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No presente trabalho procede-se a um ensaio de avaliagédo da
eficiéncia funcional de 10 Equipas de Tratamento da
Delegacgéo Regional do Centro do IDT, IP, entre 2007 e 2011,
com recurso a técnicas de Analise de Envolvimento de Dados
(DEA - Data Envelopment Analysis). Apés a contextualizacdo
do caso em estudo no &mbito das tendéncias de reforma da
Administracdo Puablica e das politicas portuguesas de
enfrentamento do problema das dependéncias efectua-se
uma breve apresentacdo de conceitos fundamentais
relacionados com eficiéncia e produtividade, bem como de
algumas técnicas classicas de DEA, relevantes para proceder
ao benchmarking de unidades produtivas. Finalmente,
recorre-se a diversas dessas técnicas para ilustrar a sua
aplicacdo e utilidade na avaliacdo da eficiéncia de actuagéo
de pequenas equipas publicas de saude, quer numa
perspectiva transversal, quer diacrénica retrégrada, quer
ainda prospectiva, com o fim de orientar e facilitar o
estabelecimento de objectivos funcionais. Os resultados
analiticos mais salientes permitiram demonstrar a eficiéncia e
consisténcia funcional relativa das unidades analisadas, bem
como a sua estabilidade e resisténcia a alteragbes
significativas da estrutura e prioridades da gestdo central do
IDT, IP no periodo de 2007 a 2011, demonstrando-se mesmo
uma evolucao positiva do seu desempenho. Para além destes
resultados praticos, o principal objectivo do autor foi ilustrar a
eventual utilidade das técnicas de DEA no contexto da gestédo
de servigos publicos, numa logica afim a preconizada em
diversos movimentos reformadores da administragéo publica.
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This work uses DEA (Data Envelopment Analysis) methods to
evaluate the technical efficiency of 10 ambulatory Treatment
Units, managed by the Central Regional Delegation of the
IDT, IP (the former Portuguese Institute on Drugs and Drug
Addiction), over the period 2007-2011. The author starts by
contextualizing the case in light of the main paradigms of
public management reform, as well as the portuguese policies
to address the problem of dependencies, and makes a brief
presentation of the basic concepts related to efficiency as well
as productivity. This is followed by an explanation of simple
DEA procedures usually performed within the framework of
benchmarking analysis of production units. The author then
illustrates the use of several DEA-related techniques on the
evaluation of the performance of the IDT teams both
retrospectively and with the aim of providing examples of the
applicability of these methods to optimize the definition of
more efficient functional objectives. The results obtained
confirm the remarkable efficiently levels attained by the units
considered and demonstrate their capability to endure
disruptive changes in the IDT’s central management structure
during the years under scrutiny. Apart from these results, the
major objective of this study’s author was, assumedly, to
promote the use of DEA in the context of small public services
management, from a perspective akin to that of the modern
Public Administration reform movements.
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1.INTRODUCAO E METODOLOGIA DO ESTUDO

1.1. Enquadramento geral do tema de investiga¢do

Na presente monografia da-se conta de uma analise retrospectiva, ndo paramétrica, da
eficiéncia produtiva de 10 unidades funcionais de assisténcia ambulatéria a doentes
dependentes do consumo de substancias psicoactivas, licitas e ilicitas, geridas pela
Delegacdo Regional do Centro (DRC) do ja extinto Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia (IDT, IP). A andlise abrange os 5 anos compreendidos entre 2007 e
2011.

Pretende-se fundamentalmente ilustrar, com a aplicacao de técnicas analiticas de gestédo
firmemente estabelecidas, novas possibilidades de avaliacdo do desempenho relativo de
unidades funcionais da area da saude, numa légica enquadravel nas estratégias
tradicionalmente associadas ao New Public Management (NPM ou Nova Gestao Publica).
Visa-se também evidenciar as potencialidades dessas técnicas para acompanhamento,
alinhamento funcional e produtivo, de unidades funcionais de pequena dimensao no

campo da saude.

A utilizagdo das técnicas denominadas de Analise de Envolvimento de Dados (DEA -
Data Envelopment Analysis)!, embora de todo n&o inédita em Portugal no campo do
estudo e avaliagdo macro de unidades de saude de grande dimensé&o &, tanto quanto se
nos afigura tendo em conta a literatura publicada, relativamente rara. E igualmente rara
ou inédita, no estudo ou acompanhamento funcional de pequenas unidades de salde ou
de servigos de saude especializados. J& a sua aplicacéo a gestéo, estudo ou optimizagéo
de unidades assistenciais dedicadas ao combate as dependéncias €, seguramente, sem

precedentes no nosso pais.

Permita-se-nos um breve esclarecimento: 0 nosso assumido interesse pela aplicacdo em
servicos publicos de técnicas de “gestdao pura”, ou de melhoria de “eficiéncia” ou
“produtividade”, como as técnicas de DEA classicas, e embora reconhecendo a sua

possivel filiacdo a movimentos como o da NPM, ndo deve ser interpretado como

1 . ~ . . . . ~
Estas técnicas sdo também designadas por vezes como analises de fronteira de producéo,

andlises nao paramétricas de eficiéncia produtiva ou ainda andlises de benchmarking.



traduzindo uma qualquer adesédo epidérmica ou exclusiva a um particular modelo de
reforma das administracBes publicas. Ndo queriamos também que se pense que tais
técnicas, mesmo quando aplicadas isoladamente e fora de um contexto mais
“ideologicamente determinado”, sdo apropriadas para favorecer a producdo de valor

publico em todos os servigos e ocasides.

Para que nao subsistam duvidas explicita-se ainda que concordamos com autores como
Denhardt (2000) ou Stephen Osborne (2006), entre muitos outros, que se referem ao(s)
movimento(s) do NPM, nos paises em gue teve maior expressao, e sem esquecerem 0s
inegaveis beneficios que também proporcionaram quando comparados com paradigmas
anteriores de administracdo publica, como datados, de transicdo, e até, muitas vezes,
como geradores de assinalaveis e graves efeitos perversos. No capitulo 2 da presente
dissertacdo proceder-se-a a uma discussdo mais detalhada destes movimentos e suas

consequéncias.

1.2. Objectivo global e principais questées a abordar

Com o presente estudo visou-se, em primeira instancia, e numa perspectiva
essencialmente descritiva, realizar uma avaliagdo comparativa, com recurso a técnicas
ndo paramétricas, do desempenho transversal e longitudinal das diferentes unidades
funcionais ambulatérias da DRC do IDT, IP, nos anos de 2007 a 2011. Pretendemos,
dessa forma, caracterizar a respectiva eficiéncia relativa na utilizacdo de recursos

disponiveis para producao de servicos conexos ao cumprimento da sua missao.

Almejou-se, por um lado, compreender melhor as especificidades de cada equipa e
perceber, face as suas assimetrias de dimensao (traduzidas em custos, disponibilidade
de recursos humanos, nimero de utentes e actividades realizadas), qual o respectivo

nivel relativo de eficiéncia produtiva.

Por outro lado, uma intencdo fundamental foi também a de ensaiar a valia da andlise de
envolvimento de dados como instrumento gestionario e ilustrar a eventual utilidade deste
método analitico, standard em muitas areas da gestdo ndo publica (Tavares, 2002), no
acompanhamento e avaliacdo do funcionamento de equipas autonomas e publicas da

area da saude.
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Adicionalmente, o autor — na qualidade de ex-gestor responsavel pelas Equipas de
Tratamento da Direccdo Regional do Centro (DRC) do ex-IDT, IP, entre 2005 e 2012 —
pretendeu, com objectividade, prestar contas, pela maior ou menor homogeneidade de
funcionamento alcancado naqueles anos pelas equipas da DRC do IDT,IP, bem como no
gue respeita ao maior ou menor grau de alinhamento relativo da sua capacidade
produtiva, ou ainda sobre a maior ou menor justeza e equidade alcancadas na alocacgéo a
cada uma das mesmas equipas, dos sempre escassos, ou fortemente condicionados,

recursos humanos e materiais disponiveis.

Assim, cremos poder ilustrar, com o presente estudo, o valor destas metodologias
analiticas empiricas na monitorizacdo e acompanhamento de equipas funcionalmente
homogéneas e coordenadas, como eram as Equipas de Tratamento da DRC do IDT, IP,
e 0 seu valor para objectivagdo de decisdes gestionarias de natureza microeconémica,
como as que constantemente sdo necessarias para uma racional e equitativa alocagéo
de recursos e para o estabelecimento equilibrado e fundamentado de objectivos de
desempenho crediveis. Adicionalmente cremos poder estar em condi¢des, no final da
presente monografia, para nos podermos pronunciar sobre a exequibilidade de utilizacao
destas técnicas num contexto ndo académico, assistencial, de prestacédo publica de
servicos de saude.

Cumpre ainda sublinhar a nossa maior e confessada ambig&o: situar, num contexto de
evolucéo organizacional que tivemos o privilégio de testemunhar, como responsavel e
decisor regional, e portanto também como observador participante, o que se nos afigura
como um relevante exemplo de reforma sustentada de um pequeno servico da
administracdo publica portuguesa. De uma forma tdo objectiva quanto possivel,
procuramos ainda contextualizar esses mesmos desenvolvimentos, bem como ulteriores
(e recentes) decisbes politicas, problematizando-as, no contexto mais vasto da hoje em

dia tdo propalada e discutida reforma das administracdes publicas.

Nesta ultima acepgdo, almejamos poder ilustrar, com recurso a DEA e ainda a uma
exposi¢do de vissitudes da histdria dos servigos actuantes na area das dependéncias,
que as unidades em causa neste estudo, bem como o préprio organismo no seu todo,
foram sujeitos, sobretudo desde 2000, mas com maior intensidade a partir de 2008, a
profundos movimentos de reforma. Esperamos poder mostrar que estes movimentos, ou
acompanharam processos similares que se verificaram, com maior ou menor sucesso,

em outros organismos publicos portugueses, ou foram determinados pela necessidade de
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reconfigurar o dispositivo de intervencéo disponivel para fazer face a um grave problema

social e de salde sempre em mutacao.

Esperamos assim poder clarificar o sentido do conjunto de reformas efectuadas, a sua
filosofia e continuidade temporal ao longo de diversos ciclos politicos, bem como a
eventual intencionalidade subjacente a recente decisdo de extingdo do IDT, desligando,
pelo menos no que toca as equipas de tratamento da DRC, essa decisdo do labéu de
eventual perda de eficiéncia recente, ou da suspeita de desconformidade face processos

de reforma da administracdo publica, como fundamento para a sua extin¢ao.

1.3. Metodologia e organizacdo do estudo

Para prossecucao dos fins apontados recorremos a dados de monitorizagédo interna do
IDT, IP, por nés coligidos ao longo dos anos 2007-2011. Na sua maioria os referidos
dados foram superiormente validados e publicamente divulgados no &mbito da prestacao
de contas legalmente prevista e estao, portanto, disponiveis nos respectivos Relatorios
Anuais de Actividades e/ou nos Relatoérios de Balanco Social, Relatérios sobre a Situacdo
do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncia, ou ainda nos Relatérios sobre a
Avaliagdo do Desempenho (SIADAP) publicados pelo IDT e pelo IDT, IP (vd. Anexo | —
Lista de relatérios e documentos oficiais consultados). Como fontes complementares de
informacé&o, sobretudo no que respeita a evolucdo das politicas de intervencdo na area
das drogas e dependéncias, evolugdo institucional e/ou reformas verificadas,
recorreremos ainda a estes mesmos documentos, bem como a artigos recolhidos da
imprensa periédica e a ensaios ou trabalhos de natureza académica que, oportunamente,

se citam ou referenciam ao longo do texto.

Utilizaremos, em concreto, dados objectivos disponiveis sobre recursos materiais e
humanos consignados ao funcionamento de cada uma das Equipas de Tratamento (ET)
consideradas no presente estudo, para caracterizar o que no referencial analitico da DEA
se designa habitualmente como inputs. Utilizaremos ainda descritores de diferentes
actividades desenvolvidas, assim como dados sobre o numero de beneficiarios directos
das actividades mais importantes, para caracterizar os outputs, ou, dito de outro modo,

para caracterizar a producéo alcancada.
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Numa breve nota ad laterem esclareca-se ainda que, no jargdo técnico da DEA, se
designam habitualmente como inputs os factores disponiveis para a realizacao produtiva,
entre eles capital, trabalho, etc., e como outputs 0, ou 0s, bens ou actividades produzidas
com os anteriores, sendo que a natureza e ou escala de uns e outros podem ser as mais
diversas. Evita-se assim o constrangimento presente em analises de custo-beneficio ou
de custo-efectividade, por exemplo, em que todas as grandezas tém de ser reduzidas a
unidades comuns, habitualmente monetérias. De igual modo, é ainda muito frequente, no
campo da DEA que se designem as unidades de producédo consideradas, que podem ser
fabricas, departamentos, equipas autébnomas, escolas, hospitais, balcbes, programas
funcionais, técnicos ou até, no limite, paises inteiros, como Unidades de Tomada de
Decisdo (DMUs - Decision Making Units). Esta terminologia foi proposta por Charnes,
Cooper e Rhodes, em 1978, quando, num artigo seminal, apresentaram e desenvolveram
pela primeira vez a DEA, e tipificaram o modelo que, em sua homenagem, passou a ser
conhecido por CCR (Charnes, 1978).

Percebe-se, pelo que fica explicitado, que o ambito especifico da abordagem que
pretendemos efectuar no presente estudo é o da simples avaliagcdo da eficiéncia
produtiva das Equipas de Tratamento do ex-IDT, IP, no caso vertente as nossas DMUS,
que procuraremos integrar num contexto de reformas, em parte por nds proprios
participadas. Trata-se de uma limitacdo imposta pelos dados disponiveis num primeiro
estudo de ensaio de utilizacdo de técnicas analiticas do espectro da DEA ao servigo da
melhoria da nossa propria capacidade de gestdo e para melhor compreensdao de um

singular caso de evolucao institucional.

Naturalmente que se tem plena consciéncia de que, em vez de nos limitarmos nesta
primeira fase ao estudo de outputs, sobretudo tradutores de actividades desenvolvidas,
ou ao universo de sujeitos aos potenciais beneficios das mesmas, seria muito melhor, e
isto no campo da intervengcdo em saude é particularmente relevante, que se considerasse
nos modelos analiticos a inclusdao de dados traduzindo reais ganhos em salde, ou seja,
de indicadores de efectividade ou impacto, traduzindo real beneficio pessoal ou
populacional. SG estes Ultimos, muitas vezes designados, fora do contexto especifico da
DEA, como outcomes, séo realmente adequados a permitir avaliar a producdo de Valor
Publico, ou seja, o retorno ou beneficio colectivo final que é expectavel que os servigcos

publicos promovam.

E, contudo, bem conhecido e explicitado pela generalidade dos autores, que néo é facil

isolar indicadores deste tipo relativamente as actividades desenvolvidas no campo da
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saude ou que, mesmo quando estes existem, nem sempre é facil estabelecer um nexo de
causalidade entre o0os mesmos e as actividades concretas exercidas pelos
servigos (Ozcan, 2008). Isto deve-se, entre outras razdes, ao marcado caracter
multifactorial das determinantes de doenca, bem como dos factores modeladores dos
estados de saude ou morbidos observados, muitos dos quais sdo dependentes de
circunstancias completamente estranhas ao dominio de intervencdo dos servigos de
saude. Pode até acrescentar-se que estas condicionantes sdo particularmente relevantes
no que toca as intervencdes em comportamentos de dependéncia. Por exemplo, alguns
dos possiveis indicadores de efectividade, que actualmente nao estdo disponiveis,
poderiam ser a taxa de recaida nos doentes tratados, ou a taxa de seroconversao para
hepatites C e B, a taxa de doentes seronegativos para o HIV entre os doentes tratados, a
taxa de doentes tratados com sucesso, traduzido em alta clinica, ou ainda a proporgéo de
doentes estimados que frequenta os servicos de salde, entre outros. E claro, mesmo
para ndo especialistas, que este tipo de indicadores, frequentemente nao disponiveis de
forma sistemética nos nossos servigos de saude, sdo susceptiveis de capturar e traduzir
com maior acuidade se um servi¢o destinado a tratar um conjunto particular de doencas

esta efectivamente a cumprir a sua missao.

No entanto, tem de se reconhecer que, a falta destes, meros indicadores de eficiéncia,
como numero de utentes ou numero de consultas efectuado (desde que devidamente
auditados para detectar eventuais efeitos de “producgao criativa de estatisticas”) reflectem
pelo menos um dos mais basicos fins comuns de qualquer servico publico, como €,

indiscutivelmente, o da eficiente e judiciosa utilizacdo de recursos materiais e humanos.

Em todo o caso, o ex-IDT disp8e de indicadores de qualidade assistencial, bem como de
indicadores relativos a consequéncias positivas e negativas ocorridas no decurso do
tratamento, como 0s acima descritos, que tencionamos em momento posterior procurar
obter e analisar, numa abordagem de maximizacdo de funcdes de valor (qualidade dos

servigos prestados) como as recentemente propostas por, entre outros, Tim Coelli (2005).

O texto esta assim organizado da seguinte forma. Em primeiro lugar, efectuar-se-a uma
contextualizagdo sumaria dos movimentos de reforma na administracdo e gestdo de
servigos publicos no estrangeiro e em Portugal. Analisaremos igualmente a preméncia e
oportunidade de se minimizarem os desperdicios e ineficiéncias dos mesmos no actual
contexto de crise que 0 nNOsso pais atravessa. Além de uma breve revisdo dos estudos
mais significativos sobre eficiéncia produtiva no contexto da avaliacdo de eficiéncia de

estruturas do Sistema Nacional de Saude, faremos também uma apresentagéo
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esquemética da histéria das intervencdes em dependéncias no nosso pais, procurando
situar as diversas reformas efectuadas no contexto de resposta a necessidades sociais
emergentes (pressdes ou factores externos) e de concomitantes ensaios de reforma da

administracdo publica (necessidades e factores de dindmica interna).

Num capitulo subsequente far-se-a uma breve apresentacdo, com intuito
fundamentalmente pedagdgico, dos métodos classicos de Andlise de Envolvimento de
Dados, quer aplicados ao contexto de observacfes transversais, quer adaptados a

descricdo da evolucdo temporal de eficiéncias relativas.

Por fim, proceder-se-4 a uma apresentacao ilustrativa da aplicacdo das metodologias

descritas as unidades autbnomas de tratamento da DRC do IDT, IP.

Concluir-se-a com uma discussdo dos resultados obtidos, quer no que respeita a
evolugéo das reformas elencadas e seu sentido, quer no que respeita a vertente analitica
ensaiada neste estudo, ligando-as, e enunciando uma breve sintese conclusiva, quer
sobre 0os mesmos, quer sobre a possivel utilidade dos métodos aplicados, a luz das
reformas em curso da administracdo publica. Procurar-se-a, finalmente, situar e clarificar
o0 significado das mudancas recentemente operadas no dispositivo nacional de
intervencd@o no problema das dependéncias a luz dos referidos paradigmas de reforma e

com o concurso do conjunto de resultados apurado.
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2. REFORMA DA ADMINISTRACAO PUBLICA, NOVOS
PARADIGMAS DE GESTAO E AVALIACAO FUNCIONAL

So6 faz sentido proceder-se a uma contextualizagdo sumaria dos movimentos de reforma
dos servigos publicos na medida em que a mesma tenha relevancia para o objecto de
estudo. No contexto particular da presente dissertacdo, interessa assim comecar por
esclarecer o papel e a importancia desempenhados por alguns aspectos da New Public
Management (NPM) nesses processos de reforma.

Contudo, também é verdade que ndo se pode ter uma adequada visdo de um movimento
reformador como o da NPM sem ao menos uma brevissima alusdo aos paradigmas
dominantes de organizagdo dos servigos publicos que o precederam, nem aos que, pois
esse é o caso, se percebe ja que lhe virdo a suceder. Parece evidente, de facto, que
surgem ja propostas de folego que parecem aliar maior coeréncia e profundidade teérica
na conceptualizagdo do que é o Estado e as suas fungbes bem como sobre do que
devem ser e fazer 0s seus servicos e agentes de forma a garantir uma maior adequagéo

as caracteristicas das sociedades modernas.

No modelo classico Weberiano, o esfor¢co de realizagdo da vontade colectiva estava
cometido a funcionarios que, a imagem de soldados num exército fortemente
hierarquizado, ficavam responsaveis pela efectivacdo de directivas emanadas das altas
esferas do poder, legislativo ou executivo. Desses funciondrios esperava-se sobretudo
que fossem bons executores de politicas concebidas ao nivel do topo da organizagcéo

publica.

Este modelo de organizacdo do Estado, com raizes no mundo classico estruturou-se na
Europa no decurso da revolucao francesa, sendo sua, por exemplo, a marca distintiva da
organizacdo politico-administrativa do territério Francés, sobrevivente até hoje em
numerosos paises onde foi mimetizada (e onde seguramente se inclui Portugal). De igual
modo, tal sistema permitiu a grandes impérios como o Britdnico e Austro-hungaro, por
exemplo, enquadrarem sociedades progressivamente mais complexas e controlarem
vastos territérios. Com o advento da revolucdo industrial no século XIX, sobretudo no
Reino Unido, e depois com as experiéncias estruturadoras do Estado de Bismarck, na
Prussia, associadas a uma complexificagdo das exigéncias e alcance de actuacdo do

Estado nas sociedades, este modelo organizacional refinou-se e tornou-se no sistema
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dominante a escala global. Na Europa foi-se estruturando em paralelo um direito
administrativo, susceptivel de regularizar o funcionamento das cada vez maiores e mais
complexas organizagdes publicas. Nos EUA, ja no séc. XX, sob o impulso das ideias do
presidente Woodrow Wilson, nasce toda uma escola ligada a profissionalizacdo e
regularizacédo das administracfes publicas e fun¢des dos seus dirigentes.

Com o progressivo alargamento da esfera de responsabilidades do Estado e conexa
expansao do denominado Welfare State apds o New Deal e, mais ainda, depois do termo
da segunda guerra mundial, esta cada vez mais desmesurada maquina burocratica, foi-
se tornando mais dificil de gerir e manter, tornando-se cada vez mais aparentes a
inadequacdo e a incapacidade do Estado em dar respostas adequadas e eficientes em
areas até ai menos expressivas como as da Saude, a Educacgédo, ou a complexa teia dos

servicos ligados a Seguranga Social.

Ja nos anos 70 e 80 do século XX, impulsionadas entre outros acontecimentos e factores
pela grave crise petrolifera dos anos 70 e pela manifesta estagnagéo e incapacidade das
gigantescas maquinas burocraticas ao servi¢co do Estado, irrompem perspectivas novas,
almejando tornar o Estado mais agil e eficiente através de movimentos de reducdo da
sua dimensédo e da atribuicdo da responsabilidade pela execucdo de tarefas do proprio
Estado a entidades privadas, consideradas como mais eficientes e flexiveis na satisfacéo
de necessidades dos cidaddos. Nuns casos assistiu-se a movimentos de privatizacéo,
com apelo explicito a légicas puras de mercado, enquanto noutros casos, coOmo se
verificou predominantemente na area da salde, se optou mais por estratégias de
agenciamento e introducdo de concorréncia, criando o que se denomina habitualmente
por quase-mercados. Globalmente, este era/foi o0 embrido do que se viria a denominar
por NPM.

Os epicentros mais significativos destes movimentos reformadores ocorreram sobretudo
no Reino Unido, no decurso dos governos da Senhora Thatcher, e nos E.U.A., com
Ronald Reagan, durante os anos 80. Ambos acreditavam que 0os mercados encerravam a

chave para a prosperidade e a liberdade (Thatcher, 1996).

Na sua esteira, as experiéncias continuaram através dos programas reformadores da
administracdo publica americana protagonizados por Al Gore, no decurso dos mandatos
do Presidente Clinton, e na Gra-Bretanha, durante os governos de Tony Blair. Na
continuidade de Thatcher e Reagan, Blair e Clinton/Gore agiram na convic¢do, que
proclamavam, de que nos mercados estava a chave primordial para se alcangar o bem

comum.
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Este movimento alargou-se a outros paises, como os escandinavos ou a Nova-Zelandia,
e tem sido frequentemente associado, de um ponto de vista de enquadramento tedrico-
ideoldgico, a concepcdes de cariz liberal, e, de um ponto de vista de actuagéo concreta,
como de frequente inspiragédo managerialista (Terry, 1993).

Significativamente, o moto do programa original langado nos E.U.A. por Al Gore era “to
make government work better and cost less”. Curiosamente este mesmo desiderato teve
ecos recentes em Portugal, através do lema tantas vezes repetido no decurso dos
governos socialistas de José Sécrates, ja depois de 2004, com a expressdo publica

recorrente do slogan “fazer mais com menos”.

De facto, como acentuam Denhardt e Denhardt (2000), a tendéncia a encarar
“government as business”, seguramente ja ndo era novidade desde h& muito, pelo menos
na realidade americana dos anos 70, e assenta como uma luva ao movimento da NPM

que no decurso deste periodo sofreu um decisivo impulso.

Na realidade, nos ultimos 30 anos, mesmo nos paises em que reformas neste sentido
tiveram menor expresséo, ocorreu uma profunda mudanga sobre a concepgdo do que é
ou deve ser um servigo publico, como este deve funcionar e, muito em particular, sobre o
que se espera de um responsavel (agora também gestor) de um servico publico
(Denhardt e Denhardt, 2000).

Independentemente de nuances de sensibilidade politica foi-se vivendo, até ao colapso
financeiro de 2008, no que Sandel caracterizou como “uma era de triunfalismo

desregulamentado dos mercados” (Sandel, 2012; Sandel, 1996).

Este conjunto de inovacdes, com alcance e especificidades locais diferenciadas, quer
guanto ao tipo preferencial de medidas preconizadas, quer quanto a tipologia dos
servigos que sofreram maior impacto, visou primordialmente introduzir na concepgao ou
gestdo de servicos publicos estratégias, técnicas e légicas, semelhantes as entédo
correntes no mundo empresarial. Estas medidas eram assumidamente consideradas
como mais ageis e economicamente mais eficientes em comparagdo com a tradicional
administracdo publica e, portanto, acreditavam os defensores da NPM, mais susceptiveis
de poderem proporcionar uma revitalizagédo e reformulacdo dessa mesma administragéo
e do préprio papel do Estado, como garante do bem comum e da disponibilizacdo de

certos servigos. Visava-se que o Estado passasse, decididamente, de prestador de

19



servicos aos cidaddos, a timoneiro, ou seja, fundamentalmente a regulador de

prestadores que poderiam ser pablicos como dantes ou, agora, também privados?.

Em suma, visava-se que os dirigentes publicos, antes meros executores de politicas
superiormente determinadas, enquadrados em fortes hierarquias verticalizadas e
sobretudo comprometidos com o cumprimento de codigos de tipo administrativo (o
garante do seu poder ndo delegado), passassem a actuar com maior autonomia e
responsabilidade, tal como gestores de empresas, em competicdo entre si e centrados na
eficiéncia de utilizacdo dos recursos publicos. Ndo espantara, portanto, que se tenha
também colocado forte empenho na introducdo de mecanismos de auditagao,

acreditacao, avaliacdo de desempenho, entre outros.

Este movimento eclodiu num tempo de crise, marcada por uma clara percepcdo de
faléncia iminente do Estado Social, cada vez mais dispendioso. Dai o énfase na
externalizagdo de fungfes tradicionais do Estado. Esta externalizacdo nuns casos foi
completa, com adjudicacéo a agentes privados de tarefas tradicionalmente cometidas a
cada vez maior maquina estatal (lembremos a privatizagdo dos Servigos Postais, por
exemplo), noutros através da privatizacdo de participagbes do Estado em sectores da
economia produtiva ou financeira (transportes, comunicacdes, energia, banca, etc.), ou
ainda através de “quasi-externalizacdes” de servigcos internos do préprio Estado. Este
ultimo fendémeno torna-se visivel sobretudo nos movimentos de descentralizagéo,
regionalizacdo, autonomizacdo, fragmentacdo de servigos, criacdo de institutos ou
entidades auténomas, etc., e, sobretudo, nos movimentos de empresarializacdo que
ocorreram em diversos niveis e sectores do préprio Estado (entre ndés, muito mais

recentemente, e apenas na area da saude, lembremos a criagdo dos Hospitais SA,

% Convira neste ponto explicitar que numa primeira fase destes movimentos de reforma se visou
sobretudo a criacdo de quase-mercados e a introducdo de mecanismos de concorréncia nos
servicos publicos. Acreditava-se entdo, frequentemente, que seria viavel a autogestdo dos
mercados na prestagcdo de servico publico. Contudo, cedo se percebeu, mesmo no dmbito dos
denominados movimentos de NPM, que tal ndo seria exactamente assim, pelo que se passou a
fazer apelo (o que de facto até se configura como uma certa contradi¢cdo face ao enquadramento
ideoldgico inicial deste tipo de reformas) a necessidade de lideranca e regulagdo no contexto da
prestacao de servico publico. Em particular, na area da sadde, muito rapidamente ficou claro,
mesmo no ambito do que se pode designar como movimentos p6s-NPM, que os incontornaveis
constrangimentos técnicos e financeiros do sector, que implicam também quase sempre uma forte
regulamentacdo, bem como a reconhecida inversdo de funcionamento das leis de mercado (pois
reconhece-se frequentemente que na saude € a oferta que gera procura e ndo 0 Seu contrario),
entre outros factores, exigiam forte direccionamento e conducdo no processo de producdo de
valor publico (steering). Estas questdes serao novamente abordadas num tépico subsequente.
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Hospitais EPE, Empresas Publicas, definicAo do Estatuto do Gestor Publico, entre
outros).

Autores como David Osborne e Gaebler (1992), num livro que ficou famoso —
Reinventing Government —, salientaram que existe uma diferenga entre decisdo politica
(lideranga/direc¢do) e a provisao de servicos (producdo). Nesta Optica, preconizaram a
introducdo de métodos de gestao privada no sector publico, designadamente através da
gestao por objectivos, a focalizagdo nos outcomes e ndo nos inputs, a empresarializacao

dos servigos publicos e o desenvolvimento de parcerias entre o sector publico e privado.

Para Hood (1996) a NPM caracteriza-se essencialmente pela profissionalizacdo da
gestdo, pelo énfase nas metas tracadas-resultados, pela implementacdo de formas de
competicdo e pela introdugéo de estilos de gestdo empresarial. Do seu ponto de vista,
todos estes contribuem para o desiderato final optimizador de fazer mais e melhor com

utilizacdo de menos recursos financeiros.

Varios autores procuraram sistematizar e classificar os varios modelos da NPM. A
sistematizagdo realizada por Ferlie et al. (1996) talvez seja uma das que melhor permite

enquadrar os objectivos da presente investigacao.

Neste estudo, Ferlie et al. realizaram um esforco de classificacdo das experiéncias que
se acumulavam em espacos territoriais e culturais diferentes e propuseram a tipificacao

de distintos modelos ideais de NPM, alinhando-os em quatro categorias:

¢ NPM - Modelo 1, denominado “Foco na Eficiéncia”, centrado na importagao, para

a administracao publica, de modelos e técnicas de gestao privada.

Este modelo assenta num conjunto de caracteristicas, designadamente a atencéo
ao controlo financeiro, aos ganhos de eficiéncia, a obtencdo de dados, a melhoria
na afectagdo de recursos, ao recurso sistematico a sistemas de informacdo mais
sofisticados, permitindo um maior controlo dos custos. Este modelo privilegia a
competéncia e utiliza métodos de auditoria e controlo a nivel profissional e
financeiro. A eficiéncia deve ser monitorizada com estudos de benchmarking entre

as unidades.

