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RESUMO

O objetivo deste estudo é contribuir com o debate sobre os desafios que se colocam
para a avaliacdo de politicas sociais, por meio da avaliacdo da implementacdo do
Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do SUS-MG.
Esta avaliacdo se baseou na analise dos documentos do programa e em entrevistas
com informantes-chave. Para cada uma das etapas do programa, comparou-se as
regras estabelecidas pelas resolucbes com a forma como o programa vem sendo
implementado. O estudo mostrou avangos e apontou lacunas que devem ser
superadas para que o Pro-Hosp cumpra os objetivos para o qual foi concebido.

Palavras-chave: avaliacdo de politicas sociais, PRO-HOSP.

Area Tematica: Politicas Publicas
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Resultados da avaliagcao do Programa de Fortalecimento e Melhoria
da Qualidade dos Hospitais do SUS-MG (PRO-HOSP)

1- Introducéo

Este artigo apresenta os resultados da avaliacdo da implementacdo do
Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do SUS/MG
(PRO-HOSP), instituido pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(SES/MG) em maio de 2003.

A avaliagdo da implementag&o tem por objetivo verificar se e em que medida,
na forma como esta sendo implementado, o PRO-HOSP tende a produzir os
resultados buscados e por qué. Este procedimento de avaliagédo € realizado em um
determinado momento, ao longo da implementacdo, com o objetivo de identificar
avancos e problemas, para situar possibilidades de correcbes de rumos e
recomendacdes que poderiam ampliar a efetividade do programa. A avaliacédo
realizada baseou-se na andlise dos documentos do programa, e em entrevistas
semi—estruturadas com oitenta e trés informantes-chave nos municipios onde se
localizam os dezesseis hospitais selecionados para o estudo.

O PRO-HOSP foi instituido pelo governo do estado de Minas Gerais em 2003,
com o objetivo de promover a melhoria da qualidade dos hospitais integrantes do
Sistema Unico de Satde (SUS) e, assim, contribuir para a consolidacéo da oferta de
servigos hospitalares nos polos macro e microrregionais do estado. Fundamenta-se
em um Termo de Compromisso e Gestdo (TCG) entre a Secretaria de Estado de
Saude (SES-MG), os hospitais participantes e os gestores municipais. Os hospitais
se comprometiam a cumprir um conjunto de metas e compromissos gerenciais,
assistenciais e de infra-estrutura, especificados no Plano de Ajustes e Metas (PAM),
anexo ao Termo de Compromisso. Em contrapartida, a SES-MG repassaria um
montante de recursos financeiros. A introducdo da légica contratual - repasse de
recursos financeiros aos hospitais atrelado ao cumprimento de metas — foi o
elemento inovador do Programa.

Além dessa introducédo, este artigo esta organizado em mais quatro secoes. A
segunda apresenta o0 marco de referéncia da avaliagcdo. Na terceira secdo, €
apresentada a estratégia metodolégica e na quarta, os principais resultados da
avaliacdo. As conclusbes e as referéncias estdo na quinta e sexta secoes,
respectivamente.

2- O marco de referéncia da avaliacdo do processo de implementacdo do PRO-
HOSP

Espera-se que politicas ou programas governamentais resultem na agregacao
de valor social para seus destinatarios ou para solucionar uma situagdo-problema.
Contudo, mesmo para intervencdes tecnicamente bem desenhadas, ndo ha
garantias de que a implementacdo siga automaticamente o planejado nem que
esteja protegida de imprevistos ou de resultados ndo esperados. O monitoramento
continuo do processo, por um lado, e a avaliacdo periddica de resultados, por outro,
sao procedimentos centrais para saber se uma politica, um programa ou um projeto,
estdo sendo implementados de acordo com o planejado (adequacdo entre o
desenho e a execucdo), se o0s produtos ou servicos pretendidos estdo sendo
entregues ou se 0s recursos alocados estdo produzindo os resultados esperados
(efetividade).



Em tese, o ciclo de formulacdo e avaliacdo de politicas publicas, conforme
abordado na literatura especializada, envolve cinco grandes etapas sucessivas, com
mecanismos de  retroalimentacdo: (1) diagndstico  (identificacdo  de
problemas/caréncias; quantificacdo e qualificacdo de demandas e do publico-alvo;
estabelecimento de relacdes de causalidade; identificacdo de atores, organizacoes,
recursos e capacidades relevantes para o enfrentamento do problema); (2)
formulacdo de alternativas e tomada de decisdo (proposta de alternativas,
estimativas de custo/ beneficio e hipbteses sobre eficacia de cada uma; estudos
sobre viabilidade técnica; tomada de decisdo, viabilidade politica e legitimacéo
social); (3) planejamento e desenho da intervencéo (detalhamento do desenho com
o estabelecimento de objetivos, metas, acdes, produtos e insumos; selecdo de
indicadores para avaliar processos, resultados e impactos; definicdo de
competéncias, responsabilidades e fluxos para atores e organizacfes envolvidos;
plano de contingéncia); (4) implementacao (gestdo, execugdo e acompanhamento
sistematico das acdes previstas; registros administrativos e coleta de dados sobre a
execucao; monitoramento da gestédo e avaliacdo dos resultados intermediarios); (5)
avaliacdo da eficacia (obtencdo dos resultados pretendidos) e da efetividade
(identificacdo de mudancas e impactos junto ao publico-alvo ou a situacao-
problema).

Na literatura pertinente sobre monitoramento e avaliacédo, prevalecem ainda
areas de ambigulidade conceitual ou com demarcacao imprecisa de fronteiras entre
tipos de avaliagdo, assim como entre atividades de acompanhamento, de
monitoramento e de avaliacdo de processos de implementacdo. Para demarcar um
pouco melhor o campo e possibilitar ao leitor situar a presente avaliacdo, apresenta-
se a seguir algumas distin¢cdes e defini¢des.

As atividades de monitoramento (as vezes tomadas como sinbnimo de
acompanhamento) e as de avaliacdo estdo analiticamente conectadas, mas com
fronteiras fluidas. Como argumenta Jannuzzi (2005, p.155) “monitoramento e
avaliacdo sdo processos analiticos organicamente articulados, sucedendo-se no
tempo, com o proposito de subsidiar o gestor publico com informagdes acerca do
ritmo e da forma de implementacdo dos programas (indicadores de monitoramento)
e dos resultados e efeitos almejados (indicadores de avaliagéo)”.

