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Hospitais Fundacéo. Uma solucéo?

Machado, Henrique



Resumo

Os Hospitais Fundacédo sédo entidades autbnomas, criados com o objetivo de aumentar a
diversidade dos prestadores de servicos de saude, com vantagens na gestdo, na
independéncia em relacdo ao poder central, e na diferente estrutura de governanca que os

torna mais responséaveis perante as comunidades locais em que estao inseridos.

Este trabalho pretende efetuar uma analise da evolucao deste modelo hospitalar evidenciando
as suas vantagens e desvantagens e incidindo nos ultimos 5 anos. O exemplo paradigmético
do NHS Foundation Trust coloca-se como hipétese de aplicacéo deste modelo em Portugal,

considerando a experiéncia da sua implementagédo no Reino Unido.

Realizou-se uma revisdo sistemética de publicacdes de 2002 a 2015 acerca do tema, em
varias bases de dados e motores de busca, usando varios descritores, combinados ou nao,
com vista a nao limitar o ambito deste estudo. Os artigos selecionados incidiram
essencialmente em aspetos ligados a governanga e accountability, aos aspetos inovadores
deste modelo, as mudancas introduzidas pela orientacdo politica mais recente, bem como

aspetos relacionados com a qualidade na prestacéo do servi¢o de salde e a regulagéo.

Tendo-se registado uma evolugéo positiva em termos financeiros, de qualidade, de inovagéo,
e de introducdo de mecanismos de mercado, verificou-se que este modelo de gestédo
hospitalar tera que evoluir no sentido de uma maior accountability, a nivel local e das
entidades reguladoras, com um correspondente aumento do poder dos supervisores locais
para que sejam satisfeitos as necessidades dos doentes. Considera-se também a aplicacdo
do modelo de Hospital Fundagdo em Portugal como uma proposta valida para a evolucéo do

SNS como forma de colmatar as falhas ho modelo hospitalar portugués.

Palavras-chave: NHS Foundation Trust, Hospital Foundation, Governance, Accountability,

Hospital Management.



Abstract

The Foundation Trusts are autonomous entities, created to diversify the health services, with
advantages in management, independence from the state, and in the diferent governance

structure that makes them more accountable to the local comunities they serve.

This work analises this model evolution, accordingly to its advantages and disadvantages,
predominantly in the last 5 years. The most common example of this is the NHS Foundation

Trust that is considered to be applied in Portugal, considering its evolution in Britain.

It was made a sistematic review of publications about this theme, between 2002 and 2015, in
several databases and search engines, using several keywords, combined or not, so this work
is not limited. The sellected articles were mostly about governance and accountability, this
model inovations, the recent political changes made, as well as about quality of service and

regulation.

It was registered a positive evolution in this model finances, quality of service, inovation, and
market based modifications, as well as it was found that this health model will have to evolve,
improving the local and regulatory accountability, with the local supervision empowerrment, so
that the needs of patioents be met. It is also considered this model application in Portugal as
a valid option to the portuguese health systme evolution, as a means to solve the actual system

flaws.

Keywords: NHS Foundation Trust, Hospital Foundation, Governance, Accountability, Hospital

Management.



Introducéo

Sendo a insustentabilidade financeira do estado cada vez mais uma realidade e a despesa
com a saude corresponder a uma grande fatia do or¢camento publico, existe uma
inevitabilidade de repensar o0 modelo de governanca dos hospitais portugueses, de forma a ir
ao encontro das necessidades e expectativas da populagéo, e ao mesmo tempo aumentar a

gqualidade e eficiéncia.

Temos assistido nas ultimas décadas a mudancas inovadoras nas estruturas dos servigos de
saude em todo o mundo, de onde se destacam no Reino Unido, os Hospitais Fundacao (NHS
Foundation Trusts - FT). Estas entidades autonomas, com personalidade juridica propria,
foram introduzidas como como parte de uma politica de descentralizagdo da gestdo das
organizacdes publicas de saude (1). Fazem parte de uma estratégia, que esta a ter forca
crescente, para devolver a responsabilizacdo do funcionamento de determinados servigcos ao
publico, através do envolvimento deste, neste caso nos aspetos que dizem respeito a saude.
Sendo outro dos objetivos desta reforma, criar incentivos junto das entidades prestadoras de
servigos, para que estas possam desenvolver servicos de maior qualidade e de uma forma

mais eficiente.

Assim, este trabalho pretende analisar como evoluiu nos ultimos anos este novo modelo de
administracao hospitalar em termos de governanca e gestdo, a luz da experiéncia britanica
com os NHS Foundation Trust, por se tratar do modelo mais desenvolvido e cuja estrutura e

funcionamento estdo mais estudados.

7

Pretende-se também avaliar em que medida é que esta descentralizagdo de poder e
responsabilidades melhorou os indices de qualidade, produtividade e eficiéncia; bem como
orientar este trabalho numa perspetiva mais empreendedora, explorando as caracteristicas
de mercado mais implementadas. O objetivo € explorar 0 modelo de governanca numa

perspetiva democratica, empresarial e de empreendedorismo.



Com base numa avaliacdo anterior de Rego et al (2), pretende-se também apreciar em que
medida os FT tém aplicabilidade em Portugal, a luz da evolu¢gdo dos NHS FTs britanicos,
decorrentes de 11 anos da sua implementacéao, e dando especial atenc¢éo aos ultimos 5 anos
onde ocorreu uma segunda vaga de reformas, com 0s seus correspondentes acertos,

correcdes e melhoramentos.

Desta forma, o que se pretende com este trabalho é analisar a evolucdo do conceito de
Hospital Fundacéo, com especial incidéncia no modelo britanico, e averiguar se se mantém

como uma proposta vélida para um novo modelo de administragdo hospitalar em Portugal.

O Hospital Fundacéo

A nivel mundial, o Reino Unido tem estado na vanguarda da promog¢édo de um sistema de
saude centrado no paciente e no envolvimento do publico, desde a criagdo dos Conselhos
Comunitarios de Saude (Community Health Councils), em 1973 (3), até a criacdo dos

Hospitais Fundag&o (NHS Foundation Trusts), em 2004.

Trata-se de um sistema nacional de saude financiado pelo estado através dos impostos, em
gue os servicos de saude estdo disponiveis de acordo com a necessidade e facilmente

acessiveis, com um copagamento limitado.

O NHS Foundation Trust (FT) € um organismo criado no Reino Unido com a Lei dos Cuidados
Sociais e da Saude (Health and Social Care Act) de Novembro de 2003, com o objetivo de
descentralizar o sistema de saude, delegando poder e responsabilidade de supervisdo
(accountability) as comunidades locais, com vista a um funcionamento mais eficiente e
equitativo. Com a autonomia para inovar, desenvolver parcerias e servicos, pretende-se com
o FT que haja maior correspondéncia as necessidades e expectativas da populacdo e um

aumento da qualidade (4).



Pode-se caracterizar os FTs, de uma forma breve, como sendo hospitais publicos livres do
controlo direto do governo central, que séo autorizados e regulados por uma entidade
reguladora independente (Monitor) e que tém maior flexibilidade para melhorar a sua
prestacéo de servicos (5), que tém mais liberdade para investir e desinvestir, que ndo estéo
obrigados a submeter relatérios financeiros ao governo central (6), que tém o direito de
trabalhar com parceiros privados, de qualquer sector, e que podem reter capital sobrante para

investir no desenvolvimento de servicos (5).

O objetivo foi criar uma estrutura organizativa de alta performance e eficiéncia, com maior
liberdade financeira e de gestdo, contrabalangada com um sistema de accountability e de

governanca especificos (7).

Com a introdugdo dos NHS Foundation Trusts, o sistema de saude britanico acelerou o seu
desenvolvimento no sentido de uma maior responsabilizacdo em relagdo ao publico e aos
pacientes, na gestdo, prestagdo, desenvolvimento e supervisdo deste servigo publico de

saude (1).

Assim, a criacdo dos NHS Foundation Trusts estabeleceram o potencial para uma maior
ligacdo entre os hospitais e as comunidades locais em que se inserem. Enquanto
pertencentes ao NHS, foi criado um Conselho de Governadores (Board of Governors) que é

eleito pelo publico, e que aconselha e supervisiona o 6rgdo de gestao responsavel. (7).

Esta estratégia esta a ser implementada em varios graus, um pouco por todo 0 mundo e esta
de acordo com a tendéncia atual de separacéo entre o governo e a prestacédo de servicos

publicos, conhecida como New Public Management (8).

Este envolvimento do publico nos servicos de saude é ja uma politica instituida formalmente
em muitos sistemas de saude (9). Existe inclusive uma recomendacéo do Conselho Europeu,
para que a participacao dos cidadaos seja aplicada a todos os niveis de um sistema de saude,
incluindo o estabelecimento de prioridades e tomadas de deciséo a nivel nacional, regional e

local, em que o publico participe partindo de dentro dessas instituicbes de satde (10).



Este modelo de hospital no NHS britanico serviu de modelo e continua a inspirar outros paises
na Europa, América e Asia. Por exemplo, nos paises nordicos um ndmero significativo de
hospitais financiados pelo estado foi reorganizado tornando-se empresas publicas de gestédo
quase independente. Esta tendéncia de descentralizar as estruturas de gestdo €
particularmente evidente em hospitais noruegueses, em que as responsabilidades sobre o
pessoal e o capital financeiro foram delegadas ao nivel de hospitais-empresa (11). Em lItalia,
grandes hospitais (chamados Aziende Ospedaliere) receberam maior autonomia, financeira e
de tomada de decisbes, e foi-lhes garantido o estatuto de hospital-empresa semi-
independente (12). Do mesmo modo, foram criados em Espanha e Portugal varias formas

autonomia para os hospitais (13).

O Servigco Nacional de Saude portugués (SNS) é em tudo semelhante ao NHS, exceto na
tradicdo ja longa da participacéo do publico na gestédo e tomada de decisbes da saude pela
via da eleicdo direta para 6rgdos de gestdo e supervisdo especificos. Pensamos que este
modelo de responsabilizacdo (accountability) poderd ser uma solugéo para a evolu¢do do
modelo portugués de sistema de saude, no sentido de o tornar mais eficiente e equitativo,
mais centrado no paciente com necessidade de salde, que é e deve ser 0 primeiro e o Ultimo

benificiario da existéncia de tal sistema.

A estrutura organizativa funciona segundo um modelo democratico, assegurando a
representatividade da populacéo local. O FT possui um Corpo de Membros (Membership
Body) é constituido por todos os residentes locais, pacientes, funcionarios (staff),
fornecedores e outras partes interessados (Stakeholders) que, segundo as regras individuais
estabelecidas pelos proprios FTs, elegem representantes, por sufragio direto, para o Board of

Governors e podendo também candidatar-se a ser eleitos para esse Board (14).