Neste paradigma pretende-se sobretudo responder e superar as criticas comuns a
administracdo publica tradicional, que é vista como ineficiente, despesista,

burocratizada e de baixo desempenho.
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NPM - Modelo 2, denominado “Downsizing e Descentralizagdo”. Nesta
perspectiva, as organizagdes tém que ser reestruturadas, desburocratizadas,
agilizadas, separadas por actividades, e dotadas de maior flexibilidade
organizacional e descentralizacdo das decisGes estratégicas e orgamentais. Nesta
orientacdo ha uma alteracdo do modelo de gestdo apoiada em principios
hierarquicos, para a gestdo suportada na contratualizacdo, no outsourcing ou
externalizacdo e consolidacdo das funcbes ndo estratégicas, visando construir
estruturas organizacionais menos hierarquizadas, mais “achatadas” e com formas

de funcionamento mais flexiveis, matriciais.

NPM - Modelo 3, denominado “Foco na Exceléncia”. Esta corrente esta associada
a modelos de gestao mais humanistas que apostam no desenvolvimento baseado
nas capacidades internas e na participacdo colectiva. Este modelo pode ser
encarado segundo duas abordagens diferentes: orientacdo da base para o topo
(bottom-up), onde o foco € feito no desenvolvimento organizacional e na
aprendizagem, no reconhecimento do papel da cultura organizacional como
elemento de unido e aposta na descentralizacdo significativa sendo o
desempenho avaliado pelos resultados. Em alternativa, pode privilegiar-se uma
abordagem do topo para a base da organizacdo (top-down), segundo a qual a
visdo organizacional é projectada de cima para baixo no seio da organizacdo. O
foco é colocado na lideranca carismatica pelos gestores e a estratégia €
comunicada de forma clara e explicita, com particular relevancia da funcdo de

gestao estratégica dos recursos humanos.

NPM - Modelo 4, denominado “Orientacao para o Servigo Publico”. Esta corrente
representa a fusdo das ideias de gestdo dos sectores publico e privado,
privilegiando a administracdo publica inovadora, e tem nos autores do famoso
texto “Reinventando o Governo”, Osborne e Gaebler (1992), um expressivo
exemplo das suas linhas de for¢ca fundamentais, nomeadamente a qualidade total,
a procura da exceléncia dos servicos publicos e a substituicdo do foco no
utilizador pelo foco no consumidor ou no agora também encarado como cliente.
Nesta perspectiva também tende a negar-se o papel dos mercados na definicdo
dos servicos publicos e a dar-se prioridade a participacdo e a responsabilidade

como preocupacdes legitimas do sector publico.
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Sintetizando, quais séo, afinal, os elementos chave da NPM?

Segundo Stephen Osborne (2006), que parafraseamos, poderiam alinhar-se os

seguintes:

Uma atengao redobrada para com ensinamentos e exemplos com origem no

universo da gestao privada;

e O desenvolvimento de competéncias especializadas de gestdo dos dirigentes
publicos e o desenho de estruturas organizacionais manejaveis e autnomas em
que a prossecucdo de politicas esta organicamente distanciada dos niveis de
deciséo politica;

e Uma focalizacdo em liderancas do tipo empresarial no contexto de servigcos
publicos;

e Uma énfase no controlo e avaliagdo de inputs e outputs, bem como sobre a
eficiéncia e auditorias da gestao;

e A desagregacdo dos servicos publicos nas sua unidades elementares e
focalizagc&o nos seus custos de gestao;

¢ Um incremento no uso de mecanismos e légicas de mercado ou quase-mercado,

competicdo e contratualizagéo para alocagdo de recursos e prestacdo de servigcos

dentro dos servigos publicos.

Como ja vincamos anteriormente, ndo cremos que, sobretudo na sua vertente mais
ideoldgica, o “paradigma” neo-liberal da NPM seja consistente, nem que represente uma
visdo alternativa e isenta de problemas do que se deve tentar construir para concretizar
necessidades colectivas e publicas numa sociedade democratica. Estara hoje até
desacreditada pelos factos a concepc¢ao de politicos influentes que, como Margaret
Thatcher, nos primérdios do movimento, nos anos 70 e 80 do século XX, acreditavam
gue a mera introducdo de técnicas de gestdo tipicas do sector privado na administracao
publica teria como consequéncia inevitavel uma melhoria da eficiéncia e eficacia dos
servicos (Thatcher, 1995; Osborne, 2006), para ja nao falar da realizagcdo dos fins

publicos desejados.

De facto, diversos autores tém sublinhado que algumas das medidas preconizadas pelos
idedlogos da NPM assentam em pressupostos preconcebidos e que, em muitos casos de

aplicacédo, resultaram no surgimento de efeitos indesejados e ndo antecipados.
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Stephen Osborne, no mencionado editorial de 2006 coligiu objeccdes formuladas por
diversos autores como Farnham e Horton (1996), Ferlie et al. (1996) ou McLaughlin et al.
(2002), entre outros. Segundo aquele autor, ecoando Ferlie (1996), a NPM n&o é, ou ndo
se constituiu verdadeiramente, como um novo paradigma, mas apenas como um
agregado de diversas ideias e préaticas. Considerava até Osborne, na esteira de
Frederickson e Smith (2003), que a NPM néo devera ser considerada como mais do que
uma sub-escola da tradicional Administragdo Publica (AP) limitada no seu impacto pela
falta de uma real, consistente e rigorosa, base tedrica. Concluia ainda o mesmo autor
salientando que a NPM apenas tem tido uma limitada aplicacdo geografica, restringida as
“arenas Anglo-Americana, da Australasia e (em parte) Escandinava”, e sublinhando ainda
que, no que toca as variantes Britdnica e Americana, as mesmas sdo muito distintas no
que toca ao “focus e locus”, e que o modelo tradicional de Administracdo Publica ainda é

prevalecente noutras regides (Osborne, 2006).

Outros autores, por seu turno, chamaram a atengdo para contradicdes inerentes ao
préprio movimento (Fox, 1996), ou para o sistema de valores que promove, (deLeon e
Denhardt, 2000), pois cedo se percebeu que meras logicas de mercado, centradas
fundamentalmente na obtencdo de méaxima eficiéncia, ou o lucro, sdo frequentemente
incompativeis com a preservagdo de valores como o da equidade. Por outro lado, a
auséncia de condi¢cBes proprias a criagcdo de mercados concorrenciais, inviabiliza que
essas mesmas légicas se traduzam automaticamente na criagcdo e maximizacao de valor

ou bem estar publico.

Por seu turno, Peters e Savoie (1996) chamaram a atencdo para o facto de que a énfase
excessiva na descentralizagcdo comprometeu muitas vezes a capacidade de coordenacao
e estrutura desejavel nos servigos publicos, bem como a proépria ligacéo e relacionamento

harmonioso entre os ramos de topo, politicos e legislativos, e 0s agentes executivos.

Talvez ainda com maior relevancia se possam mencionar as criticas formuladas por
McCabe e Vinzant (1999) quando chamaram a ateng&o para as consequéncias que 0s
processos de privatizagdo tém no que toca aos valores democraticos e a realizagdo do

interesse publico.

Nesta mesma linha, por exemplo Terry (1993), que cunhou o termo “neo-managerialismo”
(ou talvez gerencialismo, em Portugués mais correcto), para descrever a vertente mais
ideologica da NPM, acentuou o facto de que a denominada “empresarializagéo” publica
terd em muitos casos comprometido e minado valores democréticos e constitucionais,

como os da justica, representatividade e participacdo dos cidadaos.
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A todos estes poderiam juntar-se ainda as frequentes constatacdes, um pouco por todo o
lado, de captura do interesse publico e sua submissdo a interesses privados, o alastrar
da corrupcdo (desde logo facilitada pela interaccdo acrescida de funciondrios com
entidades privadas), a criacdo de novas clientelas e as evidéncias de fendmenos de
parasitismo do Estado cada vez mais frequentes.

Estas repercussfes éticas, bem como sobre a qualidade da democracia, e o
compromisso dos seus valores fundamentais, estdo alids, ainda no centro dos debates
especializados, e comecam até a fazer o seu caminho para a opinido publica através de
trabalhos recentes de autores académicos jA ndo estritamente ligados a gestdo e
administracdo publica, que denunciam ndo s6 a descaracterizacdo e perversdo de
valores de governanca, mas também a crescente invasdo pelas mesmas logicas de
esferas da vida privada. Por exemplo, o ja citado Michael Sandel, um conhecido
universitario de Harvard especialista em Filosofia do Direito, publicou em 2012 um best-
seller a escala global intitulado What Money Can’t Buy. The Moral Limits of Markets, em
que afirma peremptoriamente que “the era of market triumphalism has come to an end” e
que “we need a public debate about what it means to keep the markets in their place”,
adiantando ainda que “the reach of markets, and market oriented thinking, into aspects of
our life traditionally governed by non market norms is one of the most significant

developments of our time” (Sandel, 2012).

E para superar tal estado de coisas, visivel quer nas esferas da vida publica, quer na vida
privada dos cidaddos, bem como para fazer face a novas exigéncias emergentes do
contexto da globalizacdo, e da expansdo acelerada da denominada sociedade da
informacdo, que novas solucdes e perspectivas, mais adaptadas e coerentes face as

sociedades actuais, estdo a surgir um pouco por todo o lado.

Pelo menos a década de 90, diversos autores propuseram desenhos e caminhos
alternativos para a NPM, aparecendo assim diversos “modelos reinventados”, no contexto
dos quais se defende habitualmente que a NPM apenas pode, por falta de melhores
alternativas, ser contrastada com o modelo classico Weberiano de Administragéo Publica
(encarado inevitavelmente como sinénimo de burocracia, hierarquia, rigidez e controlo),
face ao qual, apesar dos defeitos inegaveis, as novas experiéncias teriam, apesar de
tudo, inegéaveis virtualidades (deLeon e Denhardt, 2000; Denhardt, 2000). Alguns
trabalhos e posi¢cdes mais recentes de, por exemplo, autores como Ferlie ou de “neo-
managerialistas”, bem como o proprio Reinventing Government, de D. Osborne e

Gaebler, talvez possam ser entendidos a esta luz.
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De facto, considerando possiveis alternativas a NPM, tem de reconhecer-se que nao ha
ainda um modelo emergente, e sobre o qual se possa dizer que esteja j4 consolidado de

forma coerente e expressiva em qualquer latitude.

Contudo, é também inquestionavel que j& surgiram diversas propostas alternativas,
técnica e teoricamente muito mais consistentes do que a NPM (pelo menos é essa a

nossa convicgao), e que tém vindo a ser pontualmente ensaiadas em diversos paises.
Muito brevemente, contextualizaremos essas conceptualizagbes emergentes:

Ja King e Stivers no seu livio Government Is Us, publicado em 1998, tinham lembrado
que “the government belongs to its citizens” fazendo apelo a uma maior centralidade e
participacdo dos cidaddos e organizagbes da sociedade civil na realizagdo da vida
publica. Em 2000 os Denhardt reformularam a mesma pergunta, no contexto analdgico
que temos vindo a registar: “In our rush to steer, are we forgetting who owns the

government?”.

SO a esta luz se podera agora entender plenamente o significado profundo do titulo do
seu trabalho que temos vindo a mencionar: “Serving rather than steering”. Nele
condensa-se todo um programa, um novo paradigma, € uma resposta concreta a novas
necessidades, simultaneamente superador dos dilemas e contradicdes decorrentes das
concepcOes distorcidas e valores discutiveis da NPM. Trata-se do movimento reformador
denominado NPS - New Public Service, protagonizado, entre outros, pelos ja
amplamente citados Denhardt e Denhardt (2000).

Sucintamente alinham-se algumas caracteristicas e principios definidores deste novo

paradigma, respigadas de Denhardt (op. cit.):

e Humanismo: de um ponto de vista doutrinal propfe-se a substituicdo de
fundamentagbes tradicionais de hierarquias e burocracias, bem como de
concepgdes socioldgicas positivistas, por concepc¢des humanisticas e centradas
na auscultacédo e refor¢co da participacdo de cidaddos como forma de reforcar a

legitimidade das organizac¢des publicas;

e Submissdo ao lema “serve, rather than steer”: assumindo-se que um papel
fundamental do servidor publico consiste em ajudar os cidaddo e suas
organizagcbes a articularem-se e a organizarem, coordenando-0s, 0S seus

interesses partilhados e iniciativas, ao invés de tentar conduzir a sociedade em
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direccdes determinadas, impostas de fora, ou de cima para baixo, ou ainda de
promover acgdes de “engenharia social’. Nesta acepgdo uma funcdo principal dos
servidores publicos serd a de juntar a uma mesma mesa parceiros publicos,
privados e entidades sem fins lucrativos, colaborando com eles lado a lado, na
busca de solugbes para os problemas identificados. Visa-se, em vez de controlar,
ou dirigir, arbitrar e estabelecer agendas para acc¢des partilhadas.

O interesse publico deve ser um objectivo e ndo um fim. Nesta concepcdo o
administrador publico deve ser mais responsavel pelo desenvolvimento e
construcdo de uma nocao partilhada de interesse publico, em conjunto com o0s
parceiros, do que pela descoberta de respostas rapidas para os problemas;

Pensamento estratégico e actuacdo democratica: politicas e programas visando
alcancar objectivos publicos ou satisfazer necessidades devem preferencialmente,
e com mais sentido de responsabilidade, ser alcancados através de esfor¢os

colectivos e de colaboracao;

Servigo a cidaddos e ndo a clientes ou consumidores: os servidores publicos ndo
devem s6 dar resposta a pedidos ou necessidades de “consumidores”, mas sim
focalizar-se na construcdo de relacdes de confianca e na colaboracdo com, e

entre, cidadaos;

A prestagdo de contas ndo é simples, nem linear: os servidores publicos devem
estar atentos a mais do que ao “mercado”. Tém de acautelar o cumprimento da lei
constitucional, regulamentos e normas, bem como respeitar e arbitrar os valores
comunitarios, as normas politicas, os standards profissionais e o0 interesse
manifestado pelos cidadaos. Todos estes aspectos remetem para a necessidade

de uma ética prépria na actividade de gestéo publica.

Valorizar as pessoas e ndo apenas a produtividade: as organizagBes publicas,

bem como as redes em que operam, funcionam melhor no longo prazo se os seus
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agentes e participantes forem sobretudo cooptados em processos de colaboragéo

com lideranca partilhada (interna e externamente) e fundada no respeito muatuo.

e Valorize-se mais a cidadania e o sentido de servigo publico do que a iniciativa e

empreendedorismo: “0 interesse publico é melhor produzido por servidores
publicos e cidaddos comprometidos com a realizagcdo de contribuicbes
significativas para a sociedade do que por gestores de tipo empresarial actuando
como se o dinheiro publico fosse o seu préprio” (Denhardt, op. cit.; nossa

traducéao);

Salientam os proponentes deste modelo, concluindo a sua exposi¢cdo de principios, que
“numa sociedade democrética a preocupagédo com o0s valores democraticos deve dominar
0 modo como se pensam oOs sistemas de governacdo. Valores como eficiéncia e
produtividade ndo devem perder-se, mas sim ser reequacionados num contexto mais lato

de democracia, comunidade e interesse publico” (Denhardt, op. cit.; nossa tradugéo).

Um outro paradigma emergente que cumpre referir € aquele que enfaticamente Stephen
Osborne, em 2006, caracterizou interrogativamente como “the state of the art?”,
atribuindo a sua fixacdo conceptual a um trabalho seminal de Christopher Hood, um
conhecido critico da NPM, produzido dez anos antes (Osborne, 2006; Hood, 1991; Hood
e Jackson, 1991; Hood, 1996). Trata-se da escola de pensamento da NPG - New Public
Governance, ou Nova Governanca Publica (NGP), como é frequentemente referido entre

nos.

Nesta perspectiva, cujos desenvolvimentos estardo em marcha, levando por exemplo
autores como Salaman a referir-se a “revolugdo em curso de que ninguém se deu conta”
(“the revolution that no one noticed”, Salaman, 2000), responde-se a complexificagéo
crescente das sociedades modernas, organizadas em redes complexas e sobrepostas.
Assume-se por inteiro que tal complexidade, e organizagdo em rede, implicam o recurso
a uma nova visdo sobre a forma de organizar e conduzir os processos de governacgao,
conferindo-lhes novo alcance, intencionalidade, novos agentes e interlocutores e novas
formas de participacdo na sociedade. Visa-se também dar plena visibilidade e reconhecer
a dimenséo, alcance e centralidade crescentes de organizacbes de voluntariado,
nascidas “de baixo para cima” (bottom-up) em resposta a necessidades sentidas pelos
cidadaos auto-organizados e que cumpre reconhecer como produtores de cada vez mais

significativa por¢éo do que se pode designar por valor publico.
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Pretende-se assim, dar plena resposta ao que se pressente venham a ser as grandes
linhas condutoras da organizacao social no séc. XXI, ajustando a propria governanga as
novas necessidades. Rhodes, por exemplo, chega a sugerir a necessidade de um Estado
organizado em rede e minimo, face as novas circunstancias e exigéncias, fazendo apelo
a uma nova governanga neo-corporativista, baseada na confianca ou em contratos de
parceria/colaboragdo e em que, idealmente, se almeja governar sem governo: “The New
Governance: Governing without Government” é, alias, o titulo de um dos seus trabalhos
(Rhodes, 2006). Confere-se assim, mais uma vez, uma nova centralidade ao denominado
Terceiro Sector, reconhecendo o seu crescente papel e dinamismo na busca e oferta de

solucBes para problemas e necessidades colectivas.

De acordo com estes novos paradigmas (NPS e NPG) as velhas hierarquias devem ser
substituidas por organizagbes de parceiros (publico-privados) organizados em rede.
Neste contexto as velhas aptiddes requeridas de administragéo (na velha AP) ou gestéo
(da NPM) que deveriam ser a pedra de toque da accdo de funcionarios ou agentes
publicos, terdo de ser substituidas, em larga medida, por aptidées de concertagéo,

negociacao, facilitacdo, arbitragem e capacitacéo®.

E alias ja perfeitamente integrado nesta linha de pensamento (dos novos paradigmas
emergentes, entenda-se) que se pode enquadrar, por exemplo, um dos ultimos trabalhos
de Ewan Ferlie que, moderando entusiasmos anteriores com a NPM, assume
definitivamente, ja em 2013, no seu livro Making Wicked Problems Governable? The case
of Managed Networks in Health, que estes novos tipos de organizacdo de parcerias em
rede serd até a Unica forma viavel de dar continuidade e respostas funcionantes a
necessidades da populacdo em areas complexas e dispendiosas como as saude ou

educacao (Ferlie e McGivern, 2013).

Para finalizar, merece ainda uma referéncia especial, ainda que sucinta e breve, o

ressurgimento e redefinicdo recente das velhas teorias do Valor Publico.

Um contributo decisivo e precursor neste ambito terd sido dado por autores como Marc
Moore, Benington e Khagram, entre outros (Moore e Khagram, 2003; Benington e Moore,

2011). Nao podem, todavia, ser esquecidos outros importantes subsidios como os de

® Utilizamos aqui a expressdo “em larga medida” para significar, acompanhando alids Stephen
Osborne (2006) e Denhardt (2000), que o sublinham explicitamente, que a adopc¢do desta nova
visdo ndo deve ser entendida como significando o abandono de algumas caracteristicas
essenciais dos paradigmas anteriores, comprovadamente Uteis, mas sim a sua depuracdo e
integracdo numa(s) nova(s) perspectiva(s).
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Stoker (2006), fazendo apelo a necessidade de criagdo de uma nova narrativa, aos
contributos de Bozeman criticando os excessos de individualismo economicista da NPM
(Bozeman, 2002; Bozeman, 2007; Jorgensen e Bozeman, 2007), bem como aos de
Coats e Passmore, inventariando os valores publicos, ou ainda assumindo sem rodeios
que por esta linha passaréo os novos desenvolvimentos e reformas dos servigcos publicos

(Coats e Passmore, 2008).

De acordo com estas perspectivas é urgente reequacionar o que € afinal o Valor Publico,
quais sao as condicbes e constrangimentos da sua efectivacdo nas sociedades actuais, e
quais os valores que urge preservar para sua realizacdo sustentavel, tirando dai as
necessarias ilacées no gue respeita a hovas estruturas e modus faciendi, quer por parte
das organizacdes de servigo publico estatal, quer pelo lado da sociedade civil (ONGs e

organizagdes de voluntariado) ou ainda do mundo das corporagdes.

E com sentido de urgéncia que os australianos Alford e O’Flynn, por exemplo, se tém
referido & necessidade de compreender, e até salvar, a producdo de Valor Publico (Alford
e O’Flynn, 2008 e 2009).

Uma contrapartida semelhante, desta feita no Reino Unido, protagonizada por Colin
Talbot, coloca a centralidade na necessidade de colocar valores em competi¢cdo, em vez
de organizacdes (Talbot, 2008; 2010).

Finalmente, o proprio Marc Moore antes mencionado, tem vindo a apelar a uma mudancga
no modo como as proprias corporacdes encaram as suas responsabilidades na
realizagdo do bem comum, centrando também nas mesmas a necessidade de mudanca
(e ndo s6 nas tradicionais ou mais recentes formas de AP). Invertem-se assim algumas
ideias nucleares da NPM, como quando, por exemplo, Moore se interroga sobre o que

podem as corporacfes também aprender com as organiza¢des publicas (Moore, 2003).

Pode hoje também constatar-se que, até num outro contexto que nao o estritamente
académico, estas novas ideias tém tido penetracdo e traducdo de grande visibilidade:
lembremos, por exemplo, iniciativas como as promovidas no ambito da actuagéo, a
escala global, pelo Forum Econémico de Davos. Nao serd de facto por acaso que até
numa publicacdo de contornos marcadamente conservadores, como € a Foreign Affairs,
se pode ler um artigo de Karl Schwab em que o influente presidente da conhecida
organizacdo genebrina apela a um exercicio do sentido de responsabilidade e cidadania
por parte das corporacdes e assume por inteiro a imprescindibilidade de pér a trabalhar

em conjunto governos e a sociedade civil (Schwab, 2008).
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Tendo em conta o0 exposto, cremos poder assumir que os modelos e as experiéncias da
ainda prevalente NPM revelam diferencas significativas, quer no seu foco, quer na
profundidade de intervencdo, quer ainda na centragem em aspectos mais estruturais,
organicos, ou, em alternativa, mais ligados a mudangas de processos e ou introdugéo de

controlos.

Estas diferencas permitem que sejam constituidas distintas formas de organizagéo
publica, incluindo até modelos organizacionais hibridos, onde tracos do modelo
burocratico, Weberiano, e do modelo da NPM convivem nhum mesmo espaco
organizacional com programas de intervencao claramente representativos de concepcoes
mais inovadoras e recentes como as do NPS — New Public Service ou da NPG — New

Public Governance.

No que toca a sociedade portuguesa isto tem-se traduzido, de acordo com a nossa
propria experiéncia, numa realidade assimétrica e algo caleidoscopica dos servi¢cos
publicos, que, contudo, vao incorporando e adoptando tarde, quase em surdina, e hem
sempre de forma coerente ou temporalmente consistente, estruturas, processos e

técnicas caracteristicos de diferentes movimentos de reforma.

Do nosso ponto de vista o IDT, e o IDT, IP, que lhe sucedeu até 2012, traduzem
magistralmente esta realidade e evolucao, colocando-se decididamente na vanguarda do
ensaio de reformas como as descritas entre nos, e enquadraveis fundamentalmente na
NPM, mas também ja com inovadoras experiéncias de gestdo de programas comunitarios
numa logica claramente afim ao preconizado pelos autores do NPS. Referimo-nos, em
particular, ao PORI — Programa Operacional de Respostas Integradas, langcado em 2008,
um programa nacional de intervencdo em territérios com manifestacdo grave de
problemas relacionados com as drogas, planeado e executado em parceria com
organismos publicos e entidades privadas, sobretudo sem fins lucrativos, e em alguns
casos com parte do programa de intervencado colectivamente desenhado financiado pelo
Estado.

A luz do que se acaba de explicitar o presente trabalho representa, em parte, apenas um
modesto contributo enquadravel sobretudo em estratégias tipicas do acima denominado
Modelo 1 de Ferlie — combinacdo de uma perspectiva descritiva de analise de
benchmarking, para refor¢co da eficiéncia e produtividade, mas numa 6ptica meramente

instrumental, pragmética —, com o objectivo de, em futura aplicagdo prospectiva (se a
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mesma vier a ser exequivel), alcancar uma melhoria qualitativa dos procedimentos e

técnicas gestionarios de acompanhamento e alocacao de recursos.

Esperamos poder também ilustrar como estas técnicas poderiam ser utilizadas para, por
exemplo, facilitar o estabelecimento de objectivos e a avaliagdo, meramente instrumental
de desempenho institucional que, dado o caracter sectorial e ultra especializado das
equipas consideradas, ndo colide nem compromete outras abordagens concomitantes.

Visamos, acima de tudo, enquadrar este exercicio numa continuidade de accgbes
reformadoras jA desenvolvidas em paralelo, no decurso da gestdo do servico publico
regional que tivemos o privilégio de coordenar, entre 2005 e 2012, muitas delas
tributarias da NPM, bem como de universos doutrinais € movimentos reformadores mais
recentes, como o NPS — New Public Service ou a NPG — New Public Governance,
nomeadamente através da dinamizagdo, acompanhamento e gestdo de redes publico-
privadas, em parceria com outros servigos publicos, organizagbes privadas com fins
lucrativos e, simultaneamente, com organizagbes do sector social ndo lucrativo, o

denominado Terceiro Sector, no &mbito de actuacéo do ja referido PORI.
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3. UMA INTERPRETACAO DO CASO DO IDT A LUZ DOS MOVIMENTOS
DE REFORMA DA ADMINISTRACAO PUBLICA

3.1. Aiintervenc¢ao nas dependéncias em Portugal

O vasto conjunto de iniciativas e medidas legislativas tomadas no ambito do combate aos
problemas originados pelo trafico e consumo de substancias psicotropicas ilicitas em
Portugal pode subdividir-se em dois periodos distintos: aquele que precede, e 0 que
sucede a aprovacdo da ENLCD - Estratégia Nacional de Luta contra a Droga e a
Toxicodependéncia, em 1999. De acordo com o EMCDDA - Observatoério Europeu para a
Droga e a Toxicodependéncia, a aprovacao da referida estratégia constituiu um marco
decisivo que estabeleceu “the foundation of today’s drug policy in Portugal” (EMCDDA,
2011).

De facto, a generalizagdo do fendmeno de consumo de substéncias ilicitas, com uma
expressdo mais do que meramente pontual, ou apenas confinada a grupos sociais
isolados (e curiosamente mais das elites cosmopolitas), surgiu em Portugal com grande

atraso face ao que ja se ia constatando noutras latitudes (Poiares, 1999).

Nos EUA o fenbmeno foi ganhando contornos de movimento de massas e expressao
assinalavel junto da geragdo de jovens adolescentes nascidos depois do final da
Segunda Guerra Mundial, com incrementos muito significativos durante, e depois da
guerra do Vietname, coincidindo ainda e sendo alimentado também pela eclosdo e
expansao a escala global dos movimentos hippie e pela subcultura que lhes esteve
associada de busca de novas experiéncias e de experimentacdo de alternativas de vida.
Estes acontecimentos tiveram o seu paralelo, e/ou alargaram-se com rapidez a
generalidade dos paises europeus, onde se observaram fendmenos semelhantes. Ja em

Portugal, estes movimentos n&o foram tao expressivos.

Apenas depois de Abril de 1974 se notou um decidido acréscimo de probleméticas
ligadas ao abuso de drogas, associado frequentemente a prépria ideia de reconquista da
liberdade numa sociedade até ai consideravelmente fechada (Costa, 2007; Gouléo,
2013a). Segundo constata Gouldo (op. cit.) as consequéncias foram particularmente
gravosas “em virtude da auséncia no pais de medidas/estratégias de prevengédo sobre

esta problematica, o que originou que o pais fosse rapidamente colocado perante um
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grave problema social e de saude publica ligado ao consumo de drogas, embora com

taxas de prevaléncia inferiores aos nossos congéneres europeus”.

Todo o periodo subsequente, até a aprovag¢do da ENLCD, em 1999, se caracterizou por
profunda instabilidade social e politica, choques e pressdes sociais associadas ao
regresso das ex-colénias do equivalente a 9-10% da populacdo continental de 74, e por
constantes dificuldades econ6micas que originaram duas intervengdes sucessivas do
FMI. Durante todo este periodo as taxas de consumo aumentaram de tal modo que, por
finais da década de 90, se chegou a estimar que o numero de dependentes de drogas
como a cocaina e a heroina em Portugal andaria muito perto da centena de milhar
(Estévao, 2013; Goulao, 2013a).

Foi também tal estado de coisas que levou a que os problemas associados ao trafico e
consumo de drogas fossem considerados pela populacdo portuguesa, em diversas
sondagens de opinido efectuadas antes da viragem do século, como o principal problema
social do pais (Gouldo, 2013; Estévao, 2013). Nao sera pois de espantar que nos 5
ultimos anos do século a visibilidade e preocupacao social com o fendmeno tenham sido
tdo intensas que 0 mesmo passou a ocupar uma inédita centralidade mesmo ao nivel do
discurso politico. Disso mesmo d& conta Costa comentando a preméncia do tema no
decurso das elei¢gbes legislativas de 1995, afirmando que todos os maiores partidos
expressaram “autonomamente a preocupacdo face as devastadoras consequéncias
sociais do abuso e consumo de estupefacientes, sobretudo ao nivel da saude publica
(SIDA e Hepatites) e da criminalidade” (Costa 2007).

Durante toda esta fase intermediaria (1974 a 1999), mas sobretudo na segunda metade
da década de 90, o pais ia-se debatendo com um problema cada vez mais visivel e
grave, mas perante o qual tanto os esforcos publicos, quanto os emanados da sociedade
civil, pareciam votados ao fracasso. Esta ideia é explicitamente sublinhada por Goulédo
(2013a):

“Os problemas nao pareciam decrescer na proporcado do esforco desenvolvido.
Continuavam as mortes, as infecgdes pelo (...) [VIH] (...), a marginalizagédo e o
empobrecimento, a criminalidade associada aos consumos e, de uma forma
geral, um grande impacto na vida das familias e na sociedade no seu todo, com

grande visibilidade publica.” (Goul&o, 2013a).
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Com este pano de fundo, examinemos entdo o conjunto de medidas e dispositivos
accionados para fazer face a um flagelo tdo grave e crescente. Muito resumidamente
alinham-se na Tabela 1 (coligida e modificada de Estévdo, 2013) os momentos
legislativos decisivos ocorridos até 1999, nos dois sub-periodos considerados — 1970-
1973 e 1974-1999 —, bem como o seu enquadramento institucional e filosofia
subjacentes.

Comentaremos brevemente alguns aspectos ndo de imediato perceptiveis para quem

nao esteja familiarizado com estas problematicas e intervencgoes.

Em primeiro lugar, cumpre salientar que até 1974-75 o enquadramento geral do problema
foi de tipo judicial, sendo apenas residuais, e sem provisdo especial as iniciativas
pontuais de intervengdo assistencial. O problema das dependéncias era ainda residual e
numa ou noutra equipa de salde onde casualmente trabalhava algum técnico com
especial apeténcia pela area, ou com experiéncia obtida noutras paragens, este lidava

com OS raros casos que surgiam.