De qualguer maneira, ha certo consenso, explicito ou implicito, apesar das
diferencas de nomenclatura, sobre o que poderia ser mais estritamente definido
como monitoramento: atividades sistematicas e regulares de acompanhamento da
gestdo e da execugao, realizadas a partir de algum sistema parcimonioso de
sinalizadores ou de indicadores, em geral referenciado as metas ou resultados
intermediérios, para aferir se a execugdo esta ocorrendo segundo o planejado e, ao
mesmo tempo, identificar problemas (os alertas possibilitados pelos sinalizadores)
que demandariam correcdes de rumos. Portanto, monitoramento centra-se em
procedimentos sistematicos e observacdo de um conjunto de indicadores sobre o
que ocorre ao longo da implementacdo e na producdo de relatorios ou alimentacao
de bases de dados que informam aos responsaveis pela execucdo se o que foi
planejado estd sendo executado e ajudam a identificar gargalos ou dificuldades na
execucao. A presenca de indicadores e a analise sistematica deles para nortear as
atividades de execucdo seriam componentes importantes para caracterizar as
atividades de monitoramento

O acompanhamento, por sua vez, se diferenciaria do monitoramento, por
estar mais centrado na observacédo de insumos ou de ac¢les especificas tais como:
alocacdo de recursos fisicos e financeiros, fluxos e rotinas, cronogramas de



cobertura, dentre outros. As atividades de acompanhamento e as de monitoramento,
guando se observa a distingdo, sdo complementares e fortemente direcionadas para
0 apoio ao gerenciamento operacional de um programa.

Ja a avaliacdo de processos de execucdo se orienta para os resultados
intermedidrios, mas nao se caracteriza por procedimentos gerenciais rotineiros.

Uma distingdo um pouco mais precisa entre monitoramento e a nogao
correlata de avaliagdo de processos poderia ser. 0 monitoramento, como
instrumento gerencial, focaliza os processos ligados a implementagdo e tem como
referéncia o plano — ou seja, pergunta-se se e em que medida o programa ou projeto
esta sendo implementado conforme o planejado. J& a avaliacdo de processos
incorpora a visdo menos otimista sobre as possibilidades do planejamento e assume
0s supostos do diagnéstico e da formulagcdo como hipéteses a serem testadas — e
eventualmente reformuladas - “em campo”. Sendo assim, a avaliacdo de processos,
como O monitoramento, centra-se na implementacdo. No entanto, a referéncia
basica ndo é o plano, mas os resultados. Busca-se avaliar se e em que medida, o
projeto ou programa, na forma como esta sendo implementado, tende a produzir os
resultados buscados e por qué. Em geral, envolvem estudos realizados em certos
pontos do tempo ou em certas etapas de execucdo, conduzidas por equipes internas
ou externas ao programa, enfatizando interacdes entre atores; procedimentos que
viabilizam as acdes previstas; limitagdes ou constrangimentos que dificultam o
desenvolvimento adequado do programa.l

Parece evidente que acompanhamento, monitoramento e avaliacdo de
processo de implementacdo requerem dados ou informacdes para, por um lado,
possibilitar a identificacdo de problemas ou dificuldades e, por outro, dar suporte a
emissdo de juizos sobre a execucdo. Os dados podem ser quantitativos ou
qualitativos e as fontes podem ser registros administrativos (por exemplo, relatérios
contdbeis sobre aquisicdes e execucdo de metas fisicas, registros de sistemas de
ouvidoria, resultados de auditorias); documentos internos e depoimentos; coletas de
dados especificos (cadastros, levantamentos etc).

Atividades regulares e documentadas de monitoramento ou de
acompanhamento, realizadas pelos responsaveis pela execucdo do programa, sao
preciosas fontes de dados para que avaliadores externos possam capturar a
dindmica da implementacdo. Contudo, na administracdo publica, em muitas
situacbes, os registros padecem de regularidade ou de sistematicidade que
possibilite a reconstrucdo da trajetéria do programa. Uma das alternativas
metodoldgicas para suprir lacunas ou registros incompletos é a coleta direta de
informacBes com levantamentos especificos sobre determinados temas, que
também podem se diferenciar por adotarem enfoques quantitativos, qualitativos ou
mistos. A recuperacdo de processos e trajetorias em geral tende a recorrer a
técnicas qualitativas e a andlise documental. Dentre as técnicas qualitativas tém-se
as entrevistas para explorar temas de interesse junto a informantes-chave ou
stakeholders.

A analise que recorre a stakeholders2 requer o mapeamento de atores ou
organizacdes envolvidos ou interessados que podem interferir no éxito de um

! Tanto o monitoramento como a avaliacdo de processos se diferenciam do diagndstico ou do

momento ex ante de desenhos de avaliacdo de resultados assim como de avaliacdes ex post
(resultados ou impactos) (Cohen & Franco, 2000; Jannuzzi, 2005).

2 Em uma traducéo livre stakeholder significa parte interessada ou interveniente. Na administracdo
publica significa qualquer ator ou organizagdo que detém recursos para influenciar o curso de um
programa ou projeto ou que na outra dire¢cao pode ser afetado por ele (Bolay, 1993).



programa. A viabilidade de uma intervencdo depende, entre outros componentes,
dos consensos e negociacfes que aumentem sua eficacia. Por isso, além da
identificacdo dos atores, € importante que se procure capturar seus interesses
potenciais, expectativas e temores. No caso da avaliacdo do PRO-HOSP, frente a
relativa baixa disponibilidade de registros administrativos regulares e comparaveis
que possibilitassem recuperar 0s processos ou as percepg¢des dos principais atores,
optou-se por entrevistas com o0s principais atores envolvidos (stakeholders),
apoiadas por analise documental.

