ministério da Satide, 2020a)

De uma forma muito generalizada, todos os Hospitais EPE e PPP tiveram um decréscimo no ndmero de
dias de espera que antecedem uma intervencao entre o ano de 2013 e 0 ano de 2018. Porém, salienta-se
dois hospitais, ambos Hospitais EPE, sdo eles o Centro Hospitalar Universitario de Coimbra (Grupo D) e o
IPO do Porto (GrupoF). O primeiro hospital, teve um decréscimo de mais de 1000 dias de espera. Este valor
é muito significativo e muito importante para classificar o desempenho deste hospital quanto a melhoria
do seu servico pois os 1815 dias referenciados no ano de 2013, seriam certamente insuportaveis para o
sucesso e a cura de muitos doentes em tempo (til. Relativamente ao Grupo F, é sempre um Grupo
importante de referenciar devido a sua especificidade, e também este, teve um decréscimo quase 650
dias de espera entre os anos de 2013 e os anos de 2018. E também no IPO do Porto, que se encontra o
menor nimero de dias de espera (41) relativamente aos restantes hospitais tanto EPE como PPP.

Para finalizar a andlise deste indicador, de uma forma geral, o0 nimero de dias de espera € maior nos

Hospitais EPE do que nos Hospitais PPP.

e Taxa Anual de Ocupacdo em Internamento
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A taxa de ocupacgao em internamento é calculada pela seguinte férmula:

F(x) NedeDiasdeInternamentodeAgudos 100
= X
X NedeCamasdeAgudos X 30,4375* X NedeMesesAcumulados

Para classificar o desempenho de cada hospital quanto a este indicador é utilizado um intervalo de
referéncia. Este intervalo compreende valores entre os 80 e 0s 90%. Todos o0s hospitais que possuam
valores dentro destes sao considerados hospitais com o melhor desempenho dentro do préprio grupo ou

em comparacao com os hospitais de outros grupos.

Na tabela apresentada, e relativamente aos Hospitais EPE, sao destacados os hospitais que apresentam

amaior taxa de ocupacao no ano de 2013 dentro do seu grupo.

Hospitais EPE Dezembro 2013 Dezembro 2018
Hst2 %ﬁﬁr, EPE 86.4% 89.2%
Grupo C
H Sr2 Oliveira de Guimaraes, 931% 818%
EPE
Grupo D 92,8% 88,7%
H Fernando da Fonseca, EPE ’ !

CHU Lis%ﬁral, EPE 88,5% 92.1%
|poG?rg!%FEpE 84,6% 84,9%
Hospitais PPP Dezembro 2013 Dezembro 2018

HV.F.de Xira, PPP 97,.2% 99,9%
H Cascais, PPP 82,2% 891%
H de Loures, PPP 93,2% 941%
H de Braga, PPP 88,0% 87,6%

Tabela 7. Taxa Anual de Ocupagao em Internamento (Ministério da Satide, 2020f)

A Taxade Ocupacao Anual é bastante elevada tanto no ano de 2013 como no ano de 2018. As variagoes
de percentagens sao praticamente irrisérias nao havendo qualquer instituicao que se destaque a nivel
positivo. Porém, o caso mais preocupante prende-se com o Hospital de Vila Franca de Xira, que no final do

ano de 2018 apresentou uma taxa de ocupacao de quase 100%.
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Quando comparado com o intervalo de referéncia, os hospitais que se encontram dentro deste intervalo,
sendo considerados portanto, os hospitais com o valor de melhor desempenho, pode-se aferir que todos
os Hospitais EPE, a excecao do Centro Hospitalar Universitdrio de Lishoa Central, se encontram dentro
deste valor no final do ano de 2018, destacando-se o Hospital Senhora da Oliveira de Guimaraes e o
Hospital Fernando da Fonseca em 2013 ja se encontravam acima deste valor de referéncia e que
conseguiram recuperar no ano de 2018.

Quanto aos Hospitais PPP, apenas dois se encontram dentro do valor, sendo eles o Hospital de Cascais e
do Hospital de Braga, que tanto no final do ano de 2013 como no final do ano de 2018, se mantiveram
dentro do intervalo. Quanto ao Hospital de Vila Franca de Xira e do Hospital de Loures, além de terem
piorado o seu desempenho no ano de 2018, ja no ano de 2013 se encontravam acima deste mesmo
intervalo.

