UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

MAILSON FONTES DE CARVALHO

O PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE
COMO DISPOSITIVO NO GERENCIAMENTO DA ATENCAO BASICA

JEQUIE-BA
2019



MAILSON FONTES DE CARVALHO

O PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE
COMO DISPOSITIVO NO GERENCIAMENTO DA ATENCAO BASICA

Tese de Doutorado apresentada ao Programa
de Pos-Graduagdo em Enfermagem e Salde da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
area de concentracdo em Saude Publica, para
apreciagio e julgamento da Banca
Examinadora.

Orientadora: Profa. Dra. Cristina Setenta
Andrade

Linha de pesquisa: Politicas, Planejamento e
Gestdo em Saude

JEQUIE-BA
2019



C331p Carvalho, Mailson Fontes de.
O programa de melhoria do acesso e da qualidade como dispositivo no
gerenciamento da atencédo basica / Mailson Fontes de Carvalho.- Jequié,
20109.
128f.

(Tese de doutorado apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem e Salde da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia -
UESB, sob orientacdo da Profa. Dra. Cristina Setenta Andrade)

1.Atencdo priméria a salde 2.Qualidade 3.Acesso e avaliagdo da
assisténcia a satde 3.Recursos financeiros em saide 4.Tomada de decisGes
gerenciais 5.Avaliacdo do desempenho profissional 6.Disciplina no
trabalho 7.Governanca 8.Poder I.Universidade Estadual do Sudoeste da

Bahia Il.Titulo
CDD - 610.7340981

Rafaella Cancio Portela de Sousa - CRB 5/1710. Bibliotecaria — UESB - Jequié




CARVALHO, M.F. O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade como dispositivo
no gerenciamento da atencéo basica. Tese [Doutorado] — Programa de Pds-Graduacdo em

Enfermagem e Salde, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Jequié, Bahia.
2019.

FOLHA DE APROVACAO

/4/ ‘Lb'\&/‘(,ﬁ;, E\Lg’—ﬁv\, AL (1Q.'\_,\‘, L\,(, C k’)g_

Prof*. Dr.* Cristina Setenta Andrade
Doutora em Saude Publica
Professora Plena da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC)
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem e Saude (UESB)
Orientadora e Presidente da Banca

e Prof®. Dr.* Alba Benemérita Alves Vilela
Doutora em Satude Coletiva
Professora Plena da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB)
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem (UESB)

" . [ . - B -‘ /)
%“5 Qf wioi @Q"’Lﬂ-ws do /S

Prof®. Dr." Maria Rocineide Ferreira da Silva
Doutora em Saude Coletiva
Professora Adjunta da Universidade Estadual do Ceara (UECE)
Programa de P6s-Graduagio em Satude Coletiva (UECE)

/76;/41 1’1 fassie Pugn é oiLena
S Prof', Dr.* Rita de Céssia Duarte Lima
Doutora em Satude Coletiva

Professora Titular da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)
Programa de Pés-Graduagdo em Satde Coletiva (UFES).

Qq(ﬁvo woo Sibpwvy gl 4 {(Www&
Prof*. Dr." Vitoria Solange Coelho Ferreira
Doutora em Medicina
Professora Adjunta da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC)
Mestrado Profissional em Enfermagem (UESC)

Jequié (BA), 21 de agosto de 2019.



DEDICATORIA

Ao0s meus queridos e amados pais (in memoriam),
Antonio de Passo e Perpétua Fontes,
gue me guiaram pelos caminhos da educag¢do como instrumento de transformacéo social,
e me nutriram de forca e coragem para que este trabalho e a conquista que ele representa
pudessem acontecer em meios as tormentas que a vida nos proporcionou!
Em meio ao Doutoramento quis a vida que eu 0s perdesse,

mas seus ensinamentos permanecem comigo eternamente.



De que serve ter 0 mapa

Se o fim esta tragado?

De que serve a terra a vista
Se o barco esta parado?
De que serve ter a chave

Se a porta esta aberta?

De que servem as palavras
Se a casa esté deserta?

Quem me leva 0s meus fantasmas?
Quem me salva desta espada?
Quem me diz onde é a estrada?

Aquele era o tempo

Em que as méos se fechavam

E nas noites brilhantes as palavrasvoavam
E eu via que o céu me nascia dos dedos

E a ursa maior eram ferros acesos
Marinheiros perdidos em portos distantes
Em bares escondidos

Em sonhos gigantes

E a cidade vazia

Da cor do asfalto

E alguém me pedia que cantasse mais alto

Aquele era o tempo

Em que as sombras se abriam

Em que homens negavam

O que outros erguiam

E eu bebia da vida em goles pequenos
Tropecava no riso, abragava de menos
De costas voltadas ndo se vé o futuro
Nem o rumo da bala

Nem a falha no muro

E alguém me gritava

Com voz de profeta

Que o caminho se faz

Entre o alvo e a seta

Musica: Quem me leva os meus fantasmas.
(Compositor: Pedro Abrunhosa)
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RESUMO

O Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basicavem se constituindo
instrumento estratégico no ambito da gestdo da atencdo basica como resposta aos desafios da
satde publica brasileira. Neste estudo, realizou-se uma anélise do programa como dispositivo
para pensar a gestdo da atencdo basica a partir das contribuicbes de Michel Foucault,
transitando pelo exame critico de seus mecanismos estratégicos. Trata-se de uma pesquisa
exploratdria, de abordagem qualitativa, dividida em duas etapas: analise documental, a partir
dos documentos oficiais do programa e de normativas municipais; e pesquisa de campo,
realizada com gestores municipais. Respeitados o0s preceitos éticos de pesquisas em saude,
fazem parte desta investigacdo trinta e sete documentos oficiais e o discurso de sessenta
gestores (secretarios e coordenadores de atencdo basica) entrevistados através da utilizacao de
um roteiro semiestruturado. As entrevistas foram transcritas, codificadas e analisadas a partir
da leitura em profundidade do material e de uma analise critica a partir das dimensdes de
andlise do estudo, a saber: a)o programa como ferramenta para implementacdo da estratégia
de pagamento por desempenho na atencao basica; b) avaliacdo de desempenho e o sistema de
recompensas financeiras como mecanismos gerenciais e sua correlacdo com as técnicas de
governo e controle de condutas; c)o programa como dispositivo disciplinar na gestdo da
atencdo basica. Os resultados estdo apresentados através de trés manuscritos assim
organizados:1)examinaprograma como ferramenta de pagamento por desempenho na atengédo
béasica através da analise documental, evidenciando sistemas de base e mecanismos utilizados
para a determinacdo de recompensas a trabalhadores de equipes de atencdo basica em
municipios da regido do Vale do Rio Guaribas, Piaui, constatando que o programa contribuiu
para a institucionalizacdo de sistemas de pagamento por desempenho nos municipios;2)
analisa 0s mecanismos gerenciais inseridos na atencdo basica através do programa, apontando
a adocdo destes pelos gestores para enfrentar desafios proprios da gestdo, racionalizando
condutas através do “toma 14, d4 cd”, tipico do gerencialismo ilusionista que inspira o
programa; 3) situa o programa como dispositivo para pensar a gestdo da atencdo basica a
partir das contribui¢des de Michel Foucault, analisando o discurso de gestores que apontam
para a utilizacdo deste como ferramenta para o exercicio do poder disciplinar e do exercicio
de praticas convergentes a legitimacdo de instrumentos estratégicostipicos do contexto
politico-econdmico do capitalismo contemporaneo vigente, que tendem ao enrijecimento dos
processos de trabalho e cerceamento da liberdade criativa dos trabalhadores através de
mecanismos como a normalizacdo e a vigilancia. Por fim, sdo lancadas reflexdes sobre o
programa, que indiscutivelmente representa um importante reforg¢o financeiro aos municipios,
executores diretos da politica de saude local e também estratégia de barganha entre gestores e
trabalhadores, que se (re)constituem a partir de relacdes de poder ora notadamente
hierarquicas, ora potencialmente estratégicas, mas indiscutivelmente disciplinares.

Palavras-chave: Aten¢do primaria a saude; qualidade, acesso e avaliagdo da assisténcia a
saude; recursos financeiros em saude; tomada de decisbes gerenciais; avaliagdo do
desempenho profissional; disciplina no trabalho; governanca; poder.
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ABSTRACT

The Brazilian Program for the Improvement of Access and Quality of Primary Care has
become a strategic instrument in the management of primary care as a response to the
challenges of brazilian public health. In this study, the program was analyzed as a device to
think about the management of primary care from the contributions of Michel Foucault,
through the critical examination of its strategic mechanisms. It is an exploratory research,
qualitative approach, divided into two stages: documentary analysis, from the official
documents of the program and municipal regulations; and field research, conducted with
municipal managers. Respecting the ethical precepts of health research, thirty-seven official
documents are part of this investigation and the speech of sixty managers (secretaries and
coordinators of basic care) interviewed through the use of a semi-structured script. The
interviews were transcribed, codified and analyzed from an in-depth reading of the material
and a critical analysis from the dimensions of analysis of the study, namely: a) the program as
a tool for implementing the strategy of payment for performance in primary care; b)
performance evaluation and the system of financial rewards as management mechanisms and
their correlation with the techniques of government and control of behaviors; c) the program
as a disciplinary device in the management of primary care. The results are presented through
three manuscripts thus organized:1) examines the program as a payment tool for performance
in primary care through documental analysis, highlighting basic systems and mechanisms
used to determine the rewards to workers of primary care teams in municipalities of the
Guaribas River Valley region, Piaui, noting that the program contributed to the
institutionalization of performance-based payment systems in municipalities; 2) analyzes the
management mechanisms inserted in primary care through the program, pointing to the
adoption of these by managers to face management challenges, rationalizing behaviors
through the "take it, give it", typical of the illusionist managerialism that inspires the program;
3) places the program as a device to think about the management of primary care from the
contributions of Michel Foucault, analyzing the discourse of managers who point to the use of
this as a tool for the exercise of disciplinary power and the exercise of convergent practices to
the legitimization of strategic instruments typical of the political-economic context of
contemporary capitalism in force, which tend to stiffen the work processes and curtail the
creative freedom of workers through mechanisms such as normalization and surveillance.
Finally, reflections are launched on the program, which undoubtedly represents an important
financial reinforcement to municipalities, direct executors of the local health policy and also a
strategy of bargaining between managers and workers, which (re)constitute themselves from
power relations that are either notably hierarchical, or potentially strategic, but unquestionably
disciplinary.

Keywords: Primary health care; quality, access and evaluation of health care; financial
resources in health; management decision-making; evaluation of professional performance;
discipline at work; governance; power.
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APRESENTACAO

A realizacdo deste estudo foi motivado pelo desejo de aprofundar analises sobre o
Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), tendo em
vista que este vem se constituindo instrumento estratégico no &mbito da gestdo da atengdo
béasica frente as suas propostas de superacdo dos grandes desafios presentes na saude publica
brasileira.

Sua modelagem complexa e sua vinculagdo a mecanismos gerenciais de avaliacdo de
desempenho e pagamentos por desempenho ainda sdo pouco explorados. Nesse aspecto, nos
propusemos a avancar para além de estudos técnicos de efetividade do programa, ampliando a
discussdo sobre o programa a partir de seus mecanismos de desenvolvimento associados as
perspectivas gerencialistas, tradicionalmente oriundas do setor privado e frequentemente
observadas no setor publico como resposta a problemas estruturais e financeiros deste.

Também nos enveredamos pelos estudos de Michel Foucault a fim de dilatar nosso
olhar sobre o programa, de forma a ndo romantizad-lo nem mesmo idealiza-lo, a fim de
compreender como atua na producdo de subjetividade no &mbito da gestdo da atencéo basica.

Para tanto, realizamos uma pesquisa exploratdria, essencialmente qualitativa, ancorada
no referencial foucaultiano para analisar o0 PMAQ-AB ndo apenas sobre os dados por ele
produzidos, que sustentam as verdades e discursos deste, mas de como se institui como
dispositivo em meio ao complexo processo de gestdo dos servicos de salde.

Apresentamos este trabalho em trés partes, que intitulamos de capitulos, de forma a
evidenciar desde as motivacdes para a realizacdo da pesquisa, seus processos de realizacdo,
seus resultados e as consideracdes criticas sobre estes, observados os critérios institucionais
de normalizacéo de trabalhos académicos.

O primeiro capitulo intitulado Contexto, caracterizacdo e bases teoricas da
pesquisaestabelece o0s aspectos introdutdrios da pesquisa, aproximagdes entre o pesquisador e
0 objeto de estudo, objetivos e trajetoria metodoldgica realizada, além de notas explicativas
sobre 0 PMAQ-AB e suas estratégias de desenvolvimento e algumas consideragdes sobre o
referencial foucaultiano, a fim de ancorar as discussoes e analises do estudo.

No segundo capitulo, reservado aos Resultados e Produtos da Pesquisatraz um breve
perfil dos sujeitos participantes do estudo - a saber, gestores municipais de saude, seguido
pelos resultados das analises em manuscritos, que se caracterizam como resultados e produtos

da pesquisaem si. O manuscrito 1 trata de analisar o PMAQ-AB como ferramenta de
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pagamento por desempenho na atencdo basica através de uma analise documental. J& o
manuscrito 2, analisa 0s mecanismos gerenciais institucionalizados na atencéo bésica através
do programa e no manuscrito 3, situamos o0 PMAQ-AB como dispositivo para analisar o
discurso de gestores sobre seus mecanismos e sua utilizacdo no enfrentamento dos desafios da
gestdo da atengdo basica, a partir do referencial de Michel Foucault.

O terceiro e ultimo capitulo desta tese apresentaconsideracfes, a guisa de conclusoes,
acerca da realizacdo da pesquisa, bem como reflexdes sobre 0 PMAQ-AB no contexto da
gestdo da atencdo basica a partir dos resultados desta.

Despretensiosamente convido-lhes a leitura deste trabalho quese constitui como Tese de
Doutoramento e espero que possam acompanhar as reflexdes apresentadas como forma de
(re)pensar gestdo dos servicos de saldea partir dos dispositivos que operam na construcao de

praticas e producdo de sujeitos.



CAPITULO 1
CONTEXTO, CARACTERIZACAO E

BASES TEORICAS DA PESQUISA
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1.1 INTRODUCAO

1.1.1 APROXIMACOES PESQUISADOR-OBJETO

Minha primeira aproximagdo com o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica (PMAQ-AB) ocorreu ainda em 2011, quando exercia a funcdo de
Supervisor da Atencdo Basica no municipio de Picos, Piaui. Entre os sonhos e idealismos
sanitaristas de um recém-formado, o programa surgia como estratégia idealmente possivel (e
ndo menos complexa) para garantir a realizacdo de mudangas reais na atengdo bésica do
municipio onde trabalhava, as quais eu havia tomado como desafio profissional.

O trabalho como supervisor era 0 mais dindmico possivel e assemelhava-se ao papel
de apoiador institucional visto que ndo atuava prontamente como supervisor de trabalho de
profissionais, mas como elo entre as equipes e a gestdo, realizando levantamentos de
necessidades, aprimorando processos de trabalho, fomentando encontros e reunides,
estimulando a andlise de indicadores, e sobretudo, ouvindo as infindaveis reclamactes e
manifestacdes de descontentamento com o funcionamento dos servigos partindo de todos os
atores deste processo (usuarios, profissionais e gestores).

Era um tempo de muitas novidades e mudancas na conducdo da politica nacional de
salde, com destaque para a regulamentacdo das leis organicas da saude e incentivos ao
fortalecimento da atencdo basica. Nesse contexto, como parte também do meu trabalho
cotidiano, mantinha-me diariamente atento as portarias ministeriais que sempre me
acrescentavam informacg6es e me levavam a imersao nos marcos legais e constitucionais da
salde publica brasileira. Deparei-me com a Portaria GM/MS n° 1.654, publicada no dia 19 de
julho de 2011, que instituia no ambito do SUS o PMAQ-AB, apresentando as motivacoes,
objetivos, diretrizes operacionais de adesdo e desenvolvimento do programa e sobretudo
possibilitaria a ampliacdo de recursos para 0 municipio através do Componente de Qualidade
do Piso de Atencdo Basica Variavel (PAB — Varidvel), fator de importante motivacdo no
despertar de interesse da gestdo municipal e também das equipes para a adesdo (dimensdo a
ser aprofundada neste estudo).

O andamento dos trabalhos do primeiro ciclo do programa no municipio de
Picosproduziu movimentos que me fascinaram, sobretudo por enxergar a possibilidade de
alinhamento do processo de trabalho das equipes com as premissas da Politica Nacional de

Atencéo Basica (PNAB). Admito que houve um encantamento despretensioso e acritico sobre
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aquele movimento e uma ligacdo, quase que intrinseca, aos instrumentos normativos
legalmente instituidos.

Ao adentrar na Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia (RENASF) para
cursar mestrado, muitos dos meus (pré)conceitos sobre o programa foram ganhando novas
nuances, a partir do conhecimento da contextualizacdo historica e da aproximagdo com a
episteme da salde coletiva. Ainda assim, busquei a realizacdo de trabalhos de campo e da
dissertagdo no entorno do desenvolvimento do programa nos estados do Piaui (minha terra
natal) e no Ceara, onde naquele momento me encontrava para estudos.

Ao assumir a Secretaria Municipal da Saude de Ipiranga do Piaui,vislumbrei a
oportunidade ideal para a implementacdo de um projeto de gestdo com ancoragem
fundamentada no desenvolvimento do PMAQ-AB, visto que se tratava de um municipio de
pequeno porte, com acgdes de salde quase que exclusivamente relacionados a atencdo bésica.
N&o podia imaginar que aquele seria um dos maiores desafios da minha trajetéria profissional
e pessoal.

Permaneci no cargo por pouco tempo, tendo sido convocado para exercer a docéncia
no Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui, espaco onde havia cursado minha
graduacdo e de onde a partir de entdo pude seguir apoiando o andamento das agbes no
municipio de Ipiranga do Piaui e também em outros municipios da regido através da extenséo
universitaria e da colaboracdo interinstitucional.

Assim, as experiéncias alinharam-se ao conhecimento cientifico-filosofico (em
permanente construcdo) para produzir as inquietacdes que me impulsionaram a realizacao
deste estudo. Dado o tempo de implantacdo e consolidacdo do referido programa e seus
contextos de instabilidade diante de mudancgas governamentaise tomando-o0 como mecanismo
estratégico no gerenciamento da atencdo basica, coube questionar: Como se insere no
cotidiano da gestdo da atencdo basica? Que mecanismos utiliza para o alcance de seus
objetivos? Qual sua capacidade de modelar, determinar e controlar condutas? Que
ferramentas, taticas ou técnicas utiliza para tal? Que efeitos podem estar associados a insergéo
de pagamentos por desempenho entre equipes participantes do programa? Que verdades estdo
sendo produzidas atraves de sua execucao?

Desprendi-me entdo dos estudos realizadas acerca de resultados e indicadores e da
busca pela comprovacéo de sua eficacia, para adentrar em uma analise de cunho critico sobre
as acoes, reacoes e relacbes que permeiam a implementacdo do PMAQ-AB como dispositivo

no gerenciamento da atengéo béasica.
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1.1.2 O PMAQ-AB COMO OBJETO DE ESTUDO

Sdo incontestaveis as dificuldades de implementar processos avaliativos na area da
salde, especialmente devido a complexidade do setor, permeado por conflitos e tensGes
proprias das relacbes de poder! entre os atores do processo de trabalho em salde:
trabalhadores, gestores, usuarios (GOLDBAUM, 2014). Ainda assim, mesmo diante de uma
polissemia de metodologias e aplicacdes, a avaliacdo tem sido amplamente utilizada no setor
publico, tendo ganhado notoriedade na gestdo do sistema de salde brasileiro com a
implantacdo de algumas iniciativas e mais recentemente com a criagdo de dois programas: 0
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB)
em 2011 e o Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS), em 2015.

O PMAQ-AB, objeto central de andlises deste estudo, além de se constituir
essencialmente de base avaliativa apresenta também um componente ligado ao financiamento
de equipes pelo governo federal, vinculando maiores recursos as equipes que alcancarem
melhores resultados no complexo processo avaliativo do programa. Ainda que a normativa
oficial ndo o apresente como tal, 0 programa possui nuances que o aproximam da estratégia
depagamentos por desempenho (GOMES; BARBOSA; FERLA, 2016; SADDI; PECKHAM,
2017).

N&do se trata de uma estratégia experimental, visto que ha experiéncias exitosas de
pagamento por desempenho (pay for performance - P4P) em sistemas de salde e em
programas ligados a atencdo priméaria implementados em vérios paises (CASHIN et al.,
2014b; FIORENTINI et al., 2011; SADDI; PECKHAM, 2017). Logo, tornou-se tema
emergente, e também polémico, no &mbito das politicas publicas de satde no Brasil.

A busca pela ampliacdo do acesso e qualidade na atencdo basica em salde também tem
pautado a agenda da gestdo de sistemas e servi¢os de saude por todo o0 mundo, que cada vez
mais orientados pela logica racionalista, apresentam as mais diversas e contraditorias
estratégias visando a reducdo de custos e aumento da produtividade e competitividade dos
servigos de saude.

Sdo evidentes os esfor¢os internacionais para a expansdo da oferta de servigos publicos
de saude, especialmente partir da década de 70 ap6s a Conferéncia Internacional dos

Cuidados Primarios de Saude (1978). De forma similar ocorre o crescimento progressivo dos

L A expressio “relacBes de poder” vincula-se a conceituacéo realizada por Michel Foucault (1979), ao afirmar
que ndo estdo vinculadas ao poder hierarquico, autoritario ou apenas de dominagdo, mas seriam caracterizadas
como todas as relacdes que, exercidas em meio a liberdade, comprometem de diferentes formas e niveis o ser
humano.
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gastos publicos com salde e a disseminacdo de questionamento sobre a eficcia destes, ainda
que interpostos por questdes de ordem social que os justificam (CASTIEL, 2012; ZUCCHI,
DEL NERO; MALIK, 2000).

Nestes termos, é possivel identificar uma pluralidade de propostas para a racionalizacao
de recursos e determinacdo dos fatorespara subsidiar a tomada de decisbes no ambito da
gestdo dos servicos de saude, sobretudo no aspecto microecondmico relacionado a custo-
beneficio, custo-eficacia e custo-utilidade (PINTO; SANTOS; TRAIMAN, 2016).

Tomando estes fatores como pardmetros e fortemente impulsionado pelas questdes
financeiras, o paradigma gerencialista empresarial invade os processos de gestdo publica e
recomenda especial atencdo ao planejamento e a gestdo estratégica, esta ultima diretamente
relacionada a questdes de sobrevivéncia organizacional em meio a mercados cada dia mais
competitivos. Aspectos como reengenharia, flexibilizacdo do trabalho, foco em resultados,
remuneracdo por desempenho, entre outros, tornam-se estratégias utilizadasem sistemas de
salde em diversos paises desenvolvidos como Inglaterra, Suécia, Franca e Portugal, com
objetivo de melhorar a coordenacdo dos cuidados e o desempenho dos servigos, ampliando a
transparéncia nos resultados alcancados (COSTA E SILVA; ESCOVAL; HORTALE, 2014;
SILVA; SOUZA; BARRETO, 2014).

Instituicdes de salde possuem arranjos organizacionais complexos, sobretudo quando
publicas, nas quais dificilmente se identifica uma modelagem ou padronizacdo do trabalho,
como costumeiramente encontramos em outros tipos de organizacdo. E ainda que
consideradas as peculiaridades e multiplicidades de arranjos operacionais, nomenclaturas e de
contextos inclusive financeiros em que se inserem 0s servicos de salde na realidade do
Sistema Unico de Satde (SUS), a gestdo em saude deve preceituar que os servigos, politicas e
programas alcancem a maxima eficiéncia, eficacia e efetividade (CAMPOS; COSTA, 2011,
GOLDBAUM, 2014; ZUCCHI; DEL NERO; MALIK, 2000).

Controversos e/ou consensuais, acompanhamos uma tendéncia a institucionaliza¢éo de
mecanismos de gestdo por resultadosno setor satde, baseados em mecanismos avaliativos e de
incentivos financeiros. Na salde publica brasileira, ainda que timidamente utilizados, €
possivel identificar sua presenca, com caracteristicas dispares e auséncia de uniformidade nas
metodologias utilizadas.

Dada a sua complexidade operacional e alinhamento institucional a outros instrumentos
normativos, vale destacar que o PMAQ-AB provocou movimentos entre gestores e
trabalhadores que, por motivacdes diversas, manifestaram elevado interesse no programa que

recentemente findou seu terceiro ciclo (SOSSAI et al., 2016). Convém ressaltar que embora
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sejam publicos os resultados de indicadores e perfil de adesdo e utilizagdo do programa, faz-se
necessario conhecer como tem se dado sua implementagdo, asadequacdes realizadas e as
disputas provocadas nos mais diferentes cendarios loco-regionais brasileiros onde
operam(GOMES; BARBOSA; FERLA, 2016).

Destaque-se ainda que sdo escassos 0s estudos analiticos e criticos sobre o programa,
em sua maioria derivam de seu préprio processo avaliativo e/ou estdo atrelados a padrbes
normativos, o que reforcam a demanda por andlises voltadas ao processo de implantacéo,
geréncia local, a comparacdo a programas de desempenho aplicados em outros sistemas de
salde e até mesmo relacionadas aos processos de subjetivacdo que permeiam sua utilizacéo
como dispositivo no gerenciamento da atencdo basica.

Tomando esta como justificativa fundamental a realizacdo deste estudo, nos
propusemos neste a problematizar os mecanismos gerenciais que circundam o PMAQ-AB e
situa-lo como dispositivo de gestdo da atencdo basica a partir das contribuicbes de Michel

Foucault.

1.2 OBJETIVOS

GERAL
- Analisar o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica como

dispositivo para (re)pensar praticas de gestdo da atencéo basica.

ESPECIFICOS:

- Identificar caracteristicas da utilizacdo do PMAQ-AB como estratégia de pagamento
por desempenho (P4P) em municipios do Piaui;

- Caracterizar os mecanismos gerenciais implementados no ambito do PMAQ-AB ¢ a
legitimagdo de agdes baseadas nos modismos gerenciais a partir do discurso de gestores.

- Situar o PMAQ-AB como dispositivo para refletir sobre as praticas de gestdo da

atencdo basica.
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1.3 REVISAO DA LITERATURA

131 O PARADIGMA GERENCIALISTA E AS ESTRATEGIAS DE
GESTAO POR DESEMPENHO

Amplamente difundidas no meio empresarial privado, as premissas racionalistas,
também conhecidas como gestéo estratégica ou gerencialismo, chegaram ao setor publico em
um movimento que ficou conhecido como Nova Gestdo Pablica (NGP), buscando superar a
ineficiéncia relacionada a excessiva burocracia estatal e aumentar a accountability ou
responsabilizacdo governamental (MOTTA, 2013).

Sob influéncia das reformas realizadas no Reino Unido, Australia e Nova Zelandia, o
Brasil instituiu o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, formulado pelo entéo
Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado (MARE), no governo do entdo
presidente Fernando Henrique Cardoso de Mello, e seguiu muitas das linhas basicas da NGP
visando uma transi¢do da chamada administracdo burocratica para a administracdo gerencial,
capitaneadas pelo economista Luis Carlos Bresser-Pereira (MORAES; IGUTI, 2013).

Segundo Bresser-Pereira, 0 modelo de reforma da gestdo publica brasileira se
caracterizou como "modelo estrutural de geréncia publica”, visto que além de mudancas
fundamentais no processo de gestdo de pessoas e da adogcdo de uma administracdo por
objetivos, ele incluiu a reforma estrutural da organizagdo do Estado (BRESSER-PEREIRA,
2008).

Especialmente apds a década de 1990, foi possivel identificar a expansdo do ideario
gerencialista no setor publico brasileiro, como forma de superacdo da burocracia e para o
alcance de melhores resultados em termos de eficiéncia e eficicia. Largamente utilizados no
setor privado e ja adotados em setores publicos em paises desenvolvidos, aspectos como
competéncia, qualidade, exceléncia, produtos, entre outros, passam a fazer parte do cotidiano
de organizages publicas e até mesmo do discurso de gestores relacionados a questdes sociais,
econdmicas e ate mesmo politicas (CHIAVEGATO FILHO; NAVARRO, 2014).

