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RESUMO

O estudo objetivou definir diretrizes para uma fiscalizagao sistematica dos hospitais
publicos pelo Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco, a partir de investigagcao
qualitativa, com triangulacao de fontes de dados, utilizando diferentes técnicas de
coleta. Inicialmente foi realizada observacédo participante com observador nao
revelado, em um grande hospital publico do estado, a fim de conhecer os principais
problemas percebidos pelos profissionais de saude, relacionados ao funcionamento
e a gestdo da entidade. Em seguida, foi realizada pesquisa documental sobre
instituicdes publicas hospitalares com levantamento de manuais e relatérios de
gestdo da assisténcia prestada por esses servigos de saude. Em paralelo, foram
coletados manuais padronizados de acreditagédo e desempenho hospitalar. Por fim,
procederam-se entrevistas semi-estruturadas com membros do TCE/PE e gestores
da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco, com o propdsito de confrontar e
complementar os dados levantados sobre outros aspectos relevantes para a
pesquisa. Os resultados foram categorizados em cinco grandes areas tematicas:
Gestdo, Recursos Humanos, Compras, Emergéncia e Questdes Externas. A
categoria Gestao, por sua vez, foi dividida em duas subcategorias: Desempenho
Hospitalar e da Gestdo Administrativo-financeira. As categorias ajudaram na
elaboragao de diretrizes que servem de orientagdo para a sistematizacao das
fiscalizagbes nas instituicbes publicas hospitalares. Esta pesquisa contribuiu para
uma atuacdo mais efetiva do Tribunal de Contas, em busca do uso racional dos
recursos publicos destinados a saude e como subsidio para o processo de melhoria
da qualidade da assisténcia prestada aos usuarios do SUS.

Palavras-chaves: Administragcdo Hospitalar. Gestao de Qualidade. Auditoria
administrativa.
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ABSTRACT

The study aimed to define direction lines to a systematized fiscalization of public
hospitals for the Tribunal de Contas of the State of Pernambuco, using qualitative
strategy inquiry, with triangulation of data sources, using different techniques of
collection. At the beginning, it was used participative observation with a not reveal
observer at a great public hospital of the state, intenting to know the main troubles
perceived from the health professionals, related to the functionalism and the
management of the entity. After that, it was carried through documentary research of
public hospital institutions, studying the manual and the reports of assistance
management provided for these health’s services. In parallel, it was collected manual
standards of hospital accreditation and hospital performance. At the end, interviews
half-structured with members from the TCE/PE and managers of the Health
Secretariat of the State of Pernambuco had been proceeded, intenting to collate and
to complement the data collected by other relevant aspects for the research. The
results were categorized in five great thematic areas: Management, Human
Resources, Purchases, Emergency and External Questions. The category
Management, in turn, was divided in two subcategories: Hospital Performance and
Management Administrative-financier. The categories helped at elaboration of
direction lines that could orient the systematizer of the fiscalizations in the public
hospital institutions. This research contributed for a more effective performance of
the Tribunal de Contas, searching to the rational use of the public resources destined
to the health services and as subsidy for the process of quality improvement of the
health assistance provided to the users of the SUS.

Key-words: Hospital administration. Management of Quality. Administrative
auditorship.
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1 INTRODUGAO

Os hospitais constituem um dos componentes mais importantes e onerosos
do SUS, no entanto, permanecem sem receber a atencdo adequada pelos
formuladores de politicas publicas. A gestao hospitalar no Brasil € complexa e cara e
0 seu controle é desafiador, o que exige profundo e amplo conhecimento acerca de
todos os componentes que constituem essas unidades de saude, a fim de integra-
los de forma efetiva. Assim, apesar de ocuparem posi¢cdo estratégica dentro do
sistema e receberem uma expressiva parcela de recursos - 45% dos recursos
federais destinados a area de saude -, ndo asseguram a prestacdo de uma
assisténcia de boa qualidade com eficiéncia (COUTO; PEDROSA, 2007).

Atualmente, estas instituicdes ainda sdo responsaveis por grande parte da
assisténcia oferecida, liderando a prestagdo de servicos em saude. Ao mesmo
tempo, a rede hospitalar do pais pode ser considerada pluralista, apresentando um
complexo mix de organizagdes hospitalares de diversas naturezas, sendo composta
por uma ampla gama de arranjos financeiros, organizacionais e de propriedade,
abrangendo tanto o setor publico quanto o privado. Este sistema revela-se, ainda,
altamente estratificado, onde a maioria dos estabelecimentos é dependente de
financiamento publico e oferece servigos ineficientes e de baixa qualidade (LA
FORGIA; COUTTOLENC, 2008).

Nessas unidades de saude, o acesso aos recursos do SUS permanece dificil,
as filas de espera para consultas, exames e cirurgias sao longas e faltam vagas para
internacdo. A situacdo da atencao prestada por esses hospitais € de uma crise, que
envolve os gestores publicos, empresarios do setor, profissionais e trabalhadores
dessas unidades e, finalmente, a populagdo usuaria, que € a mais prejudicada pela
inoperancia desses servigos (BRASIL, 2004).

Para Barbosa (1996), a saude publica do pais sempre foi marcada pela
auséncia quase completa de compromisso e resultados, grande irracionalidade e
desperdicio de recursos, refletindo numa gestao publica hospitalar com dificuldades
em incorporar uma politica de tecnologia, de informatizagdo, de modernizagao
administrativa, e de recursos humanos comprometidos com o servigo. Santos (2006)
afirma que apesar dos avangos significativos do SUS, a administragdo publica

brasileira continua com baixa capacidade operacional, fraco poder de decisao,
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controles sem qualidade e essencialmente formais, além de sofrer influéncias de
politicas externas.

Nos ultimos anos, Pernambuco apresentou importante crescimento da rede
basica de saude, entretanto, manteve quase que inalterada a situacdo da
superlotacdo dos hospitais publicos, particularmente dos servigos de urgéncia e
emergéncia, determinada tanto pela baixa resolutividade dos niveis de atencao
basica e de média complexidade, assim como pelas dificuldades internas
enfrentadas pelas organizagdes hospitalares, que vao desde uma gestao
desprofissionalizada até um corpo profissional que nao se sente responsavel pelo
bom desempenho do servigo.

Em Pernambuco, assim como na maior parte do pais, as instituicdes publicas
hospitalares encontram-se inseridas na estrutura da administrac&do direta do Estado,
sendo geridas pela Secretaria Estadual de Saude (SES/PE), sem desfrutarem de
autonomia na gestéo do proprio servigo.

Atento as dificuldades enfrentadas pela saude publica, constantemente
exposta na midia, o Tribunal de Contas de Pernambuco (TCE/PE) - érgao auxiliar da
Assembléia Legislativa no controle externo da administragdo financeira e
orgamentaria estadual - criou, em 2003, o cargo de Auditor de Contas Publicas para
a Area de Saude, que foi preenchido por concurso publico, em 2005, por
profissionais das seguintes areas: Enfermagem, Medicina e Odontologia
(PERNAMBUCO, 2003).

O controle exercido pelo TCE nos servigos publicos de saude ocorre por meio
de auditorias de prestacao de contas, auditorias de acompanhamento, apuracéo das
denudncias feitas a Ouvidoria e apuracdo das demandas externas encaminhadas
pelos mais diversos orgaos.

O TCE/PE foi pioneiro, dentre os tribunais, na incorporagédo - no seu quadro
de auditores - de profissionais de saude com competéncia para fiscalizar
especificamente os recursos publicos da saude. Até entdo, as auditorias do Fundo
Estadual de Saude (FES) eram realizadas por auditores das contas publicas, no
ambito da SES/PE e, de forma incipiente nos hospitais, tendo como focos principais
a legalidade e a conformidade contabil-financeira.

Tal pioneirismo trouxe um novo desafio ao TCE de Pernambuco: a ampliacédo
do escopo das auditorias ja realizadas, passando a atuar, também, nos aspectos

que envolvem a gestdo e a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios nas
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organizacbes hospitalares. Essa nova direcido tomada pela auditoria de saude do
Tribunal de Contas vem ocorrendo, entretanto, de forma assistematica com base nas
experiéncias profissionais e individuais de cada um dos membros da equipe, sem
que haja diretrizes definidas institucionalmente, que possam subsidiar a fiscalizagéo
dos hospitais publicos estaduais pelo TCE/PE. Desse modo, a pesquisa apresentou
a seguinte pergunta condutora:

Que diretrizes devem nortear o Tribunal de Contas de Pernambuco para
a sistematizacao das fiscalizagdes nos hospitais publicos estaduais?

Com base no contexto acima e na vivéncia da autora junto ao TCE e aos
servigos de saude - tanto na fiscalizagdo como na assisténcia - surgiu o interesse do
presente estudo em buscar diretrizes para uma sistematizacdo das auditorias
realizadas nos grandes hospitais publicos. Essa pesquisa pretendeu, assim,
estabelecer as bases para uma pratica de auditoria nessas organizagoes,
respaldando a experiéncia adquirida durante cinco anos de atuacdo da equipe de
saude do TCE/PE, com o conhecimento cientifico, contribuindo para uma maior
efetividade das agdes deste 6rgao frente as demandas impostas pela sociedade.

O presente trabalho justificou-se, também, por existirem poucos estudos, que
permitam desenhar um diagnodstico preciso da dimensdo gerencial dos
estabelecimentos hospitalares no pais, além da relevancia social, econémica e
politica da saude publica do Estado de Pernambuco.

Este trabalho foi dividido em oito capitulos, iniciando-se com uma breve
Introdugado no capitulo 1, seguida dos Objetivos geral e especificos da pesquisa no
capitulo 2. No terceiro, foi levantado o Referencial tedrico relacionado ao tema e no
capitulo 4, descrito todo o Percurso metodoldgico. As Consideragdes éticas, por sua
vez, foram abordadas no quinto capitulo e os Resultados apresentados no sexto.
Finalmente, a Discussédo dos resultados foi realizada no capitulo 7 e a Conclusao

elaborada no oitavo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Definir as diretrizes para a sistematizagdo das fiscalizagbes exercidas pelo

Tribunal de Contas de Pernambuco nos hospitais publicos estaduais.

2.2 Objetivos especificos

a) identificar as percepc¢des das diferentes categorias profissionais - através da
observagao participante em um grande hospital publico estadual - acerca dos
principais problemas relacionados ao funcionamento e a gestédo hospitalar;

b) analisar documentos e informagdes colhidos em quatros grandes hospitais
publicos estaduais;

c) analisar padrbes, procedimentos de avaliagdo, de auditoria e indicadores ja

implementados pelas instituicdes envolvidas com a qualidade destes servicos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Os Tribunais de Contas e o Controle Externo

O controle externo ¢ a fiscalizagdo e a apreciagao das prestagdes de contas
dos responsaveis pela coisa publica, quando exercidas por um ente que esta fora do
ambito no qual o fiscalizado esta inserido. Quando tal controle € exercido na propria
hierarquia da administracdo € chamado simplesmente de controle (como parte das
fungbes de geréncia). Quando é exercido por 6rgao especializado, porém,
pertencente ao mesmo ambito de poder na qual a administracdo esta inserida,
chama-se controle interno (CHAVES, 2007).

Os Tribunais de Contas (TC) sdo 6rgaos constitucionais de controle externo e
surgiram da necessidade de estabelecerem-se bases novas para a fiscalizagdo da
execucdo orcamentaria (MARANHAO, 1990). No Brasil, a nivel federal, o controle
externo é exercido pelo Congresso Nacional, com auxilio do Tribunal de Contas da
Unido (TCU). Nos demais niveis federativos, este controle é exercido, por simetria
constitucional, pelas assembléias legislativas e camaras de vereadores, com o
auxilio dos tribunais de contas estaduais, dos tribunais ou conselhos de contas dos
municipios e de tribunais de contas municipais, conforme o caso. O principal fator
que distingue a competéncia federal, estadual ou municipal € a origem orgamentaria
primaria dos recursos controlados.

Toda atividade financeira do Estado € objeto do controle externo, o qual, por
isso, alcanga todos os 6rgaos que arrecadam, guardam ou aplicam fundos publicos.
Os focos do controle externo sao: legalidade, legitimidade, economicidade, eficacia,
eficiéncia, efetividade, conformidade contabil-financeira, equidade e ecologicidade.

A legalidade refere-se a conformidade com os normativos legais, enquanto a
legitimidade esta relacionada com o respeito ao interesse publico, a impessoalidade
e a moralidade. A conformidade contabil-financeira trata da obediéncia aos
regulamentos contabeis e financeiros. O controle da eficacia verifica o alcance das
metas propostas para a gestdo, ao passo que o controle da eficiéncia analisa os

meios utilizados em relacdo aos resultados alcangados pela administracdo. A



21

economicidade esta ligada a relacdo custo/beneficio, incluida no conceito de
eficiéncia. O controle da efetividade, por sua vez, examina os impactos dos
resultados alcangados pela acdo administrativa. A acao efetiva combina eficacia e
eficiéncia. O controle da equidade analisa se as acbes administrativas respeitam a
isonomia entre os administrados. Finalmente a ecologicidade visa garantir a
conservagao dos recursos naturais as futuras geragdées (CHAVES, 2007).

A auditoria é o conjunto de técnicas que visa avaliar a gestao publica, pelos
processos e resultados gerenciais, e a aplicagdo de recursos publicos por entidades
de direito publico e privado, mediante a confrontacdo entre uma situagcao encontrada
com um determinado critério técnico, operacional ou legal. Atua para corrigir os
desperdicios, a improbidade, a negligéncia e a omissao e, principalmente
antecipando-se a essas ocorréncias, buscando garantir os resultados pretendidos,
além de destacar os impactos e beneficios sociais advindos (CHERMAN, 2005).

Para Jund (2006), a finalidade basica da auditoria € comprovar a legalidade e
a legitimidade dos atos e fatos administrativos e avaliar os resultados alcangados,
quanto aos aspectos de eficiéncia, eficacia e economicidade da gestdo
orcamentaria, financeira, patrimonial, operacional, contabil e finalistica das unidades
e das entidades da administracdo publica, bem como a aplicagao de recursos
publicos por entidades de direito privado, quando legalmente autorizadas nesse
sentido.

Gomes (2002) distingue os seguintes tipos de auditoria que sédo exercidas
pelos Tribunais de Contas na fiscalizagao da aplicagao dos recursos publicos:

¢ Auditoria Financeira e Orgcamentaria: se utiliza de técnicas com o enfoque,
principalmente, dos exames de transagodes, registros dos sistemas contabeis
e informagdes financeiras;

¢ Auditoria de Legalidade ou de Cumprimento: constata se todos os atos, fatos
e operacgdes administrativo-financeiras estdao sendo conduzidos de acordo
com a politica e os processamentos prescritos nas leis e nhormas juridicas;

e Auditoria Operacional, também denominada de gerencial, de eficiéncia e
efetividade de programas, rendimentos e responsabilidade, ou de fungao:
adota o enfoque, a técnica e a metodologia de avaliar a eficiéncia e a
economia com que se administram e gastam os recursos publicos.

Jund (2006) afirma ainda que ha outras modalidades de auditoria como:



22

¢ Auditoria de Gestao: tipo de auditoria governamental, a qual cumpre o exame

e a avaliacdo sobre sistemas politicos, critérios e procedimentos utilizados

pela entidade na area de planejamento estratégico, tatico e, principalmente,

no processo decisorio;

¢ Auditoria de Avaliacdo da Gestdo: objetiva emitir opinido com vistas a
certificar a regularidade das contas, verificar a execugdao de contratos,
convénios, acordos ou ajustes, a probidade na aplicagdo dos dinheiros
publicos e na guarda ou administragdo de valores e outros bens do ente
federativo ou a ele confiados.

A Auditoria de Acompanhamento da Gestao, por sua vez, € realizada ao
longo dos processos de gestdo, com o objetivo de se atuar em tempo real sobre os
atos efetivos e os efeitos potenciais positivos e negativos de uma entidade,
evidenciando melhorias e economias existentes no processo ou prevenindo gargalos
ao desempenho da sua missao institucional (CHERMAN, 2005).

Aos Tribunais de Contas compete, na forma estabelecida pelas respectivas
Leis Organicas, apreciar as contas prestadas pelos chefes do Poder Executivo e a
legalidade dos atos de admissao de pessoal e das concessdes de aposentadorias,
reformas e pensdes; julgar as contas prestadas pelo Poder Legislativo, Judiciario,
Ministério Publico e administradores das unidades dos poderes e das entidades da
administragdo indireta, incluidas as fundagdes, fundos, organizagbes nao
governamentais mantidas pelo poder publico e as agéncias reguladoras. Além de,
fiscalizar as contas das empresas publicas e sociedades de economia mista e a
aplicagao de recursos repassados pelo ente federativo a pessoas juridicas de direito
publico ou privado (PERNAMBUCO, 2004).

Os Tribunais de Contas sdo 6rgaos com missdes constitucionais de
resguardo da coisa publica, interessados na realizagdo do bem comum. Na
atualidade, os Tribunais tém uma fungdo muito mais dinamica do que a revisdo do
controle contabil, por entender que a missdo mais nobre da Corte é a avaliagdo dos
resultados, e ndo dos meios, em razdo dos recursos despendidos, bem como do
beneficio colhido pela comunidade. Ao fiscalizar a aplicagao dos recursos publicos,
esses orgaos atentam para a maneira pela qual aqueles recursos foram utilizados e
os resultados sociais alcangados (GOMES, 2002).

Em virtude da soma de atribuigbes acumuladas pelo TC, ha entendimentos

divergentes no que se refere a situa-lo no sistema dos poderes. Nao é 6rgao do
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Executivo, mas fiscaliza-o. Apesar de ter a funcdo de julgar, ndo é 6rgao do
Judiciario, e mesmo tendo afinidades com o Legislativo, néo o integra (MARANHAO,
1990).

Para Mello (1984), o TC, conquanto seja 6érgédo auxiliar do Poder Legislativo,
nao lhe integra a unidade estrutural. De outra parte, como é evidente, menos ainda
se encaixa no Poder Executivo, visto que o controlador ndo pode ser uma
dependéncia do controlado. Além disso, ndo € o6rgdo componente do Poder
Judiciario. Portanto, para o autor, o TC nao esta estruturalmente, organicamente,
albergado dentro desses trés aparelhos em que se divide o exercicio do Poder, mas,
€ um conjunto organico auténomo.

Apesar disso, nos Estados, trés dos sete Conselheiros sao escolhidos pelo
Governador e quatro pela Assembléia Legislativa. Os indicados pelo Governador
devem se submeter, ainda, a aprovacdo da Assembléia Legislativa, estando os
requisitos constitucionais para a nomeagao dos membros dos Tribunais de Contas
previstos no Art. 73 da CF/88 (PASCOAL, 2006).

Pode-se dizer que os tribunais de contas sdo tribunais administrativos,
dotados de jurisdicdo sobre administradores e demais responsaveis por dinheiros,
bens e valores publicos da administracao direta e indireta, incluidas as fundacbes e
sociedades instituidas e mantidas pelo poder publico, e as contas daqueles que
derem causa a perda, extravio ou outra irregularidade de que resulte prejuizo ao
erario publico (BRASIL, 1988).

3.2 Fiscalizagbes na area da saude publica

As fiscalizagbes realizadas na rede de saude publica do pais sao exercidas
por 6rgaos dotados de diferentes competéncias e, que mantém pouca articulagao
entre si.

A Carta Magna (BRASIL, 1988) dispbe que:

Art.197. Sao de relevancia publica as agbes e servigos de saude, cabendo
ao poder publico dispor, nos Termos da Lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou
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através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

A Lei n.° 8.080/90 estabeleceu as instancias de gestdo do SUS de
acompanhar, controlar e avaliar as ac¢des e servigos de saude, ficando reservada a
Unido a competéncia privativa para estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria
(SNA), e coordenar a avaliacao técnica e financeira do SUS em todo o territério
nacional em cooperagdo técnica com estados, municipios e Distrito Federal
(BRASIL, 1990).

O Sistema Nacional de Auditoria foi criado pela Lei n° 8.689 de 07 de margo
de 1993, artigo 6°, e regulamentado pelo Decreto-Lei n°® 1.651 de 28 de setembro
1995, se constituindo num sistema atipico, singular, diferenciado e legitimo. A
operacao do sistema de auditoria ocorre de forma descentralizada, com definicdo
das competéncias de cada esfera de governo. O Decreto n® 1.651/94 definiu que as
atividades de auditoria ficam a cargo do Departamento de Controle, Avaliagao e
Auditoria, subordinado a Secretaria de Assisténcia a Saude, do Ministério da Saude.

O Sistema ¢ integrado por uma Comissdao Corregedora Tripartite, composta
pela direcdo nacional do SUS, representantes do Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais da Saude e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais da Saude. O
componente federal do SNA é representado pelo Departamento Nacional de
Auditoria do SUS (DENASUS), 6rgao integrante da estrutura da Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da Saude. Além do componente
federal, o SNA exerce as suas atividades em todo o territério nacional por meio dos
seus componentes estaduais e municipais.