3 Estratégia metodologica

A andlise realizada se situa entre o monitoramento interno e a avaliagdo de
resultados. Trata-se assim de uma avaliacdo da implementacéo (etapa 4 do Ciclo de
Formulacdo e Avaliacdo de Programas e Projetos), entendida como 0 processo
colocado em marcha desde a pactuacao das metas até os seminarios de avaliacao.
A pactuacéo constitui a primeira etapa da implementagcdo do PRO-HOSP e consiste
das seguintes etapas: (a) definicAo dos hospitais beneficiados, (b) divisdo dos
recursos entre os hospitais; (c) definicho de compromissos e metas e formalizagao
dos contratos.

Para realiza-la, recorreu-se a fontes documentais (identificacdo de atores,
responsabilidades ou atribuicées, fluxos previstos no PRO-HOSP, temas de
interesses) e a entrevistas semi-estruturadas com os principais stakeholders (exame
de processos, interagdes, avaliagdes, dificuldades e sugestdes).

Alguns dos elementos que caracterizam o PRO-HOSP (objetivos; papel de
cada ator ou organizagdes envolvidos — stakeholders; processos de pactuacgéo e de
financiamento; procedimentos de gestdo, de monitoramento e de avaliacdo previstos
para cada etapa; dentre outros) foram re-examinados com 0s principais
stakeholders. Esta estratégia possibilitou apreender como os diferentes atores
avaliam o desenho do PRO-HOSP (objetivos e metas) em contraposicdo aos
recursos financeiros e organizacionais disponibilizados pelo governo estadual. Ela
permitiu ainda capturar as percepc¢des de cada ator sobre avancgos e dificuldades,
assim como suas sugestées sobre mudancas desejaveis para melhorar o programa.

4 Resultados da avaliacdo da implementacao do Pro-Hosp

O PRO-HOSP foi instituido pelo governo do estado de Minas Gerais em 2003,
com o objetivo de promover a melhoria da qualidade dos hospitais integrantes do
Sistema Unico de Salde (SUS) por meio de um melhor gerenciamento e, assim,
contribuir para a consolidacdo da oferta de servi¢cos hospitalares nos polos macro e
microrregionais do estado.

A adocao da logica contratual € um dos fundamentos do PRO-HOSP. Sua
operacionalizacdo se baseia num termo de compromisso assinado pelos hospitais
participantes, a SES-MG e as secretarias municipais de saude. Por meio desse
contrato, a SES-MG repassa um montante de recursos financeiros aos hospitais
gue, em contrapartida, se comprometem a cumprir um leque de metas e
compromissos especificados nas resolucdes do programa. Dessa forma, a SES-MG




busca direcionar a atuacao dos hospitais segundo as suas prioridades. Esta constitui
a estratégia “assistencial” da esfera estadual para exercer a coordenacao do SUS no
ambito do estado.

Se o recurso financeiro repassado pela SES-MG constitui um importante
incentivo capaz de induzir os gestores municipais e dos hospitais a aderirem ao
PRO-HOSP, e, dessa forma, favorecer a coordenacéo por parte da SES-MG, o
sucesso do programa vai depender da efetiva cooperacdo dos atores participantes.
Para tanto, além da existéncia de regras e de féruns que estimulam os atores a
compartilhar tarefas e decis6es; num contexto federativo como o brasileiro - no qual
0S municipios gozam de autonomia politica e administrativa - as acdes de
coordenacao por parte da esfera estadual devem ser negociadas com 0s municipios
e por eles aprovadas. Por fim, cabe acrescentar que essa coordenacao depende,
entre outros elementos, de capacidades técnicas e operacionais da SES-MG para,
entre outros aspectos, incorporar nas atividades de supervisao e suporte técnico a
heterogeneidade dos municipios em termos das condi¢des técnicas, administrativas
e financeiras (ABRUCIO, 2005, MENDES, 2008).

A implementacdo de compromissos de gestdo inclui alguns requisitos
importantes por parte do contratante: a) estabelecer objetivos estratégicos; b)
identificar medidas de melhoria da gestéo; c) definir indicadores de desempenho; d)
conhecer a situagcdo de partida dos contratados com relacdo aos objetivos; e)
determinar metas concretas e verificaveis; f) vincular montante de recursos e metas;
g) definir incentivos e penalidades; h) definir um fluxo de informacédo claro e que
forneca informacdo oportunamente; i) realizar monitoramento continuo dos
compromissos; j) realizar avaliagdo periddica da gestdo; I) utilizar informagédo do
monitoramento e da avaliacdo para decisdes gerenciais: introduzir ajustes, rever
formatos de compromissos; m) ter real interesse e condi¢cdes para aplicar tanto as
sancbes estabelecidas (FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2005). Procurar-se-a
verificar em que medida esses requisitos se fazem presentes.

Os resultados da avaliacdo serdo apresentados de acordo com as etapas que
compreendem o ciclo do programa: pactuagdo execugdo e avaliacdo. Para cada
uma delas, procurou-se comparar as regras estabelecidas pelas resolu¢bes do
PRO-HOSP com a forma como tem se dado a implementacdo do programa,
segundo os entrevistados3. Dessa forma objetiva-se identificar, em cada etapa,
acertos e dificuldades encontradas, bem como elementos a serem corrigidos ou
ajustados e, também, verificar, em que medida, o arranjo institucional estabelecido
pela SES-MG tem se mostrado capaz de resolver os problemas da coordenagao
federativa e produzir uma relacdo cooperativa entre a esfera estadual e os
municipios e, também, com os hospitais de modo a garantir a eficacia do programa.

4.1 Pactuacao
A pactuacdo constitui a primeira etapa da implementacdo do PRO-HOSP e

envolve a definicAo dos hospitais beneficiados, a divisdo dos recursos entre o0s
hospitais, a definicdo de compromissos e metas, e formalizacdo dos contratos.

® Foram feitas entrevistas com 83 pessoas: a) 0 coordenador estadual do PRO-HOSP, b) quatorze
diretores administrativos de hospitais; c) oito diretores clinicos dos hospitais; d) 2 diretores técnicos
dos hospitais, d) um provedor de hospital €) quatorze membros de secretarias municipais de salde —
entre secretarios ou algum representante; f) oito representantes das GRS; g) 10 membros do CMS; h)
7 secretérios de CIB, i) 10 funcionarios do NAS, ) a ex-coordenadora do Pro-Hosp, k) o presidente e
uma assessora do COSEMS.