Apbs esta data, e até 1983, altura em que decididamente o Ministério da Saude assumiu
responsabilidades na area do tratamento, o modelo de intervencdo predominante foi o
psicossocial. Os CEPD — Centros de Estudos e Profilaxia da Droga (do Porto, Coimbra e
Lisboa), que tinham sido criados em 1976, e funcionavam desde entdo sob a tutela do
Ministério da Justica, davam, neste interregno (1976-1983) uma resposta muito limitada a
um problema que se percebia que ia crescendo de dia para dia. A partir de 1983, como ja
referimos, juntaram-se aos CEPD pequenas unidades técnicas de tratamento em locais
onde equipas ja vinham assistindo doentes, como no Centro das Taipas, em Lisboa, ou
na consulta de dependéncias do Centro de Saude de Faro, onde entédo ja se empenhava
voluntariamente no tratamento destes doentes Jodo Gouldo, um médico que viria a
protagonizar a partir de 1990 a direccdo dos servicos assistenciais no pais, e, desde
2005 e até a actualidade, também a coordenagdo nacional das politicas, bem como a

direcgéo dos institutos publicos entretanto criados.
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Tabela 1. Iniciativas de combate ao trafico e consumo de drogas, 1970-1999.

1970

Legislacéo

Dec-Lei 420/70, de 03/07 (MJ)

Conteudo e Iniciativas

Pela primeira vez se constitui como crime,
punivel com até 2 anos de prisao, o
consumo e posse de drogas

Estruturas Criadas

1975

Dec-Lei 745/75, de 31/12 (PCM)

Determina a criacéo de estruturas de
combate a droga

CEJ - Centro de Estudos da Juventude
CIJD - Centro de Investigagdo Judiciaria da Droga

Paradigma
Assistencial

Modelo
Judicial

1976

Dec-Lei 790/76, de 05/11 (PCM)
Dec-Lei 791/76, de 05/11 (PCM)
Dec-Lei 792/76, de 05/11 (PCM)

Conjunto de diplomas que criam e
estabelecem a forma legal e organizacéo
de estruturas publicas de combate ao
consumo e tréfico de droga

O CIJID passa a CICD — Centro de Investigacéo e
Controlo da Droga

Do CEJ passa-se aos CEPD — Centros de Estudos e
Profilaxia da Droga (Lisboa, Porto, Coimbra)

Criag8o do GCCD - Gabinete Coordenador do Combate
a Droga, na dependéncia do Primeiro Ministro

1982

Dec-Lei 365/82, de 08/09 (MJ)

Reorganizacdo das estruturas publicas de
combate a droga, cuja tutela é transferia da
PCM para o MJ

O CICD é integrado na Policia Judiciaria

O GCCD é reestruturado e passa a GPCCD — Gabinete
de Planeamento e Coordenagdo do Combate a Droga

Modelo
Psicossocial

1983

Dec-Lei 430/83, de 13/12
(MJ+MS)

Assume-se pela primeira vez que o
toxicodependente é um cidadao
gravemente afectado na sua saude pelo
que deve ser motivado para o seu
tratamento

Pela primeira vez se assume uma tutela partilhada entre
0 Ministério da Salde e o da Justica.

(até aqui a tutela tinha sempre sido da Justica, apenas,
ou do MJ em partilha com a PCM - Presidéncia do
Conselho de Ministros)

Modelo
Biopsicos-
social
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1987

Legislacéo

RCM 23/87, de 21/04 (PCM)

Conteudo e Iniciativas

Aprova-se o primeiro plano integrado de
“combate ao trafico ilicito e uso indevido de
estupefacientes e de [outras] substancias
psicotropicas”.

Criacdo do Projecto Vida, com o objectivo
de assegurar a articulagdo inter-ministerial
dos diversos servigos

Estruturas Criadas

Criacao do Projecto Vida
1° Plano de alcance nacional,

com 30 medidas nas areas de Prevencéao, Tratamento e
Reabilitacdo, Insercdo Social de toxicodependentes

Clarificag@o dos mecanismos de coordenagéo.

1990

Dec-Lei 83/90, de 22/01 (MS)
RCM 17/90, de 21/04 (PCM)

Decreto do MS que agrega as estruturas
existentes de tratamento na dependéncia
desta tutela bem como os CEPD, ainda
dependentes do MJ

Reforco e reformulacdo do Projecto Vida
(pela PCM)

Extingdo dos CEPD (do MJ) e sua fusdo com servicos do
MS (Centros de Atendimento das Taipas e do Algarve)

Criacdo do SPTT — Servico de Prevencéo e Tratamento
da Toxicodependéncia (no MS)

Criacéo da figura de Coordenador Nacional para o
Combate a Droga

1993

Dec-Lei 15/93, de 22/01 (MJ)

Define o regime juridico aplicavel ao trafico
e consumo de estupefacientes,
determinando que os consumidores de
drogas passam a ser sancionados de modo
“quase simbdlico”

Transposicdo para o ordenamento juridico Portugués de

compromissos assumidos pela aprovagéo da Convencao
das Nag6es Unidas contra o Tréfico llicito de

Estupefacientes e de Substancias Psicotrépicas

1999

Dec-Lei 31/99, de 05/02 (PCM)

RCM 46/99, de 26/05 (PCM)

Extingue o Projecto Vida e cria o IPDT
Aprova a primeira ENLCD

Extingdo do Projecto Vida e Criacdo do IPDT
Adopcéo da ENLCD, que vigorara até 2004

Paradigma
Assistencial

Modelo
Biopsicos-
social

Fonte: coligido e adaptado de Estévao, 2013. Legenda: MJ — Ministério da Justica; MS - Ministério da Salde; PCM — Presidéncia do Conselho de
Ministros; RCM — Resolucao da Presidéncia do Conselho de Ministros; ENLCD — Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga e a Toxicodependéncia.
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Ao longo deste periodo (1976-1983) e durante o seguinte (1983-1999), foi-se
gradualmente consolidando a perspectiva de que o problema das dependéncias tem
determinantes pessoais e sociais complexas e que, na vertente da denominada reducéo
da procura de drogas (onde se pode enquadrar a prevengdo, o tratamento e a
reinsercéo), exige forte intervencdo multidisciplinar biopsicossocial com enquadramento
médico, psicoldgico, de reinsercdo social, de enfermagem, entre outros, especializados.
Estas particularidades, bem como o problema emergente da epidemia descontrolada de
casos de SIDA, no final dos anos 80 e na década de 90, terdo sem duvida sido
determinantes para que se tenha decidido progressivamente enfrentar o problema
crescente da droga com estruturas e programas claramente divergentes do paradigma
tradicional de assisténcia médica e de intervengdo em Saude Publica. Por um lado,
incentivou-se uma maior proximidade e intervencdo directa, proactiva, junto das
comunidades afectadas e, por outro lado, tornou-se incontornavel a ideia da necessidade
de desenvolver equipas e programas de intervencdo especializados, mas diferentes das
organizac¢des convencionais de saude, mais burocratizadas e funcionando quase sempre

entrincheiradas em muros institucionais.

Progressivamente foi também fazendo o seu caminho a ideia de que, quer na vertente de
intervencd@o individual, quer na logica de Saude Publica, é estrategicamente melhor
encarar as toxicodependéncias como um problema de saude, que de facto sédo, do que
adoptando uma perspectiva meramente judicial. De facto, desde cedo se percebeu que
muitos dependentes do final da década de 70 e inicio dos anos 80 tinham marcada
relutdncia em recorrer aos servigos assistenciais (que até sabiam depender do Ministério

da Justica) por receio de eventuais consequéncias no foro judicial.

A percepcgdo da gravidade crescente do problema, o seu impacto social marcado, bem
como a necessidade de coordenar esforcos nas areas de investigacao policial do trafico e
punicdo judicial do trafico e consumo, bem como a necessidade de assegurar a
disponibilidade de estruturas profissionalizadas dedicadas a prevencdo e tratamento,
permitem compreender a razao por que praticamente durante todo este periodo houve
estruturas de coordenagdo de politicas directamente dependentes da Presidéncia do

Conselho de Ministros.

Por outro lado, assumiu-se, quase até meados da década, que servi¢cos publicos seriam
0s prestadores directos (mais importantes, mas n&o exclusivos) de servicos de
prevencdo, tratamento e reinsercdo, no ambito das politicas de intervencdo do Estado.

De facto, neste periodo (1983-1987) foi manifesta a inoperancia dos CEPD, quer na area
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da prevencdo, quer do tratamento e reinsercdo, face ao evidente crescimento e
disseminacdo nacional do problema e suas consequéncias: trafico, pequena

delinquéncia, violéncia, exclusao.

Nem o lento surgimento de outras pequenas equipas publicas aqui e ali, sob a égide do
Ministério da Saude, a partir de 1983, ajudou a minorar o problema.

A crescente falta de resposta no ambito do tratamento, aliada a percepcao da dificuldade
extrema de tratar pessoas jA dependentes e a percepc¢do de se assistir a um claro
aumento da incidéncia, bem ainda como a necessidade de fazer chegar intervengdes aos
mais recdnditos cantos do pais, serdo também de considerar como determinantes para

os significativos passos seguintes.

Referimo-nos a criagdo do denominado Projecto Vida, um programa de financiamento
estatal e coordenacao de intervencdes nas areas de prevencao, tratamento e reinsercao,
desenvolvidas em parceria com entidades da sociedade civil, publicas e privadas
(Escolas, ONG, autarquias, etc.). Simultaneamente, e perante a evidente insuficiéncia
das equipas estatais disponiveis, estimulou-se a aquisicdo, em regime de convencao, a
entidades privadas com e sem fins lucrativos, de certas tipologias especificas de
tratamento. Permitiu-se assim o acesso a internamento reabilitador de longa duracéo, nas
denominadas Comunidades Terapéuticas, a um numero cada vez maior de cidaddos que

necessitavam deste tipo de cuidados.

Embora racionais, dada a manifesta insuficiéncia de estruturas publicas disponiveis, e
impulsionadas por incontornaveis necessidades emergentes, os resultados das reformas
descritas mostraram-se incapazes de deter a vaga de fundo social que justificou a
apreciacdo anteriormente citada de Gouldo, para todos evidente ainda antes do fim da
década de 90: “Os problemas nao pareciam decrescer na proporgdo do esforgo

desenvolvido”.

Nesta fase, assiste-se também & criagdo do SPTT — Servigo de Prevencgéo e Tratamento
da Toxicodependéncia, em 1990, mediante a extingdo dos antigos CEPD, que, passando
para o Ministério da Salde, ai séo integrados com as restantes equipas criadas ao longo
dos anos anteriores. As unidades funcionais resultantes foram denominadas de CAT —
Centros de Apoio e Tratamento de toxicodependentes. Esta terd sido uma tentativa de
reforco e melhoria da coeréncia funcional das estruturas estatais dedicadas
fundamentalmente ao tratamento ambulatério e, acessoriamente, a promocdo e
participacdo em accdes de prevengdo, até aqui dispersas sob a tutela de varios

ministérios.
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Finalmente, mesmo no final do periodo, j& em 1999, é extinto o Projecto Vida, que ja
tinha sido sujeito a sucessivas alteragdes, e cria-se um novo instituto, o IPDT — Instituto
Portugués da Droga e da Toxicodependéncia, que lhe sucede, mas com objectivos
claramente comprometidos com as &reas da prevencdo e da reducdo de riscos e
minimizacdo de danos. De alguma forma dava-se j& uma resposta as prioridades ainda
ndo aprovadas da ENLCD, publicada meses depois, e que tinha vindo a ser preparada
desde h& pelo menos um ano.

E neste contexto, e na sequéncia de dois seminarios patrocinados pelo entdo Presidente
da Republica Jorge Sampaio, em 1997 e 1998% que surge, em 1999, a primeira
Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga e a Toxicodependéncia (ENLCD). Trata-se
de um extenso documento, elaborado por uma comissdo de profissionais e peritos®
nomeados em 1998 por José Sdécrates, entdo Ministro Adjunto do Primeiro Ministro, com

tutela sob esta area de intervencao (Dias, 2007).

J& mencionamos que, de acordo com o EMCDDA (2011), a ENLCD inaugura um novo
periodo na definicdo das politicas de intervencdo neste campo, que ainda hoje é

incontornavel para a compreensao e definicdo das politicas desenvolvidas em Portugal.

Outros autores expressam a mesma ideia, como por exemplo Costa (2007), que comenta
sobre o impacto deste instrumento: “revelou-se (...) 0 mais importante instrumento
orientador das (...) politicas sectoriais relativas a luta e combate a droga”. Por seu turno,
também Moreira (2007) sublinhou que a ENLCD “foi o primeiro instrumento nacional de
politica publica a ser elaborado numa &rea multissectorial e mantém-se, até hoje, uma

referéncia conceptual tanto para decisores como para profissionais”.
Quais sdo, afinal as linhas de for¢ca fundamentais deste documento?

Logo no predmbulo da ENLCD enunciavam-se cinco principios norteadores, plenos de

significado e consequéncias:

*Os temas dos referidos simpésios foram os seguintes: 1997 — “Droga: Situagdo e Novas
Estratégias”; 1998 — “A Cooperacéo nas Politicas Sobre as Drogas e as Toxicodependéncias”.

®> A comissao integrou as seguintes personalidades: Alexandre Quintanilha (Presidente; Bidlogo,
Prof. Universitario), Candido Da Agra (Jurista, Prof. Universitario), Jodo Gouldo (Médico), Antonio
Lourengo Martins (Procurador-Geral Adjunto), Julio Machado Vaz (Psiquiatra), Maria Manuela
Calado Marques (Enfermeira), Nuno Miguel (Psiquiatra), Joaquim Rodrigues (Psic6logo), Daniel
Sampaio (Psiquiatra, Prof. Universitario).
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Reconhece-se que a dimenséo do problema da droga é global, pelo que qualquer
intervenc@o nesta area implica uma estreita articulacdo entre as estratégias
nacionais e as estratégias e politicas supranacionais;

Reconhece-se como imprescindivel uma perspectiva humanista que encare o
toxicodependente como um doente e que, em coeréncia, se garanta 0 acesso a
tratamento a todos quantos se queiram tratar;

Advoga-se uma atitude pragmatica que permita o recurso, sem dogmas, a
inovacao no dominio das intervencdes;

Assume-se a necessidade de definicdo de politicas especificas de prevencao;
Reafirma-se a necessidade de reforco do combate ao trafico e ao branqueamento

de capitais.

Estas linhas de actuagdo fundamentais deveriam ser ainda, explicitava-se no mesmo

documento, concretizados no respeito de oito principios, apelidados de “estruturantes”, e

cujos valores subjacentes se propunha que fossem respeitados e considerados

essenciais em todas as intervencgdes:

© N o gk w NP

Principio da cooperacao internacional;

Principio da prevencao;

Principio humanista;

Principio do pragmatismo;

Principio da seguranca;

Principio da coordenacao e racionalizacao de meios;
Principio da subsidiariedade;

Principio da participacao.

Em conjugacdo com estes discutiam-se e propunham-se ainda no extenso documento,

gque também comportava um detalhado levantamento diagndstico, treze opcgdes

estratégicas que deveriam nortear a elaboracdo de politicas publicas de luta contra a

droga e as toxicodependéncias, sendo que algumas delas decididamente rompiam com o
status quo a escala mundial (EMCDDA, 2011):

1.
2.

Reforcar a cooperacgéo internacional;

Descriminalizar o uso de drogas, mas mantendo o ilicito contraordenacional;
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Reforcgar a prevencao priméria,;
Assegurar 0 acesso ao tratamento;

Aumentar as intervencgdes de reducao de riscos e minimizacdo de danos;

3

4

5

6. Promover a reinsercao social;

7. Promover o tratamento e a RRMD nas prisoes;

8. Promover o tratamento como alternativa a prisao;

9. Aumentar a investigacao e a formacao;

10. Desenvolver metodologias de avaliacao;

11. Desburocratizar a coordenacao;

12. Reforcar o combate ao tréfico ilicito e a lavagem de dinheiro;

13. Dobrar o investimento publico nesta area.

Ficava-se assim, face a uma situacdo social caotica, apetrechado de orientagcbes

susceptiveis de ajudar a enfrentar a viragem do século com alguma confianca.

Faz-se apenas notar que algumas das orientagdes estratégicas implicavam directamente
a mobilizagdo e concurso de agentes da sociedade civil, enquanto outras remetiam para
universos de avaliagdo, formacdo de parcerias ou ainda de promocéo da eficiéncia e
desburocratizagao, afins as iniciativas reformadoras tipicas da NPM.

Podemos agora passar a descrever como foram concretizadas estas orientagbes bem

COmo 0 que se passou no periodo subsequente, até 2012.

Analisando a Tabela 2 pode constatar-se que durante este periodo houve uma
assinalavel regularidade na execucdo das politicas previstas. Durante todo o periodo
considerado (2000-2012) a actuacao dos agentes envolvidos, publicos e privados, esteve
sempre fortemente enquadrada por dois instrumentos estratégicos: 1) a ja referida
ENLCD, que vigorou até 2004 e 2) o Plano Nacional de Combate Contra a Droga e a
Toxicodependéncia, entre 2005 e 2012.

Por outro lado, enquanto no primeiro periodo as acc¢des desenvolvidas na concretizagéo
dos objectivos estratégicos foram explicitadas no PANCDT — Horizonte 2004, no segundo
periodo a respectiva estratégia, foi também concretizada em dois Planos de Acgdo para
os dois quadriénios sucessivos, 0 PACDT — Horizonte 2008 e o PACDT — 2009-2012.

Estes instrumentos enquadradores, por si s0, ja traduziam uma das prioridades expostas
na primeira estratégia nacional, visto que tinham correspondéncia em documentos

anélogos estabelecidos a escala europeia. Satisfazia-se assim a necessidade percebida
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de coordenar esfor¢cos e iniciativas com 0s parceiros europeus e, N0 mesmo passo,

satisfazer as responsabilidades nacionais neste dominio (Dias, 2007).

De facto, ambos os documentos estratégicos mencionados tiveram contrapartida
multilateral e comunitaria na Estratégia da Unido Europeia Contra a Droga (2000-2004) e
na Estratégia Europeia de Luta Contra a Droga 2005-2012, ambas aprovadas em sede
de Conselho Europeu, curiosamente em cada um dos anos (1999 e 2004) nos meses de
Dezembro, ou seja, j& depois de as suas correspondentes portuguesas, bem como 0s

respectivos Planos de Accdo, estarem discutidos e aprovados.

Ressalta-se ainda que no final do periodo de vigéncia de cada documento de definicdo
estratégica (respectivamente em 2004 e 2012) se levaram a cabo criteriosas e

aprofundadas avaliagfes, internas e externas.

A primeira das avaliagbes externas foi efectuada pelo INA — Instituto Nacional de
Administracdo, entdo dirigido por Valadares Tavares, em regime de prestacdo de

servigos.

No decurso desta avaliacdo foram auscultados mais de 800 stakeholders, internos e
externos. Entre eles incluiam-se associa¢des de toxicodependentes, parceiros do Sector
Social e do voluntariado, de autarquias, policias, escolas, bem como outros parceiros
publicos e privados do sector lucrativo. Foi ainda realizada uma auscultacdo publica a
nivel nacional. Deste trabalho resultou um documento em que foram elencados os
objectivos estratégicos, discriminando aqueles em que se tinha tido sucesso e as areas
em que seria de concentrar esforcos adicionais e atencéo redobrada no futuro® (Moreira,
2007).

Segundo Moreira (2007) as principais conclusfes foram as seguintes:

e A decisdo de descriminalizar o consumo, sem precedentes a escala mundial, e
gue inicialmente concitara atengdes generalizadas sobre Portugal e alguma

polémica era ja, 4 anos volvidos, perfeitamente consensual;

e A apresentacdo publica, realizada pelo Prof. Doutor Valadares Tavares, ocorreu em 15 de
Dezembro de 2005, em Santa Maria da Feira, perante as presencas do entdo Presidente do IDT,
Nuno Freitas, do Ministro da Saude, Dr. Luis Filipe Pereira, de numerosos parlamentares e
dirigentes de topo da AP, enquadrados por mais de 1000 funcionarios e dirigentes ou membros de
organizac8es publicas e privadas com actividade na area.
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e Assinalava-se evidente progresso no campo das consequéncias sanitarias do
abuso de drogas;

e Ecoava-se a generalizada preocupacdo face a eclosdo de novos fendémenos,
como o forte aumento do transito de cocaina sul-americana pelo pais, com
destino maioritario aos paises europeus.

o Recomendava-se um reforco da cooperacdo e coordenacdo de combate as
grandes redes de trafico internacional, bem como uma preparacdo e adaptacéo

das respostas publicas, no plano assistencial, a estas realidades emergentes.

Pormenorizando um pouco, apontava-se ainda como aspectos mais salientes a
constatacdo de que estava ja a assistir-se a uma inflexdo na curva epidémica
exponencial que caracterizara o periodo anterior a aprovacao da estratégia (bem como a
um marcado incremento na eficacia do combate ao trafico, traduzida pelo nimero de
redes desmanteladas e aumento das apreensdes), ressalvando-se contudo que
continuava a merecer a maior preocupagdo a taxa alarmante de novos casos de
positividade para o VIH entre consumidores de drogas injectaveis e a resposta ainda
deficitaria em termos de tratamento. Chamava-se também a atencdo para a situagao
vivida nas prisfes, onde, apesar de ja se dispor na maioria dos casos de acesso ao
tratamento, muito havia ainda a fazer, nomeadamente no ambito da reducédo de danos
(IDT, 2005c).

J& noutra vertente de intervencao, a da promocéao, financiamento e acompanhamento de
programas comunitarios de prevencdo e reducdo de riscos, se alinhavam criticas mais
contundentes, quando se referia que o IDT n&o estava geralmente em condigbes de
poder explicar porque intervinha ou financiava respostas num concelho e ndao noutros,

onde o problema parecia ser tdo ou mais grave.

Sugeria-se ainda que em demasiados casos ainda se praticava uma politica de
financiamento pouco criterioso de meras iniciativas pontuais, ao sabor de iniciativas
externas, com pouca ou nenhuma credibilidade técnica e, dada sua falta de evidéncia
cientifica, com retorno duvidoso; apontava-se que, demasiadas vezes, o Estado se
limitava a subsidiar programas com critérios pouco objectivos e a acompanha-los de
modo burocratico, estereotipado, cuidando mais da recolha e verificacdo de indicadores
de actividade e ndo de efectividade, ndo acautelando assim devidamente a utilizacao

criteriosa de financiamentos publicos (IDT, 2005c).
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Finalmente, no que toca as estruturas de tratamento chamava-se a atengéo para a ainda
muito deficiente e desorganizada politica interna de registo de casos e intervengdes, ndo
suportada num sistema credivel de informacédo, homogéneo a escala nacional, bem como
para a ainda evidente falta de eficiéncia e descoordenagdo das unidades assistenciais,
visto que assistiam, num contexto de grande procura de tratamento, um numero
relativamente reduzido de cidadaos, face a dimensdo reconhecida do problema, e
efectuavam um baixo nimero de consultas e actos assistenciais atendendo aos recursos

humanos disponiveis e aos recursos materiais despendidos.

Recomendava-se, finalmente, a focalizacdo futura de esforcos adicionais nestes (e em
outros) aspectos, nomeadamente melhorando a acessibilidade e aprofundando a
colaboragdo com parceiros sociais e intervenientes nos programas comunitarios,
almejando mais é&gil e bem oleada referenciacdo de doentes para tratamento (IDT,
2005c).

Muitas destas observacdes, que aqui relatamos a titulo de mero exemplo, eram certeiras
e reflectiam em larga medida, e com elegancia, a sobrevivéncia de pechas antigas,
capturas, compadrios e habitos arreigados, bem como tracos do voluntarismo
intervencionista, pouco enquadrado e por vezes profissionalmente pouco exigente que
caracterizara certas fases do periodo conturbado que antecedera a instituicao da primeira
estratégia nacional, em 1999 e os 15 anos anteriores de intervencdo comunitaria, desde
o inicio do Projecto Vida.

Naturalmente que a generalidade dos pontos salientados e recomendacfes foram
sujeitos a reflexdo e levados em conta, sendo incorporados posteriormente nos novos
objectivos estratégicos em sede de revisdao, em 2005, e traduzidos em iniciativas
concretas previstas nos planos de accdo que se vieram a desenvolver nos anos

seguintes.

Na altura este complexo exercicio de avaliacdo viria a ser descrito pelo coordenador
como “o mais completo exercicio de avaliagao levado a cabo a nivel nacional, ndo s6 na
area da luta contra o abuso de drogas, como em qualquer outra area de politica publica”
(Moreira, 2007).

Por seu turno o EMCDDA (2004) acentuava que

”(...) a avaliagdo € uma condigcdo essencial a transparéncia e a legitimidade

da actuacdo publica. No caso das drogas, dominio conhecido pelo seu
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caracter controverso e complexo, a avaliacdo é, além do mais, uma das
ferramentas essenciais para a melhoria das politicas publicas (...) permitindo
apontar as implicacdes e os desafios dos proximos exercicios de planificacao
e de avaliagdo e informar as partes interessadas” (EMCDDA, 2004).

Faz-se ainda notar que, apesar de desde praticamente o virar do século e até 2004 ter
estado no governo um partido politico (PSD) diferente do que aprovou a referida
estratégia, tal ndo prejudicou a sua aplicacdo. Apesar de em 2005 se ter dado nova
inversdo, desta feita com retorno do PS ao governo (agora com José SoOcrates como
Primeiro Ministro), continuou a assistir-se, nos anos seguintes, a uma ac¢ao continuada,
consistente e fortemente enquadrada, quer na vertente estratégica, quer na efectivagéo

de planos muito detalhados de acc¢éo.

Um outro pormenor que cumpre salientar € o seguinte: até 2000, ano da aprovagéo da lei
de descriminalizagdo, ja um ano antes prevista na ENLCD, praticamente todas as
resolucdes parlamentares tomadas no ambito das toxicodependéncias tinham sido
decididas por unanimidade. A iniciativa de considerar actos de consumo, antes
formalmente considerados crimes puniveis com prisdo, em meros ilicitos administrativos,
suscitou em todo o mundo forte atencdo e expectativa sobre Portugal bem como
interesse em acompanhar a evolugéo futura da situacdo. Uns anos mais tarde, em 2011,

Fernando Henrique Cardoso, ex-Presidente do Brasil viria a comentar:

“Pude constatar o carater inovador, a abrangéncia e a consisténcia da politica
nacional de droga num pais de arraigada tradicdo conservadora. Impressionou-
me a frase que ouvi do dr. Jodo Goulado: “o objetivo da politica de Portugal é
combater a doenca e nao os doentes”.

(-..)

Por todas essas razdes nao hesito em dizer que a politica nacional da droga em
Portugal representa uma verdadeira mudanca de paradigma na politica
internacional de droga. A experiéncia portuguesa revelou-se uma alternativa
mais humana e eficiente que as agbes puramente repressivas (...).

Oxal& Portugal continue a ocupar o lugar de vanguarda que conquistou ao ousar
inovar” (Cardoso, 2011)
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De facto, a atengdo internacional prestada a experiéncia portuguesa veio a traduzir-se
num numero incontavel de noticias na grande imprensa internacional, bem como de
visitas ao pais de responsaveis politicos e técnicos dos mais variados quadrantes do
globo, para conhecer de perto o que passou a ser designado como “o modelo Portugués”.
O acima citado Fernando Henrique Cardoso, por exemplo, promoveu a criagdo de um
influente think tank com o objectivo de p6r fim a falhada politica de “war on drugs”
americana, centrada na redugao da oferta e “exportada” desde ha muito, com os
resultados que se conhecem, para os paises da américa central e do sul. Esse grupo,
The Global Commission on Drug Policy integra um conjunto notavel de personalidades’.
N&o sera pois, por tudo isto, de estranhar que numerosos paises estejam a considerar
movimentos semelhantes e/ou, declaradamente, a desenhar programas e filosofias de
intervengd@o a imagem dos que viram em Portugal. O interesse tem sido continuo e ainda
se intensificou mais depois de um extenso relatério, e reportagem, elaborados pelo agora
também por outras raz6es famoso jornalista americano Glenn Greenwald (2011), para o
activissimo grupo de pressao liberal americano CATO Institute, com sede em
Washington, ou por exemplo depois da publicagdo em varias linguas, em 2011, do livro
de A. Domoslawski, Politica da Droga em Portugal — Os Beneficios da Descriminalizacéo
do Consumo de Drogas, pela Open Society Foundations, de George Soros.

! The Global Commission on Drug Policy € integrada pelas seguintes personalidades: Aleksander
Kwasniewski, antigo Presidente da Poldnia; Asma Jahangir, activista de Direitos Humanos e
antigo Relator Especial da ONU para as Execug¢fes Arbitrarias, Extrajudiciais e Sumarias,
Paquistdo; Carlos Fuentes; escritor e intelectual, México, in memoriam; César Gaviria, antigo
Presidente da Colémbia; Ernesto Zedillo, antigo Presidente do México; Fernando Henrique
Cardoso, antigo Presidente do Brasil (Presidente); George Papandreou, antigo Primeiro Ministro
da Grécia; George Shultz, antigo Secretario de Estado, EUA (Presidente honorario), Javier
Solana, antigo Alto Representante da Unido Europeia para a Politica Externa e de Defesa
Comum; Espanha; John Whitehead, banqueiro e funcionario publico, Director do World Trade
Center Memorial, EUA; Jorge Sampaio, antigo Presidente da Republica de Portugal; Kofi Annan,
antigo Secretério Geral das Nacdes Unidas, Ghana; Louise Arbour, antiga Alta Comisséria das
Nac¢bes Unidas para os Direitos Humanos e Presidente do International Crisis Group, Canada;
Maria Cattaui, antiga Secretaria-Geral da Cémara Internacional do Comércio, Confederagéo
Helvética; Mario Vargas Llosa, escritor e intelectual, Peru; Michel Kazatchkine, professor de
medicina e antigo Director Executivo do Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria;
Paul Volcker, antigo Presidente da Reserva Federal Americana e do Economic Recovery Board,
EUA; Pavel Bém, antigo Presidente da Camara de Praga e membro do Parlamento, Republica
Checa; Ricardo Lagos, antigo President do Chile; Richard Branson, empresario, advogado de
causas sociais, fundador do Grupo Virgin, co-fundador do grupo The Elders, Reino Unido; Ruth
Dreifuss, antiga Presidente da Confederagdo Helvética e Ministra da Administracdo Interna;
Thorvald Stoltenberg, antigo Ministro dos Negécios Estrangeiros e Alto Comissario da ONU para
os Refugiados, Noruega.
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Entre nos esta medida levou alguns a temer, inicialmente, que Portugal poderia vir a
tornar-se num paraiso para o narcotrafico e consumo. Tais receios vieram, todavia, a
revelar-se infundados. A medida foi aceite por todos os interlocutores, revelou ser
pacifica no contexto da sociedade em geral, facilitadora do acesso ao tratamento e de
uma focalizacdo dos esforgcos policiais no combate as grandes redes de traficantes
(EMCDDA, 2011).

Na realidade, em Portugal, apenas 4 anos volvidos, j& era suficientemente claro o acerto
da inflexdo das politicas de intervencdo, como acentuara o INA na avaliacdo da ENLCD.
Iniciava-se agora um novo ciclo: numa publicacdo interna, efectuada jA sob a
responsabilidade de uma nova direc¢cdo, nomeada por um novo governo em 2005, com

Jodo Goulao na presidéncia do IDT, afirmava-se que (IDT, 2005b):

“O ano de 2004 constituiu-se como um marco importante na problematica das
toxicodependéncias. Foi um periodo de transi¢céo, reflexdo e avaliacdo interna
e externa que encerrou um ciclo de planeamento estratégico iniciado em
1999” (IDT, 2005b).