De acordo com o Decreto n.° 5.974/06, o DENASUS tem a responsabilidade
de executar as atividades de auditoria e fiscalizacdo especializadas no &mbito do
SUS, contribuindo para a alocagao e utilizagdo adequada dos recursos, a garantia
do acesso e a qualidade da atengcdo a saude oferecida aos cidadaos (BRASIL,
2006).

Cabem ao nivel Estadual as seguintes competéncias, para atividades de
auditoria: aplicacdo dos recursos estaduais repassados aos municipios; as acdes e
servicos previstos no plano estadual de saude; os servicos de saude sob sua
gestdo; os servigcos municipais e 0os consorcios intermunicipais de saude; as agoes,
métodos e instrumentos implementados pelos 6érgaos municipais de controle,
avaliagao e auditoria (CALEMAN; MOREIRA; SANCHEZ, 1998). O SNA funciona de
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forma complementar aos sistemas de controle interno e externo, os quais, através
das suas atividades, possibilitam analisar o gasto publico, aumentando o grau de
transparéncia e a confiabilidade da gestao publica.

No sistema de controle externo estdo inseridos os Tribunais de Contas, cujas
auditorias se aproximam de uma avaliagao externa do tipo normativa. De acordo
com Contandriopoulos et al. (1997), é externa porque a equipe que executa a
fiscalizacdo nao faz parte da organizagdao que sera auditada, e é considerada
normativa porque é feito um julgamento a partir da comparagdo dos recursos
(estrutura), dos servigos produzidos (processo) e dos resultados obtidos com
critérios e normas aplicaveis.

A Auditoria de Saude do TCE/PE cabe a fiscalizacdo das despesas dos
o6rgaos da Administracéo Direta e Indireta do Estado, que atuam na area da saude
publica, abrangendo a analise dos respectivos processos licitatorios e de
contratagdo, com vistas a quantificacdo, qualidade e a economicidade dos
medicamentos e insumos adquiridos para uso em estabelecimentos hospitalares,
ambulatoriais ou outros fins. Compete, ainda, aos auditores verificar a
economicidade, qualidade, eficiéncia, eficacia e efetividade dos servigcos prestados
na area da saude publica pelo Estado e Municipios (PERNAMBUCO, 2003).

3.3 A Gestao publica hospitalar

A organizagdo hospitalar é considerada um sistema complexo, onde as
estruturas e os processos sao de tal forma interligados, que o funcionamento de um
componente interfere em todo o conjunto e no resultado final. O hospital constitui um
centro de interagdo de varias disciplinas e profissdes, incorporando tecnologias,
gerando um modelo assistencial com uma variedade enorme de itens e graus de
diversidade (VECINA NETO; REINHARDT FILHO, 1998).

Os hospitais estdo no centro do universo dos cuidados da saude. Eles sao
parte critica do orgamento do governo, absorvendo quase 70% das despesas
publicas em saude e estdo na vanguarda das discussdes politicas. As discussdes

refletem sua promessa como centros de inovagao tecnolégica e avangos médicos,
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bem como a preocupagao generalizada com relacdo ao seu custo e qualidade (LA
FORGIA; COUTTOLENC, 2008).

O sistema hospitalar do Brasil € dito pluralista, pois uma série de arranjos
financeiros, organizacionais e de propriedade abrange tanto os setores publicos
quanto os privados, mantendo uma longa tradicdo de financiamento publico de
instalagbes privadas. E também altamente estratificado, visto que poucos hospitais
sdo centros de exceléncia de categoria internacional, que atendem a minoria da
populacao.

Para Dussault (1992), a dificuldade da gestdao no setor saude é dada pela
complexidade dos problemas a resolver e pela natureza dos servicos a produzir.
Para que a gestao dos servigos de saude seja eficiente, sdo necessarias que sejam
criadas condi¢gdes organizacionais congruentes com as peculiaridades e as
exigéncias da producgao de servigos profissionais no contexto publico.

Segundo Mintzberg (1979), os hospitais constituem organizacées que
dependem para funcionar bem, de seus operadores e, portanto, sdo chamadas
Burocracias Profissionais. O ambiente dessas unidades de saude é complexo e a
autonomia profissional limita o papel dos gerentes e da tomada de decisdo. O
trabalho nos hospitais publicos, consequentemente, € dificil de ser controlado, e,
portanto a centralizagdo e a burocratizagdo nédo sao estratégias administrativas
compativeis com a produgao de servigos de bom nivel.

Nos sistemas de saude, o poder se localiza em diferentes partes da estrutura
organizacional. Segundo Gurgel Jr. (2003), essa particularidade confere alguns
problemas de conduc¢do no processo de implementacao de politicas. Nos hospitais e
demais unidades de saude, o poder esta concentrado no nucleo operacional, e o
controle do processo de trabalho se da por padronizagdo de habilidades e isso gera
um fluxo ascendente de resisténcia as ordens emanadas do nivel central. Neste
nivel o poder se localiza na geréncia intermediaria e o processo de trabalho se
baseia no controle de desempenho das unidades de saude. Esse hibridismo
estrutural € um desafio a conducgao de sistemas e servigcos de saude.

Alguns estudos apontam o hospital como uma das organizagdes mais
complexas de serem administradas (MACHADO; KUCHENBECKER, 2007; VECINA
NETO, 2007). Neles estdo reunidos varios servigos e situagdes simultaneos: hotel,

servigos médicos, lavanderia, limpeza, vigilancia, restaurante, recursos humanos,
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etc., se constituindo em um organismo regido por normas vindas de diversos 6rgaos
e instituicoes.

Em relacdo a gestdo dos recursos materiais de um hospital, Vecina Neto e
Reinhardt Filho (1998) apontam que uma das maiores dificuldades reside na
distancia entre o processo produtivo e os sistemas de apoio, fato que se repete na
administracdo de recursos humanos e outros sistemas atuantes nas unidades. Para
os autores, a administracdo de materiais consiste em colocar 0s recursos
necessarios ao processo produtivo com qualidade, em quantidades adequadas, no
tempo correto e com o menor custo.

Em um hospital, os gastos com materiais representam aproximadamente 15 a
25% das despesas correntes, sendo registrados cerca de 3.000 a 6.000 itens de
consumo, que sao adquiridos com frequéncia no sistema de materiais de um
hospital. Tais fatos revelam a complexidade do seu processo produtivo.

Quanto a gestéo financeira dos servigos de saude, pode-se afirmar que os
recursos disponiveis sao, por definigdo, limitados e muitas vezes insuficientes para
cobrir todas as necessidades. Os gestores e prestadores de servigos tém, portanto,
a necessidade e responsabilidade de utilizar esses recursos da melhor maneira
possivel, buscando a eficiéncia e a maximizacdo do impacto e da qualidade dos
servicos (COUTTOLENC; ZUCCHI, 1998). Esses autores apontam como uma das
estratégias para superar a crise na gestao financeira desses servigos implica na
necessidade em se ter numa maior flexibilidade - e, portanto, autonomia - na gestao
financeira das unidades prestadoras de servicos, que, por sua vez, requer a
profissionalizagdo dessa gestao.

Os servigos de saude tém caracteristicas que geram exigéncias particulares,
em termos de organizagao e gestdo. Se por um lado esses servigos tém de respeitar
normas de qualidade, por outro, ndo podem estar formalizados demais. Os
prestadores precisam de autonomia para adaptar os servigos as necessidades
especificas dos usuarios. Os usuarios por sua vez, no setor saude, nem sempre tém
a informacdo para definir suas necessidades e a maneira de atendé-las
(DUSSAULT, 1992).

A modificagdo nos estilos de gestdo dos servicos ou estabelecimentos de
salude tem sido proposta como forma de resolver simultaneamente problemas
associados a eficiéncia, eficacia e efetividade, com impactos sensiveis na redugao

dos custos dos sistemas de saude. Todas essas formas tém em comum a questao
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da autonomia da gestao do servigo de saude, seja ele publico ou privado (MEDICI,
1995).

No Brasil, o gestor nacional do SUS, afirma que os hospitais trabalham com
um sistema de contrato bastante artificial e/ou formal, ultrapassado do ponto de vista
do estabelecimento de horizontes comuns que auxiliem na tomada de decisdes,
reorientagdo de agdes e avaliagdo dos servigos. Para o Ministério da Saude é
necessario incorporar ao processo de contrato os aspectos referentes a regulagéo e
a avaliacdo dos servigos - ndo apenas dos seus resultados, mas também da gestéo
dos servicos hospitalares e da sua relacdo com a rede de servicos mais ampla
(BRASIL, 2004). De acordo essa publicagao oficial sobre a reforma hospitalar o MS
aponta os seguintes eixos norteadores: garantia do acesso, humanizagéo, insergéo
dos hospitais na rede de servigos, democratizacdo da gestdo, estabelecimento de
contratos de servigos, descentralizagao e regionalizagao.

Quaisquer esforgos para melhorar a qualidade e a eficiéncia dos hospitais
publicos dependerdo do aumento da motivacao e da pré-atividade de seus gerentes.
Nas condigbes atuais, mesmo os gerentes mais motivados e treinados terao
dificuldades para melhorar o desempenho, pois muitas decisbes-chave sdo tomadas
fora do hospital. Restrigdes rigidas no gerenciamento prejudicam os esforgos para
aumentar a responsabilizagdo (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2008). Para o aumento
da autonomia e da responsabilizagao dos hospitais publicos, esses autores apontam
a necessidade de criagdo de um controverso programa de parceria publico-privado
para fortalecer os acordos de governabilidade em hospitais privados conforme o
contrato do SUS, incluindo reforma e implementagcdo normativa, fortalecendo a
contratagdo e estimulando a concorréncia. De acordo com La Forgia e Couttolenc
(2008), para que se promova a responsabilizagdo da gestdo na utilizagdo dos
recursos, sao necessarios arranjos contratuais sélidos e monitoramentos.

Os contratos de gestdo ou contratos de servico sado formas classicas
utilizadas para tornar autdbnoma a geréncia dos servicos de saude e surgiu na
Frangca, em fins dos anos 60. Essa forma de gestdo se baseia na negociacdo da
autonomia de um estabelecimento ou de uma rede de servicos de saude, mediante
determinadas clausulas contratuais. Por estas clausulas, os servicos de saude
deixam de ter meios controlados pelo Estado e passam a ser independentes para

usar o orcamento que lhe foi conferido. No entanto, o estabelecimento se vé
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obrigado a negociar e cumprir metas finalisticas de quantidade/qualidade dos
servigos fixadas, de forma negociada com o Estado.

Por outro lado, La Forgia e Couttolenc (2008) embora seja um ingrediente
necessario, a autonomia em si ndo é capaz de melhorar o desempenho nos
hospitais publicos. Também s&o necessarios contratos de servigo, cumprimento dos
contratos, financiamento baseado em desempenho, gerenciamento de recursos

humanos flexivel e um sélido ambiente de informacgdes.

3.4 A Qualidade nos Servigos de Saude

Apesar do tema qualidade em servicos de saude ndo ser considerado
inovador, assim como o discurso de busca da exceléncia nesses servigos, ainda
existe um numero baixo de instituicbes de saude que implementaram ou estio
implementando alguma iniciativa de gestao da qualidade (MALIK; TELES, 2001).

Segundo Garcia (2001), o termo qualidade se aplica a exceléncia, a perfei¢cao
de um processo, a obtengao de bons resultados com uma determinada técnica ou
procedimento. Para Vuori (1989), a nogao da qualidade varia entre os interesses dos
diferentes grupos: planejadores de saude, administradores, prestadores de servigos
e consumidores, 0os quais podem conceituar a qualidade de diferentes maneiras,
enfatizando mais alguns dos diversos aspectos que a constituem.

Avedis Donabedian, considerado o fundador do campo da qualidade em
servicos de saude, introduziu, em 1966, os conceitos de estrutura, processo e
resultado, com o objetivo de orientar a avaliagdo da qualidade dos servigos de
saude. Por estrutura sdo definidas ndo apenas a estrutura fisica, mas também a
referente aos recursos humanos e financeiros necessarios. O conceito de processo
equivale a existéncia de um padrao normativo. Por resultado, entendem-se as
consequéncias do atendimento, ou seja, a mudancga ocorrida no estado de saude do
paciente, a melhora na fungdo social e psicolégica, assim como a satisfagdo do
paciente, o conhecimento adquirido e a mudanca no seu comportamento
(DONABEDIAN, 1980).
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Para Donabedian (1990), a qualidade na assisténcia a saude, definida pelos
classicos sete pilares - eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacéo, aceitabilidade,
legitimidade e equidade - resulta basicamente de dois fatores: a ciéncia e a
tecnologia aplicadas a assisténcia a saude e a real aplicagdo dessa ciéncia e
tecnologia a pratica. Donald Berwick (1994) apontou como a principal fonte de falhas
de qualidade, os problemas nos processos, devendo o controle de qualidade se
concentrar nestes.

No Brasil, a preocupacdo em avaliar instituicdes hospitalares data da década
de 40. Desde entdo, instrumentos para a avaliacdo externa dos servicos de saude
passaram a ser desenvolvidos a fim de garantir padrdo hospitalar nacional. Ao longo
destes anos o processo de avaliagao hospitalar foi descontinuado. A década de 90 é
marcada pela introdugdo do modelo de Acreditacdo Hospitalar, que teve como uma
das caracteristicas o fato de que a definigdo dos critérios se da por especialistas da
area, reconhecidos e legitimados (SCHIESARI; KISIL, 2003).

Entre os modelos de acreditacdo usados no Brasil estda o que se utiliza de
padrbes internacionais, como o da Joint Comission International, representada no
Brasil pelo Consorcio Nacional de Acreditagdo (CBA) e o modelo nacional da
Organizagao Nacional de Acreditacdo (ONA), que é o mais difundido no pais. A ONA
foi criada em 1998 e atua de forma descentralizada, credenciando organizagdes
acreditadoras mediante o cumprimento de critérios preconizados pela Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS) (SCHIESARI; KISIL, 2003).

A Acreditacdo passou a ser vista como elemento estratégico para
desencadear e apoiar iniciativas de qualidade nos servicos de saude. Pretendia-se
contribuir para progressiva mudancga planejada de habitos, por meio de estimulo aos
profissionais, servindo como subsidio para o estabelecimento de metas e para o
aprimoramento da qualidade da assisténcia (SCHIESARI; KISIL, 2003).

Em 2001, o Ministério da Saude preocupado com a imagem do SUS e de
seus servicos junto a populacao, instituiu o programa atualmente conhecido como
Programa Nacional de Avaliagdo dos Servicos de Saude (PNASS) definido como
instrumento de apoio a gestdo do SUS em relagdo a qualidade da assisténcia
oferecida aos seus usudrios. Este programa foi criado no sentido de avaliar a
eficiéncia, eficacia e efetividade das estruturas, processos e resultados relacionados
ao risco, ao acesso e a satisfagao dos cidaddos com os servigos publicos de saude,

na busca de sua melhor resolubilidade e qualidade. Da mesma forma, outros dois
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projetos - o REFORSUS e o QUALISUS - se ocuparam da mesma questdo sob a
forma de investimentos, formagao de RH e consultorias, no final dos anos de 1990 e
em 2003, respectivamente (MALIK, 2005).

Nos dias atuais, outro modelo ndo especifico da area de saude, porém
bastante utilizado é o ISO. As atividades da area de assisténcia a saude nas quais o
ISO é mais utilizado sao unidades de apoio diagndstico e terapéutico, como
laboratérios e bancos de sangue.

Para La Forgia e Couttolenc (2008), o governo é o responsavel por garantir a
qualidade em todos os hospitais, publicos e privados. Os padrdoes de qualidade ja
existem sob a forma de requisitos de concessdo de licenca e sistemas de
acreditacdo, sancionados pelo proprio governo. Infelizmente, a implementagéo
dessa qualidade tem sido escassa e a obtencdo de padrdes n&o garante o seu
aumento, mas muitas agdes criticas necessarias para melhorar esta qualidade
ocorrem no nivel hospitalar sob a lideranca da direcao.

Considerando-se, portanto, a necessidade e a dificuldade em se garantir a
qualidade da assisténcia prestada nos grandes hospitais publicos - por meio da
implementacdo de padrées - os tribunais de contas, como orgaos dotados de
competéncia para fiscalizar essas unidades publicas de saude, assumem o papel de
avaliadores externos destes servicos. O TCE/PE atua, por lei, na perspectiva de
contribuir para a melhoria dessas organizagdes, em beneficio da sociedade, a partir

da definigao de diretrizes, que subsidiem um processo sistematico de fiscalizagao.



4 Percurso Metodologico
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4.1 Tipo de Estudo

Segundo Minayo (2004a, p. 21), “a pesquisa qualitativa trabalha com o
universo dos significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes”, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagbes, que nao podem ser
reduzidas a operacionalizac&do de variaveis. Ela reconhece a existéncia de multiplas
realidades, e ndo uma realidade unica e objetiva. Portanto, os conhecimentos
desenvolvidos sdo também multiplos, reconhecendo a variedade de perspectivas
dos diferentes atores sociais (PEREZ; NAVARRETE, 2006).

Para Taylor e Bodgan (1996), a pesquisa qualitativa é humanista, indutiva,
focaliza as pessoas, cenarios e grupos de modo holistico, além de procurar
compreender as pessoas, levando em conta o quadro de referéncias delas préprias.
Os autores consideram, ainda, que a pesquisa qualitativa é artesanal, pois seus
meétodos nao tém sido refinados e padronizados como as outras abordagens de
pesquisa. Ainda para para Minayo (2004b), a pesquisa qualitativa se torna
importante para compreender as relagées que se dao entre atores sociais no ambito
das instituicoes e para avaliagao das politicas publicas e sociais.

A investigacdo qualitativa envolve uma abordagem naturalista e interpretativa,
0 que significa que seus pesquisadores estudam as coisas em seus cenarios
naturais, tentando entender ou interpretar os fendmenos em termos dos significados
que as pessoas a eles conferem (DENZIN; LINCOLN, 2006). Ela ndo se submete a
distor¢cdes nem controles experimentais, trata de compreender as pessoas dentro do
seu contexto.

Este tipo de pesquisa utiliza um processo de coleta de informacéo intensivo,
combinando com freqiéncia varias técnicas de forma complementar - observagéao,
entrevistas e analise de documentos (PEREZ; NAVARRETE, 2006). Além disso, o
investigador segue um desenho de estudo flexivel, aberto e circular e a interagao
dele com o sujeito da pesquisa é flexivel e interativa.

A estratégia qualitativa de investigacdo € a que se enquadra no presente
estudo, tendo sido os dados coletados por meio de trés diferentes técnicas.
Inicialmente, foi realizada observagao participante em um grande hospital publico da

regiao metropolitana do Recife que contribuiu para conhecer os principais problemas
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percebidos pelos profissionais de saude quanto ao funcionamento e a gestdo da
organizagéo. Posteriormente, foi combinada a técnica de pesquisa documental em
outros quatro grandes hospitais publicos e em manuais e relatorios sobre gestéo e a
qualidade da assisténcia prestada em servigcos de saude. Finalmente, procederam-
se entrevistas semi-estruturadas com membros do TCE e gestores da Secretaria
Estadual de Saude em Pernambuco, dentro do contexto natural onde estes exerciam

suas fungdes.

4.2 Trabalho de campo

O trabalho de campo compreendeu a realizagdo de observagéo participante
em um grande hospital publico da rede propria da Secretaria de Saude de
Pernambuco e a coleta de documentos em outros quatro hospitais localizados na
regiao metropolitana do Recife. Atualmente, é nesses hospitais que se encontra
centrada a atengédo as urgéncias do Estado, objeto de fiscalizagdo da equipe de
auditores da saude do TCE/PE.

4.3 Coleta de dados

De acordo com Gil (1999, p. 42), pesquisa cientifica & definida “como o
processo formal e sistematico de desenvolvimento do método cientifico. O objetivo
fundamental da pesquisa é descobrir respostas para problemas mediante o emprego
de procedimentos cientificos”. Assim, o que caracteriza a pesquisa como sendo de
cunho cientifico é a forma ou instrumentos que a mesma utiliza nas etapas para a
solugéo de determinado problema.

Esta pesquisa foi desenvolvida nas seguintes etapas: inicialmente, foi adotada
a técnica de observacao participante em um grande hospital publico de Pernambuco,

com o proposito de compreender e explorar o problema estudado. Essa etapa foi
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seguida da pesquisa documental, quando foram coletados documentos e
informagdes de outros quatro grandes hospitais da rede publica estadual, localizados
na regido metropolitana do Recife. A pesquisa documental incluiu também a coleta
de manuais e relatérios dos mais diversos érgédos envolvidos com a gestdo e a
qualidade da assisténcia prestada pelos servicos de saude.