E assim criada a figura do Stakeholder, que s&o todos os participantes e beneficiarios no

funcionamento do Foundation Trust, como sendo doentes, funcionarios, organiza¢gbes de



saude locais, autoridades locais, fornecedores, Universidades, e demais parceiros, que
passam a ter a possibilidade de influenciar o funcionamento e orientacéo estratégica do NHS

Foundation Trust. (14).

Por sua vez o Conselho de Governadores (Governors) tem uma composicao algo flexivel, que
varia de local para local. Esta definido como sendo constituido por uma maioria de membros
eleitos pela populacao, incluindo pelo menos um representante dos cuidados primarios, um
representante das autoridades locais, pelo menos trés representantes dos trabalhadores e um

representante da universidade em que o hospital possa estar associado (15).

Embora esteja estabelecido que os habitantes locais devem ter uma maioria de
representantes no Board of Governors, os métodos de eleicdo e a constituicdo destes
conselhos ndo é uniforme em todos os FTs (16). Cada FT tem a liberdade de organizar o
corpo de membros e 0 processo eleitoral, resultando numa consideravel diversidade de

métodos e estruturas dos Boards (17).

As diretivas estatais descrevem esta estrutura como um modelo com base mutualista ou
cooperativo, no entanto Wright et al, 2012 argumentam que néo é claro que os FTs tenham
cumprido esta indicagao a risca. Funcionando assim segundo uma “autonomia obtida”, em
que os seus Board of Directors s@o supervisionados pelos Board of Governors, em vez da

autoridade estatal para a saude (18).

O papel do Board of Governors, tem o poder de eleger o Presidente e os Membros Nao-
Executivos do (Board of Directors), bem como aprovar a nomeacéao do Diretor Executivo (Chief

Executive Officer - CEO).

Por seu lado os Governors tém o poder de eleger o Presidente do NHS Foundation Trust
(Chairman) e os Membros Nao-Executivos do Conselho de Diretores (Board of Directors),
aprovar a nomeacao do Diretor Executivo (Chief Executive Officer - CEO) e supervisionar a

atuacdo dos Diretores (19)



O Board of Governors certifica-se de que o Foundation Trust atua dentro dos limites da licenca
que lhe foi concedida pela entidade reguladora (Monitor), aprova o relatério de contas anual,
e participa na sua orientacdo estratégica, correspondendo as necessidades da populacéo
local. (DH Governance 2009) Tém a obrigacdo de informar os seus constituintes eleitores, e
informar o Monitor se tiverem davidas em relacdo ao Board of Directors, que ndo possam ser

resolvidas e nivel local.

Inicialmente pouca informacéo foi fornecida sobre o formato em as opinides de membros e
Governors deveriam ser incorporadas nas decisdes estratégicas. Um documento que
contribuiu para tal e veio clarificar esta fungdo em 2009, foi a diretiva do Monitor acerca do

papel dos Governors, que delineava trés areas especificas de atuacao:

. Primeiro, deveres estatutarios, que consistem na nomeacao ou destituicdo do
Presidente do Conselho de Governadores e Conselho Executivo (que € a mesma
pessoa); dos Diretores Nao-Executivos e dos Auditores; aprovar a nomeacao do
Diretor Executivo do FT (CEO); decidir a remuneracdo do Presidente e dos Diretores

Nao-Executivos; e receber o relatorio de contas e atividades anual do FT.

. Segundo, o papel do Board of Governors é responsabilizar o Board of Directors

coletivamente pela performance do FT.

. Terceiro, é esperado que os Governors se envolvam numa variedade de outras
atividades, tais como reunides com 0S seus constituintes eleitores, servir como voz
dos pacientes no que diz respeito a sua experiéncia no FT e desenvolver uma

estratégia dos membros.

Existem também, determinadas indicacdes estatutarias que mencionam que os Governors

podem destituir o Director Executivo com 75% dos votos. (7)



O Presidente do Board of Governors € também o Presidente do Board of Directors,
funcionando como elo de ligacdo entre os dois Conselhos. Isto significa ndo s6 que o
Presidente dos Governors esta representado no Board of Directors, mas também que o Board
of Directors tem uma presenca junto dos Governors. Se esta relagédo leva a um controlo dos
Governors a favor do interesse dos Directors ou a uma voz mais forte dos Governors junto
dos Directors depende em larga medida na forma como estas entidades se relacionam

localmente.

O Conselho de Diretores (Board of Directors) € constituido por Diretores Executivos e N&o-
Executivos, possui em média 7 membros e pelo menos um tergco dos seus membros deve ser

Nao-Executivo e nomeado pelo Conselho de Governadores (1).

O Board of Directors € liderado por um Diretor Executivo (Chief Executive Officer- CEO) que

tem que ser aprovado pelo Board of Governors. (20)

O Board of Directors é responsavel pela gestdo diaria da organizagdo e tem como funcéo
aumentar a sua eficiéncia e qualidade. Os administradores executivos sao funcionarios do
hospital e responsaveis pela gestdo operacional, respondem ao Diretor Executivo. Os
Diretores Nao-Executivos sdo membros da comunidade local, responsaveis por supervisionar
a atividade executiva, por presidir a comissdes consultivas e por projetos especiais. Ndo
prestam contas ao Diretor Executivo, por isso contribuem com uma nova perspetiva no apoio

a gestao.

O Board of Directors para além de responsével pela gestéo diaria da organizacéo, também
toma decisdes estratégicas, que neste caso deverdo ser tomadas em conjunto com o Board

of Governors (20)



A insustentabilidade financeira do estado, agravada por um aumento da despesa com a saude
leva a que se olhe mais de perto para novos modelos de gestao hospitalar, com especial
atencdo a novos modelos de governanca como forma de corresponder as expectativas
legitimas da populacgéo e ao direito inalienavel de acesso a um sistema de salde, que se quer
equitativo e universal, baseado ndo na capacidade de pagar, mas nas necessidades do

doente (21).

Segundo este novo tipo de governanca, os FTs existem como organizacfes independentes
de interesse publico, segundo um modelo mutualista e cooperativo. Neste caso pretende-se
substituir a propriedade publica por uma “propriedade social” em que os cidadaos e
funcionarios possam usufruir de direitos de participacéo e ter um papel formal na governanca
das instituicbes (22, 23), tornando, deste modo, a gestdo mais adequada as necessidades
populacéo local. Esta maior autonomia e responsabilizacdo perante a sociedade civil traz
vantagens de transparéncia, qualidade, eficiéncia, inovagédo, performance financeira,

beneficiando por isso 0 paciente e as suas necessidades.

Uma revisao da literatura sugere que ha varios tipos de vantagens no envolvimento do publico

na tomada de decisoes.



Material e Métodos

Com este trabalho pretendeu-se fazer uma revisdo sistematica do progresso dos NHS
Foundation Trusts desde a sua criagdo, em 2003, dando particular relevo a sua evolugdo nos

ultimos 5 anos, de 2010 até a atualidade.

A pesquisa foi direcionada para descobrir até que ponto o modelo dos Hospitais Fundacgéo
(sendo o exemplo paradigmatico o NHS FT) poderdo ser uma solucdo de futuro com

aplicabilidade em Portugal, e assim um caminho evolutivo para o nosso SNS.

A avaliacao da evolucao do FT tem varias vertentes, como sendo o modelo de governanca, a
participacao dos varios stakeholders no processo de deciséo e os varios aspetos inovadores
de gestéo, pelo que uma pesquisa baseada em palavras-chave estritas iria diminuir o alcance

deste trabalho que se pretende abrangente em todas as vertentes deste modelo.

Tendo em consideragcdo que este € um tema muito vasto, que engloba vérias areas da
administracao hospitalar, foram realizadas pesquisas exaustivas em varios motores de busca
e nas Bases de Dados — PubMed / MeSH, EBSCO Host, Science Direct, 1SI Web of Science,

Scopus e B On.

Foram utilizadas ndo s6 palavras livres, em inglés, associadas a este tema, como sendo
“Foundation Trust”, “NHS Foundation Trust’, “Governance”, “Accountability”, "Hospital
Foundation Trust evaluation”, “Health Administration”, “New Public Management”’, quer
combinadas, quer isoladas, como também os termos MeSH: “Hospital (organization and

” ” ” ”

administration)”, “Great Britain”, “Hospitals, Public (economics)”, “State Medicine”, “Efficiency,

Organizational”, “Foundations (economics)

, “Financial Management, Hospital”’, “Humans”; e
as Areas de Pesquisa: “Health Care Sciences and Services”, “Business and Economics”,

“Health Administration”.

Foi também realizada uma pesquisa e avaliacao breve da literatura corrente relacionada com
o0 tema para, numa fase inicial, se obter uma visdo mais alargada acerca do que os FT

significam para a sociedade, profissionais e restantes stakeholders. Encontrou-se em algumas



bases de dados mais generalistas ou com pendor econémico e de gestdo, alguns artigos de
periddicos cientificos, de revistas académicas fora da area da medicina, de areas econémicas,
de negdcios, publicacdes comerciais, noticias, e também associadas a outras areas da saude,

como a enfermagem e a industria farmacéutica.

De seguida foram efetuadas pesquisas manuais, por citacbes e artigos de referéncia
relacionados, incidindo na selecdo dos mais recentes. Para esta pesquisa suplementar usou-
se 0 Google Académico tendo-se conseguido complementar a revisdo com textos mais atuais,

visto tratar-se de uma base de dados livre e ndo indexada.

Como néo foram estabelecidos limites estritos, estas pesquisas deram origem a um numero

elevado de artigos.

De seguida, tendo sido eliminados os artigos repetidos, que foram encontrados nos varios

motores de busca, chegou-se ao numero final de trabalhos para analisar o contetdo temético.

Na selecdo de artigos por relevancia foram excluidos os que ndo estavam diretamente
relacionados com o tema, por analise dos titulos, depois por resumos, e finalmente por uma

leitura mais pormenorizada dos textos.

N&o foram excluidos os trabalhos que, ndo tendo relag&o direta com o funcionamento do FT
e a sua evolucao, se incluem nos temas New Public Management e reformas do NHS, e que
poderiam ser esclarecedores para compreender o caminho percorrido e que se pretende

trilhar no Reino Unido.

Quanto aos anos de publicacdo dos artigos, foi dado especial importancia aos que foram
publicados entre 2010 e 2015, ndo excluindo, no entanto, trabalhos anteriores a essas datas,

pertinentes para justificar uma ou outra fundamentacédo de base.

De todos os artigos identificados foi feita uma selecéo dos mais relevantes, tendo-se chegado

a 32 artigos examinados, diretamente relacionados com os temas em estudo.