Numa revista publicada pelo Ministério da Satde no ano de 2018, pode-se ler que a taxa de ocupacao dos
hospitais que integram o SNS encontra-se entre os 80% e os 90%, o que suporta a informacao
anteriormente mencionada. Esta taxa de ocupacao, permite de igual forma, responder de forma eficaz nos

periodos de maior afluéncia ao SNS (Ministério da Satide, 2018).

42 Despesaem Atividades 1&D das Instituicoes Hospitalares Portuguesas:

Para a andlise de Benchmarking, foram selecionados os anos de 2013 e 2018, porém, para se fazer a
associacao com as despesas em atividades 1&D dos respetivos hospitais, apenas se comecou a analisar a
partir do ano de 2014. Tal deve-se ao facto de nao haverem resultados publicados relativamente ao
inquérito colocado as diversas instituicoes hospitalares relativamente as suas despesas com esta
tematica no ano de 2013. Desta forma, ao analisar-se os anos intermédios, isto é, os anos de 2014, 2015,
2016 e 2017, juntamente com o complemento do ano de 2018, foi possivel perceber de que forma o

investimento em I&D influenciou positiva ou negativamente os resultados do Benchmarking.

De sequida, é apresentada a evolucao da despesa com 1&D nas Instituicoes Hospitalares Pblicas. Os

valores sao apresentados sobre a forma de Milhdes de Euros.
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Gréfico 4. Evolugao das Despesas com I&D das InstituicGes Hospitalares Piblicas entra os anos de 2014 e 2018 (elaboracéo prépria) (EMID et al,
2020b).

A anadlise do grdfico anterior, permite aferir que nos 5 anos em estudo, houve praticamente sempre um
aumento no Investimento em Investigacao e Desenvolvimento por parte das Instituicdes Hospitalares
Publicas, exceto no ano de 2016, onde se verifica uma diminuicao de 2,4 Milhdes de Euros. Porém nao é
uma diminuicao relevante que mereca uma especial atencao. Este aumento verificado, reflete o interesse

pelainovacao constante por parte das devidas instituicoes.

Apds a andlise geral, foram selecionados os Hospitais EPE que surgiam mais do que uma vez nas tabelas
apresentadas anteriormente no que se refere resultados Econémico-Financeiros e aos resultados de
Produtividade. Assim, temos hospitais que surgem pelo menos 2 vezes, nomeadamente o Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa, o Hospital Distrital da Figueira da Foz, o Hospital Senhora da Oliveira
de Guimaraes, o Centro Hospitalar Universitario do Porto e o Hospital Santa Maria Maior de Barcelos, um
hospital que hospital que surge 3 vezes, o Centro Hospitalar de Tondela-Viseu, e por tltimo, é apresentado
o hospital que surge mais vezes ao longo da andlise de Benchmarking, com um score de 4 ocorréncias, o

Instituto Portugués de Oncologia do Porto.

De sequida, é apresentada a tabela com as despesas intramuros em atividades 1&D dos hospitais

selecionados entre os anos de 2014 e o ano de 2017.
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Hospital

IPO do Porto, EPE

CH Tondela-Viseu, EPE
IPO de Lisboa, EPE

HD Figueira da Foz, EPE

H Sr2 Oliveira de Guimaraes,
EPE
CHU Porto, EPE
H Sta Maria Maior, EPE

2014
1.736.310€

1.533.628€

6.311.925€

Ano

2015
1.636.040€

1.337.502€

995.774€

8.204.554€

Tabela 8. Despesas Intramuros com Atividades 16D (DGEEC et al, 2016, 2018, 2019)

2016
1.963.532€

4143.669€

1.489.796€

8.171.072€

2017
2.347.000€

3.998.000€

1.055.000€

8.892.000€

Nao serao considerados o Centro Hospitalar Tondela-Viseu, o Hospital Distrital da Figueira da Foz nem o

Hospital de Santa Maria Maior visto ndao apresentarem valores sujeitos a analise. De uma forma geral,

todos os hospitais sofreram um aumento das despesas com atividades 1&D entre os anos de 2014 e 2017.