Finalmente, foram realizadas as entrevistas abertas, por se entender que
essas possibilitariam um aprofundamento sobre o tema. Elas ocorreram com quatro
membros do Tribunal de Contas de Pernambuco, que foram escolhidos por estarem
mais envolvidos com as questbes relativas a fiscalizagdo e ao julgamento na
utilizagdo dos recursos destinados a saude do Estado e, dois gestores da saude, os
quais foram selecionados por fazerem parte da gestdo administrativa e executiva da
Secretaria Estadual de Saude, ocupando papéis relevantes no conhecimento acerca
dos hospitais e na tomada de decisao.

A opcao em realizar seis entrevistas foi tomada com o intuito de se confrontar
e complementar a partir de individuos que ocupavam funcdes estratégicas na gestao
da saude do Estado e no TCE/PE - as questdes ja levantadas na pesquisa, obtendo
outros dados considerados relevantes, que ndo puderam ser coletados através da
observacéo e dos documentos. As entrevistas foram gravadas em meio eletrénico e

posteriormente transcritas com editor de texto em Microsoft Word versao 2003.

4.3.1 Observacgao participante

A observagao € uma técnica de coleta de dados para conseguir informagdes
utilizando os sentidos na obtencado de determinados aspectos da realidade. Para
Lakatos e Marconi (2004, p. 275), “nao consiste apenas em ver e ouvir, mas também
em examinar fatos ou fendmenos que se deseja estudar”. A referida técnica pode ser
utiizada como procedimento cientifico a medida que atende aos seguintes
requisitos: serve a um objetivo formulado de pesquisa; € sistematicamente

planejada; é registrada metodicamente e é submetida a verificagdo e controle de

validade e preciséo.
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Através da observagdo, se descrevem reflexdes pessoais, vivéncias,
percepcdes, expectativas, relagdes estabelecidas com os sujeitos, sentimentos e
expressoes (PEREZ; NAVARRETE, 2006).

Para Contandriopoulos et al. (1999) ha quatro grandes tipos de observagao
dos individuos: a observacdo sistematica, a observacdo ligada a entrevista, a
observacéao participante e a observagao livre, que se distinguem pela distancia entre
0 pesquisador e a acdo que se desenvolve.

A observacéo € participante quando ha participacéo real do pesquisador na
vida da comunidade, do grupo ou de uma situagcdo determinada. O observador
assume, pelo menos até certo ponto, o papel de membro do grupo e, devera decidir
se revela ao grupo que o esta observando ou ndo (GIL, 2007).

As vantagens desta técnica sao: facilitar o rapido acesso a dados sobre
situagdes habituais em que os membros das comunidades se encontram envolvidos;
possibilitar 0 acesso a dados que a comunidade ou grupo considera de dominio
privado e captar as palavras de esclarecimento que acompanham o comportamento
dos observados. Como desvantagens sdo apontadas as restricdes, que podem
significar uma visdo parcial do objeto estudado e a desconfianga do grupo
investigado em relagéo ao pesquisador.

Este é o tipo de observagao que implica em dados mais reativos porque o
pesquisador esta menos distante dos seus sujeitos. Ele interage plenamente com os
sujeitos sem que haja distincdo entre sujeito-pesquisador. Ndo ha uma grade de
observacao, mas apenas pontos que guiam a atengao do pesquisador. Ele focaliza
mais os aspectos qualitativos do que quantitativos do fenémeno sob estudo.

Segundo Yin (2005), os fenbmenos de interesse do pesquisador ndo sao
genuinamente de carater histérico, mas podem encontrar-se disponiveis para
observagdo alguns comportamentos ou condi¢des ambientais relevantes e nesses
casos, pode ser utilizada a observagao direta para capta-los.

A observacao foi selecionada como uma das técnicas de coleta de dados
neste trabalho, devido a possibilidade de se captar uma variedade de situacdes as
quais ndo se teria acesso somente por meio de perguntas realizadas aos
trabalhadores (LIMA et al., 1999). A observacgao direta do processo de trabalho em
operagao viabiliza o esclarecimento de sua légica interna, pois permite acompanhar
e registrar os movimentos, os discursos e as a¢des dos trabalhadores, suas relagdes

reciprocas, as relagbes mantidas com o objeto de trabalho e como se processa a
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producgao de servigcos de saude.

No presente estudo, a observagao participante foi aplicada em um grande
hospital publico. Os dados foram levantados pelo pesquisador que atuou como
observador nao revelado, isto €, como observador oculto, que interagiu com os
diversos grupos profissionais - maqueiros, vigilantes, recepcionistas, técnicos,
enfermeiros, médicos e diretores - no transcorrer dos trabalhos de auditoria de
natureza operacional (ANOP) da instituicdo, da qual fez parte da equipe.

A ANOP é a modalidade de controle - exercida pelo Tribunal de Contas da
Unido e parte dos tribunais de contas estaduais - que mais se desenvolveu nas
ultimas décadas e teve um importante papel na modernizacdo das instituicbes
publicas em paises como a Gra-Bretanha, os Estados Unidos e o Canada. Ela
consiste na avaliagao sistematica dos programas, projetos, atividades e sistemas
governamentais, assim como dos 6rgaos e entidades jurisdicionadas ao Tribunal.

Ha duas modalidades de ANOP: a auditoria de desempenho operacional e a
avaliacdo de programa. O objetivo da auditoria de desempenho operacional é
examinar a agao governamental quanto aos aspectos da economicidade, eficiéncia e
eficacia, enquanto a avaliagdo de programa busca examinar a efetividade dos
programas e projetos governamentais.

Os dados coletados, através da observagao participante e registrados em
diario de campo, no periodo de maio a agosto de 2009, foram classificados por
unidade de registro e consolidados em planilhas de Microsft Excel versdo 2003, para

posterior analise.

4.3.2 Pesquisa documental

Segundo Gil (2002), uma pesquisa, quanto aos seus procedimentos técnicos,
pode ser classificada da seguinte forma: Pesquisa bibliografica, Pesquisa
documental, Pesquisa experimental, Levantamento, Estudo de campo, Estudo de
caso e Pesquisa-acgao.

A Pesquisa documental € muito parecida com a bibliografica. A diferenca esta

na natureza das fontes, pois esta forma vale-se de materiais que nao receberam
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ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com
os objetos da pesquisa. Enquanto a Pesquisa bibliografica € desenvolvida com base
em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos.

Moreira (2005) salienta que a pesquisa documental caracteriza-se como
processo de levantamento, verificacdo e interpretagdo de documentos, tendo como
objetivo um fim predeterminado que, conforme observam Marconi e Lakatos (1990),
esse pesquisa pode ser efetuada ao longo dos anos, pois as informacgdes estarao
arquivadas nos referidos documentos.

Neste estudo, a pesquisa documental foi realizada em duas etapas: primeiro
foram coletados documentos e informagdes em quatro grandes hospitais da rede
publica estadual, localizados na regido metropolitana do Recife. Em seguida, a
pesquisa documental incluiu também a coleta de manuais e relatérios dos mais
diversos 6rgaos envolvidos com a gestdo e a qualidade da assisténcia prestada
pelos servicos de saude.

As informacgbes levantadas a partir dos documentos colhidos nos hospitais,
entre os meses de setembro a novembro de 2009, assim como os dados obtidos
através de pesquisa documental realizada em relatérios e manuais de orgaos de
controle, em outubro e novembro daquele ano, foram classificados em unidades de
registro e consolidados em quadro do Microsoft Word versdo 2003 para posterior

analise.

4 .3.3 Entrevistas semi-estruturadas

Apds a conclusdao da observacdo participante e, concomitantemente, a
pesquisa documental, o pesquisador recorreu as entrevistas, com o propdsito de
complementar a triangulagcdo dos dados levantados pelas referidas técnicas de
investigacao.

A entrevista € uma das técnicas de coleta de dados mais utilizadas no ambito
das ciéncias sociais (GIL, 2007) e pode ser definida como a técnica que o
investigador se apresenta frente ao investigado e |lhe faz perguntas, com o objetivo

de obter dados que interessam a investigagcédo. A entrevista é, portanto, uma forma
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de dialogo assimétrico, em que uma das partes busca coletar dados e a outra se
apresenta como fonte de informacao.

Ela é considerada, também, uma modalidade de interacédo entre duas ou mais
pessoas. Trata-se de uma conversagao dirigida a um propésito definido, sendo uma
forma de interacdo social que valoriza o uso da palavra, simbolo e signo
privilegiados das relagdes humanas, por meio da qual os atores sociais constroem e
procuram dar sentido a realidade que os cerca (FLICK, 2002; JOVCHELOVITCH,;
BAUER, 2002).

A entrevista qualitativa, junto com a observacéao participante, € a técnica mais
usual na investigagcdo qualitativa. A diferenga entre ambas €&, segundo Eisman
(1997), a artificialidade com a qual se leva a cabo a entrevista frente a naturalidade
dos cenarios de observacgao.

A entrevista representa um dos instrumentos basicos para a coleta dos dados.
Para Alves-Mazzotti (1999), ela permite tratar de temas complexos, que dificiimente
poderiam ser investigados adequadamente através de questionarios, explorando-os
em profundidade. O objetivo desta técnica &€ compreender as perspectivas e
experiéncias dos entrevistados.

Constitui um processo de interacdo social, no qual o entrevistador tem a
finalidade de obter informagdes do entrevistado, através de um roteiro contendo
tépicos em torno de uma problematica central (HAGUETTE, 1995). Para a
elaboragdo dos topicos, é importante que o pesquisador avalie seus interesses de
investigacao e proceda a uma critica da literatura sobre o tema (GASKELL, 2002).
Além de ser um instrumento orientador para a entrevista, o tépico guia pode ser util
para a elaboragéo e antecipag¢ao de categorias de analise dos resultados.

Para Minayo (2004b), a entrevista privilegia a obtencdo de informagdes
através da fala individual, a qual revela condi¢des estruturais, sistemas de valores,
normas € simbolos e transmite, através de um porta-voz, representacées de
determinados grupos.

Em pesquisa qualitativa, a entrevista procura ampliar o papel do entrevistado
ao fazer com o que o pesquisador mantenha uma postura de abertura no processo
de interagdo, evitando restringir-se as perguntas pré-definidas. Para Gaskell (2002),
a escolha criteriosa dos participantes é fundamental para os resultados da pesquisa,
na medida em que afeta a qualidade das informagdes obtidas e a validade da

prépria pesquisa.
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Flick (1995) diferenciou quatro tipos de entrevistas: a focalizada (estruturada),
a semi-estandardizada (semi-estruturada), a centrada num problema e a centrada no
contexto. Além do mais, aponta trés tipos de relatos: entrevista narrativa, entrevista
episddica e contos.

As entrevistas mais comumente utilizadas nas pesquisas qualitativas sao as
semi-estruturadas e as nao-estruturadas. Elas estdo relacionadas com o nivel de
diretividade que o pesquisador pretende seguir, sendo a primeira delas um pouco
mais estruturada, a qual segue um roteiro de topicos ou perguntas gerais
(BARTHOLOMEW; HENDERSON; MARCIA, 2000).

As questdes n&o precisam seguir a ordem prevista no guia e poderéo ser
formuladas novas questbes no decorrer da entrevista (MATTOS, 2005). Para
Lakatos e Marconi (2004), sdo chamadas de semi-estruturadas ou assistematicas,
quando o entrevistador tem liberdade para desenvolver cada situagdo em qualquer
diregdo que considere adequada, de forma a poder explorar mais amplamente as
questodes.

Neste estudo, optou-se pela técnica de entrevista semi-estruturada, realizada
entre os meses de novembro e dezembro de 2009, na qual os informantes tiveram a
possibilidade de discorrer sobre suas experiéncias, a partir do foco principal proposto
pelo pesquisador; permitindo respostas livres e espontaneas dos informantes e
valorizando a atuacdo do entrevistador. Foi utilizado um roteiro-guia simples
(Apéndices A e B), tendo sido informado aos entrevistados sobre o interesse, a
utilidade, o objetivo, as condi¢cdes da entrevista e o compromisso do anonimato.

As entrevistas ocorreram com quatro membros do Tribunal de Contas de
Pernambuco, escolhidos pelas fungbes estratégicas que desempenhavam dentro da
instituicdo e dois gestores da saude, ocupantes de cargos executivos na Secretaria
Estadual de Saude, relacionados a gestdo dos hospitais. As entrevistas foram
gravadas em meio eletrénico e posteriormente transcritas.

As questbes elaboradas para a entrevista levaram em conta o embasamento
tedrico da investigagao (TRIVINOS, 2006) e a entrevista foi utilizada para confirmar e
complementar os dados obtidos através da observacio participante e da pesquisa
documental.

No presente trabalho, os dados das entrevistas abertas, realizadas em
novembro e dezembro de 2009, foram transcritos do meio eletrénico e digitados para

a sistematizagao e analise.
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Na organizagdo e analise das entrevistas, os seguintes passos foram
cumpridos: leitura cuidadosa das entrevistas com a finalidade de compreender o
sentido do todo; determinagdo das unidades de registro; definicdo dos temas
centrais relacionados as unidades registro, a partir da compreensdo do que foi
expresso na entrevista; questionamento quanto a relacdo entre as unidades de
registro e os objetivos propostos pelo estudo e; descricdo essencial dos temas
identificados na entrevista e relacionados aos objetivos da pesquisa.

Apos a conclusdo dessa fase, a partir de janeiro de 2010, passou-se a
descricao dos resultados colhidos, procurando-se respeitar os critérios cientificos e
os preceitos éticos definidos, na perspectiva de transformar o dado bruto em uma
linguagem clara e compreensivel. Para garantir o anonimato dos sujeitos
entrevistados, foram utilizados cddigos de identificagao.

Finalmente, os achados das entrevistas foram classificados em unidades de
registro e consolidados em quadros do Microsoft Word versdo 2003 para serem

analisados.

4.4 Organizacao e analise dos dados

A analise e interpretacado dos dados, segundo Rauen (1999), é a parte que
apresenta os resultados obtidos na pesquisa e analisa-os sob o crivo dos objetivos
e/ou das hipoteses. A apresentacao dos dados € a evidéncia das conclusdes e a
interpretacao consiste no contrabalanco dos dados com a teoria.

O objetivo da andlise é sumariar as observagdes, de forma que estas
permitam dar respostas as perguntas da pesquisa. O objetivo da interpretagéo é a
procura do sentido mais amplo de tais respostas, por sua ligagdo com outros
conhecimentos ja obtidos (SELLTIZ et al. apud RAUEN, 1999).

As analises textuais se aproximam do que, em geral, € definido como
abordagens qualitativas. Segundo Navarro e Diaz (1999), as analises textuais
possuem como foco de estudo as mensagens, a linguagem, o discurso, mesmo que
seu corpus nao seja necessariamente verbal; além disso, pode referir-se também a

outras representacoes simbdlicas. Duas formas de analise textual utilizadas com
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frequéncia pela comunidade cientifica em seus projetos de pesquisas sao: a analise
de conteudo e a analise de discurso.

Segundo Fonseca Junior (2005), a analise de conteudo é:

Uma técnica de pesquisa apropriada para a descrigao objetiva, sistematica
e quantitativa, do conteddo manifesto da comunicacgao, capaz de colaborar
para a definicdo de conceitos bastante especificos, como os de atitude,
esteredtipo, estilo, simbolo, valor e métodos de propaganda.

De acordo com Bardin (2004, p. 37):

Um conjunto de técnicas de analise de comunicagéo que visam, através de
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, a obter indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem a
inferéncia de conhecimentos relativos as condigées de produgao/recepgao
destas mensagens.

Ferreira (2003), a partir da abordagem de Bardin, relacionou as possibilidades

de uso da analise de conteudo:

A analise de conteudo é usada quando se quer ir além dos significados, da
leitura simples do real. Aplica-se a tudo que é dito em entrevistas ou
depoimentos ou escrito em jornais, livros, textos ou panfletos, como também
a imagens de filmes, desenhos, pinturas, cartazes, televisdo e toda
comunicagdo nao verbal: gestos, posturas, comportamentos e outras
expressodes culturais.

Bardin (2004) considera trés etapas basicas para o desenvolvimento desta
técnica: a pré-analise, a descricdo analitica e a interpretacédo inferencial. A pré-
analise equivale a organizacdo do material da pesquisa. Ela tem inicio na propria
elaboragao do projeto, desde o levantamento de material bibliografico sobre o objeto
de estudo até a determinagdo do corpus (conjunto de dados) a ser analisado. E
denominada por Bardin de leitura flutuante, de todo o material que permite aos
pesquisadores, em principio, trés tarefas fundamentais: formular os objetivos da
pesquisa, suas hipéteses amplas e a determinacdo do corpus da investigagcao
(especificacao dos materiais coletados que serao objetos da analise).

A conclusdo desta pré-analise coincide com o inicio da descricdo analitica,
que, segundo Trivifios (2006), comega nessa mesma etapa. Nela, o material de
documentos que constitui o corpus é submetido a um estudo aprofundado, incluindo
os procedimentos de codificagdo, classificagao e categorizagéao.

Finalmente, a fase de interpretagao inferencial, segundo Trivifios (2006),

desenvolvida desde a etapa da pré-anadlise, alcanga agora sua maior intensidade.
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Ela consiste na atribuicdo de significados aos resultados finais por meio de
operacOes estatisticas e analise qualitativa dos dados. A reflexdo, a intuicdo, com
embasamento nos materiais empiricos, estabelece relagdes, aprofundamento das
idéias, chegando, se possivel, a propostas basicas de transformagdes nos limites
das estruturas especificas e gerais.

A analise dos dados desta pesquisa qualitativa significou trabalhar todo o
material obtido durante a pesquisa, ou seja, os resultados da observagao
participante, os dados da pesquisa documental e os relatos das entrevistas,
confrontando-os com o referencial tedrico. Aos dados, foi aplicada a técnica de
analise de conteudo.

Tomou-se como referéncia o modelo de analise de conteudo apresentado por
Bardin (2004). A analise de todos os dados coletados, por meio de trés diferentes
técnicas, foi precedida da classificagdo em unidades de registro - que apresentaram

caracteristicas comuns ou que abordaram o mesmo assunto.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi desenvolvido em conformidade com as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, aprovadas pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes (CEP/CPQAM).

O estudo utilizou dados primarios e secundarios dos hospitais publicos
estaduais, da Secretaria de Saude de Pernambuco, e do Tribunal de Contas do
Estado, que concordaram com a realizagdo do projeto. Preferiu-se resguardar o
anonimato desses estabelecimentos de saude, para que nao restassem duvidas de
que o presente estudo nao objetivou avalia-los. Para isso, foram utilizados os
seguintes codigos de identificagdo: W, X Y e Z ao invés dos nomes dos
estabelecimentos hospitalares.

Os sujeitos envolvidos nas atividades de coleta de dados sob a forma de
entrevistas participaram voluntariamente, foram informados quanto aos objetivos do
estudo, e lhes foi garantido o anonimato quando da divulgagédo dos resultados.
Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndices
CeD).



6 Resultados
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6 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados de acordo com a metodologia utilizada
para a coleta, sendo elencados na sequéncia os dados relacionados a: Observagao
participante em um grande hospital publico estadual; a Pesquisa documental dos
quatro hospitais; os manuais e relatoérios dos 6rgaos de controle e; Entrevistas semi-

estruturadas com membros do TCE/PE e gestores da saude.

6.1 Observacgao participante em um hospital publico de Pernambuco

No presente estudo, a observagao participante foi planejada com o intuito de
identificar as diferentes percepgdes e sentimentos dos gestores e profissionais das
diversas categorias, acerca das principais dificuldades enfrentadas pelo hospital,
visando atender ao objetivo geral da pesquisa, para definicido de diretrizes que
orientem o desenvolvimento de procedimentos sistematicos de fiscalizacdo dos
hospitais publicos estaduais pelo TCE/PE.

A observacdo teve inicio com a participacdo em reunides da diretoria
hospitalar, quando se péde perceber que uma das maiores dificuldades da gestao
era o relacionamento dela com os recursos humanos da unidade, sobretudo com as
categorias dos médicos e enfermeiros. Outro sentimento percebido foi o de rejeicao
as atitudes tomadas por entidades como os sindicatos e os conselhos dos
profissionais de saude.

Acompanhando-se a chefia da Emergéncia em visitas ao setor, foi sentida a
angustia provocada pela superlotagao do servigo, alegada que € consequéncia em
parte da falta de regulagdo da demanda que chegava ao hospital, assim como pela
dificuldade em encaminhar os pacientes poés-cirirgicos crénicos para os outros
hospitais que integravam a rede publica de saude do Estado. Para os profissionais
da emergéncia, o Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) e o Corpo de
Bombeiros contribuiam para o aumento da demanda espontédnea a Emergéncia do

hospital, ao ndo encaminhar os pacientes para outros estabelecimentos de saude.
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Ficou evidente, também, a expectativa da chefia pela adogéo por parte da gestéao de
um controle mais eficaz do cumprimento de carga horaria dos profissionais médicos.

Observando-se o trabalho médico na Emergéncia, a principal dificuldade
percebida foi em relagdo a assisténcia que é prestada por esses profissionais a
totalidade dos pacientes encaminhados de outros servicos, independentemente do
perfil de atendimento do hospital, superlotando o setor. Ficaram evidentes, também,
os desentendimentos com a Central de Regulagao de Leitos do Estado, assim como
com 0s municipios por prestarem um atendimento de baixa resolutividade. Estas se
revelaram como causas externas ao hospital, referentes as caréncias estruturais de
um sistema de saude que funciona de forma deficiente.