Discussao

Aspetos da governanca e accountability

Os FT continuam a fazer parte do NHS, mas com maior independéncia e liberdade, para
desenvolver o seu conselho de administracdo e estruturas de governanca, de forma a
assegurar o envolvimento mais efetivo dos pacientes, funcionérios, comunidade local e outros
intervenientes (24). Um dos principais objetivos foi o envolvimento de todos os stakeholders.
Segundo esta premissa os NHS FT funcionariam segundo um tipo de governanca que
permitiria aos residentes locais uma oportunidade real para influenciar a orientacdo geral e o

seu desenvolvimento estratégico.

O objetivo é que sejam mais responsabilizados perante as comunidades locais e
consequentemente mais livres. Com mais flexibilidade em diversificar servicos e mais

liberdade para investir ou desinvestir (5).

Existem ja diversos estudos recentes que permitem avaliar o impacto que estas reformas
causaram e a profundidade da aplicacdo das novas regras de governanca, que sua maioria,

vieram confirmar os estudos iniciais.

Um estudo realizado em 2010 por Dixon et al, baseado em analise de documentos e de
entrevistas a responsdaveis de Foundation Trusts, refere que embora tenha sido parcialmente
removida a accountability vertical em relacdo ao Estado (Department of Health) os Directors
continuam a percecionar uma forte responsabilizacdo em relacdo ao regulador estatal
(Monitor), em especial no que diz respeito a performance financeira. Em relacdao a
responsabilizacdo pela populacdo local, através dos seus representantes, referem que
continua pouco significativa. Concluiu-se que a accountability tera que ser simplificada,

clarificada e fortalecida (25).



Ja em 2008, Lewis and Hinton, do King’s Fund, analisando a primeira vaga de NHS
Foundation Trusts no que diz respeito a relacéo entre Governors e Directors, como resultado
de um estudo de caso, chegaram a conclusdo de que o papel de Governor ainda € ambiguo
e dificil de definir. Com os membros do Board of Governors a referirem que a sua atuacao
teve pouco impacto na atuacdo do Trust. Nao deixando porém de se notar um envolvimento
crescente do publico e dos Governors nas atividades do Trust. Deste modo, a ndo ser que
sejam reestruturados os critérios de governanca local, tornando-os mais praticos, a

descentralizagdo dos servigos pode levar a uma perda de accountability pelo publico (26).

De facto, os NHS FT usaram o aumento de autonomia que lhes foi concedida para
desenvolver praticas mais semelhantes a um neg6cio. Mas na parte da accountability nem
todos os Governors conseguiram fazer uma supervisao eficaz, bem como ha evidéncia que
as suas capacidades foram subaproveitadas pelas novas estruturas de Governance. H4 uma
ampla constatacdo de que os mecanismos de supervisao e responsabilizacdo local continuam
dificeis de efetivar. A intencéo do governo foi tornar os FT mais responsivos as necessidades
locais, por outro lado os seus detratores alertaram para o fato de poder haver menos equidade
no acesso, devido a exigéncia no cumprimento de aspetos financeiros. Por isto, é evidente e
necessario um reforco do papel do publico e dos seus representantes no FT e um

comprometimento com um aumento do seu papel supervisor (27).

Ja em 2013, Endacaott et al, encontraram uma dinamica nas reunides dos Boards que ndo se
refletiam nas minutas dessas reunifes, notando uma falta de transparéncia entre o que se
passava realmente e o que era refletido em ata (28). Comprovou deste modo os achados de
Peck et al que tinham ja verificado que o publico que assistia as reunides dos Boards
considerava as atas breves e pouco representativas do que realmente se tinha passado na
reunido (29). Notou-se também nas reunides uma tendéncia para que o Presidente ditasse a
orientacdo dos temas a discutir, com focalizagcdo em assuntos processuais, em vez de se
focalizarem em aspetos clinicos, com vista ao aumento da amplitude, custo e qualidade

clinica, sem no entanto haver diferencas de nivel e qualidade na discussao entre os Diretores



Executivos e N&o-Executivos. Notou-se também uma dificuldade acrescida no acesso e
disponibilizacdo das minutas das reunides dos FT, que supostamente deveriam ser publicas.
Concluiu-se assim, que a estrutura de dois Boards dos NHS FT reduz a transparéncia das
decisdes dos Directors e por isso diminui a accountability e escrutinio local, havendo

necessidade de maior transparéncia nestes aspetos (28).

Também Woodward et al avaliaram a disponibilidade das atas das reunifes dos Boards nos
websites de FT e verificaram a existéncia de dificuldades no acesso as suas minutas, levando

a uma reducdo importante da transparéncia (30).

Um estudo de trés NHS FT, baseado em entrevistas e nas perce¢bes do Staff, chegou a
concluséo de que o processo de consulta publica era um fardo pesado para o executivo e que
0 cumprimento era apenas cerimonial, notando-se a exclusdo do Board of Governors nas
reunides (31). Embora se considerem como beneficios a auscultacdo de perto da opiniao
publica e o Board of Governors funcionar como caixa-de-ressonancia em relagdo a novas
iniciativas, sobretudo para que estas reflitam o que os pacientes querem, estes aspetos foram
considerados uma fachada. Constatou-se que os Board of Directors retiravam todos os
aspetos vitais, que pudessem afetar a gestdo operacional, da informacdo prestada nas
reunides do Board of Governors, acabando estas por ter pouco ou nenhum impacto. Tendo-
se verificado também a ocorréncia de “manobras” por parte da gestdo com o intuito de

condicionar os Governors antes das reunides (31).

Um sistema moderno de saude que se pretenda como universal, ou que seja tendencialmente
universal, financiado pelo estado, é sempre um desafio em que o publico deve ter uma palavra

a dizer (32).

Enquanto o envolvimento dos pacientes € considerado central, persiste uma discrepancia

entre os valores e objetivos mencionados e a prética real.



O envolvimento dos Governors leigos como forma de encontrar uma forma de governanca
que envolva as comunidades locais e melhore a seguranca dos pacientes também foi
estudado por Ocloo et al. Este mostrou que os Governors fundamentalmente nao estéo
envolvidos em tudo, havendo apenas algum envolvimento na seguranca do paciente. Mesmo
depois do HSCA de 2012, que pretendeu reforcar o papel dos Governors, verificou-se a falta
de envolvimento destes nos aspetos da seguranca do paciente, sendo que serd necessario
um refor¢co do seu poder que facilite o seu envolvimento neste aspeto da governanca, de modo
a que lhes seja dado acesso a informacao no que diz respeito a seguranc¢a do paciente. Para
além disto torna-se necessario agir para conferir poder efetivo aos Governors, especificando
qual o seu papel, através do aumento do treino, conhecimentos, apoio e facilidade de acesso

a informagéo (33).

Estes mecanismos de governanca tém maior possibilidade em gerar mais participacdo e
aumentar a focalizacdo no paciente, do que uma estrutura top-down (34), no entanto, os
termos de participagdo ainda ndo estdo bem definidos. Sugere-se que os governadores
funcionem como meta-reguladores que levem o FT a prestar mais atencdo aos valores
sociais, pois € dificil para as entidades reguladoras estatais (Monitor e CQC) serem capazes

de verificar cada situacéo de incumprimento (35).

Também um estudo realizado em 2013, baseado em entrevistas a stakeholders-chave
pretendeu avaliar até que ponto existe uma falha no envolvimento dos pacientes e na
prestacéo de cuidados de saude a volta do paciente, em relagédo aos valores pretendidos e o
que é praticado na realidade. Segundo Lord e Gale, embora seja regularmente citado o
envolvimento dos pacientes como sendo importante, existe uma lacuna entre estes valores e
0 que é realizado na pratica. Sendo um dos principais problemas de implementagéo deste
estudo o fato de, quer os pacientes quer o publico em geral, ndo serem percecionados como
bem colocados a nivel estratégico para auxiliar na mudanca. Por isso concluem
frequentemente que a forma como se tratam 0s assuntos passa na maior parte dos casos

sem ser colocada em causa. Contudo, é uma solugdo muito aventada e que uma melhor



preparacdo e influéncia dos stakeholders e dos representantes nos Boards, bem como a
inclusdo de médicos e profissionais ligados a salde, que estao “dentro” do sistema e que tém

o dever ético de zelar pelos pacientes, leva a melhores resultados (36).

Deste modo, conclui-se que as elei¢cdes por si s6 ndo sao suficientes e que é necessario uma
definicdo mais especifica de fung¢des, maior treino dos participantes e mecanismos mais

apropriados para evitar a frustracdo das inten¢des iniciais.

Em 2014, Pizzo et al, realizaram um estudo para avaliar o custo-beneficio do envolvimento do
publico nas decisdes que dizem respeito ao sistema de salde, dada a crise financeira mundial.
Procuraram avaliar o impacto do recente aumento de participacao do publico, tanto no Reino
Unido como a nivel internacional, como forma de modelar a tomada de decisdes na salde e
de assegurar um sistema de salde mais focalizado no paciente. Porém a concluséo a que
chegaram prendeu-se com o fato de néo haver ainda suficiente informagé&o que permita avaliar

esta questao, principalmente devido a custos que ainda permanecem ocultos (37).

Em 2010, um estudo concluiu que, ao contrario dos objetivos das grandes linhas de orientacéo
politica em dar maior autonomia aos FT e de os tornar mais responsaveis junto das
populagfes locais, os FT continuam a olhar para cima, em vez de para baixo (32). Assim,
continua-se a criar Boards com funcdes vagas que servem, ndo para decidir, mas apenas
para “serem ouvidos”, o que pouco motiva o publico a envolver-se. Deste modo, sera
necessario reforgar ndo s6 o poder destes membros eleitos, no que diz respeito a supervisao,
como também aumentar a ligacdo do publico aos seus representantes neste sistema de

saude. Sendo uma solucéo proposta esta supervisao passar para o poder local (32).

A tendéncia é para envolver o publico no formato da organizagéo e na prestacao de cuidados
de saude, alinhando estes servicos com o publico que eles pretendem servir. A reforma dos
sistemas de saude em todo o mundo abragaram o NPM que pretende devolver as
comunidades locais a estruturacédo dos servicos publicos. Consonante com a existéncia de

um consumidor mais informado e exigente. Construir uma comunidade empenhada e



participativa demora tempo, exige uma comunicagdo aberta e transparente que crie confianga
entre o publico e o fornecedor do servigo, e que leve ao envolvimento mais ativo daquele (38).
Hoje, mais do que nunca, este corolario aplica-se fruto da depressdo econdémica que leva
naturalmente a uma maior exigéncia por parte do consumidor acerca de onde e com quem
pretende gastar o seu dinheiro, escolhendo de acordo com a qualidade da prestacdo do

servigo, seja ele publico ou privado.