Porém, o Hospital da Sr2 Oliveira de Guimaraes, apresenta valores oscilatdrios, sendo que no ano de 2017

comparativamente com o ano de 2016 registou uma diminuicao relativamente significativa do valor da

despesa. O IPO de Lishoa também sofreu uma diminuicao, pouco acentuada, pelo que nao merece uma

especial atencao para a sua andlise. O hospital com um aumento mais acentuado ao longo dos anos,

acabando o ano de 2017 com o maior valor de despesa (8.892.000€) foi o Centro Hospitalar Universitario

do Porto.

Hospital

IPO do Porto, EPE

CH Tondela-Viseu, EPE

IPO de Lisboa, EPE

HD Figueira da Foz, EPE

H Sr2 Oliveira de Guimaraes, EPE

CHU Porto, EPE

H Sta Maria Maior, EPE

Tabela 9. Despesas Intramuros com Atividades 16D em 2018 (EMID et al, 2020a)

Ano
2018
2.928.000€

4.452.000€

969.000€
8.985.000€
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De seqguida, sao apresentados os valores de despesas relacionados com o ano de 2018. Sendo este 0 ano
em estudo no Benchmarking, é fulcral perceber a evolucao da despesa em atividades 1&D deste mesmo

ano e entender se contribuiu para ainovacao nos anos que o precedem.

Mais uma vez, podem destacar-se dois hospitais, mas por motivos opostos. O Hospital Sr2 Oliveira de
Guimaraes, apresentou pelo segundo ano consecutivo uma diminuicao, esta Ultima de cerca de
86.000,00€ nas despesas intramuros em atividades 1&D, sendo este um valor que merece uma analise
critica a posteriori. Outro hospital em destaque é o Centro Hospitalar Universitario do Porto que registaum
aumento de 93.000,00€, estando mesmo perto de registar um valor final de despesas intramuros de
quase 9.000.000,00€. Este valor é elevado, porém, é importante perceber se foi um investimento que

causou um impacto positivo ou negativo quanto a inovacao do hospital em causa.

43 Relacao entre os Resultados do Benchmarking e os Investimentos em
atividades 1&D

0 primeiro Hospital amerecer especial atencao é 0 IPO do Porto, visto que é o que apresenta maior niimero
de resultados nos parametros de Benchmarking apresentados, bem como demonstra um aumento
constante em investimentos 1&D ao longo do intervalo de anos em estudo. No Benchmarking, o IPO do
Porto apresenta nos resultados econémico-financeiro um aumento nos gastos com pessoal ajustados ao
doente padrao e nos gastos com fornecimento de servicos externos por doente padrao. Jatendo em conta
os resultados de produtividade, verifica-se uma queda drastica relativamente ao tempo médio antes de
uma cirurgia entre os anos de 2013 e 2018. Quanto a taxa anual de ocupacao em internamento, entre os
dois anos ouve um aumento residual de 0,3% pelo que nao é uma diferencarelevante que mereca especial
atencao comparando com o ponto antes referido.

No que concerne aos resultados econdmico-financeiros, o0 aumento apresentado tem o seu fundamento.
Tendo em conta que o investimento em atividades 1&D aumentou de um ano para o outro, e sendo estes
aplicados a gastos intramuros da unidade hospitalar, existe uma maior intervencao por parte do corpo
clinico da mesma nos estudos de investigacao, logo, existe um gasto superior com 0s mesmaos, pois 0
trabalho divide-se entre as atividades I&D e as atividades clinicas propriamente ditas. Nesse sentido, é
expectavel que o gasto com o pessoal aumente. Com esta realidade, e com a sobrecarga sentida pelos
profissionais de saude, por vezes é necessario recorrer a servicos externos pararesponder as exigéncias
do hospital, logo, o resultado apresentado relativamente ao gasto com fornecimento de servicos externos
nao aumentou de forma estranha. Tanto num parametro como no outro o aumento nao foiacentuado, pelo
que se pode pressupor que os recursos foram otimizados ao longo dos anos e ajustados de forma positiva
a evolucgao e a aposta em atividades I&D por parte do hospital, ou até, que os resultados das atividades