Além disto, foi evidenciada a auséncia do chefe de plantdo na quase
totalidade dos dias, sentida em parte, como auséncia de compromisso dos
profissionais com o servigo, assim como pela falta de apoio da gestdo hospitalar
para sanar o problema. Por fim, observou-se que a estrutura fisica & deficiente, com
falta de leitos na Unidade de Terapia Intensiva (UTIl), na Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI), falta de medicamentos, demora na realizagdo de exames de
imagem, que geram angustia e sensag¢ao de impoténcia aos profissionais médicos
do setor.

Convivendo com os enfermeiros, técnicos, chefia e supervisdo de
Enfermagem da Emergéncia, percebeu-se que a dificuldade em administrar o setor
concentrava-se em duas questdes: recursos humanos, com destaque para
insuficiéncia e falta de capacitagcao dos profissionais e; estrutura fisica e funcional -
com a caréncia de medicamentos, macas, lengdis, banheiros e alimentacdo para os
pacientes e acompanhantes. Além da dificuldade na realizacdo de exames de
imagem no hospital. Tais questbes desestimulavam o trabalho daqueles
profissionais.

Acompanhando o dia-a-dia das humanizadoras, percebeu-se que a
dificuldade em transferir os pacientes do hospital para outros estabelecimentos
referenciados do sistema de saude, assim como problemas advindos da estrutura
fisica e funcional do hospital - como a auséncia de locais reservados para
atendimentos intimos - foram os que mais geravam aflicdo no exercicio do trabalho
daquelas profissionais. Para elas, a localizacdo da unidade de saude foi
demonstrada como fator externo positivo para a elevada demanda de pacientes

recebida.
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O convivio com o trabalho desempenhado pela assistente social da
Emergéncia mostrou a dificuldade de relacionamento entre esta categoria
profissional com médicos, enfermeiros e humanizadoras, sentida em parte pela falta
da chefia no plantao.

Os recepcionistas se mostraram ansiosos no desempenho das suas fungdes,
pela exposi¢cao constante e direta com os pacientes, que muitas vezes tém os seus
acessos negados a Emergéncia, por nao terem se enquadrado no perfil de
atendimento do hospital.

Posteriormente, através da participagcdo em reunides no Setor de Contas
Médicas do hospital, observou-se grande ansiedade e expectativa dos responsaveis
pelo faturamento hospitalar para que a diretoria adotasse as medidas encaminhadas
€ necessarias para sanar as perdas de Autorizacao de Internagao Hospitalar (AIH) e
de Autorizagédo de Procedimento de Alto Custo (APAC) geradas no hospital.

Finalmente, em visita ao Setor de Estatistica, foi observado que apesar do
hospital trabalhar com indicadores de desempenho ha muitos anos, os dados nao
sdo utilizados para gerarem informagdes e, consequentemente, subsidiarem a
tomada de decisao pelos gestores.

Os dados levantados, por meio da observacado participante, e classificados
em unidades de registro foram demonstrados na Tabela 1, em ordem decrescente
da frequéncia de ocorréncia. Apos esta classificagcdo, a andlise das unidades
permitiu agrupa-las nas seguintes categorias: Gestdo, Emergéncia, Recursos

Humanos, Compras e Questbes externas.
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Tabela 1 - Categorias de analise/Observacao participante em hospital de PE

~ FREQUENCIA
CLASSIFICACAO
CATEGORIA DE
(Unidade de Registro)

OCORRENCIA
RH Quadro funcional mal dimensionado 25
EMERGENCIA Condigdes estruturais (recursos fisicos) 19
EMERGENCIA Demanda excessiva de pacientes 14
. Desconhecimento do perfil do hospital
EMERGENCIA 09
por parte da populagao
RH Corpo funcional/atendimento 08

Dificuldade de transferéncia de
QUESTOES EXTERNAS pacientes para a rede de saude publica 07

e conveniada

EMERGENCIA Condigbes operacionais e estruturais 07
EMERGENCIA Auséncia de classificagao de risco 05
(triagem)
EMERGENCIA Condigdes operacionais 05
COMPRAS Insuficiéncia de medicamentos 04
GESTAO Excesso de leitos desestruturados 03

EMERGENCIA Localizacdo 01

TOTAL 129

Como condigbes estruturais foram incluidas: estrutura fisica precaria; macas
impréprias; insuficiéncia de salas de cirurgia e leitos nas enfermarias para os
pacientes da Emergéncia; falta de materiais; auséncia de manutengdo dos
equipamentos; insuficiéncia do servigo de apoio diagndstico do hospital e; condi¢des
inadequadas para os acompanhantes quanto a alimentagao, banho e acomodagao
no referido setor.

Dentre as condigbes operacionais, foram englobadas, dentre outras, as
seguintes questdes: demora na realizacdo de exames laboratoriais; reducéo do ritmo
de trabalho e da qualidade do atendimento nos finais de semana e; auséncia de
chefia nos plantoes.

Quanto as condi¢cbes operacionais e estruturais, foram incluidos aspectos
como: condigdes inadequadas de trabalho para os profissionais e de atendimento

para os pacientes; taxa de infecgdo hospitalar e insalubridade elevada no setor da
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Emergéncia; guarda e utilizagdo inadequada de equipamentos e; insuficiéncia dos
servigos de apoio (lavanderia e laboratério) frente a elevada demanda.

Em relagdo ao corpo funcional/atendimento, foram registradas basicamente
duas questdes: a dificuldade nas relagbes de trabalho entre as diversas categorias
profissionais - médicos, enfermeiros e assistentes sociais - e a falta de treinamento
dos profissionais para o uso correto dos equipamentos (respiradores, bombas de

infusao, etc.).

6.2 Anadlise documental dos hospitais publicos estaduais

A pesquisa documental se iniciou pela coleta de documentos e informagdes
relacionados a gestdo, perfil de atendimento, indicadores, recursos financeiros e
humanos em quatro grandes hospitais publicos da rede estadual de saude,
localizados na regidao metropolitana do Recife, excluindo-se o hospital cujas
informacodes colhidas se deram através da técnica de observacao participante.

As informacgdes colhidas nesses hospitais foram classificadas nas seguintes
unidades de registro: Planejamento Estratégico/Contrato de Gestdo, Organograma,
Perfil de atendimento, Servicos de referéncia no Estado, Indicadores de
desempenho utilizados, Repasse de recursos do FES pela SES/PE, Comissbes
técnicas, Relatério de avaliagdo/monitoramento, Classificacao de risco, Capacitagcao
para gestores e Instrumento de controle da carga horaria. Posteriormente, a analise
de tais unidades permitiu agrupa-las nas seguintes categorias analiticas: Gestao,

Emergéncia e Recursos humanos, conforme demonstrado no Quadro 1.



CATEGORIA:
Unidade de Registro

GESTAO:
Planejamento
Estratégico/Contrato de

Em fase de implantagao

N&o possui

Possui Convénio firmado com a SES/PE
desde 2008, cujo objeto é integrar o
hospital no SUS e definir a sua insergéo
na rede regionalizada e hierarquizada das
agoes e servigos de saude. A clausula
sétima do referido instrumento dispde
acerca do cumprimento das metas fisicas
e qualitativas, das quais depende o

Nao foi enviado

Gestéao .
repasse de recursos para o hospital
Possui também o Plano Operativo Anual,
o qual consta na clausula quinta do
referido convénio
Fornecido no modelo antigo. Foi Fornecido no modelo antigo, com a
informado que o novo organograma diretoria geral e trés departamentos
Fornecido no modelo | criado pelo governo sé contempla a subordinados a esta: o de assisténcia a
= . antigo diretoria e as quatro geréncias abaixo saude, o administrativo e financeiro e o de
GESTAO: Fornecido no modelo 9 quatro geren PR . . .
. desta e que os niveis abaixo das apoio técnico assistencial. Foi informado
Organograma antigo . = PR . ~ = R
Em fase de implantacdo | geréncias ainda estdo em fase de gue este organograma nao corresponde a
de um novo organograma | construgdo na SES juntamente com o estrutura atual, na integra, visto o hospital
apoio dos seis grandes hospitais e de estar em processo de modificagao do
uma consultoria técnica perfil organizacional
GESTAO: Tempestivo, porém com Co-financiado (verba de

Repasse de recursos do
FES pela SES/PE

despesas a nivel central
retidas pela SES

manutengao e verbas
extras)

Quadro 1 — Categorias de analise/Pesquisa Documental em hospitais publicos de PE

Recursos repassados de forma
sistematica

(continua)
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CATEGORIA:
Unidade de Registro

GESTAO:
Relatério de avaliagao
Imonitoramento

Nao fornecido

Nao fornecido

Fornecido. As agdes relacionadas a
melhoria da gestéo e a prestagdo dos
servigos sdo acompanhadas
trimestralmente pela assessoria técnica
hospitalar com a elaboragéo do Relatorio
sintese das agdes realizadas no trimestre

Em fase de implantagéo/definicdo dos
relatérios gerenciais

Iniciado, em margo/2009, capacitagao

P e SES/PE para diretores e gestores hospitalares
CapaG(I:Eits.ang.[)ara o TGI * lSREHS/PE e Consultoria técnica (TGI) (administrativo financeiro, .manutengéo,
gestores e FIOCRUZ « Recursos proprios e Ministério da Saude suprimentos e gestor médico), através de
P « Hospital Edson Ramalho (PB) convénio celebrado com a SES/PE e a
empresa de consultoria TGI
e Tempo médio de
permanéncia
. !I]':igltjtlea(r)cupagéo . Erodugéo mensal de AlHs
Taxa de mortalidade (internamentos) e BPAs
idade d (atendimentos/consultas ambulatoriais)
¢ Qtuarc;t.l a ? e o Taxa de ocupagéo hospitalar
e Tempo médio de Zrﬁgrgl;gne;ao e Taxa de permanéncia hospitalar por
GESTAO: perm.anéncia « Quantidade de clinicas e Taxa de ocupagéo
Indicadores. de hospltala.r ~ atendimento e Taxa de suspensdo de cirurgias coma | ¢ Taxa média de permanéncia
desempenho utilizados . Taxa. de infecgao ambulatério especificagdo das causas relacionadas | ¢ Taxa de infecgao
hospitalar « Quantidade de a instituicdo, ao paciente e aos e Taxa de mortalidade hospitalar
e Taxa de 6bitos exames profissionais

e Quantidade de cirurgia
por bloco

e Taxa de ocupagéo das
salas cirurgicas

e Faturamento e valor
médio por AIH

e Taxa de infeccao hospitalar

¢ Relatorios trimestrais gerenciais
produzidos a partir das demandas da
Ouvidoria

Quadro 1 — Categorias de analise/Pesquisa Documental em hospitais publicos de PE

(continuagao)
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CATEGORIA:
Unidade de Registro

GESTAO:
Comissoes técnicas

e Controle de infecgao
hospitalar (CCIH)

e Etica médica/
enfermagem

e Notificagdo e

Investigagado de Obitos

(CHNIO)

Revisao de prontuarios

Intra-hospitalar de

transplante de érgaos

Residéncia médica

Etica médica

Transfusional

Prétese e material

fixante

Lesbes cutaneas

e Padronizagéo de
material médico-
hospitalar

e Controle de infecgao
hospitalar (CCIH)

Comité Transfusional

Comité multiprofissional de terapia
nutricional

Comissdo de Etica médica

Comisséo do NEPI

Comisséo da CCIH

Comité de mortalidade materna
Comisséao de servigo de documentagao
meédica e estatistica

Comisséo de prontuario

Comité de o6bitos fetal e neonatal
Comisséo de farmacia e terapéutica
Comisséo de risco

Comité intra-hospitalar de transplante
Comisséao hospitalar de notificagdo e
investigacdo de 6bitos

Comisséo de analise e
encaminhamento de solicitagbes de
aquisigoes

Comisséao de notificagédo e
investigacédo de 6bito

Comisséo intra-hospitalar de doagéo
de 6rgaos e tecidos para transplante
Comisséao de revisédo de prontuario

RECURSOS HUMANOS:
Instrumento de controle
da CH* dos
profissionais

Folha de ponto

Folha de ponto
Cobranga dos gestores

Folha de ponto sob o controle das
geréncias dos setores

Folha de ponto

Em fase de implantagao o sistema
informatizado de gestéo de pessoas, com
o controle eletrénico de cumprimento de
carga horaria

EMERGENCIA:
Servicos de referéncia
no Estado

e Pneumologia

o Psiquiatria-
adolescente

e Traumato-ortopedia

Traumato-ortopedia
Neurologia
Neurocirurgia
Cirurgia geral
Clinica Médica
Urologia

Cardiologia

Cirurgia Bariatrica
Otorrino

Maternidade de alto risco

Quadro 1 — Categorias de analise/Pesquisa Documental em hospitais publicos de PE

Obstetricia de alto risco
Pediatria

Nefrologia

Terapia renal substitutiva
Oncologia

(continuagao)
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CATEGORIA:
Unidade de Registro

EMERGENCIA:
Perfil de atendimento

Traumato-ortopedia
Clinica médica
Pneumologia
Tisiologia

Pediatria

Urologia

Cirurgia geral
Emergéncia

Nao informado

e Cardiologia

e Endocrinologia
e Maternidade (obstetricia) de alto risco
e Otorrino

¢ Clinica médica
e Cirurgia geral

e Cirurgia plastica
e Cirurgia vascular

¢ Ginecologia

e Oftalmologia

e Urgéncia: clinica médica, cardiologia,
obstetricia, pequenas cirurgias e otorrino
(Unica no Estado)

e Cirurgia geral

e Cirurgia vascular
e Cirurgia pediatrica
e Proctologia

e Mastologia

e Ginecologia

o Obstetricia

o Clinica médica
o Pediatria clinica

e UTI/UCI neonatal

o UTI pediatrica

e UTIl adulto

Urgéncia: obstetricia e pediatria clinica

EMERGENCIA:
Classificagao de risco

Em processo de
implantagao, aguardando
recursos financeiros

Implantada desde
margo/2009

Implantado desde junho/2007

Néao implantada

Nota:* Carga horaria

Quadro 1 — Categorias de analise/Pesquisa Documental em hospitais publicos de PE (conclusao)
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A unidade de registro Planejamento Estratégico/Contrato de Gestao permitiu
constatar que apenas um hospital (Y) possuia convénio firmado com a SES/PE
desde 2008, com metas fisicas e qualitativas a serem cumpridas pelo
estabelecimento de saude, mediante o repasse de recursos por parte da Secretaria.

Em relagdo a unidade Organograma, verificou-se que nenhum dos hospitais
apresentou-o conforme modelo proposto pela SES/PE, dentro da nova estrutura
organizacional, definida desde 2008. Apenas o hospital Y referiu que o novo
organograma encontrava-se em fase de implantagao, tendo justificado, ainda, que
este sO6 contempla a diretoria e as quatro geréncias abaixo desta, ndo tendo sido
definidos os niveis abaixo dessas geréncias.

Quanto ao Perfil de atendimento e Servicos de referéncia no Estado foram
importantes unidades que revelaram a importancia que tém estes estabelecimentos
na assisténcia a saude do Estado. Os hospitais W, Y e Z oferecem importante
variedade de especialidades clinicas e cirurgicas, além de servicos de Urgéncia e
Emergéncia. Todos os hospitais juntos oferecem, também, os principais servicos de
referéncia do Estado.

No tocante aos Indicadores de desempenho, constatou-se que ainda é
discreto o quantitativo destes, que séo utilizados como ferramentas de gestao pelos
hospitais. Dentre os mais citados, estiveram: Tempo médio de permanéncia
hospitalar; Taxa de infecgdo hospitalar; Taxa de ocupagéo e; Taxa de mortalidade
hospitalar.

A unidade registrada como Repasse de recursos pela SES/PE alertou para a
pouca autonomia financeira dos hospitais com a centralizacdo de parte das
despesas na SES.

As ComissOes técnicas, por sua vez, constituiram importantes unidades de
registro, por revelarem o grau de preocupacédo da gestdo hospitalar com questdes
especificas como: infecgdo hospitalar, ética médica, notificacdo e investigacdo de
obitos, transfusdo sanguinea, transplante, revisao de prontuario, residéncia médica,
dentre outras. Esses dados se mostraram discrepantes entre os estabelecimentos,
notando-se, por exemplo, uma caréncia grande dessas comissdées nos
estabelecimentos W e Z.

Relatorio de avaliagdo/monitoramento ndo foi fornecido pelas unidades de
saude W, X e Z. O estabelecimento Y foi o unico a fornecer tal documento, tendo

sido demonstrado, através deste, o0 acompanhamento das ag¢des relacionadas a
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melhoria da gestdo e a prestacdo dos servicos pela assessoria técnica hospitalar, a
cada trimestre.

Quanto a unidade Classificagao de risco, verificou-se que esta havia sido
implantada em dois dos quatro hospitais estudados, o X e Y. Os demais ainda
aguardavam o repasse de recursos financeiros para tal.

Capacitacao para gestores foi registrada como unidade de grande relevancia,
na medida em que a profissionalizacdo da gestao é considerada essencial para a
melhoria do gerenciamento dos grandes hospitais publicos. Os quatro
estabelecimentos revelaram estar no comeco de um processo de mudanca neste
sentido.

Finalmente, Instrumento de controle da carga horaria dos profissionais alertou
para a fragilidade de um sistema, que ainda é baseado em folha de ponto em todos
os hospitais do estudo, assim como para a necessidade em se buscar novos

mecanismos deste controle.

6.3 Analise documental de manuais e relatérios

Ap6s a coleta das documentacgdes e informagdes enviadas por quatro
grandes hospitais publicos da rede estadual, foi realizada a analise dos seguintes
documentos:

e Manual de Acreditacdo Hospitalar da Organizacdo Nacional de Acreditacéo

(ONA);

e Manual de Padrbes de Acreditacdo Hospitalar do Consoércio Brasileiro de

Acreditacao de Sistemas e Servigos de Saude (CBA);

e Acreditacao Hospitalar no Brasil (MALIK, 1998);

e Manual do Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos
hospitais do SUS/MG (Pro-Hosp);

e Modelo de Relatdrio estatistico do Instituto de Medicina Integral Professor

Fernando Figueira (IMIP);

e Relatério de consultoria do Instituto de Desenvolvimento Gerencial (INDG) -

HR/2009.
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A analise documental realizada visou atingir o objetivo da pesquisa que foi
definir as diretrizes para a sistematizacao das fiscalizagcdes dos hospitais publicos
estaduais pelo Tribunal de Contas de Pernambuco. Na sessao seguinte uma sintese
dos achados mais relevantes para esse estudo nos referidos documentos é
apresentada.

6.3.1. Manual de Acreditacdo Hospitalar da ONA

O manual, de acordo com a Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA),
representa instrumento de avaliagcdo, que objetiva sistematizar a metodologia de
avaliacdo das organizagdes prestadoras de servigos hospitalares, definindo niveis,
padrdes, secdes e subsecgodes.

Ele incorpora padrbes exigidos para cada nivel do hospital: seguranca e
estrutura (nivel 1), organizacao (nivel 2) e praticas de gestao de qualidade (nivel 3).
Esta definicdo torna-se necessaria para garantir a padronizagdo do processo de
avaliagdo desenvolvido pelas instituicbes acreditadoras, independente da
complexidade ou especialidade do hospital.

Determina, também, através da descricao do padrao, o nivel minimo aceitavel
para o processo de acreditacdo, estabelecido em consonancia com o seu principio
orientador definido, vindo assegurar a qualidade da assisténcia pretendida pelo
Programa Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar (ORGANIZACAO NACIONAL DE
ACREDITACAO, 2006).

Para avaliar a qualidade assistencial da organizagéo hospitalar é utilizado um
instrumento de avaliagdo especifico - Manual Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar -
assegurando o enfoque sistémico e a avaliagédo global da organizagao.

Este documento - na secdo de Lideranga e Administragdo agrupa os
componentes relacionados ao sistema de governo da organizagdo - aponta como
padrao para o nivel 3 (praticas de gestdo da qualidade) a existéncia de um sistema
de indicadores de desempenho focalizando as perspectivas basicas, com
informagdes integras e atualizadas, incluindo informagdes de referenciais externos

pertinentes. Orienta, ainda, quanto a necessidade de estabelecer uma relacdo de
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causa e efeito entre os indicadores, a fim de permitir uma analise critica do

desempenho, assim como a tomada de decisao.

6.3.2. Manual de Padrdes de Acreditagao Hospitalar do CBA

Este € um manual brasileiro, compativel com o manual internacional de
acreditacao hospitalar, elaborado pela Joint Commission International e apresenta
padrbes e propositos, que se propdem a orientar os profissionais e demais
funcionarios do hospital para o processo de acreditacéo internacional.

