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RESUMO

No Brasil, assim como em diversos outros paises, o Estado desempenha importantes fungbes, principalmen-
te no que diz respeito a sua funcéo alocativa. Ao executar essa fungéo, o Governo oferece varios servigos,
dentre os quais se destaca os servigos de salde. Por sua vez, a qualidade destes servigos depende, entre
outros fatores, de uma gestao publica responséavel e eficiente, ou seja, voltada para resultados. Nesse
sentido, esse trabalhou procurou investigar em uma rede de hospitais publicos, os principais procedimentos
adotados para obter resultados satisfatérios para a populagdo. Além disso, o orgamento publico é abordado
com destaque, uma vez que os gestores devem seguir as leis que o regulamentam na execucgédo de seus
recursos financeiros. Com a realizagdo desse trabalho, ressalta-se que para obter melhores resultados no
atendimento a populagdo, sdo necessarios varios investimentos, além da adogdo de procedimentos que pro-
curam controlar melhor os gastos. Outra conclusao importante é o monitoramento do servigo por meio de
indicadores hospitalares, que se revelou numa importante ferramenta de gestédo nessas organizagoes.
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1. INTRODUCAO

Os hospitais publicos sdo organizacdes que se caracterizam por fornecer servigos terapéuticos e de pronto
atendimento para a populagéo, com a finalidade de preservar a vida e contribuir para o bom estado de
salde das pessoas. Por sua vez, a gestao publica hospitalar € um tema que merece atencdo na medida
em que as pessoas necessitam de hospitais que atendam a suas demandas de servigos de saude de forma
digna, o que implica em uma administragdo mais efetiva na consecucéo de seus planos.

Sendo o orgamento um instrumento indispensével para a implementacao dos planos elaborados pela administra-
¢éo e com vista a tornar consistentes os objetivos deste trabalho, torna-se importante avaliar sua execugéo por
meio de indicadores. Além disso, procurou-se identificar os pontos relevantes para seu éxito como os investimen-
tos realizados e as técnicas de gestao ou procedimentos adotados na organizagéo de salde pesquisada.

Nao obstante, a Emenda Constitucional 19/98 introduz no ordenamento juridico brasileiro uma nova
concepgao de Administragdo Publica, que assume o carater gerencial, dispensando ao administrador
publico maior autonomia, associada a efetivos critérios de fixacdo de responsabilidade. Destaca-se a
énfase nos resultados, almejando-se o alcance de uma administragéo mais eficiente, que busca a qualidade
do servigo prestado e a satisfacédo do interesse publico.

Nesse sentido, os indicadores hospitalares sao utilizados para medir e fornecer dados referentes aos
resultados obtidos. O acompanhamento dos indicadores pode demonstrar se os procedimentos adotados
estdo conduzindo aos resultados almejados, possibilitando uma anélise e possivel revisdo dos planos
propostos. Em outras palavras, a adogdo, o monitoramento e a anélise dos indicadores hospitalares
reforgam o caréter gerencial que os administradores de organizacoes pulblicas passam a adotar em busca
de uma gestéo mais eficiente e eficaz, ou seja, com foco nos resultados.

No Brasil, ndo é raro noticias sobre a incapacidade dos hospitais publicos de atender a populacdo
satisfatoriamente. Essa incapacidade pode ser decorrente de problemas politicos e macro econémicos,
0 que ndo exime a administracdo dos hospitais de procurar oferecer servicos de qualidade e gerir os
recursos de forma eficiente. Isso significa que a otimizacéo de recursos dentro dos hospitais, assim como
o aprimoramento de processos, realizagdo de investimentos e outras medidas podem ser uma forma de
melhoria no servigo prestado ao publico e nas contas prestadas ao governo. A grande maioria da populagao
depende do setor de salde publica, o que exige valores consideraveis de recursos empregados no seu
orgamento, que devem ser administrados com responsabilidade e buscando resultados satisfatorios.
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Além disso, os hospitais constituem um setor estratégico da rede de prestagdo de cuidados de salde em
geral, destacando-se em todos os paises e sistemas de salde pela sua natureza e diferenciagéo técnico-
cientifica, pelo seu impacto clinico-assistencial na comunidade e pela contribuicéo relevante que tém dado
a educagéo e investigagdo na saude (Lei 27/2002). Além disso, de acordo com essa lei que aprovou o
regime juridico da gesté@o hospitalar, o peso dos hospitais no orgamento do estado e na despesa publica,
guer no plano logistico e tecnolégico quer em recursos humanos, justifica a necessidade de repensar os
seus modelos de organizagao, métodos de gestao e regras de funcionamento.

Dentro do contexto da gestdo hospitalar publica, optou-se por realizar uma pesquisa na Fundacéo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG para responder aos objetivos desse trabalho. Atualmente
a FHEMIG é a maior rede de hospitais publicos da América do Sul e desenvolve acdes de saide em niveis
de complexidade secundario e terciario, por meio de sua rede de unidades hospitalares integradas ao
Sistema Unico de Saude (SUS). Em quase trinta anos de fundacéo, a FHEMIG mantém vinte unidades,
sendo que nove delas estéo situadas no interior do estado e as outras onze unidades estdo na capital. A
fundagao é constituida por hospitais de urgéncia e emergéncia, especialidades, hospitais gerais, saude
mental e reabilitagédo e cuidado ao idoso.

O objetivo geral do trabalho é verificar como os recursos disponiveis no orgamento sdo gastos para que
melhores resultados sejam obtidos para a populacéo e qual o impacto disso nos resultados medidos pelos
indicadores hospitalares da FHEMIG. Por sua vez, os objetivos especificos séo os seguintes:

« |dentificar os principais investimentos realizados nas unidades hospitalares da FHEMIG;

« |dentificar as fontes de financiamento da FHEMIG, bem como o modo como os recursos séo repassados;
« Identificar como a diregdo da FHEMIG toma suas decisdes referentes a alocagédo dos recursos para
investimento;

« Identificar os principais procedimentos ou técnicas de gestdo adotados pelos diretores para desenvolver
a instituicao;

 Analisar a variagdo dos indicadores hospitalares relacionados ao atendimento prestado no periodo de
2001 a 2006.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Teorias sobre o Processo Decisério

As teorias do processo decisério sdo abordadas nesse trabalho com a intengéo de identificar os principais enfoques
que podem permear as decisdes tomadas pelos gestores. Pode-se afirmar que os estudos sobre o processo
decisério compreendem trés correntes distintas. A primeira delas, que parte dos pressupostos da economia
neocléssica, sugere a adogédo de uma racionalidade econémica, sem entrar em julgamentos de valor. O segundo
enfoque se traduz numa postura comportamental das decisbes e privilegia aspectos mais complexos da natureza
humana. O terceiro enfoque postula que a teoria da decisao é formada também pela corrente politica, sugerindo
que as decisdes sdo o resultado de lutas e negociacdes entre os diversos atores envolvidos.