Para participar do PRO-HOSP macro/microrregional?, os hospitais deveriam
ser publicos e privados sem fins lucrativos, filantrépicos ou universitarios, localizados
nos municipios sedes de macro/microrregides e ter o perfil e a atuacdo de ambito
macro ou microrregional com base no fluxo de atendimento a usuérios do Sistema
Unico de Saude. Os critérios de elegibilidade aumentaram a partir de 2004,
passando a incorporar, entre outros, o numero de leitos.

A Figura 1 ilustra as principais etapas da definicdo de compromissos e
formalizacdo dos contratos. A partir de um formato pré-estabelecido pela SES-MG,
0s hospitais interessados deveriam discutir com a Geréncia Regional de Saude
(GRS) uma proposta contendo as metas a serem atingidas e a forma de aplicagao
dos recursos financeiros. Esta proposta deveria, entdo, ser apresenta aos Comités
macro ou microrregional do PRO-HOSP para serem examinadas. Uma vez
aprovadas, elas passam a integrar o Plano de Ajustes e Metas (PAM) de cada
hospital, enviado &s Comissdes Intergestores Bipartite (CIB)®> macro/microrregional
para aprovacdo. Encerrada esta etapa, a adesdo do hospital ao programa é
formalizada mediante um “Termo de Compromisso de Gestao” a ser firmado entre a
secretaria municipal de saude do municipio-pélo da macro ou microrregido e o
hospital com a interveniéncia da SES-MG.

Figura 1: Etapas da definicdo de compromissos e formalizacdo de contratos do
PRO-HOSP

Hospitais Geréncia Regional de Saude (GRS)

N e

* O PRO-HOSP é executado em doi egional, tendo em vista a abrangéncia
de atuacado dos hospitais participantes.

Proposta de metas a serem
atingidas e da forma de aplicacdo
de recursos financeiros pelos

hospitais

®> A Comissao Intergestores Bipartite constitui, em cada estado, o principal férum de articulacéo entre
0s gestores municipais e estadual e sdo de grande importancia para a gestao das politicas de saude.
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Fonte: Elaborado pelas autoras

Cabe esclarecer que o Pro-Hosp instituiu um comité para assessorar as
decisbes das CIBs que sdo as responsaveis pelas decisdes finais do programa
relativas, entre outros aspectos, a escolha dos hospitais, a divisdo dos recursos e a
aprovacdo dos relatorios elaborados pelos hospitais ao fim de cada ano de
competéncia. Esse Comité deveria ser constituido, em cada macro/microregido por
dois representantes da Geréncia Regional de Saude (GRS), um representante da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) da cidade sede da macro/microrregional e um
representante do municipio de localizacdo da CIB macro/microrregional indicado
pelo Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS).

De acordo com a primeira avaliacdo® realizada no primeiro ano do programa,
ndo houve, na maioria dos municipios, participacao do secretario municipal de saude
na selecdo dos hospitais beneficiados. Os secretarios foram apenas comunicados
sobre a existéncia do programa e dos recursos destinados a cada municipio e aos
hospitais beneficiados. De fato, para o lancamento do programa, o gestor estadual
de saude convidou secretarios municipais de saude e diretores de hospitais que a
partir de entdo tomaram as providéncias administrativas necessarias a inclusdo no
Programa. Essa situacdo gerou criticas de muitos gestores municipais e
guestionamentos quanto aos critérios utilizados. Também os conselhos, estadual e
municipais, se ressentiram por ndo terem sido consultados, nem sequer informados
diretamente pela SES-MG da criacdo do Programa, apesar de terem participado do
seminério de lancamento do programa. No segundo ano da implementagéo, ainda
gue se mantivessem componentes politicos e de pressao sobre o gestor estadual de
saude, a permanéncia dos hospitais e a selecdo de outros foram precedidas de
discussbes nas diversas regides do estado. Houve, também, alguma participacao

® Em 2004, a Fundacéo Jodo Pinheiro foi contratada pela Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais para fazer a avaliacdo da primeira etapa do componente Macrorregional do PRO-HOSP.
Nessa etapa, que teve inicio em julho de 2003 e foi encerrada em junho de 2004, o programa
beneficiou 22 hospitais, em 11 municipios.



das CIBs macro e microregionais nas negociacdes (FUNDACAO JOAO PINHEIRO,
2005).

Na avaliacao realizada em 2010, os entrevistados mostraram que a medida
em que a implantacdo do PRO-HOSP avancava, as CIBs, com a assessoria dos
comités, foram se legitimando como féruns para as decisdes sobre a selecdo dos
hospitais, confirmando a importancia desses espagos para garantir apoio e
sustentabilidade do programa (FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2010A).

A respeito da divisdo de recursos entre 0s hospitais, a sistematica seguiu a
mesma trajetdria da adotada na selecdo dos participantes. Ou seja, de uma decisao
mais centralizada no gestor estadual, ela passou a ser uma decisdo compartilhada
no ambito das CIBs macro e microrregional.

Com relagdo aos compromissos e metas pactuados, dois aspectos merecem
ser registrados. O primeiro diz respeito a auséncia de informacbes capazes de
subsidiar boa parte das decisbes com relacdo a algumas das metas. Ressalta-se
que a questdo da negociacdo de “metas irreais” foi tema recorrente nas entrevistas,
e constituiu um dos desafios enfrentados pelos implementadores do programa. A
pactuacdo de metas relacionadas aos indicadores de desempenho, em especial,
mostrou-se particularmente problemética e demandou revisdes importantes por
parte dos formuladores/implementadores do programa.

Comparando-se os resultados das entrevistas realizadas (FUNDACAO JOAO
PINHEIRO, 2010A) com aqueles encontrados na primeira avaliagido (FUNDACAO
JOAO PINHEIRO, 2005) constatou-se que a despeito de sinalizacbes de
discordancias sobre o processo decisorio — inclusdo de hospitais, repasses de
recursos, papel dos niveis estadual e do municipal — e de dificuldades em garantir a
presenca nos Comités, esses foruns, assim como as CIB micro/macrorregional estao
sendo legitimados e incorporados a rotina de implementagdo do PRO-HOSP como
espacos de discussao e de compartilhamento de responsabilidades.