Neste contexto, longe de apresentar-se com linearidade ou mesmo como medida
prioritaria de governos de perspectiva neoliberal da década de 90, os principios da gestéo
estratégica vem se mantendo presentes no setor publico brasileiro, e com os auspicios da

neutralidade cientifica, matematizam as préaticas e relagdes institucionais, transformando
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indicadores em metas e condicionando seu financiamento a sua persecucdo e alcance
(CASTIEL; XAVIER; MORAES, 2016).

A gestdo estratégica pauta-se por atividades essencialmente dirigidas para a efetividade
da acdo pratica no ambito organizacional das organizacbes sociais e econdmicas.
Implicitamente, se constitui em termos gerais, numa ideologia que modela as atividades
humanas por meio de indicadores de desempenho, que devem servir de eixo para a construgcdo
das relacdes custo/beneficio entre recursos financeiros investidos e produtos, servicos e bens
produzidos e dimensionados em termos financeiros(CASTIEL; XAVIER; MORAES, 2016).

Aplicada aos diversos setores da sociedade, expandiu-se também ao setor da saude,
especialmente impulsionados pela premissa do Estado minimo e também como resposta
governamental a pressdo popular e midiatica por servicos de melhor qualidade no SUS,
apresentados culturalmente como servigos de dificil acesso (filas), baixa qualidade e
destinados a pessoas de baixa renda (CARNUT; NARVAI, 2016).

Mesmo apresentando avangos como a descentralizacéo e a tentativa de consolidacdo da
participacdo e controle social, pautas essenciais do SUS, o modelo administrativo do setor
salde brasileiro ancorou-se por muito tempo em métodos e estratégias tradicionais ligadas a
burocratizacdo, com uma historica dificuldade de operacionalizar a implementacdo dos
principios organizacionais e doutrinarios. (CARNUT; NARVAI, 2016).

Sob o discurso da racionalizacdo e da eficiéncia, temos acompanhado a substituicdo da
defesa dos valores e principios do SUS, pela ldgica da otimizacdo de recursos, ainda que seja
consenso desde a sua constituicdo, que o subfinanciamento sempre foi um grande entrave para
sua efetivacdo como politica puablica universal, causador de inumeras consequéncias
estruturais no sistema (MENDES; WEILLER, 2015).

Ainda que reconhecidos os problemas relacionados a insuficiéncia no complexo
financiamento do setor, ecoam discursos sobre a ma utilizacdo dos recursos deste sistema,
que endossam a pressdo popular, dos movimentos sociais e das prdprias liderancas politicas
para que o governo buscasse por solucdes baseadas no uso racional dos recursos, sobretudo
através de avaliagdes do desempenho dos servicos, a fim de tomar medidas para garantir o
aprimoramento destes (CARNUT; NARVAI, 2016; GONCALVES; DAMAZIO, 2013;
NISHIJIMA; JUNIOR, 2013).

Tornam-se evidentes atraves de iniciativas como a publicacdo do Decreto Presidencial
n® 7.133, de 19 de margo de 2010, que regulamentou critérios e procedimentos das avaliagdes
de desempenho individual e institucional e o pagamento das gratificacbes de desempenho

previstos em legislacOes, e até mesmo relacionadas ao setor saide como a publicacdo do
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Decreto Presidencial n 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamentou a Lei n° 8.080/90 e
instituiu a contratualizagdo de responsabilidades interfederativas através do Contrato
Organizativo de Acdo Publica (COAP), e a criacdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) através da Lei n 12.550, de 15 de dezembro de 2011, uma empresa
publica com personalidade juridica de direito privado destinada a realizar a gestdo dos
hospitais universitarios, entre outras.

A criacdo do PMAQ-AB segue essa perspectiva, e se apresenta como estratégia para
alcancar ampliacdo do acesso e da qualidade dos servicos de salde atraveés de mecanismos
relacionados gestdo por desempenho ligados a avaliacdo, resultados e recompensas
financeiras (MORAES; IGUTI, 2013).

Sdo notdrias as evidéncias de gerencialismo no referencial operacional de politicas e
programas da area da salde, seja como possibilidade de enfrentamento de problemas néo
apenas estruturais ou derivados de fatores macropoliticos ou econdmicos, seja como estratégia
para qualificacdo de gestores para a melhor utilizacéo dos recursos disponiveis no &mbito do
SUS (CASTIEL; XAVIER; MORAES, 2016).

Defensores de sua aplicabilidade ao setor afirmam que em tempos de mudancas e de
reformas, a sobrevivéncia e a sustentabilidade de servicos complexos, como 0s servicos de
salde exigem o emprego da gestdo estratégica para garantir caminhos possiveis a serem
trilhados pelas organizacdes diante de toda sua complexidade e contexto (GONCALVES;
DAMAZIO, 2013; ZUCCHI; DEL NERO; MALIK, 2000).

Porém, fortes criticas também sdo lancadas sobre o gerencialismo no campo da saude
coletiva, ancoradas especialmente no pressuposto de que estas medidas podem trazer uma
sensacdo tranquilizadora de protecdo em tempos complexos, instaveis e turbulentos.
Preocupados, os sanitaristas alertam que a gestdo gerencialista se utiliza de uma abordagem
cientificista objetivante para empregar abordagens cujas técnicas e procedimentos produzam
evidéncias soélidas, visando otimizar a produtividade dos sistemas na perspectiva da
racionalidade instrumental (CASTIEL; XAVIER; MORAES, 2016).

Em uma andlise extensa e critica sobre a tematica, Castiel, Xavier e Moraes (2016)
apontam que em meio ao discurso racionalista, podem estar impregnados dubiedades e
incoeréncias, sobretudo relacionadas aos trabalhadores, por vezes inconscientemente
submetidos aos agenciamentos modelo gerencial tais como competitividade, ranqueamentos,
incentivos financeiros, entre outros, presentes nos dispositivos que compdem a sociedade.

Segundo estes,
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h& uma dubiedade estrutural nos instrumentos de gestdo que pode exibir aspectos
cinicos. Esse mundo contraditorio esta pleno de mensagens ambiguas e incoerentes.
Ndo faltam enunciagbes de autonomia em meio a enunciados coercitivos para
obtencdo de resultados lucrativos. A criatividade é estimulada, mas o contexto é
regido por normas e prescri¢cdes. Ha a apresentacdo reiterada de metas praticamente
inatingiveis (...). Esses ideais se tornam normas, em um contexto supostamente
otimizado, sem contradi¢Ges estruturais aparentes (CASTIEL; XAVIER; MORAES,
2016, p.346)

Ainda que de elevada capilaridade e aceitacdo, hd questionamentos sobre sua
aplicabilidade e aderéncia a gestdo publica, especialmente pelo seu carater demasiadamente
simplorio e objetivo ao desconsiderarem as dimensdes politicas e as condigdes de trabalho nas
organizacgdes publicas (MOTTA, 2013). Algumas condutas advindas da gestdo estratégica,
tais como a avaliacdo do desempenho, o estimulo a competitividade, a remuneracdo associada
ao desempenho, o estabelecimento de metas, entre outros, acaba por atribuir culpabilidade aos
trabalhadores ou mesmo a busca desenfreada pelo alcance de objetivos e metas pré-
determinados, que n&o refletem em sua totalidade o papel a ser exercido pelas organizacoes
publicas.

Para Gaulejac (2007), a questdo relaciona-se a ideologiza¢do do mundo como gestdo, e
desta como uma tecnologia de poder, mediadora entre os interesses econdmicos do capital e a
forca de trabalho, pela utilizacdo de recursos incompatibilizaveis, tais como: o capital, o
trabalho, as matérias-primas, a tecnologia, as regras, as normas e 0os procedimentos em nome
da organizacdo produtiva e altamente rentavel.

Ainda convém ressaltar toda a subjetividade envolvida na constituicdo do sujeito
neoliberal e também na constituicdo de novas relagdes intra e entre gestores e trabalhadores.
O gestor publico esta inserido em uma luta de poder capaz de deixar seu cargo politicamente
vulneravel em cada decisdo tomada na busca de melhores resultados. E ainda ha o risco de
priorizar-se a resolucdo de conflitos em detrimento ao foco nos resultados (MOTTA, 2013).

Neste sentido, sob a égide da razdo instrumental e utilitaria, o gerencialismo pauta-se
em torno do fortalecimento do exercicio da funcdo controle para otimizar a efetividade,
utilizando procedimentos de gestdo como metas, resultados, avaliagdo de desempenho,
incentivos financeiros e eventuais ajustes (CASTIEL; XAVIER; MORAES, 2016).

1.3.2 AVALIACAO DE PROGRAMAS E SERVICOS DE SAUDE

Resultado de um processo historicamente construido e reconstruido através dos meios

de produgdo do conhecimento sobre as intervengdes, a avaliagdo contemporanea apresenta
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uma polissemia de abordagens, métodos e técnicas (BROUSSELE; CHAMPAGNE,
FRANCOIS; CONTANDRIOPOULOS, ANDRE-PRIERRE; HARTHZ, 2011).

Seu processo evolutivo de construgdo e reconstrucdo sofreu influéncias de diversos
campos do saber, constituindo geracGes ou fases na historia da avaliacdo, com caracteristicas
e perspectivas distintas, brevemente apresentadas a seguir, a partir da classificacdo dada por
Guba e Lincoln(2011), ratificado e reproduzido por Cruz(2015).

A primeira geracdo € marcada fortemente pela construcdo e utilizacdo de testes e
instrumentos de medidas para avaliar os beneficiarios de uma intervencdo, colocando o
avaliador na posicdo apenas técnica. Conhecida como geracdo da mensuracdo ou acepgao
técnica da avaliacdo, perpetua-se até os dias atuais, sobretudo no sistema educacional.

Uma segunda fase advém da deficiéncia da primeira, caracterizando-se pela abordagem
focada na descricao de pontos fortes e fracos da intervencdo. Marca também o surgimento da
avaliacdo de programas, absorvendo principios de mensuracdo da primeira geragdo como um
dos varios instrumentos a ser empregados.

Ja a terceira geracdo esteve focada na atribuicdo de mérito e juizo de valor sobre a
intervencdo para basear a tomada de decisdes. Nesta etapa, o avaliador assume o carater
formal e profissionalizado de julgador, mantendo ainda as funcdes técnicas e descritivas das
geracgdes anteriores, para atribuir valores intrinsecos ou contextuais ao objeto da avaliacdo.

A quarta geracdo se detém sobre a resolugdo dos problemas predominantes nas trés
geracOes anteriores através de uma abordagem alternativa, que tem como caracteristica
principal a negociacdo entre 0s envolvidos na intervencdo. De cunho construtivista
responsivo, a avaliacdo de quarta geracao visa responder a demandas advindas da revolugéo
no campo das comunicacdes, através da ampliacdo do espectro de ferramentas metodoldgicas
e dos agentes envolvidos, tornando-se ndo apenas técnica, mas pratica e emancipatoria.

A quinta geragdo (emancipadora), proposta mais recentemente, preconiza a necessidade
de ir além do didlogo e negociagdo, incluindo também a dimensao do "agir", na perspectiva de
combinar as proposi¢des anteriores, ampliando-as a partir da ampliagdo do poder dos
participantes do processo sobre o agir frente as informagdes encontradas e analisadas. De
maneira simploria, reforca o poder explicativo das caracteristicas contextuais,processos de
implementa¢do e caminhos causais para mostrar, através da identificacdo de efeitos e
impactos esperados,como as atividades de uma interven¢do levam a resultados
(BROUSSELLE; BUREGEYA, 2018).

Esta claro que ndo ocorreu a supressdo de principios no decorrer da evolucdo das

geracOes da avaliagdo, mas uma certa complementariedade entre estas, visto que algumas
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caracteristicas e abordagens ainda sdo utilizadas em avaliacGes e estudos na atualidade.
Assim, no esforco de responder as perguntas avaliativas, uma proposta pode apresentar
arranjos hibridos, que congreguem a perspectiva de negocia¢do entre 0s interessados e
envolvidos (quarta geracdo), associada a visdes da avaliacdo focada no julgamento do mérito
(terceira geracdo), a descricdo da intervencdo a ser avaliada (segunda geracdo) ou ainda a
mensuracao de efeitos mais finalisticos (primeira geracdo) (CRUZ, 2015).

Quadro 1: Classificacdo da avaliacdo em geracdes e suas principais caracteristicas.

Geragoes Periodo de predominancia Caracteristica Principal
I 1900-1930 Mensuragéo

I 1930-1960 Descricao

" 1967-1980 Juizo de valor

v 1980 —(...) Negociacdo e construgédo
\ 2018 - atual Emancipadora

Fonte: Adaptado de Guba e Lincoln(2011).

Ressalte-se que independente da abordagem utilizada, a avaliacdo tem sido amplamente
utilizada frente a necessidade de apresentar respostas a problemas de ordem social e
econdmica, emergentes em diversos paises ocidentais, com perspectivas de constituir-se como
poderoso instrumento de formulagdo de politicas pubicas nos mais diversos contextos
(TANAKA; RIBEIRO; ALMEIDA, 2017). Outros autores ainda referem:

Em um contexto em que as necessidades sociais aumentam de maneira exponencial
e estdo a exigir respostas cada vez mais complexas e onerosas, ao passo que
limitagBes importantes subsistem em termos de recursos, o papel da avaliacdo passa
a ser cada dia mais importante quando se trata de definir prioridades e de identificar
0s programas mais rentaveis e eficazes (BROUSSELE; CHAMPAGNE;
CONTANDRIOPOULOS; HARTHZ, 2011)

A partir da década de 1960 as politicas e programas sociais destacaram-se como objeto
de avaliagdes em diversos paises, independentemente do nivel de desenvolvimento econdmico
e do tipo de sistema de salde utilizado, motivadas tanto pela imposi¢cdo dos organismos
internacionais, no intuito de demonstrar seus resultados, quanto pela necessidade de
comprovar a eficacia das intervencbes. Atualmente, a avaliacdo de programas e politicas
publicas vivencia um processo de rapida disseminacdo e diversificacdo teorica e

metodoldgica.
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Ancorados na magnitude e complexidade dos sistemas de salde, permeados por zonas
de incerteza nas relagdes entre os problemas de saude, as intervencbes capazes de resolvé-los
e as expectativas da populacdo, alguns autores (SAMICO et al., 2010; TANAKA; RIBEIRO;
ALMEIDA, 2017; TANAKA; TAMAKI, 2012) apontam a avaliacgdo como uma alternativa
adequada para garantir informacdes sobre 0 modo de funcionamento, qualidade, efetividade,
seguranca e satisfacdo dos usuérios, subsidios fundamentais para a tomada de decisdes na
gestdo. Todavia, ndo se trata de praticas simples, especialmente quando relacionada a
mensuracdo de qualidade ou quando associada a outras estratégias gerenciais.

A tarefa avaliativa torna-se desafiadora pela sua complexidade frente asmultiplas
concepcdes e metodologias empregadas e pelos diferentes objetivos em que pode ser
empregada. Ainda que uma ardua tarefa, Reis, Oliveira e Sellera (2012)afirmam que ha muito
tempo os saberes e acGes de monitoramento e avaliacdo estdo presentes na historia do sistema
de salde brasileiro, donde muitas iniciativas e experiéncias haviam sido langadas, porém,
distantes de processos sistémicos e continuados de avaliagdo e monitoramento.

Por volta dos anos 2000, é possivel identificar uma inclinacdo governamental para a
institucionalizacdo de uma politica de avaliacdo, com o objetivo de monitorar e avaliar a
atencdo bésica, instrumentalizando a gestdo e fomentando a cultura avaliativa no setor saude.
Nessa linha do tempo, séo elaborados Planos Estaduais de Monitoramento e Avaliacdo da
Atencdo Basica e desenvolvidos Estudos de Linha de Base atrelados ao Projeto de Expanséo e
Consolidacdo da Estratégia Saude da Familia (PROESF) e a Avaliacdo para a Melhoria da
Qualidade (AMQ) (CARVALHO; SHIMIZU, 2017).

Cabe destacar neste contexto, o carater estruturante da Estratégia Satde da Familia
(ESF) nas acOes da atencdo basica no Brasil e na efetivacdo dos principios do préprio Sistema
Unico de Saude (SUS). Sua crescente expansdo e a progressiva ampliacdo da cobertura
tornam inda mais complexas e desafiadoras quaisquer iniciativas de avaliacdo implementadas.
A ferramenta AMQ buscava oferecer aos gestores municipais mecanismos de avaliacdo e
gestdo da qualidade da ESF, baseando-se no modelo classico desenvolvido por Donabedian
(1980) para avaliacdo da qualidade dos servicos de saude, fundamentado nos elementos de
estrutura, processo e resultado, com foco na anélise dos servicos de salde e das praticas
assistenciais (BRASIL, 2005; DONABEDIAN, 1980). Apesar de ter alcancado elevada
utilizacdo, ndo foram apresentadas evidéncias concretas de sua efetividade em termos de
beneficios reais a populacdo (FIGUEIREDO et al., 2013).

Ao longo do tempo, diversos instrumentos de avaliacdo da atencdo basica foram

apresentados e validados, predominantemente assentados nas bases normativas da avaliagéo,
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mas é possivel destacar a complexidade de organizar uma perspectiva consensual. Alguns
deles: the Consumer Assessment of Health care Providers and Systems (CAHPS), The
Components of Primary Care Instrument (CPCI), The Medical Home Family Survey (MHFS),
The Parent’s Perception of Primary Care (P3C), The Primary Care Assessment Survey
(PCAS), The Primary Care Assessment (PCA).

Entre estes, destaca-se o Primary Care Assessment Tool (PCATool) desenvolvido
com objetivo de proporcionar uma avaliacao voltada aos atributos da atengédo primaria a saude
(APS), baseada nos aspectos de estrutura, processo e resultado propostos por Avedis
Donabedian. Com traducdo e validacdo para o portugués, o PCAtool popularizou-se no pais
entre pesquisas académicas e cotidianas, chegando a ser recomendado pelo Ministério da
Saulde, que o publicou no Manual do Instrumento de Avaliacdo da Atencao Primaria a Saude
— PCATool Brasil (FRACOLLI et al., 2014).

Apesar da elevada utilizacdo do PCATool Brasil como instrumento avaliativo para a
atencdo bésica e do crescente interesse nos ultimos anos pelas iniciativas de monitoramento e
avaliacdo, a busca pela qualidade dos servicos ainda representava um desafio para a maioria
dos atores que operam na arena da satde (SERAPIONI, 2016). Logo, com usuarios cada vez
mais exigentes e menos tolerantes, ampliam-se as demandas deacesso a médicos,
procedimentos e exames em carater cada vez mais imediato, elevando a pressao por maior
qualidade e eficiéncia dos servigos de salde.

Na busca de responder as insatisfacdes populares e de adequar 0s servi¢os aos
padrdes estabelecidos nas préprias normativas regulamentadoras dos servicos de atencédo
basica, o governobrasileiro instituiu o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Béasica (PMAQ-AB), uma estratégia que busca estimular o desenvolvimento de uma
cultura de analise, avaliacdo e intervencdo, dotando gestdo e equipes de atencdo basica de
capacidade institucional, apoio técnico e incentivo financeiro para promover as mudancas nas
praticas dos servicos (PINTO; SOUSA; FERLA, 2014).

Sua criagdo estd diretamente relacionada ao desenvolvimento da Politica de
Monitoramento e Avaliagdo do SUS, que tem como plano de fundo a implantacéo de Sistema
de Avaliacdo para a Qualificacdo do SUS, caracterizado como:

um conjunto de programas de avaliagdo, relativamente independentes, mas
relacionados, concatenados e complementares entre si, de modo a formarem um
complexo que vise produzir, por meio de avaliagBes, um conjunto de informagdes

necessarias e estratégicas ao desenvolvimento e qualificacdo do SUS, quanto ao
cumprimento de seus principios e diretrizes (REIS, OLIVEIRA ESELLERA, 2012,

s.p).
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Além do PMAQ-AB, compdem o Sistema de Avalia¢do para a Qualificacdo do SUS
o Indice de Desempenho Geral do SUS (IDSUS), o Programa Nacional de Avaliagdo de
Servicos de Saude (PNASS) e as Pesquisas nacionais de avaliacdo de acesso e satisfacdo de
usuarios(REIS; OLIVEIRA; SELLERA, 2012).

1.3.3 O PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE
DA ATENCAO BASICA (PMAQ-AB)

Apesar das inimeras realidades vivenciadas pelos municipios Brasil a fora, a
necessidade de qualificacio das acbes e servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) é
consenso entre todos. A forte pressdo por mudancas, esta diretamente relacionada ao
esgotamento do modelo de gestdo adotado, permeado de restricbes orcamentarias e focalizado
em pagamento por procedimentos, com aspectos agravantes relacionados a gest&o, as relacoes
de trabalho, a qualificacdo profissional e até mesmo a vocacao institucional dos servicos de
salde (SAVASSI, 2012).

Em meio a forte pressdo popular por mudancas e a necessidade de aprimoramento
dos servicos de saude, o governo brasileiro institui, através da Portaria GM/MS n° 1.654, de
julho de 2011, o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Baésica
(PMAQ-AB). Produto do esforco entre as autoridades sanitarias das trés esferas de governo, a
criacdo do programa pautava-se no ajuste entre as estratégias previstas na Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB) e as a¢des desenvolvidas no cotidiano dos servigos, reconhecendo a
qualidade dos servicos de atencdo basica através de monitoramento e avaliacdo de
indicadores, do aprimoramento no processo de trabalho das equipes e da satisfacdo dos
usuarios nos diversos territorios no pais(BRASIL, 2012a).

O programa se propde a inducdo de um ciclo continuo de melhoria dos servicos de
atencdo basica, vinculados a repasses de recursos destinados a implantacdo de padrdes de
acesso e qualidade nos servicos participantes. Segundo Pinto, Sousa e Floréncio(2012) trata-
se do inicio de mudancas importantes e persistentes em diversas dimensdes do processo de
trabalho das equipes de atengéo basica de todo o pais.

Para sua melhor compreensdo, cabe apresentar os objetivos iniciais do programa
(BRASIL, 2012b):
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I - Ampliar o impacto da atencdo bésica sobre as condi¢cdes de salde da populacdo e sobre a
satisfagdo dos seus usuarios, por meio de estratégias de facilitagdo do acesso e melhoria da
qualidade dos servicos e acdes;

I - Fornecer padrGes de boas préticas e organizacdo das unidades basicas de saude (UBS) que
norteiem a melhoria da qualidade da atengdo bésica;

1l - Promover maior conformidade das UBS com os principios da atencdo basica,
aumentando a efetividade na melhoria das condicdes de saude, na satisfacdo dos usuarios, na
qualidade das praticas de saude e na eficiéncia e efetividade do sistema de salde;

IV - Promover a qualidade e inovacao na gestdo da atencdo basica, fortalecendo os processos
de Autoavaliacdo, Monitoramento e Avaliacdo, Apoio Institucional e Educacdo Permanente
nas trés esferas de governo;

V - Melhorar a qualidade da alimentacéo e uso dos Sistemas de Informacgdo como ferramenta
de gestdo da atengdo bésica;

VI - Institucionalizar uma cultura de avaliacdo da atencdo basica no SUS e de gestdo com
base na inducdo e acompanhamento de processos e resultados; e

VI - Estimular o foco da atencdo basica no usuario, promovendo a transparéncia dos
processos de gestdo, a participacdo e controle social e a responsabilidade sanitaria dos
profissionais e gestores de saude com a melhoria das condi¢cBes de salde e satisfacdo dos
USUArios.

Estes tentam atender aos inUmeros desafios enfrentados pela atencdo basica no pais,
sejam eles estruturais (precariedade da rede fisica, ambiéncia pouco acolhedora, condicGes
inadequadas de trabalho), relacionados ao processo de trabalho (insatisfacdo, necessidade de
qualificacdo, integracdo deficiente entre equipe, falta de orientacdo para o trabalho,
instabilidade de equipes, incipiéncia dos processos de gestdo, sobrecarga de trabalho,
desarticulacdo com a rede de atencédo a satde) ou mesmo com o financiamento inadequado e
insuficiente da atencdo bésica, que resultam na baixa integralidade e resolutividade das
préticas.

Para o enfrentamento destes desafios e o alcance dos objetivos, o programa alinha-se
as estratégias da nova Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), entdo recém instituida,
apresentandocomo diretrizes norteadoras (BRASIL, 2012b):

| — Criacdo de parametro de comparacdo entre as equipes da atencdo basica,

considerando as diferentes realidades de salde;
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Il — Estimulo a um processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrfes e
indicadores de acesso e de qualidade que envolva a gestdo, o processo de trabalho e os
resultados alcancados pelas equipes de salde da atencao basica;

I11- Transparéncia em todas as suas etapas, permitindo o permanente acompanhamento
de suas agdes e resultados;

IV - Envolver, mobilizar e responsabilizar os gestores, equipes e usuarios num
processo de mudanca de cultura de gestdo e qualificacdo da atencdo basica;

V - Desenvolver cultura de negociacdo e contratualizacdo, que implique na gestdo dos
recursos em fung@o dos compromissos e resultados pactuados e alcangados;

VI - Estimular a efetiva mudangca do modelo de atengdo, o desenvolvimento dos
trabalhadores e a orientacdo dos servicos em funcdo das necessidades e da satisfacdo dos
usuarios, e

VII - caréter voluntario para a adesdo tanto das equipes de atencdo béasica quanto dos
gestores municipais, partindo do pressuposto de que o seu éxito depende da motivagédo e
proatividade dos atores envolvidos.

Além de ressaltar a amplitude e seu carater inédito, as diretrizes destacamo incentivo
a realizacdo mudancas efetivas no processo de trabalho das equipes de atencdo basica
participantes, amparadas em principios de apoio financeiro, transparéncia e carater
voluntario(PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012).

Em relacdo a modelos de avaliacdo anteriores, diversas foram as inovacfes advindas
com o PMAQ-AB, dentre as quais podemos citar (a) a utilizacdo de indicadores, (b) o
estabelecimento de padrdo comparativo entre equipes, agrupando municipios em estratos de
certificacdo pré-estabelecidos, (c) a possibilidade de adesdo por todas as equipes de atencao
béasica (tradicionais e salde da familia) e sobretudo (d) a associacdo do programa a repasse
financeiro, com garantia de recursos assegurado por até seis meses e expectativa de maiores
repasses vinculados a melhores resultados (SAVASSI, 2012).

Destaque-se o fato que o desenvolvimento e sucesso do programa estdo
condicionados também a capacidade de mobilizacdo de todos os atores locais diretamente
envolvidos — gestores, trabalhadores e usuarios em prol da mudanga das condigdes e praticas
assistenciais, de gestdo e de participacdo social orientados por diretrizes padronizadas
nacionalmente (PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012).

No tocante a operacionalizacdo, o0 programa era composto inicialmente por quatro
fases: Adesédo e contratualizagdo; Desenvolvimento; Avaliacdo Externa; Recontratualizacéo.

O ultimo ciclo do programa, reorganizou as fases em apenas trés: Adesao e contratualizacao;
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Certificacdo; e Recontratualizacdo, tornando a fase do desenvolvimento um eixo estratégico
transversal do programa (BRASIL, 2017).

A primeira fase constitui-se da adesdo formal ao programa mediante a
contratualizacdo de compromissos e indicadores a serem firmados entre as Equipes de
Atencdo Baésica (eAB), os gestores municipais e o Ministério da Saude. Vale destacar o
carater voluntario das adesbes desde o primeiro ciclo, exigindo a realizacdo de um processo
inicial de pactuacao de compromissos entre equipes e gestores municipais, que deve anteceder
a formalizagédo de adesdo dos municipios com o Ministério da Saude.