Para autores neoclassicos como Banfield (1973), o enfoque econémico identifica o processo decisério
como uma questao de maximizacdo de utilidades, numa situagdo onde as alternativas e suas consequéncias
podem ser antecipadas. A escolha final envolve a selegado do curso em agdo ou alternativas que maximizam
a probabilidade de obter maior valor em termos de preferéncia. Conforme esse modelo o tomador de
deciséo se depara com um problema especifico, que pode ser isolado em relagdo aos outros problemas
ou enfatizado em comparagao com os demais. Os objetivos sdo selecionados e classificados de acordo
com seu nivel de importancia. Todas as alternativas possiveis utilizadas para a conquista dos objetivos séo
conhecidas, assim como seus custos e conseqiiéncias.

De acordo com Pedone (1986), o enfoque econdmico das decisbdes procura resolver a alocagao de recursos,
maximizando a satisfacdo de preferéncias individuais, manifestadas idiossincraticamente. Sao decisbes
protegidas pelo sistema de mercado, ou seja, existe uma justica inerente na troca de equivalentes. A
intervencéo estatal é somente justificada quando os individuos ndo registram suas preferéncias pelos
bens oferecidos pelo mercado, ou existem externalidades no processo de funcionamento do mercado ou,
ainda, nos casos dos monopdlios naturais para manter a eficiéncia.

Com relacao ao enfoque comportamental, que tem como seu maior expoente Simon (1965), as decisdes que
regem as agdes dos individuos devem ser pautadas na racionalidade, segundo a qual os esforgos com menor
custo sdo empregados para a obtengéo dos melhores resultados. Essa racionalidade, entretanto, € limitada pela
impossibilidade de se analisar todas as alternativas que podem ser utilizadas e na falta de conhecimento prévio
de todas as conseqiéncias possiveis. O individuo, na maioria das vezes, toma uma deciséo satisfatoria e nao
uma decisado étima, em virtude das limitagdes existentes. A perspectiva comportamentalista, inaugurada por
Simon, introduz a idéia de que comportamentos objetivamente racionais estao sujeitos a limites cognitivos.

Para Simon (1965), a procura do étimo requer processos mais complexos, em varias ordens de grandeza, do
gue os necessarios a realizagdo do satisfatério. Dadas as limitacdes da natureza humana e da organizagéo,
o 6timo é substituido pelo satisfatério (satisficing). Uma vez que a racionalidade do individuo é limitada por
fatores que determinam com que capacidade, valores e conhecimento os membros da organizagao realizam
seu trabalho, suas decisoes refletem se ele aceita ou nZo os objetivos da organizagcédo. Nesse ponto é
sugerido que os principios de administragdo devem ocupar-se dos fatores determinantes da lealdade, da
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moral, da lideranga, da iniciativa, e das influéncias que determinam a aceitacao dos objetivos da organizagéo
pelo individuo. Quando se consegue isso, os comportamentos individuais serdo guiados por decisdes que
buscam alcancgar os objetivos do individuo através da realizagédo dos objetivos da organizagéo.

Nesse sentido, Simon (1965) destaca que a maneira pela qual a organizacgéo influi nas decisdes do individuo
podem ser externas, como é o caso da autoridade, do aconselhamento, da informagao e do treinamento,
ou internas, como é o caso do critério de eficiéncia e da identificagdo. Uma das questdes fundamentais da
organizagédo é determinar a melhor combinagéo entre essas diversas formas de influéncia. Outros pontos
gue merecem destaque dizem respeito a coordenacéo que deve haver entre os funcionarios para que cada
um execute sua tarefa conforme planejado, e a comunicacédo, que deve garantir que cada membro da
organizagéo seja informado de suas fungoes.

Segundo Simon (1965), os mecanismos iniciadores de comportamento, por outro lado, sdo na maioria de
procedéncia externa, embora requeiram geralmente a sensibilidade, por parte do individuo, a estimulos
especificos. Por serem externos, podem ser interpessoais, isto €, podem ser utilizados por uma outra
pessoa para influenciar determinado individuo, desempenhando, por conseqiiéncia, um papel central na
organizagdo administrativa. Organizacbes que pretendem trabalhar com novas tecnologias de gestéo,
por exemplo, procuram apresentar o programa para os seus funcionarios focando nos beneficios para a
organizagéo, tentando moldar um comportamento de aceitagdo do maior nimero possivel de pessoas.

Jé o enfoque politico propde que as decisdes séo mais o resultado de negociagbes e lutas internas entre diversos
interesses do que uma agao racional. O termo utilizado para identificar a tomada de decisao pelo ajustamento
que resulta dessas negociagoes foi definido por Lindblom (1972) como muddling through. Esse termo sugere
que decisdes sdo tomadas procurando contornar os antagonismos ao invés de tentar elimina-los.

Conforme o trabalho do referido autor, a organizagéo se defronta com um ambiente muito complexo e o individuo
néo consegue adaptar a organizacdo a esse ambiente com as suas decisées. Dessa forma, o poder de deciséo
estéa dividido entre diferentes pessoas com objetivos diversos. O processo de formulagéo estratégica torna-
se um sistema continuo de “barganha”, com cada estrategista tentando conquistar seus préprios objetivos.
Em geral, no modo adaptativo, que corresponde ao enfoque politico, a organizagao deve mover-se em passos
pequenos, e as decisdes ndo sdo muito integradas nem s&o resultados de estratégias definidas a priori.

De acordo com Lindblom (1972), os acordos sobre as politicas sdo mais eficientemente obtidos quando forem
frutos de ajustes realizados nas politicas ja existentes. Privilegia-se, também, a brusca simplificagdo da andlise.
Dessa forma, os problemas complexos passam por um processo de “desmistificagdo”. Além disso, a racionalidade
deciséria do processo fragmentado e incremental s6 tem sentido dentro de um contexto democratico. A obtengéo
de decisbes tao ou mais racionais que as resultantes de um modelo centralizado e compreensivo depende de uma
interacao entre as pessoas, fruto da participacao de diversos atores no processo.

2.2.0 Orgamento Publico

Segundo Guimaréaes Brasil (1993), a concepgéo inaugurada por Keynes, que entende o sistema capitalista
como misto e que vé a agao do Estado como algo fundamental, € a que melhor explica a existéncia do
orgamento. E nele que se fixam prioridades e se alocam recursos em programas e projetos do setor
publico. E, portanto, por definigdo, um instrumento de distribuicdo de recursos e, ainda, busca iluminar
os processos decisérios no governo, dotando-os de eficiéncia e eficacia. A funcéo alocativa do Estado é,
entéo, representada por sua politica orcamentéria.

De acordo com Giambiagi (1999), é freqliente se ouvir a tese de que o setor privado é mais eficiente do
gue o governo e que, portanto, uma economia em que as firmas operem livremente funciona melhor do que
uma economia com forte atuacdo governamental. Nas economias capitalistas, essa tese é compartilhada
por uma parte expressiva da sociedade, do empresariado e, muitas vezes, do préprio governo. Entretanto,
na pratica o governo tem uma participagdo ativa na economia de quase todos os paises.