4.2 Execucdao do programa

Para avaliar a execucdo foram considerados, principalmente, os seguintes
aspectos: repasse dos recursos, cumprimento das metas e CcOmMpPromissos
pactuados, atuacdo da GRS, participacdo dos organismos colegiados e seminarios
de avaliacao.

4.2.1 Repasse dos recursos

A cada ano, o repasse dos recursos pela SES-MG obedece a seguinte
sistematica: uma vez aprovado o PAM do hospital e assinado o Termo de
Compromisso, é feito o primeiro repasse. Os demais devem ser feitos apos a
aprovacao dos relatorios intermediarios pela coordenacgéo estadual do programa.

Todos os diretores administrativos foram unanimes em relatar atrasos nos
recebimentos dos recursos. Segundo o0s entrevistados, os diretores ora nao
conseguem identificar as razGes dos atrasos, ora as atribuem a varios fatores como
problemas internos da SES-MG, falta de recursos no Tesouro, encaminhamentos
burocraticos desencontrados, atrasos no processo de acompanhamento do
programa. Segundo a coordenacdo estadual do programa, o atraso decorre,
principalmente, do fato de os hospitais ndo entregarem os relatérios nos prazos, o
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qgue atrasa a avaliacao por parte do Comité, da Coordenacao e, consequientemente,
0 repasse. A esse respeito, alguns membros da GRS mencionaram dificuldades
para reunir todos os membros nas reunibes do Comité, o que, provavelmente
também afeta o cronograma do programa. O presidente do COSEMS acrescenta
gue os médicos, em geral, resistem ao preenchimento dos relatérios.

Os secretdrios municipais insistiram que os atrasos na transferéncia de
recursos pela SES-MG comprometem o cronograma do PRO-HOSP, pois o tempo
disponivel para a realizacdo das licitacdes e para a prestacdo de contas fica menor.
Ainda a respeito dos repasses, alguns entrevistados afirmaram que, além dos
atrasos por parte da SES-MG, também ocorre de o recurso ficar retido no Fundo
Municipal de Saude. Contudo, para o presidente do COSEMS, ainda que tenham
ocorrido atrasos, eles representam fatos isolados e nao rotineiros.

Quanto a forma de aplicacdo de recursos, entendida como a divisdo entre
investimentos em infra-estrutura e custeio, poucos diretores administrativos a
consideram adequada. A maioria declarou que a destinacdo dos recursos deveria
levar em conta as necessidades de cada hospital. Varios argumentaram que 0s
percentuais destinados ao custeio deveriam ser maiores, 0 que ja acontece na etapa
mais atual do PRO-HOSP. Segundo os entrevistados, os hospitais ja fizeram obras e
compraram 0S equipamentos necessarios e, por isto, a partir deste momento
necessitariam de maior aporte de recursos para o custeio.

4.2.2 Cumprimento das metas e compromissos pactuados

Como ndo era possivel verificar o cumprimento de todas as metas e
compromissos, optou-se por selecionar os indicadores de desempenho hospitalar
(tempo de permanéncia hospitalar, taxas de ocupacdo, de mortalidade e de
ceséarea), na medida em que foram considerados para a avaliacdo de impacto do
programa (FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2010B). O suposto é que a avalia¢do de
processo favoreceria a compreenséao dos resultados obtidos, mais especificamente a
auséncia de impacto no caso dos trés primeiros. Em seguida, foram selecionados
investimentos de maior porte e as pendéncias com relacdo ao Termo de Obrigagéao
a Cumprir (TOC) da Vigilancia Sanitaria.

Inicialmente, deve-se colocar que as entrevistas realizadas com as
coordenadoras dos Nucleos de Assisténcia a Saude (NAS) das GRS e com os
diretores administrativos, clinicos e provedores mostraram que 0s hospitais
enfrentam dificuldades para executar o conjunto das metas e compromissos
pactuados. Como consequéncia, alguns hospitais sofreram corte nos recursos
repassados pela SES-MG.

Ainda segundo as coordenadoras dos NAS, responsaveis pela coordenacao
dos trabalhos do Comités do PRO-HOSP, na ultima competéncia, o cumprimento
das metas foi prejudicado, entre outros aspectos, por deficiéncias no seu
dimensionamento. A chamada “meta irreal” foi tema recorrente nas entrevistas, e
afeta o trabalho desenvolvido pelo NAS.

Também para os diretores administrativos e clinicos, as divergéncias
relacionadas a mensuracdo das metas, o0 atraso no repasse pela SES-MG e os
fatores externos ao programa, como a dificuldade em fixar os médicos, foram
apontados como as principais causas para o0 nao cumprimento do que foi acordado.

Entre as metas mais dificeis de cumprir destaca-se aquela referente a taxa de
cesdrea, citada por praticamente todos os diretores de hospitais. A principal causa
atribuida para o ndo cumprimento desta meta foi o atendimento de gestantes de alto
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risco. Além da meta relacionada a taxa de cesarea, foram citadas dificuldades no
cumprimento das metas referentes aos demais indicadores de desempenho
hospitalar (taxa de permanéncia, ocupacdo e mortalidade). Vale ressaltar ainda que
nos primeiros sete anos do programa, énfase foi dada aos investimentos em infra-
estrutura que, a despeito dos atrasos, constituem o resultado mais visivel do
programa.

4.2.3 Acompanhamento realizado pela Secretaria Municipal de Saude

Quando os hospitais que participam do PRO-HOSP s&o municipais, a relacao
SMS/hospital € mais intensa. Contudo, segundo o desenho do PRO-HOSP, a
expectativa € que a SMS mantenha-se sempre informada a respeito do cumprimento
de metas e dos principais problemas para atingi-las.

Durante as entrevistas com 0s secretarios municipais de saude e/ou seus
representantes, a énfase esteve no nivel de conhecimento a respeito das
dificuldades enfrentadas pelo hospital PRO-HOSP do seu municipio. Todos o0s
secretarios e/ou representantes souberam destacar alguns problemas enfrentados
pelos hospitais. Alguns chegaram a dar detalhes, explicitando as dificuldades em
atingir algumas metas.