No intuito de fomentar o reconhecimento da necessidade dos individuos
responsabilizarem-se pela promocdo da melhoria do acesso e da qualidade das acGes na
atencdo basica. Ao aderir a0 programa as equipes comprometem-se em seguir as diretrizes
organizacionais do processo de trabalho, observar as regras de funcionamento do programa,
implantar dispositivos de acesso, co-gestdo, autoavaliagdo (avaliacdo interna), planejamento e
avaliagdo, permitindo ser monitorada a partir de indicadores dos sistemas de informacéo em
salde, além de submeter-se a processos de avaliacdo externa (PINTO; SOUSA;
FLORENCIO, 2012).

A adesdo, apesar de voluntéaria, adotou como tatica a inducdo financeira, com
repasses de recursos fundo-a-fundo aos municipios, de valores vinculados a cada equipe com
adesdo realizada (VIEIRA, 2013). Nessa perspectiva e apesar das exigéncias € cCompromissos
exigidos de gestores e equipes na ocasido da adesdo ao programa, o primeiro ciclo alcangou
cerca de 70% dos municipios brasileiros, totalizando 17.432 equipes participantes. Ao
segundo ciclo foram avaliadas 29.778 equipes de saude da familia e 18.147 equipes de saude
bucal em todo o Brasil (PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012). Dados do painel de adesdes
do programa constantes no site do DAB/MS apontam que no terceiro e ultimo ciclo do
programamais de 41 mil equipes foram avaliadas em 95% dos municipios brasileiros.

Apos a adesdo, iniciam-se 0s movimentos prioritarios do programa inseridos na fase
de desenvolvimento, que se constitui como etapa primordial para a implementacdo dos
processos que culminam na melhoria do acesso e da qualidade (BRASIL, 2012b).

As equipes de atencéo e gestdo, com a tarefa de imprimir mudancas na realidade
concreta, deverdo construir pactos e acdes capazes de disparar movimentos que
articulem avaliacdo, planejamento, educacdo permanente, gestdo do trabalho,
qualificagdo do processo de trabalho e monitoramento dos resultados numa

excelente oportunidade de superar modos de agdo que fragmentados, perdem grande
parte de sua poténcia(PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012, s.p.).
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Inicialmente, quatro dimensdes estratégicas foram apresentadascom essenciais na
inducdo dos movimentos de mudanca da gestdo, do cuidado e da gestdo do cuidado:
autoavaliacdo, monitoramento, educacdo permanente e apoio institucional. Ja no terceiro
ciclo (2016-2017), a cooperagdo horizontal foi adicionada a estas estratégias, agora
compreendidas como parte do eixo estratégico do programa (Figura 1). E nesse contexto em
que ocorre a participacdo ativa da gestdo municipal e das equipes de atencdo basica,
provocando um modo de acdo compartilhado que devera ser capaz de assumir as
responsabilidades pela mudanca pretendida na situacdo-problema encontrada (PINTO;
SOUSA; FLORENCIO, 2012).

Figura 1: Modelo Explicativo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da

Atencdo Basica.
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Fonte: Elaboraco propria

Ap0s o desenvolvimento de agdes, ocorre a terceira fase do programa, denominada
Avaliacdo Externa, onde equipes e gestdo municipal recebem visitas in locu de avaliadores da
qualidade ligados a instituicdo de ensino superior, objetivando coletar dados e informacdes

para anélise das condicdes de acesso e da qualidade das equipes participantes do programa.
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Nesse processo, sdo utilizados instrumentos proprios de avaliagdo, que tem sido
revisados e aperfeicoados no decorrer de cada ciclo, organizados em mddulos que
contemplam a observacdo na Unidade Basica de Saude (UBS), entrevistas com profissionais
da equipe e com usuarios do servico e verificacdo de documentos, além de dados
complementares preenchidos eletronicamente (BRASIL, 2012).

Assim, o questionario utilizado apresenta uma gama de questfes que buscam abordar
ndo somente quesitos acerca de estrutura e processo, mas também a avaliacdo da perspectiva e
satisfacdo do usuario. Para Pinto, Sousa eFerla (2014), os instrumentos demonstram a
preocupacdo do programa com os resultados concretos obtidos no acesso e na qualidade da
atencdo a grupos especificos, mas também considera a perspectiva do usuério, avango
relevante em relacéo a projetos e programas avaliativos anteriores.

Porém, a relacdo apresentada na identificacdo da satisfacdo do usuério e na
mensuracdo da efetividade da implementacdo das acGes do programa ainda apresenta
fragilidades. A Gltima fase do programa constitui-se no processo de repactuacdo das equipes
de atencdo bésica e dos gestores com o incremento de novos padrdes e indicadores de
qualidade (BRASIL, 2012b).

Em seu terceiro ciclo o programa apresentou adaptacfes, condensando-se em trés
fases: adesdo e contratualizacdo, certificacdo e recontratualizacdo. Além disso, ocorreu ainda
a reducdo dos indicadores a serem monitorados, adequagdes no instrumento de avaliagcdo
externa, e a insercdo da cooperacdo horizontal como ferramentado eixo estratégico transversal
de desenvolvimento.

Em meio as mudancas governamentais, organizacionais e politicas, o programa
permanece como processo ciclico e continuo aplicado a equipes de atencdo béasica, Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), baseado
naconcessao de incentivos financeiros atrelados aavaliacdo, em uma perspectiva claramente
voltada para a busca de resultados. Atualmente, paira uma instabilidade sobre a continuidade
do mesmo, especialmente pela inércia governamental em apresentar uma proposta de quarto
ciclo mesmo ap6s os atrasos para a finalizacdo do terceiro, que durou trés anos e ainda se

arrasta na publicizagao dos resultados da certificagéo.
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1.4 REFERENCIALTEORICO-FILOSOFICO

1.4.1 0 POS-ESTRUTURALISMO COMO HORIZONTE EPISTEMOLOGICO

Situado no contexto pds-modernista, 0 pds-estruturalismo ndo se constituiu como
corrente filoséfica, método, teoria ou mesmo uma escola. Segundo Peters(2006), trata-se de
um movimento de pensamento, uma rede complexa de pensamentos que materializa
diferentes formas de pratica critica.

Enquanto a modernidade enfatizou a racionalidade e o papel da coeréncia e da unidade
na interpretacio do mundo, a po6s-modernidade celebra um movimento dos aspectos
contraditérios e da ndo unidade da realidade, propondo uma abordagem que vai além dos
limites académicos para alcancar qualquer aspecto da vida, rompendo com as grandes
narrativas (MENDES, 2015).

Neste contexto, 0 pos-estruturalismo repensa e reanalisa as teorias estruturalistas que
haviam surgido na Europa em meados do século XX, que defendiam o entendimento da
cultura humana através da estrutura, modelada pela lingua, que diferencia a realidade concreta
da abstracdo de ideias (MENDES, 2015). Assim, ndo h& um rompimento direto com o
estruturalismo, mas um afastamento dos pressupostos da universalidade, da unidade e
identidade, apresentando criticas a0 humanismo, ao sujeito racional e auténomo, a
universalidade da razdo, ao cientificismo das ciéncias humanas, permitindo pensar nas mais
variadas formas de experiéncias vivenciadas em diferentes contextos, por diferentes
individuos (TEDESCHI; PAVAN, 2017).

Como abordagem epistemoldgica, o pensamento pds-estruturalista desenvolveu
diferentes métodos de estudo, como a arqueologia, a genealogia e a desconstrucao, que apesar
de possuirem légicas proprias de funcionamento, quando analisadas em conjunto evidenciam
as nogdes de diferenca, de determinacgéo local, de rupturas ou descontinuidades historicas, de
serializacdo, de repeticdo e uma critica que se baseia na ideia de desmantelamento ou
desmontagem (PETERS, 2006).

Segundo Tracy (2013), o paradigma poés-estruturalista assemelha-se ao paradigma
critico ao relacionar o saber as relagdes de poder, apresentando o saber e o0 poder como algo
disperso, instavel e plural. Sdo analisadas ocasifes de dominagdo e auto subordinagdo e
acentuados caminhos para resisténcia e mudanga no &mbito da sociedade, assumindo o fato

que todas as pessoas tém espacgo para agir (a capacidade de agir em cena) e livre arbitrio (a
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capacidade de escolher entre alternativas), e que as circunstancias possuem influéncia para
desafiar e reformular as restricdes que enfrentam.

Além de enfocar analises sobre o saber, o poder e os processos hegemonicos,
especialmente retratados nas obras de Michel Foucault, outros fildsofos pos-estruturalistas
estiveram interessados em camadas da realidade, onde os significados séo compreendidos de
forma rizomaética, com explicacdes e descri¢bes de cunho instavel e inter-relacional.

Em ressaltada contraposicdo ao positivismo, que apresenta pesquisas como reflexo da
realidade, na perspetiva pos-estruturalista considera que estes reflexos se apresentam
deformados, fraturados, capazes de refletir de volta na cena e afeta-la neste processo. As fotos
tém bordas, as historias tém pontos de vista, a musica € limitada por estruturas de acordes e
artigos de periodicos podem ser demasiadamente longos (TRACY, 2013).

A utilizacdo de tedricos pos-estruturalistas como referencial tedrico em investigacdes
cientificas no campo da satde tem possibilitado rever os aparatos conceituais e metodoldgicos
da modernidade, ao oferecer um novo conjunto de conceitos, caixas de ferramentas teéricas
para se pensar as formas de ser e conhecer na atualidade (FERIGATO, 2011; TEDESCHI,
PAVAN, 2017).

Estendendo-se até a atualidade, fizeram parte da primeira geracdo de pensadores pos-
estruturalistas Michel Foucault, Jaques Derrida, Gilles Deleuze, Lyotard, filésofos de clara
influéncia em diversas areas do conhecimento tais como filosofia, sociologia, politica e
estudos culturais.

Porém, apesar do destague como referencial para a construcdo de pesquisas
especialmente na area das ciéncias sociais, Vasconcelos (2004) alerta para as limitacGes desta
perspectiva no campo da teoria politica, destacando sua dificuldade na construcdo de um
arcabouco tedrico-institucional e de uma estratégia democratico popular pluralista, mais
viavel e eficiente, capaz de se colocar como alternativa de gestdo publica em todos os planos,
do local ao internacional.

Neste contexto, ressalto a importéancia da trajetdria de pensamento de Michel Foucault
(1926-1984) ndo apenas em seu carater historico, mas pelo estimulo ao pensamento e reflexéao
sobre diversos temas presentes na sociedade. Desta feita, tornou-se uma das grandes poténcias
intelectuais do seculo XX, e atualmente um dos mais citados autores da atualidade. Entre seus
estudos e escritos, destaca-se especialmente a analitica do saber, poder e do sujeito,
caracteristicas centrais do movimento pds-estruturalista, que serdo utilizados como referencial

primordial para as analises deste estudo.
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1.4.2 A TRAGETORIA DE PENSAMENTO DE MICHEL FOUCAULT

Michel Foucault (1926-1984)tornou-se referencial tedrico e metodologico
largamente em estudos nas mais diversas areas, um dos autores mais citados nas ultimas
décadas (AZEVEDO; RAMOS, 2003; SILVEIRA, 2011). Longe de simplifica-lo, ndo ha a
pretensdo de exaurir detalhamentos das obras e o0 pensamento daquele que, apesar de nao se
considerar filésofo, foi um dos maiores pensadores do século XX, mas apresentar breves
notas sobre seus pensamentos que ancoram algumas das anélises e reflexfes desta tese de
doutoramento.

Para Veyne (2014), Foucault ndo foi um pensador essencialmente estruturalista,
tampouco relativista, historicista ou ideologista, se autodenominava um pensador cético, que
acreditava apenas na verdade dos fatos, dos muitos fatos historicos presentes em seus escritos
e que por ndo admitir nenhuma transcendéncia fundadora, jamais acreditava na verdade das
ideias gerais.

As obras de Foucault podem ser distribuidas ao longo de trés etapas: arqueologia,
genealogia e ética, onde concentrou em estudos respectivamente sobre a verdade — ou saber, 0
poder e o sujeito, descritos como eixos de analise. As trés etapas nao se referem a diferentes
métodos ou objetos de estudo, ndo ocorrem rompimentos bruscos entre as etapas, mas
deslocamentos entre 0s eixos ou entre suas énfases metodologicas, resultando numa visdo
cada vez mais abrangente (SILVEIRA, 2011). Para Mattos (2015), a obra do autor apresenta
trés dimensdes importantes: os saberes, 0s poderes e as subjetivacdes; dois métodos de
pesquisa: arqueologia e genealogia dos complexos poder/saber/si mesmo; e um projeto: o
esboco de uma historia da verdade.

Em sua etapa arqueoldgica na década 60, suas primeiras analises estiveram focadas
na psiquiatria (A Historia da Loucura - 1961), na medicina (O nascimento da clinica: uma
arqueologia da percepcdo médica - 1963), e nas ciéncias humanas (As palavras e as coisas:
uma arqueologia das ciéncias humanas - 1966 e A arqueologia do saber -1969). Em seus
primeiros escritos, apesenta uma analise de sistemas de instituicOes e das praticas discursivas
historicamente situadas, tracando criticas incisivas as instituicGes e as praticas psicoldgicas
vigentes, em uma perspectiva que ndo foi bem compreendida a época.

Em Arqueologia do Saber, procura purificar suas analises do discurso afastando-se
de analises institucionais e utilizando o método arqueoldgico como analise propria da

discursividade. Parte da historia, da qual colhe amostras, para explicitar o discurso, ressalta as



37

descontinuidades e rupturas destes (FOUCAULT, 2002; VEYNE, 2014). Ao identificar as
regras e restricbes da prética cientifica, buscou demonstrar de que maneira dominios do
conhecimento (biologia, linguistica) e seus objetos (a vida, a linguagem) emergiram na
historia do pensamento (FOUCAULT, 2016; OKSALA, 2011).

Porém, as limitacGes relacionadas a impossibilidade de apresentar analises criticas
em relacdo as suas preocupacdes sociais levam o pensador francés a repesar e remodelar seus
instrumentos intelectuais, afastando-se da tentativa de desenvolver uma teoria do discurso,
apresentando o método geneal6gico, uma perspectiva que o permitia atingir a relagcdo entre
verdade, teoria, valores e instituicbes e também as préticas sociais nas quais emergem
(RABINOW; DREYFUS, 1995).

A segunda etapa da obra foucaultiana, conhecida como genealGgica, ocorre por volta
dos anos 70, quando o pensador estuda as praticas de poder e as formas de conhecimento que
as sustentavam. Destacam-se obras como Vigiar e Punir (1975), a coletanea Histdria da
Sexualidade: a vontade de saber (1976), a colecdo de entrevistas e textos que formaram o
livro Microfisica do Poder (1979), além de entrevistas, conferéncias e cursos ministrados,
compilados em volumes da colecdo Ditos e Escritos.

Inspirado na forma nietzschiana de questionamentos sobre o0s nexos entre poder e
saber — Foucault apresenta a genealogia como uma complementariedade ao método
arqueoldgico, donde ambos sejam partes de um projeto de insurrei¢do de saberes (MORUZZI,
ABRAMOWICZ, 2011). Segundo Brigido (2013), na arqueologia o pensador esteve focado
nas transformacdes dos saberes, ou seja, como o saber foi sendo trabalhado a partir das
ciéncias humanas e na genealogia, ele aprofunda a anélise, ndo mais sobre as transformacGes
dos saberes, mas sobre a origem e o0 surgimento destes e sua relagdo com o poder.

Vejamos como o pensador define a genealogia em sua obra:

Chamemos provisoriamente genealogia o acoplamento do conhecimento com as
memodrias locais, que permite a constituicdo de um saber historico das lutas e a
utilizacdo deste saber nas taticas atuais. Nesta atividade, que se pode chamar
genealdgica, ndo se trata, de modo algum, de opor a unidade abstrata da teoria a
multiplicidade concreta dos fatos e de desclassificar o especulativo para lhe opor, em
forma de cientificismo, o rigor de um conhecimento sistematico. Ndo é um
empirismo nem um positivismo, no sentido habitual do termo, que permeiam o
projeto genealdgico. Trata-se de ativar saberes locais, descontinuos, desqualificados,
ndo legitimados, contra a instancia tedrica unitaria que pretenderia depura-los,
hierarquiza-los, ordena-los em nome de um conhecimento verdadeiro, em nome dos
direitos de uma ciéncia detida por alguns. As genealogias ndo sdo portanto retornos
positivistas a uma forma de ciéncia mais atenta ou mais exata, mas anti-ciéncias
(FOUCAULT, 2015, p. 267).
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Assim, a genealogia busca apresentar as descontinuidades, tracar a génese de certo
valor, pensar quais forgas estdo agindo sobre estes. Para Moruzzi e Abramowicz (2011, p.
176) é como “escavar e depois compreender as proveniéncias e seus efeitos, sendo que estas
levam em conta os saberes ndo antes articulados, como fora dito, os saberes marginalizados
por um certo tipo de conhecimento considerado verdadeiro”.

Para realizar a genealogia do poder, Foucault realizou estudos sobre as prisdes,
disciplina e da biopolitica, afim de desvelar as préaticas utilizadas para criar discursos de
verdade, usadas como técnicas de dominacdo. Apresenta estudos do poder no campo da
dominagdo e de sujeicdo dos individuos, desloca-se em certo momento da analise das
disciplinas para analise do pensamento governamental e suas tecnologias, a biopolitica
(FOUCAULT, 2008; SILVEIRA, 2011).

Os conceitos foucaultianos de biopoder e biopolitica surgiram como o ponto terminal
de sua genealogia dos micropoderes disciplinares, inaugurando deslocamentos em relagéo ao
que havia pensado anteriormente na anélise das prisdes, das disciplinas. Ao final dos anos 70,
Foucault sinaliza uma virada na vertente arqueogenealdgica, para dar inicio aos estudos sobre
0 sujeito. A partir dos cursos no College de France que contemplaram a tematica da
governamentalidade e da subjetividade, apresenta analises voltados para uma demanda
essencialmente ética.

Esta Gltima etapa de sua problematica abrange a constituicdo e reconhecimento do
sujeito, explorando como este era capaz de conformar a si mesmo através de praticas éticas. A
questdo da constituicdo do sujeito aparece no segundo e terceiro volumes da colecdo Historia
da Sexualidade (O uso dos prazeres - 1984, O cuidado de si - 1984) e segue em obras
posteriores como Hermenéutica do sujeito (1982), O governo de si e dos outros (1983) e nas
entrevistas onde expde sua intencionalidade de investigar os modos de subjetivacao.

Emseus ultimos trabalhos aprofunda-se sobre a relagdo entre os processos de
assujeitamento e as praticas de subjetivacdo, como se encerrasse uma trajetéria de
pensamento. O proprio pensador destaca estas direcionavam-se a criacdo de uma histéria dos
distintos modos pelos quais os seres humanos tornam-se sujeitos (FOUCAULT, 1984;
RABINOW; DREYFUS, 1995).

Moruzzi e Abramowicz (2011) ressaltam que na genealogia do sujeito apresentada por
Foucault fica evidente que este é constituidos pelas e nas praticas sociais, permeadas por
relacfes de poder e de saber, por préaticas discursivas ou ndo, mas com diferentes modos de
subjetivacdo. Segundo Faé (2004) nesta fase de suas analises, o pensador reafirma a

importancia da historia como fonte de subsidios para construgédo de praticas de si, que levam
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0s sujeitos a reconhecerem-se, historica e localmente, como possuidores ou ndo de conduta
moral. A estas préticas, reflexivas e voluntarias,Foucault chamou de técnicas de si, em que
“os homens ndo somente se fixam regras de conduta, como também procuram se transformar,
modificar-se em seu ser singular e fazer de sua vida uma obra que seja portadora de certos
valores estéticos e respondam a certos critérios de estilo” (FOUCAULT, 1984, p. 15).

Suas obras sdo fundamentais para instigar & compreensao sobre como determinadas
verdades se instituem nos campos da historia, da medicina, da politica e da economia, mas
também como essas verdades cristalizadas nos impedem de analisar nossas acdes e de
produzir novos questionamentos.

Paralelo as tecnologias do si, 0s conceitos relacionados ao governo se constituem
conjunto significativo de ferramentas apresentadas por Foucault para se pensar, discutir,
indagar, problematizar e compreender as relacdes (VEIGA-NETO, 2005).Nesta perspectiva,
dispositivo e governamentalidade sdo ferramentas tedricas foucaltianas que subsidiaram as

analiticas desta investigacao.

1.4.3 O DISPOSITIVO NA PERSPECTIVA FOUCAULTIANA

Os estudos sobre as praticas sociais e sua relacdo com a producdo de saberes médicos,
penais, educacionais, economicospermitem que Foucault desenvolva sua “analitica do poder”,
trazendo a cena o poder como regime de forcas articulados as formas do saber, numa
constante producdo e multiplicacdo de funcbes que vao da disciplinarizagcdo do corpo ao
governo das populacdes(AUYB, 2015).

O termo “dispositivo” aparece inicialmente na obra Vigiar e Punir (FOUCAULT,
2013), mas é em Histdria da Sexualidade: a vontade do saber, que Foucault utiliza mais
frequentemente o termo para seu estudo genealdgico. Apesar de ndo té-lo conceituando e
explicitado em seus escritos, o pensador ndo exitou de esclarecé-lo em uma entrevista,

realizada em 1977, que compde a coletanea Microfisica do Poder. Demarca o termo como:

um conjunto decididamente heterogénio que engloba discursos, organizagdes
arquitetnicas, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados
cientificos, proposicdes filoséficas, morais, filantropicas. Em suma, o dito e o ndo
dito sdo elementos do dispositivo. O dispositivo é a rede que se pode estabelecer
entre estes elementos. [Um] discurso que pode aparecer como o programa de uma
instituicdo ou, ao contrario, como elemento que permite justificar e mascarar uma
préatica que permanece muda; pode ainda funcionar como reinterpretacdo dessa
prética, dando-lhe acesso a um novo campo de racionalidade. (FOUCAULT, 2015)
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Em que pese sua dinamicidade, o dispositivo refere-seao modo como variados
elementos se vinculam e se relacionam para atingir determinado fim, produzir algo que dé
conta de um problema, um anseio ou surpresa, a partir de um objetivo estratégico (DA
SILVA, 2014). Assim, dada sua natureza essencialmente estratégica, se trata de uma
intervencdo racional e organizada para manipular as relacbes de forgca (desenvolvé-las,
bloqueé-las, estabiliza-las ou utiliza-las) em uma direcdo previamente estabelecida através de
praticas de governo de condutas (de si e dos outros), estando portanto sempre inscrito em um
jogo de poder, ligado a configuracbes de saber,que dele surgem e o condicionam
(FOUCAULT, 2015)

A temética do dispositivo remete a articulagdo do complexo saber-poder foucaultiano,
pois sendo o dispositivo que distribui posicGes, ele reline e articula toda uma diversidade e
heterogeneidade de elementos discursivos e ndo discursivos ligados a uma estratégia
iminente(MATTOS; BAPTISTA, 2015).

Vale ressaltar que importantes pensadores contribuiram para compreensao de alguns
aspectos do dispositivo de Foucault, ora explicitando a compreensdo do pensador em torno de
suas obras, ora tragando novas caracterizagdes a partir dele.

Gilles Deleuze, grande pensador, amigo e leitor de Foucault, buscou elucidar algumas
questdes um dos caracteriza o dispositivo foucaultiano como um novelo, composto por
linhas? de natureza diferente, que seguem em dire¢des diferentes, formando processos em
desequilibrio. Para ele, neste emaranhado (dispositivo) emergem linhas de visibilidade e de
enunciagdo, linhas de forga, linhas e subjetivacdo, de ruptura, de fissura, de fratura, que se
bifurcam, se entrecruzam, se misturam, sdo curvas que tangenciam regimes de saberes
moveis, ligados a configuragdes de poder e designados a produzir modos de subjetivagdo
(DELEUZE, 1990).

Apresenta o dispositivo alicer¢ado nos grandes dominios do pensamento foucaultiano:
o primeiro, relacionado a constituicdo de uma rede de discursos na produgdo do saber; o
segundo, em relacdo ao poder em suas multiplas formas (indicando a fun¢do estratégica do
dispositivo e as relagdes entre seus elementos); e o terceiro, se refere a producdo de sujeitos
(ou aos modos de subjetivagdo) (GONCALVES, 2010). Logo, o associa a toda a trajetéria de
pensamento de Foucault, como método e objeto de analises.

Ja Giorgio Agamben afirma que dispositivo ¢ um termo técnico essencial do

pensamento foucaultiano, definido como “uma série de praticas e mecanismos (a0 mesmo

2 Cabe ressaltar que o termo ora é substituido por curva ou dimensdo, sem perder a esséncia de sua colocagio
para explicitar um dispositivo.
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tempo linguisticos e ndo- linguisticos, juridicos, técnicos e militares) com o objetivo de fazer
frente a uma urgéncia e obter um efeito” (AGAMBEN, 2005, p. 11). Assim, amplia a visao
sobre o termo ao caracteriza-lo como “qualquer coisa que de algum modo possa capturar,
orientar, disseminar, interceptar, modelar, controlar e assegurar os gestos, as condutas, as
opinides e os discursos dos seres viventes” (idem, p.13).

Tal dispositivo configura-se como mecanismo ao exercicio do poder, especialmente

vinculado a disciplina.

Para a disciplina ser eficiente ha a necessidade de um dispositivo que obrigue os
demais pelo jogo do olhar; um aparelho em que as técnicas que permitem visualizar
induzam a efeitos de poder; meios de coer¢do que tornem claramente visiveis
aqueles sobre quem se aplicam os efeitos de poder (SILVEIRA, 2011, p. 74)

Os poderes sdo exercicios continuos entre antagonistas, num determinado tempo e
contexto, elaborando estratégias e aplicando taticas queultrapassam o carater institucional ou
mesmo formal. Por vezes mais ou menos instaveis, estabilizam-se em sistemas de coer¢ao
predominantes, ao utilizar de outros mecanismos de poder a seu servico, tais como a
vigilancia, o controle e até mesmo a violéncia, tipicos do poder disciplinar (MATTOS, 2015).

A tematica do poderaparece no livro Vigiar e Punir, quando ao abordar os ‘corpos
doceis’ Foucault traz a cena a questdo da maximizacdo da forca de trabalho dos individuos e
sua disciplinarizagdo, provocando uma valorizagdo da vida destes pela sua utilidade no
trabalho e consequente producdo de valor. Sdo as andlises deste livro que inicialmente

embasaram a trajetoria de construcao deste estudo e subsidiaram as andlises realizadas.

1.5 ASPECTOS METODOLOGICOS

Este estudo tem ancoragem no referencial epistemologico pos-estruturalista, a partir
das obras de Michel Foucault. Para Tedeschi e Pavan (2017) tomar o p6s-estruturalismo como
referencial exige que o pesquisador saia do aprisionamento, da rigidez, do essencialismo
metodoldgico positivista, para encontrar novos modos de fazer pesquisa e construir

conhecimento a partir dos conceitos e ferramentas que este proporciona.

Ja é possivel suspeitar das praticas e dos saberes instituidos e dos sentidos
produzidos pelos conceitos fixos e estaveis; ja é possivel desnaturalizar o que se
apresenta como natural e absoluto e estranhar o que se apresenta como familiar e
normal. Para dizer de outra forma, a pesquisa nessa perspectiva faz-nos trilhar
caminhos diferentes dos estabelecidos, faz-nos resistir a praticas e saberes que se
colocam como permanentes, a sentidos que se apresentam como fixos, a tempos e
espacos que parecem lineares demais (TEDESCHI; PAVAN, 2017, p. 187)
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Ao romper com o cientificismo da modernidade, o paradigma pds-modernista
pressupde que ndo se deva a priori estabelecer o processo de pesquisa, visto que nada
assegura a concretizacdo do planejamento previamente realizado ou ainda que postulac¢des
teoricas pré-estabelecidas funcionem, indicando que as metodologias sejam construidas no
decorrer da investigacdo (TEDESCHI; PAVAN, 2017).