Esse aparente paradoxo pode ser explicado pela necessidade da existéncia de bens publicos que procuram
garantir o bem-estar da populacéo, cuja parcela significativa ndo teria condigées de pagar por eles, uma
vez que o mercado ndo consegue empregar nem remunerar satisfatoriamente todos os cidadaos, quadro
este que é agravado nos paises em desenvolvimento como é o caso do Brasil. Ainda segundo o autor, os bens
publicos sao aqueles cujo consumo/uso é indivisivel ou “ndo-rival”. Em outras palavras, o seu consumo por
parte de um individuo ou de um grupo social ndo prejudica o consumo do mesmo pelos demais integrantes
da sociedade. Isso significa que todos podem se beneficiar da produgéo de bens publicos mesmo que,
eventualmente, alguns mais do que outros. S&do exemplos de bens publicos: bens intangiveis como justica,
saude, educacéo, seguranga publica e defesa nacional e bens tangiveis como as ruas ou as hidrelétricas.

Segundo Matias Pereira (2001), o orcamento publico, aceito como um instrumento de planejamento e de
controle da administragéo publica, apresenta-se como técnica capaz de permitir que periodicamente seja
reavaliado os objetivos e fins do governo. Visa também permitir a avaliagdo comparativa das diversas
fungoes e programas entre si e o relacionamento de seus custos; bem como facilitar o exame da fungéo
total do governo e de seu custo em relagéo ao setor privado da economia. Representa, sem duvida alguma,
a mais importante fonte de informagéo e de controle democréatico do Estado. Nesse sentido, torna-se
oportuno ressalvar que nenhum planejamento, por mais critico, criativo, criterioso e sofisticado, podera
substituir o controle democratico, visto que o planejamento apresenta-se apenas como um instrumento
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essencial de viabilizagdo para o alcance do bem comum da sociedade.

Para o autor, ao analisar a questédo da interagao entre o planejamento governamental e o orgamento,
é importante observar que a expressao planejamento de governo refere-se a um processo que tem
inicio na anélise da realidade, pela reflexao e pela proposicao de objetivos. Estabelece-se, assim,
um ponto de partida que inicia da realidade atual em diregdo a um modelo futuro proposto. Ao longo
desse trajeto de desenvolvimento, faz-se necessario adotar decisbes que induzam os diversos
agentes de mudanga a se comportarem com eficiéncia, eficicia e criatividade, para que as metas
propostas sejam alcancadas.

Matias Pereira (2001) salienta que as metas definidas pelo planejamento apresentam-se como uma
pretensdo dos desejos e aspiragdes governamentais, ou seja, uma diretriz. A alocagdo de recursos
orcamentarios em cada um desses objetivos passa a ser o instrumental que permite o cumprimento
de objetivos de governo; a base de custo para torna-los realidade. O orgamento é um instrumento
essencial para os planejadores, porque eles necessitam de recursos financeiros para tornar seus planos
operacionais. Verifica-se que os planos podem nao atingir seus objetivos quando sdo implementados,
mas a implementagao fica inviabilizada e sequer pode ser tentada quando as necessérias alocagbes de
recursos nao sao efetivadas no processo orgamentario.

De acordo com Giacomoni (2007), o processo orgcamentario pode ser esquematizado em quatro etapas que
compreende a elaboragdo da proposta orcamentaria; discussdo, votagdo e aprovagao da lei orcamentaria;
execugdo orgamentaria; e controle de avaliagdo da execucédo orgamentéria. Para o autor, o processo
orgamentario ndo pode ser visto como auto-suficiente ja que a elaboragdo da proposta orgamentaria &, em
grande parte, resultado de definigdes constantes de uma programagédo de médio prazo que, por sua vez,
detalha planos de longo prazo. Por isso, o processo orgamentério tem maior substancia quando integrado
ao processo de planejamento.

E nesse sentido que foi criada a Lei do Plano Plurianual como uma das principais novidades do novo marco
constitucional. O Plano Plurianual passa a se constituir na sintese dos esforgos de planejamento de toda
a administragdo publica, orientando a elaboracéo dos demais planos e programas de governo, assim
como do proprio orgamento anual. A lei que instituir o PPA deve estabelecer de forma regionalizada,
as diretrizes, objetivos e metas da administragdo publica federal, para as despesas da capital e outras
delas decorrentes e para os programas de duragédo continuada (Constituicdo Federal/88). O autor
destaca que, apesar de algumas vezes referirem-se a Unido, as disposigdes constitucionais sobre
matéria orcamentaria tém carater de norma geral, devendo, no que for aplicavel, serem observados por
todos os entes da Federacéo.

Conforme Giacomoni (2007), o modelo de elaboragdo orcamentéria, nas trés esferas de governo, foi
sensivelmente afetado pelas disposigoes introduzidas pela Constituicdo Federal de 1988. Anualmente,
o Poder Executivo encaminha ao Poder Legislativo projeto de lei de diretrizes orgamentarias (LDO)
que, aprovada, estabelecera metas, prioridades, metas fiscais e orientard a elaboragédo da proposta
orgamentaria. O contetido da LDO é estabelecido em dispositivos da Constituicdo Federal e a partir de
2000, por meio da chamada Lei de Responsabilidade Fiscal ou Lei Complementar n® 101,/2000. Essa lei
ampliou o significado e a importéncia da LDO ao atribuir-lhe a incumbéncia de disciplinar inimeros temas
especificos dos quais esta incluido o equilibrio entre receitas e despesas.

2.3. Indicadores

Os indicadores financeiros podem ser considerados como indicadores tradicionais por constarem na literatura
h& muito tempo e por serem utilizados com freqliéncia. Porém, uma vez que eles ndo atendem a todos os
tipos de avaliagéo surgiu um outro grupo de indicadores, o qual inclui medidas néo financeiras. Os indicadores
nédo tradicionais aparecem na moderna literatura que versa sobre medigédo de desempenho. Segundo essa
literatura (Maskell, 1996; Kaplan e Norton, 1996, Bruns, Jr., 1992) o novo conjunto de indicadores deve dar
importancia aos aspectos estratégicos da organizagdo e ndo apenas aos operacionais. Essa classificagado
tem a finalidade de identificar quais séo os novos indicadores que estdo sendo aplicados pelas organizagbes
e de que forma estdo sendo medidos.

Kaplan e Norton (1996) reconhecem a importéncia dos indicadores financeiros como sintese final do desempenho
gerencial e organizacional, mas advogam a necessidade do sistema de medigdo incorporar um conjunto de medidas
mais genérico e integrado que vincule o desempenho sob a ética dos clientes, processos internos, funcionérios e
sistemas ao sucesso financeiro a longo prazo. Portanto, é crescente a intensificagdo do uso de novas medidas de
desempenho, como forma de obter maior eficacia e controle das atividades da organizagzo.

Conforme Williams (2002), a avaliagdo de performance consiste em estabelecer medidas chaves que
informem aos gestores de todos os niveis se os objetivos planejados estéo sendo atingidos ou ndo. Miranda
e Silva (2002) ressaltam que medir desempenho néo é tao facil quanto parece. Dentre os principais aspectos
que devem ser observados ao se definir um sistema de medigdo de desempenho estéo: porqué medir, o que
medir-e como -medir.