Uma comunidade com uma voz forte é valiosa para o envolvimento do publico na governanca
de organizacdes de saude (39). Contudo, embora o fato de o publico ser membro eleitor do
FT ter melhorado a componente de legitimacdo em relagéo aos servigos prestados, a estrutura

de governanca nao produziu influéncia significativa do staff na tomada de decisfes (40).

Numa nota de interesse para o tema em estudo, comparando experiéncias semelhantes
ocorridas em outros paises evidenciamos os casos da Escécia e da Nova Zelandia, como

tendo estruturas de governanca semelhantes.

A experiéncia de eleigbes nos Regional Health Boards na Escécia, no sentido de democratizar
a administracdo publica de saude, embora apresentando resultados surpreendentes, nem as
eleicbes estabeleceram um elevado interesse do publico, (devido a falta de interesse e da
inexisténcia de informacdo acerca dos candidatos e das fungbes que ocupam), nem
revolucionaram a estrutura de accountability pois os membros eleitos frequentemente
aceitaram as normas ja existentes e que os desencorajaram de ser um fio condutor da opinido

publica (41).

Do mesmo modo, a experiéncia da Nova Zelandia, que tem eleicdes diretas para 6rgaos
distritais de gestao da saude (District Health Boards) desde 2001, revela que 6rgaos de gestédo
da saude eleitos diretamente podem ndo ser o melhor mecanismo para aumentar a
participacao do publico. O declinio de afluéncia as urnas, a abstencéo superior a metade dos

votantes, a perda de interesse e 0 desconhecimento da realizacao de eleicbes sdo apontados



como causas desvantajosas deste sistema misto. Sendo que 0s aspetos mais positivos
prendem-se com o envolvimento real do publico nestas matérias, incluindo na supervisao e
na governanca. Pelo que, se o0 objetivo € aumentar a participacdo publica, sera necessario

complementar a atuacé@o destes 6rgéos eleitos com outros canais de participacao (42).

Outros aspetos da gestao

Num estudo que avaliou a performance de FT versus Nao-FT e que pretendeu abranger varias
areas: financeira, qualidade clinica e satisfacdo do staff, Verzulli et al concluiram nao haver
grandes diferencas, sendo que a introducao do FT pareceu a partida ndo trazer mudancas
significativas. H& pouca evidéncia que a ligeira superioridade de performance do FT reflita a
verdadeira performance em medidas de eficiéncia, qualidade de tratamento e satisfacdo do
staff. E colocam em causa se 0s custos de operar FT justificam os beneficios (43). Talvez a
introducdo de concorréncia beneficie o publico e destaque os FT, pela sua flexibilidade na

gestao, pelo que é considerada o passo seguinte a ser dado.

No que diz respeito as questdes financeiras, o regulador independente dos FT (Monitor) ja
alerta desde 2012, para a possibilidade de os FT terem que enfrentar problemas de liquidez,
devido aos sucessivos cortes orgamentais que se tém vindo a efetuar (44). Contudo, a maior
flexibilidade dos FT em se ajustarem aos cortes e a crise leva a que se mantenha a satisfacéo

de utentes e profissionais.

Os NHS FT fazem parte de uma reforma mais ampla do setor publico conhecida como New
Public Management (NPM), iniciado nos anos 90 (45), que se baseia na aplicacdo de

mecanismos de gestdo usados no setor privado & atividade do setor publico, como forma de



melhorar aspetos chave da performance administrativa de uma entidade, no que diz respeito

a eficiéncia, qualidade e accountability.

O Reino Unido abragou profundamente o NPM que se pode considerar que esta
profundamente enraizado nestes paises, No entanto estd longe de atingir os objetivos de
performance pretendidos. Verifica-se também que na perce¢do do publico em relagdo ao
NPM, a estratégia empreendedora correlaciona-se com uma perspetiva positiva, sendo que a
conflanca das pessoas no NPM também varia de acordo com as dificuldades

socioecondémicas.

No que diz respeito a evolugéo da autonomia dos Foundation Trusts, Exworthy et al, referem
num estudo de 2011, que permanecem duvidas em relacdo a aplicacdo desta politica. A
autonomia esta prevista na lei, contudo a sua implementacdo continua a ser limitada devido
a falta de vontade dos Trusts em exercer essa autonomia. Esta atuacdo traduz-se numa
centralizagdo continuada, regras menos claras, receios de impacto negativo junto dos outros
stakeholders, entre outros. Deste modo, ainda esta por esclarecer se os Foundation Trusts

constituem a solucéo para os problemas do NHS (46).

A pesquisa efetuada para este trabalho, na vertente dos aspetos inovadores deste modelo de
gestdo hospitalar, a liberdade financeira e de gestdo permitiu mudancas administrativas, de
gestdo e financiamento, vindas de um conceito de funcionamento de mercado e que se podem
revelar vantajosas, como sendo aspetos relacionados com empreendedorismo, sponsorship

(patrocinos), sistema de incentivos e mesmo alteracdes na cultura do local de trabalho.

A atracdo de clientes internacionais, um caso raro de empreendedorismo no setor publico,

nao teria sido possivel sem o aumento de autonomia financeira e de gestdo dos FT que



permitiu diversificar a receita, procurando outros mercados. Esta estratégia € especialmente
vantajosa para hospitais publicos que tém uma reputacdo como centros de prestacdo de
cuidados de exceléncia. Deste modo os Directors dos FT puderam desenvolver esta fonte de
receita como forma de responder aos desafios do atual clima financeiro, um exemplo positivo

gque envolveu varios stakeholders no processo (47).

Outras formas inovadoras na obtencdo de financiamento, como sendo doacdes ou apoios
através de patrocinios, revelaram-se bem-sucedidos dentro de determinadas regras padrao-
ouro e apresentaram melhoria no atendimento ao doente. Embora a figura dos patrocinios
(Sponsorship) ja exista h4 mais anos do que os FT, e apesar de estarem amplamente
disseminado, de funcionarem segundo parametros de transparéncia bem estabelecidos, e de
se revelarem uma forma de angariar fundos com vista a uma melhoria na prestacdo de
cuidados de saude, varios estudos sugerem que a sua aplicagdo no contexto de um FT traz
beneficios no que diz respeito a flexibilidade na alocacao de recursos financeiros, inclusive
para outras areas do hospital. No geral revela-se uma experiéncia positiva na melhoria do
servigo ao paciente, bem como em aspetos especificos, como sendo a formacgéo e treino de

novos e antigos funcionarios, aquisicdo de material e equipamento necessario (48).

O pagamento de incentivos pela performance foi uma das inovagdes mais significativas
introduzidas pelo FT. Oferecer incentivos adicionais e aumentar a moral dos funcionarios,
melhorou a performance e impulsionou e motivou o staff. Podemos considerar que o FT foi
necessario para a sobrevivéncia do NHS, porque significou eliminar procedimentos
burocraticos, abrindo caminho para maior independéncia na gestéao e a processos de decisdo
mais rapidos. De tal maneira que alguns dos atores compararam o ambiente de trabalho no

FT com o ambiente de trabalho no setor privado (31). Constata-se que as novas estruturas de



governanga permitiram apoiar a inovacdo, em vez de serem um fator inibidor do

desenvolvimento de novos procedimentos.

Uma nota adicional acerca de outra das vantagens que a flexibilidade organizacional do FT
permite, prende-se com a maior diversidade na ocupacéo de cargos nos Board of Directors
dos FT. Aumenta a participacdo dos médicos e outros profissionais de saude em cargos de
gestdo que € considerada cada vez mais desejada e necessaria. Comparacdes a nivel
internacional efetuadas por Edmonstone, 2014, serviram para reforgar a importancia da
participacao de lideres com formacao clinica terem autoridade efetiva para realizar mudancas.
Sendo que um estudo (49) revela que uma forte representagéo de clinicos ao nivel dos Boards
leva a uma diferenca significativa para melhor nos desafios relativos a eficacia clinica das

instituicdes (50).

Num estudo publicado em 2014 sobre seguranca dos pacientes efetivada pelos Boards
verificou-se que Directors com experiéncia clinica continuaram a ser minoritarios apesar das

diretivas nacionais para aumentar a sua representatividade (51).

Dentro da mesma linha, estudos realizados nos EUA (52, 53) sugerem que a presenca de
membros com experiéncia clinica nos Boards estd diretamente associada a melhor
performance dos hospitais. Outro estudo no Reino Unido reflete que a maior presenca de
médicos nos Boards esté associada a melhor qualidade no servigo de saude e que 0 aumento
do papel dos médicos nas posicdes de lideranca, é fundamental para a melhoria continua da

qualidade dos tratamentos e do servi¢o ao publico (54).

As mudangas introduzidas com o Health and Social Care Act de 2012

O novo governo de coligagéo conservador-liberal estabeleceu a orientacdo politica atual, com

o Health and Social Care Act de 2012, direcionada para uma economia de mercado crescente



no NHS. Deste modo, para além de aumentar a concorréncia e os poderes regulatorios,
estabelece uma maior autonomia dos NHS FT em relacdo ao poder central, que é uma forma

de estes ndo estarem sob a sua dependéncia hierarquica direta.

Pretende-se atingir este objetivo com a passagem de todos os hospitais a FT, que € uma clara

assuncao oficial de que é um modelo considerado viavel.

A HSCA de 2012 veio trazer novos poderes financeiros aos FT pois passou a estabelecer 0os
FT como corporagdes de beneficio pablico. Sendo que as alterac6es mais relevantes tém a
ver com o fato de mais de metade dos membros do Board of Governors deverem ser eleitos
pelos residentes locais, no minimo um membro ser eleito pelo staff, pelo menos um membro
ser nomeado pela universidade, se o hospital estiver ligado a uma instituicdo de ensino, e pelo
menos um membro ser nomeado pela rede de cuidados primarios que esteja associada ao

FT.

O objetivo em introduzir esta alterac¢éo foi em primeiro lugar democratizar ainda mais os NHS
FT e em segundo lugar descentralizar a cadeia de comando, levando a criacdo de um NHS

mais orientado para o paciente.

Segundo estas premissas, o regulador (Monitor) responsabiliza o Board por identificar e
resolver de uma forma eficaz qualquer questao financeira ou de governanga, que desde esta
altura, envolve a andlise de trés tipos de risco, que levam a classificacdo do FT: racio de risco

financeiro, racio de risco de governanca, e servicos e bens mandatorios (55).

Também para manter a qualidade dos candidatos a FT e para fazer progredir a governanca,
foi criado com a NHS Trust Development Authority (NTDA) cuja misséo é transformar todos
0s NHS Trusts (o tipo anterior de hospital que o FT veio substituir) em NHS Foundation Trusts,
mantendo os rigorosos standards impostos na avaliagdo dos candidatos, e, no caso de

repetidamente n&o preencherem esses critérios, auxiliar para que sejam cumpridos (56).