Todavia, este pressuposto ndo expressa proibicdo a utilizacdo de préaticas e
procedimentos tradicionalmente utilizadosem pesquisas cientificas, mas ratifica a necessidade
de rompimento com a rigidez destes. Sob este ponto de vista, apresenta-se nesta secdoa
trajetoria de pesquisa realizada que melhor permitiu acolher experiéncias a partir da
implicacdo do pesquisador com a realidade em analise, neste caso o proprio PMAQ-AB.

1.5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

De abordagem predominantemente qualitativa, esta investigacdo possui carater
descritivo e exploratorio. Flick (2009) destaca que a abordagem qualitativa direciona-se para a
andlise de casos concretos em suas peculiaridades locais e temporais, partindo das expressées
e atividades das pessoas em seus contextos locais. Assim, torna-se uma abordagem bastante
difundida no campo das ciéncias sociais e que vem ganhando notoriedade na area da saude.

Sobenfoque pds-moderno ou mesmo poés-estruturalista, caso deste estudo, 0s métodos
qualitativos sdo bastante utilizados por possibilitarem o exame de discursos de poder, dos
modos de ser multifacetados e danatureza dialética da hegemonia existente nas relacfes e na
multiplicidade dos encontros (TRACY, 2013).

1.5.2 CENARIO DA INVESTIGACAO

O estudo ocorreuno Territorio de Desenvolvimento do Vale do Rio Guaribas, um
agrupamento de municipios que se constitui como regido de saude, localizado no sudeste do
Estado do Piaui, Brasil. A conformacéo regional do estado do Piaui deu-se atraves da criacao
de Territorios de Desenvolvimento (TD) (PIAUI, 2007), que reinem aglomerados de
municipios de acordo com a proximidade geografica e econdmica. Esta divisdo foi também
adotada pelo setor saude constituindo onze regifes de saude, agrupadas atraves do Plano
Diretor de Regionalizacdo (PDR) em 4 macrorregides: meio norte, litoral, semiarido e

cerrados.
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Figura 2: Regides de Saude (Territérios de Desenvolvimento) e macrorregibes do Piaui.
Piaui, Brasil, 2015.
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Inserido na macrorregido semiarido, o Vale do Rio Guaribas congrega 42 municipios,
em sua maioria de pequeno porte, em uma extensdo territorial de 22.727,04 km2. Com
densidade populacional de aproximadamente 16 mil habitantes/ km?, estima-se que possua
cerca de 370 mil habitantes (IBGE, 2017).

Figura 3: Territorio de Desenvolvimento Vale do Rio Guaribas - PI. Piaui, Brasil, 2015.
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No setor saude, a regido apresenta elevada cobertura de servi¢os de atencdo basica e
baixa oferta de servicos diagnosticos e de especialidades. O Indicador Sintético Regional
(ISR), elaborado a partir de critérios como condicdes de salde da populagdo, cobertura do
sistema de salde, financiamento, recursos humanos e producao do SUS, apresentou em 2017,
numa escala que varia de 0 a 5, o indice de 1,33. Assim, insere a regido na mais baixa
categoria de classificagdo deste indicador — grupo 1, onde também estdo classificadas 40%
das regies de saude do pais, predominantemente as nordestinas, caracterizadas pelo baixo
desenvolvimento socioecondmico epela baixa oferta de servicos(UCHIMURA et al., 2017).

Convém ressaltar que apesar da elevada cobertura da ESF no estado e também na regido
e do elevado percentual de equipes com adesédo ao PMAQ-AB desde o seu primeiro ciclo (ver
ANEXO B), a mesma ndo possui autossuficiéncia na atencdo a saude, resumindo suas
atividades além da atencdo bésica a assisténcia ambulatorial e hospitalar de média
complexidade, realizadas pelo Hospital Regional Justino Luz (HRJL), pelo Centro de
Assisténcia Médica de Picos (CAMPI) e pelos servicos privados contratualizados
complementarmente, ficando os servicos de maior complexidade pactuados para a capital

Teresina, que chega a alcancar cerca de 500 km de distancia de alguns municipios da regiao.

1.5.3 PARTICIPANTES

Participaram desta investigacdo 56 (cinquenta e seis) gestores publicos do setor
saldede municipios da regido Vale do Guaribas. Foram considerados gestores aqueles 0s
ocupantes dos cargos de Secretario Municipal de Saude, Coordenador de Atencdo Basica ou
funcdo equivalente na gestdo municipal. Assim, foram sujeitos desta: 28 (vinte e 0ito)
Coordenadores e 28 (vinte e oito) Secretarios, de 36 municipios.

Para ambos foram utilizados como critérios de inclusdo (a) ter acompanhado e/ou
vivenciado pelo menos um ciclo avaliativo do PMAQ-AB e (b) manifestar verbalmente e por
escrito o interesse em participar da investigacdo, através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Deveriam ser excluidos aqueles
que por qualquer razdo e em qualquer tempo da investigacdo manifestarem interesse em

desistir de sua participacdo, o que ndo ocorreu.



45

1.5.4 METODOS E TECNICAS

No intuito de alcancar os objetivos propostos, a investigacdo foi organizada em duas
etapas sequenciais: analise documental e pesquisa de campo.

A andlise documental é simultaneamente técnica de coleta e de andlise de dados,
configurando-se como procedimento que engloba identificacdo, verificacdo e apreciacdo dos
documentos relacionados ao objeto (ANDRADE et al., 2018). Desta forma, na primeira etapa
foram identificados e coletados documentos eletrénicosde fonte priméria e dominio publico,
bem como normativas proprias vigentes nos municipios do Vale do Rio Guaribas.

Os documentos municipais foramcoletados através do preenchimento de formulario
elaborado utilizando a ferramenta FormSUS, um servico do DATASUS para a criagcdo de
formulérios online, composto por dados de identificacgdo (APENDICE B) e espaco para
documentos anexos. O endere¢o de acesso ao formulario eletrénico foi enviado aos gestores e
respectivas secretarias viae-mail, de enderecos adquiridos através de solicitacdo formal a
Coordenacdo Regional de Saude (IX CRS/SESAPI).

Na segunda etapa, intitulada de pesquisa de campo, realizou-se a coleta de material
discursivo utilizando a técnica de entrevista em profundidade com roteiro semiestruturado, em
razdo depossibilitar a obtencdo de respostas mais densas e coniventes com a realidade dos
sujeitos, ndo se resumindo a um simples didlogo, mas configurando-se como uma discusséo,
um interrogatério orientado por objetivos definidos (ROSA; ARNOLDI, 2008).

Nas entrevistas semiestruturadas as questdes sdo formuladas para permitir que o
sujeito discorra e verbalize seus pensamentos, tendéncias e reflexdes sobre os temas
apresentados, tomando carater subjetivo, permitindo flexibilidade para as questdes e
naturalidade para a dindmica de sua execucdo(ROSA; ARNOLDI, 2008)

As entrevistas individuais foram norteadas por roteiro pré-definido (APENDICE B),
permitindo aberturas para aprofundamentos no andamento de sua execucdo. Flick (2009)
reafirma a necessidade de um roteiro prévio e objetivos para o trabalho do grupo focal, que
ainda que necessariamente flexivel, deve nortear o pesquisador para que nao se perca do
objeto de anélise da pesquisa em meio a imprevistos.

O roteiro de entrevistafoi submetido a teste piloto com a aplicacdo deste em
entrevistas individuais com gestores de municipios ndo participantes do estudo, permitindo a

realizacéo de ajustes para o alcance dos objetivos do estudo.
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As entrevistas ocorreram no periodo de junho de 2018 a mar¢o de 2019, nas
dependéncias de cada Secretaria Municipal de Saude, nas Unidades Bésicas de Saude (UBS)
ou em locais previamente acordados entre pesquisador e participantes, sempre ap0s a
manifestacdo do aceite de participacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os possiveis sujeitos foram inicialmente contactados via telefone ou
email, a fim de convidé-los a participar do estudo e em caso afirmativo, realizava-se o
agendamento para datas convenientes.

As atividades de interacdo entre pesquisador e participantes (entrevistas) foram
gravadas utilizando equipamento gravador de voz semi-profissional Sony®, identificadas por
codigo Unico, e posteriormente transcritas na integra para formar o corpus de analise deste
estudo.

Destaque-se que nos métodos qualitativos, a participacdo do pesquisador em campo
ndo se configura varidvel da pesquisa, mas parte explicita do conhecimento construido.
Segundo Flick (2009) as reflexfes do pesquisador sobre suas proprias atitudes e observacoes
de campo, suas impressdes e sentimentos, tornam-se dados em si mesmos e devem, portanto,
ser documentados em diarios de campo ou outros registros cabiveis. Nesse liame, como forma
a ampliar o escopo de analise do estudo, utilizou-se também deregistros de campo para
anotacOes provenientes das observac6es, impressdes e consideracdesdo pesquisador em razdo

das entrevistas.

1.5.5 TRAJETORIA DE ANALISE

Dada a complexidade do objeto desta investigacdo, utilizou-se deuma analise ampliada
e interseccional, com a organizagdo de manuscritos correlacionados as dimens@es de anélise
propostas, a saber:

| — O PMAQ -AB como ferramenta para adocdo da estratégia de pagamento por
desempenho na atencéo basica;

Il — A avaliagdo de desempenho e o sistema de recompensas financeiras como
mecanismos gerenciais do PMAQ-AB e sua correlagdo com as técnicas de governo e controle
de condutas;

I11 — O PMAQ-AB como dispositivo® disciplinar de gerenciamento da atengio bésica

3 O conceito de dispositivoneste estudo serd compreendido na perspectiva apresentada por Michel Foucault em
sua obra Microfisica do Poder(2015, p. 364), como “conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos,
instituicGes, organizacfes arquitetdnicas, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados
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O material de andlise desta pesquisa foi constituido pelo (a) arcabouco normativo do
programa em nivel nacional e legislagdes municipais, (b) o discurso de gestores envolvidos
com 0 PMAQ-AB nos municipios do Vale do Rio Guaribas e (c) anotacdes e observacdes em
registros de campo.

Os documentos selecionados foramexaminados a partir da leitura aprofundada e
construcdo de quadro-resumo de analise conceitual na perspectiva da primeira dimensao de
analise do estudo. Para Andrade et al. (2018) a analise documental deve subsidiar o estudo
através do aprofundamento teodrico e da formulacdo de evidencias empiricas advindas das
informagdes contidas nos documentos, como forma de contextualizar fatos, situacdes ou
momentos e conduzir a adogdo de novos panoramas.

No tocante ao material discursivo proveniente das entrevistas, adotou-se 0s pressupostos
da andlise do discurso ou analise das formac6es discursivas, que proporciona a compreensao
do enunciado na mindcia e singularidade de sua situacdo, determinando suas condigdes de
existéncia e estabelecendo correlagbes com outros aos quais possa estar relacionado (GARRE;
HENNING, 2017). Segundo Tracy (2010), na perspectiva de uma entrevista discursiva
proporciona ao pesquisador examinar como as respostas dos entrevistados sdo criadas dentro
dos discursos e das relagcdes de poder, analisando criticamente as informagfes contidas no
discurso a luz das estruturas e mitos da sociedade.

Para Garré e Henning (2017), averso a qualquer possibilidade rotulavel e ou mesmo de
uniformidade, o pensador ndo delimita um método de analise do discurso, mas possibilita
pistas através de suas proprias pesquisas, colocando a nossa disposicao caixas de ferramentas
conceituais para operarmos de forma analitica. Ressaltam que dispositivo, discurso, relacoes
de poder, subjetivacdo e governamentalidade sdo ferramentas teodricas que possibilitaram
problematizar, discutir, indagar e analisar os discursos no nivel do que esta dito.

Desta forma, tais ferramentas subsidiaram a analise do material empirico, associando 0s
discursos ao seu contexto de ocorréncia, identificado através da andlise documental e das
anotacbes de campo, de modo a garantir uma analise a0 mesmo tempo convergente,
interseccional e reflexiva sobre o objeto de estudo.

Os resultados estdo apresentados na forma de manuscritos, a serem submetidos a
publicacdo em revistas indexadas nas areas de Enfermagem e Saude Coletiva, como forma de

disseminacéo do conhecimento produzido a partir deste estudo.

cientificos, proposicdes filosoficas, morais, filantropicas. Em suma, o dito e o ndo dito sdo os elementos do
dispositivo. O dispositivo é a rede eu se pode estabelecer entre esses elementos. [...]JE isto o dispositivo:
estratégias de relacdes de forca sustentando tipos de saber e sendo sustentado por eles” (grifo nosso).
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1.5.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Este estudoé parte do projeto de pesquisa intitulado Analise de implantacdo do PMAQ-
AB em uma regi&o de salde do Piaui, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), Campus Senador Helvidio Nunes de Barros, parecer
n°. 2.746.788 (ANEXO A), em atencdo aos preceitos éticos de pesquisa estabelecidos pelas
Resolucdes do Conselho Nacional de Saude n°. 466/12 e n° 510/2016, que versam sobre
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos na area da satde

e das ciéncias humanas e sociais.



CAPITULO 2

RESULTADOS E PRODUTOS DA PESQUISA
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2.1 BREVE PERFIL DOS PARTICIPANTES

Foram visitados 38 municipios para a realizacdo de entrevistas com gestores, dos quais
28 Secretarios Municipais de Saude e 28 Coordenadores de Atencdo Basica, totalizando 56

entrevistas realizadas.

O perfil dos entrevistados estd descrito na tabela 1, e aponta caracteristicas
especialmente comuns entre os gestores de salde, predominantemente do sexo feminino
(62,5%), com elevada concentracdo de profissionais de enfermagem exercendo cargos de
gestdo (50,0%), ainda que existam casos de baixa escolaridade (9,0%) ou de graduacGes fora
da area da saude (30,4%), como Pedagogia, Letras e Matematica, entre outras.

Tabela 1: Caracterizacdo dos gestores do Territorio do Vale do Rio Guaribas -Pl. Piaui,
Brasil, 2019.

n (%)

Sexo

Masculino 21 (37,5)

Feminino 35 (62,5)
Idade

20 a 29 anos 11 (19,7)

30 a 39 anos 33 (58,9)

40 a 49 anos 08 (14,3)

Acima de 50 anos 04(7,1)
Estado Civil

Solteiro (a) 20 (35,7)

Casado (a) 32 (57,1)

Divorciado(a) ou Separado(a) 03 (5,4)

Viavo (a) 01(1,8)
Escolaridade

Ensino Médio 03 (5,4)

Ensino Técnico/Profissionalizante 02 ( 3,6)

Ensino Superior — graduacéo 43 (76,8)

Pds-graduacdo - Mestrado 08 (14,2)
Regime de Contratagdo

Cargo em comissao 37 (66,1)

Servidor efetivo em Funcdo Gratificada 19 (33,9)
Remuneracéao

0 a 2 salarios minimos* 19 (33,9)

2 a 4 salarios minimos* 28 (50,0)

4 a 6 salarios minimos* 07 (12,5)

Acima de 6 salarios minimos* 02 ( 3,6)
Tempo no cargo

Menos de 2 anos 18 (32,2)

Entre 2 e 3 anos 13 (23,2)

Acima de 3 anos 25 (44,6)

* Considerando o valor do Salario Minimo em 2018, a saber R$ 958,00.
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2.2 MANUSCRITO 01

Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade: institucionalizacio do
pagamento por desempenho na atencio basica®
Brazilian Program for Improving Access andQuality (PMAQ): institutionalization of
pay for performance in primary care
Mailson Fontes de Carvalho?®, Cristina Andrade Setenta’

Resumo

Trata-se de estudo de andlise documental com objetivo de analisar a utilizacdo dos
recursos financeiros do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengdo
Bésica para pagamento de recompensas aos profissionais de sailde em municipios de
uma regido do Piaui, Brasil. Foram analisados documentos normativos do programa em
nivel nacional e a legislagdo local, totalizando 37 documentos entre portarias, leis,
decretos e manuais. Foi possivel identificar no programa caracteristicas comuns entre os
programas pagamento por desempenho e sua larga utilizagdo como tal nos municipios,
que utilizam-se da avaliacao de desempenho coletivo da equipe ¢ também de avaliagao
de desempenho individual proprios como sistemas de base para a determinacdo dos
incentivos aos profissionais. Dada sua elevada utilizag¢do, constatou-se que o programa
se caracteriza muito mais ligado ao financeiro que a avaliagdo de desempenho
propriamente dita.

Palavras-chave: Qualidade, Acesso e Avaliagdo da Assisténcia a Saiude. Planos para
motivagao de pessoal. Recursos financeiros em saude. Atengdo Primaria a Saude.

Abstract

It is a study of documentary analysis with the purpose of analyzing the use of financial
resources of the Program of Improvement of Access and Quality of Basic Care for
payment of rewards to health professionals in municipalities of a region of Piaui, Brazil.
Normative documents of the program at national level and local legislation were
analyzed, totaling 37 documents between ordinances, laws, decrees and manuals. It was
possible to identify in the program characteristics common between the programs
payment by performance and its wide use as such in the municipalities, that use of the
evaluation of collective performance of the team and also of evaluation of individual
performance as basic systems for the determination of the incentives to professionals.
Given its high utilization, it was found that the program is much more closely related to
the financial one than to the performance evaluation.

Keywords : Quality, Access and Evaluation of Health Care. Plans for staff motivation.
Financial resources in health. Primary Health Care.
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INTRODUCAO

O pagamento por desempenho tem se tornado estratégia amplamente utilizada
em sistemas de saude privados e também publicos, em diversos paises, com objetivo de
promover mudangas comportamentais nos provedores de cuidados em saude e alcangar
melhores resultados em aspectos clinicos (individuais e coletivos) e organizacionais
(eficiéncia e qualidade dos servicos).

Nao héd consenso sobre a defini¢do do termo pagamento por desempenho,
estando comumente esta associado a outros inter-relacionados, tais como remuneragao
variavel, pagamento por performance (pay-for-performace — PA4P), incentivos
financeiros associados ao desempenho profissional ou mesmo pagamento por resultado.
No entanto, considerando sua polissemia, adotaremos a defini¢do dada por (CASHIN et
al., 2014) que o conceitua como: “A adaptacdo de métodos de pagamento de provedores
para a inclusao de incentivos e métricas especificas para promover a busca da qualidade
e outros objetivos de desempenho do sistema de satde”.

No setor saude, o pagamento por desempenho pode ocorrer de diferentes formas,
geralmente vinculados a aspectos chave do desempenho como acesso, qualidade e
eficiéncia dos servigos prioritarios. E possivel identificar experiéncias com pagamento
pela producao de determinados procedimentos, pelo uso de indicadores de processo e de
resultado clinicos ou de acompanhamento de grupos especificos e ainda pela realizagao
de agdes intermedidrias e/ou organizacionais, como numero de consultas realizadas
(POLINETO et al., 2016).

Apesar de amplamente utilizada, ainda sdo frageis as evidéncias sobre a
efetividade do P4P nos servigos e sistemas de saude, especialmente nos servigos de
atencdo primaria a satde. Frente a diferentes modelos conceituais, objetivos e formas

utilizadas, muitas sdo as contradi¢des na efetividade do P4P para melhorar padrdes de



53

qualidade nos servigos de saude (BARRETO, 2015). Ainda assim, a implantacdo de um
sistema de incentivos financeiros fornecidos aos municipios mediante uma avaliagdo de
desempenho foi a estratégia adotada para indugdo da ampliacdo do acesso e melhoria
da qualidade da ateng¢do basica brasileira, através do Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Aten¢ao Basica (PMAQ-AB),inicialmente voltado a Estratégia Satude
da Familia (ESF) e posteriormente ampliado a outros servigos, como Nucleo de Apoio a
Satde da Familia (NASF) e Centro de Especialidades Odontologicas (CEO).

O regramento do PMAQ-AB foi dado inicialmente pela Portaria GM/MS n°.
1.645/2011, que o instituiu como tatica de qualificagdo da gestdo por resultados. Dado
seu movimento ciclico e modificagdes ocorridas no seu processo de implementagdo,
posteriormente foi adaptado através da publicacdo da Portaria GM/MS n°. 1.645/2015.

Nao ha design ideal de programas de baseados em P4P que atenda as
necessidades peculiares de cada contextos de implementagdo, mas torna-se importante
explorar os diferentes aspectos destas intervencdes, de forma a identificar ganhos
potenciais e aplicabilidade, além de prevenir e controlar riscos efeitos involuntérios
indesejados, especialmente mediante a busca de evidéncias sobre resultados alcangados
(BARRETO; DIAS, 2016).

Cabe as autoridades e pesquisadores de politicas publicas elucidar efeitos e
impactos da estratégia P4P ligada ao PMAQ-AB, intencionais € ndo intencionais,
sobretudo nos aspectos relacionados a destinagdo e utilizagdo dos incentivos financeiros
nos diversos municipios, em regides distintas, visto que pouco se sabe sobre qudo
difundida estd essa pratica, que caracteristicas assume, a quem se destina, qual o
tamanho dos incentivos ou mesmo como tais recompensas se relacionam com o
incentivo total e com o alcance de resultados em niveis organizacionais e assistenciais

(MACINKO; HARRIS; ROCHA, 2017; SADDI; PECKHAM, 2017).
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Nesta perspectiva, este artigo tem por objetivo analisar a utilizagdo dos recursos
do PMAQ-AB para pagamento de recompensas financeiras a profissionais de saude em

municipios do Piaui, Brasil.

BASES METODOLOGICAS

Trata-se de analise documental, de carater descritivo, na qual foram analisados
documentos relacionados ao PMAQ-AB e ao pagamento por desempenho, de acesso
aberto. Foram coletados através de pesquisa documental no site do Departamento de
Atencao Basica do Ministério da Satde (DAB/MS) e no Diério Oficial dos Municipios
do Piaui (DOM-PI).

A coleta dos dados ocorreu no periodo de julho a dezembro de 2018, através da
identificacao inicial de fontes e a selecdo dos documentos, buscando por normativas
regulamentadoras (Leis, Decretos, Portarias, etc) acerca do PMAQ-AB (Quadro 1)e do
pagamento de incentivos financeiros associados ao desempenho (gratificacdes,
recompensas, bonus, produtividade) em municipios da regido de saude do Vale do Rio
Guaribas, Piaui, Brasil (Quadro 2).

Quadro 1: Distribuicdo dos documentos relacionados ao PMAQ-AB-AB. Brasil, 2019.

Tipo Documento Ementa

Institui, no dmbito do SUS, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso

Portaria GM/MS n°. 1.645, de

e Qualidade da Atencéo Béasica (PMAQ-AB) e o Incentivo Financeiro do

Portaria 19 de julho de 2011. PMAQ-AB, denominado Componente de Qualidade do Piso de Atencéao
Basica Variavel — PAB Variavel.
Portaria Portaria GM/MS n°. 1.089, de  Define o valor mensal integral do incentivo financeiro do PMAQ-AB,
28 de maio de 2012. denominado como Componente de Qualidade do PAB Variavel
Portaria Portaria GM/MS n°. 562, de Define o valor mensal integral do incentivo financeiro do PMAQ-AB,
04 de abril de 2013. denominado como Componente de Qualidade do PAB Variavel
Portaria Portaria GM/MS n°. 1.645, de  Dispde sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade
02 de Outubro de 2015 da Atencéo Basica (PMAQ-AB).
H H a 0
_ Portaria GM/MS n°. 3.992, de Altera a Portaria de Consolidagéo n°. 6/GM/MS, de 2§ de setembro de
Portaria 2017, para dispor sobre o financiamento e a transferéncia de recursos
28 de dezembro de 2017. h ~ - - ,
federais para as agdes e servigos publicos de satde do SUS.
Portaria Portaria de Consolidagdo n°.  Consolidag&o das normas sobre as acdes e servigos de saude do Sistema
5, de 28 de setembro de 2017.  Unico de Saude.
Manual Instrutivo do PMAQ-  Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo
Manual AB —2012. Série A. Normase Basica (PMAQ-AB) : manual instrutivo

Manuais Técnicos
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Manual Instrutivo do PMAQ-  Manual instrutivo do PMAQ-AB para as equipes de Atencdo Basica
Manual AB - 2015. 22 ed. Série A. (Saude da Familia, Saude Bucal e Equipes Parametrizadas) e Nasf
Normas e Manuais Técnicos

Manual Instrutivo do PMAQ-  Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo

Manual AB - 2017 Bésica (PMAQ-AB). Manual instrutivo 3° ciclo.

Os documentos municipais foram identificados através do envio de formulario
eletronico via email as 42 Secretarias Municipais de Saude da regido, contendo
questionario sobre o pagamento de incentivos financeiros associado ao desempenho e
sobre a existéncia de regulamentacio legal deste. Apods a sinalizagdo da existéncia de
normativa vigente, foram realizadas buscas no site do DOM-PI, jornal de divulgacao
das publicagdes oficiais dos municipios do Piaui, a fim de identificar e catalogar
publicagdes para analise.

Apos a identificagdo, foi realizada uma leitura flutuante do material, que
permitiu aos autores apropriar-se dos documentos, deixando-se invadir por impressoes e
orientacdes advindas destes. Foram incluidas na analise 37 documentos, entre as
portarias e manuais de criacdo e regulamentagdo do PMAQ-AB e as leis, decretos e
portarias municipais de regulamentagdo de pagamento de incentivos financeiros aos
profissionais de saude.

Num segundo momento, realizou-se a andlise das informagdes recolhidas,
partindo da leitura aprofundada do material, que permitiu o agrupamento de recortes e
ideias presentes nos textos, sob a perspectiva da andlise critica, caracterizando as
normativas a partir de dimensdes emergentes, a saber: sistema de pagamento de base,
aspectos de desempenho vinculados ao pagamento, recompensas e penalidades e formas
de pagamento.

Destaque-se que esta andlise integra um estudo mais amplo de ‘Analise da
implantacio do PMAQ-AB em uma regido de saude do Piaui’, que estando de pleno

acordo com os principios éticos de pesquisas, foi aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI), parecer consubstanciado n°.

2.746.788.

Quadro 2: Distribuicdo dos documentos relacionados ao P4P em municipios do Vale

do Rio Guaribas (PI). Piaui, 2019.

Tipo Documento Ementa

Portaria Portaria n®. 45, de 06 de Regulamenta a utilizagdo do incentivo financeiro referente a0 PMAQ-AB
marco de 2017 no municipio de Francisco Macédo — PI e dé outras providéncias.

Lei Lei Municipal n°. 237, de Regulamenta o incentivo financeiro para os profissionais que aderiram o
25 de outubro de 2013 PMAQ-AB, criado pela Portaria GM/MS n°. 1.645, de 19 de julho de

2011, que o institui no a&mbito do SUS.

Lei Lei Municipal n°. 184, de Regulamenta o incentivo financeiro para os profissionais da saude que
07 de agosto de 2013 ¢ aderirem ao PMAQ-AB, criado pela Portaria GM/MS n°. 1.645, de 19 de
alteragdes. julho de 2011, que o institui no ambito do SUS.

Lei Lei Municipal n°. 22, de Dispde sobre a regulamentagdo do incentivo financeiro para os
29 de outubro de 2013. profissionais da satde que aderirem ao PMAQ-AB, criado pela Portaria

GM/MS n°. 1.645, de 19 de julho de 2011, que o institui no ambito do
SUS, no municipio de Patos-PI e da outras providéncias.

Lei Lei Municipal n°. 244, de Regulamenta o incentivo financeiro para os profissionais que aderiram o

16 de junho de 2014. PMAQ-AB, criado pela Portaria GM/MS n°. 1.645, de 19 de julho de
2011, que o institui no ambito do SUS.

Lei Lei Municipal n°. 01, de Institui no municipio de Acaud, o prémio varidvel de qualidade e
14 de marco de 2014 ¢ inovacdo — PMAQ-AB, aos servidores prestadores de servicos na
alteracdes. estratégia saude da familia e d4 outras providéncias.

Lei Lei Municipal n°. 71, de Regulamenta o incentivo financeiro para os profissionais da saude que
30 de dezembro de 2014 e aderirem ao PMAQ-AB, criado pela Portaria GM/MS n°. 1.645, de 19 de
alteracdes . julho de 2011, que o institui no ambito do SUS.