Em relacdo aos relatorios quadrimestrais, existe uma critica generalizada por
parte dos secretarios municipais de saude e/ou seus representantes, atribuida a falta
de tempo para lé-los, uma vez que sao sempre entregues na data limite de sua
discussdo na CIB. Houve criticas relacionadas ao que consideram excesso de
relatorios e grande fluxo de papéis.

Naturalmente, existem questdes mais especificas relacionadas as metas e
aos compromissos de hospitais a respeito das quais 0s gestores municipais ndo tém
informacdo. No geral, entretanto, pode-se afirmar que as SMSs sabem das
dificuldades para atingir as metas e consideram importante o aporte de recursos do
PRO-HOSP para os hospitais.

Merece destague ainda algumas consideracdes que emergiram nas
entrevistas dos representantes da SMS e nas com os técnicos do NAS/GRS. Elas
tém a ver com a centralidade da adesdo real dos gestores municipais ao PRO-
HOSP. Quando o compromisso € mais consistente e o PRO-HOSP passa a fazer
parte da gestdo local, as possibilidades de reducdo de areas de atrito aumentam,
assim como, ha registros de esforcos conjuntos na superacéo de dificuldades e de
apoio aos hospitais.

4.2.4 Acompanhamento realizado pela Coordenacéao estadual

As entrevistas com coordenadores e ex-coordenadores do PRO-HOSP
expuseram a extensa lista de atividades da coordenacéo estadual, envolvendo os
procedimentos executados desde a aprovacdo dos PAMs até a validacdo dos
relatorios dos hospitais e a autorizacéo dos repasses.

As informacgdes sugerem que o volume e o ritmo de trabalho reduziram a
capacidade da coordenacdo em manter todas as atividades em dia. A sistematica
dos repasses atrelada a aprovacdo dos relatérios acabou criando um passivo com
os hospitais de R$ 40 milhdes (reais correntes), na SES-MG.

Datas diferentes para o repasse de recursos para cada hospital, os atrasos
dos hospitais na execucdo das metas financeiras e na entrega dos relatoérios,
contribuiram para o acumulo de questdes nao resolvidas. Talvez tenha sido a essa
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situacdo que uma assessora do COSEMS estaria se referindo ao afirmar que a
“histéria do PRO-HOSP esté perdida”.

Outra deficiéncia diz respeito a avaliacdo e organizacdo das prestacdes de
contas dos hospitais, de modo que pudessem ser acessadas com facilidade. Como
ndo estavam organizadas, a equipe da FJP ndo teve acesso a elas, quando
solicitado. A esse respeito, o atual coordenador informou que, ao longo de 2010, foi
organizada uma forca tarefa para regularizar a situacdo e colocar as informacfes
referentes a competéncias passadas em dia.

Nesse contexto, o Tribunal de Contas de Minas Gerais (TCMG) fez uma
auditoria no programa e apontou irregularidades como, por exemplo, a falta de
assinaturas em documentos. De acordo com o coordenador atual, para evitar
atrasos no repasse dos recursos, a coordenagdo algumas vezes autorizava que ele
fosse feito sem analisar os relatérios, mas com base nas informacfes fornecidas
pela GRS. Segundo a coordenadora da Assessoria de Melhoria da Qualidade, o
parecer do TCMG exp0s fragilidades nas prestacdes de contas, no cumprimento de
metas e no acompanhamento feito pela SES-MG. Cabe ressaltar, que a antiga
coordenacao procurou introduzir um monitoramento sistematico no programa com o
apoio da FJP, que incluia a divulgacédo de boletins periddicos sobre a situagdo dos
hospitais, mas nao foi bem sucedida.

A partir da auditoria do TCMG, o PRO-HOSP vem sofrendo mudancgas, ainda
que algumas ndo tenham relacdo com ela. Entre abril e dezembro de 2009, o
programa praticamente parou para que todos os contratos pudessem ser analisados.
Foi criado um Pro-Hosp “tampéao” de dezembro de 2009 a novembro de 2010; a
partir de 2011, a competéncia de todos os hospitais sera de marco de um ano a
marco do outro. Ja em 2010, houve reducdo dos compromissos pactuados. Também
0 objetivo do programa foi redirecionado para atender as redes de urgéncia e
emergéncia e materno-infantil. Em sintonia com o COSEMS, a direcdo da SES-MG
considera que, a partir de agora, € necessario que o PRO-HOSP apresente
resultados relacionados a ampliacéo da assisténcia prestada.

A respeito de dificuldades na implementacdo do programa, a coordenacéo
citou problemas na adesdo de alguns hospitais a politica hospitalar do estado,
motivada, principalmente, pela escassez de recursos humanos, em particular de
meédicos que dificulta o cumprimento das metas do PRO-HOSP ou compromisso
para com elas.

Outra dificuldade esta relacionada a mudanca na logica de gestdo em que
hospitais introduziam novos procedimentos a partir da doagéo de equipamentos por
deputados. A esse respeito, o trabalho da coordenacédo tem sido o de argumentar
gue os procedimentos hospitalares precisam ter sustentabilidade, ou seja, contar
com profissionais e recursos de forma estavel, com a garantia de um fluxo de
pacientes a partir da insercao do hospital na rede SUS do estado. Um exemplo da
antiga logica de gestdo, observado durante a pesquisa de campo, € a UTI neonatal
em ltalina que, apesar de equipada, ndo funciona.

Por fim, deve-se colocar que a partir de janeiro de 2008, ocorreram iniciativas
relacionadas ao PRO-HOSP com a criacdo do Nucleo de Gestdo da Qualidade em
Saude e, posteriormente, da Assessoria de Melhoria da Qualidade, essa ultima
vinculada ndo apenas ao programa. Essas iniciativas ndo tiveram origem na
coordenacao estadual do PRO-HOSP, ainda que tenham sido apoiadas pela equipe.
Dentre as inovacdes, podem ser citadas o diagnostico organizacional dos hospitais
participantes do PRO-HOSP pela metodologia Organizacdo Nacional de Acreditacéao
(ONA), acbes de capacitagcédo voltadas para os hospitais e para a GRS e 0 prémio
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Célio de Castro. Segundo os entrevistados, a antiga coordenadora teria oferecido
certa resisténcia as mudancas, impulsionadas a partir de sua saida. Constata-se,
assim, que, durante certo periodo, o programa contou, pode-se dizer, com uma
estrutura paralela, que aos poucos absorveu a antiga. Tensionamentos e
divergéncias sdo comuns em programas que envolvem mudancas organizacionais,
mas que devem ser adequadamente enfrentados para promover 0S avangos
necessarios e nao se transformarem em arenas de disputas e de paralisia
organizacional.