No entanto, segundo analises mais recentes, por exemplo segundo Wright J et al, o novo
modelo de governanca introduzido pelo Governo Inglés com o Health and Social Care Act
2012, que pretendia substituir o poder centralizado do estado com formas sociais de
propriedade, como sendo sociedades mutudrias e cooperativas, falhou na accountabilty local
e propriedade social. Sugerindo a reformulagcdo dos Governors dos FT como meta-
reguladores por forma a aumentar a 0 cumprimento das regras, e desta forma ir ainda mais

além na autoridade dos Governors e na democratizacdo (35).

Neste momento, no NHS britanico ja se esta a ir mais longe com a introducéo do Health and
Social Care Actem 2012, que pretendeu reduzir significativamente o envolvimento de politicos
e funcionéarios do estado no sistema de salude e aumentar a autonomia local. Instituiu uma
nova estrutura de accountability em que o mercado, os intervenientes locais e as entidades
reguladoras possuem um papel muito maior do que a supervisdo da gestao e estabelecimento
da orientacdo politica, com a criagdo de comissarios nas varias areas da saude, vindos da
Medicina Geral e Familiar (General Practicioners - GP), e escolhidos entre a populagé&o local.
E deste modo a desenvolver mecanismos de governanga que garantam aumento da
regulacdo e supervisao local, com mais alteracdes de uma gestao top-down para uma gestao
bottom-up. Para o NHS Foundation Trusts isto significa um aumento das relacdes de
governanga que envolvam os pacientes, o publico ou os técnicos de saude. Deste modo ha
hoje uma maior tendéncia para aumentar a regulagdo, o financiamento por contratos-
programa e as regras de governanca interna, associados a mecanismos de accountability
local, através da instituicdo de uma nova figura, os comissarios, e sistemas contratualizados
de accountability e supervisdo local. Esta a assistir-se a instituicdo de diversos tipos de
accountability, que se combinados se pretende que tornem as organiza¢des mais reativas aos
pacientes que servem, do que as diretivas centrais (14), no entanto, o sistema continua a ter
aspetos centralizadores importantes, com um aumento da regulacdo e responsabilidade

politica central ndo desaparecera (57).



Na mesma linha de descentralizag&o foram também introduzidos em 2012 as CQC como uma
nova entidade reguladora, a qual os FT também tém que responder, no que diz respeito aos
servicos que providenciam. Deste modo, os FT também tém que estar inscritos na CQC, da
mesma forma que outros trusts ligados a satude. A CQC pode atuar nos FT da mesma forma
gue atua nos outros trusts, sem no entanto deixar de cooperar com o0 Monitor na sua agao.
Mas para ja também aqui as relagces de accountability permanecem complexas e colocam
em causa a aplicacao pratica dos objetivos de maior autonomia e responsabilizacdo. O futuro
desta forma de funcionar permanece pouco clara pela existéncia de diferentes agendas em

conflito por parte dos varios 6rgaos reguladores (35).

A introducao de mecanismos de mercado livre na segunda década deste século (2010 em
diante), colocou o futuro do NHS numa posicdo de quase-mercado (quasi-market). Foram
introduzidos mais elementos de mercado com o HSCA de 2012, e este momento, o NHS esta
a caminhar para a implementacéo de mais estratégias no sentido de uma maior liberalizacdo

do servigo de saude (58).

Tem-se assistido também a um crescimento da delegagéo de servigos do NHS para o setor
privado, e uma tendéncia aumentada para tal (59). Deste modo, 0 NHS move-se no sentido
de uma liberalizagéo cada vez maior criando receios de que estas reformas signifiquem uma
privatizacdo do servico de saude publico e que coloquem em causa 0s principios da

universalidade e equidade.

No entanto, Taylor argumenta que o caminho de um servi¢co nacional de salude baseado no

mercado livre sera o percurso mais eficiente para a substituicdo de uma gestao estatal (60).

Um dos objetivos da criagdo do FT foi que este funcionasse como motor para criar
concorréncia entre entidades do NHS e como modelo para a reforma das estruturas de saude

do NHS. Esta implementacao de competitividade nas estruturas de salde aconteceu também



nos EUA e em outros paises desenvolvidos, como forma logica para aumentar a produtividade

no setor da saude (60).

A ideia de concorréncia na saude esta associada a melhor gestao e menor taxa de mortalidade
dos pacientes. A reforma de 2012, sugere que a concorréncia no setor publico é Gtil para
melhorar as préaticas de gestao. E embora identificando 0 aumento da competitividade entre
FT como forma de aumentar a qualidade e eficiéncia, permanece incerto se esta estratégia
ird atingir os objetivos apontados ou se irdo ser necessarias corre¢des ao longo do caminho

(61).

Um estudo realizado por Bloom et al, que pretendeu avaliar a relagdo causal entre a
concorréncia e a qualidade de gestdo em hospitais publicos, concluiu que a qualidade de
gestao esta fortemente correlacionada, quer com resultados financeiros, quer com resultados
clinicos, nomeadamente a taxa de sobrevivéncia em tratamentos de enfarte do miocardio, em
situacdes de emergéncia. Encontraram também uma correlagdo positiva de aumento de
qualidade na gestdo com a existéncia de competicao em hospitais locais, por motivos politicos

(62).

Vozes discordantes identificam alguns riscos nesta estratégia, como sendo os elevados
custos na transicao e a turbuléncia organizacional, resultante da reorganizagdo do NHS, bem
como o risco da potencial instabilidade financeira e aconselham uma abordagem mais

cautelosa (63).

A execucdo desta estratégia iniciou-se com pagamento por resultados (Payment by Results -
PbR) em que o financiamento segue os doentes. Foi um pacote de reformas poderoso que

aumentou a qualidade, a produtividade e outras medidas de performance.

O objetivo de introduzir concorréncia entre FT, através do PbR em que o dinheiro segue os
pacientes levou a um aumento da qualidade e uma diferenciacédo pela qualidade do servico.
A combinacdo de PbR e a escolha livre do servico feita pelo paciente, criou um sistema em

gque o dinheiro segue os pacientes. Deste modo, a criacdo de um quase-mercado substituiria



uma disciplina imposta pelo estado, por uma accountability do publico. Esta tentativa ja foi
bem-sucedida e a introducdo de mecanismos de mercado, acompanhada de maior autonomia
de gestéo, teve como consequéncia o aumento da qualidade, produtividade e outras medidas
de performance. H& necessidade de completar o trabalho e levar este conceito mais longe.
Para isso, 0 mercado da saude britanico tera que evoluir de uma concorréncia estatica para
uma concorréncia dindmica, com entradas e saidas. Aqui os FT que falharem ficariam
insolventes, mas teriam a solu¢do de uma nova gestdo. Esta introducédo de quase-mercado,
beneficiou claramente o paciente. No futuro, um sistema baseado em decisées politicas sera
substituido por um sistema em que as estruturas prestadoras de servicos de saude séo
escolhidas por um processo competitivo que precisa de ir mais além, com a necessidade
acrescida de envolver mais o publico na discussdo de como os servigos devem ser

estruturados (64).

Aspetos da qualidade e regulacéo

Outra area de preocupacdo é o dano em potencial que pode ser causado aos doentes e a

necessidade de detetar o sofrimento de pacientes

O relatério sobre o Mid Staffordshire NHS Foundation Trust, feito por Robert Francis e
publicado em 6 de Fevereiro de 2013, tentou aferir as causas e 0s problemas associados a
um aumento da mortalidade em excesso neste hospital. Este inquérito publico revelou uma
falha grave da entidade reguladora do NHS ao trazer a publico varias situacdes de ma
prestacdo de cuidados de saude neste FT no periodo decorrido entre 2005 e 2009. Neste
documento encontramos falhas de atuagédo a todos os niveis que se desenvolveram sem

qgualquer verificacao, havendo indicacdes de que ndo sera o unico caso (65).

Este trust estava determinado em atingir o estatuto de FT pelo que tinha que cumprir

determinados objetivos financeiros. Isso deu origem a um sistema que colocou o interesse da



propria entidade e o controlo dos custos em primeiro lugar, antes do bem-estar do paciente,

e que levou ao sofrimento desnecessario de centenas de pessoas.

O relatério deu origem a um conjunto de reformas regulatérias no NHS com o objetivo de
evitar que as falhas identificadas ndo acontecessem novamente, numa tentativa de colocar o

paciente no centro do NHS e o seu interesse em primeiro lugar.

Para isto, uma proposta de solucédo serd, ndo s6 uma regulacdo forte, como também a
introducdo de mecanismos de governanca semelhantes aos que existem no FT briténicos
(como sendo o Board of Governors) executados por stakeholders que ndo estejam ligados
diretamente ao interesse da instituicdo, do estado ou dependentes destes, e que possuam
poder fiscalizador e decisor efetivo. E aqui podera real¢ar-se a importancia de um Board of
Governors atento e atuante que possa fazer a diferenca e intervir nas muitas das areas de

recomendacao que abrange este relatoério.

Menciona-se este relatorio e esta situacdo, ndo s6 por ter sido um alerta grave para
implementacdo dos NHS FT, mas também como exemplo do método e consequéncias que
podem ter cortes cegos, sem uma supervisdo direta e eficaz executada por uma ou mais

entidades.

Também como resposta a este relatorio, foram implementadas recomendacgdes para os Board
of Governors por parte da Academia de Lideranca NHS Leadership Academy, baseadas em
avaliacdes de trabalhos sobre este tema, e que indicam que o papel dos Governors tem cada

vez maior relevancia em varios aspetos da governanca da instituicao (66).

Embora eficientes na qualificacdo em termos de corporate governance e controlo financeiro,
fica ainda por atender esta parte fundamental para aumentar a confianca do publico nos

servicos dos FT.



As pressoes financeiras dos ultimos anos, no sentido da reducdo da despesa, colocaram 0s
NHS FT numa situacdo econ6mica e operacional sem precedentes, 0 que levou a uma
deterioracdo da performance, colocando vinte e oito FT no racio de risco “vermelho”, ja no
primeiro trimestre de 2014 (67). O que ndo é surpreendente pois, sempre que se fala em
cortes ou pressoes financeiras, segue-se, por costume, a perda de qualidade e diminuicdo da
equidade no servigo, como aconteceu com o Mid Staffordshire NHS Foundation Trust descrito

acima.

