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Inclicadlores

de desempenho
CoNOMICO

Na Saude

O direito humano & proteccéo da saude esta no subconsciente
dos portugueses como um direito social, cultural e civilizacional,
que implica uma acessibilidade universal, geral e tenden-
cialmente gratuita, constitucionalmente protegida desde 1976®.
No entanto, a esta ideia devera estar subjacente, ainda, a
necessidade de se estabelecerem prioridades na salde, deter-
minadas por procedimentos baseados na equidade e na justica
distributiva e de se promover a eficiéncia do ponto de vista
econdmico através da adequada gestao dos recursos finan-
ceiros, humanos e materiais. "Amacro-afectacé@o de recursos
para a prestagdo de servicos a populagdo, assim como o
racionamento subsequente deverdo ser igualmente efectuados
sob critérios de transparéncia e de responsabilidade"®.

Na verdade, a gestdo estatal dos servigos publicos de salde
tem-se revelado ineficiente, improdutiva e geradora de desper-
dicio. Devido muito ao facto de um crescimento do financia-
mento, nos Ultimos anos®, de um modo néo planificado, pouco
ou nada coordenado, com autonomia significativa sem a
existéncia de instrumentos de responsabilizacdo e de avaliagdo
crediveis.

Naturalmente gue a crescimentos acelerados e ndo coorde-
nados, sem metas quantificaveis, sem auditorias, segue-se,
alguns anos mais tarde, inevitavelmente uma contracgéo face
ao esgotamento de recursos, sem resultados visiveis — Efeito
Acordedo. Actualmente é esta a realidade que esta presente,
entre outros, no sector da saude.

Urge portanto, e cada vez mais, como em qualquer dominio
da economia, que se utilizem métodos de gestao que condu-
zam a uma eficiente racionalizagdo de meios e a uma melhoria
qualitativa. Para tal € necesséria uma avaliagdo permanente,
independente, imparcial e competente, de modo a detectar
eventuais desvios entre os resultados alcangados e os planea-
dos, tendo em vista compreender esses desvios.

N&o € por se terem construido fabricas que houve industrializacéo,
mas sim porque passou a ser possivel medir o trabalho.
Daniel Bell, 1958 (adaptado)

Luis Filipe Queirds Correia, Adjunto Financeiro,
Hospital Militar de Coimbra (correia.lfg@mail.exercito.pt)

Apesar da l6gica empresarial, que sem duvida caracterizara o
verdadeiro hospital moderno, a dificuldade em definir um critério




de sucesso, isto €, em avaliar o seu desempenho,
continua a existir. Os argumentos de que as organiza-
¢Oes de saude sdo mais complexas e especificas do
gue as empresas vao, pouco a pouco, deixando de
fazer sentido, prevalecendo todos os outros para tras
enunciados®.

A adopcao de indicadores de desempenho econé-
mico, adequados a cada nivel hierarquico das organi-
zagdes de saude®, de modo a avaliar até que ponto
0s objectivos propostos estdo a ser alcancados,
deverd ser entendida em vez de uma imposi¢do como
uma forma de comparagéo e de dialogo entre diver-
sos intervenientes e interesses dos varios sujeitos do
sistema de salide. Esta disponibilidade de informagao,
apoiada em dados validos e confiaveis, torna-se nao
s6 num instrumento vital no processo de tomada de
decisdo baseado na evidéncia, assim como se tor-
na condicéo essencial para a andlise objectiva da
situacéo sanitéria e para a programacéo de acc¢des
de salde.

Definicao do indicador

Existem diferentes definicdes para o significado de
indicador. Todavia, ele tem de ser sempre um instru-
mento que deve permitir a percepcdo de um dado
fenémeno ou de uma condicdo, de forma simplificada,
compreensivel e comparavel. Alguns autores salien-
tam também a sua importancia, atribuindo-lhe um
caracter preventivo. Tem a sua origem em dados esta-
tisticos baseados em parédmetros quantitativos e/ou
qualitativos que, conjugados, servem geralmente para
detalhar em que medida as metas ou resultados de
um projecto foram alcancados. Devem ser inter-
pretados de forma integrada com outros dados com-
plementares para que se possa assegurar a consis-
téncia e a abrangéncia das informacdes que nos
oferecem isoladamente.