I&D desenvolvidas, tiveram repercussoes positivas para o desempenho do IPO do Porto.
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Tendo em conta os resultados de produtividade, especialmente a demora média antes de uma cirurgia,
onde se verificou uma queda abrupta de 649 dias, e fazendo a correlacao com o aumento do investimento
em 1&D ao longo dos anos que precedem 2013 até ao ano de 2018, supde-se que a 1&D aplicadano IPO do
Porto, teve como objetivo otimizar e melhorar os servicos, logo, consequentemente, teve também como
foco, o tempo de espera paraumacirurgia, visto que este é um ponto crucial para uma unidade hospital em
que os utentes pretendem que esta seja feita com a maior brevidade possivel, pois quanto mais rdpida
maior pode ser a eficacia da mesma. Com o resultado de Benchmarking apresentado, pode-se dizer que
este objetivo foi cumprido, pois a diminuicao foi significativa, logo o esforco desenvolvido nas atividades
I&D por parte da entidade hospitalar foi positiva nao sé para a mesma como para todos os utentes. Sendo
esta unidade hospitalar de elevada importancia, pois a sua especialidade assenta em doencas do foro
oncoldgico, é bastante positivo tanto 0 aumento do investimento em atividades 1&D, mostrando que estao
em constante renovacao de conhecimentos e de meios tecnoldgicos, como também é positivo o resultado
de Benchmarking apresentado no ponto anteriormente descrito. Parece haver evidéncia de que a

constante procura por “Inovacao” contribui positivamente para os resultados deste Hospital.

Passando agora para os hospitais que surgem duas vezes nos resultados de Benchmarking, encontra-se
trés realidades diferentes. A realidade do IPO de Lisboa, em que se sentiu uma diminuicdo tanto no
parametro econémico-financeiro como no parametro da produtividade, a realidade do CHU Porto que
aumenta em ambos, e a realidade do Hospital Sra. Oliveira de Guimardes que aumenta no resultado
econdémico-financeiro mas diminui no resultado da produtividade. Porém, quanto ao investimento em
atividades 1&D, o IPO de Lishoa apresentou o seu maior investimento no ano de 2016, descendo
ligeiramente no ano subsequente e voltando a aumentar no ano de 2018. Com o Hospital Sra. Oliveira de
Guimaraes, aconteceu o mesmo, este teve o seu maior investimento no ano de 2016, porém, e ao contrario
do hospital anterior, nos anos de 2017 e 2018 apresentou sempre uma diminuicao deste investimento. E
por ultimo, o CHU do Porto, foi a unidade hospitalar que apresentou maior investimento em atividades 16D
de todos os hospitais, tendo-se verificado sempre um aumento ao longo dos anos, nunca descorando a

sua vontade de inovar e evoluir, pretendendo sempre mais.

0O elevado investimento em Investigacao e Desenvolvimento no ano de 2016 no IPO de Lisboa, pode ter
levado a contratacao de profissionais competentes paradesenvolver as medidas deinovacgao pretendidas
pelo Hospital. Como consequéncia dessa medida, € clara a justificacao para a diminuicao de gastos com
prestacao de servicos, bem como a diminuicdo de doente-padrao por médico ETC (por muito pequena que
seja essa diferenca). Se ha mais profissionais a nivel interno para responder as necessidades do hospital,
menor é anecessidade de contratar servicos externos e menor é o niumero de doentes por médico. Tendo
em vista esta linha de raciocinio, parece plausivel afirmar que o investimento 1&D levou a inovacao dos

servicos do IPO de Lishoa.
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Relativamente a interligacao do investimento 1&D do Hospital Sra. Oliveira de Guimaraes com os seus
resultados de Benchmarking, temos uma situacao um pouco diferente. O decréscimo sentido no
investimento nos anos de 2017 e 2018 é bastante acentuado, cerca de 500.000,00€. Este valor refletiu-
se no resultado econdmico-financeiro, onde o hospital aumentou a procura de fornecimento de servicos
externos. Isto demonstra que a falta de procura de novas técnicas de desenvolvimento e inovacao de
servicos, pode ter levado a uma destruturacao dos mesmos, e a falta de rentabilidade dos meios
disponiveis para responder as suas necessidades, sendo necessario contratar servicos externos. Esta
questao, é ainda reforcada pelo resultado de produtividade, onde se verifica uma diminuicao da taxa de
ocupacdo em Internamento. E positivo mas contraditdrio relativamente aos gastos econémico-

financeiros. Logo, nesta unidade hospitalar, a questao Inovacao ficou um pouco aquém das expectativas.