Estes autores explicam que a medigdo de desempenho é necesséria para que os gestores mantenham-se
informados sobre o que acontece na organizagao. A definicao precisa do que se quer medir pode ser considerado
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um dos principais problemas da medigdo de desempenho. Depois de definidos os objetivos do sistema de
medicdo de desempenho (por que medir?) e as varidveis chaves que devem ter seu desempenho medido (o
que medir?), é preciso definir o conjunto de indicadores que irdo operacionalizar a medicao de desempenho, ou
seja, as medidas que irdo ser usadas no sistema de diagndstico do desempenho (como medir?).

2.4. Indicadores Hospitalares

Os indicadores hospitalares surgem como resposta a necessidade de avaliar os cuidados de saude,
fornecendo informagoes valiosas para a tomada de decisdes no sentido de melhorar os servigos oferecidos a
populagédo. Para Sheldon (1998), indicadores de desempenho (performance indicator; clinical indicator) sdo
medidas indiretas da qualidade utilizadas como instrumento de monitoramento para salientar os processos,
servigos ou profissionais que podem estar apresentando problemas e que necessitam de uma avaliacédo
mais direta. Sao informacdes expressas através de um evento, uma taxa ou uma razdo. Os indicadores de
desempenho sao utilizados mais freqientemente em atividades de monitoramento externo, que assumem
papel crescente como meio de dar visibilidade, aos usuérios e as agéncias financiadoras e reguladoras, do
alcance das atividades de melhoria de qualidade desenvolvidas nos servigos de salde.

E importante destacar que a utilidade de um indicador de desempenho depende de uma série de atributos,
particularmente, da sua validade. A validade, grau com o que o indicador alcanga seus objetivos, é expressa
pela capacidade de identificar situagdes onde possam ocorrer problemas na qualidade do cuidado prestado ao
paciente. Cabe ainda destacar que bons indicadores sdo os que apresentam forte associagdo, estabelecida
com base no conhecimento cientifico, entre o processo de cuidado e a medida de resultado utilizada (validade
causal). Entretanto, limitagdes no conhecimento sobre a eficacia dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos
restringem a determinagao da validade causal de diferentes indicadores de resultado (Brook e McGlynn, 1991).

Dentre os indicadores de desempenho hospitalar, talvez o que mais tem chamado atengdo dos estudiosos do
assunto é o indicador ou taxa de mortalidade. A morte hospitalar considerada evitavel pode estar relacionada
a diversas causas que incluem as infecgdes hospitalares, o uso inadequado de medicamentos e de outras
tecnologias, as falhas na supervisao, os erros durante a cirurgia ou as altas inapropriadas (OTA, 1988).

Para lezzoni (1994), diferengas nas taxas de mortalidade entre hospitais ou médicos podem ser atribuidas
aos seguintes fatores: diferencas quanto a gravidade do estado de saude da populagéo atendida em cada
hospital; variacdes na eficicia das tecnologias médicas empregadas; adequagédo do processo de cuidado
ao paciente; e erros aleatérios. O problema metodolégico central para explicar as variagoes observadas
nas taxas de mortalidade hospitalar € identificar a importancia relativa de cada um dos fatores acima.

Segundo o autor, é por isso que a mortalidade hospitalar pode apresentar dificuldades de interpretacéo.
O caminho para construir um modelo explicativo das variagoes nas taxas de mortalidade hospitalar entre
servigos passa pela incorporacéo de variaveis que definam a populagdo de pacientes e o perfil de gravidade
dos casos internados, de forma que as diferencas na qualidade (eficacia das tecnologias e adequacéo do
processo) representem apenas a variagdo remanescente.

De acordo com Travassos et al (1999), é necessario destacar a importéncia do desenvolvimento de estratégias
para permitir que os resultados das avaliacbes melhorem a efetividade dos cuidados hospitalares. A finalidade
do uso de indicadores de desempenho consiste em identificar e analisar problemas no cuidado e na promogéo
de acoes de saude, buscando a modificagéo e a reversdo da situagédo encontrada. O cuidado & saude pode
melhorar se as avaliagoes forem utilizadas como informagéo educativa para agoes de aperfeicoamento.

Segundo os autores, nenhuma caracteristica do cuidado em salide esté mais estreitamente ligada & misséo das
instituicdes de saude que as intervengoes para evitar ou retardar a morte. Desta maneira, embora o emprego
da taxa de mortalidade hospitalar como indicador da qualidade do cuidado possa apresentar problemas em sua
validade, este indicador representa uma informagéo que os hospitais, os profissionais e os financiadores devem
usar para melhor entender o processo de atendimento ao paciente, orientando seu aprimoramento.

Embora ainda existam questbes conceituais e metodoldgicas a serem aprimoradas, argumenta os autores,
as taxas de mortalidade hospitalar devem ser consideradas uma ferramenta Util e factivel para discriminar
servigos e prestadores com desempenho diferenciado. Sua utilizagdo permite uma primeira detecgdo de
problemas com a qualidade dos cuidados prestados, possibilitando que instituicbes sejam identificadas e
processos de melhoria sejam instituidos para que questdes de qualidade responsaveis pela ocorréncia de
Obitos passiveis de prevencéo sejam sanadas.

3. METODOLOGIA

Pelas caracteristicas desse trabalho, pode-se classifica-lo como uma pesquisa descritiva, pois, segundo Gil
(2002), este tipo de pesquisa tem por objetivo primordial a descrigao das caracteristicas de determinada
populacéo ou fenémeno, ou entéo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis.

A estratégia para realizagéo dessa pesquisa consiste no estudo de caso. Segundo Yin (2005), um estudo
de caso é uma investigagdo empirica que estuda um fenédmeno contemporéneo dentro de seu contexto
da vida real, especificamente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente
definidos. Em outras palavras, usa-se o método de estudo de caso quando deliberadamente se quer lidar
com condigdes contextuais, acreditando que elas poderiam ser altamente pertinentes ao seu fenébmeno de
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estudo. Em segundo lugar, uma vez que fenémeno e contexto ndo sdo sempre discerniveis em situagoes da
vida real, um conjunto inteiro de outras caracteristicas técnicas, como a coleta de dados e as estratégias
de anélise de dados precisam ser bem definidas.

A investigagéo de estudo de caso enfrenta uma situacéo tecnicamente Unica em que havera muito mais
varigveis de interesse do que pontos de dados e, como resultado, baseia-se em varias fontes de evidéncias,
com os dados precisando convergir em um formato de triangulo, e, como outro resultado, beneficia-se do
desenvolvimento prévio de proposicoes tedricas para conduzir a coleta e a anélise de dados. Isso significa
que, o estudo de caso como estratégia de pesquisa compreende um método que abrange tudo — tratando
da légica do planejamento, das técnicas de coleta de dados e das abordagens especificas a andlise dos
mesmos. Nesse sentido, o estudo de caso ndo é nem uma tética para coleta de dados, nem meramente
uma caracteristica do planejamento em si, mas uma estratégia de pesquisa abrangente (Yin 2005).

A unidade de anélise dessa pesquisa foi a Fundagéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG. Por se
tratar de uma rede de vinte hospitais publicos e para atender aos propésitos desse trabalho, a anélise foi focada
na sua Administragdo Central onde esté reunida toda sua diretoria. Os dados foram coletados de trés fontes:

« Relatorio de gestdo dos exercicios de 2003, 2004, 2005 e 2006.