Nas organizacdes de saude, onde, como j& referi, se
lidam com realidades complexas nas quais muitos
factores e sujeitos intervém e moldam as rela¢fes da
"prestagdo da saude", torna-se cada vez mais impe-
riosa a construcéo de meios de verificagdo que auxi-
liem a perceber o rumo das mudangas que se conse-
guem produzir.

Importancia do estabelecimento
de indicadores de desempenho econémico

As organizagdes de salde dispdem de um conjunto de diversos tipos
de recursos (financeiros, humanos e materiais) organizados para a
prestacdo de cuidados de saude, com o fim de obter resultados pré-
-definidos. Resultados esses onde se torna necesséaria uma avaliagdo
permanente do grau de eficiéncia, eficacia, efectividade e adequagéo
dos servicos no que respeita aos seus objectivos especificos:
satisfacdo das necessidades, equidade, resultado do estabelecimento
de prioridades e alternativas. Para avaliar o grau de concretizagao
dos objectivos pretendidos surgiu o conceito de macroeficiéncia, isto
é, a capacidade de transformar recursos em resultados, relacionado
com o desempenho do sistema de salide e o grau de realizagéo dos
objectivos. No que diz respeito & analise de resultados, as politicas
de salde devem ser dirigidas em termos de realizagéo de objectivos,
avaliados por indicadores de desempenho.

A seleccdo de um conjunto base de indicadores deve, no entanto,
conter niveis de desagregacdo especificos consoante o nivel na
hierarquia do sistema de salde onde estédo a ser aplicados, con-
soante as preocupac@es/prioridades da regido geogréfica e da
sua populacéo, a disponibilidade de sistemas de informacéo, recur-
Sos, etc.

Se forem gerados de forma a monitorar a sua qualidade para manter
a confianca da informacgao produzida, os indicadores de desempenho
econdmico da salde tornam-se ndo s6 numa ferramenta fundamental
para a gestdo e avaliagdo da eficiéncia, eficacia e efectividade da
saude, como produzem também evidéncias sobre a situacao sanitaria
e suas tendéncias, inclusive documentando as desigualdades em
saude. Permitem ainda um apoio primordial nos processos de nego-
ciagdo/contratualizagdo no ambito do estabelecimento de parcerias
com outras entidades e também na definicdo de objectivos/metas
dos seus prestadores ou equipas de prestadores.

Tal matriz de indicadores deveria, com vantagem, ser trabalhada
sobre uma base de dados que provesse instrumentos de trans-
feréncia electronica de dados pelas instituicdes de salide produtoras
de resultados. De forma a garantir a transparéncia de dados e uma
analise permanente da informacgéo obtida, poderia ser gerida por
um 6rgédo de staff do Ministério da Salde ou mesmo por um orga-
nismo independente. Desse 6rgdo deveriam fazer parte técnicos
que garantissem o aperfeicoamento continuo da base de dados
mediante adequacao da informagao pretendida. Deveriam ainda
garantir uma orientacé&o técnica definindo os conceitos e caracte-
risticas de cada indicador, a forma como se expressam, a inter-
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18 QUALIDADE EM SAUDE

Tipos de indicadores

Quantitativos

Os indicadores quantitativos procuram focar proces-
S0s, cuja informagdo base seja numérica e que seja
satisfatoriamente traduzivel também em termos numé-
ricos, tais como taxas de ocupacao das enfermarias,
média de exames complementares de diagnostico por
consulta, proporcéo de internamento por especialidade
clinica, margem de cobertura financeira da prestacéo
de servicos, custo médio dos procedimentos, entre
outros.

Qualitativos

No que respeita aos indicadores qualitativos, eles
podem ser analisados, na perspectiva do autor, se-
gundo dois prismas: o0 da instituicdo e o do doente.
Enquanto a instituicdo deve nortear o seu desempenho
pela competéncia técnico-cientifica, respeito pelos
principios éticos de integridade, participacdo e confi-
dencialidade, pela transparéncia nos processos de
decisdo e no compromisso pela melhoria continua; do
ponto de vista do doente, ele que é o centro do sistema
da presta¢do de cuidados de salde, avalia 0 desem-
penho do hospital consoante o seu grau de satisfa-
¢do a saida do hospital. Esse indice de satisfagdo é
influenciado desde o respeito pela dignidade, direito
a informagdo e autonomia até a prontiddo no atendi-
mento. Para o doente, o sistema de salde coincide
na sua grande parte com o médico que o atende.
Aresponsabilidade e a avaliagdo de desempenho por
parte do doente estdo nas maos dos que lhe prestam
os cuidados. Nao existe nenhum intermediario (como
o controlo de qualidade) entre a produgdo e o consu-
mo, pois estes ocorrem em simultaneo.