Lei Lei Municipal n°. 215, de Institui a gratificagio PMAQ-AB aos servidores municipais que prestem
25 de junho de 2014. servigo na aten¢do bésica a saude e da outras providéncias.

Lei Lei Municipal n°. 49, de Autoriza incentivo aos profissionais da ateng@o basica, para a ESF e o
14 de agosto de 2014. Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) do PMAQ-AB e

da outras providéncias.

Lei Lei Municipal n°. 155, de Autoriza o Poder Executivo de Vera Mendes — PI a regulamentar e pagar
04 de dezembro de 2014. o incentivo financeiro para os profissionais da saide que aderirem ao

PMAQ-AB, criado pela Portaria GM/MS n°. 1.645, de 19 de julho de
2011, que o institui no ambito do SUS.

Lei Lei Municipal n°. 476, de Institui no municipio de Sao Julido — PI o incentivo variavel por

15 de outubro de 2014. desempenho de metas aos servidores publicos
estatutarios/celetistas/contratados municipais de satde das equipes de
atencdo basica que aderirem ao PMAQ-AB e da outras providéncias.

Lei Lei Municipal n°. 2.623, Dispde sobre a criagdo e regulamentacdo de gratificagdo para servidores
de 11 de dezembro de da ESF, PSB e NASF, através dos recursos do PMAQ-AB e da outras
2014. providéncias.

Lei Lei Municipal n°. 774, de Autoriza o pagamento aos profissionais das equipes lotados na atencao
09 de dezembro de 2014. basica do municipio de Pio IX, do repasse do incentivo financeiro do

PMAQ-AB, denominado Componente de qualidade do PAB Variavel e
da outras providéncias.

Lei Lei Municipal n°. 528, de Autoriza o pagamento aos profissionais das equipes lotados na ateng@o

15 de maio de 2015.

basica do municipio de Fronteiras - PI, do repasse do incentivo financeiro
do PMAQ-AB, denominado Componente do PAB Variavel e da outras
providéncias.




57

Lei

Lei

Lei

Lei

Lei

Lei

Lei

Lei

Lei

Lei

Lei

Decreto

Decreto

Decreto

Lei Municipal n°. 771, de
19 de fevereiro de 2016.

Lei Municipal n°. 129, de
01 de julho de 2016.

Lei Municipal n°. 195, de
22 de margo de 2017.

Lei Municipal n°. 272, 27
de novembro de 2017.

Lei Municipal n°. 107, de
27 de junho de 2017.

Lei Municipal n°. 08, de
18 de setembro de 2017.

Lei Municipal n°. 272, de
27 de novembro de 2017.

Lei Municipal n°. 1.044,
de28 de novembro de
2018.

Lei Municipal n°. 223, de
21 de novembro de 2018.

Lei Municipal n°. 179, de
17 de dezembro de 2018.

Lei Municipal n°. 26, de
21 de dezembro de 2018.

Decreto n°. 06, de 12 de
fevereiro de 2014.

Decreto n°. 06, de 16 de
abril de 2015.

Decreto n°. 44, de 31 de
maio de 2016.

Revoga a Lei 729, de 20 de abril de 2012 e Institui o incentivo de
Melhoria da Atengdo Basica e da outras providéncias.

Autoriza o Poder Executivo a aplicar o incentivo financeiro do PMAQ-
AB concedido pelo Ministério da Saude, em prol das equipes de atengio
basica que obtiverem classificagdo de desempenho certificada nos termos
postos pela orientacdo nacional do referido programa e da outras
providéncias.

Dispde sobre a criagéo e regulamentacdo de gratificagao para servidores
da ESF, Programa de Saude Bucal (PSB) e NASF através de recursos
oriundos do PMAQ-AB ¢ da outras providéncias.

Dispde sobre o pagamento de produtividade para profissionais das
equipes de ESF contratualizadas ao incentivo PMAQ-AB e d4 outras
providéncias.

Regulamenta o incentivo financeiro para os profissionais da satde que
aderirem ao PMAQ-AB, criado pela Portaria GM/MS n°. 1.645, de 19 de
julho de 2011, que o institui no &mbito do SUS.

Dispde sobre a autorizacdo do incentivo financeiro no municipio de
Betania do Piaui, por desempenho variavel do PMAQ-AB a ser
concedido aos profissionais servidores e prestadores de servigos da
atencdo basica, para a ESF, ESB, NASF e PACS, vinculado a Estratégia
Saude da Familia e da outras providéncias.

Dispde sobre o pagamento de produtividade para os profissionais das
equipes de ESF contratualizadas ao incentivo PMAQ-AB e da outras
providéncias.

Autoriza o Poder Executivo Municipal a conceder gratificacdo por
desempenho aos servidores integrantes da aten¢do bdsica em satde
através do PMAQ-AB e dé outras providéncias.

Autoriza o Poder Executivo Municipal a conceder gratificacdo por
desempenho aos servidores integrantes da atengdo bésica em saude
através do PMAQ-AB e d4 outras providéncias.

Dispde sobre a regulamentagdo de gratificagdo para servidores da ESF,
Programa de Saude Bucal (PSB) e NASF através de recursos oriundos do
PMAQ-AB e da outras providéncias.

Regulamenta o incentivo financeiro para os profissionais da saude que
aderirem a0 PMAQ-AB, criado pela Portaria GM/MS n°. 1.645, de 19 de
julho de 2011, que o institui no ambito do SUS.

Cria o componente municipal do PMAQ-AB, na forma de incentivo de
desempenho.

Cria o componente municipal do PMAQ-AB, na forma de incentivo de
desempenho.

Dispde sobre a regulamentagdo do pagamento das gratificagdes quanto a
produtividade com recursos do PMAQ-AB e da outras providéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O PMAQ-AB como programa de P4P

A modelagem inicial adotada pelo PMAQ-AB incluiu uma complexa avaliag@o

do desempenho das equipes participantes € a criacdo de um incentivo financeiro

destinado aos municipios participantes, denominado “componente de qualidade do piso

da ateng¢do basica (PAB) varidvel”. Assim, logo ap6s a adesdo e contratualizacdo, ocorre
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a destinacdo de um percentual (20%) do valor total do componente de qualidade do
PAB Variavel, reajustado de acordo com o resultado do processo de certificacao das
equipes.

O processo de certificacao foi o sistema de base adotado para a determinagdo do
aporte de recursos. Este utiliza-se da avaliagdo do desempenho para classificar as
equipes de acordo com fatores de enquadramento e comparacdo entre as mesmas. Desta
forma recursos financeiros do componente de qualidade variavam inicialmente em
cinco e atualmente em seis niveis, desde o ndo recebimento de recursos até o
recebimento de 100% do valor do componente de qualidade. A diferenga entre os niveis
da certificagdo ¢ dinamica, dependente da avaliagdo qualitativa e quantitativa, sendo
incremental para todos os niveis, de forma a proporcionar uma melhor relagao entre o
esforco e o grau de mudanca de nivel (e consequente aumento no recebimento do
incentivo) (PINTO, 2018).

Dados do DAB/MS apontam que foram utilizados mais de R$ 770 milhdes de
reais no primeiro ciclo (2011/2012) e cerca de 4 bilhdes no segundo ciclo (2013/2014)
(MACINKO; HARRIS; ROCHA, 2017). E dado o crescimento do total de recursos
investidos e a dificuldade de previsibilidade orgamentaria frente a variagdo dos
resultados a cada ciclo, o governo federal institui, a partir do terceiro ciclo, uma nova
metodologia para determinagdo do componente de qualidade, que deixa de ser fixo e
passa a variar conforme um fator de desempenho, atribuido a partir do orgamento global
destinado ao programa, de acordo com a proporcionalidade dos resultados alcangados
pelas equipes(BRASIL, 2017). Essa questdo garante planejamento org¢amentério ao
governo, mas pode provocar desmotivagao nas equipes participantes.

Apesar de diretamente relacionado as equipes, vale ressaltar que os recursos do

programa sdo repassados fundo a fundo e destinam-se ao municipio. Podem justificar
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essa questdo a dificuldade que teria o governo federal em realizar pagamentos diretos a
equipes e/ou profissionais com vinculos municipais, a propria diversidade dos vinculos,
o respeito a autonomia dos entes federativo, ou mesmo o desejo de incentivar os
municipios a cultura de negociacao e contratualizagdo entre gestao e trabalhadores, esta
ultima, uma das sete diretrizes norteadoras do PMAQ-AB.

E possivel identificar caracteristicas comuns entre os programas P4P: aspectos
de desempenho medidos, definicio de bases para recompensas, natureza das
recompensas e¢/ou puni¢des ¢ a verificacao e divulgagdo dos resultados (CASHIN et al.,
2014). E embora apresente caracteristicas peculiares em comparagdo a outras
experiéncias internacionais semelhantes, dada a sua complexidade e magnitude em
termos de quantitativo de equipes, profissionais e de recursos financeiros envolvidos, o
PMAQ-AB figura como maior programa de remuneragdo por desempenho na atencao
primaria do mundo (GOMES; BARBOSA; FERLA, 2016; MACINKO; HARRIS;
ROCHA, 2017; SADDI; PECKHAM, 2017).

A forma como encontra-se desenhado propde o pagamento de incentivos aos
municipios de acordo com o desempenho de equipes, considerando aspectos como:
compromisso entre os atores; estimulo as praticas gerenciais pelas equipes de
atencaobasica e avaliacdo destas em diversas dimensdes. Destaque-se que € o
desempenho quem determina o percentual de recursos recebidos pelo municipio através
do componente de qualidade, que deve ser utilizado para melhoria dos padrdes de
qualidade, sejam eles organizacionais, assistenciais ou mesmo ligados a resultados
clinico-epidemioldgicos da populagdo (BARBOSA et al., 2016). Neste contexto,
representa muito mais uma estratégia de pagamento por desempenho do que de

avalia¢dao do desempenho em si (ALBUQUERQUE; MARTINS, 2017).
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A normativa oficial trata apenas da transferéncia de recursos aos municipios,
eximindo-se de legislar sobre recompensas direcionadas aos profissionais ou equipes
especificamente. E possivel constatar apenas a indu¢io & contratualizagdo de
compromissos mutuos entre equipes e gestores das trés esferas de governo, cabendo a
gestao municipal a aplicagdo dos recursos do componente de qualidade em agdes que
promovam a qualificagdo da atencdo basica (BRASIL, 2012). Portanto, o gestor
municipal deve, observada a legislagdo vigente, utilizar os recursos recebidos em agdes
vinculadas ao alcance dos objetivos do programa, entre as quais pode estar o pagamento
de incentivos financeiros aos profissionais e/ou as equipes (PINTO; SOUSA; FERLA,
2014).

Cabe ressaltar ainda a multiplicidade de estratégias causada pela “liberdade” dos
gestores municipais na utilizagdo dos recursos, visto que estes podem optar por investir
em equipes de elevado padrao de qualidade, ou alternativamente, investir em equipes de
resultado inferior, com objetivo comum de eleva-las a melhores niveis na escala de
qualidade(MACINKO; HARRIS; ROCHA, 2017). Porém, a auséncia de padronizagdo
na aplicagdo dos recursos pode conferir fragilidade no foco do programa ou

direcionamento conforme a conveniéncia dos envolvidos.

A institucionalizacdo do P4P nos municipios

Através dos resultados da propria avaliagdo do PMAQ-AB ¢ possivel identificar
a utilizagdo de pagamento por desempenho nos municipios, porém o instrumento
aplicado ndo possibilita analises mais aprofundadas sobre caracteristicas e critérios que
embasam os possiveis mecanismos de p4p implantados.

Dos 42 municipios agregados na regido analisada, 41 (97%) destes apresentava

adesdo ao PMAQ-AB no terceiro ciclo, dos quais 39 (95%) afirmaram realizar o
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pagamento de recompensas financeiros aos profissionais de equipes contratualizadas ao
PMAQ-AB, sob denominagdes diversas: incentivo, bonus, prémio, gratificagdo por
produtividade, gratificagao por desempenho, incentivo por desempenho, entre outras.

Considerando que a atengdo basica no Brasil ¢ gerenciada diretamente pelas
secretarias municipais de saide ou por meio de organizacdes sociais ¢ fundagdes
estatais, ¢ dada a insuficiéncia de recursos destinada a manuten¢do de um sistema de
saude universal, o acréscimo de um recurso financeiro na remuneragdo dos
trabalhadores pode se tornar a Unica forma de estimular o desenvolvimento de
atividades que o vinculo laboral tradicional ndo daria conta (POLI NETO et al., 2016).

O pagamento por desempenho destinado a provedores de cuidados tornou-se
tatica amplamente utilizada na busca pela qualidade e eficiéncia dos servigos e para o
alcance de metas e objetivos sejam clinicos ou organizacionais. Porém, h4 evidéncias
que o P4P ndo deva ser utilizado isoladamente, mas associar-se a outras estratégias
como educacdo continuada, definicdo de protocolos, gestdo de casos, de forma a
fomentar o alcance dos resultados esperados (MENDELSON et al., 2017).

As normativas analisadas ratificam a institucionalizacdo do P4P no contexto da
atencdo basica e demonstram que sua pratica esta amplamente difundida na regido.
Destaque-se que as legislacdes deixam evidente a vinculagdo dos incentivos aos
recursos oriundos do PMAQ-AB, mencionando sua normativa regulamentadora e por
vezes até reafirmando seus objetivos e diretrizes. Nao se trata de iniciativas proprias de
cada municipio ou de estratégias isoladas, de intencionalidade diversa, mas de uma
préatica associada ao PMAQ-AB.

Para a execugdo das politicas de satde, cabe ao municipio pactuar a utilizagao
dos recursos recebidos conforme sua necessidade local, adequando a utilizagdo dos

recursos disponiveis as normas da administragdo publica vigentes. Ainda assim, o tema
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financiamento relacionado a incentivos e transferéncia de recursos ocupar lugar central
nas normas ministeriais relacionadas a atengdo basica, refletindo a utilizacdo do
financiamento como instrumento de controle federal sobre os municipios, que devem
cumprir critérios pré-determinados para o recebimento de recursos (DOMINGOS et al.,
2016). Porém, nao ha recomendagdo expressa em normativas sobre a necessidade de
criacdo de regulamentos para a utilizagdo dos recursos do programa, apesar de o
DAB/MS, por meio de seu sitio eletronico, sugerir a criacdo de instrumentos legais nos
municipios para atribuir seguranga juridico-legal ao pagamento dos incentivos.

Dos 42 municipios analisados, 29 apresentavam algum dispositivo legal
oficializado, entre decretos e leis, 12 realizavam pagamentos mesmo sem algum
regramento oficializado, utilizando como base pactuacdes entre gestores e profissionais,
geralmente ratificadas pelo Conselho Municipal de Saade.

Curioso ressaltar que um dos municipios analisados apresentava lei
regulamentando o incentivo, mas ndo o executava. Tal pratica refor¢a a fragilidade das
normativas federais em torno da utilizagdo dos recursos advindos de transferéncias
interfederativas, especialmente ao possibilitar a ado¢do de regras proprias, informais e
variadas sobre quanto e a quem se destinam. No contraditério, estdo os municipios, que
recebem a missao de executar as politicas e criar normativas proprias, obedecendo as
diretrizes da Lei de Responsabilidade Fiscal e as normas gerais da administragdao
publica brasileira, que muito burocratizam a gestao.

Destaque-se ainda que a maioria das normativas faz mencdo aos objetivos e
diretrizes do PMAQ-AB e a suas portarias constitutivas, inclusive ha normas ja
revogadas, ressaltando a desatengdo as modificagdes do programa ao longo do tempo e
suscitando que estas podem ter sido formalizadas, mas guardarem distanciamento dos

objetivos reais do PMAQ-AB.



63

Ressalta-se que o sistema de saude brasileiro possui comando unico em cada
esfera de governo, cabendo ao Ministério da Satide promover a organizagao da atengao
em todo o territdrio nacional por meio de normativas das politicas de satide. No entanto,
a regulamentacdo uniforme destas, apesar de necessaria, nem sempre favorece a
implantacao destas em um territorio tao extenso e de realidades tdo dispares, visto que
contextos e processos locais especificos possuem influéncia direta no alcance de seus

resultados (DOMINGOS et al., 2016).

O sistema de base para recompensas

Foi possivel constatar que nos municipios que possuem normativa instituida, o
resultado da certificagdo de equipes ¢ o padrdo utilizado para determinagao dos valores
a serem pagos aos profissionais. Todas os instrumentos legais analisadas vinculam
determinados percentuais do incentivo recebido ao pagamento de gratificacdes, bonus,
recompensas ou prémios aos profissionais de equipes contratualizadas. Dos 29
documentos, 18 (67%) fixavam o percentual em 50%, 7 (26%) acima de 50% e 2 (7%)
destinavam percentuais abaixo de 50%. Destaque-se que duas legislagdes ndo
apresentavam percentual determinado, deixando subentendido que esta ocorre conforme
conveniéncia do gestor ou pactuacao entre gestdo e profissionais.

Cabe destacar que a certificacdo busca refletir o esfor¢co das equipes e do gestor
municipal para melhoria do acesso e da qualidade da atenc¢ao bésica, considerando trés
aspectos: realizagdo de momento autoavaliativo, monitoramento de indicadores
contratualizados e avalia¢do externa do desempenho das equipes. Segundo Pinto, Sousa
e Ferla (PINTO; SOUSA; FERLA, 2014), estes processos refletem padrdes de naturezas
distintas: na autoavaliagdo, s3o abrangentes, e comportam razoavel grau de

indeterminagdo e subjetividade; no monitoramento, sdo quantitativos, baseados em
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dados dos sistemas de informagdo em saude; ja na avaliagdo externa, ocorre uma
combinacdo de padroes qualitativos e quantitativos, articulando instrumentos
observagao direta sobre o funcionamento da UBS e entrevista com profissionais € com
usuarios dos servicos.

Na maioria dos programas P4P, os resultados de indicadores intermediarios, as
complicacdes evitdveis, a cobertura dos servicos, a eficiéncia e a experiéncia dos
usuarios sdo aspectos de desempenho mais utilizados, especialmente em programas
ancorados no paradigma donabediano de avaliacdo da qualidade através da triade
estrutura, processo e resultado (CASHIN et al., 2014).

No PMAQ-AB, os indicadores sdo voltados ao desempenho de resultados por
equipe e também individuais. No primeiro ciclo foram adotados 47 indicadores, entre
sete areas estratégicas (saude da mulher, satide da crianga, controle do Diabetes mellitus
e da hipertensao arterial sistémica, tuberculose e hanseniase, saude bucal, saude mental
e produgado geral). J& no terceiro ciclo, a pactuagdo foi reduzida a apenas 11 indicadores,
agrupados em torno de temas como ‘acesso e continuidade do cuidado’, ‘coordenagao
do cuidado’, ‘resolutividade da equipe’ e ‘abrangéncia da oferta de servicos’.

As medidas de desempenho ganham maior credibilidade quando refletem
consenso dos interesses de todos os envolvidos (usudrios, profissionais e gestores)
sobre qual deve ser um bom desempenho e como ele deve ser mensurado. Diante da
complexidade e dos inimeros aspectos possiveis para avaliar o desempenho através de
indicadores, a busca pela simplificagdo e clarificacdo dos indicadores utilizados em
programas P4P pode induzir & distor¢des no alcance dos objetivos (CASHIN et al.,
2014), especialmente em programas de amplitude elevada, como o PMAQ-AB,
possibilitando a ocorréncia de direcionamento do foco sobre a¢des com desempenho

recompensado.
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Diante dos desafios de magnitude e complexidade do SUS sdao necessarios
esforcos para criar ferramentas de monitoramento do desempenho do sistema, que
priorizem menos indicadores intermedidrios e indiretos de gestdo e focalizem em
resultados da assisténcia e do cuidado prestado (ALBUQUERQUE; MARTINS, 2017).
Estratégias de racionalizagdo que por vezes se confrontam com os principios do sistema
e nem sempre se adaptam ao modelo de aten¢@o primaria brasileiro.

Pertinente destacar que alguns municipios criaram mecanismos de fragmentagao
da recompensa através da criagdo de indicadores proprios, geralmente organizacionais e
de produtividade assistencial, determinados por categoria profissional. E a
individualizagdo da recompensa alcancada pela equipe, onde institui-se uma avaliagdo
de desempenho individual que considera também parametros de produtividade, trabalho
em equipe, comprometimento com o trabalho, cumprimento de normas de procedimento
e condutas e conhecimento técnico.

E fato que, apesar de basearem-se na premissa de que aumentar a remuneragao
dos trabalhadores em razdo de determinados comportamentos, processos e resultados, o
real efeito dessa estratégia pode ser alterada por inumeros fatores institucionais,
comportamentais e de sistema, podendo levar a consequéncias indesejadas, que podem
prejudicar os objetivos do proprio sistema de saude ao qual se vincula (CASHIN et al.,
2014).

Mas a individualizagdo do P4P pode colaborar para a modificagdo de praticas
culturalmente enraizadas nos profissionais de saude, especialmente quando se trata do
servigo publico brasileiro, tradicionalmente burocratico e ineficiente, sendo incremental
ao alcance dos objetivos e metas mais amplas, ndo somente programaticos, mas
institucionais, visto que muitos dos padrdes adotados referem-se ao cumprimento de

tarefas cotidianas.
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Distribuiciao das recompensas entre trabalhadores

Em que pese a vinculagdo aos recursos do PMAQ-AB, algumas peculiaridades
presentes nos regulamentos municipais merecem atencdo, especialmente no tocante a
divisdo do recurso destinado ao pagamento das recompensas ¢ as penalidades expressas
nos documentos.

De modo geral, os regramentos analisados ressaltam o cardter excepcional das
recompensas pagas aos profissionais, expressando sua natureza indenizatoria,
desvinculada dos vencimentos e salarios, ainda que ratificada a regularidade mensal de
seus pagamentos. Em sua maioria, as recompensas destinam-se aos profissionais
integrantes das equipes minimas de saude da familia (enfermeiros, médicos, auxiliares e
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de satde) e saude bucal (cirurgido-
dentista e auxiliares de saude bucal). No entanto, alguns casos incluem também
profissionais de apoio das Unidades Bésicas de Satide (UBS), tais como recepcionistas,
auxiliares de servigos gerais e digitadores, profissionais da vigilancia em satde, como
agentes de combate de endemias (ACE) e at¢ mesmo ocupantes de cargos de gestdo,
como coordenadores de atengdo bdsica, responsaveis de equipes e apoiadores
institucionais.

Importante ressaltar que em alguns casos ocorre a exclusdo do profissional
médico do rol de beneficiarios ou a destinacdo de percentual irrisorio (1%) a esta
categoria. O que inversamente ocorre com os enfermeiros, que chegam a receber até
35% do valor total destinado a equipe. Ainda hd que se destacar a elevada disparidade
entre os valores destinados a profissionais de nivel superior e nivel médio, como
agentes comunitérios de saude (ACS), técnicos de enfermagem, e outros.

E fato que estes desenhos sio reflexos de pactuacdes locais entre trabalhadores e

gestdo, devidamente provocadas pela propria dindmica de estimulo a cultura da
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negociagao entre os atores do PMAQ-AB. Desta forma, nesta andlise ndo ¢ possivel
constatar se os gestores possuem de fato conhecimento e autonomia sobre o
gerenciamento dos recursos ou se reagem a pressao dos profissionais para as
transferéncias dos recursos do PMAQ-AB, conforme sua propria conveniéncia.

Apesar do trabalho multiprofissional da ESF, a atuacdo dos médicos na atengao
basica encontra nas barreiras historicas da propria consolidagdo do modelo, as
explicacdes para sua fragilidade. Aspectos relacionados a falta de infraestrutura nas
UBS, baixas remuneragdes, sobrecarga de atendimentos entre demandas espontaneas e
acdes programaticas, entre outros fatores, tornam a missdo do médico da ESF muitas
vezes dramatica, sobretudo em regides que possuem frageis redes de saude. Assim, ¢
comum seu distanciamento das questdes essenciais relacionados ao planejamento,
gestdo, educagdo e promocdao da saude e até mesmo dos processos de trabalho da
propria equipe(COELHO NETO; ANTUNES; OLIVEIRA, 2019).

Nao seria diferente no ambito do PMAQ-AB, onde também ha baixo
envolvimento dos médicos. Representam cerca de 6% dos profissionais entrevistados da
avaliacdo externa nos ciclos | e I, demonstrando distanciamento desses profissionais
das discuss@es relacionadas & organizagao do processo de trabalho das equipes em que
atuam, o que pode, em meio a disputas negociais de compensagdo pelo desempenho,
justificar a retirada total ou minimizacdo de recompensas relacionadas ao PMAQ-
AB(CAVALLLI; RIZZOTTO; GUIMARAES, 2016).

Esta mesma perspectiva pode explicar o elevado percentual direcionado aos
enfermeiros, frente ao destacado papel que estes profissionais assumem na ESF,
ultrapassando muitas vezes os limites da atuagdo profissional ligado ao cuidado,
agregando as atividades administrativas e gerenciais dos servicos e da assisténcia

(GALAVOTE et al., 2016). Ao protagonizarem o cuidado na ESF, estes profissionais
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envolvem-se em multiplas acdes, desde a atengao relacionada ao cuidado direto em
diferentes linhas de interven¢ao, a mobilizagdo e integragao dos profissionais em busca
da qualidade do cuidado e at¢ mesmo o exercicio de fungdes gerenciais quando ainda
que informalmente assumem a coordenacdao da equipe ou geréncia das unidades(DA
SILVA; ASSIS; DOS SANTOS, 2017).

Desta forma, envolvidos com as politicas de satde locais e empoderados acerca
do processo de trabalho no qual se inserem, é possivel que estes profissionais tenham
construido movimentos para justificar maiores recompensas pelo trabalho realizado,
inclusive com apoio dos demais membros da equipe, haja vista que se utilizado o
critério de proporcionalidade salarial, esta categoria certamente teria recompensas de
valores inferiores aos médicos.

Os documentos analisados retomam extensivamente aos  aspectos
organizacionais de funcionamento dos servicos e as atribuicdes profissionais
preconizados pela Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), refor¢ando a utilizagao
do programa para ajustar as praticas cotidianas a suas premissas, tal como o
cumprimento da carga-horaria de 40 horas pelos profissionais, um dos grandes desafios
de gestores em todo o Piaui.

Dados os beneficios financeiros do P4P, identificou-se como penalidade a
suspensdao do pagamento em razao do alcance de desempenho insatisfatorio pelas
equipes contratualizadas na certificagdo. Mais evidentes sdo os condicionantes para a
permanéncia no programa pelas equipes e para o recebimento das recompensas pelos
profissionais, tais como manter vinculo ativo, ndo estando afastado das atividades por
quaisquer motivos, como licengas ou férias, garantia de periodo minimo de exercicio

das fung¢des na equipe (vinculos de seis meses a um ano), auséncias injustificadas ou
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descumprimento de tarefas, metas e atividades definidas pelas Secretarias Municipais de
Saunde.

Desta forma, ¢ possivel constatar a utilizagdo do P4P como mecanismo de
barganha, de forma a ndo somente estimular a melhoria dos resultados, mas trazer a
tona o aspecto da contratualizacao da prestacao dos servicos (POLI NETO et al., 2016)
e de prescri¢ao do trabalho, aproximando-se do carater essencialmente produtivista, que
nem sempre estd adequado aos sistemas publicos de salde, especialmente em paises de

média e baixa renda, como o Brasil.

CONSIDERACOES

E fato que 0 PMAQ-AB-AB possui potencial para conduzir a atengdo basica
brasileira ao alcance de melhores resultados em padrdes de acesso e qualidade. Sua
associacdo intrinseca a ampliacdo do financiamento do governo federal e a novas
premissas organizacionais da atenc¢do basica brasileira, sdo elementos que merecem
destaque e ateng¢do em analises acerca de sua implantacao.

Em que pese o esfor¢o de andlise critica do material sistematizado, ¢ importante
reconhecer a fragilidade desta analise para o debate de tema tdo amplo, complexo e
divergente, bem como sua relevancia na elucidagdo de aspectos de linha de base.