Uma referéncia tem ainda de ser feita a duas reconfiguragbes de relevo no dispositivo
publico ocorridas durante este periodo (vd. Tabela 2).

A primeira foi a criagdo, em 2001, de uma rede nacional de CDT — Comissfes de
Dissuaséo da Toxicodependéncia (uma em cada capital de distrito), para, satisfazendo os
requisitos previstos na lei de descriminalizagdo aprovada no ano anterior, se actuar “junto
dos consumidores indiciados, recorrendo a metodologias que, de acordo com o espirito e
letra da Lei, deve[rialm ser predominantemente psicolégicas, médicas e sociais, em
detrimento da componente judiciaria” (Poiares, 2002). Estas comissfes passaram a
funcionar em articulagdo com o0s servigos ja existentes e sob a dependéncia directa do
Coordenador Nacional para a Droga e Toxicodependéncias. A instituicdo desta rede viria
mais tarde a ser considerada como politicamente relevante, no a&mbito da satisfacdo das
responsabilidades do Estado Portugués face aos compromissos internacionais
anteriormente assumidos, em sede de aprovacdo da Convencdo Internacional sobre

Estupefacientes da ONU.

A segunda medida, tomada no ano de 2002 (pelo governo de Durdo Barroso) consistiu na

fusdo dos dois grandes organismos de intervencdo, o SPTT e o IPDT, fundamentalmente
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dedicados, como vimos antes, o primeiro ao tratamento e reinsercao, e o segundo a
intervencdo comunitaria no ambito da prevencdo priméria, da reducdo de riscos e
minimizacdo de danos. Quer as referidas CDT, quer as estruturas e técnicos tanto do
SPTT, como os do IPDT foram todos integrados num novo instituto pablico, o IDT —
Instituto da Droga e da Toxicodependéncia. Este movimento de reforma teve um alcance
e objectivos profundos, quer de um ponto de vista estratégico, quer na vertente funcional,
quer ainda na dimensado financeira. Além de se proporcionar a racionalizacdo do
funcionamento das estruturas disponiveis, proporcionando melhor integracdo funcional e
articulacdo entre as diversas vertentes de intervencéo, centrando as actividades nas
necessidades dos utentes, ficou ainda fortemente facilitada a possibilidade de se virem a
obter ganhos por reducdo de estruturas de direcgdo e gestdo, bem como de apoio de
retaguarda ou pela eliminacé@o de instalagdes duplicadas. Quer de um ponto de vista da
missao a desenvolver, quer no da vertente de financiamento ficou aberta a porta para o
combate a sobreposi¢cbes de financiamento, ao combate a actividades descoordenadas,
ou ainda a ultrapassagem de bloqueios meramente administrativos a articulagéo

funcional.

Num contexto de apreciacdo mais global esta integracdo correspondeu para todos os
envolvidos (organismos e técnicos) a uma clarificacdo e alargamento efectivo de
responsabilidades no que toca a missdo anterior de cada um, traduzindo em termos
organizacionais 0 que estrategicamente (ou até de um simples ponto de vista técnico

especializado) se propugnava ha muito como imprescindivel.

O novo instituto, o IDT, assumia assim a responsabilidade total pelas éareas de
tratamento, reinsercéo social, prevencéo, reducéo de riscos / minimizacdo de danos e na
inovadora dissuasdo. Pressupunha-se que a sua actividade se exercesse quer numa
vertente de intervencdo centrada nos individuos ja sofrendo de dependéncias, ou em
risco de se tornarem dependentes, quer na vertente de promoc¢do e coordenagdo de

iniciativas de intervencdo comunitaria.

Como se vera adiante, nesta vertente de reforma os seis anos seguintes (até 2008, pelo
menos, que coincide com o final do primeiro quadriénio do ciclo estratégico seguinte)
foram marcados de um ponto de vista interno por intensa actividade de consolidacdo

funcional e reestruturac&o dos servigos.
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Tabela 2. Iniciativas de combate ao trafico e consumo de drogas, 2000-2012.

Legislacdo / Documento

Dec-Lei 88/00, de 18/05 (PCM)
Dec-Lei 89/00, de 18/05 (PCM)

Conteudo e Iniciativas

Com trés Decretos-Lei criam-se, na sequéncia da

aprovacgao da ENLCD, 6rgédos destinados a
acompanhar a sua aplicacdo e revé-se a lei

Estruturas Criadas ou Extintas

Criagdo do Conselho Coordenador da ENLCD (temporario)
Criacdo do Conselho Nacional da Droga e da

2000 | e c-Lei 90/00, de 18/05 (PCM) organica do IPDT. Toxicodependéncia
Lei 30/2000, de 29/11 (AR) A AR aprova a descriminalizacdo do consumo e
posse de drogas para uso pessoal
Adoptam-se os 30 principais objectivos da ENLCD
2001 RCM 30/2001, de 13/03 (PCM) bem como o Criacdo de uma rede nacional de 18
RCM 39/2001, de 09/04 (PCM) Plano de Accéo Nacional Contra a Droga e a CDT — Comiss@es de Dissuasao da Toxicodependéncia
Toxicodependéncia — Horizonte 2004
2002 | Dec-Lei 269-A/02, de 20/11 (Ms) | PPloma de fusdo das duas principais estruturas de Criacdo do IDT, sob tutela do MS
intervencao IPDT e SPTT
Criagdo do Conselho Interministerial de Combate a Droga e
2003 Dec-Lei 1/03, de 06/01 (MS) Criagdo de dois 6rgdos de coordenagao Toxicodependéncia e do cargo de Coordenador Nacional do
Combate a Droga
Determina-se a realizacdo da iaca i 5
2004 [Desp. 11255/04 (22 Sér.), de 04/06 ¢ Avaliacéo Externa da ENLCD e do Plano Nacional de Acgéo

Avaliacéo Externa da ENLCD pelo INA

Contra a Droga e a Toxicodependéncia — Horizonte 2004

Determina a realizacdo do PRACE

2005 RCM 124/05, de 04/08 Programa de Reestruturacdo da Administracdo Inicio do PRACE
Central do Estado
A PCM aprova um plano estratégico (Plano Nacional de Luta
2006 RCM 115/06, de 18/09 (PCM) Aprovacédo de novos Planos, Estratégico e de Contra a Droga e as Toxicodependéncias — 2005-2012) bem

Accao para o periodo de 2005-2012

como um novo Plano de Acc¢édo na Luta Contra a Droga e as
Toxicodependéncias — Horizonte 2008
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Legislacdo / Documento

Conteudo e Iniciativas

Alarga-se a missdo do IDT fundindo-o com os 3

Estruturas Criadas ou Extintas

Consequéncias do PRACE
Extinguem-se os CRA, fundindo-os com o IDT

2007 | Dec-Lei 221/07, de 29/05 (MS) o :
CRA - Centros Regionais de Alcoologia Cria-se um novo instituto, o IDT, IP, com estrutura muito
aligeirada em chefias, unidades organicas e pessoal

Relatério de Avaliagéo Interna do Plano de Accao

2009 IDT, IP (2009c) Contra a Droga e as Toxicodependéncias —
Horizonte 2008

Elaboracéo de novo Plano de Accéo para os anos Plano de Accao Contra a Droga e as Toxicodependéncias

2010 IDT, IP (2010a) 2009-2012 2009-2012
Consequéncias do PREMAC - Extin¢édo do IDT, IP
2011 | Dec-Lei 124/11, de 29/12 (MS) Nova Lei Organica do MS extingue o IDT IP Criagdo de uma Direcgdo Geral — 0 SICAD
Integracdo das unidades orgénicas nas 5 ARS e da equipa de
inspeccdes na IGAS

2012 Gesaworld, SA Avaliacdo Externa pela empresa Espanhola Avaliacdo Externa do Plano Nacional Contra a Droga e as

Gesaworld, SA do Plano Nacional em vigor

Toxicodependéncias 2005-2012

Fonte: coligido e adaptado de Estévao, 2013. Legenda: AR — Assembleia da Republica; PCM — Presidéncia do Conselho de Ministros; MS - Ministério
da Saude; RCM - Resolucédo da Presidéncia do Conselho de Ministros; IPDT — Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia; ENLCD —
Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga e a Toxicodependéncia; INA — Instituto Nacional de Administracdo; ARS — Administracdes Regionais de
Salde, IP; CRA — Centros Regionais de Alcoologia.
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Sera oportuno neste momento proceder a uma breve apresentacao de algumas linhas de
forca fundamentais da segunda estratégia nacional — intitulada PNLCDT - Plano
Nacional de Luta Contra a Droga e a Toxicodependéncia 2005-2012 —, aprovada em
2005, primeiro pelo Conselho Interministerial do Combate a Droga e a
Toxicodependéncia, bem como, logo depois, também formalmente aprovada e publicada
sob a forma de Resolugéo, pelo Conselho de Ministros (vd. Tabela 2). Simultaneamente
foi aprovado um novo Plano de Accdo na Luta Contra a Droga e as Toxicodependéncias
— Horizonte 2008 (PALCDT — Horizonte 2008).

Tanto o PNLCDT 2005-2012, como o PALCDT - Horizonte 2008, tiveram
correspondentes instrumentos orientadores aprovados ao nivel europeu, em sede de
Conselho Europeu, no mesmo ano e para 0s mesmos periodos, a saber, a Estratégia da
Unido Europeia de Luta Contra a Droga 2005-2012 e o Plano de Acg¢éo da EU na Luta
Contra a Droga (2005-2008) (Estévao, 2013).

Em primeiro lugar, cumpre informar que este novo instrumento estratégico comecgava,
logo no seu intréito, por reafirmar a actualidade e validade dos principios gerais da
estratégia anterior (a ENLCD — Horizonte 2004, de 1999), acrescentando que as mesmas
eram agora “complementadas com propostas de linhas de ac¢ao para 2005-2012” (RCM
115/2006, de 18 de Setembro: PNLCDT 2005-2012).

No essencial o PNCDT 2005-2012 pretendeu, na sequéncia da ENLCD, reorientar e focar
as suas prioridades, mas conservando os seus objectivos. Juntavam-se assim quatro
novos principios aos anteriormente propostos, como forma de incentivar respostas mais

consonantes com as necessidades percebidas e as constatacdes da recente avaliacdo:

¢ Principio da Centralidade no Cidadao;
e Principio da Territorialidade;
¢ Principio da Integragéo (de abordagens e respostas; interna e externa);

e Melhoria da Qualidade e Certificagéo;

Gouldo (2013a) explicita que neste novo ciclo estratégico se visou, primordialmente:

“(...) a expansao das respostas, tendo em conta a proximidade ao cidadao e as
suas necessidades, a reorganizacdo territorial dos servicos respeitando as

especificidades da comunidade a eles associados, e a complementaridade e
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integracdo das respostas em funcdo de diagnésticos locais que permitissem
basear a definicdo das prioridades de intervengdo a nivel nacional.” (Goulao,
2013a).

O PNLCDT 2005-2012 definiu objectivos a concretizar nas areas de coordenacdo,
cooperacgdo internacional, formacgéo, avaliacdo de politicas, recolha de informacédo e
registo de dados, ordenamento juridico e reducédo da oferta e da procura.

J& o PALCDT - Horizonte 2008, em que se definiam 87 objectivos e 246 accdes para
concretizar as orientacdes estratégicas, foi desenhado a semelhanca do correspondente
Plano de Accdo Europeu, tendo em vista agilizar processos de comparacdo futura de
objectivos, accbes e resultados com outras realidades europeias. Como se pode
imaginar, 0s anos seguintes ficaram marcados por intensa actividade, tanto na vertente

interna, como na externa.

Logo no ano de 2006 regista-se mais um momento decisivo em termos de consolidagéo
de reformas na Administracdo Publica Portuguesa, com a aprovagdo do PRACE -
Programa de Reestruturagdo da Administracdo Central do Estado, aprovado pela RCM
n°® 124/2005 (de 4 de Agosto).

O PRACE foi fundamentalmente um Programa de racionalizacdo e de promocdo da
eficiéncia dos servigos. Questdes fundamentais como a redefinicdo do papel do Estado
ou a inovacao organizacional tiveram resultados muito aquém do expectavel, desde logo
porque nem sequer eram de facto considerados ab initio. Tal nem seria, alias, de esperar,

dado o enquadramento conceptual subjacente, que brevemente examinaremos.

Mozzicafreddo & Gouveia (2011) sublinharam que o programa permitiu, apesar das suas

limitacbes,

“(...) provar ser possivel alterar, mesmo aquém do proposto, a matriz

administrativa e funcional de uma parte significativa da Administracdo Central.”

Pode ainda acrescentar-se que, segundo os mesmos autores, o PRACE teve trés

objectivos fundamentais:
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1) Reestruturar a administra¢do directa e indirecta do Estado, tendo em conta
a missao de cada ministério e dos organismos do mesmo dependentes;

2) Racionalizar e, quando apropriado, externalizar as fun¢des do Estado;

3) Concentrar servigos redundantes do Estado por forma a promover

economias de escala e a reduzir estruturas hipertrofiadas.

Este tipo de objectivos indicia claramente uma filiacdo do programa PRACE nos
principios e estratégias tipicos da NPM. Ja as palavras do Secretario de Estado da
Administracdo Publica & época de aprovacdo do PRACE, J. Figueiredo, foram mais

esclarecedoras quando afirmou que as politicas do Governo para a AP visavam produzir

“‘uma administracdo mais eficaz (a atingir melhores resultados), mais eficiente (a
gerir melhor os recursos publicos) e mais satisfatéria para os cidadaos,

empresas, comunidades e para os que nela trabalham”,

bem como promover a

“‘mutacdo de uma Administragdo marcada pelo paradigma procedimental para
uma Administracao Publica inspirada pelo paradigma da gestao (...)” Figueiredo
(2007).

Por seu turno, o Ministro das Financas do mesmo governo, Teixeira dos Santos, revelou

outra vertente relevante quando esclareceu que

“os principios orientadores da reforma foram a racionalizagdo de custos, a
procura de ganhos de eficiéncia e a aproximacdo das regras e metodos de

funcionamento do sector publico ao privado”

N&o é de admirar, portanto, que a generalidade dos especialistas que se tém debrucado
sobre o tema, como Joao Bilhim (2006), Isabel Corte-Real (2008), Madureira (2010),
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Araljo (2013) ou ainda Carvalho (2013), ndo tenham hesitacdes quanto a filiar este
programa no managerialismo / NPM.

Cita-se apenas, a titulo de exemplo, o que declaram, sem rodeios, Madureira e Ferraz
(2010): “Portuguese latest public administration reforms have been designed according to

the New Public Management paradigm”.

Sera neste ponto oportuno, uma vez explicitada a natureza do programa reformador,
informar sobre 0 modo como decorreu o processo no IDT e quais foram as suas

consequéncias.

Na sequéncia do lancamento do PRACE, em Agosto de 2005, iniciou-se um processo de
recolha de dados e auscultagdo tendo em vista constituir bases de dados e possibilitar
ulteriores decisGes fundamentadas. No decurso desse longo processo, vem a ser
publicada, ainda em 2006 uma nova Lei Organica do Ministério da Saude, com

implica¢des importantes para o IDT.

Nesta Lei ficou decidida a manutencédo do instituto, que viu explicitada e reforcada a sua
natureza de instituto integrado na administracdo indirecta do Estado. Mudou de nome,
passando a designar-se como IDT, IP e determinou-se a sua fusdo com os CRA -
Centros Regionais de Alcoologia do Norte, Centro e Sul que, no decurso deste processo,

foram extintos, embora conservando a sua especificidade organica e funcional.

No que toca a regido centro, a Delegacdo Regional viu ser-lhe acrescentada uma nova
unidade funcional o CRAC, Centro Regional de Alcoologia de Coimbra, uma unidade com
cerca de 20 anos de existéncia, pioneira entre nés no tratamento de problemas de
dependéncia do alcool. Esta unidade dispunha de um sector de internamento com 30
camas e de uma consulta externa. Com esta fusdo a DRC viu as suas equipas reforcadas
por perto de 40 técnicos especializados e funcionarios auxiliares que integravam (e

continuaram a integrar) a equipa do CRAC.

Deste modo, foi mais uma vez alargada a missédo do IDT, desta feita cometendo ao
instituto, pela primeira vez, a responsabilidade pelas consequéncias do uso abusivo ou

dependente de alcool, uma substéncia psicotrdpica de venda livre e, portanto, licita.

Iniciou-se assim um periodo de intensa actividade no planeamento da mais adequada
reconfiguracdo funcional para assumir por inteiro a nova vertente de missdo. Visou-se
definir uma nova orgéanica, com eliminacéo de unidades dedicadas a apenas uma area de
missdo, como as Unidades de Prevencdo, herdadas do antigo IPDT. De igual modo,

reestruturou-se todo o dispositivo de apoio ao funcionamento, eliminando redundancias.
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Privilegiou-se uma organizagdo matricial, enquadrada por uma estrutura vertical muito
simplificada e definida, de acordo com as especificacfes estratégicas, numa base de
afectacao territorial.

A Delegacédo Regional, com fungbes de gestéo e coordenacéo funcional, e funcionando
com grande autonomia, bem como os Servigos Centrais, com funcdes de direccédo e
coordenacgdo nacional e representacao externa, foram os Unicos elementos verticalizados
gue restaram da orgéanica anterior, caracterizada pela ainda coexisténcia de diversas
linhas hierarquicas funcionando em paralelo, fruto de sucessivas fusdes com mera
“colagem pelo topo” de diferentes organismos. No final deste processo passou-se, a
escala nacional, de 105 para 72 dirigentes (-30%), com a correspondente reducdo em
namero de unidades organicas. Na regido centro a reducgéo foi de 23 dirigentes para 13 (-
43%).

Em paralelo, estabeleceu-se dentro das novas unidades orgénicas de intervengéo
territorial, toda uma complexa e flexivel trama matricial de afectacdo funcional a equipas
de missdo, com composigao variavel, exercendo os técnicos de modo n&o exclusivo e
flexivel a sua actividade numa ou vérias das areas de missao (prevencéo, tratamento,
reinsercdo, RRMD, dissuasédo, intervengcdo no alcool) ou no acompanhamento de
programas especificos como os programas de intervengcdo comunitaria. Ficou deste
modo assegurada a possibilidade de direccionar e coordenar 0s servicos para a
realizacdo harmonica e equilibbrada a escala nacional de objectivos estratégicos,
permitindo-se contudo, ao nivel da base efectora, um méximo de flexibilidade e

autonomia.

Este compromisso entre capacidade de steering e flexibilidade na base da organizacéo,
com reducdo franca de redundancias, actuacfes em paralelo, e chefias desnecessarias,
tera talvez sido um dos aspectos mais interessantes que resultou do PRACE e que, como
veremos, contrasta decididamente com os resultados do PREMAC, que redundou numa
fragmentagdo e efectivo isolamento funcional das unidades efectoras no terreno,
associado a uma completa destruicdo do backbone de alinhamento organizacional e de

comando vertical.

Durante todo o intervalo de tempo que decorreu entre o inicio do PRACE e a publicacao
de uma Lei Orgénica para o novo IDT, IP, em 2007, acelerou-se fortemente o ritmo de
reestruturacdo de equipas. Alterou-se a sua dimenséo e localizacdo, bem como o pessoal

que lhes estava afectado, no &mbito da profunda reconfiguragéo estrutural realizada.

57



Lembremos que reconfigura¢des internas tinham sido desde h& muito impostas pelas
sucessivas fusdes de organismos ocorridas antes e quando da génese do IDT em 2002
(em que se fundiram CDT, SPTT e IPDT, gerando um instituto com mais de 1800
colaboradores). Reformas complementares também foram determinadas pela
necessidade de dar cumprimento as sucessivas estratégias e Planos de Acgao.

Atrevemo-nos a dizer que, trabalhando em todo o periodo entre 2005 e 2012 em
condicbes de quase completa impossibilidade de efectuar contratagbes por tempo
indeterminado, se adquiriu grande traquejo a colmatar naturais reducfes de pessoal
(sobretudo por aposentacdo ou transferéncia para outros servicos da AP): com recurso a
politicas selectivas de transferéncias entre equipas e para outros servicos publicos;
através de movimentos de reafectagdo de pessoal, adoptando estratégias de
organizagéo/gestdo como a segmentacdo de processos e actividades em torno das areas
de misséo; ou ainda através da criacdo de equipas de trabalho de natureza flexivel e

matricial. P6de-se assim conseguir ir fazendo “cada vez mais e melhor, com menos”.

Aprendeu-se ainda, arduamente, como conseguir criar pequenas folgas orcamentais a
custa de optimizac¢des funcionais, de eliminagdo de desperdicios e gastos inconsiderados
(pagamentos indevidos ou sem critério, optimizacdo de custos de instalacdes,
racionalizagdo de programas ou processos, ou ainda redugdes nos gastos de backoffice
administrativo e em aquisi¢cdes, que passaram a ser planeadas e centralizadas a nivel
regional. Este tipo de actuacdo sustentada permitiu ao IDT atravessar periodos dificeis, e
conseguir até, em alturas de maior aperto, dispor de meios para acudir pontualmente a

situagOes de ruptura iminente com contratagfes temporarias.

Salienta-se finalmente que esta politica de gestdo permitiu simultaneamente alcancar
ganhos financeiros e na qualidade: por exemplo, quando, no inicio de 2005, altura em
que iniciamos o nosso mandato na DRC, o instituto tinha na regido centro 322
colaboradores que, em propor¢cado muito grande (22%), exerciam fungdes apenas a tempo
parcial, em regime de acumulacdo com outras fun¢des publicas. Ao longo do tempo foi-se
conseguindo eliminar muitas dessas dispendiosas colaboragbes e ir consolidando a
estrutura de pessoal proporcionalmente com mais colaboradores a tempo inteiro,

susceptiveis de maior empenho e dedicagao.

No final de 2011 o nimero total de colaboradores da DRC era de 278 (onde j& se incluem
os cerca de 40 funcionarios adicionais entrados em 2008, durante a fusdo do IDT com os
CRA/Unidades de Alcoologia) e a propor¢do de colaboradores em acumulacdo ja era

entdo de apenas 11,2%. Esta reducdo no numero de colaboradores traduz uma real
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diminuicdo das disponibilidades de recursos humanos, medidas em ETC (unidades
equivalentes de tempos completos). Contudo, durante este mesmo periodo o nimero de
doentes dependentes assistidos em consulta passou de 5 655 para 8 536 (+51%) e os
actos assistenciais praticados (consultas e atendimentos) passou de 62 758 em 2004
para 122 853 em 2011 (+98%), para apenas citar um exemplo.

Tendo em conta 0 que se acaba de expor neste pequeno excurso ndo devera constituir
motivo de espanto que o IDT tenha conseguido levar a bom termo as reformas previstas
no PRACE sem que tenha havido necessidade de se proceder a dispensas de pessoal

por afectacdo ao previsto Quadro de Mobilidade Especial.

No caso da DRC foi até possivel atingir “naturalmente” os objectivos impostos pela tutela
de reducdo no numero de funcionérios (18 postos de trabalho no total da DRC, sendo
que tinham j& ocorrido 10 saidas entre o inicio formal do processo e 0 momento de
definicho desse mesmo objectivo). Nao houve, portanto, necessidade de efectuar
procedimentos de seleccdo de supranumerarios. De facto, enquanto o processo do
PRACE esteve em desenvolvimento (no que respeita ao IDT entre Agosto de 2005 e
Maio de 2007) ocorreram saidas do quadro (por aposentacdo, morte, transferéncia) em
namero suficiente para que a tutela pudesse dar por concluido o processo de

reestruturagao.

O ano de 2008 marca a transicdo entre os dois ciclos de aplicagdo de Planos de Accéo
previstos no documento de definicdo estratégico PNCDT 2005-2012. Foi, por isso,
efectuada neste ano uma avaliacdo interna a execu¢cdo do PALCDT — Horizonte 2008.
Nessa avaliagdo foram submetidos a andlise os indicadores publicados nos relatérios
anuais sobre a Situacédo do Pais em Matéria de Droga e Toxicodependéncias de 2004 a
2007, anualmente apresentados e discutidos na Assembleia da Republica, em sede de
audicdo na Comissdo Parlamentar para a Saude (IDT, IP, 2009a).

Os resultados da analise e avaliagdo efectuada por dez equipas tematicas sobre os

relatérios e indicadores sao sintetizados pelo EMCDDA (2011) da seguinte forma:

“(...) 86.8% of the actions set out in the Horizon 2008 plan had been
implemented and that 17 of its 19 identified results had been attained (...). The
evaluation also mentioned that most drug-related indicators in Portugal showed

an improving drug situation over the period 2004-2007".
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Na sequéncia desta avaliacdo o Conselho Nacional de Combate & Droga e
Toxicodependéncia e a Comissao Técnica do Conselho Interministerial formularam
recomendacdes para o Plano de Accdo do periodo seguinte, 0 que j& estava previsto na
estratégia para 2005-2012. Foram assim definidos, no ambito da elaboracdo do um novo
Plano de Accdo para o periodo 2009-2012, mais uma vez em consonancia com 0s
documentos europeus similares, 69 objectivos repartidos por 214 ac¢bes. Uma das
iniciativas previstas neste Plano de Accéo era a avaliagdo externa do desempenho em
todo o ciclo da estratégia (2005-2012) a efectuar no ano de 2012.

Entretanto, sobreveio a grave crise econdmico-social que viria a motivar o pedido pelo
governo portugués, em 2011, de assisténcia financeira a Comissao Europeia, Banco
Central Europeu e Fundo Monetario Internacional. O governo de José Sdcrates demite-se
na sequéncia da rejeigdo parlamentar do IV Programa de Estabilidade e Crescimento. As
eleicbes que se realizaram logo de seguida foram ganhas pelo PSD e, em 21 Junho de
2011, vem a ser empossada nova equipa ministerial chefiada por Pedro Passos Coelho.
Segue-se um periodo de intensa crise marcado pela adopg&o de um extenso conjunto de
medidas de austeridade. Entre estas ressalta-se o0 PREMAC - Plano de Reducdo e
Melhoria da Administracdo Central do Estado, que viria a abrir um periodo de grande
incerteza para a continuidade das politicas portuguesas no campo das dependéncias, ao
determinar a extingdo do IDT, IP.

De facto, na sequéncia do inicio do PREMAC, em 21 de Julho de 2011, seguiu-se um
longo periodo de indefinicdo, mas em que desde o primeiro momento foi anunciada a
extingdo do IDT, IP. No entanto, essa extingdo s6 vem a consumar-se, formalmente a 31
de Dezembro de 2012.

No final do processo acabou por ser criada uma nova Direc¢do Geral (no Ministério da
Saude), o SICAD - Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e
Dependéncias, com competéncias limitadas ao planeamento e acompanhamento de
programas de reducédo do consumo de substancias psicoactivas, na prevencao e reducéo

das dependéncias.

Para esta nova Direc¢cdo Geral transitou o grosso das equipas dos extintos Servigos
Centrais do IDT, IP, sendo a excepg¢do a integracdo de um pequeno numero de
funcionérios (menos de meia duzia em mais de 120) na IGAS - Inspeccdo Geral das
Actividades em Saude, que herdou parte das anteriores competéncias inspectivas do

IDT, IP. Todas as restantes equipas do pais, e, com elas, toda a actividade operacional,
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foram integradas nas respectivas ARS (Porto, Centro, Lisboa, Alentejo e Algarve), ndo
tendo o SICAD sobre as mesmas tutela directa (IDT, IP, 2012b).

Promoveu-se assim, nesta primeira fase do processo (que ainda ndo se encontra
concluido, 3 anos volvidos sobre a decisdo de extingdo®), uma integracdo had-hoc das
estruturas de intervencdo do ex-IDT, IP nas ARS, organismos conhecidos pelo seu
gigantismo, manutengcdo de padrdes de funcionamento tipicamente burocratizados, e
onde a penetracdo de reformas e inovagdo tem sido tdo escassa quanto desigual a
escala nacional (ndo sendo portanto de estranhar que a prépria extincdo destes mesmos

organismos seja periodicamente ventilada nos meios da saude).

A Unica fundamentac¢do conhecida até hoje para justificar estas medidas prende-se com
uma explicitamente invocada necessidade de promover uma redugéo adicional de chefias
e reducdo da Administracdo Central do Estado. Fica-nos a duvida (a diversos niveis
informada) sobre se a decisdo de extingdo ndo foi essencialmente de cariz politico, sem
gque se tenha sequer visado explicitamente, e sublinhamos o adjectivo, explicitamente, a
realizacdo de qualquer outra filosofia de intervencdo, ou de organizacdo dos servigos do
Estado, ou do tipo de relacionamento esperado das estruturas do Estado com a
Sociedade Civil nestas areas. E certo que a decisdo foi tomada num contexto dificil de
presséo externa (inicio do programa de assisténcia da denominada tréica) e num periodo
em que se discutia generalizadamente (antes e logo apdés as eleicdes de 2011) a
imprescindibilidade de se extinguirem “as centenas de institutos publicos e fundagdes”

que “apenas serviam para delapidar o erario publico”.

Apesar das inUmeras iniciativas visando obter informacao adicional, ou explicitacdo de
razbes, de que temos conhecimento, a Unica resposta que se conseguiu até hoje obter foi
a publica e reiterada garantia, dada por altos responsaveis do MS, de que ndo se
pretendia mudar nada na funcionalidade e responsabilidades das unidades operacionais
no terreno. S&o, por exemplo, incontaveis as declaragbes do Secretario de Estado
Adjunto e da Saude, Fernando Leal da Costa, que assumiu a tutela dos servigos,

N

expressando esta mesma ideia, tanto em entrevistas a revista especializada

8 De facto o processo de reforma/extingdo, sempre efectivado a conta-gotas, ainda ndo acabou:
no momento em que escrevemos estas linhas acaba de ser constituida, no Ministério da Saude,
uma comissdo que integra dirigentes das ARS e Directores-Gerais do MS, tendo como misséo
propor ao governo, “num prazo de 120 dias”, um “calendario para integracdo das equipas” dos ex-
CRI nos ACES [Agrupamentos de Centros de Saude] e das antigas unidades de ambito de
intervencao regional [Comunidades Terapéuticas, Unidades de Desabituacdo, Centros Regionais
de Alcoologia] nos servigos hospitalares de Psiquiatria e Saude Mental.
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Toxicodependéncias, como em congressos, ou reunides técnicas da area, ou ainda nos

meios de comunicagdo generalistas.

N&o podemos deixar de enunciar, neste ponto, uma reflexdo sobre a marcada assimetria
temporal e fragilidade dos processos de reforma da Administracdo Publica, que tivemos
oportunidade de testemunhar: como um castelo de cartas, podem levar muito tempo e
esforgo a construir; todavia, perante dificuldades conjunturais ou mudancas de orientacdo
politica correm o risco de ser desvirtuadas, sendo mesmo totalmente destruidas, num

instante.

N&o poderemos dar por finda esta sec¢do do nosso trabalho sem referir que, tal como
estava previsto no PNCDT 2005-2012, chegou a realizar-se uma avaliagdo externa da

aplicacdo do Plano estratégico e dos associados Planos de Acgéo, no ano de 2012.

Mediante a realizagdo de um concurso publico esta tarefa foi adjudicada & empresa
Espanhola, Gesaworld, SA. O caderno de encargos especificava que a avaliacdo deveria
incidir sobre as seguintes questdes, relativamente aos anos de 2005 a 2011 (IDT, IP,
2012b):

e Avaliar o impacto da aplicacdo das intervencdes com base na comparacdo de
indicadores epidemiol6gicos e de respostas;

e Avaliar aspectos especificos das op¢des estratégicas;

e Avaliar a relagéo custo-beneficio do financiamento de respostas integradas;

e Avaliar a eficiéncia, eficacia e qualidade das intervencdes especificas no dominio

das intervencdes estratégicas de reducdo da procura e de reducédo da oferta.