A acreditacdo de sistemas e servicos de saude visa estimular a melhoria
continua e sustentada dos cuidados oferecidos, através de um processo de
avaliacdo objetiva, baseada em padrdes explicitos. E um sistema de verificacdo
externa para determinar a conformidade com um conjunto de padroes.

O padrao é uma declaragao de expectativas relativas ao grau ou ao nivel de
exceléncia ou ainda ao que é possivel alcangar quanto a qualidade do desempenho
hospitalar. O referido manual é dividido em 10 capitulos, que correspondem as
fun¢des mais importantes, comuns a todas as organizagdes hospitalares. Para cada
funcdo foi adaptado ou elaborado um conjunto de padrdes que expressa 0sS
principais processos e atividades que o hospital deve desempenhar
satisfatoriamente para obter resultados de boa qualidade.

Na funcdo denominada Governo, Direcédo e Liderangca o manual afirma que
‘uma lideranca efetiva, em todos os niveis do hospital, € fundamental para que
possa oferecer cuidados ao paciente com qualidade” (CONSORCIO BRASILEIRO
DE ACREDITACAO DE SISTEMAS E SERVICOS DE SAUDE, 2000, p. 111). Na
lista de padrbes para essa fungcdo esse documento dispde, entre outros, que a
diregdo deve assegurar a avaliagado de recursos humanos, fisicos, financeiros e de
informacéao, além de ser responsavel pela organizagdo dos processos de selecao e
compra de insumos para o hospital.

No capitulo de Melhoria do Desempenho da Organizagdao o documento afirma
que essa funcao propicia a racionalizagao dos custos e a maximizagao da qualidade
(p. 131):
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O desempenho dos diversos processos e atividades de um hospital afeta
significativamente os resultados da assisténcia ao paciente, os custos
necessarios a obtengéo desses resultados e a percepgado que o paciente e
sua familia tém da qualidade e do valor dos servicos oferecidos pelo
hospital.

Dispde, ainda, que a melhoria do desempenho dos processos, das atividades
e das acdes desenvolvidas no hospital depende da melhoria da qualidade da gestéo.
E que, para isso, € importante o comprometimento da Direcdo e dos dirigentes de
servicos e a participacdo de todas as pessoas envolvidas nos processos
selecionados para a implementacado de melhorias.

Na referida funcéo, aparecem como padrao: a definicdo e o monitoramento -
pela diregao e pelos dirigentes de servigos - dos indicadores de estrutura, processo
e resultado para monitorar o desempenho das atividades clinicas e gerenciais e; a
necessidade de profissionais qualificados que agreguem e analisem os dados, de
forma sistematica no hospital. Os dados precisam ser transformados em informacao,
isto €, em indicadores, e em seguida serem corretamente analisados a fim de
servirem de instrumento util a avaliacdo de desempenho e ao processo decisério.

A funcdo chamada Geréncia, Qualificacdo e Educacdo dos Recursos
Humanos (RH) trata das atividades necessarias para que o hospital disponha de
profissionais em numero suficiente, qualificados e preparados para o desempenho
das suas atividades. Ela se revela como uma estratégia para que se obtenha mais
eficiéncia, mais responsabilidade e maior capacidade de iniciativa na organizacao.

Na lista de padrdes, aparece a participacdo do corpo médico, do corpo de
enfermagem e de outros profissionais nas atividades de melhoria de desempenho do
hospital e no desenvolvimento de avaliacbes da pratica do exercicio profissional.

Finalmente, em Geréncia da Informagao, o manual define como os principais
focos para essa fungéo: a obtencéo, a administracéo e o uso de informagao. Afirma
também que a informacao deve estar voltada para orientar a decisao gerencial e
clinica, com o objetivo de melhorar o desempenho do hospital.

Na lista de padrdes coloca entre os principais: a producéo pelo hospital dos
dados e informacdes voltados para atender as necessidades internas e externas, de
forma pronta, com a frequéncia exigida e adequada as expectativas dos usuarios; a
promog¢ao desses dados e informagdes clinicas e gerenciais, com a finalidade de dar

apoio ao processo decisorio da Dire¢do e dos dirigentes dos servigos e; a
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capacitagao tanto dos gestores como dos profissionais do hospital, de acordo com
suas atribuicbes e responsabilidades, para lidarem com os sistemas de informacéao

do estabelecimento de saude.

6.3.3 Acreditagdo Hospitalar no Brasil segundo Malik e Schiesari

Este trabalho foi inspirado no Manual para Acreditacdo de Hospitais para a
América Latina e o Caribe de Novaes e Paganini (1992). Ele foi elaborado pelo
Grupo Técnico de Acreditagdo de Hospitais, com integrantes dos seguintes 6rgéos:
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), Federacao Brasileira de Hospitais
(FBH), Programa de Controle da Qualidade do Atendimento Hospitalar do Estado de
Sao Paulo (CQH), Programa de Estudos Avangados em Administragao Hospitalar e
Sistemas de Saude da Fundacgado Getulio Vargas (PROAHSA), Escola Nacional de
Saude Publica da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Sociedade Médica Paulista
de Administragdo em Saude (SMPAS), Associagdo de Hospitais de Minas Gerais
(AHMG), Nucleo de Epidemiologia Hospitalar do Hospital Sdo Paulo e Programa de
Acreditagdo de Servigos de Saude do Estado do Paranad (MALIK; SCHIESARI,
1998).

Esse roteiro foi padronizado em trés niveis, conforme critérios definidos: nivel
1 (exigéncias minimas para a prestagdo da assisténcia médico-hospitalar), nivel 2
(padrées de qualidade no atendimento com adogao de boas praticas na organizagao
da assisténcia) e nivel 3 (padrbes de exceléncia na prestagéo da assisténcia).

Na secao de Administracao Geral do Hospital, o0 manual coloca como padrao
para a subsecdo Diregao Hospitalar - responsavel por desenvolver e controlar a
execucao das politicas da instituicao - a existéncia de um diretor que permaneca no
estabelecimento no minimo seis horas nos dias uteis (nivel 1); habilitacdo de nivel
superior em administracdo de empresas para o responsavel pela area administrativa
(nivel 2) e; profissional com especializagdo em administracao hospitalar (nivel 3).

Na subsecao Gestéo hospitalar um dos padrées adotados foi 0 seguimento da

execugao da despesa prevista pelo hospital (nivel 1); o controle de todas as receitas
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e despesas (nivel 2); o controle de custos hospitalares e a existéncia de um
planejamento para aquisi¢ao de equipamentos (nivel 3).

Finalmente, na subsegdo Servico de Arquivo Médico (SAME)/Estatistica,
adotou-se como padrado nivel 1, a coleta e processamento de indicadores; como
nivel 2, a existéncia de pessoal especificamente dedicado a elaboracdo de
estatisticas do hospital e; como nivel 3, a utilizagdo sistematica dos levantamentos

estatisticos como instrumento para a melhoria da qualidade.

6.3.4 Manual do Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos hospitais
do SUS/MG (Pro-Hosp)

O Pro-Hosp foi langado pela Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais
(SES-MG), por meio da Resolugdo SES n° 82, de 16 de maio de 2003. O programa
teve como propésito consolidar a oferta da atengao hospitalar, mediante um termo
de compromisso firmado entre o hospital e a SES e, assim, aumentar a eficacia e a
eficiéncia do sistema publico de servigos de saude em Minas Gerais (MINAS
GERAIS; FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2007).

Através desse termo, a Secretaria teve como obrigagao repassar o montante
de recursos financeiros e, os hospitais, em contrapartida, se comprometeram em
promover a melhoria da qualidade da assisténcia com o cumprimento de metas
preestabelecidas pelo contrato.

Além da execucdo das metas, os hospitais assumiram, também, o
compromisso de apresentar a SES e aos 6rgaos de controle e acompanhamento, os
relatérios de acompanhamento das metas e dos compromissos pactuados, assim
como participar dos cursos de capacitagcdo e especializagdo em gestdo hospitalar,
enviando membros da sua direcdo.

O sistema de monitoramento do Pro-Hosp pressupds o acompanhamento
tanto dos compromissos e metas estabelecidos, quanto de indicadores que, embora
nao pactuados, refletiram a qualidade da assisténcia prestada, isto €, o desempenho

hospitalar.
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Os indicadores de desempenho foram agrupados em cinco areas tematicas:
gestdo, processos, resultados, relagdo com os usuarios e com a comunidade e
estrutura. Na area Gestao, foi abordada a subarea Recursos Humanos (RH), cujo
objetivo foi caracterizar o corpo funcional, seu relacionamento com a Instituicdo e a
existéncia de politica de desenvolvimento de recursos humanos, aspectos relevantes
na determinacgéo da qualidade da gestédo e da assisténcia hospitalar.

A subarea RH contemplou uma série de indicadores, tendo sido considerado
0 mais relevante para uma fiscalizacdo, a Taxa de absenteismo. Esta consiste na
relacdo percentual entre o numero de horas/homem ausentes € o numero de
horas/homem trabalhadas, nos ultimos doze meses.

Ainda na mesma éarea, a subarea Gestao administrativo-financeira objetivou
verificar a existéncia de instrumentos favoraveis a eficiéncia desse tipo de gestado. As
dimensbes consideradas foram, entre outras, estoque e pregos. Os indicadores
selecionados foram: adogao de sistema de gestao de materiais e suprimentos - para
os setores farmacia, almoxarifado, nutricdo, laboratério e outros - e; a adeséo a
banco de pregos (BP), isto é, a utilizagdo de BP para a aquisicdo de materiais e
medicamentos.

Gestao agrupou, também, a subarea Gestdo da informagéo hospitalar, a fim
de verificar a existéncia de instrumentos que permitam a producéo de informagéao
confiavel, periddica e informatizada, que sirva de insumo estratégico na gestao
hospitalar. Uma das dimensdes focalizadas nessa subarea foi a estatistica hospitalar
e o indicador selecionado foi informes estatisticos. Este se refere ao fato da unidade
de saude elaborar e divulgar internamente informes contendo estatisticas
relacionadas ao tempo médio de permanéncia, a taxa de ocupagao, as taxas de
mortalidade e de infec¢ao hospitalar.

A segunda area tematica abordada foi a de Processos, que focalizou os
processos assistenciais relacionados ao cuidado do paciente para obtengdo de um
dado resultado. Nessa area, foi incluida, dentre outras, a subarea Produtividade, a
fim de verificar o desempenho, por meio de indicadores que buscam relacionar a
producao do hospital. Dentre esses indicadores, foram selecionados o Tempo médio
de permanéncia geral (TMP) e a Taxa de ocupagéao (TO).

Segundo a Portaria n® 312, de 02 de maio de 2002, da Secretaria de
Assisténcia a Saude do Ministério da Saude, a média de permanéncia representa o

tempo médio em dias que os pacientes ficaram internados no hospital, sendo o TMP
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a relagdo entre o numero de pacientes-dia em determinado més e o numero de
saidas hospitalares no mesmo periodo, incluindo os 6bitos.

A TO, de acordo com a referida norma, & a relacéo percentual entre o0 nimero
de pacientes-dia em determinado més e o numero de leitos-dia no mesmo periodo.
Leito-dia é a unidade de medida que representa a disponibilidade de um leito de
internacdo por um dia hospitalar. Corresponde aos leitos operacionais ou
disponiveis, incluindo os leitos extras com pacientes internados.

Finalmente, a terceira area tematica foi a de Resultados, que se refere a
efetividade da assisténcia hospitalar. Nessa area foi contemplada a subarea
Mortalidade, que se propde a medir os resultados dos servicos em termos de estado
de saude dos pacientes. Dois indicadores foram selecionados: Taxa de mortalidade
geral (TXMG) - relagéo percentual entre o numero de 6bitos ocorridos no hospital em
determinado més e o numero de saidas no mesmo periodo - e; Taxa de mortalidade
institucional (TXMI) - relagdo percentual entre o numero de o6bitos ocorridos no
hospital apdés 24 horas de internagcdo no més e o numero de saidas no mesmo
periodo.

Os dados levantados através da pesquisa documental realizada nos quatro
manuais supra-referidos (ltens 6.3.1 a 6.3.4) - relacionados a acreditagdo e a
qualidade da assisténcia nos hospitais - foram classificados em unidades de registro.
Posteriormente, essas foram analisadas e agrupadas nas categorias Gestao,

Recursos Humanos e Compras, conforme apresentado no Quadro 2.

PADRAO/INDICADOR
CATEGORIA
(Unidade de Registro)
Implantacado de sistema de indicadores de desempenho
Avaliacdo continua dos recursos humanos, fisicos, financeiros
e de informacgao
- Capacitagéo dos gestores para lidarem com os sistemas de
GESTAO

informacao

Habilitacdo da Diregdo em administracdo de

empresas/administragéo hospitalar

Controle de custos hospitalares e das receitas e despesas

Quadro 2 - Categorias de andlise/Manuais de Acreditacdo e Qualidade da assisténcia prestada pelos
hospitais publicos .
(continua)
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PADRAO/INDICADOR
CATEGORIA
(Unidade de Registro)
Utilizacao sistematica de informes estatisticos como
instrumento para a melhoria da qualidade
- Tempo médio de permanéncia geral (TMP)
GESTAO

Taxa de ocupacgao (TO)

Taxa de mortalidade geral (TXMG)

Taxa de mortalidade institucional (TXMI)

Qualificagao profissional para agregar e analisar dados, de

forma sistematica

RECURSOS HUMANOS Participacdo dos profissionais na melhoria de desempenho do
hospital e nas avaliagbes da pratica do exercicio profissional

Taxa de absenteismo

Realizacao de processos de selegdo e compra de insumos

Planejamento na aquisi¢cao de equipamentos

Adocao de sistema de gestdo de materiais e suprimentos -
COMPRAS
para os setores farmacia, almoxarifado, nutrigdo e laboratério

Adesao a banco de precos na aquisicao de materiais e

medicamentos

Quadro 2 - Categorias de analise/Manuais de Acreditagdo e Qualidade da assisténcia prestada pelos
hospitais publicos. (conclusao)

6.3.5 Modelo de Relatério estatistico do Instituto de Medicina Integral Professor

Fernando Figueira (IMIP)

A Unidade de Estatistica do Departamento de Qualidade e Analise
Institucional (DQAI) do IMIP elabora mensalmente o Relatério Estatistico dessa
instituicdo, que é entregue a Diretoria servindo de instrumento na tomada de
deciséo.

Esse documento é composto de uma série de indicadores gerais, que sao
aferidos mensalmente, consolidados em tabelas e comparados, através de graficos,
com os resultados obtidos nos demais meses do ano.

Dentre os principais indicadores gerais, estdo o0s relacionados ao

desempenho da instituicdo como: Média de permanéncia; Intervalo de Substituicao;
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Giro de rotatividade (renovacao); Ocupacédo hospitalar; Desocupagao hospitalar;
Mortalidade geral hospitalar; Mortalidade institucional e Infecgdo hospitalar. Ha
aqueles especificos para o bloco cirurgico como: Cirurgia programada; Cirurgia
realizada; Cirurgia suspensa e Cirurgia de emergéncia.

Além destes, o IMIP também analisa mensalmente outros indicadores como:
Consumo de energia elétrica (kW); Roupa lavada (Kg); Residuo de sélido hospitalar
(Kg); Consumo de oxigénio (m®), Consumo de agua (m®) e Consumo de ar
comprimido (m?®).

Apds a analise, esses indicadores foram classificados por unidades de

registro e agrupados dentro da categoria Gestao.

6.3.6 Relatdrio de consultoria do Instituto de Desenvolvimento Gerencial (INDG) -
HR/2009.

Em 2008, o Governo do Estado de Pernambuco, através do Convénio firmado
com o Movimento Brasil Competitivo (MBC) - que reune instituigbes publicas e
privadas com o objetivo de promover a melhoria da administragéo publica - permitiu
a contratagao do INDG para apoiar trabalho de modernizagdo da gestao, iniciando-
se nas areas de Saude/Educagao/Seguranca.

Neste mesmo ano, a INDG iniciou estudo no Hospital da Restauragao, no
qual tomou como ponto de partida dois indicadores de desempenho hospitalar:
Tempo médio de permanéncia hospitalar (TMP) e a Taxa de mortalidade hospitalar
(TMH). A partir dai, foi em busca das causas do baixo desempenho constatado no
HR. No relatério, foram expostas as principais causas identificadas para justificar os
elevados TMP e TMH do hospital e, 0 consequente baixo desempenho.

Estas causas foram classificadas em unidades de registro e, posteriormente,
analisadas e agrupadas nas categorias Recursos Humanos, Emergéncia, Compras e

Questoes Externas, conforme demonstrado nos Quadros 3 e 4.
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CATEGORIA

CAUSA
(Unidade de Registro)

RECURSOS HUMANOS

Deficiéncia de monitoramento dos padrdes de

atuacgao dos profissionais médicos

Deficiéncia de continuidade de assisténcia ao

paciente

Déficit de profissionais na triagem e nas clinicas

Déficit de anestesistas

EMERGENCIA

Dificuldade de transferéncia para as clinicas

(enfermarias)

Deficiéncia na triagem

Falta de protocolos de atendimento por

especialidade

EMERGENCIA/ QUESTOES EXTERNAS

Retardo na realizagdo dos exames dentro e fora

do hospital

COMPRAS

Retardo na compra de medicamentos

Deficiéncia na aquisicdo de equipamentos e

materiais de baixo custo

Quadro 3 — Categorias de analise/Causas relacionadas ao elevado Tempo médio de permanéncia

hospitalar no HR

CATEGORIA

CAUSA
(Unidade de Registro)

RECURSOS HUMANOS

Deficiéncia de monitoramento dos padrdes de

atuacgao dos profissionais médicos

Deficiéncia de continuidade de assisténcia ao

paciente

EMERGENCIA

Dificuldade de transferéncia para as clinicas

(enfermarias)

EMERGENCIA/QUESTOES EXTERNAS

Retardo na realizagdo dos exames dentro e fora

do hospital

Quadro 4 — Categorias de analise/Causas relacionadas a elevada Taxa de mortalidade hospitalar no

HR

O estudo desses manuais serviu como referéncia ampliada para a pesquisa,

isto €, como a busca de diretrizes das melhores praticas nos hospitais, com potencial

de conduzir ao desempenho superior.
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6.4 Entrevistas semi-estruturadas com os membros do TCE/PE

Inicialmente, buscou-se conhecer o valor dado ao auditor de saude pelos
diversos membros do proprio 6érgédo, tendo estes sido questionados sobre a
importancia da incorporacdo desses auditores no quadro de pessoal do Tribunal,
assim como as razdes desta decisao institucional. Os participantes foram, entao,
unanimes em demonstrar a relevancia de especialistas na area de saude para a
realizacao de tais fiscalizagbes. Trés dos participantes - das entrevistas 2, 3 e 4 -
afirmaram que o motivo que levou o TCE a criar o cargo de auditor de saude foi o
fato de haver vultoso dispéndio de recursos publicos com a saude, o que exigiu do
o6rgao uma priorizagao desta area com a incorporagao de profissionais de saude nos
seus quadros.

Durante a entrevista 2 foi realizado o seguinte relato:

[...] Essas vagas foram criadas em funcdo do volume de recursos alocados
em saude. O Tribunal precisava realmente ter um olhar de pessoal que
entendesse mais da salde, para que a gente néo ficasse apenas na analise
contabil-financeira, mas focasse também nos resultados.

Posteriormente, a entrevista foi direcionada para que os participantes
pudessem contribuir na selecao das principais areas a serem auditadas - com base
em seus conhecimentos e experiéncias - no ambito dos hospitais publicos.

A principio foram questionadas quais seriam as principais deficiéncias da
organizagcao publica hospitalar (areas criticas) vislumbradas por cada um dos
membros do Tribunal. Todos os entrevistados levantaram a questdo da gestdo
destas unidades de saude, a qual deveria ser mais voltada para o desempenho
hospitalar, objetivando-se a eficiéncia. Os participantes 3 e 4 falaram sobre a

necessidade de um choque de gestao, conforme reproduzido a seguir:

[...] Seria necessario dar um choque de gestdo, em busca da eficiéncia,
aplicar técnicas modernas de gestdo, especialmente na compra de
medicamentos, fluxo de estoque, comissdes de licitagdo mais capacitadas e
ageis (ENTREVISTA 3).

Os participantes 1, 3 e 4 apontaram, também, como deficiéncia a baixa

produtividade e qualidade na prestacdo de servicos no ambitos dos hospitais
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publicos, repercutindo em indicadores de desempenho insatisfatérios.

Durante a terceira entrevista, foi levantada a questdo de pessoal - que
compde o quadro de profissionais de saude - no ambito dos hospitais. Foi ressaltada
tanto a questao salarial, como a necessidade de um plano de cargo e carreira que
motive esses profissionais, assim como a questdo das mas condi¢cdes de trabalho
dentro das grandes unidades publicas hospitalares.

Perguntado sobre quais deveriam ser os principais focos dessas fiscalizagoes,
todos os entrevistados afirmaram ser um deles a analise da eficiéncia dos servigos
prestados pela unidade hospitalar, a qual foi relacionada com desempenho,
resultado e gestédo da instituicdo. Os entrevistados 1, 3 e 4 apontaram, também, a
avaliagao da qualidade do atendimento prestado a populacdo como importante
direc&do a ser dada nas auditorias.