Nao ha davidas que os principios do P4P permeiam as normativas gerais do
PMAQ-AB, ainda que ndo esteja diretamente vinculado apenas a este aspecto. No
entanto, frente ao contexto de insuficiéncia de recursos do Sistema Unico de Saude,
cabe destacar que este se torna estratégia essencial para a garantia da institucionalizagdo
da avaliacao e monitoramento nos servigos € para o avango na eficiéncia e da qualidade

destes, ainda que considerada a critica aos aspectos gerencialista no setor publico.
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Ao analisar as normativas dos sistemas de recompensa utilizados foi possivel
identificar a fragilidade que estes entes possuem diante do governo federativo, que os
induz ao desenvolvimento de praticas sem garantir adequado suporte (técnico,
financeiro, organizacional) para sua implementacao. Dada a limitada capacidade de
governanga das Secretarias Municipais de Satde e a fragilidade dos ocupantes dos
cargos de gestdo, como atribuir a estes a cultura do P4P e da negociagdo para o alcance
de metas? Como garantir que gestores estejam devidamente informados para
desenvolverem planejamentos so6lidos e criteriosos, capazes de reduzir riscos colaterais
e aumentar as chances de bons resultados?

Ainda que em diversas configuracdes, a utilizacdo dos recursos do PMAQ-AB
para recompensar profissionais encontra-se amplamente difundida na regido analisada,
apresentando caracteristicas peculiares de desenho e implementag¢ao, que merecem ser
melhor analisadas. Destaque-se que a elucidagdo desse sistema e sua modelagem em
contextos ¢ essencial para determinar os efeitos de estratégias de P4P sobre os

resultados esperados.
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2.3 MANUSCRITO 2

Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade e da Atencio Basica:

a incorporagiio de mecanismos gerenciais na gestiao do trabalho em saude!’

Brasilian Program for Improving Access and Quality of Primary Care:

the incorporation of strategic mechanisms in the management of health work

Mailson Fontes de Carvalho®, Cristina Setenta Andrade®

Resumo

Este artigo apresenta uma andalise dos mecanismos gerenciais que circundam o PMAQ-
AB, situando-os no condicionamento e legitimacdo de agdes baseadas nos modismos
gerencialistas. Foram entrevistados 28 gestores de saude de municipios na regido do
Vale do Rio Guaribas, Piaui, guiados por um roteiro semi-estruturado. Através da
leitura aprofundada dos discursos, identificou-se a consolidagdo do modelo formal de
gestdo do trabalho nas organizagdes de saude, com a utilizacdo da avaliagdo do
desempenho e do pagamento de recompensas financeiras como mecanismos de
motivacdo para melhoria das praticas, tanto quanto de disciplina e controle dos
trabalhadores. Os gestores utilizam-se do programa para enfrentar desafios proprios da
gestdo, racionalizando condutas através do “toma 14, dd c4”, tipico do gerencialismo
ilusionista que inspira o programa.
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This article presents an analysis of the managerial mechanisms that surround the
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reading of the speeches, the consolidation of the formal work management model in
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Introducio

Acompanhando a trajetoria de reforma administrativas de Estado ocorrida nos
paises europeus no final do século XX, o Brasil incorpora principios da Nova Gestdo
Publica (NGP) a partir da década de 90, no intuito de responder as crises financeiras,
econOmicas ¢ administrativas pelas quais passava o pais no periodo pOs-
redemocratizagdo. Desta forma, a reforma administrativa brasileira configurou-se como
a passagem de uma administracdo publica burocratica para uma administracdo publica
gerencial, que ainda predomina atualmente (CARNUT; NARVALI, 2016)

Tais principios foram incorporando-se as politicas publicas no pais em todos os
setores, ainda que sob criticas de sua aplicabilidade e capacidade de garantir solugdes
para uma maquina publica complexa, burocratica e processualista, num de grandes
desigualdades socioeconOomicas, com missdes governamentais para além da eficiéncia
dos gastos — premissa essencialmente capitalistica.

No setor saude nao foi diferente. Mesmo com a criagdo de um sistema publico
universal, construido sob forte participacao popular, € possivel identificar aspectos na
atuacdo do Estado brasileiro voltados a adog¢do de novas modalidades de gestdo
baseados em mecanismos gerenciais mercantis, protagonizados pelas estratégias de
avaliacdo de resultados e pagamento por desempenho(CARNUT; NARVALI, 2016).

O predominio do neoliberalismo, as limitacdes do WelfareState nos paises
europeus € a crise econdomica de 2008 tiveram grave interferéncia no periodo de
implantagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e representam notaveis empecilhos para
o desenvolvimento de sistemas universais de saide em todo o mundo(PAIM, 2018).
Assim, sob a justificativa da austeridade econdmica e da busca da eficiéncia,
descontinuidades e retrocessos tem sido ameagas frequentes ao sistema cada vez mais
fragilizado simbolica e essencialmente (REIS et al., 2017).

E neste contexto que emerge o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica (PMAQ-AB), proposta governamental de melhoria do acesso e
qualidade dos servigos de atencdo basica, conduzidos através Estratégia Saude da
Familia (ESF), modelo estrutural de reorganizacdo da atencao bésica no pais.

Ancorado em aspectos de avaliagdo de desempenho como forma de incentivar
equipes e gestores a melhorar aspectos relacionados a estrutura das unidades de satude,

aos processos de trabalho e aos resultados, ainda que intermedidrios, o programa
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incorpora a légica do pagamento por resultados na destinacao de recursos federais a
esse nivel de atencdo (BRASIL, 2012).

Em que pese a necessidade de atribuir ‘qualidade’ aos servigos de satde — ainda
que consideradas as inimeras perspectivas que esta expressao possa assumir — torna-se
fundamental voltar aten¢do para os efeitos da incorporacdo destes mecanismos
gerenciais nos diversos contextos. A aposta do PMAQ-AB repousa na modificacdo de
processos de trabalho dos profissionais, pela motivagdo impulsionada por resultados e
pela competitividade, e da gestdo, pela institui¢do da cultura da contratualizacao de
metas e negociacao.

Nesta perspectiva, este artigo apresenta uma andlise dos mecanismos
estratégicos que circundam o PMAQ-AB através dos discursos de gestores, situando-os

no condicionamento e legitima¢do de acdes baseadas nos modismos gerenciais.

Aspectos metodologicos

A trajetéria metodoldgica adotada possui abordagem qualitativa e perspectiva
critico-analitica, realizada a partir da andlise dos discursos de gestores municipais de
satde.Foram entrevistados vinte e oito secretarios de sailde de municipios na regido do
Vale do Rio Guaribas - Piaui, Brasil.

Apos a identificacdo dos possiveis sujeitos, estes foram contatados via telefone ou
email para agendamento prévio de data, local e horario das entrevistas, realizadas
mediante a concordancia expressa e documentada de participagdo voluntaria no estudo.

As entrevistas ocorreram no periodo de junho/2018 a margo/2019, guiadas por
roteiro semi-estruturado, tendo sido gravadas e identificadas por codigo tUnico, e
posteriormente transcritas para formar o corpus de analise deste estudo.

Para a andlise utilizamo-nos da leitura em profundidade dos discursos e
documentos, a fim de identificar pontos-chave, situando-os no contexto em que
ocorrerem e analisando a trama discursiva de forma a compreendé-la a partir das
relacdes de forga, dos acontecimentos e das experiéncias, que tornam alguns discursos
prevalentes ou apaziguados (MORUZZI; ABRAMOWICZ, 2011).

Em respeito aos principios éticos de pesquisas, cabe ressaltar que este estudo
encontra-se inserido em pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), sob o parecer n°. 2.746.788, tendo sido

observados todos os preceitos éticos de pesquisas.
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Resultados e Discussao

Avaliagdo do desempenho como ferramenta de controle

O contexto fragilizado do sistema de saude torna-se favoravel a efetivacao de
modelagens de gestdo do trabalho cada vez mais rigidos e mecanicistas. Logo, nos
resultados da avaliacao instituida pelo PMAQ-AB os gestores encontram os argumentos
adequados ao exercicio da gestdo formal do trabalhoatravés do disciplinamento dos
profissionais, capturando-os ao seu proprio projeto de gestdo ou mesmo de poder.

Refletem assim o difundido espirito do gerencialismo respaldado na
cientificidade, explorando a necessidade iminente de uso de tecnologias e praticas de
avaliagdo do desempenho para o planejamento das acdes futuras, comumente
conhecidas no mundo empresarial como business inteligence. Utilizam-se de dados,
informagdes e evidéncias para atribuir cientificidade as determinagdes organizacionais
estratégicas(CASTIEL; XAVIER; MORAES, 2016).

Cecilio (CECILIO, 2012) afirma que quem faz gestio em saude tende a se
colocar externamente ao campo micropolitico de produ¢do de cuidado, enxergando-o
como territério a ser normalizado e controlado. E este o espirito que, associado ao
financiamento, motiva os gestores a adesdao ao PMAQ-AB. A consolidacdo do modelo
formal de gestdo do trabalho nas organizacdes de salide, manifesto através de
mecanismos de disciplina e controle dos trabalhadores. Nao se trata fundamentalmente
do retorno ao processo capitalista de produgdo, mas herda dele aspectos sob uma nova
roupagem, que induz a organizacdo do processo de trabalho sob os auspicios da
eficiéncia e sutilezas proprias de uma tecnologia de gestdo atrelada ao modo flexivel de

producdo e aos mecanismos de controle (FARIA, 2017).

O ser humano é triste, se ndo se sentir passivel de uma fiscalizag¢do, ele é

danado para negligenciar, entdo acho necessario e importante. (S28)

Nao ha que se questionar a relevancia da avaliagdo no contexto das politicas
publicas e especialmente no SUS. Porém, quando se busca na avaliacdo critérios para
distribuicdo de recursos, caso do PMAQ-AB, assume-se risco iminente de um
avaliacionismo acritico e pretenso a sérios efeitos colaterais previsiveis ou ndo, que

podem diminuir a poténcia construtiva das avaliagdes (SOUZA; CUNHA, 2013).
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Apesar de seu carater voluntario, o PMAQ-AB teve grande adesdao em todo o
pais, mas essa motiva¢ao nao parece vir apenas do desejo de melhoria da qualidade dos
servigos através dos mecanismos de avaliagdo do programa, mas estar associada a busca
desenfreada por mais recursos no contexto de escassez destes, ainda que submetendo-se

a contratualizagdo de metas e responsabilidades, como vemos a seguir:

Na verdade todos os municipios aderiam de forma meio obrigatoria, devido
as caréncias dos recursos [...] se vocé tirar o incentivo, nenhum municipio
vai ficar, tira o incentivo que nenhum fica. Quem é que vai procurar mais
ainda, ja que ndo basta o tribunal de contas, CGU e outros orgdos que ja

fiscalizam a gente o tempo todo. (S15)

De certo, ndo ¢ o PMAQ-AB uma fiscalizacdo, mas esta ¢ uma compreensao
comum nos discursos dos gestores, que revela o carater normativo que ainda assume o
programa em sua fase de avaliagdo externa. Para Cecilio (CECILIO, 2012) ainda que
idealizado com a melhor das intengdes, 0 PMAQ-AB, assim como outros programas e
politicas de saude no Brasil, encontra-se vinculado a aspectos tedrico-conceituais que

nao dao conta da complexa realidade do trabalho em satde.

Nos locais onde ndo funcionava corretamente, quando a avaliagdo chegou
foi uma correria, aquela dificuldade, aquela canseira danada para poder

fazer o “H”, para poderem apresentar uma coisa de forma satisfatoria.

(28)

Os discursos dos gestores refletem os dificeis contextos da gestdo local e as
influéncias capitalisticas contemporaneas, deixando evidente a impossibilidade dos
municipios, especialmente os de menor porte, conseguirem instituir uma politica
adequada de gestdao de recursos humanos na atenc¢ao basica, que atenda aos anseios dos
trabalhadores e reflita-se na melhor assisténcia ao usuario(CAMPOS et al., 2016). E
neste campo, que prosperam diversos outros modelos de gestdo, tais como o das
organizagdes sociais e da terceirizacdo, que ainda que ndo sejam realidade nos
municipios da regido analisada, seguem a logica da produtividade como instrumento

potencial a eficiéncia.
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Além de ter incentivado os nossos profissionais, a gestdo tem agora um guia

para cobrar dos funcionarios, tentando melhorar essa qualidade. (S19)

Neste encadeamento, a avaliagdo toma fungdo central na gestdo de politicas
publicas e dissemina-se em sua logica mais perversa - a do controle — distanciando-se
do caréter reflexivo e critico que poderia assumir ao associar-se a setores tao complexos
como a saude. Em institui¢des cada vez mais precarizadas, a avaliacdo confunde-se com
a propria missdo da gestdo, onde a competitividade e o controle transvestem-se em

sofisticados sistemas de avaliacdo (SOUZA; CUNHA, 2013).

E uma competi¢do, mas é uma competicdo que eu vejo um lado saudavel, é
uma competicdo com o lado bom [...] ah nos temos aquilo la, ah meu posto
¢ nota 10, meu posto é bom e cria no outro também o querer ser bom

porque o de fulano é bom. (S20)

Estratégias de gestdo baseada no alcance de resultados se impde como forma de
sobrevivéncia contempordnea as organizagdes em espagos cada vez mais
mercadoldgicos e competitivos. Foucault (FOUCAULT, 2010) apresenta a concorréncia
como objetivo histérico da arte de governar. De certo, a concorréncia, a
competitividade e o controle sdo instrumentos capazes de atribuir certo grau de
alienacdo e subordinagdo dos trabalhadores, que focados no alcance dos resultados
distanciam-se de processos criativos ou mesmo de questionamentos sobre a forma e o
por qué da execucao do trabalho.

E preciso refletir sobre os caminhos assumidos na gestdo do trabalho em saude,
ampliando a visdo dos agentes deste processo sobre o modelo administrativo que
instituem, ainda que inconscientemente, aproximando-se da utilizagdo de mecanismos
de gestdo mais participativos, criticos e reflexivos, de forma a garantir o despertar da

motivacao intrinseca dos trabalhadores em detrimento a seu adestramento.

O pagamento por desempenho como estratégia de inducdo de resultados

Nitidamente baseado na perspectiva da gestao por resultados, o PMAQ-AB se
apresenta como estratégia também de financiamento federal da atencdo basica, que
passa a ter carater varidvel de acordo com o desempenho alcancado pelas equipes da

certificacdo do programa. No entanto, seu regramento oficial ndo prevé um sistema de
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recompensas financeiras direto aos trabalhadores. Essa lacuna, certamente proposital,
garante a liberdade para que os municipios possam exercer a gestdo dos recursos do
programa, assumindo o pagamento por desempenho (pay-for-performance — p4p) como
uma de suas taticas para alcance dos compromissos previamente contratualizadas.

Na regido analisada o P4P ¢ pratica largamente difundida e adotada no ambito
do PMAQ-AB, donde gestores, apesar de conscientes sobre sua nao obrigatoriedade,
utilizam-se deste mecanismo para alcangar motivagdo dos profissionais ao alcance dos

resultados e induzi-los a comportamentos previamente mapeados e tornados “ideais”.

Sabemos que as coisas estdo bem dificeis, entdo esse dinheiro é muito bom
para eles. E assim, eles fazem de tudo e como ndo querem perder esse
incentivo acabam produzindo muito mais, com isso existe um ganho entre

as duas partes, profissionais e gestores. (S03)

Se o pagamento por desempenho ¢ apenas uma oportunidade a ser viabilizada
pelos municipios, ha que se refletir sobre quais situagdes levam a sua institucionalizagao
na regido. Em meio ao contexto de relagdes fragilizadas entre trabalhadores e gestores
devido a fatores como instabilidade dos vinculos instaveis, baixa remuneragao, auséncia
de planos de carreiras, ¢ como se nao houvesse outro caminho aos gestores sendo o do
repasse dos incentivos do PMAQ-AB aos profissionais como forma de induzi-los ao
exercicio do trabalho cotidiano, ndo de atividades extras, mas de atividades precipuas de

sua atribui¢do profissional e da propria ESF.

Os profissionais se voltam com aquela dedica¢do devido ao estimulo
financeiro. Se tiver uma boa nota, a remunerag¢do é maior, entdo tudo isso

gira em todo do estimulo financeiro dos profissionais. (S29)

Repousa sobre os trabalhadores a dinamica de melhoria da qualidade dos
servicos proposta e nestes o entrelacamento dos desejos e interesses, nem sempre
convergentes aos do proprio servico ou dos gestores. Na perspectiva deste ajuste,
muitos dos gestores instituiram sistemas de recompensas financeiras ao trabalhadores
como forma de alcangar a conformacdo do modelo da ESF, certamente perdido ou
interpelado pelo modelo ambulatorial ainda hegemonico (VALADAO; LINS;
CARVALHO, 2019).
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Porém, deve-se considerar que engajamento dos trabalhadores para a mudanca
de atitudes e/ou para alinhamento aos objetivos organizacionais decorre de varios
fatores, entre eles a motivagdo intrinseca. Superar estes desafios exige que os
profissionais da ESF reconhecam seu fazer em saude diverso, dinamico e singular, que
remodelem suas praticas frente ao complexo espaco do trabalho em saude, para além

das normatizagdes e disciplinamentos instituidos.

as equipes ndo estavam saindo pro campo, pra fazer visitas, pra ir fazer
uma educag¢do em saude, pra ir fazer uma palestra, pra irem nas escolas

[...]A gente comegou a cobrar e avisou que o PMAQ ia ter relagdo com

isso. (S35)

Ha evidéncias de maior engajamento dos trabalhadores no processo de melhoria
da qualidade de servicos de saude alcancados através de estratégias de PAP (REHMAN;
SHAHRUKH; BUTT, 2019), mas ¢ preciso pautar sua incorporagdo nas politicas
publicas de saide com prudéncia. A busca pela qualidade dos servigos deve ser
continua, em constante “fluxo” e “movimento”, fruto da atuagdo dos atores implicados
com o objetivo organizacional, um processo de motivagdo intrinseca que pode ser
estimulada por diversos fatores, inclusive o P4P.

Isoladamente, a estratégia p4p pode garantir a motivacdo necessaria para o
alcance de resultados e metas pelos profissionais, mas pode também provocar efeitos
indesejados capazes de minimizar seu impacto real. Nos discursos analisados est4 claro
a utilizagdo do p4p como ferramenta de indugdo ao exercicio de atividades precipuas da
propria ESF, incentivando os profissionais a busca ativa e a realizag¢do de atividades nao

somente ambulatoriais, mas de promocao da saude.

os usudrios so queiram mesmo o médico. Questdo do atendimento pelos
enfermeiros, a puericultura e hiperdia, eles deixavam de lado. Entdo com o
PMAQ os enfermeiros passaram a incentivar mais, fazer palestras nas

zonas rurais, nas comunidades, e foram resgatando esse cultura. (540)

Porém, essa sobreposicdo de pagamentos sobre a mesma atividade provoca
consequéncias sobre como os profissionais enxergam sua remuneragdo pelo trabalho

realizado, podendo ocasionar tanto o recuo ao exercicio de suas atividades cotidianas,
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como o direcionamento para a execucdo de atividades diretamente relacionadas aos
pagamentos, por exemplo a os registros burocraticos, altamente incentivados no
PMAQ-AB, em detrimento de agdes relacionadas as demandas de atengdo integral aos
usuarios dos servigos.

Em prol do alcance de resultados para a gestdo e de acimulo de poder politico
para o gestor, a gestdo muitas vezes recorre a utilizacdo das estratégias gerenciais, que
tendem despertar competitividade exacerbada, a focalizacdo de acdes e a ampliagdo das
desigualdades (CARNUT; NARVALI 2016). Supomos que os gestores tornam-se reféns
do contexto de escassez financeira e das proprias dindmicas de exercicio do poder local,

ao garantir o pagamento das recompensas.

Se por acaso eu chegasse dizendo que ndo iria mais pagar o PMAQ, seria
um problema muito grande, porque eles iriam tentar ndo mover o servigo e

ndo trabalhariam da mesma forma que trabalham. (S23)

Os efeitos da utilizagdo do p4p na atengao basica sao controversos e indicam que
sua utilizacdo deve estar associada a outras estratégias de incentivo ndo-financeiro, em
virtude das inimeros aspectos que interferem no processo de trabalho em servigos de
saude. Porém, no contexto de gestdes cada vez mais formalizadas e engessadas, o
controle sobre os trabalhadores e seu processo de trabalho ¢ guiado pela determinacao
de metas de produtividade e pela utilizacdo dos incentivos financeiros como bonus ou
punicdo frente ao desempenho alcangado.

Os esquemas de P4P que utilizam de penalidades ou multas podem ser mais
sustentaveis em comparacdao aos que utilizam apenas bonifica¢des, como ¢ o caso do
PMAQ-AB. Os profissionais de satde tendem a estar mais inclinados a mudar
comportamentos ou alcancar melhores desempenhos se acharem que podem perder
algo, ao invés de obter bonus. No entanto, as penalidades podem reduzir a motivagao
dos profissionais, sendo também dificeis de administrar, especialmente em sistemas de

governanga e autonomia frageis(OGUNDEJI; SHELDON; MAYNARD, 2018).

Deixou de atender alguma coisa, vai ser descontado o PMAQ!. (S08)

Os gestores utilizam os incentivos como barganha para o exercicio do poder

soberano, para o adestramento através da punicdo e do amedrontamento. Pertinente
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destacar que alguns municipios, criaram mecanismos de fragmentagdo da recompensa
através avaliagdes proprias, com indicadores geralmente organizacionais e de
produtividade assistencial, determinados por categoria profissional. E a individualizagao
da recompensa coletiva alcancada pela equipe, onde institui-se uma avaliacdo de
desempenho individual que considera também parametros de produtividade, trabalho
em equipe, comprometimento com o trabalho, cumprimento de normas de procedimento
e condutas e conhecimento técnico.

Mas a individualizagdo do P4P no ambito do PMAQ-AB pode colaborar para a
modificacdo de praticas culturalmente enraizadas nos profissionais de saude,
especialmente quando se trata do servigo publico brasileiro, historicamente burocratico
e pouco eficiente, sendo incremental ao alcance dos objetivos e metas mais amplas, ndo
somente programaticos, mas institucionais, visto que muitos dos padrdes adotados

referem-se ao cumprimento de tarefas cotidianas.

Gerencialismo ilusionista

Em meio as politicas de ajuste econdmico que incidem sobre as politicas
publicas, assistimosa valorizacdo e difusdo do conhecimento administrativo-gerencial,
que ganha cada vez mais espaco sob os auspicios da neutralidade cientifica, que
matematizou as praticas e relagdes institucionais, condicionando o financiamento ao
desempenho em indicadores e metas (CASTIEL; XAVIER; MORAES, 2016).

Mecanismos que encontram amparo na literatura cientifica, que propde a
racionalizacdo das praticas realizadas nos servicos de saude, incorporando tecnologias
de gestdo voltadas a padronizagdo do trabalho em saude, tais como a pratica baseada em
evidéncias e os protocolos clinicos, e o estimulo a exceléncia e produtividade. A
construgdo de estratégias de governanga voltados a exceléncia e a eficiéncia nos gastos
tornam-se novos imperativos na gestdo publica, que deixam em segundo plano as
singularidades presentes no complexo processo de trabalho em satde (MATTOS;
SCHLINDWEIN, 2015; SILVA; CASOTTI; CHAVES, 2013).

Na atencdo basica nao seria diferente. Com o tempo, esta foi desviando-se de
suas premissas fundamentais sendo paulatinamente esmaecida pela persecugdao de metas
pelos trabalhadores e pela permanéncia dos estrangulamentos de acesso na média e alta
complexidade, peculiaridade comum nos sistemas de satde de véarios paises. Nesse

contexto a integralidade cede cada vez mais espago ao gerencialismo ilusionista, que
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seduz gestores pela sua indumentaria cientifica e justificando e disseminando restri¢des
financeiras na area da saude. (CASTIEL; XAVIER; MORAES, 2016)

Os desafios de governanga sdo amplamente evidenciados nos discursos dos
gestores, especialmente relacionados as questdes financeiras e de elevada demanda
assistencial. Também estdo presentes aspectos relacionadas a dificuldade de
organizacdo dos servicos e acompanhamento dos processos de trabalho, ainda que no

exercicio da gestdo, seja essa uma das fungdes precipuas do cargo formal.

Um dos principais desafios é a questdo do cumprimento efetivo da carga
horaria pelos profissionais conforme a Politica da Aten¢do Bdsica. De

forma geral, médico, enfermeiros e dentistas. (S29)

Foi possivel identificar uma sequéncia de discursos nessa perspectiva, que ora
expdem a dura realidade pela qual passam os gestores de regides longinquas dos
grandes centros, que devido a baixa demanda de profissionais, ora evidenciam a
realizacdo de arranjos e acordos informais entre gestores e trabalhadores, sob a
conveniéncia da lei da oferta e da procura.

Destaque-se a consciéncia dos gestores sobre a irregularidade ao qual
submetem-se, fugindo do cumprimento dos regramentos oficiais — contratos de trabalho,
normativas da ESF - para garantir, ainda que minimamente, a manutencao da oferta de
servicos de atengdo a saude da populagdo.Permanece ainda o desafio de provimento de
profissionais para a aten¢do basica, que para além da assisténcia médica e da oferta de
servigos minimos, reforcam modelos de gestdo e atencdo a saude cada vez mais
gerencialista (CAMPOS et al., 2016).

Mas como explicar o alcance de bons resultados na certificacio do PMAQ-AB
pelas equipes em meio a constatagdo do descumprimento de compromissos intrinsecos a
ESF e indispensaveis a permanéncia das equipes no programa?

Os mecanismos gerenciais incorporados no PMAQ-AB possuem evidéncias de
efeitos potenciais para a incorporagdo de novas praticas e ampliagdo dos padrdes de
qualidade assistenciais, mas também podem despertar efeitos colaterais, previstos ou
nao, advindos do contexto de sua implementagcdo ou mesmo intrinsecos aos mecanismos
utilizados.

A fidedignidade dos dados produzidos em uma avaliagdo e a focalizagdo das

praticas assistenciais em agdes financeiramente incentivadas sdo alguns dos desafios
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previsiveis a programas dessa natureza. No PMAQ-AB, apesar de seu carater nao
fiscalizatorio, pretende-se desenvolver a cultura da avaliagdo rotineira, frequente e
ciclica. Mas essa perspectiva nao foi totalmente incorporada por seus atores de linha de
base, trabalhadores e gestores, que por motivos diversos buscam ndo somente
reorganizar os servicos de saude conforme a demanda assistencial, mas prestam-se ao
papel de adapta-los, ainda que provisoriamente no moldes da normativa do programa,
uma estratégia conhecida entre os gestores como pmaquiagem, um trocadilho que
suscita que os resultados alcangados podem ser manipulados pela apresentacdo de uma

realidade mascarada, maquiada.

Nos locais onde ndo funcionava corretamente, quando a ‘fiscaliza¢do”
chegou foi uma correria, aquela dificuldade, aquela canseira para fazer o

“H”, para poderem apresentar uma coisa satisfatoria (S28). Grifo nosso.

A maquiagem foi mais em rela¢do aos equipamentos que fugiam um pouco
da realidade, dai algumas equipes que tinham emprestavam para as outras

(S27)

Em muitos casos a avalia¢do ndo condiz com a realidade, por que alguns
profissionais buscam alcangar um bom resultado, eles adquirem
equipamentos com o seu recurso proprio e depois tiram ld do posto, entdo

ndo condiz com a realidade (S29).

Além de questdes éticas e morais graves, os discursos deixam claro a anuéncia
dos gestores com a adogdo de estratégias para o alcance de melhor desempenho na
avaliagdo do programa, desempenho este que reflete na destinacdo de aportes
financeiros para o municipio, que em sua maioria também chegam ao bolso dos
profissionais através do pagamento de gratificacdes e incentivos pelo resultado
alcancado. Um complexo sistema de ganha-ganha, que se retroalimenta a cada novo
ciclo avaliativo.