Por dltimo, o CHU do Porto é o que aponta para resultados completamente opostos. Neste centro
hospitalar, tendo ele acoplado uma Faculdade de Medicina, é natural que o seu foco em inovacao seja
bastante elevado, e isso verifica-se no crescente investimento ao longo dos anos em atividades 1&D. Esta
inovacao pode contemplar nao so a parte cientifica da medicina mas também a parte tecnoldgica para o
desenvolvimento de novas técnicas de diagndstico e terapéutica. Contudo, esta procura constante pela
inovacao nao se reflete a posteriori nos gastos econdmico-financeiros, nem a nivel da parte produtiva do
hospital. Este verificou um aumento, nao muito significativo, com os gastos de fornecimentos de servicos
externos por doente-padrao como com os gastos com o pessoal ajustados por doente-padrdo. Esta
realidade pode ter duas justificacdes: em primeiro lugar, os gastos com servicos externos podem ser
explicados pelo facto dos profissionais internos estarem focados na investigacao e no desenvolvimento
da instituicao, sendo necessario contratar servicos externos para responder as necessidades do hospital
e, consequentemente, os profissionais nao ligados a investigacao sao sobrecarregados, tendo por isso de
aumentar os gastos com os mesmos; em segundo lugar, pode-se pressupor que a constante procura pela
inovacao nao estad a refletir resultados positivos a nivel do desempenho do centro hospitalar, e ai algo
estara errado pois nao estao a ser eficazes a aplicacao das técnicas inovadoras nos seus proprios

Servicos.

5. Discussao de Resultados:

e

Tendo em conta os parametros analisados na vertente Econdmico-Financeira é interessante
correlacionar os valores apresentados relativamente aos gastos com prestacao de servicos e aos gastos
com fornecimentos externos. Apesar de se verificar um aumento nos gastos com prestacao de servicos
tanto em Hospitais EPE como em Hospitais PPP do ano de 2013 para o ano de 2018, o aumento com 0s
gastos de fornecimentos externos apenas se verificou nos Hospitais EPE. Porém, esta realidade nao se

verificou em todos os grupos de Hospitais EPE. O Grupo B que, apesar de apresentar hospitais diferentes
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em estudo nos dois pontos mencionados, foi o tinico que apresentou uma diminuicao entre o ano de 2013
e 0 ano de 2018 tantos nos gastos com fornecimentos externos, como nos gastos com prestacao de

Servicos.

0 dltimo parametro analisado nesta mesma vertente, esta relacionada com os gastos apresentados com
o0 pessoal ajustado por doente padrao. Aqui, é notdvel que o Grupo B, anteriormente mencionado como o
que apresentava melhores resultados, manifesta um aumento entre o ano de 2013 e 0 ano de 2018. Outro
aspeto importante deste resultado, é que o Hospital em que se verifica este aumento, é 0 mesmo que
apresentava uma diminuicao de gastos com fornecimento de servicos externos. Desta realidade, pode
pressupor-se que 0 aumento de gastos com o pessoal, esta presumivelmente interligado com os pontos
anteriores, pois significa que os Hospitais EPE deste grupo, estao a utilizar mais os seus meios e
profissionais internos para sustentar as suas necessidades. Outro grupo importante analisado é o Grupo
F, onde se encontram os trés IPO’'s nacionais. Este grupo, verificou um aumento irrisério neste parametro
e, curiosamente, em todos os outros mencionados anteriormente. Este facto, pode permitir concluir, que
estes Hospitais estao capacitados de forma suficiente, tanto a nivel de profissionais qualificados como a
nivel de equipamento, para responder as exigéncias impostas que um hospital com estas caracteristicas
assim obriga. Esta conclusao também é sustentada pelo exemplo do IPO do Porto que investe muito em
atividades 1&D, permitindo a constante inovacao do hospital e conseguindo resultados positivos quanto
aos seus objetivos. Quanto aos Hospitais PPP, sofreram alteracdes pouco acentuadas, ndo suscitando

algum tipo de conclusao.