O relatério final produzido pela Gesaworld, divulgado publicamente em Janeiro de 2013,

incluia, entre muitas outras do mesmo teor, as seguintes conclusoes:

e Os objectivos tragados para a reducéo da procura e da oferta foram globalmente
atingidos;

e Constatou-se a ocorréncia de um reforco da coordenagcdo a nivel politico e
técnico em todo o territério nacional, que permitiu agilizar a articulacdo e
cooperagdo entre actores e facilitar a inclusdo de novos parceiros, operando
todos de forma coerente;

e Houve reforco de uma cultura de registo, monitorizacdo e avaliacdo das

intervengdes e da introducéo de orientacdes e boas praticas.
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No referido relatério apresentavam-se também sugestfes tendo em vista a preparacao de
novo ciclo estratégico. Delas, e, sobretudo, da muitas vezes repetida recomendacao para
se dar continuidade ao excelente trabalho realizado sobressai uma nota de apreenséo e
uma interrogacéo iniludivel: como assegurar, perante as alteragées organicas ocorridas,
e 0 contexto social e econdmico que caracteriza Portugal na actualidade, a manutencgéo
dos resultados obtidos, ou o enfrentamento eficaz das consequéncias nefastas que a

crise ndo deixara de suscitar no ambito das dependéncias?

3.2. Exemplos da aplicagdo de novos paradigmas de gestdo publica no

IDT, IP

A actividade do IDT, IP entre 2005 e 2011 pode caracterizar-se por um enquadramento
institucional que, podera talvez agora compreender-se, se distinguiu pela regularidade de

uma cultura institucional muito forte, estabelecida a escala nacional.

A regularidade a que nos referimos tera resultado, como temos procurado ilustrar, por um
lado, de uma visdo interventiva coordenada e expressamente vinculada aos principios de
uma gestdo publica moderna comparativamente ao paradigma ainda dominante em
muitos sectores da AP Portuguesa e, por outro lado, a uma constante pressao decorrente
da necessidade de dar resposta eficiente, num contexto de parciménia de meios, a

problemas sociais graves e em constante mutagao.

No essencial esta conducao pautou-se pela adopcao de diversas praticas internas tipicas
do New Public Management, como por exemplo a gestédo por objectivos e a avaliacdo de
desempenho (QUAR/SIADAP 1, SIADAP 2 e SIADAP 3, entre 2007 e 2011)
coordenadas com fins de alinhamento funcional e visando a realizagdo de objectivos
estratégicos® (IDT, 2007b; IDT, IP, 2011c, 2012b, 2012¢).

° Por exemplo, no que toca ao IDT, IP, foram estabelecidos a escala nacional e em todos os anos,
num processo envolvendo quer as direccBes, quer as coordenacdes das equipas de missao,
numerosos objectivos nacionais passiveis de serem traduzidos em indicadores (na area do
tratamento, por exemplo, como os expostos na tabela 4). Os mesmos, emanavam directamente,
em cada ano, e para cada area de missdol/intervencdo, dos muito detalhados planos de accao
plurianuais (e anuais) j& mencionados que, por sua vez, traduziam em ac¢les concretas 0s
grandes objectivos e orienta¢cdes dos documentos estratégicos. Os objectivos nacionais anuais,
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Tais instrumentos e técnicas, quando postos realmente ao servi¢co da realizacdo de uma
missdo e da concretizagdo de valores publicos, podem revelar-se como ferramentas
muito poderosas para ajudar a centrar uma organizacdo nos seus fins, mesmo em
contextos de instabilidade causada por crise econdémica, ou face a mutagdes organicas,

ou ainda sociais, rapidas, como estamos alias a tentar demonstrar no presente trabalho.

Contudo, a OCDE previne que a implantacéo de reformas do tipo das da NPM exige

“(...) a holistic approach, integrating the multiple human resources, financial,
technical, and structural factors involved within a dynamic environment (OCDE,
1995).

Ressalta assim a OCDE que o sucesso nao depende tanto de uma qualquer medida em
si, mas de um conjunto coerente delas, sustentadamente aplicadas e intimamente
coordenadas com os fins da instituicdo, concretizados em estratégias, objectivos e

acc;c”)es coerentes com esses mesmos fins.

Por outro lado, lembra-nos ainda que é preciso considerar os recursos disponiveis, e,
ainda, coordenar e envolver os funcionarios, ter em conta a estrutura organizacional, a
disponibilidade de meios, as exigéncias técnicas e o préprio dinamismo criado dentro e
fora da instituicao.

Por essa razdo, nesta seccdo do nosso trabalho vamos apresentar, do modo mais
simples possivel, um balanco dos recursos disponiveis no inicio e fim do periodo que
consideramos, bem como do correspondente balanco produtivo, para, logo de seguida,
listar, com intuitos meramente informativos diversas iniciativas promovidas no decurso da

reestruturagao.

Consideram-se entdo os dados constantes nas Tabelas 3 e 4.

definidos ab initio tendo em conta as realidades epidemioldgicas, a disponibilidade de recursos, e
a légica de execucdo plurianual previstos nos planos a 4 anos, eram de seguida desdobrados em
cascata, primeiro pelas Delegacdes Regionais e, de seguida, pelas unidades funcionais no
terreno, equipas e técnicos, em fungdo dos seus contextos de actuacdo pré-definidos ou
renegociados. Ficavam assim total e consistentemente definidos e atribuidos quer o QUAR, quer
os diferentes niveis de avaliacdo de desempenho, de funcionarios, técnicos e dirigentes. Toda
esta actividade implicou a instituicdo de sistemas de registo e controlo de dados crediveis, bem
como a realizacdo permanente de estudos tendo em vista a alocacao equitativa do esforco exigido
ao longo de toda a cadeia de producéo de valor e em todo o territério.
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Tabela 3. IDT vs. IDT, IP - Recursos estruturais, capital humano e recursos financeiros
(nominais) despendidos em 2006 e em 2011

Indicador IDT, 1P Vari;lgéo
2011 v
N.° Unidades orgénicas 78 38 -51%
N.° Equipas publicas de tratamento ambulatério 78 74 -5%
N.° Unidades de internamento publicas 10 12 20%
N.° Camas para internamento na rede publica 142 212 49%
N.° Dirigentes 105 72 -31%
N.° Profissionais 1.656 1.583 -4%

Recursos Financeiros, por fonte:

OE - Orcamento de Estado 58.385.809,00€ 43.590.403,00 € -25%
RP — Receitas Proprias 13.847.836,00 € 28.007.826,00 € 102%
RF — Recursos de Funcionamento (OE + RP) 72.233.645,00 € 71.598.229,00 € -1%
PIDDAC - Investimento 4.573.173,00 € 678.125,00 € -85%
Total de Recursos Financeiros (RF + PIDDAC) 76.806.818,00 € 72.276.354,00 € -6%

Legenda: Variacdo % = 100 * [ Valor(2011) - Valor(2006) ] / Valor(2006); Fonte: modificado de
Estévéo, 2013.

Pode constatar-se de imediato, dada a simplicidade da informacdo exposta, relativa a
globalidade do IDT e do IDT, IP no primeiro e no dltimo anos do intervalo, que no periodo
considerado se conseguiu, com menos recursos financeiros (e cada vez com maior
propor¢cdo de receitas préprias), por um lado, simplificar a organica da instituicéo,
reduzindo as Unidades Organicas e as chefias de modo muito apreciavel. Por outro lado,
€ neste mesmo contexto, em que se dispbe de cada vez menos colaboradores, e menos
dinheiro, que se faz o esforgco adicional de construir duas novas unidades de
internamento e aumentar a disponibilidade de camas para tratar mais doentes
toxicodependentes. Com isso afectou-se cada vez maior propor¢cdo de recursos,

nomeadamente financeiros, mas também humanos, as areas de missao.

Este cenario ja é sugestivo de que algo deve ter ocorrido, ou sido feito dentro da

instituicdo para obter estes desfechos.
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Consideremos entdo 0 que se passou simultaneamente com a actividade desenvolvida

no ambito deste mesmo vector de intervengao do tratamento, patente na Tabela 4.

Tabela 4. IDT vs. IDT, IP — Actividade Assistencial em 2006 e em 2011

Actividade Assistencial (N°) Variagéo %

Utentes em ambulatério na rede publica 32.460 38.292 18%
Primeiras consultas em ambulatério na rede publica 4,745 8.492 79%
Consultas de seguimento em ambulatério na rede publica 428.855 469.678 10%
Total de consultas em ambulatério na rede publica 433.600 478.170 10%
Total de utentes internados na rede publica 1.653 1.770 7%
Total de utentes em ambulatério publico rastreados para VIH 13.048 19.872 52%
Total de utentes em ambulatério publico rastreados para Hepatite B 11.727 13.241 13%
Total de utentes em ambulatério publico rastreados para Hepatite C 12.723 14.229 12%

Legenda: Variacdo % = 100 * [ Valor(2011) - Valor(2006) ] / Valor(2006); Fonte: modificado de
Estévéao, 2013.

Pode constatar-se que todos os indicadores melhoraram. Porqué? Alguém mais
familiarizado com a apresentacdo de dados tdo simples e relativos a apenas uma
actividade, contrastados com a globalidade dos recursos despendidos, poderia lembrar-
se de objectar que certamente 0 que estava aqui em causa seria um redireccionamento
interno de financiamento e que se poderia ter privilegiado esta area de intervencéo,
deixando de fazer muitas coisas, e portanto deixando de gastar dinheiro noutras
vertentes de intervengdo. Outra critica legitima seria a de se colocar a hipétese de que
estes resultados apenas envolvem 0s anos extremos de uma pequena série e, como tal,

poderia até dar-se o caso de os anos intermédios apresentarem tendéncias discordantes.

A verdade, é que nem uma, nem outra das hipoteses avancadas parecem ser crediveis.

Os factos desmentem-nas.

Com efeito, e lamentamos a inoportunidade / impossibilidade de o fazer de modo mais
objectivo do que o proporcionado pela propria posicdo de observador participante, as
tarefas foram ao longo do tempo cada vez mais, tal como o nimero de programas

comunitarios, ou ainda o nimero de pessoas alvo de programas financiados de RRMD,
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entre outros. Refira-se, a este respeito, 0 constante alargamento da misséo, como por
exemplo, aquele que ocorreu quando se fundiu o IDT com CRA, passando o IDT, IP a
responsabilizar-se também pelas interven¢gfes no campo das consequéncias do uso de
alcool. Faz-se notar que, nesta ocasido, o IDT integrou 3 unidades de dimens&o
significativa, com cerca de 120 funcionarios, tendo de prover todo o seu financiamento
com O0S recursos orgcamentais antes disponiveis, ou seja, sem reforco orgamental
suplementar. Os relatérios das avaliacdes periddicas das estratégias e planos de accao,
gque antes menciondmos, dizem isso mesmo. O que parece iniludivel é que por detras
deste comportamento organizacional estdo estratégias de combate ao desperdicio, de
busca de como “fazer mais e melhor, com menos”, eliminando ineficiéncias e “gorduras”

sobretudo nas actividades de apoio transversal, ndo nucleares, ou de tipo administrativo.

Considere-se apenas mais um exemplo, desta feita relativo as vertentes de intervengéo
comunitaria directa, e sobretudo nos denominados Programas Operacionais de
Respostas Integradas (PORI), programas de intervencao local financiados pelo estado e
realizados em parceria com ONG e outras entidades publicas. Estes programas, dirigidos
ao combate de problematicas focais de gravidade previamente caracterizadas, numa
avaliacdo diagnoéstica e hierarquizacdo independente de problemas detectados em
territérios definidos, permitiram a alocacdo fundamentada e objectiva de recursos e
ponderacdo dos respectivos resultados, sempre com avaliagdo interna e externa em
todas as fases, subsidiaria de principios de actuacdo com grande proximidade aos que
caracterizam os mais recentes movimentos do denominado Novo Servigo Publico (NPS -
New Public Service), mas sem descurar a imprescindivel gestao que permitiu que, em
2011, s6 na DRC estivessem a correr 38 programas financiados e mais de 20 néo

financiados.

Como prometido, alinhamos algumas iniciativas e inovacdes, tomadas no contexto da
reforma (2006-2011) que, julgamos, podem ajudar a compreender o todo coerente do
contexto organizacional que podera estar por detras do aparente desacerto dos nimeros
gue exibimos. Desta feita, limitaremos a enunciagdo apenas ao que se passou apenas na
DRC.

Entre o fim de 2006 e o de 2011, na DRC do IDT, IP houve,

e Uma reducdo muito significativa do numero de unidades orgénicas (de 18 para
10);
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Introduziram-se procedimentos que permitiam ter dados estatisticos sobre a
actividade desenvolvida em continuo e com feedback mensal aos servicos e

técnicos;

Introduziram-se processos de avaliagdo da qualidade e monitorizagdo permanente

da actividade desenvolvida;

Construiu-se um sistema de informa¢do multidisciplinar, montou-se a respectiva
rede de suporte informatico, deu-se formacédo a todos os funcionarios sobre a

utilizacdo dos novos instrumentos e langou-se o seu uso faseado;

Montou-se uma rede nacional de comunicagdes com sistema de “voz sobre IP”
(VOIP), optimizada em termos funcionais e de custo, com informacdo mensal aos

dirigentes sobre o niumero, duracdo e custos de todas as ligacdes efectuadas;

Introduziram-se técnicas de gestdo por objectivos, com desdobramento coerente
desde o topo da organizacao até aos técnicos e funcionarios de base;

Implementou-se desde o inicio o SIADAP, nos seus diversos niveis, de forma
rigorosa e coordenada com a gestdo por objectivos, colocando este sistema de
avaliacdo de desempenho decididamente ao servigco de objectivos de alinhamento

gestionario e funcional pré-estabelecidos;

Diversificou-se a possibilidade de escolha do tipo de tratamentos oferecidos aos

utentes do servigo e intensificou-se a sua monitorizacao;

Integrou-se a Unidade de Alcoologia do Centro e reforgou-se a sua capacidade

assistencial, aumentando a lota¢éo do internamento de 20 para 30 camas;

Colaborou-se activamente no Forum Nacional para os problemas ligados ao
alcool, bem como no desenho do novo Plano Nacional para os problemas

causados pelo alcool;

Desenhou-se uma rede nacional de articulagdo (e ndo mera referenciacdo) de
estruturas assistenciais (IDT e SNS) dedicadas ao combate de problemas ligados
ao alcool e centrada na gravidade e tipologia dos problemas concretos dos

utentes;

Aumentou-se a capacidade assistencial, cada vez com menos recursos humanos
e materiais, e, portanto, sobretudo a custa de ganhos de eficiéncia e de

produtividade;
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Aumentou-se claramente (mais de 180%) o numero de utentes assistidos e
cidaddos envolvidos no contexto de programas de intervencdo, bem como o
namero de actos assistenciais praticados, apesar da significativa reducédo de
recursos humanos verificada (de 320 para 278 colaboradores);

Colaborou-se activamente com iniciativas da sociedade civil, bem como com
outros servicos publicos e privados, nos programas desenvolvidos para
intervencdo em meio escolar (programa Tu Alinhas), as intervencdes preventivas
e de reducdo de danos em contexto de queimas das fitas (programa
N&o te queimes, e outros) em festivais de musica (Boom Festival, entre outros),

em programas desenvolvidos por autarquias, etc.;

Desenvolveu-se uma nova rede regional de consultas de prevencdo indicada,
dedicadas a jovens ainda ndo dependentes, mas em risco, com consumo abusivo

e/ou experimentacado de alcool e drogas llicitas;

Lancou-se um programa nacional de respostas integradas (PORI), financiados,
apenas quando imprescindivel, pelo IDT, de acordo com 0s recursos disponiveis
em cada exercicio, mas numa l6gica de execucao plurianual; esses recursos
passaram a ser atribuidos de forma clara e transparente, via concursos publicos
abertos, e apoOs processo auditado de diagndstico e seriacdo nacional de
problemas e prioridades; todos os programas foram minuciosamente desenhados
e acompanhados na sua execucdo, em sede dos denominados Nucleos de
Intervencdo Territorial, com os parceiros; a verificagdo contabilistica e/ou técnica
de servigos prestados, nos programas com ou sem financiamento, foi constante e
minuciosa; a avaliacdo de resultados, quer na vertente de impacto, quer na de

eficiéncia foi estandardizada e universalmente aplicada.

Efectuaram-se com continuidade diagndsticos nacionais objectivos e
estandardizados das necessidades de intervengdo com respostas integradas e
criaram-se dispositivos de acompanhamento e avaliacdo de dezenas (s6 na
regido centro) de intervengdes plurianuais, em programas executados em parceria

com a sociedade civil;

Introduziram-se mecanismos de acompanhamento e gestdo de tratamentos de
longa duragdo efectuados em Unidades de Desabituacdo e Comunidades
Terapéuticas, em regime de convencédo, por agentes nao publicos (IPSS, ONG e

Privados);

69



¢ Normalizou-se um vastissimo conjunto de procedimentos administrativos e

funcionais e redigiram-se 0s respectivos manuais e regulamentos;

¢ Reduziu-se o numero de dirigentes regionais de 23 para 13, ou seja, uma reducao
de 43%, ainda antes do PREMAC;

¢ Instituiu-se a todos os niveis da organizacdo uma cultura de responsabilidade e
prestacdo de contas, incluindo os dirigentes, que passaram a ter praticamente
todos alguma formacédo especifica em administracdo e gestdo publica e a ser,
com toda a naturalidade, avaliados, e todos escolhidos em concurso publico e ndo

por designacdo e nomeacao;

e Efectuou-se a acreditagcdo funcional de diversas unidades orgénicas e funcionais
(ISO 9000-2001), pela Lloyds Registar Internacional;

3.3. Caracterizacdo do caso em estudo: quadro organizativo-funcional

das Equipas de Tratamento da DRC

O IDT, IP, criado pela Decreto-Lei n.° 221/2007, de 29 de Maio, surge na sequéncia de
uma longa e relevante tradicédo de intervencdo na area das dependéncias de substancias
psicoactivas licitas e ilicitas antes descrita e agora sintetizada esquematicamente na

Figura 1.
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Figura 1. Principais antecedentes organicos do IDT, IP; Fonte: nossa autoria.
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A Delegacdo Regional do Centro do IDT, IP, onde entre se integram as equipas
autbnomas de tratamento focadas no presente trabalho, integrou toda a actividade do
conjunto de dispositivos assistenciais e de intervencdo comunitaria do IDT, IP em 78
Concelhos dos 6 Distritos da Regido Centro (NUT Il - Centro).

As estruturas regionais do IDT, IP na regido Centro do Pais, bem como as suas equipas
disponiveis para servico da comunidade, eram portadoras de experiéncia técnica e
organizativa, provenientes dos extintos Centro de Estudos e Profilaxia da Droga (CEPD),
Servico de Prevencdo e Tratamento da Toxicodependéncia (SPTT), Projecto Vida,
Instituto de Prevencao da Droga e da Toxicodependéncia (IPDT) e, mais recentemente,

do Centro Regional de Alcoologia de Coimbra Maria Lucilia Mercés de Mello (CRAC).

Embora com um longo passado, o Instituto Publico criado em 2002 (IDT), foi alvo de
sucessivas reconfiguracdes até fixagdo da estrutura funcional agora descrita (IDT, IP),

efectuada em 2007.

Os 278 colaboradores das unidades organicas da DRC (em 2011), maioritariamente do
sexo feminino (72%), eram detentores de um nivel elevado de qualificacdo académica e
diferenciacdo profissional: 62% possuem pelo menos uma licenciatura em areas de
formacdo muito variada: medicina (geral e familiar, psiquiatria, saude publica), psicologia

clinica, servico social, enfermagem, sociologia, entre outras.

Na prossecucgdo da sua missdo a DRC do IDT, IP contava ainda com o contributo de
técnicos e colaboradores de entidades publicas e privadas sem fins lucrativos que, em
parceria com o IDT, IP, desenvolviam projectos de intervencdo nos vectores de actuacao

da prevencéo, tratamento, reinsergéo, redugao de riscos e minimizagdo de danos.
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Colaboradores da DRC do Ex-IDT, IP
N=278 (31 de Janeiro de 2012)
Dirigentes 14
Técnicos Superiores de Satide 2
Técnicos Superiores 6
Médicos 8
Enfermeiros 61
Assistentes Técnicos 54
Assistentes Operacionais 31
Outros 5
T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Nota: Incluem-se colaboradores atempo integral e a tempo parcial (protocolos, acumulacges, etc.)

Figura 2. Colaboradores da DRC do IDT, IP em 2012; Fonte: nossa autoria.

Os profissionais estavam afectados aos servicos regionais de gestdo, apoio
administrativo e técnico (Delegacdo Regional), as unidades de intervencdo local,
vinculadas a territérios especificos (CRI — Centros de Respostas Integradas de Aveiro,
Castelo Branco, Coimbra, Guarda, Leiria e Viseu) e as unidades especializadas de
intervencdo, com ambito de actuacdo regional e supra-regional (UAC — Unidade de
Alcoologia de Coimbra, Maria Lucilia Mercés de Mello, UDC — Unidade de Desabituacdo

de Coimbra, CTAI — Comunidade Terapéutica Arco-iris, de Coimbra), (Figura 3).

Estas unidades especializadas de ambito de actuacéo regional dispdem de recursos de
internamento de curta duragdo (Unidade de Alcoologia com 30 camas, Unidade de
Desabituacdo com 12 camas) e de longa duragdo (Comunidade Terapéutica Arco-iris
com 12 camas). A Unidade de Alcoologia mantém ainda um servico de consulta em
ambulatério por onde anualmente passam mais de 2.500 doentes com problematicas

ligadas ao consumo de alcool.
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Figura 3. Estrutura organica da DRC do IDT, IP, em 2007. Fonte: nossa autoria.

Cada um dos 6 CRI da regido centro, gerido por um Director, mantinha em
funcionamento uma ou mais equipas técnicas dedicadas a intervencdo comunitaria nos
vectores de intervencdo da Prevencéo, Reinsercdo social e da Redugéo de Riscos e
Minimizagcdo de Danos, bem como equipas que desenvolvem trabalho, em regime
ambulatério, nas areas do Tratamento e da Reinsercdo de pessoas com problemas
ligados ao consumo de substancias psicoactivas licitas e ilicitas: os ex-CAT — Centros
de Atendimento a Toxicodependentes — de Aveiro, Viseu, Guarda, Castelo Branco,
Covilhd, Coimbra, Figueira da Foz, Pombal, Leiria e Marinha Grande, desde a formagé&o
do IDT, IP denominados Equipas de Tratamento.

E, precisamente, a actividade e eficiéncia relativa destas 10 Equipas de Tratamento dos
CRI, no periodo compreendido entre 2007 e 2011, que nos propomos analisar no
presente estudo. Todas elas sdo equipas baseadas num local, com afectacdo de um

territério de intervencdo, especializadas na prestacdo de cuidados ambulatorios,
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fundamentalmente no ambito do tratamento e reabilitagdo / reinsercdo de pessoas
dependentes de substancias ilicitas e licitas.

Estas equipas sdo formadas por médicos, psicologos, técnicos de servico social e
enfermeiros, em proporcao variavel, enquadrados por pessoal de apoio administrativo e
geral. No seu conjunto, estas unidades funcionais integravam, em 2007, 103 dos 278
colaboradores da DRC (ou seja, 37% do total de funcionarios), sendo 90% deles, pelo

menos, detentores de uma licenciatura ou mestrado.

Por raz@es histdricas e locais diversas (disponibilidade de recursos, variacfes de procura,
etc.) as equipas sdo muito heterogéneas na sua composicdo e dimensdo, embora o
mesmo nao se passe em termos de actividades efectuadas ou programas de tratamento
e reinsercdo aplicados. Como sao todas unidades de prestacéo de servico ambulatério, o
conjunto de actividades nelas desenvolvido é, em todas, muito semelhante, o que confere
maior sentido e adequagdo a uma analise de benchmarking: consultas médicas e
psicologicas, individuais e familiares, aplicacdo de diversos tipos de programa terapéutico
(tratamento convencional, programa de metadona, programa de buprenorfina), desenho
de projectos individualizados de reinser¢cdo social, acompanhamento especifico de

enfermagem e vigilancia de programas de substituicdo de opiaceos.

Em 2011, no ambito do PREMAC foi decidido extinguir o IDT, IP, promovendo-se a
integracdo das suas equipas de nivel regional e sub-regional, nas estruturas das
respectivas Administracfes Regionais de Saude (ARS, I.P.), situacdo que até a data se

mantém.

Este aspecto revela mais um ponto de particular oportunidade para o presente estudo,
gue se podera constituir como referencial para um ciclo que termina, viabilizador de
futuros estudos comparativos face as estruturas e respostas cujo delineamento se

encontra actualmente, volvidos 2 anos e meio, ainda em curso.

Faz assim todo o sentido que circunscrevamos a andlise prevista neste trabalho ao
periodo compreendido entre 2007 e 2011, que corresponde a uma fase bem definida na
histéria da assisténcia a doentes dependentes em Portugal, e que culmina uma
sequéncia de periodos anteriores de grande instabilidade, marcados por diversas
reformas e sucessivas fusfes, bem como o periodo final de aplicacdo do documento
estratégico PNCDT 2005-2011.

Por outro lado, as equipas que estudaremos desenvolvem, como acentuamos,

actividades praticamente iguais, nucleares na missdo do IDT, recorrendo a organizacao
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interna e a procedimentos também muito semelhantes e estruturados. Pode assim
assumir-se que eventuais diferencas exibidas no que toca a desempenho traduzirdo,
fundamentalmente, diferencas de eficiéncia produtiva, o que torna particularmente

indicado o método da DEA na sua comparagao.

E por isso que na presente dissertacdo se analisara, numa perspectiva diacronica e
sincrénica, a eficiéncia produtiva relativa das denominadas Equipas de Tratamento da
DRC (ET).
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4. POTENCIALIDADES DAS TECNICAS DE DEA

4.1. O Conceito de Eficiéncia Técnica relativa e suas componentes

Num artigo fundador publicado em 1957, Farrell (1957) demonstrou que a funcdo de
producdo eficiente de um conjunto de unidades produtivas independentes (DMUS),
muitas vezes ndo conhecida a priori, poderia ser estimada com base em dados

observados.

Ficou assim estabelecido o conceito de eficiéncia relativa como a eficiéncia de uma
unidade funcional comparativamente aos melhores desempenhos observados, no &mbito
de um paradigma concreto de producdo, ou seja, de uma tecnologia de producao
representativa do conjunto total de unidades conhecidas. Contorna-se assim o problema
da impossibilidade frequente de se compararem unidades produtivas com um modelo
tedrico de eficiéncia, ideal e inatingivel, raramente disponivel, e a que se poderia chamar

de modelo de eficiéncia absoluta.

Para o desiderato anunciado, Farrell propds a estimacéo da isoquanta®™ eficiente através
de métodos de programacdo linear e decompds o conceito de eficiéncia em duas
componentes, a saber, eficiéncia técnica (TE), que reflecte a capacidade de uma
empresa ou unidade de produgéo para obter 0 maximo de outputs a partir de uma dada
guantidade de inputs disponiveis, e eficiéncia prego, ou eficiéncia alocativa (AE —
Allocative Efficiency), que reflecte a capacidade de cada unidade de producao utilizar,
dados os niveis dos seus pregos, proporgdes optimas dos diversos inputs. Claro que esta

dltima s6 é passivel de ser estimada quando, como se disse, se dispde de precos

1% Isoquanta, que significa “a mesma quantidade”, traduz a fungdo dos inputs considerados, F(x,
X2, Xs...), que descreve as possiveis combinagbes de taxas de substituigdo entre inputs na
condicdo de se manterem niveis producgdo idénticos aos de eficiéncia maxima admissivel (que,
nos modelos deterministicos econométricos, corresponde a uma funcao pré-estabelecida e nao
determinada a partir dos dados) ou da eficiéncia maxima observada (que, nos casos de estimagao
ndo paramétrica da mesma fungéo a partir dos dados observados, se configura como uma fungao

por trocos, a fronteira eficiente, determinada empiricamente). Vide infra.
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unitarios dos diversos inputs, o que, no campo das actividades em saude, e sobretudo no

sector publico, muito frequentemente ndo acontece.

Por outro lado, o produto destas duas componentes de eficiéncia permite combina-las
num indicador que se designa por eficiéncia global ou eficiéncia econémica (OE — Overall
Efficiency). Assim, OE = TE x AE.

Estas medidas de eficiéncia podem considerar, simultaneamente, todos o0s inputs
utilizados, bem como todos os outputs produzidos, na caracterizacdo de uma dada
tecnologia de producdo. Admite-se apenas a existéncia de uma relacdo entre uns e
outros, sendo desnecessario, como se vera, admitir uma forma concreta, ou um modelo
expresso por uma qualquer funcdo definida ou pré-estabelecida para representar a
relacdo entre inputs e outputs. E por este motivo que se pode também dizer que o
método da DEA, que assenta na simples comparagédo de distancias, € intrinsecamente

nao paramétrico.

Além das mencionadas TE e AE define-se ainda a denominada eficiéncia de escala (SE —
Scale Efficiency) que descreve o modo como a dimensdo de uma dada unidade de
producéo, ou seja 0 seu nivel tecnoldgico de operagéo, se repercute sobre a eficiéncia,
relativamente a outras com a mesma tecnologia / dimenséo. Dito de outro modo, a
eficiéncia de escala traduz os ganhos de produtividade adicionais que uma unidade de
producdo eficiente pode ainda obter se nela se operarem mudancas no nivel geral de

inputs com que opera.

Um aspecto adicional que convird explicitar € a subtil diferenca entre eficiéncia e
produtividade. Com efeito, pode definir-se produtividade como a razéo entre os ouputs de
uma unidade produtiva e os inputs utilizados para os produzir, ou seja, P = outputs /

inputs.

Quando se considera apenas um output (y) e um input (X), como no exemplo exposto na
Figura 4, retirado de Coelli et al (2005), o problema da mensuragdo da produtividade e
das suas relagbes com eficiéncia torna-se trivial e intuitivo (Zhu, 2009; Coelli, 2005;
Cooper, 2000). Na referida ilustracéo, a linha OF representa as quantidades maximas do
output y que se podem obter recorrendo a quantidades definidas do input x. Neste
contexto tecnologico, pode dizer-se que as unidades B e C sdo maximamente eficientes
(ou que tém TE = 1) pois operam sobre a fronteira de eficiéncia. Em contraste, a unidade
A (tal como todas as que operem abaixo da fronteira OF’) é ineficiente pois, com a

guantidade de input x de que dispbe, poderia ser optimizada, sem necessidade de
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investimento adicional de input (sem mais x), para um nivel de producdo de output

semelhante ao da unidade B.

optimal scale

Figura 4. Fronteira de producéo (OF") relacionando as quantidades de um input x que
podem ser utilizadas para produzir, com eficiéncia maxima, um unico output y. Fonte:
Coelli et al (2005).

Considere-se também a linha radial que, saindo da origem, passa por A. Sobre essa linha
situam-se todas as possiveis unidades que operam com a mesma produtividade de A.
Como s6 se esta a considerar um input e um output, o declive dessa recta (dy/dx) traduz
a produtividade da unidade ineficiente A. Repare-se ainda que se, como ja apontamos, a
referida unidade A passar a produzir, com o mesmo nivel de input, o output y
correspondente ao da unidade B (um movimento que expressa uma melhoria de
eficiéncia orientada para a maximizacdo do output), o declive da recta radial OB € maior
do que o da anterior, OA. Esta diferenca traduz o aumento na produtividade necessario

para que se tenha operado a mudanca descrita de eficiéncia.

Note-se finalmente que, passando a firma A a operar ao nivel de B, pode dizer-se que,
embora operando com maior produtividade, e com eficiéncia técnica maxima, nao
funciona, contudo, ao nivel maximo atingivel de produtividade. Com efeito, para que tal
acontecesse, a unidade A deveria operar ao nivel da unidade C, que se situa no ponto da
fronteira de producéo eficiente com maxima produtividade, ou seja, o ponto da fronteira
de eficiéncia por onde passa a radial com o declive maximo passivel de ser obtido nestas
condicbes de tecnologia produtiva. O ponto C revela assim a escala de producao
(técnica) mais eficiente, uma vez que quaisquer unidades operando a outros niveis de

input terdo sempre menor produtividade.
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Nesta eventualidade, a melhor optimizacdo de A corresponderia a uma substancial
reducdo do input disponivel para a operacdo de A, para nivel semelhante ao de C, com o
estabelecimento de um objectivo funcional (ou seja, de producdo do output y)
ligeiramente menor que o inicial de A (igual ao de C).

Este aspecto que se acaba de assinalar ilustra os ganhos adicionais de eficiéncia que se
podem obter com mudancas de escala de operagéo, ou seja, com economias de escala.
Fica também ilustrado um outro conceito, o de eficiéncia de escala (SE — Scale
Efficiency), e o correlativo conceito de mudanca de escala (SC — Scale Change),

aplicavel quando se consideram mudancas temporais.

Finalmente, considere-se que, num dado momento se introduz uma inovacgao tecnolégica
gue permite rentabilizar a produgéo de y, tornando mais eficiente a utilizagdo do input x
na sua producgéo (como, por exemplo, a introdu¢cdo de uma nova tecnologia analitica ou

de tratamento, que permita tratar mais doentes, ou 0s mesmos, com maior celeridade).

O que seria previsivel que se observasse seria uma modificagdo na fronteira de
eficiéncia, eventualmente como a descrita na Figura5. Diz-se, nestas condigdes,
passiveis de serem consideradas em andlises de evolucdo temporal de eficiéncia, que

houve uma mudanca técnica (TC — Technical Change).

Figura 5. Mudanca técnica entre dois periodos (0F," e OF;") e para um input x utilizado na
producédo, com eficiéncia méxima, de um output y. Fonte: Coelli et al (2005).

Estes exemplos muito simples, adaptados de Coelli et al (2005) permitiram-nos ilustrar,
de modo quase informal, alguns aspectos relevantes para a compreensao do dominio
conceptual tipico das analises de eficiéncia da DEA. A diferenca fundamental entre o

exemplo simples que usamos e a DEA est4, como veremos, na generalizagdo dos
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raciocinios efectuados para espacgos de producao (hiperespacos, de facto) caracterizados
pela relacdo simultanea entre diversos inputs e diversos outputs. Algebricamente, e com
recurso a técnicas de programacdo linear, é possivel ultrapassar as dificuldades
decorrentes da conjugacao e articulacdo simultanea de numerosos racios, bem como os
problemas de estimacdo optimizada dos indicadores (generalizados) que referimos. A
Unica limitacdo prende-se com a representacdo grafica de tais espacos métricos e
fronteiras de eficiéncia, inviabilizada quando se quer representar graficamente mais do

que, por exemplo, 1 input e 3 outputs.

4.2. Andlise de Envolvimento de Dados (DEA)

Estes indicadores de eficiéncia, para serem calculados pressupdem o conhecimento
prévio, como ja se referiu, da fronteira de eficiéncia de producao. Ora, como tal na prética
raramente se verifica, tem de se optar por seguir uma metodologia em duas fases: Na
primeira, estima-se, a partir dos dados observados essa mesma fronteira, determinando
quais sdo as unidades produtivas que mais eficientemente produzem o0s outputs
considerados a partir de um minimo de inputs (diz-se, nestas circunstancias, que se
adopta uma “orientacdo para os inputs”’) e, s6 numa segunda etapa, se procede a
determinagéo da eficiéncias das restantes unidades procedendo a uma comparacao dos
racios outputs/inputs destas Ultimas com a fronteira definida pelas primeiras, as unidades

eficientes.

Como se pode constatar pelo que fica dito o método DEA é empirico, pois envolve uma
comparacgdo ndo parameétrica de eficiéncia produtiva, e apenas relativa ao funcionamento
das unidades consideradas. De um ponto de vista formal a fronteira de eficiéncia define-
se como uma superficie “cénica” num espaco multi-dimensional, cujo numero de
dimensdes corresponde ao do nimero de inputs (x) adicionado ao nimero de outputs (y)

considerados.

No método DEA a eficiéncia técnica é determinavel para cada unidade produtiva (para
cada DMU, portanto), como a soma ponderada de um conjunto de outputs dividida pela
soma ponderada dos correspondentes inputs. E apenas necessario um método
algoritmico que permita determinar o valor mais adequado para o0s pesos referidos tendo
em conta, todas as relacbes observadas no dispéndio de inputs para producdo de

outputs. Matematicamente € possivel transformar a resolugdo deste problema num
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problema de maximizacdo simultdnea de equacgbes, com condigbes, ou seja, num
problema resollvel por métodos de programacao linear. Assim, na prética, para se obter
a ET para cada unidade produtiva basta resolver, sucessivamente, o seguinte problema

de maximizagéo fraccionaria:

Max( Z§=1 Us * Yso )

M
S.a..

S
Yx=1Us * Vsi

< i =
S e S 1lcomi=1,..,1

onde:

e Yy,o representa a quantidade de output s para a unidade O

e u representa o peso ligado ao outputs (ug >0,s=1, ..., S)
® X0 representa a quantidade de input m para a unidade O

e v, representa o peso ligado ao inputm (v,, >0,m=1, ..., M)
e Y, representa a quantidade de output s para a unidade i

e ynifepresenta a quantidade de input m para a unidade i

Determinam-se assim 0S pesos ug; e v, que maximizam as eficiéncias de
sucessivamente cada DMU, satisfazendo a condi¢cdo de que em nenhum caso os valores
possam ser superiores a unidade. Por outro lado, os pesos podem assumir, para cada

unidade, um qualquer valor ndo negativo.

Ultrapassa claramente o ambito deste trabalho a demonstracdo das consequéncias
geométricas e interpretativas que decorrem de outras condi¢gbes impostas para modelar
propriedades do conjunto de pesos a determinar em simultdneo, nem a outras
transformagbes matematicas ao modelo que se acaba de descrever, de molde a
simplificar o processo de estimacao com métodos de programacéo linear. A este respeito
vejam-se, por exemplo, Ozcan (2008) ou Zhu (2009) que descrevem numerosas

alternativas.

Contudo, sera relevante adiantar que diversas op¢des impostas neste ambito ao

processo de determinacdo destes pesos definem alternativas de configuracdo da fronteira
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de eficiéncia, ou seja, na concepcédo e definicdo das propriedades do modelo relacional
entre inputs e outputs que se considera mais adequado a cada contexto de producdao.

Referimo-nos as op¢des tomadas no ambito da definicdo das propriedades das fronteiras
de producdo, e das quais resultam quer modelos de retorno a escala constantes (CRS),
quer variaveis (VRS) ou, ainda, de retorno em escala ndo crescente (NIRS), para definir
as propriedades funcionais que se percepcionam como mais adequadas para descrever,
no ambito de uma tecnologia de producdo concreta, ndo a forma da curva, mas sim as
propriedades gerais da funcdo de retorno em outputs para quantidades varidveis de
inputs. E o que se ilustra na Figura 6, modificada a partir de uma imagem semelhante
publicada por Figueiredo (2010), com as linhas (funcBes em trocos) assinaladas pelas
siglas CRS, VRS e NIRS.

Y“ .
CRS ~
| NIRS
 S—. - _
e J
i o o
Hy
! By
C B A
JJJ
¢ G
\«— VRS
o g

Figura 6. llustracdo de diversos tipos de fronteira de producéo (modificado de Figueiredo,
2010). Legenda: Unidades de producéo — Pontos A, D, G, H, I; Linhas E e J — Fronteiras
de producéo (respectivamente CRS e VRS); CRS - Fronteira de producdo assumindo
retornos a escala constantes; VRS - Fronteira de produ¢édo assumindo retornos a escala
variaveis; NIRS - Fronteira de producao assumindo retornos a escala ndo crescentes.

Para efeitos praticos basta constatar que os diferentes paradigmas considerados na
Figura 6 (CRS, VRS e NIRS) descrevem fronteiras de producédo que envolvem os dados,
como uma calote esférico-poligonal, por definicho na DEA sempre convexa, construida
pela interseccdo de diversos planos no espago (no caso de modelos multidimensionais),

de onde deriva 0 nome de Andlise de Envolvimento de Dados.
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No paradigma da fronteira produtiva com CRS (Constant Return to Scale) assume-se que
ndo ha efeitos de escala significativos no contexto da tecnologia produtiva das diferentes
unidades de toma de decisdo e que, portanto, se assume a existéncia de uma constante
proporcionalidade produtiva (linear) entre inputs e outputs. Dito de outro modo, assume-
se que, para qualquer nivel de investimento considerado (inputs), o retorno em outputs é
sempre e linearmente proporcional. J& no modelo VRS (Variable Return to Scale)
assume-se que pode haver efeitos de escala e, portanto, rendimentos (em outputs)
variaveis, em funcdo de caracteristicas das unidades produtivas ou dos investimentos
efectuados, podendo os mesmos traduzir-se sob a forma de economias ou deseconomias

de escala.

Se a perspectiva analitica for principalmente orientada para a gestdo sera preferivel
recorrer, além de ao modelo CRS, a um paradigma de fronteira produtiva com VRS, de
molde a poder-se apreciar em que medida o tamanho das unidades produtivas, e o nivel
de investimentos que exigem, se relacionam com a producdo manifesta, e aconselhar na
deciséo de proceder a mais investimentos ou, pelo contrario, a optar por uma estratégia
mais contraccionista, consoante, respectivamente, a unidade em questao estiver a operar
num nivel operacional sub-Optimo com retornos & escala crescentes ou decrescentes
(Ozcan, 2008; Zhu, 2009).

Estes diferentes modelos podem ser calculados, como também ja se referiu,
simplesmente estabelecendo diferentes constrangimentos ao calculo dos pesos nas
férmulas que apresentamos (pesos esses que, depois das transformacdes referidas, se

designam habitualmente por pesos lambda, ou 4;).

Finalmente, convir4 esclarecer o significado de uma outra especificagédo técnica habitual
nos modelos DEA classicos, ou modelos de envolvimento, como também séo por vezes
designados: declara-se sempre que se deseja resolver o0 modelo huma orientagcéo para
o(s) input(s) ou, em alternativa, numa perspectiva orientada para o(s) output(s). Quando
se opta pela primeira das opc¢des, os outputs observados sdo fixados e o algoritmo
procede a uma minimizacao dos inputs necessarios para, a niveis médios, os produzir.
Ao invés, quando se adopta a estratégia de orientacao para os outputs, o valor dos inputs
é fixado nos valores observados e o algoritmo fornece os valores maximos que seria
possivel atingir em outputs, dado o nivel de inputs disponivel e as eficiéncias manifestas.
Se se examinar atentamente a Figura 6, pode constatar-se que, num paradigma de CRS

estas duas orientacGes fornecerdo resultados idénticos. De facto, s6 assumindo uma
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tecnologia com VRS serd importante esta especificacdo e os valores produzidos pelos
dois métodos serédo diferentes (Figueiredo, 2010; Coelli, 2005).

A escolha final de orientagdo da analise e interpretacdo dos resultados dependem, mais
uma vez, dos objectivos principais que se visa obter com a DEA, numa vertente mais
pratica de aplicacdo. Assim, se a prioridade é minimizar inputs (por exemplo, custos ou
outros recursos caros) deve optar-se por uma orientacdo para inputs. Se a preocupacao
ou objectivo dominantes forem melhorar a eficiéncia e aumentar tanto quanto possivel a
produtividade com os recursos ja disponiveis, deve privilegiar-se uma orientacdo para 0s
outputs. Estas opcdes ainda traduzem, segundo Ozcan (2008), aspectos préticos
relevantes, pois ndo € igualmente facil ou dificil para um gestor, em diferentes contextos
espaciais ou temporais, alterar inputs ou alterar outputs, pois habitualmente esta sujeito a

variaveis e fortes condicionantes a sua ac¢ao, quer internas, quer externas.

Numa breve linha acrescente-se apenas que foram também desenvolvidos, mais
recentemente, modelos de DEA néo dirigidos, os denominados modelos aditivos, ou
modelos de folgas, ou seja, modelos em que os algoritmos procedem simultaneamente a
uma maximizacdo dos outputs (com diminuicdo de folgas nos mesmos) e a uma

minimizacao dos inputs disponiveis (Ozcan, 2008).

4.3. Fronteira de Eficiéncia e analise intertemporal

Um importante desenvolvimento da metodologia da DEA que importa nomear é a sua
extensdo a andlise da evolucdo temporal da eficiéncia de um conjunto de unidades
produtivas. Fazemo-lo de modo sucinto nesta sec¢cdo apenas porque esta técnica sera
utilizada no presente estudo, em que se dispde de dados relativos a producdo de varios
anos (2007-2011).

A evolugdo temporal da eficiéncia pode ser perspectivada de dois angulos distintos, a
saber: 1) a apreciacdo da eventual movimentagdo da fronteira de eficiéncia produtiva
entre sucessivos periodos, e, 2) os movimentos de aproximacdo ou afastamento das

diferentes unidades em relacdo a mesma fronteira.

Para estes fins ha diversas metodologias disponiveis. Contudo, a mais utilizada e que se

constitui como um instrumento privilegiado pela maioria dos autores é a que envolve a
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determinac&o do denominado indice de Malmquist (MPI — Malmquist Productivity Index)
(Malmquist, 1953).

Este indice, considerado numa orientagdo para os inputs, resulta da comparacéo entre a
produtividade global dos factores nos periodos sucessivos (aqui O e 1), de acordo com a

seguinte esquematizacgao sintética:

TFP, D1(Yo,Xo)

Indice de Malmquist = MPI = =
ndlCe e a mquls TFPO Dl(ylﬁxl)

O numerador representa a distancia entre a tecnologia considerada no periodo O e a
distéancia correspondente no periodo 1. Pode ainda definir-se o indice em relacdo a
tecnologia do periodo 0. Contudo, e seguindo Fare et al (1994), define-se habitualmente
o indice de Malmquist como a média geométrica dos dois indices, ou seja:

1
MPI = TFP, R LT Dy (Yo, Xo) . D, (Yo, Xo) . D,(Yq,Xq) |2
TFP, D,(Yy,X,) Dy(Y9,Xo) Do(Y1,Xy)

Na expresséo anterior o termo E

_ Dy(Yo,Xo)
D;(Y1,X1)

representa a alteracdo de eficiéncia técnica nos dois periodos, enquanto a componente

entre paréntesis rectos, T, traduz as mudancas verificadas na fronteira da tecnologia.

1
D, (Yo, Xo) . D, (Y1,X1) 12
Do(Yo,Xo)  Do(Y1,X1)

Assim, para concluir, menciona-se apenas que num paradigma de apreciacdo de

evolucdo temporal da eficiéncia, s6 tem que se proceder a extensdo dos célculos
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mencionados para sucessivos anos, no caso de haver dados de mais de dois periodos
(ao contrario da nossa ilustracdo acima) bem como apreciar e atender a dois possiveis
movimentos de mudanca: 1) alteracdo da Eficiéncia Técnica, e dos seus componentes de
Eficiéncia de Escala (SE) e de Eficiéncia Pura (PE); e, 2) verificar eventuais mudancas
na Eficiéncia Tecnoldgica, ou seja, na Fronteira de Eficiéncia.

4.4. A andlise de eficiéncia produtiva no contexto do SNS Portugués

Sdo muito numerosos os estudos desta natureza realizados, quer no estrangeiro, quer
entre nds, nas mais diversas areas de producédo (Ozcan, 2008; Zhu, 2009; Talluri, 2000).
Por exemplo, Sarrico (1997; 1998; 2000; 2009), tal como Lovell (2006), aplicaram este
tipo de técnicas ao estudo de diversos aspectos do mundo das universidades, enquanto
Bogetic (1995) ou Afonso (2005; 2006) fizeram 0 mesmo no que respeita ao ensino
secundario. Estes estudos representam uma linha de continuidade directa de utilizacdo
da DEA no sector do ensino, uma tradicéo iniciada por pioneiros como Charnes, Cooper
e Rhodes nos seus estudos fundadores do método. Afonso et al., acima mencionados,
tém também publicados estudos comparativos transnacionais de eficiéncia do sector
publico, e estudos de eficiéncia de estruturas de governo local em Portugal (Afonso,
2003; 2006). Outros exemplos sdo os de Perelman (2010) que estudou a eficiéncia
relativa de aeroportos da América Latina, Nunamaker (1985) que investigou a eficiéncia
de organizag6es sem fins lucrativos, Bagavath (2006) que aplicou o0 método na area dos
transportes, Barros (2005) na comparacdo de seguradoras, Coelli (2003) na area da
agricultura, Charles (2011) na banca, para apenas mencionar alguns exemplos avulsos
fora da area dos servicos de saude e do campo da actividade empresarial. De facto, uma
simples consulta a uma base de dados bibliografica permitira encontrar, sé nos anos
mais recentes, exemplos de aplicacdes de DEA, ou métodos seus afins ou derivados, na

casa dos milhares.

No campo da saude a lista é também muito extensa. Mencionamos rapidamente alguns
exemplos: Fare (1994; 1997) com estudos de eficiéncia hospitalar na Finlandia, tal como
Burgess (1995), Eckerman (2004; 2008), Erlandsen (2008), Kengil (2010), Kittelsen
(2003), Linna (1998; 2000), Maniadakis (2000), McCallion (2000), McKee (2002),
Mortimer (1999; 2003), Hollingsworth (1999; 2003), Jacobs (2006), Sola (2001),

Sommersguter-Reichmann (2000), ou ainda Zere (2000; 2001), que fizeram o0 mesmo
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noutros locais. Estes sdo apenas alguns dos inumeros exemplos que poderiamos
apontar, para ilustrar que, excluindo abordagens em que a comparacao de métodos para
avaliacdo da eficiéncia é primordial, como por exemplo no estudo de Chirikos (2000), a
aplicacdo internacionalmente mais frequente da DEA no campo da salde sera, ainda
hoje, na comparacgéo de eficiéncia de unidades hospitalares.

Também em Portugal, no campo da saude, na sua esmagadora maioria tem-se recorrido
a esta estratégia analitica sobretudo com o intuito de comparar globalmente, como ja se
referiu, a eficiéncia produtiva de grandes unidades de saude, globalmente consideradas
— hospitais publicos (SA e/ou EPE, e SPA) ou hospitais privados —, nhuma légica de
apreciacdo macro de importantes componentes do sistema nacional de saude. A despeito
de aturadas pesquisas ndo conseguimos encontrar estudos publicados de aplicagéo
destas metodologias para benchmarking de pequenas unidades funcionais de servigos de
saude como os considerados na presente monografia e que, como, exemplifica Ozcan

(2008), sao perfeitamente exequiveis.

Contudo, sao de referir diversos estudos que recorrem a esta metodologia, ou ao seu
“equivalente” paramétrico, a Andlise de Fronteiras Estocasticas (SFA — Stochastic
Frontier Analysis, que estd fora do ambito do presente trabalho), bem como alguns
estudos que recorrem a outras orientagcbes metodoldgicas (construcdo e andlise de
indices estruturados de eficiéncia e efectividade, ajustados pelo indice de case-mix, com
ou sem regressao logistica), para avaliacdo de Servicos de Saude em Portugal. Adopta-
se esta opc¢do, sem intuitos de exaustividade, apenas com o intuito de proporcionar uma

visdo mais alargada do foco e ambito deste tipo de estudos entre noés.

Incluem-se assim, na Tabela5, infra, os trabalhos que conseguimos obter, com
abordagens afins da analise DEA de eficiéncia e benchmarking, bem como os produzidos
com as duas Ultimas metodologias referidas (SFA e Analise classica de indices
compostos) que, embora efectivamente ndo pertencam ao dominio metodologico a que
nos limitAmos na presente monografia, contribuem para completar uma visdo mais

alargada sobre o panorama da abordagem da eficiéncia funcional no nosso pais.
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Tabela 5. Seleccao de estudos portugueses sobre andlise de eficiéncia, produtividade e
afins, no sector da saude.

Autores

Titulo

Publicacéo

Estudo de 39

Técnicas

Empregues

Estimacéo de
funcdes custo

Eficiéncia técnica e eficiéncia Actas do llI Hospitais entre Cobb-
1993 Paiva de afectagdo no sistema Congresso da 1984-1988;
. ~ . ~ Douglas
hospitalar portugués APES estimacgéo de .
~ (Fronteira
funcdes custo E .
stocastica)
APES
Economias de escala, Associagao
1999 Cabral & eficiéncia e custos nos Port. de Estudo de DEA
Barriga hospitais distritais. Evidéncias Economia da Hospitais Distritais
empiricas Saude. Doc. de
Trabalho 2/99
Economias de escala e de APES ~ Estudo de 82
o Associacao o . =
gama nos hospitais Portuguesa de Hospitais entre Estimacéo de
1999 Carreira portugueses. Uma aplicagéo Econ%mia da 1991-1995; funcdes custo
da funcéo de custo variavel Satde. Doc. de estimacéo de translog
translog Trabalho 3/99 funcdes custo
APEC
A produgéo e estrutura de Associagao
2000 Lima custos dos hospitais publicos. | Portuguesa de Desempenho de Modelo
Uma aplicagdo de um modelo Economia da hospitais translog
translogaritmico Saude. Doc. de
Trabalho 2/2000
. . Escola de Desempenho de 36 Regressao
Lima & The Financing systems and Economia e hospitais (1986- Linear e de
2003 the performance of = . - ~ -
Whynes Portuguese hospitals Gestéo. Univ. 1994) e estimacgéo Series
9 P do Minho / FCT de fungdes custo Temporais
Desempenho de
hospitais Modelos de
= Tese de . .
Producéo e desempenho portugueses (s6 ajustamento
. SN Doutoramento. . .
2005 Costa hospitalar. Aplicacdo ao ENSP. Univ internamento) com pelo Risco.
internamento o ajustamento para o Regresséo
Nova de Lisboa . e
risco dos doentes Logistica
tratados
ENSP. Univ Desempenho
Avaliagdo do desempenho o = descrito com
Costa & o Nova de Lisboa Comparacgéo de L
2005 dos hospitais SA. Memorando o L indicadores
Lopes g [policopiado em | hospitais SPA e SA N
(resultados provisoérios) L de eficiéncia
formato digital] o
e efectividade
Avaliagdo do modelo de Tribunal de
gestdo empresarial do SNS: Contas.
Bento, | Perfodo 2001-2004 [Cap. 31, | moiavsiio o Comparacio de DEA
2006 Carpinteiro | in  Relatério  Global de 20/ di hosDi parag outras
d) Avaliacio do Modelo de 0/06 — Audit ospitais SPA e SA _
(coord. Metodologias

Gestdo dos Hospitais do
SEE. Periodo 2001 a 2004

Processo n®
47/05 — Audit
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Técnicas

Autores Titulo Publicagéo
Empregues
Gouveia, CAHSA -
Alvim, o Comisséo para o ox Regressao
2006 Carvalho, Resultados d.a ?‘Va"a@ao dos Avaliacéo dos Avallngo dos Linear de
) hospitais SA e hospitais SA
Correia & Hospitais Soc. factores
Pinto Andnima
CEEApIA —
Eficiéncia técnica dos Centro de Es_tqgo (_1a SEA
o Eficiéncia
Menezes, hospitais portugueses 1997- Estudos de diacrénica global »
2006 Rendeiro & | 2004: Uma anélise (regional) Economia glob Anédlise de
o : de 51 hospitais ;
Vieira com base num modelo de Aplicada do T o Fronteiras
- - g . regionais e distritais £ ot
fronteira estocastica Atlantico, Univ. Estocasticas
(1997-2004)
dos Acores
Indicador
. Avaliacéo da eficiéncia e da Eficiéncia de agregado
2007 G(Igﬁl/de?rsa& qualidade em hospitais [EPE Acztg.l\ﬁicli._fgcgt., hospitais EPE e ponderado
e SPA] ’ SPA pelo indice de
case-mix
Instituto Estudo da MP
Af Assessing hospital efficiency: Superior de . Eflc!enm? |
2008 onso & non-parametric evidence from Economia e diacrénica globa Analise de
Fernandes Portudal Gestdo, Univ. de 68 hospitais Produtividade
9 Téc.nica de portugueses (2000- | 4a Malmquist
Lisboa 2005)
Analise da eficiéncia dos DEA
hospitais SA e SPA segundo Comparacéo de
2008 Goncalves uma abordagem de fronteira ISCTE Hospitais SA e SPA SEA
de eficiéncia
Estudo do impacto
Hospitais transformados em Tese de deer;ggazge
2008 Harfouche empresas - estudo doutoramento gHos itais DEA
comparativo (ISCSP / UTL) P
Portugueses (em
SA e SPA)
Boletim
Andlise da eficiéncia dos Econdmico do Estudo de 64 DEA
. hospitais-empresa: uma Banco de Hospitais o
2008 Moreira aplicacéo da Data Portugal Portugueses de (Com medias
Envelopment Analysis 2001 a 2005 anuais)
Primavera 2008
Gestédo empresarial dos
servigos publicos. Uma Porto: Vida Comparagéo de
2008 Rego aplicacdo ao sector da saude Econdmica hospitais SPA e SA DEA
(22 edigédo)
Hierarquizagdo de
Avaliagdo de desempenho Escola Nacional 62 hospitais . Modelos de
Costa, S , portugueses (s6 ajustamento
dos hospitais publicos de Saude - -
2009 Costa & . e . pelo internamento) pelo Risco.
(internamento) em Portugal Publica, Univ. : N
Lopes : ; com ajustamento Regresséao
continental Nova de Lisbhoa . e
para o risco dos Logistica

doentes tratados
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Autores

Titulo

A eficiéncia dos hospitais em

Publicacéo

Comunicagéo a

Benchmarking de
hospitais

Técnicas

Empregues

2009 Giraldes & Portugal segundo a 112 Conf. Nac. portugueses, SPA DEA
Amado metodologia DEA: Propostas | de Economia da | e EPE (global e por
de intervencéo Saude grandes areas de
funcionamento)
Tese de
Mestrado em
| et cesernerto | S| Erceca e 150
2010 Figueiredo Aplicacdo de métodos néo.- Superior hospitais (38-41) DEA
e P . entre 2005-2008
parametricos Técnico, Univ.
Técnica de
Lisboa
The challenge of European
corporatisation: the Journal of Eficiéncia de
2010 Rego et al. . : Health SR DEA
experience of portuguese . ) hospitais publicos
public hospitals Economics, 11:
367-381
Evaluating hospital efficiency Faculdaqle de Anéllsg de
Almeida e for quality indicators: an Economia da Eﬂmgnma d.e
2011 Fi e ' Univ.do Porto. hospitais publicos, DEA
ique application to portuguese

NHS hospitals

Working paper
435

com indicadores de
qualidade

Fonte: nossa autoria.

Faz-se notar que, do conjunto de 21 trabalhos elencados focando o desempenho e/ou

eficiéncia de servigos de saude portugueses, onze (dos mais recentes, e com mais largo

escopo académico) utilizam a metodologia DEA. Regista-se ainda que praticamente a

totalidade dos estudos listados se centram na avaliacdo global e comparativa da

actividade hospitalar.
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4.5. Utilizagdo de técnicas de DEA no caso das equipas da DRC do IDT,

IP: notas metodoldgicas

No presente estudo recorremos a diversos programas estatisticos de utilizacao livre, bem
como a folhas de célculo Excel® por nos préprios configuradas, ou disponiveis na Internet
(como por exemplo as folhas de célculo Excel® disponibilizadas por Zhu (2009), e ainda
as rotinas disponiveis no programa estatistico STATA® (versdo 11) para célculo de
modelos DEA e SFA.

Na generalidade estas diferentes ferramentas proporcionam resultados semelhantes.
Contudo, os programas estatisticos que se revelaram mais Uteis foram as rotinas de
demonstracdo do programa DEA® para ambiente Excel® e, sobretudo, o programa
estatistico de Tim Coelli (1996), o DEAP® (quer na versdo compilada para DOS® a partir
da linguagem Fortran, quer na que dispbe de interface para ambiente Windows® — o
Win4DEAP®) (Coelli, 2005) —, todos disponiveis para descarregamento gratuito a partir
da internet. Para calculo de indices de Malmquist recorremos as rotinas do programa ja

referido, DEAP, na versdo sem interface Windows®.

No que toca aos dados financeiros utilizados, relativos aos anos de 2007 a 2011, foi
efectuada uma correcgdo dos mesmos tendo em conta a inflagéo, a partir dos indices
Harmonizados de Precos ao Consumidor (IHPC) mais apropriados, e relativos a Portugal,
retirados da base de dados do Eurostat'. Produziram-se assim valores ajustados, ou
seja, independentes de efeitos de variacdo devidos a inflagdo. Nas andlises efectuadas,
todos os valores ficaram referenciados ao nivel de precos do ano base do presente

estudo (2007). Este ajustamento foi concretizado em dois passos:

Numa primeira transformagéo, recalcularam-se os valores anuais dos IHPC para que o
ano base, que nas bases de dados do Eurostat € 2005 (ou seja, aquele com um valor de
100%, e ao qual todos os outros estdo referidos), passasse a ser o ano de 2007,
naturalmente obtendo-se um correspondente reescalonamento dos IHPC de todos os
anos, ficando no final todos referenciados a 2007 (IHPC;) que, por seu turno, passa a ter
um IHPC de 100%,

' HICP - Harmonised Indices of Consumer Prices, bem como Taxas de Variagdo médias anuais

de precos, retirados de http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/hicp/data/database,
em 14-11-2012.
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IHPCg; * 100

IHPC,; =
" IHPCga07

Num segundo passo transformaram-se os valores monetérios despendidos (os valores

nominais) em valores reais, com recuso a seguinte férmula,

IHPC,; — 100)]
100

Vrl- = an- - [an * (
em que
Vr; representa o valor real calculado (valor ajustado a precos de 2007);

Vn; representa o valor nominal, o valor efectivamente despendido no ano i; e

IHPC;; representa o IHPC reescalado para o ano base 2007, no ano i.
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5. EFICIENCIA PRODUTIVA DAS EQUIPAS DE TRATAMENTO
DA DRCDO IDT

5.1. Material: Inputs e Outputs disponiveis

Para desenvolvimento do nosso estudo, focado na comparacdo das 10 Equipas de
Tratamento e Reinsercdo listadas na Tabela 6, infra, consideramos ainda os inputs e
outputs especificados na mesma tabela. O seu significado e natureza ndao carecem de

grandes explicacdes adicionais.

Tabela 6. Lista de Equipas a analisar, bem como tipologia dos inputs e outputs
disponiveis.