4.2.5 Cursos de capacitagéo

A formacgao dos quadros gerenciais dos hospitais beneficiados pelo Programa em
cursos de especializacdo e de capacitacdo coordenados pela Escola de Saude
Publica de Minas Gerais constitui um dos componentes do PRO-HOSP. Os cursos
foram criados para atender diretamente ao Programa. Na avaliagcdo dos hospitais, 0s
cursos foram Uteis, apesar de alguns registros ocasionais sobre instrutores com
conhecimento inadequado sobre a dinamica dos hospitais. Um dos produtos da
capacitacdo — a elaboragédo do Plano Diretor do hospital — foi considerada como
positiva pelos hospitais para possibilitar uma gestdo mais profissionalizada e
orientada por metas. Trés criticas/sugestdes devem ser mencionadas. A primeira
tem a ver com o numero de vagas reservadas para os hospitais entendidas como
insuficientes. O problema é que muitas vezes o profissional treinado ndo permanece
nos quadros do hospital em funcdo da rotatividade de recursos humanos. A segunda
diz respeito & importancia de haver capacitacdo para outros setores dos hospitais
que ndo a direcdo. Contudo, ha que se lembrar que os recursos do PRO-HOSP
destinados a melhoria da gestdo podem se mobilizados para atender esta demanda.
A terceira é a de que, embora boa, a abordagem da capacitacdo deveria levar em
consideracdo a realidade do hospital e da regido na qual esta inserido. Deve-se
distinguir, no entanto, entre capacitacbées em torno de temas ou diretrizes gerais de
um programa e aquelas que focalizam realidades especificas. Os recursos de cada
hospital destinado a melhoria da gestdo poderiam ser utilizados nos treinamento
especificos.

Também para o pessoal da GRS, o curso tem sido proveitoso. Uma das
coordenadoras afirmou que o curso lhe permitiu orientar melhor os hospitais. Para
outra coordenadora, o0 curso possibilitou, aos hospitais, uma melhor compreensao do
funcionamento da regionalizacdo da assisténcia e sobre a inser¢éo do hospital nela.
Segundo outra coordenadora de NAS, nem sempre os profissionais que fazem o
curso tém autonomia para aplicar os conhecimentos adquiridos. A despeito disso, a
capacitacdo da equipe do NAS/GRS foi mencionada como fundamental para a
implementagédo do programa pelos diretores de hospitais, gestores municipais e
representantes do COSEMS.

4.2.6 Seminarios de avaliacao

A realizacdo dos semindrios de avaliagdo constitui a Ultima etapa do ciclo de
execucdo do PRO-HOSP. Nesses encontros o0s hospitais compartilham os
resultados alcangcados e as dificuldades encontradas para cumprir com as
exigéncias. Sao organizados pelas GRS e, em principio, contam com a participacao
de todos os atores envolvidos no ciclo de execugao do programa.
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As entrevistas permitiram constatar que, de forma geral, os seminarios séo
bem avaliados pelos gestores hospitalares. S&o percebidos como uma ferramenta
funcional que permite o compartihamento de experiéncias promovendo o
aprendizado e o benchmarking. A despeito da importancia desses seminarios, é
importante frisar que eles nao substituem uma avaliagdo dos resultados do
programa.

5 Conclusdes

Este artigo apresentou os resultados da avaliacdo de implementacdo do
Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do SUS-MG
(PRO-HOSP).

Esse programa, que foi instituido pelo governo do estado de Minas Gerais em
2003, representa uma inovagédo sob, pelo menos, dois aspectos. O PRO-HOSP
constitui o primeiro investimento sistematico para a construcdo e fortalecimento da
rede SUS do estado. O segundo é a introducdo da logica contratual na gestédo
estadual, por meio da qual o repasse de recursos financeiros aos hospitais &
atrelado ao cumprimento de metas.

Entre os principais pontos positivos do programa, destacam-se:

a) Num contexto de crise financeira por parte dos hospitais, 0 repasse
financeiro do PRO-HOSP possibilitou investimentos importantes em reforma e
ampliacdo da rede fisica e em equipamentos. Este foi o resultado mais destacado
nas entrevistas.

b) O programa tem contribuido para a melhoria da gestdo dos hospitais, ao
prover cursos de capacitacdo e de especializacao e colocar como pré-requisito para
a aprovacgdo, neste ultimo, a elaboracdo de um Plano Diretor, até entdo, inexistente
na grande maioria dos hospitais. Igualmente importante foi a introducdo de
indicadores assistenciais e de desempenho. Ainda que tenha havido muitos
problemas na medicdo dos mesmos, houve um avanco expressivo nesse sentido e
um alinhamento de conceitos importantes para o acompanhamento dos hospitais.

c) O PRO-HOSP tem favorecido a articulagdo entre os hospitais, as
instituicbes regionais da Secretaria estadual da Saude, ou seja, as Geréncias
Regionais de Saude (GRS) e os municipios. Os foruns de discussfes previstos no
programa vém se legitimando e se institucionalizando como espagos de discusséo o
que colabora com as iniciativas futuras de melhoria do SUS estadual.

As principais as lacunas e problemas encontrados foram:

a) A despeito do reconhecimento da importancia do PRO-HOSP pelo nucleo
dirigente da SES-MG, e do esfor¢co da coordenacéo estadual, o programa continua
sem um monitoramento sistematico. Como consequéncia, a coordenacdo do
programa nao tem sido capaz de gerar e divulgar relatérios para o conjunto dos
hospitais, 0 que os impede de conhecer sua posicao frente aos demais. A auséncia
de relatérios periddicos tem impossibilitado uma visdo compreensiva do andamento
do programa por parte da direcdo da SES-MG, do governo e de toda a sociedade.

b) Na mesma linha da questdo anterior, 0 programa continua sem um
diagnéstico prévio dos hospitais participantes o que permitiria comparacgoes futuras.

c) A capacidade operacional das GRS permanece insuficiente frente ao
volume de trabalho realizado. Como conseqtiéncia, constatou-se que: i) houve falha
no arquivamento dos relatérios (ndo estavam organizados e nao foi possivel a
equipe da FJP ter acesso a eles quando solicitado); ii) houve reclamacéo por parte
de algumas GRS sobre a demora da coordenacdo central em responder as suas
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indagacdes e em emitir parecer sobre os relatdrios. Embora ndo se tenha detalhes,
alguns relatérios e prestacfes de contas passadas ainda ndo estdo devidamente
avaliados, impedindo que os esforcos para fiscalizar o programa se concentrem na
competéncia atual ou no maximo na anterior; iii) mudancas intempestivas nas rotinas
para execucdo do programa e de prestacdo de contas indicam instabilidades em
procedimentos basicos de gestao o que tem dificultado as atividades regulares das
GRS assim como o atendimento de novas demandas pelos hospitais.

d) As mudancas em alguns indicadores pactuados como os de desempenho
ndo dependem apenas dos diretores dos hospitais e, portanto, seu
acompanhamento deveria levar em consideracdo essa questdo. A esse respeito,
cabe salientar que, este ano, estdo sendo introduzidas varias mudancas no PRO-
HOSP e uma delas é o fim da pactuacdo das taxas de ocupacédo e de mortalidade e
do tempo médio de permanéncia nos hospitais. A taxa de cesarea, a despeito de ser
a mais dificil de ser cumprida, permanece. Com relagdo a ela, os argumentos
apresentados pelos entrevistados referem-se ao estabelecimento de metas sem ser
precedido de um diagndstico cuidadoso que incorporasse o perfil dos hospitais e a
demanda dos usuarios no momento da pactuacéo.

e) Apesar de os relatérios terem sido simplificados ao longo dos anos, a sua
elaboracdo ainda demanda muito tempo dos hospitais e foi objeto constante de
reclamacdes. O grande numero de relatorios, o fluxo excessivo de documentacéo,
as exigéncias sobre a quantidade elevada de signatarios, foram considerados
problematicos e com interferéncias negativas sobre os prazos para executar as
acOes. Além disso, tais procedimentos administrativos tenderiam a dificultar a
andlise rapida e a identificacdo de problemas em tempo habil.

f) Em que pese ja estar no seu sétimo ano, a SES-MG ainda ndo conseguiu
se organizar de modo a fazer os depésitos nas datas estipuladas. Esta foi uma
reclamacao dos diretores de todos os hospitais e dos representantes das SMS. Os
atrasos, além de comprometerem o cronograma de execucdo do programa,
contribuem para o ndo cumprimento das metas estipuladas. Ainda que de acordo
com a coordenacédo do Pro-Hosp, os hospitais também devem ser responsabilizados
pelos atrasos (ndo entrega de relatérios nos prazos), seria importante que essa
fosse, sendo a Unica, a principal causa para 0 repasse nao ocorrer na data
estipulada nas resolucdes do programa.

g) Nem sempre, todos os funcionarios envolvidos na execucdo do programa,
nos hospitais, recebem informacgdes suficientes sobre ele ou mesmo sobre as metas
estabelecidas, o que dificulta o engajamento no sentido de contribuir para o
cumprimento.

h) A despeito de ter estimulado as negociagdes no ambito de foruns criados
com esta finalidade, alguns secretarios municipais de saude, diretores hospitalares e
coordenadores do NAS mencionaram problemas relacionados a regionaliza¢éo. De
modo mais especifico, fazem mencéo ao envio, por parte de alguns municipios, de
pacientes de média complexidade para hospitais com referéncia em alta, a despeito
do que foi acordado; da demora de municipios em buscar seus pacientes em
hospitais de referéncia em outro municipio, entre outros.

O PRO-HOSP também enfrenta dificuldades decorrentes de fatores externos
a ele, mas que afetam a sua implementacé&o. Entre elas, podem ser citadas:

a) O programa se desenvolve num contexto caracterizado pela precéaria
situacao financeira dos hospitais ocasionada, entre fatores, pela baixa remuneracéo
do SUS para os procedimentos de média complexidade.
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b) O cumprimento das metas e compromissos é dificultado também pela falta
e/ou pouco comprometimento de médicos. A falta desses profissionais foi apontada,
especialmente, nos municipios de menor porte populacional.

c) Existe alta rotatividade de funcionarios nos hospitais. A saida de
funcionarios ja treinados para acompanhar o programa e calcular os indicadores
interfere no prazo de entrega de relatério, na disponibilidade de informacéo, e no
trabalho do pessoal do NAS que necessita treina-los novamente.

A respeito dos avancos observados quando se comparam os resultados da
avaliacdo atual com aquela conduzida em 2004, merecem destaques:

a) A flexibilizacdo por parte da SES-MG no que diz respeito as pactuacoes.
Com isso, os hospitais tém conseguido repactuar metas e a forma de utilizacdo de
recursos.

b) O trabalho de esclarecimento do pessoal do NAS/GRS e o Manual do
Programa, lancado em 2007, tém contribuido para um alinhamento conceitual dos
indicadores utilizados.

c) A divisdo dos recursos em partes fixa e variavel representou a introducao
de um sistema de incentivos e sancdes com relagdo ao cumprimento dos
compromissos e metas, importante num programa que tem por fundamento na
melhoria da gestéo.

d) Diferentemente do constatado na primeira avaliacdo, tem havido maior
participacdo das SMS na pactuacdo das metas e no acompanhamento do programa.
Constatou-se que muitos secretarios municipais de saude e/ou seus representantes
se mostraram informados sobre as dificuldades enfrentadas pelos hospitais, das
dificuldades de atingir as metas e da importancia dos recursos repassados pelo
PRO-HOSP.

e) Observou-se um amadurecimento dos hospitais no tocante ao calculo e ao
acompanhamento de metas como, por exemplo, as taxas de desempenho.
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