Assim, esta previsto no plano de acdo do Monitor para o quadriénio de 2014-2017 a
implementacdo de mudancas, que devera ser mais rapida do que no passado, incidindo sobre
varios pontos: 1. Verificagdo da capacidade dos NHS FT melhorarem a sua performance
estratégica, organizacional e operacional. 2. Aumento da liberdade de atuacdo dos decisores
locais para executarem o seu trabalho. 3. Assegurar que as regras do NHS vao de encontro
as necessidades e interesses dos pacientes. 4. Promover a mudanca e resolver problemas,

trabalhando de perto com todos os intervenientes nacionais e locais (56).

A finalidade é criar uma operacionalidade financeira que contenha uma forte componente
reguladora local e nacional, que ndo permita que o paciente seja lesado com esses cortes),
com uma entidade reguladora enérgica, ou um conjunto de entidades, que assegurem ao
publico a manuteng&o de critérios financeiros, bem como de universalidade e equidade no

acesso. E para isto também tém que estar instalados os mecanismos de supervisao local.



Conclusao

Como em todos os sistemas inovadores que séo introduzidos, ha necessidade de observar

atentamente a sua evolugéo e fazer as corre¢fes e melhoramentos necessarios.

A avaliacdo desta mudanca ainda esta a decorrer, mas neste momento ja € possivel retirar
algumas conclusdes acerca das vantagens e das desvantagens consequentes da aplicagédo

deste modelo de gestao hospitalar.

Como refere Brand&o et al, os novos modelos de administragédo hospitalar irdo necessitar de
mecanismos robustos de governanga para cumprir as suas responsabilidades sociais, no que
diz respeito a ndo prejudicar o0 ambiente e a proteger os interesses de todos os stakeholders
(68). Ora, para isto, parece-nos que o modelo do FT se adequaréd a protecdo destes dois

designios da nova governanga hospitalar.

Da experiéncia britanica com os FT podemos retirar varias conclusdes que podem servir como

linhas de orientacéo.

Constatamos que com 0 aumento da liberdade de gestdo e maior autonomia tem que haver
também uma forte responsabilidade e supervisdo em varios aspetos: um regulador estatal
(como o Monitor), grupos de superviséo local (introduzidos com a segunda fase de reformas),
e representacao efetiva dos stakeholders nas estruturas hospitalares (de que é exemplo o
Board of Governors). E essencial que estes Ultimos possuam poder efetivo, no sentido de
melhorar este sistema de saude em relacao a equidade no acesso e a qualidade na prestacao

de servigos, de modo que o paciente seja o beneficiario efetivo deste sistema.

Em termos de accountability, verificou-se ao longo deste trabalho que ela n&o funciona
totalmente, e que € necessario reforgar os poderes reguladores, o que ja foi feito com a
introducdo da nova lei de 2012. A accountability local, intrainstitucional, feita pelos Governors,
também n&o é muito convincente, e é necessario reforcar o seu papel. A accountability perante
0 publico tem alguma expresséo, no entanto, ndo ha muito interesse demonstrado por este

em participar nas votacdes, se ndo houver um aumento da ligagdo com o0s seus



representantes eleitos. Por isso, também aqui ha a necessidade de conferir mais influéncia

aos Governors, e criar medidas que levem a que haja mais ligacdo destes com o publico.

Devera também haver uma melhor preparacdo dos Governors, pois se estes possuirem
conhecimentos mais alargados sobre o sistema de salde, evitam ser marginalizados pelos
Board of Directors. Esta lacuna ja est4, de certo modo, a ser colmatada, através da formacao
disponibilizada por uma academia de formacéao para os participantes com responsabilidades
nas estruturas de salde, a Leadership Academy in Health. Portanto, parece-nos que o
desejado aumento do poder dever4d ser acompanhado também por um aumento de

conhecimentos para desempenhar melhor as suas fungoes.

No que diz respeito ao aspeto financeiro, os FT conseguiram melhorar a sua performance. A
flexibilidade financeira, empresarial e de quase-mercado funcionou, permanecendo, no
entanto por estudar, as suas implica¢cdes mais profundamente. Nos Ultimos anos também se
tem vindo a verificar que alguns FT tém falhado financeiramente. Tendo a vantagem de maior
margem de manobra para se ajustarem a modificac6es econémicas externas, resta saber se
0 vao conseguir fazer realmente, protegendo e aumentando a equidade a0 mesmo tempo.

Podendo ser este um tema para futuros estudos.

Em relacdo a inovagéo, confirmamos varios casos de inovagdo, em que os FT aproveitaram
a flexibilidade que lhes foi conferida por este novo modelo de administragdo hospitalar. Este
caminho de maior independéncia, que foi implementado para a sobrevivéncia do sistema,
revelou-se particularmente proficuo na inovagdo para o aumento de receitas, ajustes
or¢camentais, desenvolvimento de caracteristicas empreendedoras, melhoria da qualidade dos

servigcos através da implementacdo de um sistema de incentivos.

Também em relacdo a qualidade do servico de saude, verificamos que tera que existir maior
accountability para o aumento desta. Esta supervisdo deverd ser sobretudo realizada por
Governors com experiéncia e conhecimento clinico e contato direto com os problemas que se

levantam no local. Desta forma é amplamente consensual a necessidade de maior



envolvimento de stakeholders com conhecimentos adquiridos. Ser4 também necessério
reforcar os processos de accountability a montante e a jusante, aumentar a autoridade dos
Governors para supervisao local e também criar outros sistemas e entidades de supervisao.
Se a relacéo custo-beneficio é vantajosa, se o custo traz suficiente beneficio para o paciente

em ultima instancia resta saber, e ainda esta por avaliar.

Verificou-se que a introducdo de mecanismos de mercado esti a favorecer o paciente em
Gltima instancia, sendo necessario que esta seja acompanhada por uma supervisao forte, quer
a nivel local, quer a nivel do regulador, para evitar que acontecam falhas na qualidade,
situacdes de desnatacdo ou diminuicdo da equidade. Infere-se, assim que o conceito de
quase-mercado € positivo no sentido de melhorar a performance financeira e aumentar a
gualidade do servico de saude para o0 paciente, admitindo que sejam introduzidos
mecanismos reguladores fortes, que de resto terdo que existir em qualquer um dos sistemas

de salude na atualidade.

Resta saber se 0 NHS, em geral, e os FT, em patrticular, vao ser capazes de reduzir a despesa,
aumentar a qualidade e a equidade, como vai evoluir a accountability, a participacdo dos
Governors e a adeséo do publico na eleicdo destes. Estes serdo temas para um estudo

prolongado, no futuro.

Em conclusdo, os Hospitais Fundacdo no seu modelo atual trazem claramente mais
vantagens do que inconvenientes, sendo um modelo a considerar em qualquer sistema de
saude financiado pelo Estado. Constatando-se porém que, como qualquer outro sistema

humano, tera que ser constantemente adaptado e melhorado.

Confirma-se, pois, 0s aspetos positivos da implementacdo desde modelo de administracédo
hospitalar que poderao ser Gteis na sua aplicacao em Portugal, sendo que podemos inclusive

beneficiar da experiéncia inicial ja existente.

Por isto, podemos considerar a aplicacdo do modelo de Hospital Fundac&do em Portugal como

solugao, partindo da premissa de que 0 nosso SNS tem ainda um desempenho pouco eficiente



e gue necessita de ser revisto por falha do modelo dos Hospitais EPE, pela excessiva
dependéncia do Estado em relacdo a gestao, financiamento e recursos humanos, que se
reflete numa baixa produtividade, pela desresponsabilizacdo das estruturas de gestdo, pela
inexisténcia de um sistema de incentivos por produtividade, pela falta de qualidade em alguns

servicos, e pela incapacidade financeira do Estado. (2)

Face a semelhanca que existe entre SNS Portugués e NHS Britanico, nas suas varias facetas,
as quais tém sido implementadas em Portugal por, partes ao longo do tempo (seja na
aplicacdo das teorias no NPM ou na implementacao de contratos-programa), s6 seria natural

dar o passo seguinte no sentido dos Hospitais Fundagéo.

O pensamento de Hipécrates, primum non nocere (em primeiro lugar ndo prejudicar) (),
continua a ser um conceito atual, que teremos que ter em mente face aos desafios do futuro.
Aplica-se cada vez mais, ndo s6 aos meédicos, mas também aos restantes intervenientes na
salde e as instituicdes que dele fazem parte. A medida que forem evoluindo os varios
sistemas de saude, mudancas efetivas serdo necessarias para que a frase “colocar o paciente
em primeiro lugar” seja mais do que um conjunto de palavras que ficam bem como introdugéo
de um qualquer projeto. Sendo o dever de qualquer um dos intervenientes na salde fazer o
caminho no sentido de um sistema de efetivamente mais justo, equitativo, universal, eficiente

e com qualidade.
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Anexos

Normas de Publicacéo



Instrugdes para Autores

Os ARQUIVOS DE MEDICINA publicam investigacdo original nas diferente &reas da
medicina, favorecendo a investigacdo de qualidade, particularmente a que descreva a realidade
nacional.

Todos 0s manuscritos sdo avaliados por membros do corpo editorial e a publicacdo dos artigos
de investigacdo original, casos clinicos ou séries de casos que forem considerados adequados
fica dependente do parecer técnico de revisores externos. Os revisores podem propor, por
escrito, alteracbes de conteudo ou de forma ao(s) autor(es), condicionando a publicacdo do
artigo a sua efectivacéo.

Serad mencionada a avaliagdo por revisores externos no final dos artigos, quando aplicavel.

Apesar dos editores e dos revisores desenvolverem os esforcos necessarios para assegurar a
qualidade técnica e cientifica dos manuscritos publicados, a responsabilidade final do contetudo
das publicagdes é dos autores.

Todos os artigos publicados passam a ser propriedade dos ARQUIVOS DE MEDICINA.
Uma vez aceites, 0s manuscritos ndo podem ser publicados numa forma semelhante noutros
locais, em nenhuma lingua, sem o consentimento dos ARQUIVOS DE MEDICINA.

Apenas serdo avaliados manuscritos contendo material original que ndo estejam ainda
publicados, na integra ou em parte (incluindo tabelas e figuras), e que ndo estejam a ser
submetidos para publicagdo noutros locais. Esta restricdo ndo se aplica a notas de imprensa ou
a resumos publicados no ambito de reunides cientificas. Quando existem publicacdes
semelhantes a que é submetida ou quando existirem davidas relativamente ao cumprimento dos
critérios acima mencionados estas devem ser anexadas ao manuscrito em submiss&o.

Antes de submeter um manuscrito aos ARQUIVOS DE MEDICINA os autores tém que
assegurar todas as autorizagfes necessarias para a publicacdo do material submetido.

De acordo com uma avaliagcdo efectuada sobre o material apresentado a revista os editores dos
ARQUIVOS DE MEDICINA prevéem publicar aproximadamente 30% dos manuscritos
submetidos, sendo que cerca de 25% serdo provavelmente rejeitados pelos editores no primeiro
més apods a recepcao sem avaliacdo externa.