Tendo agora em conta os resultados quanto a produtividade dos Hospitais EPE e dos Hospitais PPP, o
primeiro ponto demonstrado nos resultados, esta relacionado com o nimero de doentes-padrao por
médico ETC. Neste critério, no ano de 2018, comparativamente ao ano de 2013, praticamente todos o0s
hospitais EPE e PPP sentiram uma diminuicao neste ponto, menos o Hospital Vila Franca de Xira (PPP).
Mesmo tendo em conta esta variacdao nos nimeros, salienta-se a realidade de dois hospitais. Dentro dos
Hospitais PPP destaca-se o Hospital de Braga e dos Hospitais EPE o IPO Lishoa (Grupo F). O Hospital de
Braga apresenta um valor de aproximadamente 95 doentes-padrao por médico e o IPO Lisboa, tem
aproximadamente 131 doentes-padrao por médico ETC. Este valor, visto de uma forma mais superficial,
pode considerar-se elevado, porém, quando se verifica que o IPO do Porto, que representa o seu grupo no
investimento em 1&D, tem uma aposta grande em evoluir internamente, percebe-se que a diminuicao
sentida entre os anos de 2013 e 2018 pode estar relacionado com a sua aposta de inovacao ao longo do
intervalo de anos, e que, este valor pode descer continuamente até aos valores considerados ideais.
Assim, e respondendo ao objetivo deste parametro, pode concluir-se que existe uma necessidade de
contratacao de médicos por parte das instituicdes hospitalares, sejam elas EPE ou PPP. Apesar de que,

em Janeiro de 2018, 0 SNS tinha a trabalhar mais de 30 mil médicos, o niimero mais elevado dos ultimos
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10 anos, porém, este nimero nao demonstra se estes médicos se encontram bem distribuidos pelas
diferentes unidades de servicos de salide, logo nao apoia a informagao discutida neste parametro
(Ministério da Satide, 2018).

Noutra vertente, e no que se refere a demora em média antes da cirurgia, os valores estao apresentados
concretamente em dias. De uma forma mais generalizada, tantos os Hospitais EPE como os Hospitais
PPP apresentaram uma descida de valores entre 0 ano de 2013 e 0 ano de 2018, o que nao permite aferir
qualquer tipo de conclusao. Porém, dentro dos Hospitais EPE, existem dois grupos que se destacam, sao
eles: o Grupo E representado pelo Centro Hospitalar Universitdrio de Coimbra, com uma diminuicao de
mais de 1000 dias de espera e o Grupo F representado pelo IPO Porto, com uma diminuicao de cerca de
600 dias. Para o IPO Porto, estes nimeros sao um caso de sucesso, pois neste hospital “o tempo é vida”,
e quanto mais depressa se intervir na patologia, maior a probabilidade de sucesso. Mais uma vez,
destacam-se as atividades I&D com elevado poder de resultado também neste parametro em estudo.
Por dltimo, dentro dos resultados de Produtividade, é apresentada a taxa anual de ocupacdao em
internamento dos Hospitais EPE e Hospitais PPP.

A taxa de ocupacao de internamento no ano de 2018 é um sinal de alerta para o Ministério da Salde.
Mesmo havendo uma diminuicao ao longo do ano, existiram hospitais com cerca de 100% de taxa de
ocupacao. Apesar do Hospital de Vila Franca de Xira (PPP) ter acabado o ano de 2018 com o maior valor
de ocupacao (99,9%), sao os hospitais EPE que estao situados nos lugares mais elevados do ranking.
Porém, mesmo os valores sendo alarmantes, o esforco para a diminuicao dos mesmos ao longo de 12

meses.

Tendo em conta o intervalo de referéncia, o unico hospital dentro dos hospitais com melhor desempenho,
de umaformageral,només de Janeiro, foi 0 IPO de Lishoa, EPE. Contudo, no final do ano de 2018, o cendrio
foi um pouco diferente. Ja nao era apenas um hospital com os valores dentro do espectdvel, mas sim trés
hospitais. Entre eles surgem mais o CH do Tamega e Sousa, o CH do Algarve e o IPO do Porto, todas
entidades EPE. Dentro destes trés hospitais, salienta-se mais uma vez o IPO do Porto que apresentou
mais um resultado positivo no final do ano de 2018, consequéncia da sua aposta na inovacao. A parceria
com a European Oncology Evidence Network Rede de Dados de Oncologia Europeia (E-OEN) paraintegrar
estudos cientificos para a inovacao da qualidade dos cuidados de satide com os principais centros de
oncologia europeus, o projeto “Visions” que consiste numa plataforma informdtica que analisa, regista e
interpreta resultados no tratamento ao cancro, o projeto “We are recruiting’ que consiste na criacao de um
centro de ensaios clinicos no IPO do Porto, sao alguns dos varios projetos de inovacao desenvolvidos por
esta unidade hospitalar ao longo dos anos em estudo (IPO Porto, 2015,2018). Se se tentar relacionar este
ponto com o nimero de dias de espera por cirurgia, pode-se pressupor que o facto de os dias de espera

terem diminuido, consequentemente, a taxa de ocupagao de internamento de um hospital aumenta, pois
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para se conseguir responder com maior brevidade as necessidades cirtrgicas, as instalacoes de uma

unidade hospitalar sao mais sobrecarregadas, mesmo tendo em conta situacoes urgentes.

6. Conclusao

Tendo em conta a literatura e os resultados do estudo apresentados, pode aferir-se que os investimentos
em I&D estao diretamente relacionados com a inovacao em saude, e esta, influencia positivamente os
resultados tanto a nivel econémico-financeiro, como a nivel de produtividade das organizacdes. Porém,
dado que apenas haviam dados do investimento I&D para os Hospitais EPE, esta conclusao apenas pode
ser aferida com clareza e objetividade para os mesmos. Quanto aos Hospitais PPP, e tendo em conta os
seus resultados no Benchmarking, apenas se pode supor que o seu investimento em 1&D também
aconteceu e que ainovacao também os influenciou positivamente.

Esta falha de informacao disponivel sobre o investimento em I&D dos Hospitais PPP, é apontada como
uma limitacao encontrada ao longo do estudo. Outra limitacao prende-se com o facto de nao haver muitos
estudos nesta drea em Portugal, o que é algo negativo tendo em conta aimportancia dainovacao no setor
da saude de forma a melhorar tudo o que ela acarreta. Estas mesmas lacunas, nao permite responder a
um dos objetivos que onde se pretendia comparar aInovacao e a performance resultante da inovacao dos
Hospitais EPE e PPP e perceber em qual dos grupos o resultado tinha sido mais positivo e se a forma de
gestao de cada hospital também poderd influenciar ou nao isso mesmo.

As lacunas, dao projecdo para estudos futuros, logo é apontado como tal um estudo explorativo quanto
aos investimentos em 1&D dos Hospitais PPP para que se perceba a importancia dos mesmo na sua
evolucao como organizacao. Outra futura investigacao € a de interligacao dos investimentos em 16D dos
Hospitais PPP com ainfluéncia positiva ou negativamente nos resultados de Benchmarking apresentados
pelos mesmo e de que forma os investimentos em 1&D estao relacionados com a inovacao.

Este estudo contribui a nivel cientifico na medida em que permite aferir se a Inovacao implementada na
Gestao Hospitalar teve resultados positivos nao s6 a nivel organizacional, mas também a nivel de quem
usufrui dos servicos de saude, pois sao o foco do SNS. Caso nao houvesse uma influéncia positiva,
significaria que era necessdrio voltar arepensar e ainovar na gestao dos mesmos. Porém, ainovagao nao
é um projeto estdtico, estd sempre a evoluir com as necessidades da sociedade e do pais, logo, o que hoje
estd a correr bem, amanha pode jd nao se encontrar da mesma forma, e este tipo de estudo, serve para
posicionar isso mesmo, e entender em que sentido se deve remar e quais 0s pontos onde ainovacao ainda

é necessaria.
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