Mas no triangulo dos interesses no setor saude, estaria em desvantagem o vértice
que corresponde aos usudrios. Certamente nao ¢ possivel generalizar, mas os discursos

conferem uma fragilidade aos resultados produzidos pelo programa e demonstram
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falhas no alcance de suprir demandas (ainda que social e imaginariamente construidas)

de quem essencialmente motiva o funcionamento dos servigos: seus usuarios.

Embora os profissionais maquiem muito, o que eu até entendo o por qué, o
secretario também entra junto nessa. Eu acho que mesmo com toda essa
maquiagem, o PMAQ vem direcionando o trabalho, ele vem de certo modo

atingindo alguns objetivos (C7)

A complexidade das praticas sanitarias tem sido reduzida a realizacdo de
técnicas e procedimentos pelos trabalhadores de nivel local, nem sempre vinculadas
aosreais problemas de saude individuais e coletivos.

Nao hé duvidas de que o dinheiro pode ser mais eficaz na condugdo de
mudang¢as comportamentais em comparacao a incentivos ndo monetarios, especialmente
sobre individuos que possuem baixa remunera¢do, como tradicionalmente ocorre na
aten¢do basica(OGUNDEIJI; SHELDON; MAYNARD, 2018). Porém, ndo se pode
deixar seduzir unicamente por seus efeitos, especialmente em um territério tao

complexo como a atengdo basica.

Consideracoes

Os discursos dos gestores evidenciam os problemas cotidianamente encontrados
no ambito da gestdo, especialmente o financiamento, quase que como um ‘coro’ de
aguias famintas que encontraram no PMAQ-AB uma presa suculenta. Utilizam-se do
programa para enfrentar desafios proprios da gestdo, racionalizando condutas através do
“toma 14, da ca”, tipico do gerencialismo que inspira o programa.

O imperativo dos modelos de gestdo publica, como a burocracia e a nova gestao
publica, estdo plenamente desenvolvidos no Brasil, expressos cada vez mais nos
discursos de gestores, representantes e autoridades que remontam ao autoritarismo e
disciplinamento, ¢ por que ndo dizer ao coronelismo historicamente presente no
nordeste brasileiro.

E preciso prudéncia na disseminagdo dos mecanismos gerenciais como solugio

unica e viavel aos problemas do sistema de saude publica brasileiro, visto que estes

tanto podem induzir as mudangas necessarias a qualificacdo das praticas de atencdo a
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saude no pais, quanto transformar-se em perverso instrumento de disciplinamento dos
profissionais e de conducado a focalizagao do trabalho.

Até onde estamos iludidos ou deixamos iludir pelos resultados de produtividade
apresentados, pelos discursos de autoridades ou mesmo pelas manifestagdes do
compromisso de equipes e profissionais em redes sociais, cada vez mais presentes na
vida cotidiana dos servicos de saude?

Os problemas estdo postos e necessitam de fato de solugdes eficazes. Seria o
PMAQ-AB o mecanismo adequado para enfrentar tais desafios? ParaCecilio e Reis
(2018) avancar nesta perspectiva significa abandonar de vez modelos de avaliagdo
muito complexos, tais como o PMAQ-AB, que demandam tempo, energia e elevados
recursos no ambito das politicas publicas de satde. E o que aparentemente pensa fazer o
atual governo que ja apontou para o encerramento do programa e para novas formas de
avalia¢do do desempenho na atencdo primaria.

Talvez, o cerne da questdo esteja ndo na estratégia em si, mas na forma como
esta foi compreendida e incorporada pelos atores que a tornam real, gestores e
trabalhadores. E preciso ampliar as discussdes acerca de como se reconfiguraram nos
diversos contextos € a quem servem tais estratégias, de forma a garantir o alcance dos
objetivos organizacionais através de mecanismos de gestdo do trabalho mais

participativos, criticos e reflexivos.
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2.4 MANUSCRITO 3

O PMAQ como dispositivo disciplinar na gestdo da atencéo basica:

contribuicdes a partir de Michel Foucault?

The PMAQ as a disciplinary device in the management of basic care:

contributions from Michel Foucault

Mailson Fontes de Carvalho?, Cristina Setenta Andrade®

Resumo

Este artigo tem por objetivo analisar o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Béasica como dispositivo para pensar a gestdo da atengdo basica através dos
discursos de gestores em uma perspectiva foucaultiana. Trata-se de um estudo
exploratério, de abordagem qualitativa. Foram realizadas sessenta entrevistas semi-
estruturadas com gestores de salde de vinte e nove municipios, analisadas a partir do
referencial de Michel Foucault. Situando o programa como dispositivo, identificamos
alguns componentes presentes tanto na trajetoria de construcdo macropolitica como em
seu desenvolvimento em linhas de base, nos municipios, tornando-se instrumento ao
exercicio de poder na gestdo da saude publica contemporanea. Neste contexto gestores
utilizam-se de suas estratégias para avancar no controle de condutas e préaticas de
trabalho na atencdo basica através de mecanismos como a normalizacdo e a vigilancia,
caracteristicos do poder disciplinar.

Palavras-chave: atencdo primaria em salde; poder; tomada de decisdes gerenciais;
governanca.

Abstract

his article aims to analyze the Brasilian Program of Improvement of Access and Quality
of Basic Care as a device to think the management of basic care through the speeches of
managers from a Foucaultian perspective. This is an exploratory and qualitative
approach. Sixty semi-structured interviews were conducted with health managers from
29 municipalities, analyzed using Michel Foucault's reference. Placing the program as a
device, we identified some components present both in the macro-political construction
trajectory and in its development in baselines, in municipalities, becoming an
instrument for the exercise of power in the management of contemporary public health.
In this context, managers use their strategies to advance the control of behaviors and
work practices in primary care, through mechanisms such as standardization and
vigilance, characteristics of disciplinary power.

Keywords: primary health care; power; management decision making; governance.
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Introducéo

No ambito da gestdo publica hd que se fazer referéncia aos estudos de Michel
Foucault (FOUCAULT, 2015) sobre o poder e seus desdobramentos, que romperam
com a visdo juridico-discursiva ao apresenta-lo na perspectiva de correlacdo de forcgas
que se estrutura nas relagdes sociais, ou seja, somente existe quando exercido de uns
sobre 0s outros, e vice-versa.

O autor evidencia as diferentes formas de exercicio de poder presentes na
sociedade ocidental em diferentes tempos, remetendo-se aos aspectos histéricos para
explorar suas origens e construir uma trajetéria de analise genealégica do mesmo.
Assim, suas analises perpassam e caracterizam as principais maquinarias do poder: a
soberania, o poder disciplinar, o biopoder e as técnicas de governo da populacéo.

Em sua trajetdéria de pensamento, dobrou-se sobre diversos dispositivos
presentes na sociedade de sua época ndo apenas 0s explicando diante dos
acontecimentos histéricos, mas contribuindo para despertar compreensdes,
estranhamentose deslocamentos no pensamento moderno (DA SILVA, 2014). Foucault
utilizou o termo dispositivo para demarcar um uma rede que se forma pela interacdo do
conjunto de elementos que o constitui, entre discursos, organizagOes, decisoes
regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos, proposicdes
filosoficas, morais, filantropicas. “Em suma, o dito e o ndo dito sdo elementos do
dispositivo” (FOUCAULT, 2015, p. 364).

Nesta perspectiva, utilizamos de suas assertivas para construir uma analitica
sobre o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ),
situando-o0 enquanto dispositivo em meio as relacbes de poder no territorio da gestdo de
servicos de saude. Gestdo que traz em sua agenda a busca pela ampliacdo da qualidade
nos servigos de saude em todo o mundo. Gestdo compreendida em sua complexidade
ndo somente como exercicio institucional, mas como pratica de governo, constituido
pelos instituidos e instituintes, por aspectos formais e informais especialmente criados
em um espaco de disputa de micropoderes e tensdes proprias do aspecto relacional em
que se constitui (CRUZ, 2016).

A ampliacédo da qualidade dos servi¢cos tem voltando a atencdo de gestores para a
proposicdo de estratégiascada vez mais racionalistas, a afim de associar a reducao de

custos ao aumento da produtividade e competitividade nos servigos de satde, como
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forma de adaptar-se a periodos de austeridade e a dimensdes proprias do capitalismo
vigente.

No Brasil, esta logica j& rodeava o ideério popular impulsionado pelo forte
apelo por melhorias na entrega de servicos essenciais, como a atencdo basica. Em 2011,
0 governo instituiu 0 PMAQ como resposta as pressdes populares e a problemas de
gestdo do proprio Sistema Unico de Satde (SUS) especialmente ligados aoesgotamento
dos modelo burocraticos de gestdo, as restricbes orcamentarias e a problemas
especialmente agravados pela fragilidade nas relacbes de trabalho, pela baixa
qualificacdo profissional e até mesmo pela vocacao institucional dos servicos de saude
(SAVASSI, 2012).

Neste contexto, o PMAQ foi apresentado como proposta de ampliagdo do
horizonte de financiamento da atencdo basica através de um complexo mecanismo de
avaliacdo das equipes de atencdo bésica intitulado de ciclo de melhoria do acesso e
qualidade. Ao finalizar o seu terceiro ciclo, muitos foram os resultados ja apresentados
pelo programa, especialmente vinculados ao volume de recursos envolvidos, a seus
aspectos normativos ou mesmo ligados a producdo de conhecimento advindo de suas
avaliacOes. Saberes e verdades que se disseminam e constroem subjetividades
importantes para a compreensao dos processos de gestéo.

No entanto, sdo escassas analises de linha de base ou observacdes criticas sobre
0s processos instituidos pelo programa nos contextos da gestdo local. Assim, este estudo
tem por objetivo analisar o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo
Basica (PMAQ) como dispositivo para pensar a gestdo da atencdo bésica através dos

discursos de gestores em uma perspectiva foucaultiana.

Aspectos Metodoldgicos

Este estudo de natureza qualitativa exploratéria, tem seus pressupostos
metodoldgicos alicercados na abordagem qualitativa baseado no referencial
foucaultiano (FOUCAULT, 2013, 2015). A pesquisa de origem desta analise ocorreu
com gestores de saude (secretarios municipais e coordenadores de atencdo basica) de
uma microrregido do Piaui, Brasil, seguindo preceitos éticos de pesquisa com projeto
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui, parecer n°. 2.746.788

Foram realizadas sessenta entrevistas semi-estruturadas, com gestores de vinte e

oito municipios do interior do Piaui, Brasil, utilizando um roteiro prévio com questdes
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relacionadas aos desafios da gestdo da atencdo béasica e a aspectos de motivacéo,
implementacéo e desenvolvimento PMAQ.

Os gestores foram previamente contactados via telefone ou email sobre sua
participacdo na pesquisa e mediante aceite, os encontros foram agendados para
realizacdo das entrevistas conforme disponibilidade e local de preferéncia.

As entrevistas ocorreram no periodo de junho de 2018 a marco de 2019 e
mediante a autorizacdo dos sujeitos foram gravadas para posterior transcri¢do, de forma
a ndo se perder detalhes de cada discurso. Apos transcritos na integra, os discursos
foram codificados, de forma a garantir o anonimato dos sujeitos e formar o corpus de
andlise desta pesquisa.

Realizou-se a andlise dos discursos a partir da leitura cética de todo o material,
afim de analisar as condigOes reais do aparecimento de determinados discursos, no
interior das lutas e tramas de poder que permeiam o processo de gestdo da atencdo
basica tendo o PMAQ como dispositivo.

Existem algumas possibilidades de exploracdo do dispositivo visto que a forma
de pesquisar se constréi em funcdo da especificidade de cada objeto, especialmente
qguando tomamos o referencial foucaultiano como método de analise. Assim, se 0
método se configura como caminho a ser percorrido ao alcance do objeto pesquisado,
poderiamos dizer que o “dispositivo” é o mapa desse caminho, mas também, o proprio
ponto de chegada (STASSUN, 2010).

Nesta perspectiva, executamos uma analise dos discursos no nivel do dito, do
visivel, desprendida da busca por intenc@es veladas. E tomando o discurso como uma
série de elementos que operam no interior das relacdes de poder, buscamos dar sentido a
estes em meio ao contexto que os condiciona, legitima e os coloca na ordem do
verdadeiro (GARRE; HENNING, 2017).

Resultados e Discussao

As préticas de gestdo em saude, especialmente em municipios de pequeno porte,
como a maioria dos municipios brasileiros, ocorrem em condigdes majoritariamente
desfavoraveis (CALVO et al., 2016) e consolidam o seu fazer implicado na concepgédo
rigida e disciplinar, permeada pelo exercicio do poder legitimado por verdades e saberes

constituidos no ambito das relacGes entre gestores, trabalhadores e usuarios.
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Tais praticas sdo potencializadas por dispositivos ou aparatos de governo como o
PMAQ, que como tal se constituem permeados por linhas de visibilidade e enunciagao,
de forca, de fuga, de subjetivacéo, de fissura, de fratura e de ruptura (DELEUZE, 1990),
em um complexo jogo do poder-saber.

De natureza essencialmente estratégica, todo dispositivo se configura como uma
intervencdo racional e organizada para manipular as relagfes de forca em uma direcéo
previamente estabelecida através de préticas de governo de condutas (de si e dos
outros), imbricados na producao de um poder-saber (FOUCAULT, 2015).

Identificamos alguns destes componentes presentes tanto no trajetéria de
construcdo macropolitica como em seu desenvolvimento em linhas de base, nos
municipios, através do entrecruzamento de discursos de gestores sobre os desafios,
interesses e motivacdes que circundam a sua implementacéo e interferem nos processos
micropoliticos do fazer gestéo.

Destaque-se que o dispositivo ndo se configura de maneira estanque, mas possui
a capacidade de se reconfigurar, tanto nos seus elementos presentes como na maneira
como eles se relacionam , sendo esta a caracteristica que lhe confere a poténcia para
atuar nos processos de producdo de subjetividades ou de modos especificos de
existéncia de cada sujeito (DA SILVA, 2014).

Elementos de um dispositivo gerencialista...

Trés décadas de criagdo do SUS e ainda sdoincontaveis os desafios para sua
consolidagdo como politica piblica. Para além da problemaética atribuida a magnitude e
abrangéncia caracteristicas de um sistema universal em um pais de dimensdes
continentais, ainda sdo frequentes problemasrelacionados as dificuldades
organizacionais, a fragmentacdo das politicas e programas de satde - especialmente
pautados pelas conveniéncias em detrimento de evidéncias, além de questdes
originadasdo subfinanciamento do setor e da propria (des)qualificagdo da gestdo e do
controle social, cada dia menos expressivo e mais desarticulado (SOUZA; COSTA,
2010).

Apesar dos constantes avangos, permanecem os mesmos desafios de tempos
atras e ampliam-se pela constru¢do de novos obstaculos como as ameagas de redug@o no
financiamento federal do sistema, as restri¢des de investimento em infraestrutura e a

(falta de) gestao do trabalho, cada vez mais limitantes a consolidag¢do da politica ptblica
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de satde na perspectiva da seguridade social em que se constituiu. Desafios que se
confirmam no discurso dos gestores municipais, como algo arraigado ao contexto do
publico, como se ndao houvesse possibilidade de dissociar o proprio SUS destes

problemas.

O financeiro hoje é um dos grandes desafios. A gente tem de focar o que é

prioridade no momento, porque [o financeiro] ainda deixa muito a

desejar.(S14)

a gente vem lutando com esses desafios, tanto financeiramente, de fazer o
sistema funcionar, de como motivar esse servidor a desempenhar suas

fungoes da melhor forma.(S18)

Sao enunciados manifestos que sustentam o discurso em torno de apresentar a
escassez financeira como principal motivo para o estado de inadequagdo e ineficiéncia
dos servicos de saude. Frente a insuficiéncia de recursos destinados e as dificuldades de
funcionamento do sistema, sdo frequentemente explorados pela midia problemas de
infraestrutura e organizacdo da rede de servicos, relacionados a remuneragdo e apatia de
seus trabalhadores, corrupgao e politizagao (partidaria) na gestdo, difundindo cada vez
mais o idedrio neoliberal e privatista como solucdo para atribuir eficiéncia ao Sistema
Unico de Saude (PAIM, 2018).

Nesse sentido, os produtos midiaticos se constituem como uma armadilha
(FOUCAULT, 2013), aparatos de visibilidade sobre o que se quer ‘fazer ver’ e ‘ser
visto’, como linhas tecendo combinacdo entre o visivel e o enunciavel, produzindo
verdades e saberes que colaboram para a construcdo doespaco ideal para a constituicéo
de estratégias urgentes como o dispositivo do PMAQ, pensado para garantir a
ampliacdo dos recursos e avancgar na producao de verdades sobre o contexto avaliado.

A centralidade da financeirizagdo nos discursos também ratifica o carater
reducionista do debate da gestdo do trabalho pelos gestores, que ao focarem
essencialmente nas relagdes de custo-efetividade, afastam-se de questdes relacionadas
ao modelo tecnoassistencial e as formas de producdo do trabalho em saide como
dilemas a enfrentar no fazer gestdo. Rotas de fuga que os fazem constituir-se sobre o
pragmatismo de investir esfor¢os na resolubilidade dos problemas iminentes a partir da

ampliagdo dos recursos financeiros. Embora os recursos - humanos e financeiros - sejam
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essencialmente necessarios para estruturar os servigos, estes nao sao capazes de garantir
sua qualidade ou mesmo o perfil assistencial necessario aos usudrios (MERHY;
FRANCO, 2013).

Ainda assim, apesar do financiamento tripartitecabe ao ente municipal a
responsabilidade sobre a execug¢do das acdes da atengdo bdsica, implementando-a
conforme as caracteristicas e peculiaridades locorregionais € sob o regramento da
Politica Nacional de Atengdo Basica. Mas serd que os gestores compreendem esse

processo e conseguem se colocar como protagonistas em meio a este?

A gente vé que a politica do SUS, do governo federal e estadual é cada vez
mais jogar a responsabilidade para o municipio. (S15)

E o nivel municipal que assume a governanca da atengio bésica, com seus
dilemas e desafios que ndo dissociam-se dos proprios dilemas histdricos e estruturais do
proprio SUS. Essa parece-nos ser uma questdo importante a discussao, especialmente
frente as incipiéncias e fragilidades presentes no nivel municipal de gestdo
(BRANDAO; SCHERER, 2019).

Horizonte nebuloso que tornou frequente as criticas sobre a governanga do
sistema e sobre a baixa capacidade de gerenciar responsabilidades de forma
descentralizada, onde surgemproposicoes de reformas nos sistemas de financiamento,
associando-os a sistemas robustos de monitoramento e avaliagdao técnica e econdmica, €
outras estratégias vinculadas a eficiéncia, a responsabilizagdo e a produtividade que ora
se constituem ndo somente nos discursos, mas na realidade macropolitica da gestdo
publica (RIZZOTTO; CAMPOS, 2016).

Nao obstante, estdo as interferéncias do neoliberalismo e das mudangas politicas
e econdmicas, que desde a criacdo do SUS submetem-no ao alinhamento as tendéncias
de politicas publicas internacionais e a dindmicas gerencialistas, que incentivam a
adocdo de politicas governamentais que convergem a garantia de direitos sociais com
sustentabilidade financeira (PAIM, 2013).

Terra fértil para a proposi¢do de mecanismos como o PMAQ, que associa a
destinacao de recursos financeiros na aten¢ao basica ao alcance de resultados, sob os
auspicios dos principios da eficiéncia e da avaliacdo de desempenho como bases para a
melhoria do acesso e qualidade dos servigos. Conceitos e perspectivas advindos do

modelo da administragdo gerencial, que induzem a adogdo de praticas de gestdo
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baseadas na premiag¢do e/ou punicao (financeiras ou ndo) de gestores e trabalhadores

mediante desempenhos alcancados.

Um dispositivo disciplinar na gestio da atengdo basica

As motivacdes que levaram a adesao ao PMAQ vao além da busca por servigos
melhor qualificados, mas estdo fincados na oportunidade de garantia de mais recursos e
da constitui¢do de um instrumento de controle para gestdo do trabalho em saude, pelo
exercicio de relagdes de poder que se interpelam e sdo determinadaspelos seus proprios

interesses de acordo com o lugar que cada ator ocupa neste processo.

Uma das motivagoes pra nos continuarmos querendo o PMAQ, além da
questdo financeira- que ajuda a gestdo a pagar os profissionais-, por
intermédio disso podemos fazer a cobranca de um trabalho melhor a ser

realizado. (S28)

Discursos fincados na defini¢do clara de limites e normas paraa realizagdao do
trabalho e direcionados para a manifestacao do exercicio do poder disciplinar, que dita
normas e prescreve rotinas de trabalho. Tal cenério refor¢a a compreensao do poder da
gestdo sobre o carater formal, baseado em implicagdes normativas e fiscalizadoras. Um
apontamento ao panoptismo explorado por Foucault(FOUCAULT, 2013) para
demonstrar a utilizagdo da vigilancia para garantir o controle sobre as condutas de si e
do outro.

O fazer gestdo publica na saudeé¢ tarefa complexa ndo somente pelas
especificidade proprias do campo da satdeou pelascaracteristicas comuns a esfera
publica, mas notadamente exacerbadas pelas peculiaridades do setor de servigos, que
envolvem relagdes de produ¢do e consumo, dificuldade de padronizagdo, importancia
do fator humano e dificuldade na avaliacdo de custos, processos e resultados. Gerir um
sistema tdo complexo ¢ missdo ardua e requer a adocdo de caminhos pautados no
planejamento em areas de gestdo de materiais, gestdo da qualidade, gestdo financeira,
gestdao de processos assistenciais e especialmente de gestdo de pessoas, mais conhecido
como gestao do trabalho em satde (PIRES et al., 2019).

Nos espagos de gestdo do SUS, inimeras e tragicamente reducionistas sdo as

solugdes apresentadasa resolucdo dos problemas, ndo mais vistos como estruturais, ou
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derivados da conjuntura politico-econdmica, mas ajustaveis através da melhor utilizagao
dos poucos - sendo minimos, recursos existentes por hébeis e poderosos sujeitos

ocupantes do cargo de gestor (CASTIEL; XAVIER; MORAES, 2016).

Além de ser um cargo muito dificil, a demanda é muito grande e o recurso é
muito pouco. Também tem a questdo dos profissionais que ndo prestam um

bom servico, ndo se dispoem realmente a trabalhar (S23).

Eu venho de empresa privada, a minha visdo ¢ completamente diferente.
Aqui trabalho de segunda a sabado, manha e tarde. Estou indo além do que
é necessdario, mas dentro daquilo que a minha fungdo estd pedindo. Mas os
profissionais acham que so precisa chegar e ficar 2, 3 horas. Eu tenho
profissionais que vocé procura 10 horas da manhd e ndo acho mais. E

complicado. E muito complicado” (S26).

Considerando a propria dindmica do PMAQ de incentivo a incorporacao de
praticas voltadas para a melhoria dos servigos, podemos perceber que ao deixar alguns
pontos em aberto em sua normativa oficial, o programa d4 margem para que gestores
possam utiliza-lo tanto para o alcance de seus objetivos primordiais de qualificacao dos
servicos, quando para a superacdo de desafios proprios da complexa relacdo entre
gestao e trabalhadores.

Especialmente na gestdo do trabalho em satide, uma maior atengdo se concentra
em fazer cumprir as determinagdes legalmente instituidas como carga horéria de
trabalho e de apresentagdo de resultados reais, matematicamente contabilizados, de
forma a responder aos anseios de uma demanda cada vez mais fabricada pelo mercado
da saude e por conseguinte também mais consciente de seu direito de acesso a saude
publica e de qualidade, sob a responsabilidade executiva do Estado.

Mas os servigos de satide ndo podem ser reduzidos estritamente ao seu aspecto
material, politico e normativo, pois também compostos por atores diversos, tais
organizacoes estdo repletas de simbologias, conflitos e relagdes de poder, que a tornam
espaco para producdo de cuidado e também de subjetividades (VILLA et al., 2015).
Logo, nao € possivel condensa-los em andlises simplistas ou meramente técnicas, ainda
que estas sejam também necessarias para a fabrica¢do de saberes relevantes ao processo

de gestdo técnica.
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Escondidos atras do dispositivo PMAQ ou mesmo utilizando este como
instrumento de motivagdo pela premiacdo e/ou punicdo, 0S gestores instauram
mecanismos de controle sobre o trabalho e os trabalhadores através medidas de
desempenho e também de barganha, por meio da concesséo de recompensas financeiras
e publicidades, ndo apenas como forma de alcance dos objetivos organizacionais, mas
como forma de interferir na construgdo da subjetividade do trabalhador através trabalho
prescritivo e devidamente padronizado e controlado.

A gente da o PMAQ (gratifica¢do), mas cobra também!. Tem que fazer por
merecer (S05).

A cobranga tem q existir, mas isso ficaria bem mais dificil sem o PMAQ,
por que eu até cobraria, mas ndo teria... Com o incentivo é diferente, ou
eles fazem o q precisa ser feito ou ndo recebem e assim fica melhor pra

podermos cobrar (S03).

Salienta-se que nao ha obrigatoriedade da utilizacdo dos recursos destinados ao
municipio em razdo do programa para a gratificacdo dos profissionais, mas € justamente
aqui que residem as maiores pressdes para a negociacdo de valores e destinacdo dos
recursos aos profissionais e que se evidencia o exercicio do poder no caminho da
hierarquia reversa. Nota-se que os gestores sentem-se pressionados a realizar os
incentivos financeiros como forma de justificar beneficios aos trabalhadores pelo
servico prestado, mas que ao perceber a elevada destinagdo de recursos e o reduzido
comprometimento dos profissionais com o trabalho, reagem e passam a exacerbar de
um carater fiscalizador sobreposto ao programa.

Os discursos vinculando recompensas ao desempenho alcancado recolocam
sobre os proprios profissionais a responsabilidade sobre determinagcdo e mérito ao
recebimento dos benesses. Retiram de si o encargo de conduzir os trabalhadores para
utilizar-se destas ferramentas para despertar nestes a motivagao intrinseca necessaria ao
alcance dos objetivos institucionais, num movimento que aproxima-se do conceito
foucaultiano de governamentalidade, de forma a conseguir o méximo resultado pela
aplicagdo minima de poder (FOUCAULT, 2015).

Mas ha ainda movimentos inversos, quando exacerbam da docilidade instituida

pelo dispositivo em questdo nos trabalhadores para exteriorizar aspecto disciplinar da
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gestdo enquanto pratica comum. E perceptivel o direcionamento dos gestores para o
exercicio de préaticas disciplinares para com seus subordinados, neste caso, 0S
trabalhadores da atencdo bésica.

A disciplina nada mais é que uma tecnologia de poder,uma maneira especifica
segundo a qual uns exercem o poder sobre outros, em uma relacdo nao necessariamente
unidirecional. Em sua analitica do poder, Foucault constata que a disciplina tornou-se
uma auspiciosa forma de dominagdo na sociedade, sobretudo a partir do seculo XVIII,
tornando-se método de controle minucioso do corpo a partir de uma relacdo de
docilidade-utilidade instituida pela sujeicdo constante de suas forcas (FOUCAULT,
2013).

Torna-se portanto instrumento para a fabricagdo de corpos doceis,
simultaneamente Uteis e obedientes, sob a manipulacdo de gestos e comportamentos,
criando um modus operandi que tantodesenvolve aptiddo ou capacidade quanto
promove uma relacdo de sujeicdo (MENEGHETTI; SAMPAIO, 2016). Uma
docilizacéo instituida pelo dispositivo PMAQ nos trabalhadores, que assim reagem tal
como foram moldados pelas circunstancias de dependéncia (financeira) e fragilidade
(vinculo trabalhista fragil).

No contexto da atencdo basica, a dificuldade de didlogo entre gestores e
profissionais se apresenta como desafio exacerbado por interesses difusos e até mesmo
divergentes. Além disso, as relaces de poder dentro das proprias equipes acentuam a
presenca de hierarquia profissional e criam ambientes de gerenciamento complexo
(CHUENGUE et al., 2019)

O exercicio do poder ndo é em si um fato bruto, rigidamente instituido ou
estruturado, mas se elabora, se transforma e se aparelha de procedimentos para seu
exercicio através das relacbes (RABINOW; DREYFUS, 1995). Percebemos nos
discursos a utilizacdo de instrumentos tipicos do adestramento caracteristico do poder
disciplinar, a saber: a vigilancia hierarquica, a san¢do normalizadora e o exame,
incutidos no proprio PMAQ.