Forma e preparacdo de manuscritos

TIPOLOGIA DOS ARTIGOS PUBLICADOS NOS ARQUIVOS DE MEDICINA

Artigos de investigacao original

Resultados de investigacdo original, qualitativa ou quantitativa.



O texto deve ser limitado a 2000 palavras, excluindo referéncias e tabelas, e organizado em
introducdo, métodos, resultados e discussdo, com um méximo de 4 tabelas e/ou figuras (total).

Todos os artigos de investigagdo original devem apresentar resumos estruturados em inglés
(UK), com um méximo de 250 palavras cada.

Publicacdes breves

Resultados preliminares ou achados novos podem ser objecto de publicagcbes breves.

O texto deve ser limitado a 1000 palavras, excluindo referéncias e tabelas, e organizado em
introducdo, métodos, resultados e discussdo, com um maximo de 2 tabelas e/ou figuras (total)
e até 10 referéncias.

As publicacBes breves devem apresentar resumos estruturados em inglés (UK), com um
méximo de 250 palavras cada.

Artigos de revisdo

Artigos de revisdo sobre temas das diferentes areas da medicina e dirigidos aos profissionais de
salde, particularmente com impacto na sua prética.

0Os ARQUIVOS DE MEDICINA publicam essencialmente artigos de revisdo solicitados pelos
editores. Contudo, também serdo avaliados artigos de revisdo submetidos sem solicitagdo
prévia, preferencialmente revisdes quantitativas (Meta-analise).

O texto deve ser limitado a 5000 palavras, excluindo referéncias e tabelas, e apresentar um
maximo de 5 tabelas e/ou figuras (total). As revisbes quantitativas devem ser organizadas em
introducdo, métodos, resultados e discussdo.

As revisGes devem apresentar resumos nao estruturados em inglés (UK), com um maximo de
250 palavras cada, devendo ser estruturados no caso das revisdes quantitativas.

Comentarios

Comentarios, ensaios, analises criticas ou declaracdes de posicdo acerca de topicos de interesse
na area da saude, designadamente politicas de salde e educagdo médica.

O texto deve ser limitado a 900 palavras, excluindo referéncias e tabelas, e incluir no maximo
uma tabela ou figura.

Os comentarios ndo devem apresentar resumos.
Casos clinicos

Os ARQUIVOS DE MEDICINA transcrevem casos publicamente  apresentados
trimestralmente pelos médicos do Hospital de S. Jodo numa seleccdo acordada com o corpo
editorial da revista. No entanto é bem vinda a descricdo de casos clinicos verdadeiramente
exemplares, profundamente estudados e discutidos. O texto deve ser limitado a 1200 palavras,
excluindo referéncias e tabelas, com um maximo de 2 tabelas e/ou figuras (total).



Os casos clinicos devem apresentar resumos nao estruturados em inglés (UK), com um maximo
de 120 palavras cada.

Séries de casos

Descricbes de séries de casos, tanto numa perspectiva de tratamento estatistico como de
reflexdo sobre uma experéncia particular de diagndstico, tratamento ou prognostico.

O texto deve ser limitado a 1200 palavras, excluindo referéncias e tabelas, organizado em
introducdo, métodos, resultados e discussdo, com um méximo de 2 tabelas e/ou figuras (total).

As séries de casos devem apresentar resumos estruturados em inglés (UK), com um maximo de
250 palavras cada.

Cartas ao editor

Comentarios sucintos a artigos publicados nos ARQUIVOS DE MEDICINA ou relatando de
forma muito objectiva os resultados de observacdo clinica ou investigacdo original que ndo
justifiqguem um tratamento mais elaborado.

O texto deve ser limitado a 400 palavras, excluindo referéncias e tabelas, e incluir no maximo
uma tabela ou figura e até 5 referéncias.

As cartas ao editor ndo devem apresentar resumos.

Revisdes de livros ou software

Revisdes criticas de livros, software ou sitios da internet.

O texto deve ser limitado a 600 palavras, sem tabelas nem figuras, com um maximo de 3
referéncias, incluindo a do objecto da revisao.

As revisdes de livros ou software ndo devem apresentar resumos.

FORMATACAO DOS MANUSCRITOS

A formatacdo dos artigos submetidos para publicacdo nos ARQUIVOS DE MEDICINA deve
seguir os “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”.

Todo o manuscrito, incluindo referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve ser redigido a dois
espacos, com letra a 11 pontos, e justificado.

Aconselha-se a utilizacdo das letras Times, Times New Roman, Courier, Helvetica, Arial, e
Symbol para caracteres especiais.

Devem ser numeradas todas as paginas, incluindo a pagina do titulo.

Devem ser apresentadas margens com 2,5 cm em todo o manuscrito.



Devem ser inseridas quebras de pagina entre cada seccao.
Nao devem ser inseridos cabecalhos nem rodapés.

Deve ser evitada a utilizacdo ndo técnica de termos estatisticos como aleatorio, normal,
significativo, correlacdo e amostra.

Apenas sera efectuada a reproducdo de citacOes, tabelas ou ilustragdes de fontes sujeitas a
direitos de autor com citacdo completa da fonte e com autorizacdes do detentor dos direitos de
autor.

Unidades de medida

Devem ser utilizadas as unidades de medida do Sistema Internacional (SI), mas os editores
podem solicitar a apresentacdo de outras unidades n&o pertencentes ao Sl.

Abreviaturas
Devem ser evitados acronimos e abreviaturas, especialmente no titulo e nos resumos. Quando
for necessaria a sua utilizacdo devem ser definidos na primeira vez que sdo mencionados no

texto e também nos resumos e em cada tabela e figura, excepto no caso das unidades de medida.

Nomes de medicamentos

Deve ser utilizada a Designacdo Comum Internacional (DCI) de farmacos em vez de nomes
comerciais de medicamentos. Quando forem utilizadas marcas registadas na investigagcdo, pode
ser mencionado 0 nome do medicamento e o nome do laboratorio entre paréntesis.

Pagina do titulo

Na primeira pégina do manuscrito deve constar:

Lo

o titulo (conciso e descritivo);

um titulo abreviado (com um maximo de 40 caracteres, incluindo espacos);

3. os nomes dos autores, incluindo o primeiro nome (ndo incluir graus académicos ou titulos
honorificos);

4. afiliacdo institucional de cada autor no momento em que o trabalho foi realizado;

5. onome e contactos do autor que deverd receber a correspondéncia, incluindo endereco,
telefone, fax e e-mail;

6. osagradecimentos, incluindo fontes de financiamento, bolsas de estudo e colaboradoresque
ndo cumpram critérios para autoria;

7. contagensde palavras separadamente paracadaum dos resumos e para o texto principal(ndo

incluindo referéncias, tabelas ou figuras)

N

Autoria

Como referido nos “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals.”, a autoria requer uma contribuicdo substancial para:

1. concepcdoe desenhodoestudo, ouobtencdodosdados, ouandlise e interpretacdodosdados;



2. redaccdo do manuscrito ou revisao critica do seu contetdo intelectual.
3. aprovacdo final da versdo submetida para publicacdo.

A obtencdo de financiamento, a recolha de dados ou a supervisdo geral do grupo de trabalho,
por si s6, ndo justificam autoria.

E necessério especificar na carta de apresentacdo o contriouto de cada autor para o trabalho.
Esta informacdo sera publicada.

Exemplo: José Silva concebeu os estudo e supervisionou todos os aspectos da sua
implementacdo. Antonio Silva colaborou na concepcdo do estudo e efectuou a andlise dos
dados. Manuel Silva efectuou a recolha de dados e colaborou na sua andlise. Todos os autores
contribuiram para a interpretacdo dos resultados e revisdo dos rascunhos do manuscrito.

Nos manuscritos assinados por mais de 6 autores (3 autores no caso das cartas ao editor), tem
que ser explicitada a razido de uma autoria tao alargada.

E necesséria a aprovacdo de todos os autores, por escrito, de quaisquer modificacdes da autoria
do artigo apds a sua submissdo.

Agradecimentos

Devem ser mencionados na seccdo de agradecimentos os colaboradores que contribuiram
substancialmente para o trabalho mas que ndo cumpram os critérios para autoria, especificando
0 seu contributo, bem como as fontes de financiamento, incluindo bolsas de estudo.

Resumos
Os resumos de artigos de investigacdo original, publicacbes breves, revisdes quantitativas e
séries de casos devem ser estruturados (introducdo, métodos, resultados e conclusbes) e

apresentar contetdo semelhante ao do manuscrito.

Os resumos de manuscritos ndo estruturados (revisbes ndo quantitativas e casos clinicos)
também ndo devem ser estruturados.

Nos resumos ndao devem ser utilizadas referéncias e as abreviaturas devem ser limitadas ao
minimo.

Palavras-chave

Devem ser indicadas até seis palavras chave, em inglés (UK), nas péaginas dos resumos,
preferencialmente em concordancia com o Medical Subject Headings (MeSH) utilizado no
Index Medicus. Nos manuscritos que ndo apresentam resumos as palavras chave devem ser
apresentadas no final do manuscrito.

Introducéo

Deve mencionar 0s objectivos do trabalho e a justificacdo para a sua realizacéo.



Nesta seccdo apenas devem ser efectuadas as referéncias indispensaveis para justificar os
objectivos do estudo.

Métodos

Nesta sec¢do devem descrever-se:

a amostra em estudo;

a localizagdo do estudo no tempo e no espaco;

os métodos de recolha de dados;
analise dos dados.

WP

As consideracfes éticas devem ser efectuadas no final desta secgéo.

Analise dos dados

Os métodos estatisticos devem ser descritos com o detalhe suficiente para que possa ser possivel
reproduzir os resultados apresentados.

Sempre que possivel deve ser quantificada a imprecisdo das estimativas apresentadas,
designadamente atraves da apresentacdo de intervalos de confianca. Deve evitar-se uma
utilizacdo excessiva de testes de hipdteses, com o uso de valores de P, que ndo fornecem
informacdo quantitativa importante.

Deve ser mencionado o software utilizado na andlise dos dados.

Consideracoes éticas e consentimento informado

Os autores devem assegurar que todas as investigacdes envolvendo seres humanos foram
aprovadas por comissfes de ética das instituicbes em que a investigacdo tenha sido
desenvolvida, de acordo com a Declaracdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial

(Www.wma.net).

Na seccdo de métodos do manuscrito deve ser mencionada esta aprovacdo e a obtencdo de
consentimento informado, quando aplicavel.

Resultados

Os resultados devem ser apresentados, no texto, tabelas e figuras, seguindo uma sequéncia
I6gica.