Equipas de
Periodo Tratamento Outputs
(DMUs)
é\;iltreolo Branco Custo Total da ET
; Custo Metadona
Coimbra Nr. Total de Consultas
o Despesa com Pessoal
Covilha NI de Médicos Nr. de Novos Utentes
Anos Figueira da Foz Nr. de Psicélodos Nr. Total de Utentes
2007 a 2011 Guarda ’ - 9 . Activos
- Nr. de Téc. Serv. Social
Leiria . Nr. de Ut. em Metadona
. Nr. de Enfermeiros .
Marinha Grande S Nr. de Ut. em Buprenorfina
Nr. de Outros Funcionarios
Pombal L
Viseu Nr. Total de Funcionarios

Legenda: Custo Metadona = Custo global do programa de metadona, em Euros; Outros
Funcionérios = Administrativos e Auxiliares; Total de Utentes Activos = Todos os doentes
assistidos na ET; Ut. em Metadona = Utentes em programa de substituicdo opiacea com
metadona; Ut. em Buprenorfina = Utentes em programa de substituicio opiacea com
buprenorfina

Como se vera adiante, e seguindo a orientacao preconizada por diversos autores (Ozcan,
2008; Zhu, 2009), optou-se pela analise e confronto de diversos modelos em paralelo,
incluindo diferentes selec¢des de inputs e outputs, de modo a poder-se apreciar melhor o
respectivo impacto em termos de eficiéncia, bem como para se poder apreciar a

consisténcia dos resultados obtidos.

Acresce ainda que, sendo muito reduzido o numero de Equipas de Tratamento em

andlise (apenas 10), entendeu-se aconselhavel simplificar tanto quanto possivel os
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modelos analiticos, reduzindo o numero de inputs e outputs incluidos, desta forma
minorando a probabilidade de obter um grande nimero de unidades com méxima

eficiéncia técnica (ou seja, com valor de 1).

Esta € uma propriedade intrinseca do método DEA, descrita pela generalidade dos
autores e intuitivamente compreensivel se pensarmos que, quanto maior o nimero de
variaveis consideradas numa andlise, maior ser4d a complexidade da correspondente
superficie espacial convexa. Acresce que, se 0 numero de DMUs considerado for
pequeno relativamente ao dos preditores, a superficie tendera a revelar uma hiper-
especificacdo analitica, detectivel pela ocorréncia de mais pontos (unidades produtivas)
situados na fronteira de eficiéncia. Esta limitacao, ligada ao baixo niumero de DMU, pode
até originar resultados espurios no decurso das andlises de DEA. Dyson et al., num artigo
de 2001, alertaram para este problema, para além de analisarem outras condi¢bes de
boa e ma pratica na utilizagdo da DEA, e definirem guidelines para uso correcto destas

técnicas (Dyson, 2001).

Os diferentes modelos ensaiados, quer numa perspectiva transversal, quer considerando
a perspectiva longitudinal (Analise de Malmquist), forneceram sempre, descontando as
consequéncias descritas, resultados muito consistentes e robustos face a troca limitada
de alguns dos inputs e/ou dos outputs elencados na Tabela 6, 0 que se nos afigura como
um elemento de consisténcia a valorizar, tendo em conta as adverténcias de Dyson et al.

antes referidas.

Por este motivo, seleccionamos para apresentacdo apenas, de entre todos os modelos
ensaiados, aqueles que, de modo mais conciso permitem descrever as linhas de forca
comuns a todos eles. E por este motivo, e em coeréncia com o principio geral da “lamina
de Occam”, o principio da parciménia, que nos limitaremos a apresentar resultados
relativos a apenas um modelo de entre cada um dos que tipificam as metodologias

exploradas.
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5.2. Abordagem descritiva e andlise classica de algumas razées

Na Figura 7 (a) pode apreciar-se a existéncia de uma forte correlacdo linear entre o
namero de utentes assistidos nas nossas unidades e o numero total de consultas
registadas no ano de 2011. Tendo em conta a dispersdo dos pontos, é de presumir que,
no que toca a relacéo entre consultas e utentes, as unidades em questao terdo praticas e
produtividade muito semelhantes. Poderiamos até, explorando adicionalmente o modelo
linear, estimar, tendo em conta os gastos médios regionais por cada utente e por cada
consulta, qual seria 0 numero 6ptimo de utentes e de consultas que cada unidade deveria
ter para, com a mesma eficiéncia (média), utilizar os recursos financeiros que consome
(vide grafico (b)).

Figura 7. (a). Relagdo entre Utentes Activos e Consultas nas 10 Equipas de Tratamento
da DRC, em 2011; (b) Utentes e Consultas esperadas tendo em conta o custo médio
regional e o de cada DMU. Fonte: nossa autoria.
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Na mesma linha analitica poderiamos até sobrepor os dois graficos anteriores e analisar
0s movimentos que cada unidade poderia tomar para que, aumentando ou diminuindo a
acessibilidade ou a procura por parte de utentes e/ou variando a oferta de consultas (no
caso de isso ser possivel e desejavel, o que “muitas vezes nao se verifica), se obtivesse
um resultado final em tudo idéntico (no que respeita aos quantitativos globais do input e

outputs considerados) ao do status quo de 2011, mas em que a eficiéncia de todas as
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unidades seria semelhante. Esse exercicio é ilustrado graficamente nas Figuras 8 (a) e

(b).

Figura 8. (a). Sobreposicéo das figuras 7 (a) e 7 (b); Idem, com linhas orientadoras.
Legenda: quadrados = observado em 2011; circulos = valor esperado. Fonte: nossa
autoria.
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A limitacdo desta metodologia que se acaba de ilustrar e que, grosso modo, revela as
propriedades dos modelos de regresséao linear, prende-se com o facto de, apesar de se
assegurar que ndao ha ganhos nem perdas liquidas, e que se todas as unidades
procedessem as modificacdes sugeridas pelo modelo (procurando ter, consoante 0s
casos, mais ou menos utentes, e realizando maior ou menor nimero de consultas, se
isso fosse possivel, ou desejavel), ndo seria possivel distinguir as unidades mais
eficientes das menos eficientes.

De facto, no que respeita a eficiéncia, ficariam todas niveladas pela média. Ndo ha,
portanto, lugar a uma melhoria continua e sustentada, nem estimulo a concretizagédo de
melhores (ou mais eficientes) praticas.

Contudo, se aos dois descritores iniciais da Figura 7 (a), que poderemos considerar como
outputs de producdo, i.e., descritores de actividade produzida, juntarmos um terceiro
descritor, desta vez um input, traduzindo os recursos financeiros globais despendidos em
cada unidade, por exemplo, e construirmos racios, o quadro ja se apresenta muito mais

interessante, embora as diferentes unidades revelem, pela sua dispersdo, muito maior
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heterogeneidade no modo como consomem recursos - inputs - para produzir 0s servicos,
consultas e tratamentos, a um dado namero, variavel, de utentes - outputs - Vide infra,
Figuras 9 (a) e (b).

Figura 9. (a) Relacao entre racios de Utentes e de Consultas por cada 1000 EUR gastos,

nas 10 Equipas de Tratamento da DRC, em 2011, (b) Modelo DEA: Linha azul = Fronteira

de producéo eficiente; Linha rosa = Descreve a eficiéncia técnica da unidade Fig. da Foz
(ET = OFF / OFF’). Fonte: nossa autoria.
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Pode ainda, examinando-se a Figura 9 (b) constatar-se que ha duas unidades que, de
modo diferenciado, pois sdo muito diferentes entre si, traduzem a maior capacidade
relativa de transformar eficientemente inputs em outputs. Pode tracar-se a funcdo em
trocos (linha azul), que, com base nos dados considerados, descreve a melhor eficiéncia
observada e como ela pode ser obtida a partir das caracteristicas das duas unidades
maximamente eficientes (Pombal e Marinha Grande) que servem assim de benchmarks,
ou seja, de referenciais para as restantes.

A linha tragada a rosa explicita o significado do conceito de eficiéncia técnica
relativamente a unidade Figueira da Foz: tracando linhas a partir da origem (0,0) e
passando por qualquer dos pontos (aqui FigFoz, FF), pode projectar-se essa unidade na
linha de fronteira de eficiéncia. As unidades que caem exactamente, e definem essa

fronteira, sdo por definicdo eficientes e as restantes, que ficam como que envolvidas pela
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linha azul, revelam menor eficiéncia do que a possivel atendendo ao seu mix de outputs.
Em todo o caso, pode agora explicitar-se que a eficiéncia técnica (por ex. de FF) ndo é
mais do que a razdo de dois segmentos da linha que tragAmos a rosa: 0-FF e 0-FF’, ou
seja ET= OFF/OFF’.

Naturalmente que este modelo, em que s6 se considerou um input e dois outputs (3
dimensfes, portanto) visa apenas explicitar caracteristicas essenciais das técnicas de
DEA, desde logo porque até é passivel de ser representado graficamente. E evidente que
uma analise tdo simples é sobreponivel & que se poderia realizar com recurso a métodos
tradicionais baseados em racios. Contudo, este tipo de ilustracdo grafica jA ndo seria
exequivel se lidassemos com mais inputs / outputs, sendo até muito dificil, sendo
impossivel, a analise e representacdo simultanea de mais de 4 variaveis. Contudo,
mesmo nessas circunstancias o problema continuaria a ter solugbes numéricas
comparaveis, como ilustrAmos em capitulo anterior, e 0s pontos correspondentes as
unidades continuariam a ser envolvidos, num espac¢o multidimensional, por uma hiper-
superficie convexa que, a maneira da nossa linha azul num espaco bidimensional, a

todas encerraria, como num envelope.

5.3. Analise de Envolvimento de Dados transversal

Considere-se de novo 0 modelo muito simples que temos vindo a usar (um input e dois
outputs), desta feita para ilustrar as virtualidades da DEA aplicada ao estudo da eficiéncia

das nossas unidades.

Na Tabela 7 expbem-se o0s resultados obtidos em analises independentes repetidas ano
a ano, de 2007 a 2011, considerando quer um paradigma tecnolégico de retornos em
escala constante (Tabela7 A, CRS), quer assumindo retornos em escala variaveis

(Tabela 7 B, VRS), quer ainda descrevendo eficiéncias de escala (Tabela 7 C, SE).

Pode desde logo constatar-se que em qualquer uma destas perspectivas o desempenho
médio das unidades, ao longo de 5 anos, revela eficiéncias muito elevadas, de 81%, 89%

e 91%, respectivamente.

Se, por exemplo, considerarmos o paradigma CRS, o mais interessante para analise das
nossas unidades, muito dependentes na prestacdo de servicos da disponibilidade de

técnicos e, logo, da sua produtividade na realizacdo de tarefas muito semelhantes, num
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enquadramento em que a oferta de servi¢cos tende a gerar procura, pode verificar-se que
a unidade consistentemente com menor eficiéncia € a de Coimbra (ET média de 62%).
Em contraste, a equipa da Marinha Grande € a que apresenta a média mais elevada
(98,9%). Regista-se ainda que, a excepgdo de Coimbra e da Guarda, todas as unidades
revelam um desempenho médio, medido em termos de ET, superior a 70%. Faz-se notar,
finalmente, que o niumero de unidades eficientes (com ET=1) aumentou linearmente de
2007 a 2011.

Em confronto com este ultimo aspecto, faz-se notar que, assumindo retornos em escala
variaveis (VRS), se constata precisamente a tendéncia inversa (mais unidades eficientes
de 2007 a 2011), o que parece indiciar uma diminuicdo progressiva das assimetrias na
dimensao das unidades ao longo do periodo, associada a melhoria funcional da unidade

maior, precisamente Coimbra.

Alias, esta mesma hipétese explicativa € também corroborada pela circunstancia de
todas as unidades apresentarem eficiéncias de escala, em média, superiores a 90%, a
excepgdo, mais uma vez, da unidade de Coimbra, cuja eficiéncia de escala média é de
62%. Estas interpretacdes séo adicionalmente corroboradas pela circunstancia de o input
considerado neste modelo (custo total da unidade) reflectir de modo dominante o custo
do factor trabalho e, logo, a dimenséo da equipa.
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Tabela 7. Eficiéncias Técnicas (nos paradigmas de CRS e VRS) e Eficiéncias de Escala
das unidades assistenciais da DRC do IDT, calculadas para cada ano de 2007 a 2011,
com um input (Custo total da unidade) e dois outputs (Total de Consultas e Total de
Utentes assistidos, i.e., de Ut. Activos)

A - Eficiéncia Técnica — CRS

. DMU
ANO Aveiro Castelo Coimbra Covilhd Fig Foz Guarda Leiria Marinha Pombal Viseu Média com
Branco Grande Ef =1
2007 0,908 0,676 0576 0,684 0,730 05542 0,765 1,000 0,727 0,769 0,738 1
2008 0,856 0,757 0,537 0,647 0,651 0,597 1,000 1,000 0,919 0,836 0,780 2
2009 0,965 0,879 0,674 0,851 0,715 0,714 0,953 1,000 1,000 0,839 0,859 2
2010 0,926 1,000 0,642 0,790 0,786 0,698 0,781 1,000 0,967 0,702 0,829 2
2011 1,000 1,000 0,659 0,753 0,832 0,616 0,892 0,946 1,000 0,710 0,841 3
Aveiro Castelo Coimbra Covilhd Fig Foz Guarda Leiria Marinha Pombal Viseu 10 ET - 5 Anos
Branco Grande
Média 0,931 0,862 0,618 0,745 0,743 0634 0,878 0,989 0,923 0,771 0,809
Nr vezes
Eficiente 1 2 0 0 0 0 1 4 2 0
(ET.=1)
B - Eficiéncia Técnica — VRS
Castelo Marinha DMUs
ANO Aveiro Coimbra Covilhd Fig Foz Guarda Leiria Pombal Viseu Média com
Branco Grande Ef.=1
2007 1,000 0,821 1,000 0,856 0,783 0,564 0,807 1,000 1,000 0,853 0,868 4
2008 1,000 0,871 1,000 0,852 0,672 0,615 1,000 1,000 1,000 1,000 0,901 6
2009 1,000 0,896 1,000 0,924 0,772 0,728 0,973 1,000 1,000 1,000 0,929 5
2010 1,000 1,000 1,000 0,801 0,789 0,716 0,803 1,000 1,000 0,736 0,884 5
2011 1,000 1,000 1,000 0,761 0,881 0,625 0,903 0,960 1,000 0,721 0,885 4
Aveiro Castelo Coimbra Covilhd Fig Foz Guarda Leiria Marinha Pombal Viseu 10 ET - 5 Anos
Branco Grande
Média 1,000 0,918 1,000 0,839 0,779 0,650 0,897 0,992 1,000 0,862 0,894
Nr vezes
Eficiente 5 2 5 0 0 0 1 4 5 2
(ET.=1)

C - Eficiéncia de Escala — SC

. DMU
ANO Aveiro Castelo Coimbra Covilhd Fig Foz Guarda Leiria Marinha Pombal Viseu Média com
Branco Grande Ef.=1
2007 0,908 0,823 0,576 0,799 0,932 0,961 0,948 1,000 0,727 0,902 0,858 1
2008 0,856 0,869 0,537 0,760 0969 0,971 1,000 1,000 0919 0,836 0,872 2
2009 0,965 0981 0,674 0921 0926 0,981 0979 1,000 1,000 0,839 0,927 2
2010 0,926 1,000 0,642 0986 0,996 0975 0,973 1,000 0,967 0,954 0,942 2
2011 1,000 1,000 0,659 0,990 0944 0,987 0,988 0,985 1,000 0,985 0,954 3
Aveiro Castelo Coimbra Covilhd Fig Foz Guarda Leiria Marinha Pombal Viseu 10 DMU
Branco Grande 5 Anos
Média 0931 093 0618 0891 0,953 0,975 0978 0,997 0,923 0,903 0,910
Nr vezes
Eficiente 1 2 0 0 0 0 1 4 2 0
(ET.=1)
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Na realidade, estes achados confirmam o entendimento generalizado nos meios técnicos,
e entre os gestores do IDT, segundo o qual a equipa maior e mais antiga da DRC é
aguela que revela consistentemente menor eficiéncia relativa.

Regista-se, contudo, com agrado, que ao longo do periodo em apreco, se conseguiu
diminuir progressivamente a desproporcéo de escala desta unidade (vide Tabela 7 C, SE)
e ainda (embora com avancos e recuos) fazer passar a sua eficiéncia relativa de 57,6%
em 2007, para 65,9% em 2011 (uma melhoria global de 8,3%).

Consideracbes similares poderiam ser efectuadas relativamente ao desempenho de
outras unidades e, de igual modo, relaciona-las com caracteristicas estruturais das

mesmas ou com vicissitudes conhecidas a que tenham estado sujeitas.

Poderia ainda, se fosse esse o foco de interesse, ensaiar-se um ordenamento das
diferentes unidades tendo em conta o seu desempenho ao longo dos anos considerados.
llustra-se esse exercicio na Tabela 8.

Tabela 8. Ordenamento das Equipas de Tratamento da DRC do IDT tendo em conta a
sua Eficiéncia Técnica relativa entre 2007 e 2011. A pontuacado (P) de cada equipa em
cada ano foi obtida pela expressdo P = 11 - rank. O ordenamento final (a direita)
hierarquiza as pontuacdes médias obtidas.

PONTUACAO - Eficiéncia Técnica com CRS

Pontuagao Ordenamento
2007 2008 2009 2010 2011 | Média (de 1 = Melhor,
em 5 anos) a 10 = Pior)

Marinha Grande 10 10 10 10 7 9,4 1
Aveiro 9 7 8 7 10 8,2 2
Pombal 5 8 10 8 10 8,2 2
Leiria 7 10 7 4 6 6,8 4
Castelo Branco 3 5 6 10 10 6,8 4
Viseu 8 6 4 3 3 4,8 6
Figueira da Foz 6 4 3 5 5 4,6 7
Covilha 4 3 5 6 4 4.4 8
Guarda 1 2 2 2 1 1,6 9
Coimbra 2 1 1 1 2 1,4 10

Os resultados expostos dispensam comentarios adicionais.

Ha ainda outras estratégias, reveladoras das potencialidades da DEA na assisténcia a
decisBes de gestdo, fundamentalmente se ligadas ao alinhamento funcional de equipas
e/ou a decisbes microeconémicas de alocacdo de recursos, que, pela simplicidade e
utilidade que revelam, merecem ser ilustradas com um exemplo no ambito do presente
trabalho.
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Considere-se entdo que perante os Ultimos dados conhecidos, relativos ao ano de 2011,
se pretende, num cendrio de manutencdo estavel de recursos, isto é, sem alteracao ou
constrangimentos impostos sobre o0s inputs disponiveis, e num contexto de
contratualizacdo de objectivos para o0 ano subsequente, se pretende estabelecer
objectivos funcionais (outputs) que conduzam a uma optimizacdo do desempenho das
equipas.

Claro que, neste exemplo ideal, se assume que o funcionamento no ano seguinte, 2012
ou 2013, decorrera essencialmente dentro do mesmo paradigma tecnoldgico, isto é,
assume-se que ndo se espera a introducdo de tecnologias ou processos com impacto
significativo sobre as condi¢cbes de producéo e/ou sobre a produtividade. Como veremos
mais tarde, a metodologia ligada ao MPI — Malmquist Productivity Index, permite, perante
dados sequenciais, apreciar a eventual ocorréncia pregressa de mudangas tecnologicas

deste tipo.

Tendo em conta estes pressupostos, revisitemos de novo os dados do Ultimo ano
conhecido (2011) e o modelo com gque temos trabalhado (o0 mesmo input, Custo Total, e
0S mesmos 2 outputs, Totais de Consultas e Utentes) mas acrescentando-lhe agora mais
dois outputs, a saber, Novos Utentes e Utentes em Programa de Metadona. Os
resultados de uma analise de envolvimento desses dados, com “orientagéo para o output”
encontram-se expostos na Tabela 9. Escolhemos a “orientagao para o output” de modo a
maximizar, num cendrio de recursos disponiveis constantes, a producao eficiente de

outputs.

Se, ao invés, estivéssemos interessados em manter tanto quanto possivel a producéo de
servicos e 0 numero de pessoas assistidas, mas reduzindo tanto quanto possivel os
recursos consumidos, o que seria certamente o mais desejavel, teriamos escolhido a
alternativa analitica de “orientacdo para o input” (a titulo de curiosidade regista-se a

existéncia de algoritmos multi-etapicos de optimizacdo simultdnea de inputs e outputs).

Examinemos entdo o nosso exemplo (Tabela 9):
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Tabela 9. Analise de Envolvimento de Dados, VRS com orienta¢éo para os outputs
(Modelo: 1 input — Custo total da equipa; 4 outputs — Ut. Activos, Ut. Metadona, Novos
Utentes, Consultas; Ano - 2011).

Eficiéncia
Eficiéncia Eficiéncia de Retorno a
Unidade Técnica —
Técnica — VRS Escala — SE Escala
CRS

Aveiro 1,000 1,000 1,000
Castelo Branco 1,000 1,000 1,000
Coimbra 0,683 1,000 0,683 Decrescente
Covilha 0,755 0,755 1,000
Figueira da Foz 0,882 0,942 0,937 Decrescente
Guarda 0,659 0,663 0,994 Crescente
Leiria 0,944 0,954 0,989 Decrescente
Marinha Grande 1,000 1,000 1,000
Pombal 1,000 1,000 1,000
Viseu 0,729 0,803 0,909 Decrescente

No ano de 2011, quatro das equipas — Aveiro, Castelo Branco, Marinha Grande e
Pombal — exibiram eficiéncia técnica maxima, numa logica de funcionamento com CRS.
As restantes 6 equipas, exibiram eficiéncias técnicas entre um minimo de 65,9%
(Guarda) e um maximo de 94,4% (Leiria) e, mais importante ainda, pode concluir-se
(mediante o confronto do seu posicionamento em paradigmas de CRS, NIRS e VRS)
actuavam todas em contextos de producdo com retornos a escala decrescentes (DRS), a

excepc¢do da equipa da Guarda (crescente, IRS).

Pelo exposto, pode de imediato concluir-se que € expectavel que eventuais
investimentos, ou a alocacdo adicional de recursos, na unidade da Guarda terdo como
contrapartida mais provavel um retorno em termos produtivos proporcionalmente superior
ao retorno médio das outras unidades, e ao anterior da Guarda. Conclui-se que, havendo

localmente pressao de procura de servigos, valera a pena investir na Guarda.

Claro que o inverso caracteriza o funcionamento das restantes unidades néo eficientes:
nestas, para se obter um dado retorno, traduzido em outputs, sera necessario investir
mais, e, progressivamente, cada vez mais, para obter o mesmo acréscimo de outputs.
N&o havendo procura intensa de servicos, sera de considerar manter a situacédo ou até,
no caso de ser baixa a procura de servicos e/ou baixas a Eficiéncia Técnica CRS e a
Eficiéncia de Escala (SE), equacionar um eventual downsizing e/ou reducdo de

investimentos (Coimbra, por exemplo).
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Um outro tipo de informag&o proporcionada pela DEA é a que consta na Tabela 10. Nela
estdo patentes as unidades eficientes que servem de paradigma, ou de exemplo (ou seja,
as que sdo benchmark) para cada uma das unidades ineficientes, bem como os
respectivos pesos.

Tabela 10. Benchmarks das unidades ineficientes e respectivos pesos (Modelo: 1 input —
Custo total da equipa; 4 outputs — Ut. Activos, Ut. Metadona, Novos Ut., Consultas; Ano -
2011).

Vezes em
Unidade gzﬁcifq;i Benchmark Peso Benchmark Benchmark Peso
de outra
Aveiro 4
Castelo Branco 4
Coimbra 0
Covilha 0 M Grande 0,015 C Branco 0,714 Pombal 0,271
Figueira da Foz 0 C Branco 0,746 Aveiro 0,254
Guarda 0 Aveiro 0,661 Pombal 0,339
Leiria 0 Aveiro 0,503 C Branco 0,175 Pombal 0,322
M Grande 1
Pombal 3
Viseu 0 Aveiro 0,805 C Branco 0,195

Por exemplo, a equipa da Guarda tem como benchmark as de Aveiro (peso = 66,1%) e a
de Pombal (peso = 33,9%). Isto quer dizer que os outputs ideais para a Guarda deveriam
corresponder a uma composicdo com 66,1% dos outputs de Aveiro e 33,9 dos de
Pombal.

Repare-se ainda que Coimbra, que ndo é eficiente sendo se se aceitar que ha
significativos efeitos de escala a determinar o funcionamento das unidades (hipétese
VRS), também nado é benchmark (ou peer, ou exemplo) para nenhuma das outras
equipas, pois nao é eficiente num paradigma CRS. Se se recalculasse o modelo
estritamente considerando condigbes de CRS seria possivel obter benchmarks e alvos

também para Coimbra.
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Na Tabela 11 A disp6em-se 0s objectivos redefinidos para o periodo subsequente a
2011, calculados de acordo com a metodologia acima descrita (VRS, output oriented).

Cumpre esclarecer que dados como os expostos fazem parte do resultado standard dos
programas de célculo da DEA. A (sub-)Tabela 11 B serve apenas para tornar mais
visiveis os acréscimos de producdo a obter nas unidades ineficientes, a excepc¢éo de

Coimbra, pela raz&o exposta.

O esforco por maior eficiéncia exigiria, no ano seguinte (e excluindo o contributo de
Coimbra), mais 159 Novos Utentes, mais 449 Utentes em Programa de Metadona, mais

860 Utentes Activos e, finalmente, a realizacdo de mais 1004 consultas.
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Tabela 11. Lista de alvos a atingir no periodo subsequente (Modelo: 1 input — Custo total
da equipa; 4 outputs — Ut. Activos, Ut. Metadona, Novos Ut., Consultas; Ano - 2011).

A - OBJECTIVOS A ESTABELECER:

Nr. Utentes em

Unidade Cust.o Total da Nr. Novos Nr. Con§ultas Nr. Total de Programa de
Equipa (EUR) Utentes a Realizar Utentes Metadona
Aveiro 557.486 217 12.964 1.014 409
C Branco 262.695 63 8.768 377 111
Coimbra 915.283 220 15.140 1.068 443
Covilha 226.798 56 7.505 331 95
Fig da Foz 337.500 102 9.833 539 187
Guarda 413.158 157 10.016 741 287
Leiria 368.993 133 9.433 643 241
M Grande 233.751 46 5.855 383 168
Pombal 131.957 40 4.273 208 50
Viseu 499.987 187 12.146 890 351

Totais 3.947.608 1.221 95.933

B - ACRESCIMOS DE PRODUCAO FACE A 2011:

VENECES 1D Nr. Adicional Nr. Consultas Acréscimo no FETESEITO 1
Custo Total e X Nr. Utentes
. de Novos adicionais a Nr. Total de
da Equipa Utentes realizar Utentes S PO
(EUR) de Metadona
Aveiro
C Branco
Coimbra
Covilha 21 1.836 81 23
Fig da Foz 22 572 121 40
Guarda 53 3.483 294 150
Leiria 6 432 80 38
M Grande
Pombal
Viseu 57 2.396 284 198
Acréscimo 159 1.004 860 449
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5.4. Andlise longitudinal (Modelo de Malmquist)

Tendo em vista explorar a evolucdo temporal da eficiéncia das nossas equipas,
explicitando mais finamente os componentes desta, descritos no Capitulo 4.3,
efectudmos diversas analises seguindo a metodologia de Malmquist (1953).
Selecciondmos para efeito de ilustracdo no contexto da presente monografia o modelo

exposto na Tabela 12.

Tabela 12. Modelo para analise de MPI — Malmquist Production Index (Anos: 2007-2011).

Equipas de
Periodo Tratamento Outputs
(DMUs)
Aveiro
Castelo Branco
Coimbra
Covilhg Despesa Total da ET Nr. Total de Consultas
Anos . Nr. de Médicos Nr. de Novos Utentes
Figueira da Foz ) i )
de Guarda Nr. de Téc. Sup. Saude Nr. Total de Utentes Activos
2007 a 2011 Leiria Nr. de Téc. Serv. Social Nr. de Ut. em Metadona
. Nr. de Enfermeiros Nr. de Ut. em Buprenorfina
Marinha Grande
Pombal
Viseu

Note-se que neste modelo optamos por incluir mais inputs e outputs. Tal opgcdo é
consentida pela circunstancia de, apesar de se estar a analisar a eficiéncia de apenas 10
equipas, o facto de as mesmas estarem representadas por observacbes em 5 anos,
tratadas como (quase-)independentes entre si (50 observacdes) assegura um racio de
casos para variaveis incluidas suficientemente grande para ndo comprometer a
estabilidade dos resultados ou ndo redundar em excesso de especificacdo do modelo,
eventualidade em que apareceriam possivelmente sobre-representadas nos resultados

particularidades espurias dos dados (Dyson et al., 2001).

Apresentam-se na Tabela 13, infra, os resultados da analise referida.
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Tabela 13. Resultados da anélise de MPI — Malmquist Production Index (Anos 2007 -
2011).

indices de Malmquist — Sintese da variacdo de médias anuais

Mudancas Mudancana  Mudanca Variacs
. na Eficiéncia Mudanca Eficiéncia — ariacao
Periodo et -~ L A Global de
ecnica Tecnolégica Técnica Eficiéncias Produtividade
(CRS) Pura (VRS) de Escala
De 2007 para 2008 0.997 0.954 0.984 1.013 0.950
De 2008 para 2009 1.000 1.152 1.002 0.998 1.151
De 2009 para 2010 0.966 1.016 0.974 0.992 0.982
De 2010 para 2011 1.021 1.094 1.009 1.011 1.116
Médias
Geomeétricas
0.996 1.051 0.992 1.004 1.046
(Todos os
Periodos)

indices de Malmquist — Sintese da variacdo de médias por equipas

Mudancas Mudanca
na na Mudanca e
. e o Variacao
Equipa de Eficiéncia Mudanca Eficiéncia em Global de
Tratamento Técnica Tecnoldgica Técnica Eficiéncias e
Produtividade
Pura de Escala
(CRS) (VRS)
Aveiro 1.000 1.031 1.000 1.000 1.031
Castelo Branco 1.000 1.058 1.000 1.000 1.058
Coimbra 1.000 1.024 1.000 1.000 1.024
Covilha 1.000 1.069 1.000 1.000 1.069
Figueira da Foz 1.000 1.123 1.000 1.000 1.123
Guarda 0.924 1.007 0.928 0.996 0.930
Leiria 1.015 0.979 0.995 1.020 0.994
Marinha Grande 1.000 1.156 1.000 1.000 1.156
Pombal 1.000 1.033 1.000 1.000 1.033
Viseu 1.020 1.042 1.000 1.020 1.063
Médias
G atri
eometicas 0.996 1.051 0.992 1.004 1.046
(Todos os
Periodos)

Numa apreciacdo global, pode constatar-se que, no que respeita a eficiéncia técnica
(CRS), bem como a eficiéncia técnica pura (VRS), a tendéncia esmagadoramente
dominante é a da estabilidade demonstrada pelas equipas. Em ambos os indicadores a

média de mudancas, verificadas, apesar de negativa, ndo ultrapassa, para o quinquénio,
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1%. A uUnica variacdo digna de mencgéo foi a diminuigcdo de eficiéncia técnica da equipa da
Guarda, de 7,6%, quase totalmente compensada pelos acréscimos de 1,5% de Leiria e
2% de Viseu.

J& ao nivel da mudanca tecnoldgica deve registar-se um acréscimo médio de 5,1% ao
longo dos 5 anos, com um minimo de -2,1% observado em Leiria (a Unica equipa com
evolugdo média fracamente desfavoravel), e um maximo de 15,6% de melhoria na

Marinha Grande.

Finalmente, ao longo dos 5 anos observou-se um aumento de produtividade de 4,6%.
Apesar deste aumento global registaram-se perdas de produtividade na Guarda, de 7%, e
em Leiria, de apenas 0,6%. Em contrapartida, os maiores aumentos médios verificaram-
se na Marinha Grande, com 15,6% de aumento da produtividade, e na Figueira da Foz,
com 12,3%.

J& apreciando a evolucao temporal pode dizer-se que houve tendéncia para fraquissimas
variagfes negativas na transicdo de 2007 para 2008 (Programa PRACE — Programa de
Reestruturagdo da Administracdo Central do Estado — e desenho de nova estrutura
orgéanica), bem como entre 2009 e 2010 (implantacdo de um novo SIM — Sistema de
Informacdo Multidisciplinar Informatizado) e, pelo contrario, variacdes tendencialmente
positivas na transicdo de 2008 para 2009 (consolidagao estrutural e organica do IDT, IP)
e de 2010 para 2011 (consolidacéo e fixacdo de novos processos e praticas de registo no
SIM — Sistema de Imformag&o Multidisciplinar).
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6. DISCUSSAO E CONCLUSOES FINAIS

Na presente monografia pretendemos proporcionar mais do que um simples estudo
cientifico formal de aplicacdo de uma metodologia analitica, a DEA, a avaliacdo da
realidade funcional das nossas unidades auténomas de prestacdo de cuidados
ambulatérios. Almejdmos sobretudo possibilitar uma ilustracdo das propriedades do
referido método, e demonstrar a sua potencial utilidade quando utilizado judiciosamente

no ambito da gestédo de Servicos Publicos.

Declaradamente, visdmos ainda integrar essa potencialidade na realidade vivida de
reformas de uma instituicdo publica concreta, no ultimo decénio, e demonstrar que a
utilizacdo de tais técnicas ndo sO ndo seria estranha nesse contexto, como se
configuraria como mais um elemento de reforco das mudancas organizacionais de que

pudemos dar testemunho.

Tem-se assistido nas Ultimas décadas a um movimento muito significativo visando a
melhoria das praticas dos servi¢os publicos através da capacitacdo em gestdo dos seus
dirigentes e da importagdo de técnicas de gestdo, acompanhamento, analise,
planeamento, execu¢cdo de actividades e sua avaliacdo, semelhantes as utilizadas no

mundo empresarial e em outras organiza¢des nao publicas.

Este movimento, designado frequentemente pela sua denominacdo em lingua inglesa
como New Public Management, tem tido assinalavel e progressiva expressao entre ngs,
sobretudo nos ultimos 20 anos, chegando até, como procurdmos ilustrar com o caso do
IDT, a suscitar novas formas de organizacdo, a levar a definicdo de novos paradigmas
técnicos na realizacdo da missdo dos servigos, bem como a redesenhar a prestacdo de

contas (lato sensu) por parte desses mesmaos organismos.

Esta orientagdo, como vimos explicitamente assumida por decisores politicos de topo,
tem-se traduzido em inovacdes bem perceptiveis, quer ao nivel do funcionamento e da
gestdo, quer ainda na logica de avaliagdo dos servi¢os por entidades reguladoras, como
o Tribunal de Contas, o Ministério das Finangas, ou por outras instancias superiores da
administracdo puablica como, na area do nosso particular interesse e actividade, o
Ministério da Saude ou a ACSS (vide supra Tabela 5). Neste ambito particular, bastara
lembrar exemplos referidos como o da introdu¢cdo da gestao por objectivos, da avaliacdo
de desempenho (QUAR/SIADAP 1, SIADAP 2 e 3), do generalizado uso de
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instrumentos gestionarios estratégicos de planeamento e prestagcdo de contas para
direccionamento da actividade e satisfacdo mais eficiente de necessidades colectivas.

A vertente que mais nos interessou no presente trabalho foi, por op¢éo nossa, a vertente
mais interna, e de “produgéo propria”’, de um servigo publico e ndo tanto aquela que se
realiza sobretudo através de parcerias e colaboracdo estreita com outras entidades

publicas e privadas, com ou sem fins lucrativos.

No entanto, como vimos, esta Ultima vertente de intervencdo comunitaria integrada foi
sempre uma importantissima faceta da actividade dos servicos anteriores ao IDT e do
préprio IDT, IP, mas que, contudo, ndo esteve no foco das nossas atencdes no que
respeita a ilustracdo do uso da DEA. Tal sucedeu por duas razfes: 1) manifesta
impossibilidade nossa de, em tempo Uutil, podermos compilar dados sobre estas
actividades, 2) o nosso propoésito assumido de ilustrar um contexto de utilizagéo
potencial, desiderato que, com recurso as especializadas e funcionalmente muito

semelhantes equipas de tratamento, ficaria satisfeito.

Todavia, fica-nos a convicgdo que a area dos programas de intervencdo comunitaria se
revelaria também como um campo de aplicagéo interessante das técnicas que ilustramos,
ou de outras afins, pois os simples ensaios que realizdmos, relativos as equipas de
tratamento, terdo sido suficientes para mostrar como a DEA pode com proveito ser
utilizada na alocacgéo de recursos a tarefas concretas ou para procurar folgas funcionais e
ineficiéncias e corrigi-las nos servigos publicos. Também ilustramos como pode, a partir
da DEA, ficar a perceber-se se melhorias de eficiéncia podem ser obtidas dentro de um
mesmo paradigma tecnoldgico, ou se exigem mudancas suplementares desta natureza.
No caso das nossas unidades, ficou claro que, para a maioria delas, ganhos adicionais
(face aos recursos disponiveis e ao nivel de desempenho atingido colectivamente e
comparativamente ao conhecido de outros servicos de saude), somente poderiam ser
alcangados com mudangas tecnoldgicas. Chamamos a atencdo para o facto de que
guando falamos em mudancas tecnolégicas ndo estamos, no caso vertente, a referir
vultuosos investimentos de capital ou reforco significativo em meios humanos. No
contexto funcional ilustrado neste estudo, mudanca tecnolégica podera apenas significar
uma mudanca na forma de se prestarem cuidados, por exemplo, detectando e difundindo
a descoberta de novas formas de prestacdo mais eficiente de cuidados, por exemplo
através da redistribuicdo de tarefas e reorganizacdo do trabalho de diferentes grupos
profissionais. Esta pode ser uma virtualidade importante do uso destas técnicas: guiar

esfor¢cos de redireccionamento do que se faz, e do como se faz. Numerosos autores de
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diversos quadrantes chamaram antes a atencdo, ou até ja ilustraram, as potencialidades

da DEA neste particular.

Poderiam alguns objectar que tais légicas estdo grandemente prejudicadas, no que toca
aos servigcos publicos, pela marcada rigidez da estrutura de recursos humanos e pela
necessidade de satisfazer valores que muitas vezes sdo até incompativeis com uma

l6gica de mera eficiéncia econémica.

Ora, 0 que procuramos ilustrar em diversos pontos deste trabalho, sem o referir
explicitamente é certo, € que o facto de se encarar uma organizacdo com alguma
complexidade de missdo, como o IDT, como visando a satisfacdo de necessidades
inventariadas, através de actividades bem delimitadas, proporciona oportunidades
singulares neste ambito. Se, por um lado, os modelos de funcionamento econémico que
caracterizam o funcionamento dos servigos de satude s6 muito imperfeitamente se podem
aproximar aos de mercados ideais, por exemplo devido a limitada concorréncia e a
custos e rendimentos altamente regulados que os caracterizam, ou a uma assinalavel
rigidez laboral, também é verdade que nos servigos publicos se podem adoptar, com os
ajustamentos necessarios, estratégias e técnicas proprias desses mesmos contextos
econdmicos, sem prejuizo relevante para a realizacdo de objectivos publicos
fundamentais: quando, por exemplo, nos referimos a possibilidade de efectuar
downsizings de equipas, e/ou a reducdes ou reestruturacdes de pessoal, tal ndo pode ser
separado de uma criteriosa avaliagdo do eventual impacto que tais decisdes possam ter
sobre 0 acesso a cuidados de qualidade, sempre que pretendido pelos cidaddos; também
ndo deve, por outro lado, ser entendido como preconizando a introducdo de légicas
capitalistas “puras e duras”, em que tudo se sujeita a maximizacao da eficiéncia ou do
lucro (nos servicos publicos, na maioria das vezes apenas traduzido por menores

gastos).

A simulacdo interna de modelos de estruturagdo de actividades tendo em vista a
realizacdo da misséo, e a adopcao (ou simulagéo) de mecanismos contabilisticos de tipo
analitico, ou do tipo da ABC (Activity Based Costing), i.e., dos sistemas de custeio
baseados em actividades, como era o caso ha DRC do ex-IDT, IP, proporcionou grande
versatilidade e capacidade de obter melhorias de eficiéncia, possibilitando assim
perspectivar de um ponto de vista novo as potencialidade das técnicas ilustradas. Por
exemplo, reafectando pessoal das equipas de tratamento a outras das
equipas/actividades mais carenciadas desenvolvidas na mesma regido, como as

actividades de formacgéo, supervisdo e acompanhamento de intervencdes comunitarias,
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pode ser aproximavel, na maioria dos aspectos significantes, a uma reducéo de pessoal

nas primeiras equipas, sem que a mesma de facto tenha ocorrido.

Tanto quanto nos foi proporcionado saber, ndo havera entre nos, pelo menos publicados,
precedentes de utilizacdo das técnicas aqui ensaiadas na monitorizacdo e conducgéo de
pequenas unidades auténomas prestadoras de servicos na area da saude, o que

constituiu um desafio e uma motivacéo adicional para a efectivacdo do presente ensaio.

N&o podemos deixar de constatar que, de um ponto de vista mais pragmatico, cremos ter
conseguido, ao longo do presente trabalho, demonstrar as virtualidades desta familia de
técnicas, bem como ilustrar como podem ser utilizadas para levar a cabo, com maior
eficdcia, tarefas incontorndveis da gestdo de servigos, optimizando a utilizacdo de
recursos e promovendo uma concomitante melhoria continua da eficiéncia. Em particular,
as técnicas de DEA na sua vertente mais classica revelaram-se como de extrema
simplicidade e passiveis de utilizacdo relativamente generalizada desde que se disponha
de uma vulgar folha de célculo. Ao contrario de outros métodos classicos econométricos
(fungbes Cobb-Webb, métodos translogaritmicos, analise paramétrica de fronteiras
estocasticas ou mesmo meétodos estatisticos tradicionais com criagdo de indices ou
envolvendo a regressao logistica) a DEA destaca-se pela sua simplicidade e facilidade de
aplicacdo. Consolidamos a crenca de que estes métodos, mais facilmente que as
alternativas referidas, poderdo fazer com proveito geral a migragdo do mundo académico
para a resolucdo pragmatica de problemas organizacionais relevantes. Os exemplos
simples que apresentdmos, todos realizados com recurso a programas informaticos de
utilizacéo livre, visaram exactamente ilustrar, com a simplicidade que os nossos dados

consentiam, essas mesmas virtualidades.

Estara agora mais clara a importancia de se valorizar a utilidade de uma técnica como a
DEA no contexto de uma organiza¢ado no seu todo, e a necessidade de se ter em conta o
setting laboral em que se aplica. Pode efectivamente facilitar o redireccionamento interno
de recursos preciosos, dispensar investimentos adicionais (para além ainda permitir a
minimizac&o de ineficiéncias puras e folgas). Como vimos, num contexto de reducéo de
valores nominais de financiamento foi possivel simultaneamente alargar a esfera de

accao do IDT, multiplicar os seus programas e ainda assumir novas responsabilidades.

N&o podemos deixar de salientar que o desempenho funcional observado nas equipas ao
longo de um periodo tdo conturbado e marcado por dificuldades e exigéncias crescentes,
foi claramente o da resisténcia a essas pressfes, com reforco da homogeneidade e

eficiéncia funcional e até acréscimo de produtividade global. Também lembramos como,
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apés a integracdo das equipas dos CRA, e da assumpcao de responsabilidades no
campo da alcoologia, ndo houve necessidade de financiamento adicional ou de
compensacdo orcamental. A disponibilidade de técnicas como a DEA teria
proporcionado, nesta conformidade e com estes objectivos, uma ajuda que se nos afigura

muito valiosa.

Em concreto, tentdmos ilustrar como pode ficar a saber-se, com rapidez e simplicidade,
onde poderd ser mais rentavel investir capital financeiro ou humano e onde esforgos
adicionais terdo menor retorno em escala, equacionando sempre essas sugestdes com a
necessidade especifica dos servigos publicos assegurarem primordialmente a realizacédo
concomitante de outros valores como 0s da equidade, acessibilidade, universalidade,

humanismo, qualidade, etc., como também referimos.

Neste ponto, convira discutir uma limitagdo dos dados a que tivemos acesso. Os outputs
considerados traduziam fundamentalmente actividade produtiva e ndo asseguravam que
os desejados outcomes, como o aumento de taxas de abstinéncia, a diminuicdo do
namero de novas infec¢es, de recaidas ou até a satisfacdo das necessidades noutras
esferas, tal como percebidas pelos utentes e comunidade em geral, estivessem a ser
realizados. Naturalmente que sera sempre preferivel dispor de indicadores mais
apropriados, como estes ultimos, para revelar efectividade e qualidade das intervencfes
e resultados. Contudo, como discutimos antes, no campo da salde é por vezes muito
dificil, ou ndo existe consenso sobre quais sdo, em cada contexto de trabalho, os
melhores indicadores para esse fim. Por outro lado, acresce que, quando estes existem e
sdo aceites, é muitas vezes dificil estabelecer um nexo de causalidade entre os primeiros
e os segundos. Como referimos, ha extensa literatura sobre o assunto, nomeadamente
no campo da saude. De um ponto de vista técnico a introducdo de indicadores de
qualidade pode considerar-se hoje em dia standard e ndo afecta o0 modo como as
técnicas sdo empregues. A Unica diferenca estara nas potencialidades a nivel conclusivo
e de generalizagdo de resultados que se pode alcancar. Simplificando, poderiamos dizer
que a disponibilidade de tais indicadores poderia contribuir (e dizemos poderia porque
nem sempre assim sera, em virtude do problema de causalidade descrito) para melhor
guiar os processos de busca de maior eficiéncia na direcgdo da realizagdo de resultados
colectivamente relevantes. Contudo, admitimos até a existéncia de alguma artificialidade
tedrica nesta questdo pois, de facto, ndo ha apenas indicadores caracterizaveis
categorialmente e de modo mutuamente exclusivo, como descritores de actividade, ou
como descritores de resultados. Ha sim, frequentemente, uma mescla de indicadores

gue, sendo alguns ainda assim indicadores de actividade, sdo também indicadores que
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traduzem a obtencéo de resultados socialmente desejaveis e, em si mesmos, um bem.
Referimo-nos, no contexto dos indicadores a que recorremos ao Nr. Total de Utentes
tratados, ou ao Nr. de Novos Utentes, ou ainda ao Nr. (e propor¢do) de utentes em
programa de substituicdo. Lembramos agora que, no contexto real do IDT, alguns destes
objectivos foram isolados em contexto de avaliacdo da ENLCD como representando
deficiéncias a colmatar: era necessario fazer mais consultas, tratar consistentemente
cada vez mais cidaddos ao longo da vida e, sobretudo, reforcar a acessibilidade,
assegurando que novos casos emergentes tinham acesso ao tratamento. Na sequéncia
destas orientacfes estratégicas houve mesmo alguns anos em que estes objectivos
foram contratualizados & escala nacional e vertidos desdobradamente como objectivos a
atingir pelas Delegagbes Regionais, primeiro, pelas unidades orgénicas, depois, e,
finalmente, por cada um dos técnicos de saude no terreno. Apos esta explicagdo podera
aquilatar-se melhor a razdo porque exemplificAmos, a partir de dados reais, o estudo de

folgas e ineficiéncias nas nossas unidades.

Muitas vezes no mundo real das organiza¢des a informacdo disponivel ndo é téo rica
como seria desejavel numa perspectiva puramente académica, nem esta facilmente
disponivel, pelo que os gestores tém que fundamentear frequentemente as suas decisdes
em informac&o vaga, incerta e até indirecta, para guiarem a sua ac¢éo. E precisamente
nesta acepgao que nos parecem mais interessantes as virtualidades da DEA e em que as
evidentes fraquezas e Obvias insuficiéncias dos nossos dados se revelam menos
importantes, pois apesar de tudo foi possivel exemplificar algumas técnicas e obter
resultados ndo so consistentes como reveladores de uma realidade que, com fundamento

em outro tipo de razdes, e l6gica descritiva, ja se intuia.

Ainda de um ponto de vista factual, ndo podemos deixar de constatar a evidéncia de uma
assinalavel estabilidade, coeréncia e proximidade de desempenho, a um nivel de grande
eficiéncia média, das nossas unidades que, ainda assim, ndo deixam por completo de
reflectir, quer as circunstancias histéricas da sua implantagdo, quer as vicissitudes

concretas a que estiveram sujeitas nos ultimos anos.

Permita-se-nos uma ressalva, e uma nota de precaucdo: sendo potencialmente benéfico
que se promova a eficiéncia, ha na realidade do funcionamento dos servicos de saude
(tal como nos outros, convenhamos) componentes que extravasam sempre o dominio
proprio dos modelos analiticos, e remetem para paradigmas de governanca clinica ou
para aspectos técnicos que sdo préprios do dominio especializado de actividade e em

relagdo aos quais estas técnicas devem conformar-se. N&o o esquecemos.
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Todavia, e tendo em conta todo o exposto teriamos de concluir que, face a praticas
passadas (e ainda presentes, reconhece-se) de orientacdo funcional com base em meras
opinides, sera apesar de tudo melhor utilizar alguns indicadores, mesmo que imperfeitos,
do que nenhuns, para corroborar percep¢des mais subjectivas. Acrescentamos ainda que
0 uso judicioso de técnicas de DEA poderia ter facilitado grandemente a definicdo e
desdobramento de objectivos nas diferentes unidades na altura em que as dirigimos. Tal
abordagem possibilitaria, ab initio, uma clara percepcdo das disponibilidades, em
contexto limitado de investimento suplementar, mediante, por exemplo, o exame de

modelos de envolvimento orientados para 0s outputs.

Numa outra vertente, também mostramos a utilidade destas técnicas para percepcionar
com objectividade a existéncia de ineficiéncias de escala e, em geral, como as analises
de eficiéncia podem ter utilidade para auxiliar um gestor a detectar discrepancias e
anomalias locais que eventualmente necessitem de correcgdo ou esforgos adicionais. Por
exemplo, a deteccdo de ineficiéncias como as ilustradas (que incluiram inputs com
métricas financeiras) pode estimular o gestor a procurar causas especificas para essas
discrepéncias e a perceber, por exemplo, que a causa determinante para a aparente
ineficiéncia relativa de uma unidade é um protocolo que encarece desmedidamente a
contratacdo de alguns profissionais, ou o0 recurso a instalagbes inadequadas por
demasiado onerosas. A correccdo de factores como estes que se descrevem nao
compromete, habitualmente, a realizacdo de objectivos ligados a missdo nuclear de um
servi¢o publico; pelo contrario, antes a reforca, permitindo libertar meios para melhor a

efectivar.

Um outro aspecto que cumpre discutir € o da adequacao deste tipo de técnicas, utilizadas
com muita frequéncia em contextos organizacionais em que a maximizacédo do lucro é a
finalidade dominante, ao contexto particular dos servicos publicos, em que a
rentabilizacdo de recursos sera apenas um, embora cada vez mais necesséario e
incontornavel, objectivo secundério, subordinado, & concretizagdo de outros valores

publicos.

Esta questdo é, muitas vezes, estimulada pela ndo infrequente manifestacdo de ma (por
estreita e reducionistica) translagdo e uso de técnicas importadas do mundo dos
negocios. A conviccdo que formadmos € a de que este tipo de tecnologias de analise ndo
pode, em particular nos servigos publicos, ser aplicada inconsideradamente ou sem

atender as especificidades de ac¢do desses mesmos servicos e a sua missado nuclear.
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Eficiéncia, neste contexto, tem necessariamente de ser entendida mais como “eficiéncia
na producdo de valor em saude para os cidadaos” ou seja, como efectividade real na
producdo de valor-saude, e ndo apenas no sentido de mera eficiéncia econémico-
financeira. Ao longo do presente trabalho fizemos esforgos no sentido de ilustrar que a
aplicabilidade e valor de técnicas como as que suscitaram a nossa curiosidade, mais do
que nelas mesmas, estd dependente de todo um conjunto vasto de factores
organizacionais, de outras medidas que sdo ou ndo adoptadas simultaneamente.
Poderiam lembrar-se a gestdo por objectivos, a importdncia de uma cultura
organizacional ligada a realizacdo de objectivos exigentes mas atingiveis, ou ainda a
avaliacdo de desempenho, para reforcar a necessidade de organizacdo de todos estes
na formulacdo de estratégias e planos de acc¢do fundados numa constante analise da

evolugéo das necessidades.

Estes aspectos, salientados amplamente ao longo deste trabalho permitirdo compreender
porque consideramos que o IDT se constituiu como um exemplo singular, talvez um
verdadeiro case study, no contexto dos servigos de saude e, em particular, no contexto

das reformas da administragé@o publica em Portugal.

Como tentamos ilustrar, a gravidade dos problemas a enfrentar impulsionou a adopcgéo
de medidas tecnicamente inovadoras no que respeita aos problemas de saude
propriamente ditos, bem como ao nivel do desenho e filosofia de ac¢éo dos dispositivos
publicos colocados ao servigo da batalha contra as dependéncias que era imprescindivel
travar. O pioneirismo e extenséo na introducdo de medidas reformadoras, bem como o
sucesso associado a adopcdo de medidas técnicas radicais e inicialmente polémicas,
também estardo seguramente ligados a agilidade e independéncia de um pequeno
instituto, relativamente aos modelos administrativos e gestionarios ainda dominantes em

faixas muito amplas do sector da saude.

Na realidade, as reformas descritas no IDT, tiveram algum paralelo, embora com menos
visibilidade e impacto, em numerosos servicos de saude e, por seu turno, estas
increveram-se hum amplo movimento reformador que, de modo diferenciado, tera tocado

aspectos diferentes em sectores diferenciados da gestéo e administragéo publica.

E certo que no sistema hospitalar publico também ocorreram concomitantemente
importantes experiéncias de renovacdo funcional e de gestdo, comprometidas com a
l6gica da NPM. Contudo, a muito maior dimenséo e rigidez organica de tais estruturas
hospitalares, associada a tradicional baixissima orientacdo para as necessidades globais

da comunidade face as dos cidaddos doentes que a elas recorrem, associadas a
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persisténcia de organizagfes internas burocraticas e as vezes quase feudais, tornou

nestas, muitas vezes, os resultados muito menos aparentes e satisfatorios.

Focalizando apenas o sector da salde poderiam apontar-se como exemplos relevantes a
ja mencionada empresarializacdo dos hospitais publicos (primeiro como hospitais SA e
depois como EPE), as experiéncias de concessdo de gestdo hospitalar, as experiéncias
de formacdo de ULS - Unidades Locais de Saude, as PPP - Parcerias Publico Privadas
em saulde, ou, noutra vertente, a contratualizagdo interna de servicos a equipas
autonomizadas (0 modelo das USF — Unidades de Saude Familiar) como eixo
fundamental da reforma dos Cuidados de Saude Primarios. Também nestes sectores foi
tentada a introducdo de sistemas de avaliacdo de desempenho, a implementacao de
planos estratégicos e outras medidas semelhantes as que descrevemos como tendo tido

aplicacéo articulada no contexto do IDT e IDT, IP.

Estamos seguros de que ndo estaremos a ser polémicos se constatarmos que, na
maioria destes casos, se ficou a meio do caminho, muitas vezes apenas com introdugéo
pontual de reformas isoladas e descontextualizadas (gestdo de topo hospitalar, SIADAP
aqui e ali, por exemplo), num percurso reformista pontuado por avangos e recuos, pela
aplicacdo mecanicista e burocratica de medidas isoladas, encaradas frequentemente
como meras formalidades desprovidas de conteudo, e infelizmente, ainda demasiadas

vezes sem relacdo descortinavel com a producao de significativo valor publico.

Entretanto, continua a ser repetido até a exaustdo nos média, por altos funcionarios,
responsaveis politicos do sector da salde, e por académicos respeitaveis, que o volume
de ineficiéncia e desperdicio no Servico Nacional de Saude andara ainda em torno de
10% do orgcamento anual da satide, ou seja, acima dos 600 milhdes de Euros anuais. E a
esta luz, e considerando a crise que 0 NOsso pais atravessa, que se deve enquadrar a

necessidade de levar muito a sério a busca de eficiéncia e efectividade no sector.

Infelizmente, a profunda crise financeira internacional iniciada em 2008, e o desabar das
finangas publicas que tem abalado o nosso pais desde 2011, ainda lancou maiores
sombras sobre o futuro, colocando decididamente em primeiro plano a questdo sempre

negligenciada da sustentabilidade financeira do SNS.

N&o podemos, nem queremos, neste contexto, ocultar algum pessimismo. Pudemos
constatar que uma das primeiras medidas adoptadas pelo governo que teve de enfrentar
a crise foi a dissolugdo do IDT, IP, com integracdo ad hoc das suas estruturas

assistenciais nas ARS, elas mesmas institutos publicos de ac¢éo regional, orgénica e
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funcionalmente independentes entre si, e elas mesmas com extingdo diversas vezes

anunciada como possivel no curto a médio prazo.

Esta decisdo, ndo explicita ou objectivamente fundamentada, nem, como tentamos
ilustrar, coerente face a uma longa sucessao de reformas e modus faciendi, parece ter
sido determinada mais por razdes de natureza contextual, politicas e financeiras, que por
uma avaliagdo objectiva de ndo conformidade com o atingimento de objectivos ou
evidéncia de perda de eficiéncia, como alids se tenta modestamente ilustrar no presente

estudo.

Compreender-se-4 agora melhor, esperamos, a énfase que colocAmos na avaliacdo da
eficiéncia funcional das nossas unidades, em paralelo com uma exposi¢ao
contextualizada do historial de intervengdes no campo das dependéncias, perspectivadas
ambas a luz do evoluir de reformas e de concepgdes sobre 0 que devem ser servicos

publicos modernos e/ou como se devem realizar relevantes valores publicos.

Se outras razbdes ndo houvesse, 0o nosso estudo justifica-se como (um modestissimo,
mas até ver singular, no que respeita a eficiéncia) registo de uma linha de base funcional
que fica para memoaria futura, um registo sobre o que se fez, e como se fez, neste campo,
até 2012, com especial atencdo dedicada a um pequeno grupo de equipas da regido
centro do pais. Se um dia tal viesse a ser possivel (0 que temos como muito improvavel)

poderiam vir a estabelecer-se Uteis comparacoes.

De facto, desde 2012, toda a actividade de planeamento, orientagdo funcional e
avaliacdo, passou a estar atribuida, sem vinculo hierarquico, a uma nova Direc¢do-Geral
localizada em Lisboa, o SICAD, que passou a planear, orientar e a avaliar, sem ter tutela
ou acesso directo ao terreno e a realidade das unidades funcionais e, portanto, com

capacidade muito reduzida para influenciar a producéo de resultados.

Objectivamente, atribuiu-se a concretizagdo da missdo de um pequeno instituto, alvo de
admiragdo um pouco por todo o mundo, e que pesava, a data da extincdo, menos de

0,5% do or¢gamento publico da saude, a seis entidades organicas independentes.

Objectivamente, estas medidas configuram um retrocesso no que concerne a
organizacao de servigos, em direc¢do a um status quo semelhante ao que, precisamente
pela falta de steering credivel, bem como de resultados consistentes e equilibrados em
diferentes regides do pais, levou, alguns anos antes, a decisdo fundamentada de
integracdo dos Centros Regionais de Alcoologia no IDT. Dito de outro modo, generalizou-

se agora para todo o IDT, e de forma ainda mais radical, 0 modelo organizacional que
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ainda ha bem pouco tempo se considerava falhado e inoperante, e se revelara
inadequado para assegurar intervengdes consistentes e crediveis apenas no dominio dos
problemas causados pelo &lcool (recorda-se que os CRA, antes da integracao no IDT,
funcionavam sob a tutela administrativa e financeira das respectivas ARS, e,

simultaneamente, sob a orientacao funcional da Direc¢éo Geral da Saude).

Se a primeira vista se poderia admitir que nesta medida se espelhariam tendéncias de
fragmentacgéo e regionalizacao tipicas de alguns movimentos mais excessivos de reforma
que, justamente, dadas as suas consequéncias, contribuiram para ensombrar aos olhos
de muitos a reputacdo da NPM, acontecimentos ulteriores parecem apontar noutras

direccdes.

De facto, volvidos 3 anos, planeia-se agora a integragdo de parte das antigas unidades
funcionais do IDT, IP (o que resta dos CRI e suas Equipas de Tratamento, agora
tuteladas pelas ARS) nas estruturas que asseguram os cuidados de salde primarios,
enquanto se determina que outra parte (as Unidades Regionais de Alcoologia, as
Unidades de Desabituagéo e as Comunidades Terapéuticas) sejam extintas e fundidas, a

curto prazo, nos servigos de Psiquiatria e Saude Mental hospitalares.

Entretanto sairam, por quebra de contratacdo, transferéncia para outros servicos de
saude na esfera das ARS, e para outros servicos publicos, s6 no primeiro ano apos a
extingdo do instituto, mais de 200 colaboradores destas unidades (Gouldo, 2013b).
Simultaneamente, e quem o admite ainda € o actual Director Geral do SICAD, ha indicios
seguros de um recrudescimento do numero de recaidas (Gouldo, 2013b) que, alias, tal
como a experiéncia portuguesa do passado e a literatura internacional antecipam, é
expectavel em momento de crise social e econdmica. Quanto a reforma efectuada,
explicita ainda o mesmo dirigente, sem rodeios, que “nao vejo vantagem na integragao
dos servicos nas ARS. No instituto tinhamos profissionais com capacidade para lidar com
as situacdes. Com essa passagem criou-se uma atrofia onde néo existia” (Goulao,

2013b).

Também nés proprios vemos com muita apreensdo estes recentes movimentos de
reforma. Considerando todo o exposto na presente dissertagéo, e estes sinais que agora
se registam, afiguram-se-nos cada vez mais como arriscados 0s movimentos efectuados,

e como mais nitidos os indicios do que efectivamente se ira concretizar.

Parece-nos que, mais do que uma simples reforma com reorganizacdo de servicos (que

ainda assim seria para nos pouco oportuna e feliz, devido as razfes expostas), estara
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paulatinamente a efectivar-se € uma verdadeira extingdo de servicos associada uma

iniludivel reducéo de intervengéo publica, directa e indirecta, nesta area.

Satisfar-se-a assim, convenhamos que numa escala exigua, e tenha ou ndo sido essa a
intenc&o primordial dos decisores do Ministério da Saude em 2011, o apelo de Rhodes a
uma governanca sem governo, e a definicdo de um “estado minimo” como o melhor
estado, uma velha ideia que tem sido recentemente divulgada por muitos no nosso pais
como a solucéo milagrosa para as dificuldades actuais dos estados-providéncia.

As raz@es principais para este desfecho séo para nos evidentes: tudo indica que tenham
sido tomadas decisdes fundamentais sob pressao, num momento critico e ndo atendendo
a consequéncias previsiveis da crise; porque parece que tais decisbes foram tomadas
sem fundamento em qualquer avaliacdo objectiva ou consistente de resultados; porque
assistimos a sucessivas hesitacdes e a medidas adoptadas sem rumo definido ou
objectivos transparentes; e, sobretudo, porque todas estas mudangas parecem estar a
ser efectuadas em franca ruptura face a prévias avaliacdes de resultados, e em
desconsideragdo de todo o know-how adquirido de centragem eficiente da actividade

publica nas necessidades concretas dos cidadédos.
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