Os participantes das entrevistas 1 e 3 ressaltaram, ainda, os setores de
compras, licitagdes e contratos - envolvidos na aquisicdo de materiais médico-
hospitalares - como uma das mais importantes diretrizes a ser dada nos trabalhos de
fiscalizacdo. O primeiro entrevistado, assim, afirmou: “a aquisicdo de insumos de
forma regular e econbmica precisa estar associada a prestacdo de servigos
eficientes, com adequada produtividade e qualidade”.

Finalmente, um terceiro direcionamento para as auditorias foi dado pelos
participantes 3 e 4, que enfatizaram o fortalecimento dos controles internos dos
orgaos jurisdicionados do TCE. Durante a quarta entrevista, o seguinte relato foi

feito:

[...] O controle interno é um instrumento essencial. Tem que ser
implementado um sistema de auditoria interna nos hospitais. Este controle
seria fundamental para uma reforma na gestdo dessas organizagoes,
vinculado a um planejamento estratégico para a area de saude.

Quando abordados a respeito dos principios da Administragdo Publica
considerados por eles como os mais relevantes para as organizagdes publicas
hospitalares, os mais ressaltados foram o da eficiéncia, o da economicidade e o da
legalidade.

Finalmente, ao final das entrevistas, os participantes foram questionados a
cerca das principais contribuicdbes que o TCE/PE poderia oferecer para a sociedade,

através destas auditorias hospitalares. Os participantes 1, 2 e 5 enfatizaram a
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questdo da orientacdo do tribunal com relagdo a profissionalizacdo e
acompanhamento da gestao dessas unidades de saude. Foi ressaltado por um deles
que o TCE poderia contribuir nesse processo, através do acompanhamento e da
divulgagcdo de um conjunto de indicadores de desempenho, que seriam aferidos
anualmente e de forma independente pelos auditores.

Foi levantado, ainda, na terceira e quarta entrevistas, que o Tribunal deveria
buscar a implantagdo de um rigido controle interno nesses hospitais, pela Secretaria
de Saude, a fim de que areas como a de pessoal, exames, triagem, licitacao,
contratos e compras pudessem atuar com eficiéncia.

Apos a classificagdo dos dados levantados, a partir das entrevistas, em
unidades de registro, estas foram analisadas e consolidadas nas categorias Gestéo,

Recursos Humanos e Compras, conforme demonstrado no Quadro 5.

ASPECTOS LEVANTADOS
(Unidade de Registro)

CATEGORIA

Necessidade da avaliacdo do desempenho

hospitalar

Baixa produtividade e qualidade na prestacéo

dos servigos

Busca da eficiéncia na prestagao dos servigos

GESTAO Importancia do fortalecimento dos controles

internos hospitalares

Profissionalizagéo da gestéao

Obrigagéo no cumprimento dos principios da
Administragéo Publica, principalmente, o da

eficiéncia, o da economicidade e o da legalidade

Necessidade de um plano de cargos e carreiras
RECURSOS HUMANOS que motive os profissionais

Mas condicdes de trabalho

Necessidade de aquisigéo regular e econémica
COMPRAS

dos materiais médico-hospitalares

Quadro 5 — Categorias de analise/Entrevistas semi-estruturadas com membros do TCE/PE
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6.5 Entrevistas semi-estruturadas com os gestores da saude

Duas outras entrevistas foram feitas com gestores da saude, ocupantes de
fungbes estratégicas na Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, relacionadas
aos grandes hospitais publicos. Também foi utilizado um roteiro contendo questdes
orientadoras para a entrevista.

Os participantes foram questionados quanto as principais dificuldades
enfrentadas na gestdo dos hospitais publicos estaduais, no ambito das suas
competéncias. O primeiro afirmou ser o controle da execug¢ao da despesa realizada
por essas instituicdes, visto que os hospitais por ndo serem unidades gestoras, mas
sim administrativas, ndo tem o dever de prestar contas ao E-FISCO - sistema de
controle de arrecadacao do Governo do Estado - e o fazem a SES/PE apéds sessenta
dias do recebimento desses recursos, o que fragiliza a fiscalizagdo desses. Outro
fato relatado foi em relagdo ao montante de recursos destinados a essas
organizacdes complexas de saude, que ainda é limitado.

O segundo participante enfatizou como maior problema atualmente
enfrentado na gestdo dessas unidades, a rede de retaguarda - servigos privados
conveniados - que constituem a rede complementar do SUS. O seguinte relato foi

feito:

[...] A rede de retaguarda vem fechando, o que faz com que a populagao
busque atendimento nos seis grandes hospitais do Estado, provocando a
superlotagdo das Emergéncias. Entre 70 e 90% dos atendimentos
realizados nesses hospitais sdo procedimentos de média complexidade, que
deveriam ser resolvidos na rede de retaguarda contratada pelo Estado, ja
que grande parte dos municipios ndo tem para oferecer.

A retaguarda para pacientes crénicos foi citada como a mais problematica,
devido ao déficit de leitos crénicos e ao custo elevado desses enfermos, que fazem
com que essa rede ndo disponibilize as vagas necessarias. Este fato gera uma
sobrecarga das Emergéncias, pois esses pacientes permanecem internados ai por
um periodo de tempo prolongado, enquanto aguardam a disponibilizacdo de um
leito.

Outra questao levantada foi a da Terapia Intensiva a qual, além de sofrer pela

escassez de leitos, € uma especialidade que tem caréncia de profissionais em
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Pernambuco, segundo o entrevistado. Outras especialidades citadas, que enfrentam
dificuldades com o quadro de pessoal foram: Ortopedia, Neurocirurgia,
Anestesiologia e Pediatria.

Quando questionados de que forma a SES/PE vem exercendo o seu controle
sobre os grandes hospitais, o primeiro participante afirmou que é através da analise
da execucdo da despesa a posteriori, 0 que impede que a secretaria direcione da
melhor forma possivel essa execucdo. Segundo o entrevistado, o ideal seria o
controle durante a execucdo, como vem atuando o Tribunal de Contas de
Pernambuco nas auditorias de acompanhamento.

Durante a segunda entrevista, foi dito que a SES disponibiliza em cada um
dos hospitais de um funcionario préprio, chamado de apoiador institucional, que se
encontra diariamente na unidade para fornecer informag¢des a secretaria sobre o
hospital. Os dados, entretanto, ndo sao processados on line, 0 que impede um
acompanhamento sistematico do desempenho dessas unidades.

Por fim, foi solicitado aos entrevistados que opinassem sobre possiveis
solugdes para os problemas atualmente enfrentados pela gestdo dessas
organizagbes. O primeiro entrevistado afirmou ser a transformagao desses hospitais
em unidades gestoras e executoras das despesas, sendo necessario para isso,
dotar essas unidades de estrutura (equipamentos de informatica) e de pessoal
capacitado para trabalhar com o E-FISCO. Além disso, ressaltou a necessidade de
dotar os hospitais de mecanismos de controle.

O segundo participante afirmou considerar de extrema relevancia a
profissionalizagdo da gestédo, informando que a SES/PE ja deu inicio a esse
processo, através da contratacdo de uma empresa de consultoria com esse objetivo.

Apos a coleta dos dados dessa pesquisa, o Secretario Estadual de Saude
publicou a Portaria n° 083, em 22 de fevereiro de 2010, através da qual instituiu
como Unidade Gestora Executora (UGE), as seguintes unidades hospitalares:
Hospital Agamenon Magalhaes, Hospital Barao de Lucena, Hospital Getulio Vargas,
Hospital da Restauragdo, Hospital Geral Otavio de Freitas e Hospital Regional do
Agreste Waldemiro Ferreira.

As unidades registradas nessas entrevistas foram analisadas e consolidadas

nas categorias Gestdo e Questdes Externas, conforme demonstrado no Quadro 6.
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CATEGORIA

ASPECTOS LEVANTADOS
(Unidade de Registro)

GESTAO

Deficiéncias no controle da execugdo da

despesa (a posteriori) realizada pelos hospitais

Necessidade de transformacao dos hospitais em

unidades gestoras e executoras das despesas

Capacitagao dos profissionais para o E-FISCO

Limitagdo do montante de recursos repassados

as organizagdes

Auséncia de acompanhamento sistematico do

desempenho hospitalar

Profissionalizagéo da gestéao

QUESTOES EXTERNAS

Deficiéncias da rede complementar do SUS

Déficit de profissionais, no Estado, nas
especialidades de Terapia Intensiva, Ortopedia,

Neurocirurgia, Anestesiologia e Pediatria

Escassez de leitos de Terapia Intensiva no
Estado

Quadro 6 — Categorias de analise/Entrevistas semi-estruturadas com gestores da saude (SES/PE)




/ Discussao
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7 DISCUSSAO

A discussao dos resultados permitiu atingir o objetivo da pesquisa, que foi
definir as diretrizes para uma fiscalizacdo sistematica dos hospitais publicos
estaduais pelo Tribunal de Contas de Pernambuco.

As auditorias realizadas pelo TCE/PE nessas instituigbes devem envolver
tanto questdes de legalidade e conformidade, como operacionais e de avaliagdo dos
servicos, contribuindo para melhor utilizacdo dos recursos publicos destinados a
saude, assim como para melhoria da gestao e da qualidade assistencial hospitalar.

O presente estudo utilizou varias fontes de evidéncias com o fim de buscar
um enfoque mais amplo, tendo sido as diretrizes delineadas a partir das cinco areas
(categorias analiticas) consideradas mais relevantes para atuagdo do Tribunal no
ambito hospitalar: Gestdo, Recursos humanos, Emergéncia, Compras e Questdes

externas.

7.1 Gestao

Devido a grande diversidade do tema, as unidades de registro que
compuseram a categoria Gestdo foram divididas em duas subcategorias:

desempenho hospitalar e gestdo administrativo-financeira.

7.1.1 Desempenho hospitalar

O desempenho hospitalar englobou tanto aspectos de produgdo como de
qualidade. As unidades de registro agrupadas nesta subcategoria, que se mostraram
mais relacionadas com as atividades a serem desenvolvidas pelo TCE/PE foram:

¢ Utilizacao sistematica de indicadores de desempenho e informes estatisticos;
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¢ Avaliacdo e monitoramento dos servicos;
e Capacitagao da diregédo e da gestéo hospitalar; e
e Elaboragao de planejamento estratégico e contrato de gestao.

Essas unidades coincidiram com as apontadas por autores de outros
trabalhos. A importancia da utilizagdo de indicadores e informes estatisticos, que
reflitam a performance de uma organizagado hospitalar, ja havia sido abordado por
outros autores como Malik (2005), ao afirmar que os indicadores permitem saber o
que esta acontecendo no sistema de saude ou nos servicos, assim como de
conhecer as conseqléncias das acdes empreendidas. A autora os considera
fundamentais para a tomada de decisédo, apesar da utilizagdo destes ainda ser
pouco frequente na gestdao em saude.

Em 2004, uma publicacao divulgada pelo Ministério da Saude sobre a reforma
hospitalar também alertou para a necessidade de mudanga na gestdo hospitalar,
tendo sido afirmado que ainda ndo se dispde de um sistema de indicadores
hospitalares que permita a realizagdo de categorizagao, classificagdo e comparagao
entre as instituicbes hospitalares brasileiras.

La Forgia e Couttolenc (2008), por sua vez, também afirmam que para
melhorar o desempenho nos hospitais publicos € necessario, dentre outros, de um
solido ambiente de informagdes. Para os autores, € necessario - no fortalecimento
do ambiente institucional - promover o uso efetivo de tecnologias de informagéao para
apoiar o desempenho e avaliacdo de resultados, assim como desenvolver um
padrdo de referéncia nacional e um sistema de boletins publicos focados na
eficiéncia e na qualidade.

Corroborando com os autores citados, o Tribunal de Contas de Pernambuco,
em Decisdao n® 0903/08, referente ao julgamento do Processo n° 0800986-7 -
Auditoria Especial do FES -, determinou aos gestores do hospital Getulio Vargas
estabelecer e aferir sistematicamente indicadores para analisar a qualidade da
assisténcia prestada no servico de Emergéncia (PERNAMBUCO, 2008).

A importancia em se avaliar e monitorar os servigos hospitalares é questao ja
amplamente discutida e consolidada por diversos autores como Avedis Donabedian
(1980), considerado o fundador do campo da qualidade em servigos de saude, que
introduziu, em 1966, os conceitos de estrutura, processo e resultado, com o objetivo

de orientar a avaliacdo da qualidade dos servicos de saude.
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No Brasil, a preocupacédo em avaliar instituicdes hospitalares a fim de garantir
um padrao hospitalar nacional data da década de 40, entretanto esse processo foi
descontinuado ao longo dos anos.

A avaliacdo dos servicos hospitalares esta relacionada, também, com o
fortalecimento do controle interno - aquele exercido por érgéao especializado, porém,
pertencente a0 mesmo ambito de poder na qual a administragdo esta inserida
(CHAVES, 2007) - assim como com a atuacdo dos tribunais de contas, que
assumem o papel de avaliadores externos das instituicoes.

Os achados desta pesquisa estdo em consonancia com os estudos de La
Forgia e Couttolenc (2008), quando afirmam que os padrbes de qualidade ja existem
sob a forma de requisitos de concessao de licengca e sistemas de acreditacao,
sancionados pelo governo. Este trabalho analisou padrbes contemplados em
diversos manuais como os de Acreditacdo Hospitalar da ONA e do CBA e o do
Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos hospitais do SUS/MG.

Assim o presente estudo constatou que a implementacdo de estratégias de
controle da qualidade tem sido escassa e a obtengdo de padrbes ndo garante por si
s6 0 aumento da performance dos servigcos hospitalares. Apesar de muitas agdes
criticas necessarias para melhorar a qualidade deveriam ocorrer no nivel hospitalar
sob a lideranga da diregao.

Este estudo também foi corroborado pela publicagdo divulgada pelo Ministério
da Saude, em 2004, sobre a reforma hospitalar. O texto afirma que apesar dos
investimentos e novas iniciativas - Acreditagdo hospitalar e Projeto REFORSUS e
QUALISUS -, nos Uultimos anos, para a melhoria da qualidade gerencial e
assistencial de estabelecimentos hospitalares no pais, ndo houve, porém, uma
preocupacado em se estruturar um mecanismo de monitoramento e avaliagao do real
impacto dessas medidas. Tais iniciativas mostraram-se, portanto, pouco
impactantes, da maneira como foram implementados nos ultimos anos (BRASIL,
2004).

A rede hospitalar brasileira é caracterizada pela existéncia de inumeros
estabelecimentos de saude com grande fragilidade gerencial, o que torna
imprescindivel a construcdo de uma cultura de monitoragao e avaliacdo da atencao
hospitalar no pais (BRASIL, 2004).

Quanto a importancia da capacitagao da diregao e da gestdo hospitalar, este

estudo foi coincidente com os de outros autores como Barbosa (1996) ao afirmar
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que a crise do setor publico de saude como um todo tem particularidades
observadas nos problemas da ma utilizagdo de instrumentos de gestdo e na
incompeténcia gerencial.

Santana (1997) aponta, ainda, que o elevado grau de desperdicio de recursos
no sistema de saude do pais esta relacionado principalmente com a baixa
capacidade gerencial do servigo publico. Ressalta também a imensa defasagem
entre a oferta e a demanda por oportunidades de capacitagdo para a gestao.

O Ministério da Saude, em publicagao sobre a reforma hospitalar, relata que a
rede hospitalar brasileira ¢é caracterizada pela existéncia de inumeros
estabelecimentos de saude com grande fragilidade gerencial, longe de atender as
exigéncias para constituirem verdadeiros espagos para uma atengao hospitalar
resolutiva, adequada e otimizada (BRASIL, 2004).

No que diz respeito a relevancia que tem o planejamento estratégico e
contrato de gestdo como instrumentos para a melhoria da qualidade nos servigos
hospitalares, achado deste estudo, outros autores também apontaram para a sua
necessidade.

Para Dussault (1992), os servigcos de saude tém de respeitar normas de
qualidade, ao mesmo tempo em que nado podem estar formalizados demais. Os
prestadores precisam de autonomia para adaptar os servigos as necessidades
especificas dos usuarios. Medici (1995) ratifica que essa modificagao nos estilos de
gestdo dos estabelecimentos de saude tem sido proposta como forma de resolver
simultaneamente problemas associados a eficiéncia, eficacia e efetividade, com
impactos na reducao dos custos dos sistemas de saude. Todas essas formas tém
em comum a questdo da autonomia da gestdo do servigo de saude, seja ele publico
ou privado.

O Ministério da Saude afirma que os hospitais trabalham com um sistema de
contrato bastante formal, ndo permitindo auxiliar na tomada de decisdes,
reorientacdo de acbes e avaliagdo dos servigos. Conclui que € necessario
estabelecer contratos de servicos e incorporar a estes os aspectos referentes a
regulagao e a avaliagédo dos servigos (BRASIL, 2004).

La Forgia e Couttolenc (2008) enfatizam, ainda, que para melhorar a
qualidade e a eficiéncia dos hospitais publicos depende do aumento da motivagao e

pré-atividade de seus gerentes. Até os gerentes mais treinados teriam dificuldades
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para melhorar o desempenho, pois muitas decisdes-chave ainda sao tomadas fora
do hospital, prejudicando o aumento da responsabilizagao daqueles.

Para os autores, para que se promova a responsabilizacdo da gestdo na
utilizacdo dos recursos, s&0 necessarios arranjos contratuais solidos e
monitoramentos, através dos quais o estabelecimento se vé obrigado a negociar e
cumprir metas finalisticas de quantidade/qualidade dos servigos fixadas, de forma
negociada com o Estado. Ressaltam, ainda, que a autonomia em si ndo € capaz de
melhorar o desempenho nos hospitais publicos, também sdo necessarios contratos
de servico, cumprimento dos contratos, financiamento baseado em desempenho,
gerenciamento de recursos humanos flexivel e um sélido ambiente de informagdes
(LA FORGIA; COUTTOLENC, 2008).

7.1.2 Gestao administrativo-financeira

As unidades de registro agrupadas nesta subcategoria, com maior destaque
para serem utilizadas nos trabalhos de auditoria foram:
¢ Controle de custos hospitalares e das receitas e despesas;
o Hospitais como unidades gestoras e executoras das despesas;
¢ Repasse de recursos financeiros; e
e Capacitacao profissional para o sistema financeiro de informacgoes.

Para Couttolenc e Zucchi (1998), a gestado de recursos financeiros constitui
elemento critico e imprescindivel ao gerenciamento dos servicos de saude, tanto
publicos quanto privados. Ela desempenha um papel importante no processo de
tomada de decisbes em saude e um impacto critico na qualidade e continuidade dos
servigos, contribuindo significativamente para a viabilidade econdmico-financeira de
servicos de saude.

Em relagdao ao controle de custos hospitalares e das receitas e despesas, a
sua importancia é ressaltada por autores como Couttolenc e Zucchi (1998, p. 82), ao
afirmar que “conhecer os custos dos servigos de saude permite identificar os pontos
do processo produtivo ou da organizacdo em que se poderia obter uma reducéo de

custo, liberando dessa forma recursos para outras atividades”.
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Pesquisa realizada pelo BNDES em 2002, junto a instituicdes hospitalares
filantropicas, revelou que, apenas, 34,8% dessas possuiam sistema de custos
implementado (ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA, 2002).

Quanto a necessidade em se transformar os hospitais em unidades gestoras
e executoras das despesas, significa que essas instituicbes deixariam de ser
unidades administrativas da Secretaria Estadual de Saude, implicando numa maior
autonomia da gestao financeira desses estabelecimentos de saude.

Esse tema coincidiu com os trabalhos desenvolvidos por Couttolenc e Zucchi
(1998), que afirmaram como uma das estratégias para superar a crise na gestéao
financeira dos servigos de saude, a necessidade em se ter numa maior flexibilidade
e, portanto, autonomia.

Para Médici (1995), a modificagdo nos estilos de gestdo dos servigos ou
estabelecimentos de saude tem sido proposta como forma de resolver
simultaneamente problemas associados a eficiéncia, eficacia e efetividade, com
impactos sensiveis na reducdo dos custos dos sistemas de saude. Todas essas
formas, por sua vez, ttm em comum a questdo da autonomia da gestao do servigco
de saude.

A limitagdo do montante de recursos repassados as organizagdes
hospitalares foi outra unidade registrada nesta pesquisa e confirmada por outros
autores como Couttolenc e Zucchi (1998), ao afirmarem que os recursos disponiveis
sdo, por definicdo, limitados e muitas vezes insuficientes para cobrir todas as
necessidades.

O problema da limitacdo de recursos no setor publico tem resultado, em
muitas instancias, num processo que, na pratica, € a negacao da gestao financeira,
isto é, aprova-se um orgamento com valores bem menores que o solicitado e/ou
anuncia-se que, por insuficiéncia de recursos, a dotagdo aprovada sera cortada.