Epidemioldgicos

Também os indicadores epidemioldgicos servem para
avaliar o desempenho na sadde, ndo tanto a nivel
micro, mas mais a nivel meso e sobretudo macro, no-
meadamente, na caracteriza¢do do estado da saude,
na qualidade de vida de uma regido ou de um pais.
Podem ser utilizados, por exemplo, para avaliar a
evolugdo de doengas cronicas num pais, de doengas
infecciosas, acidentes (viacdo, trabalho...). A anélise
destes indicadores torna-se fundamental para decidir
e actuar em vigilancia epidemioldgica.

pretacdo da informac&o fornecida e a sua importancia, a sua utili-
zacdo, os métodos de calculo, os seus beneficios e as suas limi-
tacOes, assim como os valores standard aceitaveis para cada um.

A matriz de indicadores, de modo a facultar uma realidade apro-
ximada do estado da saude, bem como do desempenho do sistema
de salde, deveria comportar ndo s6 indicadores quantitativos, como
também indicadores qualitativos do ponto de vista da instituicao e
do ponto de vista do doente e, ainda, indicadores epidemioldgicos.

Caracteristicas de um bom sistema
de indicadores

Aescolha de um sistema de indicadores para avaliar o desempenho
econdmico, servir de candeia no modo como se devem estabelecer
as prioridades na salde e saber quais os cuidados que o sistema
pode efectivamente oferecer aos cidad&os deve orientar-se segundo
quatro angulos: eficiéncia, eficacia, efectividade e capacidade de
proporcionar mais desempenho.

EFICIENCIA — na medida que devem permitir uma avaliac&o econo-
mica do tipo custo-efectividade e custo-beneficio dos servicos de
salde, de forma a ponderar se determinado servi¢o deve fazer parte
do pacote basico de salde, onde deve ser prestado e por quem. O
sistema de indicadores deve permitir que se avalie em que medida
é que a utilizacao de recursos de uma organizagao de satde, em
relagdo as actividades e resultados alcangados, é a melhor. Por
exemplo, rendimento e ocupacéo dos equipamentos, desperdi-
cio/custo de materiais, etc.

EFICACIA — porque também devem proporcionar que se observe
se as acgOes desenvolvidas permitiram alcangar os resultados pre-
vistos ou em que medida é que foram atingidos. Os indicadores,
segundo este angulo, devem consentir que se analise a capacidade
de satisfazer uma necessidade da sociedade por meio da prestagéo
de determinado servigo. Portanto, devem focar ndo s6 aspectos
internos da organizagdo com também aspectos externos.

EFECTIVIDADE — na medida em que devem permitir que se avalie
os resultados alcangados em termos de beneficios ou mudancgas
geradas. E até que ponto essas mudangas se traduziram em novos
comportamentos e atitudes que propiciem iniciativa e motivacéo
prépria.

Aadopcéo de um sistema de indicadores devera, ainda, possibilitar
a comparabilidade entre diferentes instituicdes, de forma a propor-
cionar uma sa@ competitividade entre elas. Essa informagéo sobre o



desempenho ao desencadear competitividade deve
impulsionar a mudanca de comportamentos que
possibilite alcancar melhores resultados. Ou seja,
avaliacdo de desempenho gera mais desempenho.

Um sistema de indicadores de avaliagéo de desempe-
nho econémico que tenha subjacente estas linhas
orientadoras tera capacidade para presidir a realimen-
tacdo de politicas inovadoras e propora, ele proprio,
0s mecanismos de ajuste necessarios para a cor-
reccéo de eventuais desvios. E este ciclo gerador de
desempenho que da sentido a qualquer avaliag&o.
Isto &, a principal finalidade da montagem deste siste-
ma de avaliacdo de desempenho é mudar atitudes,
comportamentos e praticas, além de um processo
permanente de avaliagdo, ajuste e reavaliacao.