Nao deve ser fornecida informacdo em duplicado no texto e nas tabelas ou figuras, bastando
descrever a principais observacOes referidas nas tabelas ou figuras.

Independentemente da limitacdo do numero de figuras propostos para cada tipo de artigo, SO
devem ser apresentados graficos quando da sua utilizacdo resultarem claros beneficios para a
compreensdo dos resultados.

Apresentacao de dados numéricos



http://www.wma.net/

A precisdo numérica utilizada na apresentacdo dos resultados ndo deve ser superior a permitida
pelos instrumentos de avaliagéo.

Para varidveis quantitativas as medidas apresentadas ndo deverdo ter mais do que uma casa
decimal do que os dados brutos.

As proporgOes devem ser apresentadas com apenas uma casa decimal e no caso de amostras
pequenas ndo devem ser apresentadas casas decimais.

Os valores de estatisticas teste, como t ou ?2, e 0s coeficientes de correlagdo devem ser
apresentados com um maximo de duas casas decimais.

Os valores de P devem ser apresentados com um ou dois algarismos significativos e nunca na
forma de P=NS, P<0,05 ou P>0,05, na medida em a informacdo contida no valor de P pode ser
importante. Nos casos em que o valor de P é muito pequeno (inferior a 0,0001), pode apresentar-
se como P<0,0001.

Tabelas e Figuras

As tabelas devem surgir apos as referéncias. As figuras devem surgir apos as tabelas.

Devem ser mencionadas no texto todas as tabelas e figuras, numeradas (numeracdo arabe
separadamente para tabelas e figuras) de acordo com a ordem em que séo discutidas no texto.

Cada tabela ou figura deve ser acompanhada de um titulo e notas explicativas (ex. definicGes
de abreviaturas) de modo a serem compreendidas e interpretadas sem recurso ao texto do
manuscr ito.

Para as notas explicativas das tabelas ou figuras devem ser utilizados os seguintes simbolos,
nesta mesma sequéncia:

*9 T’ i’ §5 ||’ ﬂ’ **7 TT’ II

Cada tabela ou figura deve ser apresentada em paginas separadas, juntamente com o titulo e as
notas explicativas.

Nas tabelas devem ser utilizadas apenas linhas horizontais.

As figuras, incluindo graficos, mapas, ilustracdes, fotografias ou outros materiais devem ser
criadas em computador ou produzidas profissionalmente.

As figuras devem incluir legendas.
Os simbolos, setas ou letras devem contrastar com o fundo de fotografias ou ilustracGes.

A dimensdo das figuras é habitualmente reduzida a largura de uma coluna, pelo que as figures
e 0 texto que as acompanha devem ser facilmente legiveis apds reducao.

Na primeira submissdo do manuscrito ndo devem ser enviados originais de fotografias,
ilustracdes ou outros materiais como peliculas de raios-X. As figuras, criadas em computador



ou convertidas em formato electronico ap6s digitalizacdo devem ser inseridas no ficheiro do
manuscr ito.

Uma vez que a impressao final serd a preto e branco ou em tons de cinzento, os graficos nao
deverdo ter cores. Gréaficos a trés dimensdes apenas serdo aceites em situacdes excepcionais.

A resolucdo de imagens a preto e branco deve ser de pelo menos 1200 dpi e a de imagens com
tons de cinzento ou a cores deve ser de pelo menos 300 dpi.

As legendas, simbolos, setas ou letras devem ser inseridas no ficheiro da imagem das fotografias
ou ilustragdes.

Os custos da publicagdo das figuras a cores seréo suportados pelos autores.

Em caso de aceitagdo do manuscrito, serdo solicitadas as figuras nos formatos mais adequados
para a producéo da revista.

Discussao

Na discussdo ndo deve ser repetida detalhadamente a informacdo fornecida na seccdo dos
resultados, mas devem ser discutidas as limitagdes do estudo, a relagdo dos resultados obtidos
com o observado noutras investigacbes e devem ser evidenciados os aspectos inovadores do
estudo e as conclusbes que deles resultam.

E importante que as conclusdes estejam de acordo com os objectivos do estudo, mas devem ser
evitadas afirmagdes e conclusdes que ndo sejam completamente apoiadas pelos resultados da
investigagcdo em causa.

Referéncias

As referéncias devem ser listadas apds o texto principal, numeradas consecutivamente de
acordo com a ordem da sua citacdo. Os nimeros das referéncias devem ser apresentados entre
parentesis. N&o deve ser utilizado software para numeracdo automética das referéncias.

Pode ser encontrada nos “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals” uma descricdo pormenorizada do formato dos diferentes tipos de referéncias, de que
se acrescentam alguns exemplos:

1. Artigo

e Vega KJ, Pina |, Krevsky B. Heart transplantation is associatedwith an increase risk for
pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996;124:980-3.

2. Artigo com Organizag¢ao como Autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinicalexercise stress testing.safety and
performance guidelines. Med J Aust 1996; 64:282-4.

3. Artigo publicado em Volume com Suplemento

e Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicityand occupational lungcancer.
Environ Health Perspect 1994; 102 Suppl 1:275-82.

4. Artigo publicado em NUumero com Suplemento

e Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women's psychologicalreactions to breast cancer. Semin
Oncol 1996;23 (1 Suppl 2):89-97.



5. Livro
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills fornurses. 2nd ed. Albany(NY):Delmar
Publishers;1996.

6. Livro (Editor(s) como Autor(es))
Norman lJ, Redfern SJ, editores. Mental health care for elderlypeople. New York: Churchill
Livingstone;1996.

7. Livro (Organizacdo como Autor e Editor)
Institute of medicine (US). Looking at the future of the Medicaidprogram. Washington: The
Institute;1992.

8. Capitulo de Livro

e Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: LaraghlJH, Brenner BM, editors.
Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven
Press;1995. p. 465-78.

9. Artigo em Formato Electrénico

e MorseSS. Factorsinthe emergence of infectious diseases.Emerg Infect Dis [serial online] 1995
Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]; 1 (1): [24 screens]. Disponivel em: URL: http://www.cdc.gov/
ncidod/EID/eid.htm

Devem ser utilizados os nomes abreviados das publicacGes, de acordo com o adoptado pelo
Index Medicus. Uma lista de publicacbes pode ser obtida em http//www.nIm.nih.gov.

Deve ser evitada a citacdo de resumos e comunicagdes pessoais.

Os autores devem verificar se todas as referéncias estdo de acordo com os documentos originais.
Anexos

Material muito extenso para a publicacdo com o manuscrito, designadamente tabelas muito

extensas ou instrumentos de recolha de dados, podera ser solicitado aos autores para que seja
fornecido a pedido dos interessados.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores de qualquer manuscrito submetido devem revelar no momento da submissédo a
existéncia de conflitos de interesse ou declarar a sua inexisténcia.

Essa informacdo serd mantida confidencial durante a revisdo do manuscrito pelos avaliadores
externos e ndo influenciara a decisdo editorial mas serd publicada se o artigo for aceite.

AUTORIZACOES

Antes de submeter um manuscrito aos ARQUIVOS DE MEDICINA os autores devem ter em
sua posse 0s seguintes documentos que poderdo ser solicitados pelo corpo editorial:

- consentimento informado de cada participante;


http://www.cdc.gov/
http://www.nlm.nih.gov/

- consentimento informado de cada individuo presente emfotografias, mesmo quando forem
efectuadas tentativas de ocultar a respectiva identidade;

- transferéncia de direitos de autor de imagens ou ilustragdes;
- autorizacOes para utilizacdo de material previamente publicado;

- autorizagBes dos colaboradores mencionados na sec¢do deagradecimentos.

SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

Os manuscritos submetidos aos ARQUIVOS DE MEDICINA devem ser preparados de acordo
com as recomendacOes acima indicadas e devem ser acompanhados de uma carta de
apresentacéo.

Carta de apresentacao
Deve incluir a seguinte informacéo:

Titulo completo do manuscrito;

Nomes dos autores com especificacdao do contributo de cada um para o manuscrito;

Justificacdo de um numero elevado de autores, quando aplicavel

Tipo de artigo, de acordo com a classificagdo dos ARQUIVOS DE MEDICINA;

Fontes de financiamento, incluindo bolsas;

Revelacdo de conflitos de interesse ou declaracdo da sua auséncia;

Declaragdo de que o manuscrito ndo foi ainda publicado, na integra ou em parte, e que

nenhuma versdo do manuscrito esta a ser avaliada por outra revista;

8. Declaracdo de que todos os autores aprovaram a versdo do manuscrito que esta a ser
submetida;

9. Assinatura de todos os autores.

NouswN R

E dada preferéncia a submissio dos manuscritos por e-mail ( luisabotelho@arquimed.org).

O manuscrito e a carta de apresentacdo devem, neste caso, ser enviados em ficheiros separados
em formato word. Deve ser enviada por fax (225074379) uma coOpia da carta de apresentacao
assinada por todos os autores.

Se ndo for possivel efectuar a submissdo por e-mail esta pode ser efectuada por correio para o
seguinte endereco:

ARQUIVOS DE MEDICINA
Faculdade de Medicina do Porto

Alameda Prof. Herndni Monteiro
4200 — 319 Porto, Portugal

Os manuscritos devem, entdo, ser submetidos em triplicado (1 original impresso apenas numa
das paginas e 2 copias com impressdo frente e verso), acompanhados da carta de apresentac&o.


mailto:secretaria@arquimed.org

Os manuscritos rejeitados ou o material que os acompanha ndo serdo devolvidos, excepto
quando expressamente solicitado no momento da submisséo.

CORRECCAO DOS MANUSCRITOS

A aceitacdo dos manuscritos relativamente aos quais forem solicitadas alteracbes fica
condicionada a sua realizacéo.

A versdo corrigida do manuscrito deve ser enviada com as alteragdes sublinhadas para facilitar
a sua verificacdo e deve ser acompanhada duma carta respondendo a cada um dos comentarios
efectuados.

Os manuscritos s6 poderdo ser considerados aceites ap6s confirmacdo das alterages
solicitadas.

MANUSCRITOS ACEITES

Uma vez comunicada a aceitacdo dos manuscritos, deve ser enviada a sua versdo final em
ficheiro de Word ©, formatada de acordo com as instrugdes acima indicadas.

No momento da aceitacdo os autores serdo informados acerca do formato em que devem ser
enviadas as figuras.

A revisdo das provas deve ser efectuada e aprovada por todos os autores dentro de trés dias
(teis. Nesta fase apenas se aceitam modificagdes que decorram da correc¢do de gralhas

Deve ser enviada uma declaracdo de transferéncia de direitos de autor para os ARQUIVOS DE
MEDICINA, assinada por todos 0s autores, juntamente com as provas corrigidas.