O processo orgamentario deve ser, portanto, um instrumento poderoso e
imprescindivel de planejamento, mas da forma como é dado, inviabiliza o
planejamento e o desacredita.

Finalmente, a importancia da capacitagdo profissional para o sistema
financeiro de informagdes também foi apontada por Couttolenc e Zucchi (1998), que
associaram a necessidade em se ter uma maior autonomia da gestao financeira da

organizacgao a exigéncia da profissionalizagéo da gestao.
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7.2 Recursos humanos

A categoria RH englobou, dentre outras, as seguintes unidades de registro
consideradas mais relevantes para a atuacao do Tribunal de Contas:
¢ Dimensionamento do quadro funcional;
e Utilizagao do indicador Taxa de absenteismo;
¢ Instrumento de controle da carga horaria dos profissionais;
e Condigdes de trabalho;
¢ Monitoramento dos padroes de atuacao dos profissionais médicos;
e Capacitacao profissional; e
¢ Participacao dos profissionais na melhoria de desempenho do hospital e nas
avaliacdes da pratica do exercicio profissional.

Para Malik (1998, p.19), a area de Recursos Humanos €&, com certa
propriedade, associada a geracao de despesas. Diretores de Recursos Humanos
defendem aumentos de salarios, mais treinamento, melhores condi¢des de trabalho,
planos de carreiras, entretanto, as pessoas significam custos e sem elas ndo ha
producéo.

Em relacdo a importancia que tem o adequado dimensionamento do quadro
funcional de uma organizagdo, esta pesquisa foi corroborada pelo manual do
Ministério da Saude sobre a gestao hospitalar (GESTHOS), ao afirmar que o quadro
de lotacdo deve ser determinado levando-se em conta as necessidades da
populagao local (perfil epidemioldgico) e a proposta de organizagdo do servigo para
atender a estas necessidades (BRASIL 2002).

A referida fonte apontou, ainda, que os gerentes de recursos humanos e das
unidades de servico devem observar que um quadro de lotacido deve ser um
instrumento flexivel e passivel de modificacoes.

Verifica-se, ainda, que a dificuldade da gestdo em se dimensionar o quadro
médico por especialidade, o n° de salas de cirurgias, de equipamentos e as
necessidades peculiares a cada setor de atendimento do hospital, bem como todo
planejamento estratégico, é agravada pela nao utilizacdo dos dados de atendimento
dos pacientes como ferramenta gerencial no Hospital da Restauracéo
(PERNAMBUCO, 2009).



82

Quanto a utilizacdo do indicador Taxa de absenteismo, assim como a
necessidade de um instrumento efetivo de controle da carga horaria dos
profissionais, alguns trabalhos ja apontaram para a relevancia destes.

A necessidade em se monitorar as faltas dos profissionais nos servicos de
saude foi apontada no Manual do Programa de Fortalecimento e Melhoria da
Qualidade dos hospitais do SUS de Minas Gerais, o qual preconiza a utilizagdo do
indicador Taxa de absenteismo, de forma sistematica, pelas instituicbes
hospitalares. Ela representa a relagcdo percentual entre o0 numero de
horas/profissionais ausentes (exceto férias e licengas legais) e o numero de
horas/profissionais trabalhadas, nos ultimos doze meses. O documento ressalta,
ainda, a necessidade da gestdo de justificar os motivos e as a¢gbes adotadas para
reduzir o problema (MINAS GERAIS; FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2007).

Quanto a relevancia de se ter um instrumento efetivo de controle da carga
horaria dos profissionais de saude, os 6érgaos de controle dos Estados tém sido
enfaticos neste processo ha alguns anos.

Em 2004, o Ministério Publico de Santa Catarina (MPSC) instaurou um
Inquérito Civil Publico, tendo colhido os seguintes dados acerca dos municipios de
SC: 70 municipios (23,89%) nao possuiam qualquer tipo de controle de frequéncia;
216 (73,72%) usavam ficha ou livro-ponto - instrumentos considerados ineficazes
pelo MPSC pela possibilidade de fraude nos registros - e; apenas 54 municipios
(18,43%) faziam o controle de forma adequada, por meio do cartdo-ponto. Além
destas irregularidades, o relatério apontou também que 70,99% dos municipios nao
possuiam legislagédo especifica dispondo sobre a forma de controle e fiscalizagdo da
carga horaria médica e que em 15,36%, os médicos e dentistas cumpriam seus
contratos de trabalho a partir de cotas de atendimento, independente do
cumprimento da carga horaria (SANTA CATARINA, 2004).

O Relatdrio de Auditoria Especial do Fundo Estadual de Saude - Processo TC
n° 0807438-0 do TCE/PE - apontou as seguintes irregularidades durante fiscalizagao
realizada na Emergéncia do HR, em 2009: auséncia de assinaturas de profissionais
nas listas diarias de frequéncia dos plantdes; ndo identificagdo dos horarios de
chegada e saida; divergéncias entre faltas apontadas nas listas de frequéncia diarias
e nos boletins mensais enviados a SES/PE e; auséncia de médicos coordenadores
nas escalas de plantdo (PERNAMBUCO, 2009).
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Em relacdo as condi¢des de trabalho, os achados desta pesquisa coincidiram
com os de outros trabalhos, como o de Furtado (2009), ao afirmar que os servigos
de urgéncia e emergéncia contam com a caracteristica da desorganizagao e da falta
de uma atencdo humanizada. Foi ressaltado, também, que a elevada demanda de
pacientes concorre para a inadequacdo tanto da estrutura fisica quanto do
provimento de recursos humanos.

No referido estudo, a inadequacdo do ambiente de trabalho esteve
relacionada com a disponibilidade dos materiais, a insalubridade do local, o acumulo
de pacientes em todos o0s espagos, com prejuizos para a realizagdo de
procedimentos e para garantir a privacidade dos pacientes. A observacado aponta
ainda, que esse quadro contribui para o esgotamento fisico e emocional dos
profissionais, situagao essa decorrente do ambiente de trabalho e ndo gerada por
problemas decorrentes dos profissionais.

Malik (1998) assinala que o0 ambiente interno da organizacao tendera a refletir
sua imagem. Os trabalhadores da saude se sentem tdo valorizados quanto
percebem que as organizagbes os consideram, por meio de salarios e outros
ganhos, materiais ou simbdlicos, e quanto sentem que a sociedade os respeita.

E necessario perceber que o que se gasta com os trabalhadores da
organizagao, na verdade é investimento, pois o salario pode significar permanéncia
e, portanto, otimizacdo daquilo que ja foi investido em alocagéo, integracao e
treinamento. Essa percepcgdo, no entanto, depende de visdo de longo prazo, nem
sempre presente (MALIK, 1998).

A dificuldade em monitorar os padrées de atuacéo dos profissionais médicos
estd relacionada com a complexidade em torno da estrutura organizacional dos
hospitais e foi confirmada por outros autores.

Mintzberg (1979) afirmou que o ambiente das unidades de saude é complexo
e a autonomia profissional limita o papel dos gerentes e da tomada de decisdo. O
trabalho nos hospitais publicos, consequentemente, & dificil de ser controlado, e,
portanto a centralizagdo e a burocratizagdo n&o sdo estratégias administrativas
compativeis com a producéo de servigos de bom nivel.

O sucesso das organizagbes de saude depende do empenho de cada um dos
seus integrantes, visto que essas dependem de seus operadores, em primeiro lugar

(Dussault, 1992). Sao as chamadas organizagdes profissionais, onde o saber e as
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habilidades sao formalizados através do processo de formacdo e das normas
definidas pelas associagdes profissionais.

Para Malik (1998), grande parte daquilo que se chama organizagdes de saude
tem a ver com seus recursos humanos, nas quais se valorizam habilidades e
conhecimentos necessarios para o desenvolvimento do trabalho final.

Esses autores apontaram como uma das caracteristicas do setor da saude, o
pouco controle hierarquico sobre o grupo gerador de trabalho, de despesas e de
receita, isto é, os médicos. A hierarquia gerencial é, entdo, frequentemente
dissociada da hierarquia profissional, dependendo da categoria e do nivel
hierarquico considerado.

Gurgel Jr. (2003) corroborou com os demais, ao afirmar que nos hospitais e
demais unidades de saude, o poder esta concentrado no nucleo operacional, e o
controle do processo de trabalho se da por padronizagdao de habilidades. Este fato
gera um fluxo ascendente de resisténcia as ordens emanadas do nivel central. Neste
nivel o poder se localiza na geréncia intermediaria e o processo de trabalho se
baseia no controle de desempenho das unidades de saude. Esse hibridismo
estrutural € um desafio a conducédo de sistemas e servigos de saude, pois nessa
forma de estruturacdo se observa um bloqueio de fluxo de mando de cima para
baixo no sistema de saude.

Nas instituicbes hospitalares, os dirigentes reconhecem que seu papel no
desempenho final da organizacdo €& muito limitado, restringindo-se apenas a
mobilizacdo dos recursos e das condicbes mais adequadas possiveis para seu
funcionamento. O verdadeiro controle de todo o processo produtivo depende dos
diversos profissionais que operam 0s servicos.

Sobre a capacitagao profissional, Maria Helena Machado (1996) enfatizou que
a atualizagdo dos trabalhadores dos servicos de saude publica € de
responsabilidade governamental, uma vez que se trata de servigo de assisténcia a
saude, e essa é de carater essencial.

O Ministério da Saude, em publicacdo acerca da reforma hospitalar,
corroborou com a necessidade de aperfeicoamento profissional, ao admitir que a
crise hospitalar brasileira possui varias dimensdes, estreitamente vinculadas, dentre
elas, a da formacao profissional (BRASIL, 2004).

Quanto a participagdo dos profissionais na melhoria de desempenho do

hospital e nas avaliagbes da pratica do exercicio profissional, que por sua vez
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perpassa pelo comprometimento do profissional com a instituicdo. Furtado (2009)
refere que houve uma perda deste causada pela propria organizagdo, que nao
procura envolver o funcionario, nem estimular a mobilizagao e a participacao dele no

planejamento da gestdo e em outros projetos.

7.3 Emergéncia

O tema Emergéncia abrangeu as seguintes principais unidades de registro
relacionadas a natureza das fiscalizagbes realizadas pela auditoria de saude do
TCE:

e Demanda de pacientes;

Perfil de atendimento;

Classificagao de risco;

Condigdes estruturais e/ou operacionais;

Tempo de espera para a realizagdo dos exames; e

Transferéncia para as clinicas (enfermarias).

A questdo da demanda de pacientes as emergéncias, o perfil de atendimento
dos servicos e a classificacdo de risco estdo relacionados entre si e com a
superlotacdo dos grandes hospitais publicos, influenciando na efetividade
organizacional. Estes aspectos ja foram amplamente abordados em outros
trabalhos.

O’Dwyer, Matta e Pepe (2008) afirmaram que em situagbes de excesso de
demanda, os pacientes que precisam de recursos tecnoldgicos sofisticados em
fungéo da gravidade ou complexidade do seu problema de saude sao alvo da maior
preocupacado dos profissionais, dos gestores e dos formuladores de politicas de
saude.

Os autores encontraram, também, como a principal causa da superlotagao -
em avaliacido realizada nos servigos hospitalares de emergéncia do estado do Rio
de Janeiro - o atendimento a pacientes com problemas ambulatoriais, isto é, fora do

perfil de atendimento da emergéncia. Além disso, constatou-se a insuficiéncia da
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estrutura hospitalar regional, problemas sociais, 0 desconhecimento da populagéo
sobre a missao do servico e a confianga da populagao no hospital.

Furtado, Araujo e Cavalcanti (2004) observaram que 74,5% dos atendimentos
realizados na Emergéncia do HR, nos anos de 1993, 1997 e 2001 foram
inadequados ao perfil do hospital, isto é, ndo foram caracterizados como sendo de
urgéncia ou emergéncia. Concluiram que tal fato prejudica o atendimento dos casos
considerados adequados, uma vez que o excesso de demanda acarreta acumulo de
tarefas e consequente sobrecarga para toda a equipe de profissionais, contribuindo
para o aumento dos custos hospitalares.

Esses autores levantaram uma série de causas explicativas para o elevado
numero de pacientes com atendimentos considerados inadequados, dentre elas:
acesso mais facil em relagdo ao servico de atengado primaria; desinformagao da
populagao sobre o funcionamento dos servicos de emergéncia; consultas negadas
na assisténcia primaria; manutencdo do fluxo financeiro e; maior longevidade da
populacdo, aumentando o numero de idosos nos servigos de emergéncia.

Auditoria Especial realizada pelo TCE/PE - Processo TC n°® 0807438-0 - no
HR identificou que a auséncia de critérios de avaliagdo de risco na Emergéncia
contribuiu para a superlotagao do servigo, pois possibilitou 0 acesso de pacientes
nao compativeis com o perfil de atendimento do hospital, e que poderiam ser
referenciados para outras unidades hospitalares. A superlotagdo da emergéncia, por
sua vez, piora a qualidade do servico prestado (PERNAMBUCO, 2009).

Finalmente, Bittencourt e Hortale (2009), em revisdo acerca das intervengdes
voltadas para solucionar o problema da superlotagdo nos servicos de emergéncia
hospitalar, apontaram que as mais citadas foram: implantagcdo da unidade de
observacao dos pacientes graves; implantagdo do servigo de enfermagem dedicado
a admisséo, alta e transferéncia do paciente; instituicao de protocolos de saturagao
operacional e implantacédo da unidade de pronto-atendimento.

A relevancia em se analisar as condi¢gdes estruturais e operacionais das
emergéncias, como as registradas neste estudo - estrutura fisica precaria;
insuficiéncia de salas de cirurgia; falta de leitos e de materiais; auséncia de
manutengcdo dos equipamentos; insuficiéncia do servigo de apoio diagndstico do
hospital; condigbes inadequadas de trabalho e; insuficiéncia dos servigos de

lavanderia e laboratdrio - ja havia sido apontada pelo Ministério da Saude ao admitir
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que uma das dimensdes da crise hospitalar brasileira € constituida pelos aspectos
organizacionais internos (BRASIL, 2004).

Outros autores como Machado e Kuchenbecker (2007) e Vecina Neto (2007)
assinalaram o hospital como uma das organizagbes mais complexas de serem
administradas, por reunirem varios servigos e situagdes simultineos como hotel,
servicos médicos, lavanderia, limpeza, vigilancia, restaurante, recursos humanos,
etc., se constituindo em um organismo regido por normas vindas de diversos 6rgaos
e instituicdes.

Em relacdo ao tempo de espera para a realizacdo dos exames, varios
trabalhos identificaram que o retardo na concretizacao destes elevou o tempo médio
de permanéncia hospitalar dos pacientes.

Pires (1999) - em estudo realizado na emergéncia de um hospital filantrépico
do municipio de Sao Paulo - concluiu que o tempo de espera para a realizagao de
ressonancia magnética foi o que mais interferiu com o tempo de permanéncia do
paciente.

Seligman et al. (2006) identificou, através de pesquisa na Emergéncia do
Hospital das Clinicas de Porto Alegre, os fatores de retardo de internagéo, definidos
como permanéncia hospitalar por motivos n&o clinicos. O maior tempo de espera
nos exames subsidiarios foi resultado de pendéncia na liberagcdo de laudos
anatomopatolégicos em bidpsias, com mediana de 4,2 dias. A mediana de espera
para realizagdo de tomografias computadorizadas foi de 5 dias pra créanio, 4,2, para
abdome e 3,2, para térax.

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Gerencial (INDG), em consultoria
realizada no HR, em 2008, identificou causas relacionadas ao funcionamento do
Servico de Apoio Diagnéstico por Imagem, que contribuiram para o aumento do
tempo médio de permanéncia e da taxa de mortalidade hospitalar da Restauracao.
Dentre os principais fatores apontados, estavam: o retardo na realizacdo de exame
dentro do hospital; deficiéncias de estrutura e; inexisténcia do monitoramento dos
padroes de atuagédo dos profissionais de imagem e diagnéstico (PERNAMBUCO,
20009).

Finalmente, auditoria especial realizada pelo TCE no Servigo de Imagem da
Restauracao revelou que o hospital compra um quantitativo grande de exames de

imagem em clinicas privadas, gerando custos hospitalares elevados e piora dos
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indicadores de desempenho devido ao tempo de espera prolongado para a
realizagdo desses exames fora da instituicdo (PERNAMBUCO, 2009).

Quanto a dificuldade em se transferir internamente o paciente da Emergéncia
para as enfermarias do hospital, este assunto ja foi abordado em Decisdo do
TCE/PE n° 0903/08, referente ao julgamento do Processo n° 0800986-7 - Auditoria
Especial do FES -, quando o Tribunal determinou aos gestores do hospital Getulio
Vargas que priorizasse a disponibilizacdo de um quantitativo maior de leitos, nas
Enfermarias e UTI, para os pacientes da Emergéncia que necessitem de internacao.
Além disso, recomendou-se a SES/PE que ampliasse a oferta de leitos nas
enfermarias e, sobretudo, promovesse maior controle sobre os leitos hospitalares, a
fim de impedir a reserva destes (PERNAMBUCO, 2008).

7.4 Compras

O tema Compras registrou diversas unidades, que foram consolidadas nas
seguintes:
¢ Planejamento na aquisicéo de equipamentos, medicamentos e insumos;
e Aquisicao regular e econdmica dos materiais médico-hospitalares;
¢ Adocédo de sistema de gestdo de materiais e suprimentos; e
e Adesao aos Bancos de Precos em Saude.

Todas essas questdes estdo relacionadas direta ou indiretamente com a
gestdo de materiais e suprimentos dos servicos de saude. Essa gestao inclui
subsistemas como o de controle e o de compras que, se executados com eficiéncia,
permitem planejar as aquisicdes de forma regular e econémica, minimizando as
faltas de medicamentos e os desperdicios de recursos. Varios autores confirmaram
a relevancia das referidas unidades registradas nesta pesquisa.

Segundo Paterno (1990), em qualquer tipo de organizagdo, incluindo-se as
instituicdes hospitalares universitarias publicas, a gestdo de estoques deve estar
voltada para o futuro. Esta ndo tem proporcionado sistemas de controle que
efetivamente permitam a percepcgéo de desvios indesejaveis e, consequentemente, a

tomada, em tempo habil, de medidas para corrigi-los.
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Vecina Neto e Reinhardt Filho (1998) confirmaram a relevancia do tema, ao
revelarem que os gastos com materiais representam aproximadamente 15 a 25%
das despesas correntes e que uma das maiores dificuldades na administragdo de
materiais reside na distancia entre o processo produtivo e os sistemas de apoio.

De acordo com Slack (1999), os estoques sdo recursos ociosos que possuem
valor econdmico, os quais representam um investimento destinado a incrementagéao
das atividades de producao e servir aos clientes. Entretanto, a formacao de estoques
envolve a imobilizagado de recursos financeiros, que pode ndo estar tendo nenhum
retorno do investimento efetuado e, por outro lado, pode ser necessitado com
urgéncia em outro segmento da empresa, motivo pelo qual o gerenciamento de
estoques deve projetar niveis adequados, objetivando manter o equilibrio entre
estoque e consumo.

As inumeras atividades desenvolvidas pela gestdo de estoques - desde a
compra, passando pelo armazenamento e indo até o consumo -, sempre s&o
acompanhadas por uma série de problemas, compreendendo o material em si, sua
movimentagéao interna e externa, sua estocagem e o pessoal envolvido.

Quanto ao subsistema de controle de estoques, Vecina Neto e Reinhardt
Filho (1998) apresentam varios dados que funcionam como indicadores da gestédo
de materiais: porcentagem de funcionarios de compras (no maximo, 2% do total de
funcionarios do hospital); numero de compras por comprador ao més
(aproximadamente 200); custo de um pedido (custo do setor de compras/ n° total de
aquisicoes efetuadas no periodo. O resultado ndo deve ser superior a 10 ddlares);
nivel de servigo (n° total de pedidos atendidos/n°® de solicitagdes recebidas X 100. O
ideal € que essa relagdo seja o mais proximo de 100%); tempo médio de
abastecimento (o tempo decorrido entre a solicitagdo de compra e a entrega do
produto) e; giro de estoque ou rotatividade (reflete 0 nimero de vezes que o estoque
roda em um determinado periodo).

Dentre os critérios a serem analisados no subsistema de controle, aqueles
autores mencionaram os seguintes: a classificagdo ABC de valor, a classificagao
ABC de popularidade, os pedidos de compra, a movimentacdo de estoques
valorizados, os indicadores de gestdo de estoque, a relagdo de materiais néo
utilizados em determinado periodo e relatério de estoque. Pesquisa realizada pelo

BNDES em 2002, junto a instituicdes hospitalares filantrdpicas, constatou que
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apenas 23,1% destas faziam controle regular de estoques (ESCOLA NACIONAL DE
SAUDE PUBLICA, 2002).

Em relagdo ao subsistema de compras, foram levantadas as seguintes
questdes: legislagao (licitagdo), mercado, empresas assemelhadas, classificagdo
ABC de valor, solicitagdes fora do catalogo, relatérios de movimentagdo de estoque
e catalogo de especificagoes.