Claro esta que, para além destas premissas-guia, um
sistema de indicadores devera ainda ser viavel do
ponto de vista operacional e financeiro, devera ser
simples, capaz de ser compreendido por todos, devera
abordar as particularidades que se pretende e ser
ainda coerente com a visdo e com a concepgao que
as organizacgdes envolvidas tém sobre os objectivos
centrais, com vista a fornecer informagoes relevantes
e em quantidade que permitam a andlise e facilitem
a tomada de deciséo.

Indicadores de desempenho
vs financiamento

O financiamento das instituicbes de saude, tese tdo
polémica para os gestores hospitalares, esta nos
Gltimos anos quase sempre associada a desperdicio
e a ma utilizacao dos dinheiros publicos. Estas afirma-
¢Oes encontram plena legitimidade ao n&o ser pos-
sivel, em dados concretos, afirmar qual o resultado
da utilizacd@o desse financiamento. A aplicacéo de
indicadores para a avaliacdo do desempenho eco-
némico das instituicdes de salde traz outra valéncia
ao possibilitar uma relagédo entre esse desempenho
e 0 impacto no sistema de financiamento dessas
mesmas instituicdes. "De facto, estd em causa uma
apreciacao do nivel de desempenho e produtividade
hospitalar, bem como investigar em que medida o
modo de pagamento aos hospitais pode conduzir a
uma maior eficiéncia do sistema"®.

Na verdade, ndo ha nada de inovador ou de transcendente quando
se conclui que o Estado deveria financiar as instituicGes de satde
(ou outras quaisquer: escolas, por exemplo) com base na sua pro-
ducdo. Alids, j& o Decreto-Lei 374/99, que cria os Centros de Res-
ponsabilidade Integrados, refere que estes deveriam ser integral-
mente financiados com base na sua producdo. Todavia, na pratica,
0s orgcamentos, ainda da maioria das instituicGes de salde, continuam
a ser baseados no componente histérico. Apenas se tem vindo a
introduzir nos ultimos anos os GDH como forma de financiamento
prospectivo. No entanto, a avaliagéo dos resultados continua a ndo
ser feita devido a insuficiéncia de instrumentos de medicdo do
desempenho.

Com a adopcao desses meios de avaliagdo e controlo compostos
pelos indicadores, desvios positivos nos resultados deveriam ser
recompensados sobre a forma de mais financiamento para a insti-
tuicdo e de incentivos para o pessoal. Obviamente que o sentimento
de reconhecimento em termos materiais é factor de motivagao e
proporciona um desejo e um empenho no sentido de maximizar
esses desvios positivos e, portanto, aumento de producéo de forma
a aumentar as receitas, racionar 0os consumos, evitando ndo s6 o
desperdicio como preocupando-se em adquiri-los com a melhor
relacdo preco/qualidade, utilizando ponderadamente os equipa-
mentos que proporcionam meios auxiliares de diagndstico, entre
outros.

Assim, esta légica de funcionamento de natureza econémica asso-
ciada a uma linha de financiamento sé tem, neste momento, a perder
pela demora. Enquanto a actual légica de financiamento perdurar,
nenhuma instituicao ter vantagem em aumentar a sua producao.
Pois esse aumento de produgéo ird causar um aumento proporcional
dos custos variaveis e logo um aumento dos custos totais de
producéo, o que, evidentemente, ndo se enquadra nos objectivos
das respectivas administragdes, tendo em conta a forma de finan-
ciamento a que estdo sujeitas, onde o objectivo sera sim apenas
reduzir os custos e com toda a legitimidade.

O financiamento das instituicdes neste molde, associado a uma
remuneragao estratégica®, desde que bem aplicado traria ainda outras
vantagens para a instituicdo, como a transformacéo das remune-
racBes em custo varidvel em vez de custo fixo, a promogéo de um
continuo desenvolvimento dos colaboradores, garante de um vinculo
de longo prazo entre os profissionais de salde e a sua instituicao
ou servi¢o, na medida em que as suas necessidades individuais sé&o
atendidas. Proporciona ainda que o servi¢o funcione como um todo
empenhado nos melhores resultados, gerando competitividade numa
base qualitativa entre os diversos servigos.
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Aimplementacdo de um sistema de financiamento e de incentivos
deste tipo, assente num sistema correcto e fiavel de indicadores
de desempenho, tem demonstrado ja noutros paises que é a
maneira mais efectiva e menos dispendiosa de mudar o compor-
tamento das organizacdes e seus intervenientes directos.

Poderé ser equacionado e com vantagem, caso a caso, nas orga-
nizac6es menos boas e com tendéncia a afastarem-se dos niveis
de desempenho médio, programas de recuperacdo de forma a pro-
porcionar o upgrade necessario para alavancar tal desempenho.
Estes programas deverao ser limitados no tempo para ndo provocar
habituamentos e terdo de ser sempre acompanhados por projectos
e pessoas coerentes e crediveis. O grande objectivo de tais pro-
gramas de recuperacgao sera sempre o de prevenir e evitar even-
tuais perdas em salde devido a processos ou procedimentos
débeis de tais unidades de salde.

Consideracoes finais

Ao longo deste artigo propus-me salientar a importancia e algumas
vantagens relevantes que a introdugéo de instrumentos de medida
de desempenho econémico nas instituicdes de salde oferece
no estabelecimento de uma politica de afectagao de recursos, para
a prestacdo de cuidados de salde baseada nos principios da
equidade e da justica distributiva. Nomeadamente, no que respeita
ao processo de tomada de decisdo de investimentos em cuidados,
no estabelecimento de prioridades e, ainda, no racionamento do
financiamento das instituigdes de sadde.

Na verdade, torna-se fundamental reconhecer a necessidade de
critérios estruturantes para essa politica de distribuicdo de recursos,
baseada ndo s6 na equidade do acesso, mas também na eficiéncia
comprovada da gestéo.

A construcdo de uma matriz de indicadores de desempenho
econdmico, ao nivel do Ministério da Salude, sobre um sistema
informético de gestao hospitalar, ramificado por todas as instituicdes
de salde produtoras de informac&o, permitiria que quando
interpretados de forma integrada com outros dados complementares
(de forma a assegurar a consisténcia e a abrangéncia da infor-
macao) se apurassem eventuais desvios dos resultados em relacéo
aos objectivos pré-planeados. Aescolha do sistema de indicadores,
orientado por critérios de eficiéncia, eficicia, efectividade e de
capacidade de proporcionar mais desempenho, quando associados
ao sistema de financiamento das instituicdes e a remuneragfes
estratégicas, geram competitividade e mais desempenho, propor-
cionando capacidade propria para as instituicdes e/ou 0s servigos

se realimentarem com politicas inovadoras e criarem
mecanismos de ajuste necessarios para a correcgao
dos eventuais desvios.

Consegue-se deste modo, através da accountabi-
lity ©, criar um ciclo gerador de desempenho e de me-
Ihoria continua da qualidade baseado em critérios de
evidéncia econémica.

NOTAS
1 Art. 64°da Constituicdo da RepUblica Portuguesa.

2 NUNES, R.: "Perspectivas para um novo SNS-II", Afectagéo de recursos para a
salide: Perspectivas para um novo SNS, Colectanea Biogtica Hoje VI.

3 0 orcamento do Ministério da Satide mais do que quadruplicou de 1991 para
2000 (e ja tinha duplicado no Gltimo quinquénio).

4 Desde ha muito que a contabilidade nacional francesa classifica 0 hospital na
categoria de empresas, ou seja, produtores cuja actividade econémica pode ser
medida pelo seu valor acrescentado bruto (VAB).

5 Desde a OMS até ao clinico geral.

6 REGO,G., NUNES, R.; "0 surgimento do debate entre a eficiéncia, o desempenho
e agestdo hospitalar", Afectacéo de recursos para a salde: perspectivas para um
novo SNS, p. 88, Colecténea Bioética Hoje VI.

7 Decreto-Lei n.° 374/99 — Diério da Repdblica N.° 219, Série IA, de 18-09-1999.

8 Pode ser definida como a aplicagéo de um conjunto de formas variadas de
remuneracéo variavel, que visa um aumento da competitividade salarial.

9 Transparéncia, responsabilizacéo, prestacdo de contas perante pessoas e
beneficidrios de politicas e programas.
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