 Entrevistas com roteiro semi-estruturado.

« Indicadores hospitalares.

A razéo para a escolha desse periodo consiste na evidéncia de que a partir de 2003 iniciou-se uma gestéo mais
efetivamente voltada para resultados na Fundacéao. O relatério de gestdo que compreende o periodo de 2003 a
2006 forneceu as informagdes com relagdo aos investimentos realizados na FHEMIG nos Gltimos quatro anos,
além de dados sobre a execucéo orgamentaria e sobre os procedimentos de gestao adotados nesse periodo.

Nas entrevistas foram coletadas informagoes referentes a elaboragéo e controle do orgamento, ao fluxo de
caixa, a realizagdo de investimentos, ao acompanhamento dos indicadores hospitalares e aos procedimentos
adotados para aprimorar a Fundagédo. Por sua vez, os indicadores coletados se referem a taxa de ocupagéo,
taxa de mortalidade, taxa de eficacia terapéutica, taxa de reinternagéo e taxa de mortalidade do CTI/UTI.

As investigagoes foram feitas por meio da anélise ex-post-facto, que opera com fatos passados, com o
objetivo de entender os fenémenos presentes e sob o qual o pesquisador ndo exerce nenhum controle.
Nessa pesquisa foram feitas anélises qualitativa e quantitativa.

De posse dos dados coletados nas entrevistas e devidamente transcritos, foi feita uma analise do discurso
dos entrevistados com a intencao de verificar se as perguntas foram respondidas adequadamente. Nesse
sentido, as respostas obtidas foram comparadas com os dados obtidos no relatério de gestéo. Além disso,
as respostas dos varios entrevistados foram cruzadas com o intuito de identificar possiveis divergéncias.

Como as entrevistas foram realizadas com roteiro semi-estruturado, foram levantadas algumas informacées
que, a principio, ndo estavam no roteiro. Nesse caso, as informacdes importantes e relacionadas com a
pesquisa foram incluidas e relatadas no capitulo referente a analise de modo a enriquecer o texto. Pode-se
considerar isso como uma das vantagens desse método.

No que diz respeito ao relatério de gestéo, foi feita uma sintese das informacées relacionadas com o tema
da pesquisa que também serviram de base para as entrevistas. Do relatério de gestao foram evidenciados
os principais investimentos realizados na Fundagéo no periodo analisado.

Além disso, pontos relacionados ao financiamento e ao fluxo de caixa da Fundagéo foram evidenciados no relatério
de gestéo e confirmados nas entrevistas com as pessoas responséaveis pelo setor financeiro e orgamentario. No
relatério ficam evidenciados outros pontos relacionados ao orgamento e a arrecadagéo por meio do SUS.

Na andlise dos indicadores hospitalares levou-se em consideracéo as especialidades de cada hospital.
Nesse sentido, as unidades foram agrupadas de acordo com os complexos a que pertencem: urgéncias
e emergéncias, hospitais gerais, salde mental, reabilitacdo e cuidado ao idoso, maternidade, hospital
de oncologia e hospital de infectologia. Os indicadores analisados foram: a taxa de ocupacéo, taxa de
mortalidade, taxa de eficacia terapéutica, taxa de reinternacéo e taxa de mortalidade do CTI/UTI.

O periodo abrangido pela andlise quantitativa foi de 2001 a 2006, ou seja, o quadriénio em que foram
implementados os planos da atual gestdo e os dois anos anteriores a ela. Essa analise visa calcular as
variagoes dos indicadores entre um periodo sem grandes mudancas e o periodo da atual gestéo, atendendo
ao objetivo especifico de identificar os principais procedimentos ou técnicas de gestdo adotados pelos
diretores para desenvolver a Fundacéo.

4. ANALISE DOS DADOS
4 1. Anélise Documental

De acordo com o relatério de gestao analisado, o orgamento da FHEMIG tem trés fontes de financiamento:
Tesouro do Estado, Receita Diretamente Arrecadada — RDA e Convénios, responsaveis pelo pagamento de
pessoal, material médico-hospitalar, dentre outros elementos de custeio, como também dos investimentos
em obras e aquisigdo de novas tecnologias para a rede assistencial.

Do total da receita da Fundacéao, os recursos do Tesouro Estadual correspondem a cerca de 80%, onde esté
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incluido o Termo de Compromisso 258 firmado com a SES/MG, fundamental para viabilizar o investimento
do governo do estado na FHEMIG. Os repasses financeiros ocorreram de forma parcelada, sendo RS
10.000.000,00 em 2005 e R$ 30.224.000 em 2006.

Analisando o comportamento da Receita Diretamente Arrecadada (RDA), com faturamento
exclusivamente proveniente do SUS, pode-se dizer que, com relagdo ao ano-base 2003, a receita
cresceu 17,29% em 2004, 26,76% em 2005 e 27,54% em 2006, em funcéo de acdes voltadas ao maior
apontamento do atendimento realizado.

E importante ressaltar que a FHEMIG nao recebe, por parte dos gestores municipais de salde, a
integralidade dos recursos correspondentes aos servicos prestados, o que representa uma perda anual de
recursos da ordem de RS 20 milhdes de reais. A compatibilizacio da oferta de servicos e o pagamento da
producao realizada sao fatores imprescindiveis para o adequado equacionamento das contas.

Dentre os convénios firmados pela FHEMIG, destaca-se o programa de fortalecimento e melhoria da
qualidade dos hospitais do SUS/MG, celebrado com a Secretaria Municipal de Patos de Minas — hospital
regional Anténio Dias, com interveniéncia da SES/MG, que propiciou um investimento da ordem de R$
1.624.000,00 aplicados na aquisigao de equipamentos, ampliagéo e reforma das areas fisicas assim como
na capacitagdo da gestdo. Destacam-se também os investimentos do governo do estado na FHEMIG de
cerca de RS 79 milhoes, no periodo de 2003 a 2006, que garantiram a execugéo de obras e reformas, como
também a incorporagdo de novos equipamentos e tecnologias.

Em suma, vérios investimentos foram realizados pela FHEMIG para melhorar seu desempenho e alcancar
seu objetivo de ser um modelo de exceléncia na prestacédo de servigos de salde no pais. Pode-se
destacar que os principais investimentos estéo relacionados a revitalizagdo e modernizacao das unidades
assistenciais, gestao de pessoas, desenvolvimento cientifico, desenvolvimento institucional e gestéo de
tecnologia da informagao. Com a nova intranet foi desenvolvido um sistema de informacgao que processa
e disponibiliza informagdes e subsidios necessarios para gestdo e tomadas de deciséo.

4.2. Anélise das Entrevistas

Pela entrevista a Area de Orgamento, ficou constatado que esse instrumento é elaborado de acordo com
as necessidades de investimentos dentro dos recursos disponiveis para a Fundagao. Destaca-se o carater
gerencial na sua execugéo, uma vez que os recursos podem ser remanejados conforme as prioridades e
contingéncias que ocorrem ao longo do ano. Além disso, fica claro que n&o séo feitos gastos que nao foram
orgados sem prévia autorizagado da Secretéria da Saude, o que ressalta o compromisso dos gestores com
as leis que regulam o orgamento publico.

A FHEMIG, por ser um érgéo publico, ndo pode efetuar compras sem realizar licitagbes, o que contribui para
evitar pregos abusivos de alguns fornecedores. As modalidades utilizadas s&o carta convite, tomada de prego
e concorréncia. Além desses, ocorre também o pregao eletrénico e presencial, o primeiro utilizado para valores
menores como compras de materiais, sendo que ambos séo utilizados somente no caso de revitalizagdo, ou
seja, reformas que consomem bem menos recursos que as obras. Porém, quando se trata de compras de
equipamentos, as especificagdes séo feitas pelo departamento de engenharia clinica, que costuma utilizar o
pregao eletrénico mais freqiientemente, conforme informagdes obtidas na entrevista da Area de Engenharia.

De acordo com informagdes da Geréncia Financeira, os hospitais da Fundacéo tém competéncia para fazer
compras e pagamentos, existe um setor administrativo em cada um de modo a viabilizar os atendimentos.
Entretanto, os mesmos s6 podem efetuar compras dentro de seus limites orgamentarios, pois € necessario
gue o sistema emita um empenho que garante ao fornecedor o pagamento apds a liquidagédo da compra
ou servico. O controle do orgado versus realizado é feito por todas as unidades para néo correr o risco de
planejar uma compra e néo ter verba orcamentéria. Por sua vez, na administragéo central da FHEMIG é
feita uma consolidagao do que foi realizado nas unidades.

Com relagao as fontes de financiamento, pode-se notar que o repasse dos valores pelo SUS, feito pelas
prefeituras, em que parte nao é integralizada, leva a uma redugao de gastos que poderia se evitada. Por
sua vez, os recursos do Tesouro do Estado tornam-se uma fonte de financiamento, também no sentido de
cobrir alguns gastos de custeio.

Outras informacoes importantes foram obtidas na entrevista da Diretoria Assistencial, principalmente no
que se refere aos indicadores hospitalares. Segundo essa diretoria alguns indicadores tém melhorado,
alguns estao dentro da média e alguns sinalizam o que deve ser mudado na FHEMIG. Em outras palavras, a
Diretoria Assistencial trabalha com os indicadores hospitalares para averiguar o que esté acontecendo nos
hospitais. Existem médias que sdo aceitas pela administragdo hospitalar de um modo geral, mas se algum
indicador desse tipo estiver acima da média o hospital é investigado e mudancas séo feitas pra reverter a
situagéo. A taxa de cesariana é um exemplo, pois a mesma deve estar abaixo de 30%, se estiver acima dessa
porcentagem é feito averiguacdes para saber se a cirurgia esté sendo indicada desnecessariamente.

Os indicadores hospitalares séo considerados uma étima ferramenta para avaliar a qualidade do servigo
prestado, mas sao dificeis de serem coletados. Normalmente, os dados dos pacientes sdo coletados desde
que eles entram no hospital e também pelos prontuarios médicos. Nesse sentido, a FHEMIG esté investindo
em um sistema de informagao com prontuérios eletrénicos, o que torna mais facil o trabalho de coleta de
dados para construgao e acompanhamento de indicadores. Além disso, a area clinica (médicos e enfermeiros)
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precisa estar mais ciente da importancia dessa ferramenta desde sua formacéao profissional.

Conforme informagoes da Diretora de Planejamento e Finangas, as decisbes em relacéo a quais investimentos
fazer ou priorizar nas unidades foram tomadas seguindo alguns critérios. Foi salientado que quando a diretoria
responsavel pela administragdo da FHEMIG no periodo estudado assumiu, a maioria dos hospitais necessitava
de investimentos urgentes e alguns até se encontravam num processo de sucateamento. Portanto, era
necessario realizar varias reformas, ampliagoes e revitalizacdes; adquirir e trocar equipamentos; modernizar
o sistema de informacgao gerencial, melhorar os controles internos, além de outras necessidades.

Diante de tudo isso, a diretoria responsavel pelas decisdes de investimento optou por consultar os relatérios
dos o6rgéos fiscalizadores para levantar quais eram as prioridades apontadas por eles. A FHEMIG, por se
tratar de uma fundagao publica e também de salde é fiscalizada por vérios érgdos como a Vigilancia
Sanitéria, os Conselhos regionais de Medicina e de Enfermagem e o Ministério Publico. Os apontados
feitos por estes agentes fiscalizadores serviram de base para que a diretoria da FHEMIG comecasse a
tomar suas decisdes sobre os investimentos que seriam realizados.

As decisbes referentes a alocagdo dos recursos destinados a investimentos séo tomadas seguindo critérios
racionais, como se pode notar pelas informacbes dessa entrevista. Pode-se afirmar que as decisdes tem
sido satisfatérias por alocar os recursos tanto nos hospitais, quanto na administracdo central, como é
o caso dos investimentos na area de informatica e desenvolvimento cientifico, o que demonstra uma
preocupagao também de longo prazo com os servigos prestados aos cidadaos.

Um dos procedimentos adotados para tornar a FHEMIG mais eficiente, de modo a reduzir custos, foi a
divisdo das vinte unidades em cinco complexos: urgéncias e emergéncias, hospitais gerais, especialidades,
saude mental e reabilitagdo e cuidado ao idoso. A intencéo é fazer com que os hospitais com as mesmas
especialidades se apbdiem mutuamente, como no caso da compra de remédios, que ao ser feita em conjunto
€ possivel conseguir um desconto maior no preco. A compra de alguns equipamentos também pode ser
feita pelas unidades, mas dependendo de algumas circunsténcias, como a importacéo, o negécio é feito
pela administracéo central da Fundacao.

Um procedimento importante adotado pela diretoria foi a implantacdo dos protocolos clinicos, que
impdem diretrizes clinicas para padronizar o tratamento da mesma forma por todos os médicos, incluindo
os medicamentos padronizados. Para isso foi feito um enorme investimento na area de informacéo
para viabilizar a parametrizagdo dos protocolos clinicos. Além de auxiliar os médicos e enfermeiros, os
protocolos contribuem para a redugao de custos, uma vez que a mesma doenga ou acidente deve ser
tratado da mesma forma por qualquer médico, além de facilitar possiveis auditorias.

Outro procedimento relevante foi a criagdo de mecanismos de avaliagdo periédicos para o pagamento
da gratificagéo, a qual corresponde a 30% da receita diretamente arrecadada (SUS). Essa gratificacéo
é distribuida aos funcionérios de acordo com o processo de avaliagdo de desempenho individual e
institucional. Existe um grupo dentro da Fundagdo que participa dessa avaliagéo individual e das é&reas,
um exemplo é o controle do almoxarifado para nao perder medicamentos.

4.3. Anélise Quantitativa

Os investimentos realizados nos hospitais da FHEMIG devem melhorar o atendimento aos usuérios
do SUS, uma vez que essa é a sua principal missdo e a elaboragéo e execugao do seu orgamento
estdo voltados para isso. Portanto, a eficicia de seus servicos pode ser medida por meio de
indicadores de desempenho hospitalar, cuja anélise ao longo do periodo estudado demonstra as
variagdes ocorridas.

Nesse sentido, houve um aumento de 6% do nimero de leitos da Fundacéo no periodo de 2001 a 2006,
ou em numero absolutos houve um aumento de 118 leitos, incluindo leitos de CTl / UTI. O nimero de

Tabela 1: Taxa de ocupacgao hospitalar (%)

ANO 2001 2002 2003 2004 2005 2006
S.Mental 75,8 74,3 69,8 80,1 86,4 93,4
Urg./Emerg. | 81,2 86,7 84,2 83,9 84,4 88,7
H. gerais 75,2 76,8 72,7 73,1 68,1 75,8
Sanatorios | 42,8 66,5 55,3 51,2 50,0 58,3
HEM 86,0 86,7 82,4 81,0 82,0 85,6
HAC 82,1 81,3 82,2 82,6 82,9 85,5
MOV 80,1 87,3 83,7 80,3 79,6 81,8
HCMFPT 91,8 97,3 90,0 83,9 54,2 69,6
FHEMIG 80,3 84,3 78,7 79,4 79,4 84,8

Fonte: Resumo Estatistico SGI/DITIN (FHEMIG)
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Entretanto, ndo houve reducdo da taxa de mortalidade hospitalar no periodo analisado, que se
manteve em torno de 5% na média geral da Fundacado e em torno de 11% no hospital de pronto
socorro Jodo XXIIl. Como foi evidenciado em entrevista realizada com a diretoria assistencial,
nédo existe uma relacdo certa entre o aumento de investimentos e a reducdo da taxa de
mortalidade hospitalar, pois esse indice estd mais relacionado ao cuidado médico. De qualquer
modo, o acompanhamento desse indice é importante para se averiguar nos hospitais o que esté
acontecendo quando h&d um aumento sUbito no mesmo. A variacéo da taxa de mortalidade para os
hospitais da rede é mostrada na tabela 2:

Tabela 2: Taxa de mortalidade hospitalar (%)

ANO 2001 2002 2003 2004 2005 2006
S.Mental 0,62 0,91 0,73 0,39 0,39 0,04
Sanatérios | 5,9 55 6,4 6,9 53 7.5
HJXXIII 10,4 10,01 9,4 9,9 10,2 11,2
H. gerais 7,5 7,5 8,7 8,4 8,3 8,7
HEM 14,2 13,7 15,3 12,8 14,2 16,3
HAC 8,1 8,1 9,0 8,4 9,0 8,5
MOV 0,9 0,7 0,9 0,9 1,3 0,8
FHEMIG 5,2 5,1 5,4 55 55 553

Fonte: Resumo Estatistico SGI/DITIN (FHEMIG)

A taxa de eficacia terapéutica aumentou de 81% para 84%, o que significa que melhorou a
relagdo percentual entre o nimero de pacientes que tiveram altas e o niumero total de saidas
de pacientes num determinado periodo (o que inclui também ébitos e transferéncias). A taxa de
eficacia terapéutica representa o grau de eficacia do hospital ou, em outras palavras, a obtengao
de resultados satisfatérios. Essa taxa depende muito do cuidado médico, mas quanto mais rapido
forem realizados os exames que dependem de equipamentos (como no caso da necessidade de
tomoégrafos), mais répido o paciente recebe o atendimento adequado, o que é imprescindivel
principalmente em hospitais como o Joado XXIII. A tabela 3 mostra a taxa de eficacia terapéutica da
FHEMIG subdividida nas suas especialidades:

Tabela 3: Taxa de eficacia terapéutica (%)

ANO 2001 2002 2003 2004 2005 2006
S.Mental 87,1 89,8 86,6 87,7 88,5 88,8
Urg./Emerg. | 88,8 89,7 88,8 89,4 88,9 87,2
H. gerais 79,0 79,2 79,5 81,4 81,8 80,3
HEM 80,7 82,3 79,8 83,1 82,4 79,3
HAC 89,6 89,3 89,1 89,6 88,5 89,8
MOV 98,5 97,8 97,3 97,5 97,4 98,5
HCMFPT 56,8 48,0 60,8 69,5 77,5 76,0
Sanatorios 81,1 78,9 80,2 78,7 80,9 77,3
FHEMIG 80,9 81,9 81,4 83,2 83,9 83,9

Fonte: Resumo Estatistico SGI/DITIN (FHEMIG)

Houve uma redugédo do indice de intervalo de substituicdo de 2,3 dias para 1,7 dias, ou seja,
diminuiu o tempo médio em que os leitos permanecem desocupados entre a saida de pacientes
e a admissado de outros. Entretanto, houve um aumento da taxa de reinternagédo de 12% para
14%, o que significa que do total de entradas, houve aumento do nimero de pacientes admitidos
novamente com a mesma patologia. Isso pode estar relacionado tanto a uma alta indevida, como a
transgresséo do paciente as recomendacoes médicas que séo feitas apds a alta. O monitoramento
desse indice serve para realizar investigagdes nos hospitais sobre as causas das variagbes dos
mesmos e procurar resolver possiveis problemas. A tabela 4 mostra os hospitais da FHEMIG e suas
respectivas taxas de reinternacéo:
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Tabela 4: Taxa de reinternagéo (%)

ANO 2001 2002 2003 2004 2005 2006
S.Mental 44,4 41,4 467,6 43,7 39,8 42,3
Urg./Emerg. | 5,3 6,3 6,7 9,5 14,5 16,2
H. gerais 19,1 19,5 19,2 18,6 13,5 13,6
Sanatorios 56,9 54,8 62,4 61,0 57,2 60,6
HEM 26.3 27,6 28,3 26,1 26,7 26,2
HAC 241 22,3 23,0 20,4 18,2 18,2
MOV 1.8 2,9 1,5 1.8 2,2 1,5

HCMFPT 19,4 20,7 20,0 10,7 15,4 49

FHEMIG 12,1 12,2 12,7 13,0 13,8 13,9

Fonte: Resumo Estatistico SGI/DITIN (FHEMIG)

Uma é&rea de extrema importéncia dentro dos hospitais sdo os centros e unidades de tratamento intensivo
— CTI / UTI. Devido a gravidade dos pacientes que séo internados nestas areas, séo calculados indices
préprios para eles. No periodo analisado, houve um substancial aumento do nimero de leitos de 90 para
177, ou seja, o numero de leitos quase dobrou. A taxa de ocupacédo média permanece acima de 90% em
quase todos os hospitais, o que demonstra que o aumento do nimero de leitos era necessério, pois ndo
houve uma queda desse indice.

Além disso, houve uma reducéo da taxa de mortalidade de quase todos CTI / UTI, exceto dos hospitais
Joao XXIIl e Alberto Cavalcanti, conforme se pode ver na tabela 5:

Tabela 5: Taxa de mortalidade do CTIl/UTI (%)

ANO | HJXXIII | HPSRTN | CGP HRAD HEM HRJP HJK HAC MOV
2001 (21,5 = 26,0 = 60,5 37,0 35,0 24,7 10,6
2002 | 22,5 - 21.9 - 60,0 41,0 32,5 24,7 7.8
2003 | 23,1 29,6 19,4 21,0 58,1 43,6 33,5 31.8 9,6
2004 | 23,9 31.3 18,5 24,3 55,4 34,8 29,7 33,6 8,2
2005 | 30,9 31,7 18,6 24,6 48,5 29,1 30,0 28,3 15,0
2006 | 31,9 - 18,2 22,2 46,8 31.8 27,9 27,9 11.3

5. CONCLUSAO

Varios investimentos foram realizados para capacitar a Fundagdo a atender mais pessoas e com
qualidade, como se pode notar pelos investimentos realizados em ampliagdes, equipamentos, tecnologia
da informacéo, treinamento de recursos humanos e pesquisa cientifica. Além disso, alguns procedimentos
foram adotados para otimizar os recursos como o controle de estoque e a implantagédo de protocolos
clinicos. Evidenciam-se nesse mesmo periodo, melhores resultados como os medidos pela taxa de eficacia
terapéutica e pela taxa de ocupagao hospitalar que aumentaram. Porém, a taxa de reinternagdo aumentou
e nao houve reducgdo da taxa de mortalidade. Pode-se deduzir a presenga de outros fatores que interferem
na qualidade do atendimento como o cuidado médico.

De qualquer maneira, pode-se afirmar que os indicadores hospitalares s&o instrumentos valiosos no
monitoramento da qualidade do atendimento dos hospitais. Por meio dos indicadores é possivel avaliar
objetivamente se a qualidade do atendimento melhorou, manteve-se estével ou piorou. Vale ressaltar
gue a andlise quantitativa das variagdes dos indicadores ndo é suficiente para fazer inferéncias sobre o
desempenho dos hospitais, mas funciona como um alerta para que investigagoes sejam feitas in loco. Um
aumento da taxa de mortalidade, por exemplo, pode estar relacionada tanto a ineficacia do hospital quanto
ao aumento de nimero de pacientes com quadros clinicos irreversiveis. Entretanto, um aumento ou um
indice acima do normal por periodos longos sugerem problemas nos hospitais.

A taxa de eficacia terapéutica aumentou 3%, ou seja, aumentou o percentual de pacientes que deixam
o hospital por motivo de alta. Por outro lado, a taxa de reinternagdo aumentou 2%, e isso pode estar
relacionado ao ndo cumprimento das recomendagoes médicas apds a alta, como também pode estar
relacionado a uma alta indevida, uma vez que uma das orientacdes da diretoria & que se tente reduzir a
taxa de permanéncia nos hospitais. Entende-se que essa orientacéo é feita para que outros pacientes
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sejam atendidos, pois a demanda pelos servicos de salde publica é grande, mas nado se sabe se os
hospitais (os médicos) se sentem pressionados para acelerar a alta dos pacientes.

Além disso, uma das metas da Fundagédo é aumentar a arrecadagao via SUS, o que esta relacionado ao
principio do equilibrio, ou seja, tentar equilibrar receitas e despesas como orienta a Lei de Diretrizes
Orgamentarias, reforgcada pela Lei de Responsabilidade Fiscal. Entretanto, esse aumento pode se
tornar mais efetivo por meio da ampliagdo do nimero de leitos, o que tem sido feito ainda que
lentamente em alguns hospitais.

Com relagdo a execugao orgamentaria da FHEMIG, ficou claro que o orgamento é adaptado para cumprir
as metas da Fundagdo e ndo apenas como algo mecénico de controle de gastos. O orcamento nédo é
seguido a risca, ou seja, as verbas podem ser remanejadas de um investimento para outro, mediante
justificativa e determinacéo da diretoria. Para fazer os investimentos foram utilizados recursos do Tesouro
do Estado de Minas Gerais, uma vez que os recursos do SUS se referem basicamente ao ressarcimento
pelos servigos prestados aos seus usuarios.

As unidades, apesar de terem autonomia para realizar determinados gastos, ndo podem comprar nada
sem que tenham o crédito orgcamentério corresponde ao pagamento. Essa medida é fundamental para
que o fluxo de caixa ndo extrapole o orgamento negativamente. Além do mais, a Lei de Responsabilidade
Fiscal proibe que gastos sejam feitos sem que haja o correspondente empenho, ou crédito orgamentério.
Por sua vez, o Tribunal de Contas exerce uma fiscalizagcéo para evitar que ocorram extrapolagdes e
outras irregularidades. Pode-se notar que o orcamento tem sido executado de acordo com as novas
exigéncias legais, conforme os comentarios de varios autores abordados neste trabalho.

A diretoria da FHEMIG ao tomar suas decisdes sobre investimentos procurou se guiar inicialmente pelos
relatérios dos 6rgaos fiscalizadores da Fundacéo, tais como a Vigilancia Sanitéaria, os Conselhos regionais
de Medicina e Enfermagem e o Ministério Publico. Os apontamentos feitos nestes relatérios levantaram
as prioridades da Fundagdo num primeiro momento. Pode-se dizer que foram decisdes racionais, uma
vez que é importante para a FHEMIG seguir certas recomendacdes, sobretudo da ANVISA.

Jé nas decisbes referentes aos procedimentos de gestao adotados, percebe-se que houve uma tendéncia
a criar procedimentos que reduzam gastos. Pode-se destacar o controle de estoques de medicamentos e
a implantacdo dos protocolos clinicos como dois exemplos disso. A intengdo que se nota nas decisoes de
criar estes procedimentos € a de tornar a FHEMIG mais eficiente no sentido de reduzir custos.

Diferentemente do que acontece com organizagdes privadas, esta redugéo de custos nao esté voltada
para um aumento do lucro. Visto que a Fundacéo nédo tem fins lucrativos, a redugéo de custos contribui
para que mais pessoas possam ser atendidas, ou seja, devido aos limites orcamentérios, a reducéo
de gastos por paciente permite que um ndmero maior de usuarios do SUS sejam atendidos num
determinado periodo. E claro que esta redugédo de custos nao deve comprometer a qualidade do
atendimento, isso podera ser investigado posteriormente com a implantagédo do indice de satisfagao
do usuario ja em fase de elaboracéo.

Enfim, nota-se o alinhamento das decisdes tomadas com a gestdo de resultados, tédo requisitada na
administragcao publica nos Ultimos anos. Além disso, ressalta-se a importancia da adocéo de indicadores
hospitalares para medir e auxiliar na avaliagdo de resultados. Uma avaliagao satisfatéria, por meio dos
indicadores hospitalares, esta relacionada a uma administragcdo positiva da verba orgamentéaria. Em
outras palavras, ndo se pode fazer uma andlise somente sob o enfoque financeiro, ou seja, verificar
se o limite orcamentario ndo é excedido, se as contas sdo pagas dentro do prazo, mas néo investigar
se as metas ou objetivos da organizacdo estdo sendo alcancados. Portanto, é necesséario ndo sé o
compromisso em seguir as regulamentagdes do plano orgamentério, mas também a competéncia em
gerir os recursos publicos buscando resultados satisfatorios para a populagao.
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