Noronha e Borges (2005) também utilizaram indicadores definidos para
determinar o nivel de qualidade da gestdo de medicamentos nos hospitais publicos.
Para o setor de almoxarifado, selecionaram dentre os principais: medicamentos que
mais sofrem rupturas de estoque, perdas por dano fisico, perdas por desvio e perdas
por validade. Para o setor de compras, utilizaram os seguintes: emprego da
classificagdo ABC e/ou XYZ para definicdo de prioridades de compra, analise de
precos de produtos comprados, analise de competitividade por fornecedor e
solicitacdo de parecer técnico sobre a compra de medicamentos.

Em relagdo a unidade registrada, nesta pesquisa, como adesao dos hospitais
ao Banco de Pregos em Saude (BPS), o Ministério da Saude (MS) enfatizou esta
necessidade a fim de auxiliar a organizagao na gestéo dos recursos financeiros, no
controle dos estoques de medicamentos e produtos para a saude, ajudando a decidir
sobre o momento mais adequado para adquirir novos itens.

O BPS é um sistema informatizado que registra, armazena e disponibiliza por
meio da internet os precos de medicamentos e produtos para a saude, que sao
adquiridos pelas instituicbes publicas e privadas cadastradas no sistema. Os precos
sdo inseridos pelas proprias instituicbes e representam os valores pagos no
momento da compra daqueles bens.

Os objetivos do BPS s&o: atuar como mecanismo de acompanhamento do
comportamento dos pre¢cos no mercado de medicamentos e produtos para saude;
aumentar as possibilidades de acesso dos 6rgaos e entidades compradores aos
fornecedores desses bens; fornecer subsidios ao administrador publico que auxiliem
na tomada de decisdo e proporcionem maior disponibilidade desses bens
a totalidade da populacdo brasileira; contribuir para aumentar a transparéncia e a
visibilidade no que se refere & utilizagcdo dos recursos do Sistema Unico de Salde
para a aquisicdo de medicamentos e produtos para saude e; contribuir para o
controle social, pela disponibilizagdo e facilitagdo do acesso da populagdo as
informagdes do BPS disponibilizadas na internet (BRASIL, 2009).
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Finalmente, o Tribunal de Contas da Uniao (TCU) também corroborou neste
processo, mediante expedicdo do Acérdao TC n° 1457-2009, através do qual
especificou medidas para o fortalecimento do BPS, visando maior transparéncia dos
gastos publicos com medicamentos e uma avaliagdo mais precisa dos valores de
mercado dos farmacos para os clientes governamentais. Para isso, o TCU propés
que todas as compras realizadas com recursos do Sistema Unico de Saude (SUS)
fossem registradas no BPS, conforme especifica a Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS-SUS n° 01/02) - Portaria MS/GM n°® 373, de 27 de

fevereiro de 2002 e regulamentagdo complementar.

7.5 Questoes externas

Embora o presente estudo ndo tenha objetivado, em principio, abordar as
questdes externas, mas sim focar na propria instituicao, ndo se péde desprezar os
achados da pesquisa que apontaram para a forte influéncia exercida pelos
problemas sistémicos na performance das organizagdes hospitalares.

Gurgel Jr. e Vieira (2002), em estudo sobre qualidade total e administracéo
hospitalar, apontaram que as medidas intra-organizacionais tém tido baixo impacto
sobre os custos do setor saude, o que determina um alcance limitado dos programas
neste sentido, quando ndo se observa o modelo de atencdo como um todo. A
superacdo destes problemas no sistema de saude exige, sem duvida, uma
abordagem mais complexa em termos de politica de saude.

O tema Questdes Externas incluiu todas as unidades registradas durante a
pesquisa, as quais nao se encontravam sob a responsabilidade direta da
organizagao hospitalar, mas que influenciam no desempenho desta, como:

¢ Rede complementar do SUS;

Transferéncia de pacientes para a rede publica e/ou conveniada de saude;

Leitos de Terapia Intensiva disponiveis no Estado;

Quantitativo de profissionais por especialidade no Estado; e

Tempo de espera para realizagdo dos exames fora do hospital.
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Essas unidades de registro se revelaram, portanto, como causas externas ao
hospital, referentes as caréncias estruturais de um sistema de saude que funciona
de forma deficiente e, cujos problemas ndo se resolvem por dentro dessas
instituicbes. Essas questdes sao de extrema importancia e necessitam ser
analisados nas auditorias realizadas pelo TCE.

As questdes acima referidas ja foram abordadas em outros trabalhos. Juliani
e Ciampone (1999) apontaram a grande dificuldade das unidades no
encaminhamento dos casos mais complexos e de exames de alto custo, tendo
observado que este problema é ampliado proporcionalmente a maior complexidade.

Outro aspecto importante apontado pelos autores foi que o sucesso e a
agilidade dos encaminhamentos dependem, em grande parte, dos relacionamentos
interpessoais e da informalidade, mais do que de um fluxo sistematizado entre os
niveis de complexidade, indicando que as vias formais de acesso ndo funcionam
adequadamente.

Em 2009, o TCE/PE corroborou com os autores acima quando, em auditoria
especial realizada no HR, constatou que a demora para a realizacdo das
Ressonancias Magnéticas, Arteriografias e Angiografias fora do hospital contribuiram
para a elevacao dos custos hospitalares, aumento do tempo médio de permanéncia
e da taxa de ocupacgao hospitalar e redugéo do indice de renovacgao de leitos.

A centralizagdo das marcagdes em determinadas clinicas, assim como o nao
acompanhamento sistematico, pela gestdo, do tempo de espera foram as principais
causas apontadas durante a fiscalizacao (PERNAMBUCO, 2009).

O’Dwyer, Matta e Pepe (2008) afirmaram que além da dificuldade de
absorgao pelo préprio hospital do atendimento gerado na emergéncia, existe pouca
conexao entre esse atendimento e o seguimento possivel na rede. O servigo de
emergéncia, por suas caracteristicas, acaba fazendo o papel de reguladora do
sistema, ou seja, depdsito dos problemas nao resolvidos.

Nesta pesquisa, durante o periodo de observacdo participante em grande
hospital da rede publica estadual, ficaram evidentes os desentendimentos dos
gestores hospitalares com a Central de Regulagéo de Leitos do Estado, assim como
com grande parte dos municipios, por prestarem uma assisténcia de baixa
resolutividade.

Em relagdo aos leitos de terapia intensiva, estudos realizados por Ide e

Chaves (1989) e por Kimura e Miyadahira (1991) constataram grande diversidade
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entre as UTI no que diz respeito aos recursos de que dispdem, incluindo o ambiente
fisico, os recursos humanos e materiais e as condicbes estruturais que podem
influenciar diretamente na qualidade da assisténcia prestada nestas Unidades.

Finalmente, o Ministério da Saude apontou as dificuldades histéricas relativas
a area de terapia intensiva: superlotacdo dos prontos-socorros, insuficiéncia de leitos
de retaguarda para pés-operatério, falta de alternativa de internagéo hospitalar para
pacientes semi-criticos, precariedade da regulacédo de leitos, caréncia de recursos
humanos qualificados e, ainda, processo assistencial (padronizacao,
acompanhamento e avaliagdo das ag¢des) sem a devida incorporagdo a pratica
cotidiana nessas unidades (BRASIL, 2003).



8 Conclusao
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8 CONCLUSAO

Apds a anadlise e discussado dos resultados, pdde-se concluir que o estudo
levantou diretrizes que orientam um processo amplo de auditoria que pode ser
utilizado para guiar a equipe de auditores da saude de um érgao de controle externo
com o perfil do Tribunal de Contas de Pernambuco.

O estudo conseguiu assim cumprir 0 objetivo geral e objetivos especificos
propostos, a partir da classificagdo dos dados coletados em unidades de registro e
posterior agrupamento destas em cinco categorias: Gestdo, Recursos humanos,
Compras, Emergéncia e Questbes externas. Estas areas tematicas, por sua vez,
consideradas prioritarias e relevantes pelas evidéncias coletadas, orientaram a
formulacao das diretrizes para a sistematizagao dos trabalhos de auditoria naquelas
instituicdes.

A area tematica Gestdo foi subdividida em duas subareas: desempenho
hospitalar e gestdo administrativo-financeira. A primeira englobou as seguintes
diretrizes relacionadas a natureza das auditorias realizadas pelo TCE/PE: utilizacao
sistematica de indicadores de desempenho e informes estatisticos; avaliagao e
monitoramento dos servigos; capacitacdo da diregdo e da gestdo hospitalar; e
elaboragao de planejamento estratégico e contrato de gestéo.

A subarea gestdo administrativo-financeira, por sua vez, agrupou: controle de
custos hospitalares e das receitas e despesas; hospitais como unidades gestoras e
executoras das despesas; repasse de recursos financeiros; e capacitacao
profissional para o sistema financeiro de informacgdes.

A categoria Recursos Humanos abrangeu - como unidades de registro mais
relevantes para a atuagdo do Tribunal de Contas - dimensionamento do quadro
funcional; utilizagdo do indicador Taxa de absenteismo; instrumento de controle da
carga horaria dos profissionais; condicbes de trabalho; monitoramento dos padrdes
de atuacao dos profissionais médicos; capacitacdo profissional; e participacdo dos
profissionais na melhoria de desempenho do hospital e nas avaliagdes da pratica do
exercicio profissional.

A éarea tematica Emergéncia englobou as seguintes principais diretrizes:

demanda de pacientes; perfil de atendimento; classificagdo de risco; condi¢des
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estruturais e/ou operacionais; tempo de espera para a realizacdo dos exames; e
transferéncia para as clinicas (enfermarias).

A categoria Compras registrou diversas unidades, que foram consolidadas e
constituiram as diretrizes a seguir: planejamento na aquisicdo de equipamentos,
medicamentos e insumos; aquisicao regular e econdmica dos materiais médico-
hospitalares; adogdo de sistema de gestdo de materiais e suprimentos; e adesao
aos Bancos de Pregcos em Saude.

Por fim, embora nao tenha sido objetivo inicial da pesquisa abordar as
Questdes externas, mas sim focar na propria instituicdo, ndo se péde desprezar as
unidades registradas dentro desta categoria, e que apontaram para a forte influéncia
que os problemas sistémicos exercem na performance das organizagdes
hospitalares. Elas se referem as caréncias estruturais de um sistema de saude que
funciona de forma deficiente e, cujos problemas nao se resolvem por dentro dessas
instituicdes.

Questdes Externas incluiu as unidades registradas, que ndo se encontravam
sob a responsabilidade direta da organizagdo hospitalar, mas que interferem no
desempenho destas, como: rede complementar do SUS; transferéncia de pacientes
para a rede publica e/ou conveniada de saude; leitos de Terapia Intensiva
disponiveis no Estado; quantitativo de profissionais por especialidade no Estado; e
tempo de espera para realizagao dos exames fora do hospital.

Acredita-se que esta pesquisa contribua para uma atuacdo mais efetiva do
TCE/PE na fiscalizagdo dos grandes hospitais publicos, a partir do conhecimento
das principais diretrizes definidas dentro das cinco areas tematicas (categorias)
consideradas prioritarias para a atuagdo do Tribunal nessas organizagbes. As
fiscalizagbes que, até entdo, eram realizadas com base nas experiéncias
profissionais e habilidades pessoais de cada um dos membros da equipe de saude,
passam a ser respaldadas pelo conhecimento cientifico.

A contribuicdo que este estudo deixa para a saude publica de Pernambuco é
a tentativa de fortalecimento do uso racional dos recursos destinados a saude, em
beneficio da populagdo, além de servir de subsidio no processo de melhoria da
qualidade da assisténcia prestada aos usuarios do SUS, nos grandes hospitais
publicos.

Para a autora, os resultados deste estudo contribuiram para o melhor

conhecimento acerca da realidade dos grandes hospitais publicos, o que respaldara
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a partir de entdo, as auditorias a serem realizadas. Com base neste trabalho,
poderdo se desenvolvidos e aperfeicoados procedimentos voltados a analise das
diretrizes definidas, permitindo sistematizar as fiscalizacdes exercidas pelo Tribunal
de Contas de Pernambuco.

Além disso, a pesquisa foi importante para complementar a formagao
profissional da autora e a certificara na condicdo de mestre em saude publica
especialista em gestdo, permitindo a orientagdo de novos estudos e possivelmente

uma formacao no futuro em nivel de doutorado.
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Apéndice A - Roteiro para entrevista com membro do TCE/PE

ROTEIRO para entrevista com membro do TCE/PE
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Pesquisa: Auditoria dos hospitais publicos estaduais: diretrizes para uma

fiscalizacao sistematica pelo Tribunal de Contas de Pernambuco

Nome do entrevistado:

Formacao:
Tempo de atuacéio:

. Quais os motivos que levaram o TCE/PE a incorporar auditores de
saude no seu quadro de pessoal?

. Quais devem ser os principais focos das fiscalizagdes realizadas nas
organizagdes hospitalares?

. Que principios da Administragdo Publica devem ser considerados os
mais relevantes nas auditorias realizadas no ambito dos hospitais

publicos?

4. Quais sao as principais deficiéncias da gestdo publica hospitalar?

5. Que contribuicdo o TCE pode dar a sociedade através destas

auditorias?
. Que tipo de recomendacgao o TCE pode fazer aos hospitais para tentar

solucionar os seus principais problemas?
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Apéndice B - Roteiro para entrevista com gestor da saude

ROTEIRO para entrevista com gestor da saude

Pesquisa: Auditoria dos hospitais publicos estaduais: diretrizes para uma

fiscalizacao sistematica pelo Tribunal de Contas de Pernambuco

Nome do entrevistado:

Cargo:

Formacao:
Tempo de atuacéio:

1. Quais as areas e/ou servigos criticos do hospital?

2. Se e como sao monitorados os indicadores de desempenho hospitalar
em favor da gestao?

3. Quais sao as ferramentas utilizadas pela gestdo para a tomada de
decisado dentro da organizagao?

4. Quais as principais deficiéncias do controle interno?

5. Quais as principais dificuldades encontradas na gestdo do hospital,
quanto a: relagdo com a Secretaria Estadual de Saude, execucao
orcamentaria e recursos humanos?

6. O que o hospital propbe para equacionar a situagao atual encontrada?
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Apéndice C - Termo de Consentimento livre e Esclarecido.

TERMO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA MEMBRO DO TCE/PE

Instituicdo: Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes/FIOCRUZ

Titulo do projeto: AUDITORIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS:
DIRETRIZES PARA UMA FISCALIZACAO SISTEMATICA PELO TRIBUNAL DE
CONTAS DE PERNAMBUCO

Pesquisador: Karina de Oliveira Andrade Marques

O propédsito desta pesquisa € o desenvolvimento de um instrumento de
auditoria para subsidiar o Tribunal de Contas de Pernambuco na fiscalizagao dos
hospitais publicos geridos pela Secretaria Estadual de Saude, de forma a conferir
maior efetividade as agcdes desenvolvidas pelo TCE na area da saude publica.

Sera realizado, no primeiro momento, estudo com base em observacao
sistematica no Hospital da Restauracédo e, na fase posterior, um estudo sobre os
principios e parametros para elaboracao do instrumento de auditoria com base em
analise documental, extensiva revisdo bibliografica e entrevistas semi-estruturadas
com gestores do SUS e membros do TCE/PE.

Os dados coletados por meio das entrevistas com membros do TCE/PE
ajudardo na selecdo de procedimentos de auditoria e indicadores mais relevantes
para a fiscalizagdo dos hospitais publicos.

Os resultados desta pesquisa poderao ajudar as autoridades a melhorar o
SUS. A sua colaboragao é importante e se trata de aceitar ser entrevistado e falar
sobre a sua experiéncia nos servicos de saude. A entrevista sera gravada em
equipamento digital e posteriormente sera transcrita para ser analisado pela equipe
da pesquisa.

Ao participar o (a) senhor (a) estara contribuindo para melhorar a assisténcia
a saude no Brasil e tem garantido os seguintes direitos:

1. A garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida acerca de todos os procedimentos e beneficios relacionados com a
pesquisa;

2. A liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo sem que isto traga nenhum prejuizo a sua pessoa,;

3. A seguranga de que néo sera identificado em hipotese alguma e que sera
mantido o carater confidencial da informagéo que seja prestada.

Os riscos relacionados com a sua participacdo na pesquisa podem ser
constrangimentos perante pessoas e instituicbes, caso sua identidade venha a
publico. No entanto, garantimos que isso ndo ocorrera sob hipétese alguma. Os
resultados desta pesquisa serdo divulgados apenas em meios de publicagao
cientifica, sem expor o nome das pessoas.
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Este projeto foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Pesquisa Aggeu Magalhaes (CPqAM/FIOCRUZ).

Enderecos e telefones para contatos futuros:

e Karina Marques. Tribunal de Contas do Estado. Rua da Aurora, S/N - Santo
Amaro. Recife/PE. Fone: 31817720/31817718. E-mail: karina@tce.pe.gov.br

e Garibaldi Gurgel. Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes. Av. Prof° Moraes
Rego, S/N. Campus da UFPE. Recife/PE. Fone: 21012500.

Este Termo de Consentimento, em duas vias, € para certificar que eu,

RG n°: concordo em participar voluntariamente
da pesquisa mencionada, fornecendo todos os dados que me sido permitidos e
estando ciente dos meus direitos acima relacionados.

Uma dessas vias sera retida por mim e a outra devera ficar com o
pesquisador responsavel pela pesquisa.

Data: / /2009

Nome:

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Pesquisador: Karina de Oliveira Andrade Marques.

Assinatura do Pesquisador:
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Apéndice D - Termo de Consentimento livre e Esclarecido.

TERMO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA GESTOR DA SAUDE

Instituicdo: Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes/FIOCRUZ

Titulo do projeto: AUDITORIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS:
DIRETRIZES PARA UMA FISCALIZACAO SISTEMATICA PELO TRIBUNAL DE
CONTAS DE PERNAMBUCO

Pesquisador: Karina de Oliveira Andrade Marques

O propédsito desta pesquisa € o desenvolvimento de um instrumento de
auditoria para subsidiar o Tribunal de Contas de Pernambuco na fiscalizagao dos
hospitais publicos geridos pela Secretaria Estadual de Saude, de forma a conferir
maior efetividade as agcbdes desenvolvidas pelo TCE na area da saude publica.

Sera realizado, no primeiro momento, estudo com base em observacao
sistematica no Hospital da Restauragcédo e, na fase posterior, um estudo sobre os
principios e parametros para elaboracao do instrumento de auditoria com base em
analise documental, extensiva revisdo bibliografica e entrevistas semi-estruturadas
com gestores do SUS e membros do TCE/PE.

Os dados coletados por meio das entrevistas com gestores da saude ajudarao
na selecdo de procedimentos de auditoria e indicadores mais relevantes para a
fiscalizagdo dos hospitais publicos.

Os resultados desta pesquisa poderao ajudar as autoridades a melhorar o
SUS. A sua colaboragao é importante e se trata de aceitar ser entrevistado e falar
sobre a sua experiéncia nos servicos de saude. A entrevista sera gravada em
equipamento digital e posteriormente sera transcrita para ser analisado pela equipe
da pesquisa.

Ao participar o (a) senhor (a) estara contribuindo para melhorar a assisténcia
a saude no Brasil e tem garantido os seguintes direitos:

1. A garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida acerca de todos os procedimentos e beneficios relacionados com a
pesquisa;

2. A liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo sem que isto traga nenhum prejuizo a sua pessoa,;

3. A seguranga de que néo sera identificado em hipotese alguma e que sera
mantido o carater confidencial da informagéo que seja prestada.

Os riscos relacionados com a sua participacdo na pesquisa podem ser
constrangimentos perante pessoas e instituicbes, caso sua identidade venha a
publico. No entanto, garantimos que isso ndo ocorrera sob hipétese alguma. Os
resultados desta pesquisa serdo divulgados apenas em meios de publicagao
cientifica, sem expor o nome das pessoas.
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Este projeto foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Pesquisa Aggeu Magalhaes (CPqAM/FIOCRUZ).

Enderecos e telefones para contatos futuros:

e Karina Marques. Tribunal de Contas do Estado. Rua da Aurora, S/N - Santo
Amaro. Recife/PE. Fone: 31817720/31817718. E-mail: karina@tce.pe.gov.br

e Garibaldi Gurgel. Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes. Av. Prof° Moraes
Rego, S/N. Campus da UFPE. Recife/PE. Fone: 21012500.

Este Termo de Consentimento, em duas vias, € para certificar que eu,

RG n°: concordo em participar voluntariamente
da pesquisa mencionada, fornecendo todos os dados que me sido permitidos e
estando ciente dos meus direitos acima relacionados.

Uma dessas vias sera retida por mim e a outra devera ficar com o
pesquisador responsavel pela pesquisa.

Data: / /2009

Nome:

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Pesquisador: Karina de Oliveira Andrade Marques.

Assinatura do Pesquisador:




