«A profissão médica deve ser envolvida na escolha

de prioridades, mas, uma vez feita esta escolha, cada

médico deve fazer o seu melhor pelos seus doentes

considerando as limitações impostas a estes... fazer o

melhor uso dos recursos disponíveis significa evitar

prescrições desnecessárias e ineficientes, de forma que

os medicamentos eficazes possam tornar-se mais acessíveis

com o orçamento disponível» 

(Royal College of Physicians, UK, 2000)
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Resumo

Os Hospitais são recursos fundamentais para as comunidades, que os procuram cada vez mais, deles exigindo a máxima qualidade e eficiência. A sua gestão deve reger-se pelos princípios da economia, eficiência e eficácia. São, dos diversos tipos de organizações, aquele que mais uso intensivo faz dos recursos humanos, capital, tecnologia e conhecimento.

Em Portugal várias experiências reformadoras têm vindo a ser implementadas pelo poder político, numa tentativa permanente de conter o crescimento constante dos custos da saúde. Os Hospitais SA, e posteriormente os EPE, foram um passo importante na introdução de novos mecanismos de gestão nos hospitais públicos. A maior autonomia administrativa e financeira, associada a uma maior liberdade na gestão de recursos humanos e nas aquisições de consumíveis, permitiu um importante salto qualitativo. Os resultados, de acordo com vários estudos, melhoraram nalguns aspectos.
A aplicação de indicadores para a avaliação do desempenho económico-financeiro das instituições de saúde, traz outra valência, ao possibilitar uma relação entre esse desempenho e o impacto no sistema de financiamento dessas mesmas instituições, ao mesmo tempo que a informação fornecida pelo conjunto permite uma análise relativamente directa da produtividade.

No contexto dos Estabelecimentos Militares de Saúde em Portugal, os indicadores em uso pelos Hospitais Militares, cujos resultados são exigidos que se divulguem periodicamente sob a forma de relatório à Direcção de Saúde do Exército, respeitam somente aos cuidados de saúde, pelo que, além dos indicadores usados na análise financeira de qualquer organização, faltam outros, nomeadamente que atendam às especificidades da Saúde Militar.

Subsequentemente, o objectivo desta dissertação foi construir um conjunto de indicadores que reflictam a vertente económico-financeira da performance de um Estabelecimento Militar de Saúde em Portugal. Começando por uma abordagem descritiva da gestão pública hospitalar, com especificidades da Saúde Militar, na concepção dos indicadores seguiu-se uma perspectiva mais exploratória, justificando as opções. A metodologia tomada como referência foi o estudo de caso, dado o enfoque nos Hospitais Militares. O trabalho empírico permitiu sugerir uma estrutura de 10 indicadores, cuja aplicação é possível de ser generalizada a todos os Hospitais Militares em Portugal, contribuindo assim para preencher a lacuna existente.

Palavras-chave: hospitais; indicadores de gestão; Estabelecimentos Militares de Saúde.

Abstract

Hospitals are fundamental resources for the communities, who increasingly resort to this kind of establishments, requiring maximum quality and efficiency for the services they provide. Their management must follow principles of economy, efficiency and effectiveness. Amongst several types of organisations, hospitals are those most intensively using human resources, capital, technology and knowledge.
In Portugal several reforming experiences have been implemented by the political power, permanently attempting to restrain the constant rising of health costs. Hospital, SA, and afterwards Hospitals, EPE, were an important step while introducing new management mechanisms in public hospitals. Greater financial and administrative autonomy, associated to more freedom in both managing human resources and purchasing consumables, has allowed an important qualitative development. According to several studies, outcomes have improved in several aspects.
Implementing management indicators to assess economic and financial performance of health institutions, brings an additional benefit, facilitating a relationship between that performance and the impact on those institutions financing system, at the same time as the information conveyed by the whole allows analysing productivity in a relatively straightforward way.
Within the context of Military Health Establishments in Portugal, management indicators in use by Military Hospitals, which results are demanded to be periodically disclosed in a report to be sent to Army Health Service General Department, relate only to health care. Therefore, apart from indicators commonly used in other organisations financial analysis, others are missing, namely those considering Military Health specificities.

Hence, the objective of this dissertation was designing a set of indicators reflecting the economic-financial perspective in the performance of a Military Health Establishment in Portugal. Starting from a descriptive approach of hospitals public management, considering specificities of Military Health, a more exploratory perspective has been followed while designing the indicators, justifying the choices we have made. The methodology taken as reference was the case study, given the focus on Military Hospitals. The empirical analysis allowed suggesting a framework of 10 indicators, which application is possible to be generalised to all Military Hospitals in Portugal, thus contributing to fulfil the existing gap.
Keywords: hospitals; management indicators; Military Health Establishments.
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