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Resumo:

A responsabilidade social corporativa (RSC) assume uma importancia crescente no setor
hospitalar, ndo s6 como consideragdo ética, mas também como uma estratégia para
aumentar a qualidade dos servigos e adquirir a confianga da comunidade. No contexto da
saude, a RSC abrange uma variedade de praticas que transcendem as praticas de
sustentabilidade, incluindo a gestdo econdmica e politica até ao bem-estar dos
colaboradores. Atendendo a caracterizacdo do setor hospitalar, ¢ fundamental recorrer a
ferramentas de avaliagdo que permitem avaliar as praticas de RSC. A presente dissertagao
apresenta uma comparagao entre as praticas de RSC de um hospital publico e um privado
em Portugal, através da aplicacdo de indicadores de RSC. A avaliagdo baseia-se na
adaptacdo de um conjunto de indicadores do Global Reporting Initiativa (GRI),
habitualmente utilizados em relatorios de sustentabilidade, focando as categorias GRI 200
(Econdmicos) e GRI 400 (Sociais). A metodologia apresenta o desenvolvimento de
escalas de classificagdo e matrizes de avaliagdo comparativa, elaboradas especificamente
para atender as caracteristicas do setor hospitalar. Assim, recorrendo a analise documental
de relatorios, provenientes dos hospitais definidos na amostra, procedeu-se a uma
avalia¢do do seu conteudo para construcdo das matrizes. O estudo permitiu identificar as
praticas de RSC implementadas e as oportunidades de melhoria, assim como concretizar
uma comparacao entre o setor publico e privado. A adaptagdo dos indicadores GRI
permitiu avaliar de forma direta e objetivo as praticas de RSC, proporcionando uma
ferramenta solida para futuras avaliagdes e melhorias no setor. Adicionalmente,
considera-se que a abordagem aos indicadores GRI podera ser utilizadas em outras analise
externas a RSC, através da readaptacao das escalas de classificagdo e matrizes de avalagao

comparativa.

Palavras chave: Responsabilidade social corporativa; Servigos hospitalares;

Indicadores GRI; Andlise comparativa
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Abstract:

Corporate social responsability (CSR) is becoming increasingly important in the hospital
sector, not only as an ethical consideration, but also as a strategy for increasingthe quality
of services and acquiring the trust of the community. In the heatlhcare context, CSR
encompasses a variety of practices that transcend sustainabilty practices, including
economic and political management through to employee welfare. Considering the
characterisation of the hospital sector, it is essential to use evaluation tools to assess CSR
practices. This dissertation presents a comparasion between the CSR practices of public
and private hospital in Portugal, by applying CSR indicators. The assessment is based on
adapting a set of indicators from the Global Reporting Initiativa (GRI), commonly used
in sustainability reports, focusing on the GRI 200 (Economic) ans GRI 400 (Social)
categories. The methodology includes the development of rating scales and
benchmarking matrices, specifically designed to meet the specifications of the hospital
sector. Thus, using documentary analysis of reports from the hospitals selected in the
study sample, an evaluation of their content was carried out in order to construct the
matrices. The study made it possible to identify the CSR practices implemented and
improvement opportunities, as well as to compare the public and private sectors. The
adaptation of the GRI indicators made it possible to assess CSR practices directly and
objectively, providing a solid tool for future evaluations and improvements in the sector.
Furthermore, the approach to the GRI indicators may be used in other analysis beyond

CSR, by re-adapting the rating scales and benchmarking matrices.

Key words: Corporate social responsabilty; Hospital services; GRI indicators;

Comparative analysis.
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A responsabilidade social corporativa (RSC) tem-se tornado num conceito cada
vez mais relevante em diversos setores, incluindo o da satude. No contexto da saude, a
RSC ndo define praticas éticas e sustentaveis, como também permite melhora a qualidade
dos servigos hospitalares e o impulsionamento da relagao entre instituicdo e comunidade.
A importancia da RSC consiste na sua capacidade de integrar preocupagdes ambientais,
sociais e econdmicas na atividade das instituicdes de satude, contribuindo, assim, para a
constru¢ao de um sistema de satide mais justo e eficiente. Na saude, as praticas de RSC
abrangem uma vasta gama de iniciativas, desde a gestao responsavel dos recursos naturais
através de politicas de gestdo do consumo e tratamento de residuos, até a relagao
corporativa no seio das equipas de satde e ao envolvimento externo com a comunidade.
Esta diversidade de praticas permite que os hospitais cumpram as suas obrigagdes legais
e ¢éticas, como também as expectativas dos stakeholders, promovendo um impacto

positivo na sociedade.

Os hospitais apresentam diferencas fundamentais entre os setores publico e
privado. Os hospitais publicos sao orientados por missdes de servigo publico e equidade
no acesso aos cuidados de saude, sendo financiados pelo estado. Em contrapartida, os
hospitais privados operam com um modelo de negdcio que privilegia a eficiéncia de
processos ¢ a satisfacdao do utente, sendo financiados por outros meios externos ao estado.
Estas diferengas estruturais possuem uma influéncia direta na implementagdo de praticas
de RSC. Nos hospitais publicos, geralmente, as praticas de RSC focam-se nos objetivos
sociais, como a inclusdo social e a reducdo de desigualdades. Por outro lado, nos hospitais
privados estas voltam-se para questdes econOmicas, inovacao e competitividade no
mercado, procurando atrair utentes através de servigos personalizados. No entanto,
considera-se que ambos os tipos de instituicdes enfrentam o desafio comum de
implementar praticas de RSC na sua atividade, de modo a maximizar o seu impacto

positivo.

No ambito da presente disserta¢do, o estudo prende-se com a questdo central de
investigacao: “De que modo diferem as praticas de Responsabilidade Social Corporativa
entre hospitais publicos e privados, em Portugal?”. Para atingir uma capacidade de

resposta a esta questdo importa definir os objetivos do estudo e a metodologia.

Assim, os principais objetivos do presente estudo e dissertacao sao:



e Estabelecer uma relacao entre responsabilidade social corporativa e o setor da
saude;

o Identificar, comparar e analisar as praticas de responsabilidade social corporativa
em hospitais publicos e privados;

e Desenvolver um método de andlise de responsabilidade social corporativa
aplicavel ao setor da satude;

e Desenvolver uma analise comparativa para destacar semelhancas e diferencas
significativas nos hospitais publicos e privados em termos de responsabilidade

social corporativa.
De modo a atingir os objetivos propostos, adotou-se a seguinte metodologia:

e Pesquisa bibliografica das principais tematicas associadas a responsabilidade
social corporativa;

e Caracterizacao dos hospitais publicos e privados em termos de responsabilidade
social corporativa;

e Compreensdo e estabelecimento de uma relacdo entre o setor da satde e a
responsabilidade social corporativa;

e Defini¢ao dos casos de estudo, através da escolha de um hospital publico e de um
hospital privado, em Portugal;

e Aplicagdo e andlise de indicadores de responsabilidade social corporativa,
focando o estudo em fatores sociais e econdomicos.

e Concretizagdo de uma analise comparativa em termos de responsabilidade social

corporativa no setor de saude.

Em suma, a presente dissertacdo encontra-se dividida em quatro capitulos, que
apresentam a seguinte ordem: Introducdo, Revisdo Bibliografica, Metodologia da

Investigacdo, Andlise e Discussdo dos Resultados e, por tltimo, Conclusao.

No primeiro e presente capitulo, realizou-se uma introducao ao tema através da
sua contextualizacdo, seguido a apresentagdo da questdo de investigagdo, objetivos e

metodologia para concretiza¢do do estudo.

No segundo capitulo, referente a revisao bibliografica, foram abordadas temaéticas
para o desenvolvimento da dissertacdo. Inicialmente, apresentaram-se conceitos de

responsabilidade social corporativa, seguidos pela caracterizagdo dos hospitais publicos



e privados e diferencas entre estes em termos de RSC. Adicionalmente, abordou-se a
relacdo entre RSC e sustentabilidade financeira e, por ltimo, apresentaram-se estudos

anteriores sobre responsabilidade social corporativa em servigos de saude.

No terceiro capitulo, apresentou-se a metodologia de investigacdo, a sele¢do dos
casos de estudo, a recolha de dados incluindo a identificagao dos documentos avaliados

e os indicadores de RSC aplicados, nomeadamente os indicadores econdmicos e sociais.

No quarto capitulo, desenvolveu-se uma andalise aos documentos avaliados e
procedeu-se a constru¢do da metodologia GRI aplicada ao setor da saude, através da
defini¢dao das escalas de classificagdo e matrizes de avaliacdo comparativa. A analise
culima numa analise comparativa entre os indicadores estudados, abordando os resultados

obtidos.

Por ultimo, no quinto capitulo, apresentaram-se as conclusodes finais, assim como

as limitagdes e propostas de trabalhos futuros.
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1 Revisao Bibliografica

A revisao bibliografica encontra-se estruturada em cinco subcapitulos: conceitos
de responsabilidade social corporativa; hospitais publicos e privados; diferencas entre
hospitais publicos e privados em termos de responsabilidade social corporativa;
responsabilidade social corporativa e sustentabilidade financeira e estudos anteriores
sobre responsabilidade social corporativa em servigos de satide. Em cada subcapitulo

abordam-se diversos tdpicos relacionados com o estudo principal da presente dissertacao.
1.1 Conceitos de Responsabilidade Social Corporativa na Satude
1.1.1 Defini¢cdo de Responsabilidade Social Corporativa

O conceito de Responsabilidade Social Corporativa (RSC) tem vindo a evoluir com
o passar do tempo ¢ com o desenvolvimento do mundo corporativo. Contudo, este
conceito ndo apresenta uma unica definigdo, uma vez que a sua aplicabilidade varia com
determinados fatores. Ainda assim, consultando a literatura relacionada com a tematica
torna-se possivel encontrar algumas defini¢cdes, atribuidas com base em estudos

realizados por autores.

Carroll (1999) definiu RSC como as “obrigacoes dos empresdarios para
prosseguirem politicas, tomarem decisoes ou seguirem linhas de ac¢do que sejam
desejaveis em termos de objetivos e valores da sociedade”. Analisando esta defini¢do do
conceito verifica-se uma analogia com o setor hospitalar, uma vez que as politicas de
saude deverdo ter como objetivo salvaguardar e definir linhas de operagao benéficas para
o bem-estar da sociedade, assim como mitigar os desequilibrios econémicos e sociais que
existam no acesso a estes servigos. Adicionalmente, segundo Martinez (Barrena Martinez
etal.,2016) , as politicas de RSC devem preocupar-se com a sua fun¢do econdmica, mas
também ponderar o impacto e os efeitos sociais provenientes das suas agdes. Assim, as
empresas possuem diversas responsabilidades para com a sociedade, entre elas, o bem-

estar pela comunidade, educacao, formagao e pelos seus colaboradores (McGuire, 1963).

Tendo em conta o conceito de RSC, Freeman & McVea (Freeman & McVea, 2001)
define um conjunto de métricas para a sua defini¢do, nomeadamente a obrigagdo para a
sociedade, o envolvimento dos stakeholders, a melhoria da qualidade de vida, o
desenvolvimento econdmico, a pratica empresarial e ética, o cumprimento da lei, o

voluntariado e direitos humanos, a protecdo do meio ambiente e a transparéncia e



responsabilidade. Posto isto, analisando as métricas, conclui-se que todas possuem

aplicabilidade no setor hospitalar, uma vez que os servigos prestados possuem relagao

com todos os fatores. Assim, de um modo geral, as politicas de RSC nestes servigos

deverdo possuir metodologias e planos de acao para cada um dos fatores.

1.1.2 Importiancia da Responsabilidade Social Corporativa no Setor Hospitalar

A RSC ¢ fundamental no setor hospitalar, uma vez que promove a sustentabilidade

e o desenvolvimento das instituicdes de saude. Nos hospitais, a RSC abrange praticas que

vao além dos compromissos e obrigagdes legais e que visam o bem-estar dos

colaboradores, dos clientes e da comunidade. De um modo geral, a RSC impacta e revela

a sua importancia num conjunto de fatores, tais como:

Melhoria da reputacio e da confianca: As politicas de RSC melhoram a
reputagdo dos hospitais, conquistando a confianga dos clientes e da comunidade.
Este fator ¢ crucial para o sucesso a longo prazo. Segundo (Porter & Kramer,
2011), a criacdo de valor partilhado pode ser uma estratégia eficaz para integrar a
RSC nas operacgdes hospitalares.

Melhoria da relacdo com os colaboradores: Através de implementagdo de
praticas de RSC ¢ promovida a satisfagdo dos colaboradores, resultando numa
melhoria da relagdo entre ambos. Colaboradores que percebem um compromisso
ético e sustentavel por parte da entidade demonstram maior motivagao e empenho,
resultando em melhor desempenho e permanéncia na fun¢ao (Bhattacharya et al.,
2008).

Melhoria da qualidade dos cuidados de saude: As praticas de RSC podem levar
a melhoria dos cuidados prestados, ou seja, hospitais que investem em iniciativas
sociais ¢ ambientais adotam praticas de gestdo mais eficientes e inovadoras,
resultando em melhores resultados clinicos € maior satisfagdo dos clientes
(McWilliams & Siegel, 2001).

Sustentabilidade financeira e operacional: A RSC contribui para a
sustentabilidade financeira e operacional dos hospitais. A implementacdo de
medidas de eficiéncia energética, gestdo de residuos e uso responsavel dos
recursos promove uma reducao dos custos operacionais € minimiza o impacto
ambiental. Adicionalmente, as praticas socialmente responsdveis podem atrair

investimentos e parcerias estratégias (Elkington, 1998).
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e Beneficios para a comunidade: Instituicdes que aplicam praticas de RSC geram
beneficios diretos e indiretos para a comunidade, como programas de satde e
campanhas de prevencao de doencgas que melhoram a saude publica e fortalecem
os lacos com a envolvente (Carroll, 1991).

e Cumprimento de normas e legislacdo: A aplicacdo de praticas de RSC promove
o cumprimento de normas e legislagdo, evitando possiveis sangdes e garantindo a
conformidade com os padroes éticos e legais, além de melhorar a relagdo com os

orgados governamentais (Freeman & McVea, 2001)

1.1.3 Dimensées da Responsabilidade Social Corporativa Aplicadas ao Setor

Hospitalar

Tendo em consideragdo as diretivas definidas e apresentadas pela Comissdo das
Comunidades Europeias, a RSC deve ser analisada a partir de duas dimensdes: interna e

externa.
1.1.3.1 Dimensao Interna

Relativamente a dimensao interna, a responsabilidade social envolvente quatro
vertentes: a gestdo dos recursos humanos; a saude e seguranga no trabalho; a adaptacao a

mudanga e gestdo do impacto ambiental e dos recursos naturais.

No que diz respeito a gestdo dos recursos humanos, identificam-se como boas
praticas socialmente responsaveis as seguintes (Comissao das Comunidades Europeias,

2001; Tedosio, 2018):

e Aprendizagem ao longo da vida;

e Responsabilizagio dos trabalhadores;

e Melhoria da informagao na empresa;

e Melhor equilibrio entre a vida profissional, familiar e os tempos livres;
e Maior diversidade de recursos humanos;

e Empregabilidade e seguranga nos postos de trabalho;

e Praticas de recrutamento ndo discriminatorias.

Em relacdo a satde e seguranca no trabalho, devem ser incluidas praticas, tendo
como base os exemplos abaixo (Comissdao das Comunidades Europeias, 2001; Tedosio,

2018):
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Aplicagao das medidas legislativas correntes;

Incutir uma cultura de prevencao do risco;

Quantificacdo, documentagdo e comunicacdo das boas praticas de saude e
seguranca no trabalho;

Definicdo de programas de certificagdo dos produtos, servigos e sistemas de

gestao.

Ao nivel da adaptacdo a mudanca com base nas boas praticas de RSC, esta deve

pressupor o cumprimento dos seguintes pontos (Comissdo das Comunidades Europeias,

2001; Tedosio, 2018):

Reducao das despesas;
Aumento da produtividade e melhoria da qualidade do servigo prestado aos

clientes;
Motivagdo, lealdade, criatividade e produtividade do trabalho;
Identificagdo dos riscos, previsao dos custos, execucao dos planos de

contingéncia, assim como minimizac¢ao dos instrumentos e sistemas;

Participa¢do no desenvolvimento local e em estratégias ativas de inclusdo no

mercado de trabalho.

Por ultimo, a gestdo do impacto ambiental e dos recursos naturais devera assentar

nos seguintes principios (Comissao das Comunidades Europeias, 2001; Tedosio, 2018):

Redugdo na exploragdo de recursos;

Redugdo na emissao de poluentes;

Reducgao na produgao de residuos;

Redug¢do nos gastos energéticos;

Eliminag¢do dos residuos e monitorizag¢ao dos custos ambientais da matéria-prima;

Controlo dos custos ambientais de despoluicao.

1.1.3.2 Dimensao externa

Ao nivel da dimensdo externa, a responsabilidade social encontra-se diretamente

interligada com a comunidade local, parceiros, fornecedores, clientes, autoridades

publicas, ou seja, os stakeholders. A sua éarea de atuagdo deve pressupor a interacdo da

empresa junto das comunidades locais com enfoque no cuidado com as causas laborais e

cumprimento das normas politicas.
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Assim, as boas praticas de responsabilidade social relacionadas com a

comunidade local assentam nos seguintes pontos (Comissao das Comunidades Europeias,

2001; Tedésio, 2018):

e Integracdo da comunidade social ao nivel do emprego, remuneragdes, beneficios
e impostos;

e Controlo dos niveis de higiene, estabilidade social e prosperidade;

e Interacdo com o meio fisico, ambiental e envolvimento social com a

disponibilizag¢ao de estruturas fisicas, meios humanos e patrocinios.

Em relagdo aos parceiros comerciais, fornecedores e consumidores, o
compromisso das entidades deve centrar-se na realizagdo de atividades, tais como

(Comissao das Comunidades Europeias, 2001; Tedosio, 2018):

e Parcerias e aliangas com entidades e empresas comuns ¢ outras relevantes;
e Responsabilizacdo social dos clientes, fornecedores e concorrentes;
e Envolvimento no capital de risco de novas empresas inovadoras;

e Fornecimento ético, eficiente e ecologico de produtos e servicos.

Por ultimo, no que diz respeito aos direitos humanos sdo consideradas boas
praticas de responsabilidade as seguintes (Comissdo das Comunidades Europeias, 2001;

Tedosio, 2018):

e Respeito pelas normas laborais, protecdo do ambiente e direitos humanos;

e Rejeicao de praticas de suborno e corrupgao;

e Adocdo de codigos de conduta sobre as condigdes de trabalho, direitos humanos
e aspetos ambientais;

e Observagdo do impacto das atividades da organizacao sobre os direitos humanos
dos trabalhos e da comunidade local;

e Politicas de didlogo e informagdo total com os 6rgaos de gestdo, trabalhadores e

comunidade local, entre outros.

1.1.4 Teorias e Modelos de Responsabilidade Social Corporativa Aplicados ao

Setor Hospitalar

Segundo Carroll (1999), a RSC pode ser avaliada com base em duas teorias: a

institucional e a dos stakeholders. No que diz respeito a teoria institucional, esta foca-se
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essencialmente na sociedade, considerando que o equilibrio organizacional depende da
resposta das empresas ao contexto em que operam. Esta teoria segue o principio da
legitimidade, ou seja, assenta na validagdo da empresa por parte da sociedade, que apenas
¢ possivel quando a entidade segue um conjunto de normas, crencas e valores aceites pela
comunidade (Carroll, 1999). Assim, torna-se possivel estabelecer um paralelismo entre a
legitimidade e um contrato social entre as entidades e a sociedade, em que esta concede
as empresas o direito a sua existéncia. De certo modo, caso a sociedade ndo esteja
satisfeita com a atuagao da empresa pode vetar o hipotético contrato social e condenar a

sua existéncia (Barrena Martinez ef al., 2016).

A teoria dos stakeholders consiste na perce¢do das empresas junto das partes
interessantes, uma vez que o conceito de base de stakeholders significa que qualquer
individuo ou grupo pode afetar ou ser afetado pelas decisdes e pelo alcance dos objetivos
empresariais (Freeman & McVea, 2001). Esta teoria identifica dois tipos de stakeholders:
os primarios e os secundarios. Em relagdo aos primarios, estes possuem uma ligagdo
contratual formal com a empresa sendo, nomeadamente, acionistas, funcionarios, clientes
e fornecedores. Os secunddrios, apesar de ndo possuirem uma relacdo contratual e ndo
estarem diretamente envolvidos na agao econdémica da entidade, possuem uma influéncia
consideravel. Deste modo, estes sdo identificados como cidadaos, governo, concorrentes
e comunidade local (Barrena Martinez et al., 2016). De acordo com os fundamentos da
teoria de stakeholders, a empresa deve procurar criar um balango sustentavel e um
equilibro entre os interesses dos mesmos. Para isso, a aplicacdo de boas praticas de
responsabilidade social sdo uma excelente ferramenta, uma vez que reduzem a

disparidade de informagdo (Teddsio, 2018).

Adicionalmente, Garriga e Melé (Garriga & Mel¢, 2004) consideram a existéncia
de quatro teorias distintas para a RSC: Instrumentais; Politicas; Integrativas; e Eticas.
Estas descrevem o relacionamento entre as empresas e a sociedade. Analisando as teorias
instrumentais, estas consideram a RSC como uma ferramenta estratégica para alcancar
objetivos econdmicos. Para isso, a teoria define trés abordagens distintas: a maximizagao
do lucro para os acionistas; definigdo de um objetivo estratégico para alcangar vantagens
competitivas; e o marketing de causa. As teorias politicas defendem o uso responsavel do
poder das empresas perante a sociedade, sustentado em trés abordagens: o
constitucionalismo corporativo; a teoria do contrato social integrativo; e a cidadania

corporativa. As teorias integrativas consistem na analise da forma como os negocios
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respeitam os requisitos sociais, uma vez que estes dependem da comunidade para existir,
permanecer e crescer. Os fundamentos destas teorias sdo a gestdo de problemas, o
principio da responsabilidade publica, a gestdo de stakeholders e o desempenho social
corporativo. Por ultimo, as teorias éticas focam-se nas condi¢des que fortalecem a relagao
entre a sociedade e as empresas, assentando, assim, na teoria dos stakeholders, abordada

anteriormente, nos direitos universais ¢ no desenvolvimento sustentavel (Tedosio, 2018).

Em suma, analisando as teorias apresentadas, conclui-se que as quatro teorias de
Garriga ¢ Melé (Garriga & Melé, 2004) baseiam-se na teoria institucional e dos
stakeholders, uma vez que os seus fundamentos derivam de um estudo aprofundado de

ambas.

No que diz respeito aos modelos de RSC, este t€ém vindo a ser cada vez mais
estudados, resultando na criagdo de novas abordagens a tematica. No entanto, para o
presente estudo considerou-se a apresentacao de dois modelos bastante consolidados, que

se destacam dos demais.
e Modelo de Carroll (1979)

No seu modelo, Carroll (Carroll, 1979) apresenta trés preocupacdes que devem ser
tidas em conta no desenvolvimento da estratégia de responsabilidade social de uma

empresa, nomeadamente:

e Definicdo basica de responsabilidade social, levantando a questdo se a
responsabilidade vai para além das preocupagdes econdmicas e legais;

e Enumeragdo das problematicas correlacionadas com as responsabilidades sociais
como, por exemplo, o ambiente, a discriminagdo, a seguranca. Esta preocupagdo
defende que, para cada tematica, devem ser definidas as responsabilidade da
empresa;

e Definicdo da tipologia de resposta, abordando se a empresa deve reagir aos

problemas ou se deve ter um comportamento proativo.

Tendo em conta estes pontos, o autor apresenta um modelo que assenta na
ponderacao de trés grupos de fatores, designados como dimensdes, através da defini¢do
de conceitos intermédios em cada um destes. Os conceitos € as dimensdes encontram-se

apresentadas na tabela 1.
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Tabela 1 - Dimensées do Modelo de Desempenho Social Corporativa de (Carroll, 1979)

A responsabilidade social da empresa ¢

Econémica produzir bens e/ou servigos para serem
vendidos com lucros
Dimensao I - As responsabilidades focam o cumprimento
Legal ) .
Categorias de do estipulado na lei
Responsabilidade A responsabilidade ética corresponde a
Social Etica cumprir com as expectativas da sociedade
dentro da lei
) . A empresa deve realizar atos voluntarios para
Filantropica ) )
promover a melhoria da sociedade
A empresa € obrigada a melhorar os seus
Reativa resultados sociais devido a pressdo de causas
externas
] A empresa ¢ obrigada a abordar o conceito de
Defensiva )
Dimensao II - RSC devido as pressoes externas
Filosofia de As empresas sdo responsaveis e praticam
Responsabilidade ) atividades de voluntariado porque sao
. Acomodativa o
Social responsaveis ¢ querem fazer o correto, mas
ndo analisam os resultados dessas a¢des
A empresa planeia 0s seus passos no
Proativa desenvolvimento da RSC com o intuito de
desenvolver atividades aceites pela sociedade
Acionistas
Questdes que a empresa pode abordar de uma
Seguranca no trabalho
Dimensido III — forma socialmente responsavel, podendo
Seguranca do produto . ) )
Questdes sociais variar com o tipo de organizacdo, o setor em
. Discriminagdo S
abrangidas que se encontra inserida ou o mercado onde
Ambiente

Consumismo

atua

Fonte: Adaptado de (Botelho, 2019) com base em (Joyner & Payne, 2002)
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e Modelo de Carroll (1991)

Em 1991, tendo como base o modelo referido anteriormente, Carroll (Carroll,
1991) defende que o conceito de Corporate Social Performance (CSP) evoluiu para
Corporate Social Responsability (CSR). Este considerou que o modelo anterior focava-
se, essencialmente, nos resultados, sendo, assim, necessario adapta-lo para um conceito
focado no desempenho social que influencie e implemente metas sociais em todas as
decisdes da empresa. Com isto, de modo a obter um modelo de RSC total, esta deve ser
enquadrada considerando quatro tipos de responsabilidade. Os tipos de responsabilidade
abordados no modelo sao econdmica, legal, ética e filantropica. Com isto, surge a

piramide construida por Carroll e apresentada na Figura 1.

RESP(_)I"«;SABILIDAD:E
FILANTROPICA
Set:,l'l:l:lll empresa responsavel

Melhorar a qualidade de vida

/ ilESPOI'iSABILIDADE
ETICA
Ser ética
Obrigagdo de fazer o comrecto e o justo,
evitando danos

RESPONSABILIDADE LEGAL

Obedecer a lei
A lei é o codigo da sociedade que estipula o certo e o emado

RESPONSABILIDADE ECONOMICA

Ser lucrativa
A base de todas as outras responsabilidades

Figura I - Pirdmide de (Carroll, 1991)

Fonte: Adaptado de (Botelho, 2019) com base em (Carroll, 1991)
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1.2 Hospitais Publicos e Privados
1.2.1 Definicao e Caracteristicas de Hospitais Publicos

Os hospitais publicos sdo instituicdes de saude financiadas e geridas pelo governo
com o objetivo de fornecer cuidados médicos acessiveis e abrangentes a populacdo. Em
Portugal, estes hospitais operam sob a responsabilidade do Servico Nacional de Saude
(SNS), garantindo que todos os cidaddos tenham acesso aos servigos de saude,

independentemente da sua capacidade financeira.

No que diz respeito as caracteristicas dos hospitais publicos, optou-se por abordar
diversos aspetos distintos, como financiamento, acesso aos servicos de saude, qualidade

e padrdes de atendimento, assim como desafios e papel na sociedade.

Relativamente ao financiamento, os hospitais publicos sdo predominantemente
financiados através de impostos e outras receitas do estado. O or¢amento alocado a estes
hospitais ¢ decidido pelo governo no designado Orcamento do Estado e visa cobrir os
custos operacionais, salarios dos profissionais de saude, manuten¢ao de infraestruturas e
aquisi¢ao de equipamentos médicos (Simdes et al., 2017). Esta forma de financiamento
assegura que os servicos de saude sejam gratuitos ou de custo reduzido para os clientes,

dependendo do escaldo social.

Em relagdo ao acesso aos servigos de saude, estes sdo caracterizados por uma
acessibilidade transversal e universal a toda a populag¢do. Por defini¢do, os hospitais
publicos tém o dever de fornecer cuidados médicos a todos os cidaddos, incluido os
grupos mais vulnerdveis, sem discriminacdo financeira (World Health Organization,
2023). Esta caracteristica ¢ fundamental para garantir a equidade no sistema de satde,
proporcionando cuidados essenciais a saide publica e reduzindo a carga de doengas na

populagdo.

No que diz respeito a qualidade e padrdes de atendimento, os hospitais publicos
operam segundo normas e diretrizes estabelecidas pela entidades governamentais e
organizacgodes internacionais de saide, como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
Estas diretrizes visam assegurar que os servicos prestados sejam de alta qualidade e que
os clientes recebam cuidados seguros e eficazes (Health at a Glance: Europe 2020, 2020).

No entanto, a qualidade do atendimento pode variar com outros fatores como a sobrecarga
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de trabalho dos profissionais de satde, limitacdes orcamentais e escassez de recursos

humanos e técnicos.

Adicionalmente, os hospitais publicos enfrentam uma série de desafios que podem
impactar a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados, como as longas listas de espera,
que podem atrasar o acesso a tratamentos e intervengdes necessarias. As limitagdes
or¢amentais resultam na falta de equipamentos e recursos humanos, o que pode
comprometer a capacidade de resposta dos hospitais. Apesar destes desafios, os hospitais
publicos desempenham um papel crucial na sociedade, uma vez que sao fundamentais
para a manuten¢do da satide publica, atuando na prevencao e tratamento de doencas,
assim como na promoc¢do da saude. Por ultimo, s3o caracterizados como centros de
formagao e investigagao, contribuindo para o desenvolvimento continuo do conhecimento

médico e cientifico (Simdes et al., 2017).
1.2.2 Definicao e Caracteristicas de Hospitais Privados

Os hospitais privados sdo instituicdes de saude que operam com fins lucrativos
ou, em alternativa, como organizagdes sem fins lucrativos, financiadas, principalmente,
através de pagamentos diretos dos clientes e de seguros de saude privados. Em Portugal,
os hospitais privados complementam o SNS, dado que oferecem alternativas aos cuidados

de satde publicos.

No que diz respeito a sua caracterizagdo, paralelamente a analise efetuada para os
hospitais publicos, optou-se pela abordagem aos mesmos pontos, ou seja, financiamento,
acesso aos servicos de saude, qualidade e padrdes de atendimento, desafios e papel na

sociedade.

Em termos de financiamento, os hospitais privados dependem dos pagamentos
efetuados pelos clientes e seguradoras. Os seguros de satide privados desempenham um
papel crucial, dado que possibilitam que uma maior percentagem da populacdo tenha
acesso aos cuidados de satde nestas instituicdes. Adicionalmente, alguns hospitais
privados podem receber financiamento através de doacdes e investimentos privados

(Rodrigues & Carvalho, 2023).

Contrariamente aos hospitais publicos, o acesso aos servigos de saiide nestas
entidades ¢, em grande parte, restrito a pessoas que possuem seguros de saude ou que,

por outro lado, possuem capacidade financeira para liquidar os custos diretamente.

19



Apesar desta limitacdo, para a sociedade com menores rendimentos, os hospitais privados

oferecem servicos gratuitos que complementam e aliviam a pressdo sobre o SNS.

Em termos de qualidade e padrdes de atendimento, os hospitais privados t€ém
tendéncia a destacarem-se pela elevada qualidade dos servigos prestados, face as
instituicdes publicas. Estes investem significativamente em infraestruturas modernas,
tecnologias avancadas e formacdo continua dos seus profissionais de satde, visando
proporcionar um melhor servigo de saude aos clientes, através da redugao dos tempos de
espera ¢ atendimento mais personalizado (Associacdo Portuguesa de Hospitalizagao

Privada (APHP), 2020).

Ao nivel dos principais desafios enfrentados pelos hospitais privados, estes
incluem a necessidade de manter a rentabilidade enquanto competem com outras
instituicdes de saude. Adicionalmente, estes precisam equilibrar a prestagdo de cuidados
de saude de qualidade com a sustentabilidade financeira. Apesar destes pontos, os
hospitais privados desempenham um papel importante na diversificacdo e ampliacdo do
acesso aos servicos de saude em Portugal. Ao fornecerem uma alternativa ao servigo
pubico, estes ajudam a reduzir as listas de espera e oferecem aos clientes uma maior opg¢ao
de escolha. Além disso, ao serem pioneiros na implementacdo de novas tecnologias e
praticas inovadores, influenciam positivamente a melhoria dos servigos prestados no setor

publico (Ferreira & Marques, 2021).
1.2.3 Estruturas Organizacionais e Modelos de Gestiao

As estruturas organizacionais € os modelos de gestdo nos hospitais publicos e
privados sdo distintos. Os hospitais publicos, em Portugal, caracterizam-se por uma
estrutura organizacional hierdrquica e burocratica. Esta estrutura ¢ frequentemente
complexa, dado que apresenta varios niveis de administra¢do e supervisdo. A sua gestao
¢ centralizada no Ministério da Satde, por intermédio do SNS, logo, encontra-se
associada a uma politica regulamentar exigente, assim como ao controlo do estado. As
decisdes seguem uma cadeia de comando rigorosa, que inclui intervenientes como,
diretores gerais, diretores clinicos e a restante administragdo hospitalar (Simdes et al.,

2017).

Em relacdo ao modelo de gestdo dos hospitais publicos, este foca-se na equidade
e na acessibilidade dos servicos de satide. A gestdo ¢ maioritariamente centralizada, tendo

como objetivo garantir uma uniformizagao transversal dos servicos de saude prestados.
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As politicas de gestdo sdo orientadas para a otimizagdo da eficiéncia dos recursos
disponiveis e para a minimiza¢do dos custos, devido as fortes restrigdes orgamentais
normalmente associadas (Nunes & Ferreira, 2019). Em suma, o foco est4 na prestagdo de
servicos de saude gerais e abrangentes, com especial atencdo a populacdo mais

vulneravel.

Por outro lado, os hospitais privados apresentam uma estrutura organizacional
mais flexivel e orientada para a eficiéncia e satisfacao do cliente. Esta ¢ geralmente menos
hierarquica do que a dos hospitais publicos, permitindo, assim, uma tomada de decisao
mais agil e descentralizada. Estes hospitais sdo, normalmente, geridos por conselhos de
administracdo ou direcdes executivas, constituidas por equipas multidisciplinares, que
sdo responsaveis pela estratégia e gestdo didria da institui¢do (Associa¢do Portuguesa de

Hospitaliza¢ao Privada (APHP), 2020).

Em relagdo ao modelo de gestdo, este ¢ focado na eficiéncia, inovagdo e
rentabilidade financeira. Este modelo permite uma maior autonomia para os hospitais se
ajustarem as necessidades especificas dos clientes e as condi¢cdes do mercado. De um
modo geral, o foco do modelo de gestao esta na satisfagdo do cliente e na prestagao de

servigos de saude que possam gerar retorno financeiro.

Analisando as estruturas organizacionais, conclui-se que os hospitais publicos sao
mais hierarquicos e centralizados, enquanto os privados possuem estruturas mais flexiveis
e descentralizadas. Esta flexibilidade permite aos privados adaptarem-se mais
rapidamente as mudangas no mercado, ao nivel corporativo e técnico, assim como as
necessidades dos clientes. Por outro lado, os publicos podem ser mais lentos a responder

devido as burocracias associadas aos processos € as imposigdes governamentais.

Em relacdo aos modelos de gestdo, os hospitais ptblicos focam-se na igualdade e
no acesso transversal a toda a populagdo, enquanto os privados orientam-se pela eficiéncia
e rentabilidade financeira. Estas diferengas resultam em vantagens e desvantagens para
ambos os tipos de hospitais. Em suma, enquanto os hospitais publicos garantem o acesso
universal aos servicos de saude, os privados oferecem servigos mais rapidos e

personalizados, mas a um custo mais elevado.
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1.3 Diferencas entre Hospitais Publicos e Privados em Termos de

Responsabilidade Social Corporativa
1.3.1 Missoes e Valores Institucionais

Os hospitais, sejam publicos ou privados, possuem missdes ¢ valores
institucionais que influenciam diretamente a sua abordagem a RSC. No entanto, as
diferengas nas suas missdes e valores refletem-se nas praticas de RSC adotadas por cada

tipo de instituigao.

A missdo dos hospitais publicos ¢, em grande parte, moldada pelo compromisso
com a saude publica e o bem-estar da comunidade. Estes hospitais sdo guiados por valores
como a equidade, a acessibilidade e a universalidade dos cuidados de satde. A
responsabilidade social nos hospitais publicos ¢ frequentemente orientada para garantir
que todos os individuos, independentemente do seu estatuto socioeconémico, tenham
acesso aos servicos de saude necessarios (Simdes et al., 2017). Assim, os valores
institucionais centram-se na prestagao de cuidados de saude de alta qualidade, acessiveis
a toda a populagdo, e na promocao da saude publica através de programas de prevencao

e educacao.

Por outro lado, a missd@o dos hospitais publicos tende a ser influenciada por
objetivos comerciais e de rentabilidade, embora também incorpore elementos de
responsabilidade social. Os valores institucionais dos hospitais privados frequentemente
priorizam a exceléncia no atendimento ao cliente, a inovagao e a eficiéncia. A RSC nos
hospitais privados pode focar-se em iniciativas que melhoram a satisfagdo do cliente e a
reputacdo institucional, como a melhoria das instalag¢des, a ado¢do de novas tecnologias
e a personalizagdo dos cuidados de satde. Apesar dos hospitais privados também
implementarem programas de saide comunitaria, estas iniciativas sdo orientadas por
objetivos estratégicos que visam fortalecer a imagem da marca e aumentar a fidelizacao

dos clientes (Associacdo Portuguesa de Hospitalizacao Privada (APHP), 2020).

Assim, conclui-se que as diferencgas nas missoes e valores institucionais resultam
em abordagens distintas 8 RSC, uma vez que estes desempenham um papel crucial na
definicdo das suas praticas de RSC. Enquanto os hospitais publicos focam-se na equidade
e acessibilidade, os hospitais privados ddo prioridade a exceléncia no atendimento e a
inovagdo. Estas diferencas estruturais influenciam o modo como cada tipo de hospital

aborda a RSC.
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1.3.2 Objetivos e Prioridades

Os objetivos e prioridades dos hospitais em termos de RSC variam
significativamente entre hospitais publicos e privados, uma vez que refletem as suas

missoes e valores institucionais.

Em relacao aos hospitais publicos, estes orientam os seus objetivos e prioridades
de RSC para a promogao da saude publica e a redugdo das desigualdades no acesso aos
cuidados de saude. Estes hospitais focam-se em programas que visam melhorar a saude
da comunidade, tais como campanhas de vacinacdo, programas de preven¢ao de doencas
e iniciativas de educacdo em satde (Simdes ef al., 2017). A principal prioridade ¢ garantir
que todos os membros da comunidade, independentemente da sua condigdo
socioecondmica, tenham acesso a cuidados de saude de qualidade. Adicionalmente, os
hospitais publicos priorizam a colabora¢do com outras entidades publicas e organizagdes

ndo-governamentais para maximizar o impacto das suas a¢des de RSC.

No que diz respeito aos hospitais privados, estes estabelecem objetivos de RSC
que, muitas vezes, estdo alinhados com estratégias de marketing e objetivos comerciais.
A prioridade ¢ frequentemente dada a iniciativas que permitem melhorar a reputacao da
instituicdo, atrair e fidelizar clientes, assim como diferenciar-se da concorréncia. Os
hospitais privados tendem a investir em projetos que possam oferecer um retorno
tangivel, como a melhoria das instalacdes hospitalares, a adocao de tecnologias de ponta
e programas de bem-estar corporativo para os seus colaboradores. Embora também se
envolvam em atividades comunitdrias e em programas de saude publica, os hospitais
privados relacionam-se, maioritariamente, com agdes que permitam fortalecer a imagem

da marca e criar valor junto dos clientes (Creixans-Tenas et al., 2019).

Comparativamente, os objetivos e prioridades de RSC variam consideravelmente
entre hospitais publicos e privados, uma vez que, respetivamente, os primeiros estao
comprometidos com a promog¢do da saude e reducdo das desigualdades, enquanto os
segundos priorizam iniciativas que melhorem a sua reputacdo e competitividade no
mercado. No entanto, considera-se que ambas as abordagens sdo essenciais para um
sistema de saude equilibrado, onde os diferentes objetivos e propriedades

complementam-se.
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1.3.3 Modelos de Financiamento e Influéncia na Responsabilidade Social

Corporativa

Os modelos de financiamento dos hospitais publicos e privados tém um impacto
significativo nas praticas de RSC. As fontes e a estrutura de financiamento influenciam
diretamente as prioridades, a implementacdo e o alcance das iniciativas de RSC em cada

tipo de instituicao.

Os hospitais publicos sdo predominantemente financiados por fundos
governamentais, provenientes de impostos e contribui¢des sociais. Este modelo de
financiamento tem implica¢des diretas nas suas praticas de RSC. Por estarem sujeitos a
orgamentos publicos e a necessidade de prestar contas aos clientes e aos 6rgdos de
supervisdo governamental, os hospitais publicos tendem a focar-se em iniciativas que
promovam a equidade e o acesso universal aos cuidados de saude (Simdes et al., 2017).
A RSC nos hospitais publicos ¢, habitualmente, interpretada como uma extensdo do seu
dever de servico publico, com programas que incluem a promog¢ado da saude como, por
exemplo, campanhas de vacinag¢do, prevencdo de doengas e iniciativas educativas.
Adicionalmente, a sustentabilidade financeira ¢ garantida pela alocagdo de recursos

publicos, 0 que permite uma abordagem mais abrangente e inclusiva.

Os hospitais privados, por outro lado, dependem, essencialmente, de fontes de
financiamento privadas, incluindo pagamentos diretos dos clientes, seguros de satde e
investimentos de acionistas. Este modelo de financiamento cria um ambiente onde a
eficiéncia e a rentabilidade sdo essenciais. Nestas institui¢des, a RSC ¢ influenciada pela
necessidade de atrair e reter clientes, bem como manter uma imagem positiva perante
investidores. Assim, o financiamento privado permite uma maior flexibilidade e rapidez
na implementagdo de processos, mas também implica que as iniciativas de RSC sejam,
frequentemente, avaliadas em termos de retorno sobre o investimento (Associagdo

Portuguesa de Hospitalizagdo Privada (APHP), 2020).
1.3.4 Praticas Especificas de Responsabilidade Social Corporativa

As praticas de RSC nos hospitais publicos e privados em Portugal refletem as suas
missdes, valores e modelos de financiamento distintos, resultando em abordagens

variadas que visam atender as necessidades da comunidade e dos clientes.
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Nos hospitais publicos, a RSC ¢ predominantemente orientada para a promogao
da satde publica e a reducdo das desigualdades no acesso aos cuidados. Uma das
principais praticas ¢ a implementagdo de programas de saude comunitaria, que incluem
campanhas de vacinagao, iniciativas de prevencao de doencas e projetos de educacao em
saude. Estas a¢des visam nao apenas melhorar a satide da populagdo, mas também garantir
que todos os cidaddos, independentemente da sua condi¢do socioeconomica, tenham
acesso a servigos de saude de qualidade (Simdes et al., 2017). Além disso, os hospitais
publicos frequentemente colaboram com organizacdes nao-governamentais € outras
entidades publicas para maximizar o impacto das suas iniciativas, promovendo a saude e

0 bem-estar em comunidades vulneraveis.

Outra pratica importante nos hospitais publicos € a promogao da sustentabilidade
ambiental. Muitas institui¢des t€ém adotado politicas de eficiéncias energética e gestdo de
residuos, reconhecendo a importancia de reduzir o seu impacto ambiental. Além disso, os
hospitais publicos estdo cada vez mais comprometidos com a diversidade no local de
trabalho, implementando programas que visam integrar profissionais com deficiéncia e

promover um ambiente de trabalho inclusivo (Brandao et al., 2013).

Por outro lado, os hospitais privados tendem a alinhar as suas praticas de RSC
com objetivos estratégicos e de marketing, focando na exceléncia do atendimento ao
cliente e na inovacdo. Uma pratica comum € o investimento em tecnologias avangadas e
infraestruturas modernas, que ndo s6 melhoram a qualidade do atendimento, mas também
proporcionam uma experiéncia mais satisfatoria para os clientes. Adicionalmente, os
hospitais privados desenvolvem programas de bem-estar corporativo para os seus
colaboradores, reconhecendo que a saude e satisfacdo dos funciondrios sdo fundamentais

para a qualidade do servigo prestado.

Os hospitais privados também costumam estabelecer parcerias com instituigdes
de ensino e investigacdo, promovendo a formacdo continua de profissionais de satde e
contribuindo para a inovacao no setor. Estas colaboragdes podem resultar em projetos de
investigagdo que beneficiam tanto a institui¢do como a comunidade, enquanto fortalecem
a imagem. Além disso, algumas instituigdes privadas envolvem-se em iniciativas sociais,
como doagdes a causas especificas ou apoio a eventos comunitarios, embora estas acdes

muitas vezes sejam orientadas por objetivos de marketing e reputagao.
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Comparando as praticas de RSC entre hospitais publicos e privados verifica-se
que, enquanto os primeiros se concentram na equidade e no acesso universal, os segundos
priorizam a exceléncia no atendimento e a inovacao. As iniciativas dos hospitais ptblicos
tendem a ter um alcance mais amplo na comunidade, visando beneficiar a populacao em
geral, enquanto as praticas dos hospitais privados podem ser mais direcionadas a grupos
especificos ou a melhorar a imagem institucional (Associagdo Portuguesa de

Hospitalizacao Privada (APHP), 2020).

Em suma, tanto os hospitais publicos quanto os privados desempenham papéis
cruciais na promocao da responsabilidade social no setor da saude. Apesar das diferengas
nas suas abordagens, ambos reconhecem a importancia da RSC para melhorar ndo apenas
a imagem institucional, mas também a qualidade dos cuidados de satde e o bem-estar da
comunidade em geral. A intervengdo efetiva das praticas de RSC pode, assim, contribuir

significativamente para um sistema de satide mais equilibrado e justo.
1.4 Responsabilidade Social Corporativa e Sustentabilidade Financeira

1.4.1 Relacio entre Praticas de Responsabilidade Social Corporativa e

Desempenho Financeiro

A relacdo entre praticas de RSC e desempenho financeiro tem sido um tema de
interesse crescente entre investigadores. Estudos indicam que as praticas de RSC podem
ter um impacto positivo no desempenho financeiro das organizagdes, embora os

resultados possam variam dependendo do contexto e da abordagem adotada.

Na Europa, a RSC ¢ frequentemente vista como uma estratégia para melhorar a
reputacdo e a competitividade das empresas. Um estudo realizado por (Eccles et al., 2014)
analisou empresas europeias e concluiu que, aquelas com boas praticas de RSC, tendem
a apresentar melhor desempenho financeiro a longo prazo. Os autores argumentam que a
RSC pode ajudar a mitigar riscos e melhorar a eficiéncia operacional, o que, por sua vez,

impacta positivamente os resultados financeiros.

Além disso, a teoria dos stakeholders sugere que a RSC pode melhorar o
relacionamento com partes interessadas como clientes, funciondrios e investidores, o que
pode levar a um aumento na lealdade e satisfagdo, impactando positivamente o

desempenho financeiro a longo prazo (Freeman & McVea, 2001). Na Europa, onde a
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regulamentacgdo e as expectativas sociais em torno da RSC sao elevadas, as empresas que

adotam praticas responsaveis usufruem de uma vantagem competitiva.

Em Portugal, a RSC ¢ cada vez mais vista como um componente essencial da
estratégia empresarial. Estudos indicam que as empresas portuguesas que investem em
praticas de RSC, como iniciativas ambientais e sociais, podem melhorar a sua imagem
publica e atrair mais clientes e investidores (Silva, 2022). Adicionalmente, a adesao a
padrdes internacionais de RSC pode facilitar o acesso a mercados externos e melhorar a

resiliéncia financeira das empresas.

Embora a relacdo entre RSC e desempenho financeiro possa ndo ser
imediatamente visivel, especialmente em periodos de instabilidade econdémica, os
beneficios a longo prazo, como a melhoria da reputacdo e a reducgdo de riscos, podem
contribuir significativamente para a satide financeira das institui¢des. Posto isto, a RSC
deve ser vista ndo apenas como uma obrigacdo ética, mas como uma estratégia de

negocios que pode agregar valor financeiro e competitivo as organizacdes.

1.4.2 Impacto da Responsabilidade Social Corporativa na Eficiéncia Operacional

dos Hospitais

O impacto da RSC na eficiéncia operacional dos hospitais tem vindo a apresentar
maior relevancia, especialmente a medida que as institui¢des de saude enfrentam pressoes
para melhorar a qualidade dos servigos enquanto gerem os recursos de forma sustentavel.
A RSC pode desempenhar um papel crucial na melhoria da eficiéncia operacional dos
hospitais, promovendo praticas que beneficiam o meio ambiente, assim como o bem-estar

dos colaboradores e a satisfagao dos clientes.

Os hospitais sdo grandes consumidores de recursos, como energia e dgua, € geram
uma quantidade significativa de residuos. A implementacdo de praticas de RSC pode
ajudar a mitigar esses impactos ambientais, promovendo a eficiéncia econdmica e
reduzindo custos operacionais. Segundo um estudo sobre a responsabilidade social no
contexto da implementagdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a
RSC ¢ uma ferramenta essencial para que as atividades hospitalares possam conciliar
maior eficiéncia econdmica com menor impacto ambiental (Azevedo, 2022). A adogao
de medidas para a racionalizagdo dos recursos naturais ndo s6 melhora a eficiéncia

operacional, como também contribui para a sustentabilidade financeira a longo prazo.
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Adicionalmente, a RSC influencia diretamente a motivacao e o envolvimento dos
colaboradores. Quando os hospitais adotam praticas socialmente responsaveis, criam um
ambiente de trabalho mais positivo, resultando numa maior produtividade e menor
rotatividade de pessoal. De acordo com (Silva, 2022), a perce¢cdo que os colaboradores
tém das praticas de RSC adotadas pela organizagao impacta a forma como se identificam
com esta, influenciando o seu desempenho e, consequentemente, os resultados
operacionais. Colaboradores que se sentem integrados e motivados tornam-se mais

criativos e produtivos, o que melhora a eficiéncia operacional.

A reputagdo dos hospitais também ¢ significativamente afetada pelas suas praticas
de RSC. Institui¢des que praticam a RSC conseguem construir confianga € uma imagem
positiva entre as partes interessadas, como clientes, reguladores e investidores. Um estudo
sobre os impactos da COVID-19 nas politicas de RSC em Portugal destaca que a RSC ¢
um dos principais impulsionadores da reputagdo corporativa, € as organizagdes com uma
forte reputagdo de RSC desfrutam de niveis mais elevados de confianga e respeito por
parte do publico (Santos, 2021). Esta reputacdo pode facilitar parcerias e colaboragdes

estratégicas, contribuindo para uma operagao mais eficaz.

Assim, a RSC nao apenas melhora a imagem externa dos hospitais, mas também
tem um impacto significativo na eficiéncia interna, resultando em operagdes mais eficazes
e econdmicas. A incorporagdo de praticas de RSC deve ser vista como uma estratégia
essencial para melhorar a eficiéncia operacional e garantir a sustentabilidade a longo

prazo das instituigdes de saude.

1.4.3 Contribuicao da Responsabilidade Social Corporativa na Sustentabilidade

Financeira

A contribuicdo da RSC na sustentabilidade financeira encontra-se diretamente
relacionada com os desafios sociais € econdmicos que as instituigdes financeiras
enfrentam. A RSC, ao integrar praticas sustentaveis nas operacdes hospitalares, pode

otimizar a eficiéncia dos recursos e fortalecer a sua posi¢ao financeira a longo prazo.

Um dos principais beneficios da RSC ¢ a capacidade de atrair investimentos
socialmente responsaveis. Os investidores estdo cada vez mais interessados em apoiar
organizagdes que demonstrem um compromisso com praticas sustentaveis e éticas. De
acordo com um estudo publicado na Journal of Sustainable Finance & Investment, a

adogdo de critérios ESG (Ambiental, Social e Governanca) ¢ fundamental para as
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empresas que desejam garantir um desempenho sustentavel a longo prazo (Friede et al.,
2015). Esta abordagem nao s6 melhora a reputacdo da institui¢do, mas também aumenta
a confianga dos investidores e das partes interessadas, facilitando o acesso a capital e

parcerias estratégicas.

Suplementarmente, a RSC pode contribuir para a reduc¢ao de custos operacionais
através da implementacao de praticas mais eficientes e sustentaveis. A gestao responsavel
dos recursos, como energia € agua, nao s6 reduz o impacto ambiental, como também
diminui as despesas operacionais. Segundo um artigo na Sustainability, a
responsabilidade social ¢ uma ferramenta essencial para melhorar a eficiéncia econémica
das organizagdes, permitindo-lhes operar de forma mais sustentavel e rentavel (Dyllick
& Muff, 2016). Este ponto € corroborado por (Silva, 2022), que destaca a importancia da

RSC na promocgao de praticas operacionais mais eficientes nos hospitais portugueses.

A RSC também desempenha um papel crucial na constru¢do de uma reputagdo
solida e na melhoria das relagdes com a comunidade e colaboradores. Hospitais que
investem em iniciativas sociais e ambientais tendem a ganhar maior confianga e lealdade
por parte dos clientes e da comunidade local, o que pode traduzir-se em maiores receitas
e menor risco de conflitos ou litigios. Um estudo publicado na Corporate Social
Responsability and Environmental Management destaca que a RSC ¢é um fator
determinante para a sustentabilidade das organizagdes, influenciando positivamente a sua
imagem e a sua capacidade de gerar valor a longo prazo (Orlitzky et al., 2003). Em
Portugal, a investigacdo de (Azevedo, 2022), reforca a ideia de que a RSC ¢ essencial
para a constru¢do de uma imagem positiva e para o fortalecimento das relagdes com as

partes interessadas.

Em suma, a RSC ndo ¢ apenas uma estratégia ética, mas uma componente
essencial para alcangar a sustentabilidade financeira nos hospitais. Ao integrar praticas
responsaveis e sustentaveis, as instituigdes de satide podem assegurar um futuro mais
resiliente e prospero, beneficiando tanto as suas operacdes internas como a sociedade em

geral.
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1.5 Estudos Anteriores sobre Responsabilidade Social Corporativa em

Servigos de Saude

1.5.1 Principais Pesquisas e Resultados sobre Responsabilidade Social

Corporativa em Hospitais

A RSC tem vindo a ganhar destaque no setor da saude, com um numero crescente
de estudos a explorar o seu impacto nos hospitais. A literatura existente sugere que a RSC
pode desempenhar um papel crucial na melhoria da qualidade dos cuidados de saude, na

satisfacao dos clientes e na eficiéncia operacional das instituigdes.

e Impacto da RSC na Qualidade dos Cuidados de Saude

Um estudo publicado na Harvard Business Review destaca que a implementacao
de praticas de RSC nos hospitais estd associada a melhorias na qualidade dos cuidados
prestados (Porter & Kramer, 2006). Os autores argumentam que a RSC pode fomentar
um ambiente de trabalho positivo, motivando os profissionais de satide a ofereceram
cuidados de maior qualidade. Além disso, a adog@o de praticas sustentaveis pode levar a

uma melhor gestdao dos recursos, contribuindo para a eficdcia dos servicos prestados.

e RSC e Satisfacao dos Clientes

A satisfagdo dos clientes ¢ um indicador crucial do desempenho hospitalar e tem
sido alvo de varias investigacdes no ambito da RSC. De acordo com um estudo publicado
na Social Responsability Journal, a perce¢do dos clientes sobre as praticas de RSC de um
hospital pode influenciar significativamente a sua satisfacdo e lealdade (Pivato et al.,
2008). Os autores sugerem que hospitais que investem em iniciativas sociais € ambientais
tendem a ser mais bem vistos pelos clientes, o que pode resultar numa maior fidelizagao

e recomendac¢ao dos servigos.
e Analise Critica das Metodologias

Uma andlise critica das metodologias utilizadas nos estudos sobre RSC em
hospitais revela uma diversidade de abordagens, desde estudos de caso a analises
quantitativas. No entanto, h4 uma necessidade de maior padronizacdo nas métricas
utilizadas para avaliar o impacto da RSC, de modo a facilitar comparagdes entre estudos

e contextos (Aguinis & Glavas, 2012). A utilizacdo de metodologias mistas pode oferecer
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uma visdo mais abrangente dos efeitos da RSC, combinando dados quantitativos com

insights qualitativos.

Em suma, a literatura existente indica que a RSC pode ter um impacto positivo
significativo nos hospitais, melhorando a qualidade dos cuidados e a satisfacdo dos
clientes. No entanto, a diversidade de metodologias e contextos sugere a necessidade de
mais investigagao para compreender plenamente as nuances do impacto da RSC no setor

da saude.

1.5.2 Comparacio de Praticas de Responsabilidade Social Corporativa em

Hospitais Publicos e Privados

A implementagdo de praticas de RSC em hospitais varia significativamente entre
instituicdes publicas e privadas. Esta variacdo deve-se a diferengas nas estruturas
organizacionais, nos objetivos estratégicos e nas fontes de financiamento. Neste ponto
analisam-se as semelhangas e diferengas nas praticas de RSC entre hospitais publicos e

privados, bem como os desafios e oportunidades enfrentados por cada tipo de instituicao.
e Semelhangas e Diferenc¢as nas Praticas de RSC

Os hospitais publicos e privados partilham alguns objetivos comuns na
implementagdo de praticas de RSC, tais como a melhoria da qualidade dos cuidados de
saude e a promog¢ao de um ambiente de trabalho positivo. No entanto, existem diferengas
notaveis na abordagem e execugdo dessas praticas. De acordo com um estudo, os hospitais
privados tendem a ter maior flexibilidade na implementacdo de iniciativas de RSC,
devido a sua capacidade de alocar recursos de forma mais 4gil e a necessidade de competir

por clientes e reputacdo (Brammer & Millington, 2005).

Por outro lado, os hospitais publicos, muitas vezes, enfrentam restricdes
or¢amentais e regulamentares que podem limitar a sua capacidade de implementar
praticas de RSC, de forma tao extensiva quanto os seus homologos privados. No entanto,
os hospitais publicos tém a vantagem de poderem integrar a RSC nas suas missdes sociais
e de servico publico, o que pode aumentar a legitimidade e a aceitagdo das suas inicativas

(Bennett & lossa, 2006).
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e Praticas Especificas de RSC

Nos hospitais privados, as praticas de RSC incluem programas de saide e bem-
estar para funciondrios, iniciativas de sustentabilidade ambiental e parcerias com
organizacdes nao-governamentais para apoiar causas sociais. Por exemplo, muitos
hospitais privados investem em tecnologias verdes para reduzir o seu impacto ambiental

e melhorar a eficiéncia energética.

Em contrapartida, os hospitais publicos tendem a focar-se em iniciativas que
promovem a equidade no acesso aos cuidados de satide e a inclusdo social. Estas praticas
podem incluir programas de saude comunitaria, campanhas de educagdo sobre satde
publica e esfor¢os para melhorar o acesso a cuidados para populagdes vulneraveis

(Carvalho, 2022).
e Desafios e Oportunidades

Os hospitais privados enfrentam o desafio de equilibrar as suas metas de lucro
com a implementagdo de praticas de RSC que possam ndo ter um retorno financeiro
imediato. No entanto, a RSC pode ser uma oportunidade para melhorar a reputagdo e a
lealdade dos clientes, o que pode, a longo prazo, traduzir-se em beneficios financeiros

(Porter & Kramer, 2006).

Por outro lado, os hospitais publicos podem enfrentar desafios relacionados com
burocracia e falta de recursos, mas tém a oportunidade de alavancar a RSC para fortalecer
a confianga e satisfacdo da comunidade. A integragdo de praticas de RSC pode ajudar a
melhorar a percecdo publica dos hospitais publicos, destacando o seu compromisso com

o bem-estar social e ambiental (Aguinis & Glavas, 2012).

Em conclusao, enquanto os hospitais publicos e privados enfrentam diferentes
desafios e oportunidades na implementagao de praticas de RSC, ambos podem beneficiar
significativamente dessas iniciativas. A compreensdo das especificidades de cada tipo de
hospital pode ajudar a desenvolver estratégias de RSC mais eficazes e adaptadas as suas

necessidades e contextos.
1.5.3 Estudos de Caso Relevantes em Portugal e em Qutros Paises

A andlise de estudos de caso sobre a implementacdao de praticas de RSC em hospitais

oferece insights valiosos sobre os impactos e desafios enfrentados por estas instituigdes.
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No presente capitulo apresentam-se dois casos de estudo em Portugal e dois casos

internacionais, destacando o ambito, a metodologia e os principais resultados de cada um.
e Hospital de Sao Joao, Porto

O Hospital de Sao Joao, no Porto, destaca-se como um exemplo de exceléncia em
RSC no setor publico. De acordo com o estudo RepScore da consultora OnStrategy
(OnStrategy, 2021), o hospital foi reconhecido como a instituicdo mais relevante em
responsabilidade social em Portugal, especialmente no contexto da pandemia de COVID-
19. Este estudo avaliou atributos como notoriedade, admiragao, relevancia, confianca,
preferéncia e recomendagdo, através de inquéritos a cidadaos, abrangendo mais de 40

areas de atividade.

O ambito do estudo centrou-se na resposta do hospital a pandemia, destacando as
suas praticas de RSC que incluiram a implementagdo de protocolos rigorosos de
seguranga, campanhas de sensibilizagdo para a satde publica e programas de apoio a
comunidade. A metodologia envolveu a andlise de dados quantitativos e qualitativos,
permitindo uma compreensdo abrangente do impacto das suas iniciativas. Os resultados
indicaram que o hospital obteve uma pontuacao de 85,8 numa escala de 100, reforcando

a sua posicao de lideranga na area de responsabilidade social.

Além disso, o Hospital de Sdo Jodo tem investido em programas de formagao
continua para os seus colaboradores, visando melhorar as competéncias e o bem-estar dos
profissionais de satude. Estas iniciativas tém contribuindo para a criagdo de um ambiente
de trabalho positivo e para a melhoria das qualidade dos cuidados prestados aos clientes.
A capacidade do hospital em integrar a RSC na sua missdo institucional tem sido um fator

chave para o seu sucesso e reconhecimento.
e Hospital CUF Descobertas, Lisboa

O Hospital CUF Descobertas, em Lisboa, ¢ um exemplo de RSC no setor privado.
Este estudo de caso (Nunes, 2016) analisou as campanhas de responsabilidade social
desenvolvidas pelo hospital, que visam melhorar a qualidade de vida da comunidade
local. A metodologia incluiu entrevistas com gestores e analise de documentos internos

para avaliar o impactos das iniciativas de RSC.

O hospital tem investido em vdrias iniciativas, como a promoc¢ao de habitos de

vida saudaveis através de workshops e eventos comunitarios e a implementagdo de
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tecnologias sustentaveis para reduzir o impacto ambiental. Além disso, a CUF
Descobertas tem estabelecido parcerias com organizagdes ndo-governamentais para
apoiar causas sociais, como a inclusdo de pessoas com deficiéncia. Os principais
resultados indicaram que as praticas de RSC contribuiram para uma maior motivagao e

bem-estar dos colaboradores, além de fortalecerem a relagao com os stakeholders.

Estas iniciativas sao fundamentais para reforgar a reputagcao do hospital como uma
institui¢ao socialmente responsavel e comprometida com o bem-estar da comunidade. A
abordagem proativa da CUF Descobertas em relagdo a RSC ndo s6 melhorou a satisfagao
dos clientes, como também aumentou a lealdade dos colaboradores ¢ a confianga dos

parcerias.
e Hospitais Publicos em Medan, Indonésia

Este estudo avaliou o impacto da RSC em hospitais publicos na cidade de Medan,
na Indonésia (Lubis, 2018). O ambito do estudo incluiu a anélise da influéncia da RSC
na reputacao hospitalar, lealdade dos clientes e valor do hospital. A metodologia consistiu
em questiondrios aplicados a 200 pessoas, com andlise de dados através de path analysis

utilizando ferramentas AMOS.

O hospitais em Medan tém implementado praticas de RSC focadas na melhoria
do acesso aos cuidados de satide para populagdes desfavorecidas e na promocao de
campanhas de satde publica. Os resultados mostraram que a RSC tem um efeito positivo
na reputacao e lealdade dos clientes, embora o impacto direto no valor do hospital seja
negativo. No entanto, o efeito indireto através da reputacdo e lealdade traduz-se no

aumento do valor do hospital.

Estas praticas tém sido essenciais para fortalecer a confianca da comunidade nos
servicos de saude publica e para melhorar a imagem dos hospitais como instituigdes
comprometidas com o bem-estar social. A abordagem centrada na comunidade tem
permitido aos hospitais de Medan responder de forma mais eficaz as necessidades dos

clientes, promovendo a equidade no acesso aos cuidados de satde.
e Hospital Privado em Kuala Lumpur, Malasia

Este estudo de caso (Munisamy et al., 2016)descreveu uma iniciativa de RSC num

hospital privado em Kuala Lumpur, focada em fornecer cuidados de satide equitativos a
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migrantes de Myanmar. A metodologia envolveu a analise qualitativa de programas de

RSC e entrevistas com gestores e beneficiarios dos servicos.

O hospital implementou um programa que oferece cuidados médicos gratuitos ou
a precos reduzidos para migrantes, além de sessdes de educagdo em saide para aumentar
a consciencializacdo sobre doengas comuns e prevengdo. Os principais resultados
revelaram que a iniciativa melhorou significativamente o acesso aos cuidados de satde
para esta populacdo vulneravel, demonstrando o potencial da RSC para promover a

equidade na saude.

Esta abordagem nao s6 melhorou a satide dos migrantes, como também fortaleceu
a reputagdo do hospital como uma institui¢do ética e socialmente responsavel. O sucesso
deste programa destacou a importancia da RSC como uma ferramenta eficaz para

promover a justica social e a inclusdo no setor da saude.

Em conclusdo, os estudos de caso analisados demonstram que a RSC pode ter
impacto significativo tanto em hospitais publicos como privados, melhorando a
reputacdo, a satisfacao dos clientes e a equidade no acesso aos cuidados de saude. Estes
exemplos sublinham a importancia da RSC como uma estratégia eficaz para enfrentar

desafios sociais € econdmicos no setor da saude.
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2 Metodologia da Investigaciao

No presente capitulo apresenta-se a metodologia adotada na elaboragao da
dissertacdo, procede-se a identificagdo e sele¢do dos casos de estudos, assim como os
procedimentos adotados na recolha dos dados a estudar. Por ultimo, apresentam-se os
indicadores de responsabilidade social corporativa a e desenvolver e a respetiva

metodologia de aplicagdo e avalia¢ao destes indicadores.
2.1 Metodologia

O presente estudo adota uma abordagem mista, combinando métodos qualitativos
e quantitativos. A escolha desta metodologia visa proporcionar uma analise mais
abrangente e detalhada das praticas de RSC nos hospitais publicos e privados em
Portugal. Adicionalmente, a selecdo de uma abordagem mista fundamenta-se na
necessidade de compreender plenamente as praticas de RSC nos hospitais. Esta
metodologia integra tanto a profundidade associada a uma andlise qualitativa quando a
precisdao de uma analise quantitativa, permitindo, assim, explorar as nuances das praticas

de RSC, enquanto se apresenta dados comparaveis e mensuraveis.

Os métodos qualitativos desempenham um papel crucial na percecao da
complexidade e do contexto das praticas de RSC. Através da analise documental de
relatorios anuais, de sustentabilidade e outros documentos institucionais, sera possivel
identificar as praticas especificas, tendéncias e padrdes que caracterizam a RSC nos
hospitais selecionados. Por outro lado, em complemento a analise qualitativa, os métodos
quantitativos serdo utilizados para desenvolver e definir um indice de RSC. Este indice
permitird uma comparagdo objetiva e mensuravel entre as praticas de RSC dos hospitais
publicos e privados. Ao quantificar categorias como acessibilidade, qualidade do servigo
e sustentabilidade, serd possivel realizar uma analise comparativa sistematica e robusta

(Brandao et al., 2013).

A utilizagdo da metodologia acima referida visa alcangar trés objetivos principais,

cada um contribuindo para uma compreensao holistica do tema em estudo:

1. Identificacio e descricdo: Identificar e descrever detalhadamente as praticas de
RSC nos hospitais selecionados, proporcionando uma visao clara e abrangente do

cenario atual.
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2.

Comparacido quantitativa: Comparar quantitativamente as praticas de RSC
entre hospitais publicos e privados, utilizando o indice de RSC desenvolvido. Esta
comparag¢do objetiva permitiré identificar diferencas e semelhangas significativas.
Analise de impacto: Analisar como as praticas de RSC influenciam a prestagao
de servigos de saude e sustentabilidade financeira dos hospitais, oferecendo

insights valiosos para gestores e formuladores de politicas.

Complementarmente, a escolha de uma abordagem mista oferece varias vantagens

que fortalecem a investigagao, enriquecendo a analise e os resultados obtidos (Creswell

& Piano Clark, 2017):

Complementaridade de dados: Os dados qualitativos fornecem contexto e
profundidade, enquanto os dados quantitativos oferecem precisdo e
comparabilidade. Esta complementaridade enriquece a analise e os resultados.
Triangulacido de informac¢do: A combinagdo de métodos permite a validacao
cruzada dos resultados, aumentando a confiabilidade e a robustez das conclusoes
do estudo.

Abrangéncia do estudo: Esta abordagem possibilita uma compreensdo mais
completa e multifacetada das praticas de RSC no setor hospitalar, abordando tanto

aspetos contextuais quanto mensuraveis.

Em suma, a estrutura da metodologia aplicada permitira alcangar uma base solida

para a recolha e andlise de dados, assegurando que os resultados sejam relevantes e

capazes de responder adequadamente a questao de investigacdo proposta: “De que modo

diferem as praticas de Responsabilidade Social Corporativa entre hospitais publicos e

privados, em Portugal?”.

2.2 Selecao dos Casos de Estudo

A selecdo dos casos de estudo constitui uma etapa fundamental para assegurar a

relevancia dos resultados da investigagdo. Assim, o presente estudo foca-se em dois casos

especificos: um hospital publico, o Hospital de Sdo Jodo, no Porto, e um grupo de

hospitais, o grupo CUF. Esta selecdo baseia-se em critérios especificos e objetivos,

visando uma analise comparativa robusta e significativa, conforme os principais

identificados abaixo:
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e Relevancia no pais: Ambas as instituigdes desempenham um papel significativo
no sistema de saude portugués. O Hospital de Sao Jodo destaca-se como um dos
principais hospitais publicos do pais, enquanto o grupo CUF representa um dos
maiores e mais reconhecidos grupos privados de saide em Portugal.

e Dimensao do hospital: A dimensao das instituigdes foi considerada para garantir
que as praticas de RSC analisadas sejam representativas de grandes organizagdes
de satde, com capacidade para implementar politicas abrangentes.

e Percecio e conhecimento da comunidade: A percecdo positiva e o
reconhecimento publico dos hospitais foram considerados para assegurar que as
praticas de RSC analisadas tenham impacto e visibilidade na comunidade.

e Disponibilidade de documentos oficiais: A disponibilidade e a qualidade dos
documentos oficiais constituiram fatores determinantes na selecdo. Ambos os
casos de estudo apresentam uma vasta gama de documentos relevantes, incluindo
relatorios de contas, relatérios do governo societario, informagdes e politicas de
sustentabilidade, relatorios de qualidade, codigos de ética e conduta e informagdes

sobre politicas de formacao e investigacao.

A sele¢@o do Hospital de Sao Jodo e do grupo CUF baseou-se na disponibilidade
e relevancia das informagdes. Outros hospitais publicos, como o Hospital de Santa Maria
em Lisboa, ndo apresentam documentacdo tdo extensa. No setor privado, existiram
dificuldades na obtencao de documentos de outros grupos, como Trofa Saude e Hospital
da Luz, dado que ndo disponibilizam informagdes relevantes ao publico de forma tao
abrangente. Adicionalmente, o estudo abrange documentos oficiais datados até 2021,
inclusive, de modo a assegurar uma andlise de praticas recentes € uma comparagao

equitativa entre os casos.

De um modo geral, considera-se que os casos selecionados sdo pertinentes para
obter uma resposta a questao de investigacdo, dados que apresentam politicas e medidas
de RSC relevantes para analise. A abrangéncia dos documentos obtidos permite uma
investigagdo detalhada e comparativa e contribui significativamente para a compreensao
das diferengas nas praticas de RSC entre hospitais publicos e privados em Portugal. Por
ultimo, importa ressalvar que, na escolha dos casos de estudo, foi dado foco a hospitais
localizados em Portugal Continental, dado que possuem a maior relevancia para o sistema

de saude.

41



2.3 Recolha de Dados

A recolha de dados para este estudo centrou-se na obtencdo de documentos
oficiais disponibilizados publicamente pelo Hospital de Sao Jodo e pelo Grupo CUF,
representado, respetivamente, o setor publico e privado de saide em Portugal. O processo
de recolha de dados foi estruturado para garantir uma base de dados robusta e comparavel

entre as duas institui¢oes.

Para o Hospital de Sao Jodo foram recolhidos e tidos em conta os seguintes

documentos:

e Relatorio para a igualdade de 2024;

e Relatorio para a igualdade e remuneracdes por género de 2023;

e Relatorio e contas de 2023;

e Relatério do governo societario de 2023;

e Relatodrio e contas de 2022;

e Relatorio do governo societario de 2022;

e Relatdrio anual sobre o acesso a cuidados de saude de 2021;

e (Cddigo de conduta;

e Informagdes sobre projetos de investigagdo e projetos financiados;

e Informacdes sobre centros de responsabilidade integrados.
Para o Grupo CUF foram recolhidos e tidos em conta os seguintes documentos:

e Relatorio e contas do 1.° semestre de 2024;

e Relatério integrado de 2023;

e Relatério de demonstragdes financeiras de 2023;

e Relatorio de qualidade e seguranca clinica de 2023;
e Relatoério do governo societario de 2022;

e Politica de sustentabilidade;

e (Codigo de ética;

e (Cddigo de conduta;

e Informacdes sobre academias de formagao e investigagao.
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De um modo geral, a selecao destes documentos baseou-se na sua relevancia para
a analise das praticas de RSC, de modo a assegurar uma base comparativa entre as duas

instituigoes.

Relativamente ao periodo de recolha, este abrangeu documentos datados entre
2021 e 2024, com foco nos mais recentes. Esta delimita¢ao temporal foi estabelecida para
avaliar as praticas pos-pandemia da COVID-19, evitando potencias variagdes nos dados
devido as circunstancias excecionais vividas nesse periodo, em comparacdo com 0s
periodos anteriores a essa data. Além do periodo dos documentos, foram aplicados os

seguintes critérios de selecao dos documentos:

1. Relevancia para as praticas de RSC;
2. Atualidade da informagao, com base no periodo definido;

3. Comparabilidade dos dados entre as institui¢des publicas e privadas.

Adicionalmente, importa referir que todos os documentos foram obtidos através
das paginas oficiais das respetivas instituigdes, de modo a garantir a sua autenticidade e
caracter publico. Esta abordagem assegurou que apenas informagdes oficialmente
divulgadas e acessiveis ao publico geral fossem utilizadas no estudo, evitando, assim,
questdes éticas relacionadas com a confidencialidade ou acesso privilegiado a

informagdes.

Posteriormente a recolha de dados, de modo a permitir uma abordagem
comparativa entre as duas instituicdes, os documentos foram organizados

sistematicamente, priorizando:

1. Documentos com maior relevincia para as praticas de RSC;

2. Documentos mais recentes dentro do periodo estabelecido.

Importa ainda referir que durante o processo de recolha dos dados foram

encontrados alguns desafios tipicos deste tipo de investigagdo, nomeadamente:

e Variacdo na disponibilidade e organizagdo da informagao entre as instituigoes;
e Diferengas na estrutura e contetido dos relatorios entre o setor publico e privado;
e Auséncia de resposta a solicitacdes adicionais de informagao, limitando a andlise

aos documentos disponiveis publicamente.
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Estas limitagdes foram mitigadas através de uma abordagem flexivel na recolha
de dados, procurando documentos equivalentes entre as institui¢des e focando na
informacao diretamente relacionada com as praticas de RSC, conforme referido

anteriormente.

Em suma, a metodologia de recolha de dados adotada no presente estudo visou
assegurar uma base comparativa sélida entre as praticas de RSC do Hospital de Sao Joao
e do Grupo CUF. O foco em documentos oficiais e publicos assegura dados fiaveis e
representativos, criando uma base sélida para comparar as praticas de RSC entre os

setores publico e privado.
2.4 Indicadores de Responsabilidade Social Corporativa

A avaliacdo das praticas de RSC nos hospitais publicos e privados recorreu a
utilizagao de indicadores especificos € mensuraveis. No ambito do presente estudo,
adotou-se uma abordagem baseada nos indicadores da Global Reporting Initiative (GRI),

adaptados ao contexto hospitalar portugués.

A GRI ¢ uma organizacdo internacional independente que desenvolveu padrdes
amplamente reconhecidos para a elaboracdo de relatérios de sustentabilidade. Estes
padrdes oferecem uma estrutura flexivel e adaptavel a diversos setores, incluindo o da
saide. A escolha dos indicadores GRI para este estudo fundamenta-se na sua
credibilidade e na possibilidade de comparacdo entre diferentes institui¢cdes, permitindo,

assim, uma analise as praticas de RSC no setor hospitalar.

Posto isto, considerando o foco do estudo nos aspetos sociais € economicos de
RSC, selecionaram-se indicadores das categorias GRI 200 (Econdmicos) e GRI 400
(Sociais). Esta selecdo teve por base a relevancia para o setor hospitalar e na
disponibilidade de informagdes nos relatorios publicos das instituigdes em analise. O
processo de adaptagdo envolveu a reinterpretagdo dos indicadores GRI para refletir as

especificidades do sistema de satide portugués e as particulares dos hospitais em estudo.
2.4.1 Indicadores Economicos (GRI 200):

e GRI201: Desempenho econémico
o Adaptagdo ao setor da saude: Andlise da eficiéncia operacional e

investimentos em tecnologia médica.
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@)

Justificacao da aplicagdo: Este indicador permite avaliar a sustentabilidade
financeira e a capacidade de investimento em melhorias dos servigos de
saude.

Exemplo de aplicagdo: Analise do racio de investimento em equipamentos

médicos em relacdo ao or¢amento total.

e GRI 203: Impactos econémicos indiretos

o

Adaptagdo ao setor da saude: Avaliagdo do impacto econdmico local e
criacdo de emprego.

Justificagdo da aplicagdo: Reflete o papel do hospital como agente
econdmico na comunidade.

Exemplo de aplicacdo: Quantificagdo dos postos de trabalho criados e

parcerias com fornecedores locais.

e GRI 204: Praticas de compra

o

o

Adaptagdo ao setor de saude: Politicas de aquisi¢do de equipamentos e
medicamentos.

Justificacdo da aplicacdo: Permite avaliar a responsabilidade na cadeia de
fornecimento e a eficiéncia na gestao de recursos.

Exemplo de aplicacdo: Andlise das politicas de compra sustentavel e ética.

2.4.2 Indicadores Sociais (GRI 400)

e GRI401: Emprego

o

Adaptacao ao setor de satde: Politicas de contratacdo e retengdo de
profissionais de saude.

Justificagdo da aplicagdo: Essencial para avaliar a estabilidade e qualidade
da forca de trabalho.

Exemplo de aplicagdo: Taxas de rotatividade e programas de beneficios

para funcionarios.

e GRI403: Saiude e Seguranga no Trabalho

o

Adaptagdo ao setor de saude: Medidas de prote¢do dos profissionais de
satde e gestdo de riscos ocupacionais.

Justificacdo da aplicagdo: Crucial no contexto hospitalar, especialmente
considerando os riscos inerentes ao setor

Exemplo de aplicagdo: Taxas de acidentes de trabalho e programas de

prevencao de burnout.
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GRI 404: Capacitacao e Educacao

©)

Adaptacao ao setor de saude: Programas de desenvolvimento profissional
e formagdo continua.

Justificagdo da aplicacdo: Reflete o compromisso com a qualidade dos
servicos e o desenvolvimento dos profissionais.

Exemplo de aplicagao: Horas de formagao por funcionario e programas de

especializacao.

GRI413: Comunidades Locais

O

Adaptacdo ao setor de saude: Iniciativas de satide comunitaria e programas
de prevengao.

Justificagdo da aplicagdo: Avalia o envolvimento do hospital na promocao
da satde publica.

Exemplo de aplicacdo: Numero de programas de rastreio e campanhas de

saude realizadas.

GRI 416: Saude e Seguranga do Consumidor

o

Adaptagdo ao setor da saude: Qualidade de atendimento ao cliente, taxas
de infegdo hospitalar e satisfagcdo dos clientes.

Justificacdo da aplicacdo: Diretamente relacionado com a qualidade dos
cuidados de satde prestados.

Exemplo de aplicacdo: Taxas de reinternamento e resultados de inquéritos

de satisfacao dos clientes.

2.4.3 Metodologia de Avaliacido dos Indicadores de RSC

A avaliacdo dos indicadores de RSC baseia-se numa escala de 0 a 5, onde 0

representa a auséncia de informagao ou prética especifica e 5 indica uma implementagao

abrangente e exemplar. Esta escala permite uma analise comparativa entre as instituigoes,

considerando as diferencas inerentes aos setores publico e privado. Os critérios de

pontua¢do consideram:

l.

2
3.
4

A abrangéncia da informacao disponibilizada;

A evidéncia de implementacado efetiva das praticas de RSC.

O impacto mensuravel das iniciativas relatadas.

A comparagdo com as melhores praticas do setor.
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A avaliagao ¢ realizada através da analise detalhada dos relatorios e documentos
publicos de cada institui¢do, identificando informacdes relevantes para cada indicador.
No entanto, reconhece-se que, devido a ndo existir uma padroniza¢ao dos documentos, a
natureza ¢ o volume de informacdo disponivel para variar entre o hospital publico e o

privado, pelo que serd necessario realizar uma analise critica ao método utilizado.

Para garantir a consisténcia na avaliacdo, desenvolveu-se uma matriz de
pontuacdo detalhada para cada indicador, especificando os critérios para cada nivel da
escala. As matrizes de pontuagdo encontram-se desenvolvidas e apresentagao no capitulo

trés da presente dissertagao.

Adicionalmente, importa referir que a aplicagdo destes indicadores apresenta
algumas limitacdes que devem ser consideradas na interpretagdo dos resultados,

nomeadamente:

e Diferengas na disponibilidade e no formato das informacgdes entre as institui¢des
publicas e privadas, que podem afetar a comparabilidade direta dos dados.

e Possivel variagdo na interpretacdo dos indicadores GRI no contexto hospitalar,
dada a especificidade do setor de saude.

e LimitagOes inerentes a andlise baseada exclusivamente em documentos publicos,

sem verificagdo efetiva das praticas relatadas.

Posto isto, para mitigar estas limitagdes, adotou-se uma abordagem flexivel na
interpretacdo dos indicadores, procurando equivaléncias nas praticas relatadas quando as
informagdes ndo sdo diretamente comparaveis. Adicionalmente, a analise considera o
contexto especifico dos hospitais escolhidos no estudo, uma vez que determinadas
praticas de RSC podem manifestar-se de formas diferentes noutras institui¢des do setor

publico ou privado.
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CAPITULO III — APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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3 Apresentacao e Discussiao dos Resultados

O presente capitulo aborda a principal tematica da presente dissertagdo, a
comparag¢do da responsabilidade social corporativa entre hospitais publicos e privados em
Portugal, atendendo a amostra escolhida, em termos de responsabilidade social
corporativa. O capitulo inicia com a realiza¢ao de uma analise qualitativa aos documentos
avaliados no presente estudo. De seguida, apresenta-se a aplicacao do indicador GRI,
sendo, inicialmente, desenvolvido com base nos pressupostos associados aos servigos de
saude, de modo a construir as escalas de classificacdo. Adicionalmente, tendo em conta
as escalas de classificagdo e os documentos avaliados procede-se a elaboragdo e
preenchimento das matrizes de avaliagado comparativa entre hospitais publicos e privados.
Por ultimo, no presente capitulo apresentam-se os principais resultados dos indicadores

GRI e a respetiva analise.
3.1 Escalas de Classificacao dos Indicadores GRI

Conforme referido no capitulo 2.4 da presente dissertacdo, a avaliacao
comparativa em termos de responsabilidade social corporativa nos servigos hospitalares
recorreu a aplicacdo de indicadores de RSC, nomeadamente do método GRI. No entanto,
sendo um método que recorre a uma estrutura abrangente para avaliar os impactos
econdmicos, ambientais e sociais tornou-se necessario realizar uma adaptagdo pratica e

focada no contexto hospitalar.

Atendendo aos critérios genéricos dos indicadores GRI, procedeu-se ao
desenvolvimento de escalas de classificagdo para os parametros definidos anteriormente.
A avaliagdo baseia-se numa escala de 0 a 5, tendo como base os niveis definidos nos

pontos abaixo:

e Nivel 0 — Sem informagdo: Corresponde a auséncia total de referéncias,
informacodes ¢ dados nos documentos avaliados sobre o fator de classificagao.

e Nivel 1 — Informaciao Escassa: Corresponde a apresentacdo de referéncias,
informagdes e dados muito limitados sobre o fator de classificagdo, que nao
permitem avaliar o impacto nas praticas de RSC da instituicdo.

e Nivel 2 — Informacgao Basica: Corresponde a identificacdo de informacgdes e
dados, assim como alguns exemplos, que permitem identificar alguns dos critérios

de classificacao.
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e Nivel 3 — Informacio Moderada: Corresponde a um nivel onde se torna possivel
identificar algumas praticas e uma cultura de RSC através de apresentacdo de
alguns dados e exemplos especificos. No entanto, neste nivel ndo se torna possivel
avaliar o impacto em termos de RSC.

e Nivel 4 — Informacao Completa: Corresponde a identificacdo de diversos
critérios associados a existéncia de uma cultura e politicas de RSC na instituicao,
apresentando nos documentos dados especificos que permitem avaliar
qualitativamente e quantitativamente o impacto da RSC.

e Nivel 5 — Informac¢iao Detalhada: Corresponde a um nivel onde a informagdo
apresentada possui um nivel de detalhe consideravel, ou seja, a uma cultura e
politicas de RSC muito bem estabelecida e enraizada na instituicdo. Neste nivel
considera-se que existem agdes da instituicdo suscitadas pelas boas praticas de
RSC e que esta procura classificar-se como uma referéncia comparativamente a

outras do setor hospitalar.

Apods a definicdo dos niveis associados as escalas de classificagdo torna-se
essencial definir os critérios de classificacdo, de modo a construir os indicadores GRI.
Posto isto, para cada indicador GRI foram desenvolvidos critérios associados ao
parametro a estudar, ou seja, fatores econdmicos (GRIs 200) e fatores sociais (GRIs 400).
Atendendo a génese das escalas, quanto maior o nivel maior serd o nivel de detalhe e o
incremento de critérios de classificacdo em termos quantitativos, pelo que, cada nivel,
possui a exigéncia de verificar um maior nimero de requisitos. Adicionalmente, as
escalas de classificagdo consideram uma generalizagdo de alguns critérios de
classificagdo, de modo a possibilitar a apresentar de uma escala completa, mas reduzida
em termos de conteido. Assim sendo, considera-se que as escalas desenvolvidas no

presente capitulo poderdo ser complementadas, em func¢do do objeto de estudo.

No que diz respeito ao indicador GRI 201 — Desempenho Econdémico, o
desenvolvimento da escala de classificacdo teve em atengdo a atribuicao de nivel a
diversos fatores, nomeadamente: apresentacdo de dados sobre o desempenho econdémico
e nivel de detalhe; anélise ao impacto econdmico da institui¢do; apresentacdo de despesas
e investimentos; identificagdo de fontes de financiamento e de estratégias de
sustentabilidade. A escala de classificacdo desenvolvida para o indicador GRI 201 —

Desempenho econémico apresenta-se na tabela abaixo.
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Tabela 2 - Escala de Classificagdo: Indicador GRI 201 - Desempenho Econdmico

GRI 201 - Desempenho Econémico

Nivel Critérios de classificacao

0 Auséncia de dados e relatdrios sobre o desempenho econémico

Apresentagdo escassa de dados econdmicos

1 Auséncia de andlise ao impacto econdmico da institui¢ao

Auséncia de informacao sobre investimentos ou planos econémicos

Apresentagdo de dados econdémicos basicos

Apresentagdo de informacao basica sobre receitas e principais despesas

Auséncia de informagdo sobre indicadores de desenvolvimento econdmico

Auséncia de informacdo sobre investimentos em infraestruturas e equipamentos

Apresentagdo de demonstragdes financeiras

Apresentagdo de indicadores econdomicos

3 Informagéo sobre os principais investimentos realizados

Breve analise do impacto econdomico da instituigdo

Breve meng@o a estratégias de sustentabilidade econdmica

Apresentagdo detalhada de demonstragdes financeiras

Apresentagdo detalhada de indicadores econdmicos

Apresentagdo dos principais investimentos ¢ impacto na qualidade dos servicos

Apresentagdo detalhada de estratégias de sustentabilidade econdmica

Avaliagdo do desempenho financeiro e criagdo de valor

Informagdo sobre fontes de financiamento e gestao de riscos financeiros

Apresentagdo detalhada de demonstrag¢des financeiras, incluindo analise aos resultados

Apresentagdo detalhada de indicadores econdmicos incluindo benchmarking setorial

Apresentagdo detalhada de estratégias de sustentabilidade econdmica, a longo prazo

Apresentagdo de analise detalhada do impacto econdmico direto e indireto na comunidade

5 Apresentag@o de informacgdo sobre investimentos em inovagédo e tecnologia

Informagdo sobre fontes de financiamento e gestao de riscos financeiros

Apresentagdo e avaliagdo do retorno social do investimento (SROI)

Apresentagdo de evidéncia de integracao de fatores ESG na gestio econémica

Apresentagdo de relatdrios ou resultados provenientes de auditorias independentes

Em relacdo ao indicador GRI 203 — Impactos Econdémicos Indiretos, a escala de
classificagdo apresenta a andlise a um conjunto de fatores, tais como apresentacdo de
dados relativos aos impactos economicos indiretos € impacto da institui¢ao na economia.

Adicionalmente, este fatores foram desconstruidos em termos de detalhe, de modo a
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avaliar novos fatores como parcerias estratégicas com entidades locais, identificagdo da

cadeia de valor, estratégias para maximizagdo dos impactos e impacto da institui¢do na

reducdo de desigualdades econdmicas. Posto isto, a escala de classificacdo desenvolvida

para o indicador GRI 203 — Impactos Econdémicos Indiretos apresenta-se na tabela abaixo.

Tabela 3 - Escala de Classificagdo: Indicador GRI 203 - Impactos Economicos Indiretos

GRI 203 - Impactos Econémicos Indiretos

Nivel

Critérios de classificacao

Auséncia de dados relativos aos impactos econdmicos indiretos

Auséncia de dados sobre o impacto da instituigdo na economia

Apresentagd@o de possiveis impactos econéomicos indiretos

Auséncia de dados quantitativos sobre o impacto econémico

Auséncia de informacéo sobre o papel da instituigdo no desenvolvimento econémico

Apresentagd@o de possiveis impactos econéomicos indiretos

Auséncia de dados quantitativos sobre o impacto econémico

Apresentag@o de exemplos de contribui¢des para a economia

Auséncia de estratégia para potenciar impactos econémicos positivos

Identificacdo dos impactos econdmicos indiretos

Apresentagdo de alguns dados quantitativos sobre o impacto econémico

Apresentag@o de exemplos de contribui¢des para a economia

Analise sobre a cadeia de valor e respetivo impacto econémico

Identificacdo de parcerias com entidades locais

Apresentagdo detalhada dos impactos econdémicos indiretos

Apresentagdo detalhada de dados quantitativos sobre o impacto econémico

Apresentag@o de programas e iniciativas que promovem o desenvolvimento econdmico

Identificacdo de parcerias estratégicas com entidades locais

Analise do efeito das atividades da institui¢do na economia

Apresentagdo detalhada dos impactos econémicos indiretos, incluindo analise dos resultados

Apresentag@o detalhada de dados quantitativos e qualitativos sobre o impacto econémico

Apresentag@o de uma estratégia para maximizar os impactos econdmicos positivos

Analise detalhada sobre a cadeia de valor e respetivo impacto econdmico

Identificacdo de parcerias estratégicas com entidades locais

Avaliagdo do impacto na reducao de desigualdades economicas

Apresentagdo de benchmarking com outras instituicdes e setores

Integracao dos impactos econdémicos indiretos na estratégia de sustentabilidade
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Analisando o indicador GRI 204 — Praticas de Compra, procedeu-se ao
desenvolvimento de uma escada de classificagcdo atendendo a fatores como apresentacao
de praticas e/ou politicas de compra, defini¢do de critérios para seleg¢do e priorizagao de
fornecedores, iniciativas para apoio a fornecedores e relagdo com deste topico com a
estratégia da instituigdo em termos de decisdes de compra. Assim, a escala de
classificagdo desenvolvida para o indicador GRI 204 — Praticas de Compra apresenta-se

na tabela abaixo.

Tabela 4 - Escala de Classificagdo: Indicador GRI 204 - Prdticas de Compra

GRI 204 - Praticas de Compra

Nivel Critérios de classificacao

0 Auséncia de dados sobre praticas de compra ¢ informagédo sobre fornecedores

Apresentagdo de referéncias a praticas de compra

1 Apresentagdo de dados escassos sobre despesas com fornecedores

Auséncia de informacdo sobre politicas de compras

Descrigo genérica de algumas praticas de compra

Apresentagdo de dados basicos sobre despesas com fornecedores

Auséncia de estratégicas para priorizagao de fornecedores

Auséncia de informagao sobre critérios de selecao de fornecedores

Apresentagdo de dados quantitativos sobre despesas com fornecedores

Descricao de politicas de compra

Apresentag@o de exemplos de iniciativas para apoiar fornecedores

Apresentag@o de evidéncias sobre implementagdo de estratégias de sustentabilidade

Analise detalhada das despesas com fornecedores locais

Descricao de politicas de compra bem definidas

4 Descricao de programas para desenvolvimento de fornecedores

Estratégias de sustentabilidade claramente integradas nas praticas de compra

Avaliagdo do impacto das praticas de compra na economia

Apresentagdo detalhada das praticas de compra, incluindo analise dos resultados

Apresentagdo de dados quantitativos detalhados sobre despesas com fornecedores

Apresentagdo de uma estratégia para maximizar o impacto na economia

Descricao de programas inovadores de desenvolvimento para fornecedores

Integracdo total de estratégias de sustentabilidade nas decisdes de compra

Transparéncia nas praticas de compra, incluindo critérios de selecao
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No ambito dos fatores sociais (GRIs 400) e avaliando o indicador GRI 401 —
Emprego, a escala de classificacdo desenvolvida aborda diversos critérios, tais como,
praticas e politicas de emprego, apresentagdo de dados quantitativos, informagdes sobre
recrutamento, diversidade no trabalho, beneficios e bem-estar dos colaboradores,
sistemas para gestdo do desempenho, entre outros fatores considerados como relevantes
no ambito do presente estudo. Posto isto, apresenta-se na tabela abaixo a escala de

classificagdo desenvolvida para o indicador GRI 401 — Emprego.

Tabela 5 - Escala de Classificagdo: Indicador GRI 401 - Emprego

GRI 401 - Emprego

Nivel Critérios de classificacao

0 Auséncia de dados sobre praticas de emprego

Descrigo genérica de algumas praticas de emprego

1 Apresentagdo escassa de dados sobre niimero de colaboradores

Auséncia de informacédo sobre politicas de emprego

Apresentagdo de dados basicos sobre niimero total de colaboradores

Informagéo sobre recrutamento e taxas de rotatividade

Identificacdo de beneficios oferecidos aos colaboradores

Auséncia de informagao sobre diversidade na forga de trabalho

Dados quantitativos sobre recrutamento e taxas de rotatividade

Descricao das principais politicas de emprego

Informagdo sobre diversidade na forga de trabalho e/ou programas de retengao de talento

Breve analise sobre satisfagdo dos colaboradores

Analise geral sobre recrutamento e taxas de rotatividade

Descricao de todas as politicas de emprego

Informagdo sobre beneficios e programas de bem-estar dos colaboradores

Informagéo sobre diversidade e inclusdo na for¢a de trabalho

Informagdo sobre programas de reteng@o de talentos e desenvolvimento profissional

Evidéncias de avaliago regular da satisfagdo dos colaboradores

Analise detalhada de todas as praticas de emprego

Apresentagdo de dados quantitativos e qualitativos sobre recrutamento e reten¢ao

Apresentagdo de uma estratégia para atracdo, desenvolvimento e retengdo de talentos

Identificacdo de politicas de emprego que promovem o equilibro trabalho-vida pessoal

Programas personalizados de beneficios e bem-estar dos colaboradores

Programas de desenvolvimento de carreia bem estruturados

Identificacdo de um sistema para avaliacdo e gestao do desempenho dos colaboradores

Integracdo das praticas de emprego na estratégia de sustentabilidade
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No ambito do indicador GRI 403 — Saude e Seguranca no Trabalho, sendo um
topico consideravelmente objetivo, a escala de classificagdo aborda critérios concretos e
bem definidos, tais como, politicas ou praticas de satde e seguranca no trabalho, dados
quantitativos sobre acidentes de trabalho, identificacdo de formacgdes e iniciativas de

prevencdo. Com isto,

Tabela 6 - Escala de Classificagdo: Indicador GRI 403 - Saude e Seguranga no Trabalho

GRI 403 - Satide e Seguranca no Trabalho

Nivel Critérios de classificacao

Auséncia de informacdes sobre politicas ou praticas de saude e seguranca no trabalho

Auséncia de informagdes sobre acidentes de trabalho

Informagdo escassa sobre satde e seguranga no trabalho

1 Apresentag@o de dados escassos sobre acidentes de trabalho

Auséncia de politicas sobre saude e seguranca no trabalho

Informagdes sobre politicas de satde e seguranga no trabalho

2 Descrigao de alguns acidentes de trabalho

Identificacdo de formagdes basicas oferecidas aos colaboradores

Apresentag@o de dados quantitativos sobre acidentes de trabalho

3 Informagdes politicas de satde e seguranga, referindo iniciativas de formagao e prevengdo

Breve analise de indicadores de saude e seguranga no trabalho

Analise das politicas de satide e seguranca no trabalho implementadas

4 Apresentagdo de dados e tendéncias sobre acidentes de trabalho e a¢des corretivas

Informagdo sobre programas de formagdo e de promogéo da saude dos colaboradores

Estratégia detalhada de satde e seguranga no trabalho, referindo indicadores de desempenho

5 Informagdes sobre seguranga e satide no trabalho, apresentando auditorias independentes

Identifica¢do dos programas de prevengao e promogdo de satide ¢ melhores praticas

No que diz respeito ao indicador GRI 404 — Capacitagdo e Educacao, a construcao
da escala de classificagdo teve em consideracdo os seguintes fatores associados a
tematica: identificacdo de programas e atividades de formagdo ou desenvolvimento
profissional, assim como a avaliagdo do impacto e eficicia das acdes de formacdo.
Adicionalmente, definiu-se como pressuposto a identificagdo das categorias
profissionais, parcerias com entidades formadoras, desenvolvimento de mecanismos de
melhoria continua dos programas formativos, implementa¢ao de um sistema de gestdo da
aprendizagem, entre outros. A escala de classifica¢do desenvolvida para o indicador GRI

404 — Capacitacao e Educagdo apresenta-se na tabela abaixo.
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Tabela 7 - Escala de Classifica¢do: Indicador GRI 404 - Capacita¢do e Educagdo

GRI 404 - Capacitacio e Educacio

Nivel Critérios de classificacdo

0 Auséncia de programas de formagao ou desenvolvimento profissional

Descrigao escassa de atividades de formagéo

Dados quantitativos inexistentes ou extremamente limitados

Descricao genérica de algumas atividades de formagéo

Apresentagdo de alguns dados quantitativos sobre atividades de formagao

Informacdo de algumas das categorias profissionais abrangidas

Auséncia de analise ao impacto e eficacia das formagdes

Informacdo de programas formativos para algumas categorias profissionais

Apresentag@o de dados quantitativos basicos como numero de horas de formacao

Breve analise ao impacto e eficacia das formacgdes

Identificacdo de parcerias com entidades formadoras

Descricao de programas formativos para todas as categorias profissionais

Apresentagdo de dados quantitativos completos

Identificacdo de parcerias com entidades formadoras e académicas

Implementagdo de um sistema de gestdo de aprendizagem

Identificacdo de programas de formacao continua personalizados

Apresentag@o de dados quantitativos e qualitativos sobre formagdo e desenvolvimento

Impacto da formag@o na qualidade dos servigos e desenvolvimento profissional

Programas que englobam competéncias técnicas, interpessoais e lideranca

Existéncia de mecanismos de feedback e melhoria continua dos programas formativos

Identificacdo de relatérios sobre investimento em formagao e respetivo retorno.

Em relag@o ao indicador GRI 413 — Comunidades Locais, definiu-se uma escala
de classificagdo com o objetivo de avaliar os seguintes fatores: apresentacdo de
informagao sobre envolvimento em programas ou iniciativas comunitarias, avaliagdo do
impacto das atividades da institui¢do na comunidade, identificacdo das necessidades da
comunidade, apresentacao de estratégias para o envolvimento comunitério e relagdo com
a estratégia global da instituicdo, entre outros. Assim, apresenta-se na tabela abaixo a

escala de classificagdo desenvolvida para o indicador GRI 413 — Comunidades Locais.
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Tabela 8 - Escala de Classifica¢do: Indicador GRI 413 - Comunidades Locais

GRI 413 - Comunidades Locais

Nivel

Critérios de classificacao

Auséncia de informacdo sobre envolvimento em programas ou iniciativas comunitarias

Descrigao escassa de atividades comunitarias

Apresentagdo de dados escassos sobre interagdes com a comunidade local

Auséncia de estratégias para o envolvimento comunitario

Apresentagdo e descri¢do de algumas atividades comunitarias

Informacgdo sobre o impacto das atividades na comunidade

Auséncia de avaliagao das necessidades da comunidade

Apresentagdo e descricao de diversas atividades comunitarias

Apresentagdo de alguns dados quantitativos sobre o impacto das atividades

Breve analise e avaliagdao das necessidades da comunidade

Breve mencao a parcerias com organizac¢des locais

Apresentagdo detalhada de programas e iniciativas comunitarias

Apresentagdo de dados quantitativos completos sobre o impacto das atividades

Analise e avaliacdo completa das necessidades da comunidade

Identificacdo de parcerias solidas com diversas organizagoes locais

Apresentagdo de uma estratégia para o envolvimento comunitario

Analise e avaliacdo detalhada e regular das necessidades da comunidade

Identificacdo de programas personalizados para atender as necessidades locais

Envolvimento ativo da comunidade no planeamento e implementagdo de programas

Integragdo do envolvimento comunitario na estratégia global da instituigdo

a escala de classificacdo foi desenvolvida em paralelo com os pressupostos definidos no
indicador GRI 403, mas no ambito do consumidor e, neste caso, utente. Assim, para
enquadramento procuram-se, essencialmente, politicas ou praticas de satide e seguranca
do utente, dados sobre incidentes de seguranca e implementacao de medidas de seguranga

e formativas. A escala de classificagdo desenvolvida para o indicador GRI 416 — Saude e

Por ultimo, analisando o indicador GRI 416 — Satde e Seguranga do Consumidor,

Seguranca do Consumidor encontra-se na tabela abaixo.
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Tabela 9 - Escala de Classifica¢do: Indicador GRI 416 - Saude e Seguranca do Consumidor

GRI 416 - Saude e Seguranca do Consumidor

Nivel Critérios de classificacdo

Auséncia de informagdes sobre praticas de satde e seguranga do utente

Auséncia de informacdes sobre incidentes relacionados com a seguranga do utente

Informagédo escassa sobre praticas de seguranga do utente

1 Apresentag@o de dados escassos sobre incidentes de seguranga

Auséncia de politicas sobre seguranga do utente

Apresentagdo e descricao de algumas praticas de seguranca do utente

Informacgdes basicas sobre incidentes de seguranca e/ou de algumas politicas de seguranca

Apresentagdo e descricdo de varias praticas de seguranca do utente

Apresentagdo de dados quantitativos sobre incidentes de seguranca

Apresentagdo de politicas de seguranga do utente e respetiva implementacdo

Mengdo a programas de formagio em seguranga para profissionais de saude

Informagdo detalhada das praticas de seguranca do utente

Apresentagdo de incidentes de segurancga e agdes corretivas implementadas

Informacgdo sobre programas de formacao em seguranga para todos os profissionais

Avaliagdo regular dos riscos de seguranca e implementagdo de medidas preventivas

Apresentagdo de uma estratégia detalhada para a seguranca do utente

Implementagdo de uma cultura de seguranga bem estabelecida com envolvimento ativo

5 Informagéo sobre programas de prevengdo de incidentes ¢ promogao da seguranga

Existéncia de mecanismos de avaliag@o continua e melhoria das praticas de seguranca

Evidéncias de transparéncia total na comunicagdo de incidentes e medidas corretivas

3.2 Matrizes de Avaliacio Comparativa

No ambito da aplicagdo dos indicadores GRI, ap6s o desenvolvimento das escalas
de classificagdo, o passo subsequente consistiu na elaboragcdo das matrizes de avaliagdo
comparativa. A elaboragdo destas ferramentas teve em consideracdo as escalas de
classificagcdo previamente estabelecidas, adotando um principio de transformacao destas

para uma estrutura que facilita a anédlise comparativa.

Cada matriz incorpora os fatores de classificacdo relevantes para cada indicador
GRI especifico. O principio fundamental das matrizes define que, para cada fator de
classificagdo, seja atribuido um nivel de 0 a 5, conforme o nivel de detalhe e qualidade
da informacdo apresentada nos documentos avaliados. Esta abordagem permite uma
melhor compreensdo das praticas de RSC para cada indicador GRI e cada institui¢ao

hospitalar analisada.
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Para proporcionar uma visdo mais abrangente, para cada indicador GRI,
atendendo aos diversos fatores de classificagdo, sera definido um nivel médio. Este
calculo visa possibilitar uma comparacdo mais abrangente entre os resultados
provenientes dos fatores sociais € econdmicos dos diversos indicadores GRI. Esta
abordagem permite nao s6 uma analise individual de cada indicador, mas também uma
visdo holistica do desempenho em cada instituicdo escolhida no estudo, facilitando a

identificacdo de padrdes e tendéncias.

Apesar do presente estudo considerar o estudo de comparagdo entre as praticas
de RSC, a utilizagdo destas matrizes de avaliacdo permitem identificar areas e
oportunidades de melhoria. Assim, considera-se uma possibilidade de aplicar estas
ferramentas noutros ambitos, nomeadamente na gestao hospitalar, uma vez que fornecem
uma perspetiva transversal dos fatores e permitem o desenvolvimento de novas

estratégias de RSC.

Atendendo ao exposto acima, considerando os documentos identificado no
capitulo 2.3 da presente dissertagdo foi conduzida uma analise documental para
quantificagdo do nivel de classificagdo das praticas de RSC associadas aos indicadores
GRI que o presente estudo pretende aplicar. Assim, nas tabelas abaixo apresentam-se os
valores atribuidos empiricamente, para cada fator de classificacdo associado aos
indicadores, e, para cada hospital proposto, ou seja, como hospital publico o Hospital de

Sao Jodo, no Porto, e, como hospital privado, o Grupo CUF.

Adicionalmente, de modo a permitir a avaliagdo comparativa, o método
desenvolvido admite a defini¢do de um nivel médio de implementacdo de cada GRI. O
nivel médio tem em consideragao todos os fatores de classificacdo. Em termos de
arredondamento a um numero inteiro definiu-se que, para valores decimais superiores a
5 décimas seria arredondado ao niimero inteiro imediatamente superior e, para valores
decimais inferiores a 5 décimas seria arredondado ao niimero inteiro imediatamente

inferior.
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Tabela 10 - Matriz de Avaliagdo Comparativa: Indicador GRI 201 — Desempenho Econdémico

GRI 201 - Desempenho Econémico

Nivel atribuido Nivel atribuido

Fator de classificacao
(Hospital de Sao Joao) (Grupo CUF)

Dados e relatérios financeiros 4 5

Analise do impacto econdémico

Informag@o sobre investimentos

Indicadores econdmicos e de sustentabilidade

Gestdo de riscos e fontes de financiamento

Retorno social do investimento (SROI) e ESG
Nivel Médio (GRI 201)

L N N
N | | | | W

Analisando a tabela 10, no que diz respeito ao Hospital de Siao Jodo, os
documentos analisados incluem tabelas detalhadas com os rendimentos e gastos para o
ano de 2023, comparando com o orgamento anual para esse ano, assim como apresentam
informacgdes detalhadas sobre a remuneragcao dos membros do conselho de administragao
e do conselho fiscal. Em relagdo ao impacto econdémico, os documentos apresentam os
resultados operacionais e, por exemplo, o impacto na pandemia e conflito na Ucrania.
Para os investimentos sdo detalhados os gastos em projetos de investigagdo € em
infraestruturas para melhorar a capacidade de resposta e reduzir listas de espera. Em
termos de indicadores, sdo apresentados indicadores de eficiéncia como gastos
operacionais por doente padrdo e, em termos de sustentabilidade, sdo identificadas
iniciativas como a instalacdo de painéis fotovoltaicos, sistemas de iluminagdo de baixo
consumo e a promog¢ao da mobilidade sustentavel. Adicionalmente, sdo apresentados os
planos de prevengdo de riscos e fontes de financiamento, assim como politicas de
igualdade e inclusdo, de responsabilidade social e comunitaria e de sustentabilidade

ambiental.

Para o Grupo CUF, foi possivel verificar um nivel de detalhe superior aos dados
apresentados para o Hospital de Sdo Jodo. Os relatorios financeiros sdo bastante
completos e avaliam fatores especificos como rendimentos operacionais, EBIT,
resultados liquidos, entre outros. Em termos de andlise do impacto econdémico sdo
apresentados estudos de variag¢do dos resultados liquidos e o crescimento dos rendimentos
operacionais. A lista de investimentos efetuados ¢ mais abrangente, englobando

investimento tecnoldgico em sistemas de informagdo e equipamentos clinicos, abertura
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de nova clinica e aquisi¢ao de hospital, sendo apresentando os investimentos quantitativos
em equipamentos, tecnologia e infraestrutura. Em relacdo aos restantes fatores, a
instituicdo procede a definicdo e monitorizagdo de indicadores de sustentabilidade e
inovagao, incluindo indicadores de consumo de energia, emissdes e gestdo de residuos,
assim como referéncias a fontes de financiamento e, por fim, propostas de compromissos,

objetivos e metas de sustentabilidade.

Tabela 11 - Matriz de Avaliagdo Comparativa: Indicador GRI 203 - Impactos Econdmicos Indiretos

GRI 203 - Impactos Econémicos Indiretos

Nivel atribuido Nivel atribuido

Fator de classificaciao
(Hospital de Sao Joao) (Grupo CUF)

Dados sobre impactos econdémicos indiretos 5 5
Analise do impacto econémico 5 5
Contribuicdes para a economia local 4 5
Estratégias para potenciar impactos econdmicos 4 5
Cadeia de valor e impacto econdmico 5 5
Parcerias com entidades locais 5 5
Efeito das atividades na economia 4 5
Integragdo dos impactos econémicos indiretos na

estratégia de sustentabilidade ! >
Nivel médio (GRI 203) 5 5

Tendo em conta a tabela 11, em relacdo ao Hospital de Sao Jodo, foi possivel
verificar dados e a andlise do impacto econémico indireto nos resultados financeiros da
institui¢do induzido pela pandemia de COVID-19 e do conflito da Ucrania, provocando
um resultado operacional negativo. Em termos de contribuicdes foi a economia local
possivel identificar parcerias estratégicas com entidades locais e as respetivas
contribuigdes, nomeadamente a colaboragdo com a Lipor para criagdo de uma horta e com
diversas escolas de satide. No que diz respeito a cadeia de valor, os documentos detalham,
por exemplo, as politicas de aquisi¢des e contratagdes. Em termos de efeito das atividades
na economia, a instituicdo promove e envolve-se em diversos ensaios clinicos e projetos

de investigagdo, assim como eventos e convivios com a comunidade.

No que diz respeito ao Grupo CUF, a semelhanca do indicador anterior, os
documentos apresentam um maior nivel de detalhe. Da analise efetuada foram

encontradas referéncias a contribuicdo para o desenvolvimento social e econdmico
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através da criagdo de emprego e dinamizagdo da economia. A andlise do impacto
econémico encontra-se vertida nos relatorios financeiros através de dados como
rendimentos operacionais, EBIT, resultado liquido e crescimento dos rendimentos
operacionais. Em termos de contribui¢des para a economia local foram concretizados
investimentos em novas unidades de saude e aquisicdo de produtos e servigos a
fornecedores locais, sendo ainda desenvolvidos programas de envolvimento comunitario.
A estratégia potencia o investimento em tecnologia e inovacao, alargamento de servigos
e promocao de uma politica de sustentabilidade financeira. Por tltimo, a institui¢ao possui
diversas parcerias como, por exemplo, instituto de investigacao e inovacao em saude e
federacdo portuguesa de futebol, tendo como objetivo na sua estratégia o alinhamento
com os objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS), compromisso com a

sustentabilidade, redug¢ao de emissdes e criagdo de cadeia de valor para a sociedade.

Tabela 12 - Matriz de Avaliagdo Comparativa: Indicador GRI 204 - Praticas de Compra

GRI 204 - Praticas de Compra

Nivel atribuido Nivel atribuido

Fator de classificacao
(Hospital de Sao Joao) (Grupo CUF)

Dados ¢ informagdes sobre praticas de compra 5 5

Apresentagdo de despesas com fornecedores

Estratégias para priorizag@o de fornecedores

Iniciativas para apoiar fornecedores

Implementagdo de estratégias de sustentabilidade

Avaliagdo do impacto das praticas de compra

Transparéncia nas praticas de compra

Nivel médio (GRI 204)

Al | | | W W[ W
N | | | | | W

Consultando a tabela 12, verifica-se uma divergéncia em termos dos niveis
atribuidos para o Hospital de Sao Jodo. Em relacdo as informagdes diretamente ligadas
as praticas de compra a institui¢do apresenta analises e procedimentos detalhados. No
codigo de conduta encontra-se definido que todos os projetos devem ser colocados em
divulgacdo e consulta publica, no relatério do governo societario sdo detalhados os
procedimentos de aquisi¢do de bens e servigos, destacando a importancia de seguir o
codigo dos contratos publicos para garantir a transparéncia e a eficiéncia econdmica.
Adicionalmente, sdo apresentadas as despesas com fornecedores no relatério de contas.

No entanto, em relagdo aos fornecedores, apenas sdo apresentadas informagdes
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moderadas como o aumento da competitividade na selecdo de fornecedores e a restrigao
de existéncia de ligagdes familiares diretas entre colaboradores responsaveis por

atividades de compra e fornecedores.

Em relagdo ao grupo CUF, 97% dos produtos e servicos sdo adquiridos a
fornecedores portugueses, totalizando cerca de 6700 fornecedores distintos. As despesas
com os fornecedores encontram-se totalmente discriminadas nos documentos. Em termos
de priorizagdo de fornecedores, a instituicao escolhe aqueles que partilham os seus valores
e principios, salvaguardando os critérios de sustentabilidade implementados no ambito
das politicas de gestdo de residuos. Adicionalmente, promove iniciativas como a
implementag¢do do cédigo de fornecedores, onde se incluem as praticas laborais e de
direitos humanos, assim como parcerias para reutilizacao de residuos e doagao de papel,
pelo que se conclui que a avaliagdo de fornecedores inclui critérios sociais € ambientais,
com eliminagdo daqueles que ndo cumprem normas e leis. No que diz respeito a
transparéncia nas praticas de compra, a instituigdo promove a imparcialidade,
independéncia e isen¢do nas relacdes com terceiros, uma politica de gestdo de conflitos
de interesses € uma gestdo criteriosa recorrendo a comunicacdo ética e regular dos

resultados e impactos da atividade.

Tabela 13 - Matriz de Avaliagdo Comparativa: Indicador GRI 401 - Emprego

GRI 401 - Emprego

Nivel atribuido Nivel atribuido

Fator de classificacao
(Hospital de Sao Joao) (Grupo CUF)

Dados e informagao sobre praticas de emprego 5 5

Recrutamento e taxas de rotatividade

Politicas de emprego

Diversidade e inclusio na forga de trabalho

Beneficios e programas de bem-estar de colaboradores

Programas de progressao profissional

Avaliagao da satisfacdo dos colaboradores

W| W A~ B | W
DN WD | | | | W

Estratégia para atragdo e retengdo de talentos

Integragdo das praticas de emprego na estratégia de
sustentabilidade

Nivel médio (GRI 401) 4 5
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Analisando a tabela 13, em relagdo ao Hospital de Sao Jodo, este apresenta praticas
e politicas de emprego bem desenvolvidas, dados detalhados sobre recrutamento e taxas
de rotatividade e diversidade e inclusdo na for¢a de trabalho. Esta classificagdo ¢
justificada por alguns fatores visiveis nos documentos, tais como, a defini¢do de um
principio de igualdade de oportunidades, de modo a abolir qualquer forma de
discriminacdo individual, a apresentacdo de dados referentes a quantidade de
trabalhadores, apresentacdo de estatisticas de propor¢do entre profissionais do sexo
masculino e feminino e a aplicagdo de uma politica de igualdade de oportunidades entre
homens e mulheres no acesso ao emprego, na progressao profissional e ao nivel
remuneratorio. No entanto, analisando fatores mais concretos como satisfacdo dos
colaboras e estratégias de progressao profissional e retengdo de talentos ndo se verificou
a existéncia de planos e processos personalizados e otimizados, uma vez que nao existe
mecanismos de feedback dos colaboradores e as politicas sdo genéricas quanto a
incrementos remuneratérios e disponibilidade de condigdes para o desenvolvimento

profissional e pessoal.

Avaliando os documentos associados ao Grupo CUF, estes apresentam dados
detalhados relativamente a praticas de emprego, recrutamento e taxas de rotatividade,
indicando ntimero de colaboradores, gastos com pessoal, incluindo remuneragdes,
encargos, formagdo, seguros, assim como indicacdo de novas contratacdes e saidas e
dados sobre diversidade e inclusdo na for¢a de trabalho. As politicas de emprego
encontram-se definidas e consistem, essencialmente, na promog¢dao do bem-estar dos
colaboradores, constru¢ao de ambientes de trabalho seguros e saudéaveis, promocao da
equidade e diversidade no percurso profissional e equilibrio entre vida pessoal e
profissional. Os beneficios para os colaboradores incidem em seguro de satide, consultas
de psicologia e tabelas de prego reduzidas no acesso a cuidados de saude, assim como
promocao da formacdo continua e desenvolvimento de capacidades. Adicionalmente,
existem métodos de avaliacdo da satisfagdo como inquéritos € questionarios anoénimos.
Em termos de atragdo de talentos sdo aplicadas politicas de promog¢do do crescimento
profissional, formag¢do e antecipacdo da revisdo salarial para alguns escaldes

profissionais.
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Tabela 14 - Matriz de Avaliagdo Comparativa: Indicador GRI 403 - Saude e Seguranga no Trabalho

GRI 403 - Satide e Seguranca no Trabalho

Nivel atribuido Nivel atribuido

Fator de classificacao
(Hospital de Sao Joao) (Grupo CUF)

Politicas de saude e seguranga no trabalho 5 5

Dados sobre acidentes de trabalho

Formagdes e iniciativas de prevengao

Indicadores de satde e seguranga no trabalho

Transparéncia e auditorias independentes

Estratégia detalhada para saude e seguranca no trabalho

Programas de prevencao e promogao de saude

Nivel médio (GRI 403)

Al 0| L A b~ b~ O
N | | | | | B~

Atendendo aos dados presentes na tabela 14, para o Hospital de Sdo Jodo, as
politicas de satde e seguranga no trabalho referem o cumprimento das normas de
seguranga, higiene e bem-estar no local de trabalho, proporcionado a preven¢ao, protecao
e promogao de saude dos colaboradores. Em relacao aos dados sobre acidentes de trabalho
foi verificar a auséncia de dados ¢ mengao a este fator nos documentos analisados. Em
termos de formagodes foram verificadas mengdes a acdes sobre infegdes associadas a
cuidados de saude, gestdo de risco e integracdo de novos profissionais. Em termos de
indicadores verificou-se o registo de casos de infecdes nos profissionais de satde,
associadas a atividade laboral, tendo estas sido identificadas em auditorias internas, com
o objetivo de avaliar os processos e gestdo de risco, através da elaborag¢do de um relatério
com mengdo aos controlos efetuados, anomalias detetadas e medidas corretivas a
implementar. Em termos de programas de prevencao e promog¢ao da satde verificou a
existéncia de planos de verificagdo dos equipamentos, implementacdo de um plano de
prevencdo de riscos € o cumprimento das normas associadas a saude e seguranga no

trabalho.

No caso do Grupo CUF, as politicas referem a promogao de ambientes de trabalho
seguros, saudaveis e livres de discriminagdo, implementacdo de um programa para a
gestdao do risco clinico e ndo clinico e de gestdo de seguranga e satide no trabalho. Em
relagdo aos dados sobre acidentes de trabalho sdo apresentas métricas relativos a
quantidade e gravidades dos acidentes, assim como tipo de acidente, tendo sido verificado

que, na sua maioria, estdo associados a quedas e pancadas contra objetos. De modo a
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mitigar os acidentes sao promovidas formagdes e iniciativas especificas como webinars
de prevencdo e gestdo de residuos ndo perigosos. Os indicadores sdo calculados e
apresentados, tais como, taxas de lesdes e horas de trabalho perdidas. Esta transparéncia
¢ possivel devido a auditorias internas e externas e registos contabilisticos sujeitos a

fiscalizacao.

Tabela 15 - Matriz de Avaliagdo Comparativa: Indicador GRI 404 - Capacitacdo e Educacdo

GRI 404 - Capacitacio e Educacio

Nivel atribuido Nivel atribuido

(Hospital de Sao Joao) (Grupo CUF)

Fator de classificacao

Programas de formagao e desenvolvimento profissional 2 5
Dados quantitativos sobre atividades de formagdo 3 5
Categorias profissionais abrangidas 1 4
Analise do impacto e eficacia das formagdes 0 4
Parcerias com entidades formadoras 3 4
Sistema de gestdo de aprendizagem 0 4
Avaliagdo do impacto da formagdo nos servigos e

desenvolvimento profissional 0 >
Competéncias técnicas, interpessoais e lideranga 2 5
Mecanismos de feedback e melhoria continua 4 5
Nivel médio (GRI 404) 2 5

No que diz respeito a tabela 15, verifica-se que o tema da capacitacao e educacao
constitui uma lacuna no Hospital de Sao Jodo em termos de RSC. Para os fatores de
classificagdo verificou-se que ndo existem dados relativos ao sistema de gestdo de
aprendizagem, impacto e eficicia das formacdes e nos servigos e desenvolvimento
profissional. Adicionalmente, para os restantes fatores verificou-se, na sua maioria, a
referéncia a dados basicos como nimero de horas de formacgao, de acodes realizadas e
pessoas que realizaram formagdes ou promog¢do de formacdes sem especificacdo das
tematicas e categorias profissionais abrangidas. No entanto, verificou-se a existéncia de
formularios anuais para analise do feedback relativo ao plano de igualdade e a realizagao

de auditorias internas para melhoria continua dos processos.

Em contrapartida, o Grupo CUF apresenta informagdo bastante detalhada,
referindo a promoc¢ao de formagdo continua e desenvolvimento das capacidades dos
colaboradores, através da estabilizacdo de um modelo de competéncias transversais e

implementa¢do de um sistema de gestdo de desempenho e aprendizagem, assim como no
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registo do numero de horas de formacao, numero de formandos e tipo de formacao. Em
termos de categorias profissionais sdo referidas aquelas que sao alvo de formagao, mas,
no entanto, ndo sao referidas as formagdes direcionadas a cada categoria. Em termos de
impacto das formacdes foi registado que as formagdes sobre gestdo de residuos resultou
num aumento da percentagem de residuos reciclados e existiu um refor¢o na
monitorizagdo e avaliagdo regular de indicadores associados a topicos de formacao.
Através de parcerias com entidades formadoras e de implementagdo de um sistema de
aprendizagem e-learning verificou-se o incremento das competéncias de lideranca e
sustentabilidade. Por ultimo, encontra-se implementado um sistema de feedback e
melhoria continua associado a auditorias internas e externas para avaliar a eficacia de

gestao de aprendizagem.

Tabela 16 - Matriz de Avaliagdo Comparativa: Indicador GRI 413 - Comunidades Locais

GRI 413 - Comunidades Locais

Nivel atribuido Nivel atribuido

Fator de classificacao
(Hospital de Sao Joao) (Grupo CUF)

Envolvimento e iniciativas comunitarias 5 5

Descrigao de atividades comunitarias

Dados sobre impacto das atividades na comunidade

Avaliacao das necessidades da comunidade

Parcerias com organizagdes locais

Estratégia para o envolvimento comunitario

Integragdo do envolvimento comunitario na estratégia

Nivel médio (GRI 413)

I N NS N Y B RO
n| »w n & A A W

Tendo em conta a tabela 16, para o Hospital de Sdo Jodo, verificou-se um
envolvimento detalhado em iniciativas comunitarias, tendo como base o plano para a
igualdade, definido a promog¢do de agdes de responsabilidade social e de apoio aos
profissionais, a promoc¢do da conciliagdo da vida profissional com a vida familiar, a
assisténcia direta a populacdo. Em termos de atividades comunitarias pretende aumentar
as parcerias com empresas de fornecimento de servigos de apoio, promover a
centralizagdo da urgéncia metropolitana do Porto, acdes formativas de suporte basico de
vida para criancas, sensibilizagdo sobre a violéncia contra a pessoa idosa e a promog¢ao

da amamentacdo. No entanto, apesar de todos estes pontos, as referéncias encontradas
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para o impacto destas agdes na comunidade e da avaliacdo da necessidade da comunidade

foram consideravelmente diminutas.

Em relagcdo ao Grupo CUF, verificou-se a existéncia de um compromisso com a
sociedade em geral, incluindo boas praticas institucionais em transparéncia e integridade,
assim como a participagdo em eventos que promovem a saude e bem-estar,
nomeadamente o pacto de mobilidade de Lisboa e o pacto do clima do Porto. Algumas
das atividades consistem na participacdo em iniciativas, doagdo de bens a instituigdes e
mobilizacao de recursos, sendo registados dados referentes ao valor total de donativos e
acompanhamento de doentes através de donativos para outras institui¢des. As
necessidades da comunidade sdo avaliadas através de monitorizagdo e avaliag@o regular
dos indicadores associados aos servigos, incluindo feedback dos stakeholders e analise de
benchmarking. Em termos de parcerias, a institui¢do possui relagdes com diversas
instituicdes de ensino superior ¢ de investigacdo. A estratégia e integracdo do
envolvimento comunitarios prende-se essencialmente na promog¢do de campanhas de
sensibilizac¢do, participagdo em eventos de satde publica e apoio a instituigdes de

solidariedade social, entre outros.

Tabela 17 - Matriz de Avaliagdo Comparativa: Indicador GRI 416 — Saude e Seguranga do Consumidor

GRI 416 - Satiide e Seguranca do Consumidor

Nivel atribuido Nivel atribuido

(Hospital de Sao Joao) (Grupo CUF)

Fator de classificaciao

Praticas de saude e seguranga do utente 5 5

Dados sobre incidentes de seguranga

Politicas de seguranga do utente

Programas de formag@o em seguranca para colaborador

Acgdes corretivas e medidas preventivas

Avaliagdo regular dos riscos de seguranga

Estratégia detalhada para a seguranga do utente

Cultura de seguran¢a com envolvimento ativo

Nivel médio (GRI 416)

N | | | | | | B
N| | | | | | | W
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Analisando a tabela 17, no que diz respeito ao Hospital de Sao Joao, verifica-se
que a saude e seguranc¢a do consumidor encontra-se no topo das prioridades em termos
de RSC. Nos documentos avaliados foram identificados diversas praticas como
implementa¢ao do codigo de conduta e a elaboracao do relatorio anual sobre o acesso a
cuidados de saude que refere a apresentacdo de niveis de qualidade e eficiéncia elevados.
Em termos de incidentes foram registados como pedidos de consulta repetidos, tempos
de espera elevados e falta de informacgdo disponivel ao consumidor. No entanto, a
instituicdo possui uma politica de desenvolvimento de competéncias com vista a
aumentar a seguranca € o compromisso com o utente, incluindo a publicagao de
indicadores de benchmarking e implementacdo de ac¢des para reducdo dos tempos de

espera e gestio de riscos, promovendo, ainda, uma cultura de seguranga.

No que diz respeito ao Grupo CUF, em termos de praticas verifica-se a
implementa¢do de um programa de qualidade e seguranca clinica através de cuidados
adaptados a cada pessoa e uso de tecnologia avangada para diagnosticos e tratamentos.
Em relacdo a politicas, estas encontram-se estipuladas nos cddigos de relacionamento,
conduta e ética. Adicionalmente, a instituicdo apresenta programas de formagdo para o
colaborador como, por exemplo, formagao continua em higienizagdo, gestao de residuos
e prote¢do radioldgica, plano de formacao obrigatéria em seguranga e satide no trabalho
e acdes de formacao sobre prote¢do de dados e ciberseguranca. Em termos de avaliacdo
de riscos e agdes corretivas encontra-se implementada a monitorizagdo dos indicadores
de servico e supervisdo por conselho superior, existindo procedimentos de melhoria
definidos com base em reclamagdes anteriores. Por ultimo, promove-se uma cultura de
seguranga e responsabilidade social com interagcdo dos clientes através de inquéritos de

satisfacdo e implementag¢do de um programa de qualidade e seguranga clinica.
3.3 Analise dos Resultados dos Indicadores GRI

Conforme referido anteriormente, a aplicagdo dos indicadores GRI adaptados ao
setor da saude permite obter uma perce¢dao do desempenho das instituigdes em termos de
RSC. No presente capitulo, desenvolveu-se um quadro resumo com os resultados dos
indicadores GRI, considerando o nivel médio apresentado nas tabelas anteriores para o
Hospital de Sao e para o Grupo CUF. Através da elaboragdao dos dados apresentados na

tabela 18 torna-se possivel analisar de forma holistica os resultados obtidos.
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Tabela 18 - Quadro Resumo - Resultados dos Indicadores GRI

Indicador GRI Nivel médio Nivel médio
(Hospital de Sao Joao) (Grupo CUF)
GRI 201 - Desempenho Econdémico 4 5
GRI 203 - Impactos Econémicos Indiretos 5 5
GRI 204 - Praticas de Compra 4 5
GRI 401 - Emprego 4 5
GRI 403 - Saude e Seguranca no Trabalho 4 5
GRI 404 - Capacitacdo e Educacgdo 2 5
GRI 413 - Comunidades Locais 5 5
GRI 416 - Satude e Seguranga do Consumidor 5 5

De um modo geral, analisando a tabela 18 verifica-se um padrdo para o Grupo
CUF, uma vez que para todos os indicadores GRI avaliados apresenta um nivel igual a 5,
o que corresponde a apresentagdo de informagao detalhada nos documentos avaliados no
presente estudo. Em relacdo ao Hospital de Sdo Jodo, este apresenta uma tendéncia de
flutuacdo entre os niveis 4 e 5, o que significa informagdes completas e detalhadas,
respetivamente. No entanto, o indicador GRI 404 apresenta um nivel consideravelmente

reduzido, constituindo uma possivel lacuna na implementacao das praticas de RSC.

Assim, comparando os resultados efetivos verifica-se que ambas as instituigdes
apresentam uma implementacdo bastante consolidada de praticas de RSC nos dominios
econdmico e social. No ambito do presente estudo, a principal distingdo entre as duas
instituicdes, que resultou na classificagdo em alguns indicadores no nivel 4 para o
Hospital de Sdo Jodo, prendeu-se com o facto das informacdes apresentadas nos
documentos serem menos detalhadas e descritas comparativamente aos do Grupo CUF.
Os relatorios deste ultimo apresentam ao detalhe as praticas de RSC identificadas
anteriormente. Adicionalmente, verificou-se uma tendéncia de implementagdo de maior
nimero de praticas na institui¢do privada, tanto em termos econdmicos e sociais, 0 que
podera estar relacionado com a maior liberdade financeira associada. A instituicdo
publica, apesar de reconhecer a importancia da RSC, encontra-se limitada em termos de
atuacdo econdmica, uma vez que possui um or¢amento consideravelmente inferior a

privada.

A principal divergéncia apresenta-se no ambito social em termos de formagdo e

educacio institucional para os colaboradores. Da analise efetuada, o Hospital de Sao Jodo,
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apesar de promover formacgdes profissionais nao apresenta dados que permitam admitir a
existéncia de um sistema de aprendizagem aliado ao acompanhamento do impacto da
formag¢do na sua atividade e no desenvolvimento de competéncias profissionais e
pessoais. Para este indicador, os resultados podem estar associados ao facto do sistema
nacional de saude nao implicar esta pratica. No caso do Grupo CUF, atendendo a sua
liberdade de operagdo pelo facto de ndo se integrar no servigo publico, implementa uma
cultura de formagdo profissional e pessoal, através da implementacdo do sistema de

gestao de aprendizagem referido anteriormente.

Com isto, conclui-se que, apesar de existirem algumas diferencas nas praticas
implementadas, no nivel de implementacdo e nos objetivos de cada institui¢do, ambos os
exemplos do setor publico e privado reconhecem a RSC como uma prioridade em termos
sociais € economicos, assim como em termos de sustentabilidade, apesar deste ultimo

fator ndo ter sido alvo de andlise no presente estudo.
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CAPITULO IV — CONCLUSAO
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4 Conclusao

4.1 Conclusoes Finais

A presente dissertacdo propds a realizagdo de uma comparagdo entre hospitais
publicos e privados, em Portugal, em termos de responsabilidade social corporativa nos
servigos hospitalares, através da analise documental de relatorios, codigos de conduta e
ética, entre outros, dos casos de estudo, o Hospital de Sao Jodo e o Grupo CUF. A analise
culminou no desenvolvimento de uma adaptagao a metodologia dos indicadores GRI, de

modo a ajustar o estudo ao setor hospital.

Atendendo a questdo de investigacdo “De que modo diferem as praticas de
Responsabilidade Social Corporativa entre hospitais publicos e privados, em Portugal?”,
a presente dissertacdo apresenta conclusdes quanto ao nivel de implementacao de praticas
em termos econdmicos € sociais, assim como na identificacao das principais praticas de

RSC.

Posto isto, no que diz respeito ao nivel de implementagdo de praticas, seria
expectavel que o hospital publico apresentasse um maior foco nas questdes sociais, dado
que se integra o servico publico de saude, e menor implementacao de praticas ao contexto
econdmico e, no caso do hospital privado, se verificasse o oposto, uma vez que possui
orientagdes para a gestdo financeira e administrativa. No entanto, atendendo aos
resultados dos indicadores GRI conclui-se que o nivel de implementacdo nas duas
institui¢cdes nao apresenta a relagdo expectavel, uma vez que ambos apresentam niveis de
RSC social e econdmica bastante consolidada. Este resultado pode ser justificado por um
conjunto de fatores. No que diz respeito ao Hospital de Sao Jodo, apesar do seu forte
compromisso com a igualdade no acesso aos servicos de satde, com a consolidacdo de
emprego e relacdo de proximidade com a comunidade, ou seja, praticas sociais de RSC,
necessita de uma base de praticas econdmicas para garantir uma gestdo sustentavel, o
cumprimento do or¢gamento do estado e a qualidade nos servigos de saude. Assim sendo,
conclui-se que as praticas sociais permitem a estabilidade das praticas econdmicas,

resultando num nivel de implementagao equitativo.

Por outro lado, para o grupo CUF conclui-se o inverso. Sendo uma institui¢ao
privada financiada por meios externos ao estado possui como principal objetivo a

obtencdo de ganhos econdmicos significativos. Para esse efeito, desenvolve a
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implementagdo de estratégias de RSC voltadas para o aumento de lucros, obtencao de
investimentos externos, praticas de compra e gestdo administrativa competitiva. No
entanto, para isso ser possivel conclui-se que as institui¢des privadas possuem uma
necessidade de atrair os clientes através de praticas sociais de RSC como estratégias de
marketing, promoc¢do de emprego ¢ formagdo profissional através de iniciativas de
atracdo e retencao de talentos, assim como envolvimento e estabelecimento de relagdes
junto da comunidade. Posto isto, conclui-se que as boas praticas econdmicas permitem o
impulsionamento de praticas sociais diferenciadas resultando, de igual modo, num nivel

de implementacao de equitativo, conforme resultados apresentados.

Por ultimo, a presente dissertagdo promove uma adaptacdo dos indicadores GRI
ao setor hospitalar, na qual ndo foram encontradas referéncias na literatura existente, dado
que esta metodologia ¢ aplicada em termos de sustentabilidade. Assim, com o método
desenvolvido, considera-se que a nova abordagem permite um contributo para a literatura
existente sobre RSC e gestdo hospitalar, uma vez que oferece uma analise comparativa

objetiva, que pode servir para outros estudos.
4.2 Limitacoes e Proposta de Trabalhos Futuros

Na presente dissertacdo considera-se que a principal limitagdo encontra-se
associada a subjetividade de interpretagdao das escalas de classificagdo e das matrizes de
avaliacdo comparativa. Apesar de considerar uma metodologia sélida para avaliacdo das
praticas de RSC, uma vez que se encontra associada a uma interpretagdo pessoal do
utilizador podera levantar questdes de subjetividade. Adicionalmente, a segunda
limitagdo prende-se com o facto da avaliag@o incidir sobre documentos com diferentes
niveis de profundidade em termos de informacdes apresentadas, o que pode conduzir,

novamente, a diferentes interpretagdes.

Neste sentido, de modo a colmatar as principais limitagdes no trabalho
desenvolvido, considera-se que seria interessante reavaliar a construgdo das escalas de
classificacdo e das matrizes de avaliacdo comparativa, de modo que estas se tornem num
elemento mais solidos e com menor probabilidade de subjetividade por parte do
utilizador. Assim, considera-se que seria interessante desenvolver uma metodologia de

utilizagao do método.
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Adicionalmente, considera-se que seria interessante alargar o objeto de estudo a
um maior numero de hospitais, mas, em contrapartida, reduzir o nimero de indicadores

GRI analisados.
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