Foucault (FOUCAULT, 2013) apresenta a vigilancia como um jogo de olhar
silencioso e discreto que permite observar, fiscalizar e controlar os individuos. Sua
perspectiva hierarquica acentua ainda mais a manifestacdo do controle unidirecional,
exercido a partir dos gestores como representantes da organizacdo sobre aqueles que se

deixam controlar, que se submetem ao trabalho em salde.
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Eu faco é vigiar mesmo! Ontem mesmo eu estava la no posto la na unidade
basica de saude, porque as vezes um profissional falta e a gente ndo sabe,
quando vem saber ja é depois. E eu cobro muito. Corto, suspendo, atraso o

pagamento, para normalizar depois que estd tudo ajeitado. (S25)

O ato de “conduzir” certamente difere € a mesmo tempo se confunde com a sua
exacerbacdo e extremismo manifesta pela coacdo.Torna-se uma maneira de se
comportar num campo mais ou menos aberto de possibilidades, onde o poder aparece
moldando as condutas num espaco em que 0 sujeito necessita de liberdade para
despertar subjetividades, distanciando-se das resisténciasas praticas do proprio
dispositivo.

As penalidades aproximam-se do aspecto da san¢do normalizadora, e regadas
por micropenalidadesse disseminam como mecanismo Util e necessarioem meio as
lacunas deixadas pela legislacdo ou mesmo ratificadas por estas, punindo todo e
qualquer desvio a regras previamente determinadas no intuito de alcancar a
“normaliza¢do” dos individuos. No dmbito do trabalho em salde, este aspecto tende a
cercear a liberdade da construcdo de praticas mais humanizadas e distantes de
algoritmos maquinistas.

Claras linhas de controle, de normalizagdo e de enquadramento dos individuos,
que através de seus atravessamentos objetivam manter a ordem e evitar o que é
considerado inadequado no contexto ja instituido, nesse caso, a determinacdo do

trabalho duro, contabilizado e sobretudo despersonificado.

Eu até cheguei a comentar que seria bom que os avaliadores viessem todos
os meses, porque eu acho que os funcionarios so iriam cumprir seus deveres
se tivesse uma avaliagdo. E dizer, olha o PMAQ vem aqui esse més e se ndao
tiver desse jeito vai ser cortado o recurso e vocés perdem a gratifica¢do

(S01).

Nota-se aqui a expressao da necessidade do exame, da submissao do trabalho e
do trabalhador a avaliagdo, a mensura¢ao do desempenho como forma de construgao de
um saber que se relaciona diretamente ao exercicio do poder. Para Foucault

(FOUCAULT, 2013, p. 181) ‘o exame que coloca os individuos num campo de
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vigilancia igualmente os situa numa rede de anotagdes escritas; compromete-os em toda
uma quantidade de documentos que os captam e fixam’.

No PMAAQ, a avaliagdo externa exemplifica bem essa perspectiva e incute nos
atores do processo a concepcao de fiscalizacdo em detrimento ao que se propode a ser:
uma avaliacdo natural e voluntariamente solicitada. Distancia-se entdo de suas
premissas para tornar-se instrumento disciplinar ndo apenas coletivo, pela avaliagdao da
equipe, mas individualizado por estratégias proprias de vigilancia e monitoramento do
cumprimento de metas ¢ da mensuracdo desempenho profissional. Instrumentos, que
documentados, tornam o individuo um ‘caso’, um objeto para conhecimento, controle e
exercicio de poder.

O poder presente nas relagdes propicia a producdo do saber nao somente pela
vigilancia e pela disciplina, mas também através da resisténcia dos trabalhadores. Logo,
Foucault (FOUCAULT, 2015) nos alerta que se o poder fosse somente repressivo, nao
teria a for¢a de producao (de coisas, saberes, discursos e prazeres) que possui. “O poder
disciplinar ndo destréi o individuo; mas ao contrario, o fabrica. O individuo ndo ¢ o
outro do poder, realidade exterior, por ele anulado; ¢ um de seus mais importantes
efeitos” (MACHADO, 2015, p. 25).

Em meio as relagdes de poder presentes na gestao do trabalho na atencdo basica,
constatamos de que o poder ndo somente disciplina, mas produz verdades, realidades
objetivadas e espagos propicios ao adestramento e a perpetuagdo de estratégias
capitalistas, mas também as resisténcias. Resistir ndo apenas no sentido de liberacdo ou
desativacdo dos dispositivos que envolvem os sujeitos, mas na pratica e exercicio do
poder frente as disputas nas quais cada individuo se engajam ou se vé inelutavelmente
envolvido (DA SILVA, 2014). Entre linhas e curvas do dispositivo PMAQ séo
implicitos processos de subjetivacdo que condicionam e capturam tanto trabalhadores

quanto gestores.

Consideracoes

Aosituar o PMAQ como dispositivo no ambito da gestdo adentramos para além
da compreensao técnica deste e de suas caracteristicas, aprofundando os aspectos que o
fizeraminstrumento ao exercicio de poder na gestdo da saude publica contemporanea,

norteando condutas e praticas de trabalho na atengéo basica brasileira.
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A utilizacdo do PMAQ como ferramenta para o exercicio do poder disciplinar
pelos gestores converge com a legitimagdo de instrumentos capazes de responder as
pressbes do contexto politico-econdmico do capitalismo contemporaneo, que tendem ao
enrijecimento dos processos de trabalho e cerceamento da liberdade criativa dos
trabalhadores através de mecanismos como a normalizacdo e a vigilancia.

Percebemos que os gestores tendem a viabilizar o funcionamento dos servicos de
salde de diferentes modos, seja pela mobilizacdo dos trabalhadores ou pela utilizagdo de
taticas para despertar nestes a motivacéao intrinseca ao alcance de objetivos, ainda que
momentaneamente, através da concessao de beneficios financeiros ou ndo, capazes de
dociliza-los e tornar favoravel o espago ao adestramento destes.

Justificam suas acgBes de vigilancia e controle atribuindo a autoridade
hierarquicamente superior a responsabilidade negativa pelo regramento e imposicdo de
normativas, como se ndo houvesse a liberdade para o exercicio da gestdo sobre suas
proprias concepcdes e logicas de pensamento. Na pratica, utiliza-se da liberdade para
operar a maquina governamental a favor de suas conveniéncias, apresentando discursos
pragmaticos e instituindo préaticas de governamento cada vez mais rigidas, das quais ndo
se vangloriam publicamente.

Como dito anteriormente, o fazer gestdo no contexto da atengdo basica é
complexo e exige desde a utilizacdo do conhecimento técnico para fazer funcionar os
servicos conforme a normativa institucionalizada, mas também enveredar-se pelos
caminhos da construcdo de préaticas de governo de si e dos outros, do agir sobre o
possivel nos diferentes regimes de producdo e disputas, desviando-se do esgotamento
dos atores deste ciclo relacional.
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3.1 A GUISA DE CONCLUSAO

De modo geral, penso que é preciso ver como as grandes estratégias de poder
se incrustam, encontram suas condigdes de exercicio em microrrelagBes de
poder (FOUCAULT, 2015, p. 371).

Nesse estudo o PMAQ-AB foi analisado como dispositivopara refletir sobre as
praticas de gestdo no ambito da atencao basica. Tal como Foucault (2015) o apresenta através
de seus escritos e entrevistas, um dispositivo se constitui de diversos elementos (instituigoes,
normas, discursos, etc.) que cumprem uma funcao estratégica de governo, orientagdo, controle
e producao dos individuos, através das relagdes de poder e de saber que os permeia.

Em que pese aaplicabilidadedos mecanismos gerenciais & gestdo publicae as
divergéncias quanto a sua utilizacdo, beneficios e/ou danos quando introduzidos no ambito
das politicas publicas, é possivel ratificar a permanéncia de préaticas de gestdo cada vez mais
orientadas por valores e atitudes focados em resultados, visto que a prdpria administracdo
publica brasileira ainda ndo conseguiu adotar uma modelagem capaz de alcangar a eficiéncia
pretendida e superar os desafios apresentados.

No caso do PMAQ-AB, este parte do anseio de aprimorar a prestagao de servigos de
satide na atencdo bdsica através da instalacdo de mecanismos de avaliacdo (coletiva, visto que
nao individualiza as avaliacdes) e do pagamento por desempenho. Mecanismos estes
claramente assentados na influéncia gerencialista, tipica das empresas privadas, adotados
como forma de responder a demandas urgentes da satide publica brasileira.

Partindo dos estudos do projeto de Amndlise da implantacio do PMAQ-AB em
municipios de uma regido do Piaui, buscamos aproximagdes do programa as caracteristicas
essenciais de programas de pagamentos por desempenho, identificando peculiaridades,
atributos comuns e estruturas normativas instituidas a partir da utilizagdo do programa para a
consolidagdo de um sistema de recompensas que se mostrou largamente utilizado na maioria
dos municipios analisados.

Destaque-se que foi possivel constatar uma vinculagao direta da estratégia P4AP com o
PMAQ-AB, ndo dissociando-se ou direcionando para alcance de objetivos diferentes do
preconizado pelo programa, que diga-se de passagem, sdo os mesmos previstos pela Politica
Nacional de Atengao Basica. Logo, identificamos nele uma tentativa de retorno a missao da
propria atencdo basica, ainda que pela adogdo de um sistema que deixa aberturas para a
negociagdo sobre o processo de trabalho, bem como torna-se rigido sobre a busca por seus

resultados.
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Em se tratando de prestagdo de servigos, os recursos humanos tem relevancia
destacada frente a outros recursos. Os discursos evidenciam bem os inumeros desafios
enfrentados no gerenciamento da atencdo basica, ¢ ndo podemos reduzi-los somente
ocasionados pela baixa qualificagdo dos gestores ou pelas interferéncias politico-partidarias
locais, que naturalmente sdo agravantes desse processo. Percebemos o enfrentamento de
problemas como o subfinanciamento, a baixa governanca e a gestdo do processo de trabalho a
partir da utilizagdo do PMAQ-AB como um instrumento potencial e essencial para tal.

Constatamos a exacerbac¢do ou mesmo a desvirtuagdo dos principios do programa em
funcdo da instituicdo de mecanismos de vigilancia (pela avaliacdo individualizante e pelas
inspegdes visiveis e invisiveis) e no trabalho prescritivo (controle dos trabalhadores),
reforgando ndo a criacao de estados de dominagdo, mas a predominancia de relagdes de poder
baseadas na disciplina. De fato, as relagdes de poder ndo sdo estanques ou mesmo unilaterais
(FOUCAULT, 2015), mas se exercem através de jogos estratégicos onde o poder estabelece
uma relacdo direta com o saber constituido.

Nesse contexto, as condutas dos gestores sdo revide as pressdes e cobrancas exercidas
pelos trabalhadores e pela populagdao. A velocidade de disseminagdao das informacdes e
também do conhecimento torna o exercicio das funcdes gerenciais cada dia mais tortuoso
frente as cobrancas por respostas as demandas, que ndo se restringem a boa vontade ou a
capacidade técnica dos mesmos, mas se constituem em torno da sua habilidade de permanecer
no exercicio da fungdo em meio aos anseios da triade gestao-trabalhadores-usuarios.

Por vezes, sobrepdem-se as suas concepcdes para atender as demandas, tornando-se
reflexo do imperativo modelo capitalista e produtivista ao qual séo simultaneamente produtos
e instrumentos de producgdo. Conjuntura que destaca o excesso de regras como uma das
caracteristicas da sociedade atual, que tende a ganhar ainda mais forca com o ideario do
liberalismo econdmico em ascendéncia.

Em nivel macropolitico, as “recomendagdes” de institui¢des econdmicas internacionais
como o Banco Mundial e a concomitante tendéncia do governo federal a aspectos neoliberais,
conduziram a adogao de medidas assentadas em pressupostos pro-mercado e incorporagao do
ideario gerencialista (propria da empresa capitalista) no espaco publico(RIZZOTTO;
CAMPOS, 2016), como no caso do PMAQ-AB. Em seus aspecto micro, o programa surge
como refor¢co financeiro aos municipios e estratégia de barganha entre gestores e
trabalhadores, que se (re)constituem a partir de relacdes de poder ora notadamente

hierarquicas, ora potencialmente estratégicas, mas indiscutivelmente disciplinares.
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No exercicio do poder disciplinar, ocorre ndo somente o incentivo a produtividade
como resultado da melhor utilizacdo dos individuos (trabalho prescritivo: metas, indicadores)
mas também a docilizacdo destes (gratificacdes, flexibilizacdo do trabalho, avaliacGes de
desempenho), no intuito de garantir que um objetivo seja alcancado. E o que faz 0 PMAQ-
AB, ndo pelas maos dos gestores, que por ele sdo também produzidos, mas pelas suas proprias
caracteristicas.

N&o obstante, as resisténcias também estdo presentes em meio as relacGes, ainda que
em ato passivo. N&o estivessem, estariamos analisando mecanismos de violéncia ou de
cerceamento de liberdades, proprios de regimes de dominagdo, 0 que ndo € o caso. Através
do dispositivo PMAQ-AB constituem-se processos de subjetivacdo em meio as relaces de
poder que circundam a gestdo da atencdo basica, que operam ndo apenas de forma repressiva
ou por meio do exercicio do poder juridico-hierarquico instituido, mas através de
mecanismos, praticas, tecnologias e saberes que constituem o préprio sujeito demandado pelo
dispositivo (VEYNE, 2014).

Cabe destacar ainda que no contexto de analise deste estudo, submetemos nosso olhar
sobre a perspectiva dos gestores, o que pode conferir certa limitacdo ao estudo, apesar de nao
inviabilizar nossa discussdo sobre o objeto em si. Ainda assim, reafirmo que também s&o
necessarias analises futuras sobre os processos de subjetivacdo deste dispositivo a partir dos
trabalhadores. O que provavelmente torne-se inviavel, visto que o governo federal anunciou o
fim do programa sem dar muitos detalhes sobre como fard sua substituicdo por outros
mecanismos avaliativos e de financiamento no ambito da atencédo bésica.

Tempos nebulosos foram anunciados e grandes desconstrucdes ja se mostram em
curso. Novos dispositivos devem se apresentar. Novas formas de resisténcia hdo de se
constituir!

Que 0 SUS mantenha-se vivo!
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) para participar voluntariamente em uma pesquisa
e precisa decidir sobre a participacdo ou ndo dele (a). Por favor, ndo se apresse em
tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo, Sr. Mailson Fontes de Carvalho, qualquer davida que vocé tiver.

Apos ser esclarecido(a) sobre as informagcbes a seguir, no caso de aceitar
participar do estudo, assine ao final deste documento que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizado(a) de forma alguma.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto: “Andlise de implantacdo do PMAQ-AB em uma regido de
saude do Piaui”
Pesquisador responsavel:Mailson Fontes de Carvalho
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ CSHNB
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (089)98806-6438;3422-1021.
Email: mailsoncarvalho@yahoo.com.br/mailsoncarvalho@ufpi.edu.br

Local da coleta de dados: Secretarias Municipais de Saude.

e Considerando a necessidade de avaliar e monitorar programas e servicos de saude
no ambito da saude publica, esta pesquisa tem como objetivo principal analisar a
implantacdo do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ-AB), determinando alcance, efetividade, adocdo, implementacdo e
manutencdo do mesmo em uma regido de saude do Piaui.

e Caso aceite participar da pesquisa, vocé responderd alguns questionamentos
relacionados ao programa através de entrevista aberta e/ou participagdo em grupo
focal, onde podera expor suas respostas e até mesmo opinides sobre a tematica.

e As entrevistas e grupos focais serdo gravados e posteriormente transcritos, para
garantir fidedignidade no registro dasrespostas. Assim, o que vocé disser sera
registrado para posterior analise considerando os objetivos do estudo.

e Na&o ha riscos fisicos diretos aos participantes, mas vocé podera experimentar
constragimento ao responder algumas perguntas. Caso isso aconteca, basta
manifestar o desconforto ao entrevistador ou mesmo ndo responder ao
guestionamento.

e (Caso participe, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo, garantindo o
anonimato. Somente o pesquisador, a equipe de estudo e o Comité de Etica terdo
acesso a suas informacdes para verificar o conteudo da entrevista, exceto casos
requeridos por lei ou mesmo por sua solicitacdo expressa.

e Né&o ha beneficios diretos aos sujeitos, mas os resultados desta pesquisa poderéo
contribuir para a identificacdo de fragilidades e potencialidades na
implementacao do programa, subsidiando possiveis aces de aprimoramentos do
mesmo.

e Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O
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pesquisador responsavel poderd ser encontrado no endereco: Universidade
Federal do Piaui. Rua Cicero Duarte, 905- Junco, Picos - Pl. Se vocé tiver
alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros — Picos-Pl, tel.: (86) 3422-3003 - email: cep-
picos@edu.ufpi.br.

Consentimento da participagdo da pessoa como sujeito

Eu, ,
CPF n.° , abaixo assinado, concordo em participar
do estudo Analise de implantacdo do PMAQ-AB em uma regido de saude do Piaui, como
sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informagGes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o referido estudo. Eu discuti com o SrMailson Fontes de
Carvalho sobre a minha decisédo em participar nesse estudo, estando claros para mim quais
sS40 0s propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a|
tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter,
adquirido, ou no meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servico.

Local Data

Assinatura do Sujeito

TESTEMUNHAS (néo ligadas a equipe de pesquisadores):
Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar:

Nome: RG/CPF:
Assinatura:
Nome: RG/CPF:
Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste estudo.

Picos, Piaui, de de 2018.

Pesquisador Responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracao ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

Rua Cicero Duarte, 905 — Bairro Junco - CEP: 64.600-000 - Picos- Pl

tel.: (89) 3422-3003 - email: cep-picos@edu.ufpi




APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. Formulério de Coleta de Dados de Gestores CODIGO

Caracterizagdo do Entrevistado

) entre 1 e 2 anos

Caod. Variavel Respostas

11 Nome

1.2 Municipio

1.3 Sexo () Masculino () Feminino

1.4 Idade

1.5 Estado Civil () Solteiro (a)
( ) Casado(a)
() Desquitado(a) ou separado(a) judicialmente
( ) Viuvo(a)

1.6 Escolaridade () Ensino Fundamental
() Ensino Médio
() Ensino Técnico/Profissionalizante
() Ensino Superior (Graduacao)
Curso?
( ) P6s-graduacdo — Mestrado
( ) Po6s-graduacao - Doutorado

1.7 | Modalidade de | ( ) Cargo em Comissdo

Contratago ( ) Servidor Efetivo em Funcdo Gratificada

() Cedido

1.8 | Remuneragdo ( ) 0a2 Salarios minimos
()2 a4 Salarios minimos
()4 a6 Salarios minimos
( ) acima de 6 salarios minimos

1.9 | Tempo no Cargo ( ) menos de 1 ano
(
(

) entre 2 e 3 anos
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( ) acima de 3 anos

Informagdes iniciais

1.10 | Acompanhou algum processo de avaliagdo externa do | ( ) Sim( ) Néo
PMAQ-AB enguanto esteve no Cargo ?

1.11 | Seu municipio realiza pagamento de algum incentivo | ( ) Sim( ) N&o
financeiro (gratificacbes, abonos, etc) relacionados ao
PMAQ-AB?

1.12 | Seu municipio possui algum instrumento normativo (Lei, | ( ) Sim( ) N&o

decreto, portaria ou outro) que regulamente o pagamento
de incentivos financeiros relacionados ao PMAQ-AB?
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2. Roteiro para Entrevista

Atencdo: Apds checar se o gravador esta ligado, proceder o inicio da entrevista com a seguinte frase
introdutoria:

“Entrevista (cod. ........... ), realizada no dia (.....) de (........ )de 2018, as (..... ) horas, no(a)
(e ), COM O(A) SF(A)(eeevveerreeireeireecie ettt e ).”

1.
2.

9.

Quais os principais desafios na gestdo da atencdo basica em seu municipio?

O PMAQ-AB possui adesdo voluntaria. Quais as motivacfes ou interesses o levaram a
aderir e/ou recontratualizar com o PMAQ-AB? Fale um pouco sobre isso.

Quais os ganhos em termos de eficiéncia e eficicia das equipes ap6s a implantacdo do
PMAQ-AB?

Qual a sua opinido sobre o trabalho desenvolvido pelas equipes de atencéo basica em seu
municipio? H& mudancassignificativas provocadas pelos movimentos disparados pelo
PMAQ ?

A gestdo utiliza-se da autoavaliacdo, realizada por equipes e gestdo, para realizar algum
planejamento de intervencdes?

Diante dos movimentos provocados pelo PMAQ-AB, como vocé avaliaria a sua relagéo
com as equipes de atencdo basica?

O PMAQ-AB é um programa de avaliacdo de desempenho. Fale um pouco sobre isso.
Como os resultados da avaliacdo do desempenho das equipes (certificacdo) interferemna
tomada de decisGes por parte da gestédo?

Fale um pouco sobre como utilizam o recurso do PMAQ-AB em seu municipio.

10. Quais as potencialidades, fragilidades e desafios do PMAQ-AB?

Atencdo: Ao final da entrevista, antes de desligar o gravador esta ligado, verbalizar a seguinte frase:

Entrevista (cod. ........... ), encerrada as (......) horas.
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ANEXO A

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise de implantacio do PMAQ—AB em uma regido de salde do Piaui
Pesquisador: MAILSON FONTES DE CARVALHO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 91992218.3.0000.8057

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Piaui Campus CSHNB, Picos

Patrocinador Principal: FUND DE AMPARO A PESQ DO ESTADO DO PIAUI PROF. AFONSO
SENAGONCALVES

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.746.788

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa "Analise de implantacdo do PMAQ-AB em uma regiao de sadde do Piaui " sera
desenvolvido pela pesquisador MAILSON FONTES DE CARVALHO. Este propde uma Avaliagao e
monitoramento das politicas, programas e servicos de atencao a salde no Piaui.

Objetivo da Pesquisa:

2.1 GERAL

» Analisar a implantacdo do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencio Basica em uma
regidao de salde do Piaui

2.2 ESPECIFICOS:

» Determinar alcance e a eficacia do programa na regido;

* ldentificar adog¢ao, implementacdo e manutengao do programa nos municipios investigados.

* Relacionar os efeitos do pagamento por desempenho atrelado ao PMAQ-AB a4s mudangas nas praticas dos
servicos de salde.

* Desvelar técnicas de governo e praticas de controle de condutas associados ao PMAQ-AB.

* Compreender a importéncia e prioridade atribuida ao programa na politica de salde da regido investigada;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
A metodologia a ser empregada neste estudo nao fere os principios éticos e sera realizada em trés

Enderego: CICERD DUARTE 305

Bairro: JUNCO CEP: B4.607-570
uF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (go3422-3003 E-mail: cap-picos @ufpiadu.br
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UFPI1 - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS W
SENADOR HELVIDIO NUNES

Conlinuacio do Parecer: 2 746788

etapas sequenciais: analise documental, andlise de dados da avaliacio externa e pesquisa de campo.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa e de grande importancia para a populacao envolvida no trabalho.
Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos estao de acordo com o preconizado por esse comite de etica
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas |PBE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1136269 pdf 15:11:19
TCLE / Termos de  |TCLE.pdf 21/06/2018 |MAILSON FONTES Aceito
Assentimento / 15:01:11 DE CARVALHO
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de autorizacao_GRS.pdf 20/06/2018 |MAILSON FONTES Aceito
Instituicdo e 13:4950 |DE CARVALHO
Infraestrutura
Declaragao de Autorizacao_SMS.pdf 20/06/2018 |MAILSON FONTES Aceito
Instituicdo e 13:49:33 |DE CARVALHO
Infraestrutura
Qutros Formularios_coleta_dados.pdf 18/06/2018 |MAILSON FONTES Aceito
14:09:31 DE CARVALHO

Outros Termo_Confidencialidade. pdf 18/06/2018 |MAILSON FONTES | Aceito
14:0435 |DE CARVALHO

Qutros CAra_encaminhamento.pdf 18/06/2018 |MAILSON FONTES Aceito
14:02:11 DE CARVALHO

Outros Lattes_mailson.pdf 18/062018 |MAILSON FONTES Aceito
13:5928 |DE CARVALHO

Declara¢ao de declaracao_pesquisadores. pdf 18/06/2018 |MAILSON FONTES | Aceito

Pesquisadores 13:15:43 |DE CARVALHO

Projeto Detalhado / |PROJ_CEP.pdf 18/06/2018 |MAILSON FONTES Aceito

Brochura 12:32:19 |DE CARVALHO

Endereco: CICERD DUARTE 205

Bairra: JUNCO CEP: B4.607-670
UF: Pl Municipio: PICOS
Telefone: (B9)3422-3003 E-mail: cep-picos@uipiadu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS {—w -
SENADOR HELVIDIO NUNES

Coninuagio do Parecer: 2 746 T88

Investigador PROJ_CEP.pdf 18/06/2018 |MAILSON FONTES | Aceito
12:32:18 |DE CARVALHO

Cronograma CRONOGRAMA.docx 18/06/2018 |MAILSON FONTES | Aceito
12:31:37  [DE CARVALHO

Orgamento Orcamento_Proj.docx 18/06/2018 |MAILSON FONTES | Aceito
12:31:14 [DE CARVALHO

Faolha de Rosto Folha_Rostopdf 18/06/2018 |MAILSON FONTES | Aceito
12:29:38 |DE CARVALHO

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
MNao

PICOS, 29 de Junho de 2018

Assinado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA
{Coordenador)
Enderego: CICERO DUARTE 905
Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670

UF: Pl Municipio: PICOS
Telefone: (BE)3422-3003 E-mail: cep-picos@ufpiadu.br
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Participacao de municipios e equipes do Vale do Rio Guaribas (Pl) no PMAQ-AB

. Equipes Equipes Equipes
Populacio Cobertura Egl:;[l)lezge participantes | participantes | participantes
(II’B G% da ESF Bésfca do PMAQ- | doPMAQ- | doPMAQ-
Municipio 2017) (DAB/MS (DAB/MS AB 1° Ciclo | AB2°Ciclo | AB 3°Ciclo
2018) 2018) (DAB/MS (DAB/MS (DAB/MS
2018) 2018) 2018)

Hab. % n. n. n. n.
Acaud 6.966 100% 03 00 02 03
Alagoinha 7.526 100% 04 02 03 04
do Piaui
Alegretedo | 4 ¢3¢ 100% 03 00 02 03
Piaui
Aroeiras do 2511 100% 01 01 01 01
Itaim
Belém do 3.503 100% 02 01 01 02
Piaui
Betania do 6.106 100% 03 03 03 03
Piaui
Bocaina 4.428 100% 02 02 02 02
Caldeirdo
Grande do 5.684 100% 03 01 02 03
Piaui
Campo
Grande do 5.842 100% 03 01 02 03
Piaui
Caridade do | 4 ¢, 100% 02 01 02 02
Piaui
Curral Novo | 5 55, 100% 02 00 02 02
do Piaui
Dom
Expedito 6.790 100% 03 01 03 03
Lopes
Francisco 3.128 100% 01 01 01 01
Macédo
Francisco 9.154 100% 04 02 04 04
Santos
Fronteiras 11.432 100% 06 00 05 06
Geminiano 5352 100% 03 00 00 03
Ipiranga do 9.649 100% 05 02 04 05
Piaui
Ttaindpolis 11.343 100% 06 01 05 06
Jacobina do 5.656 100% 03 01 00 03
Piaui
Jaicos 18.782 100% 09 02 07 09
Marcolandia | 8.342 100% 04 00 02 04
Massape do | ¢ 334 100% 03 02 03 03
Piaui
Monsenhor 7.621 100% 04 02 03 04

Hipdlito
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Padre 6.758 100% 03 01 01 01
Marcos

Paqueta 3.886 100% 02 01 02 02
Patos do 6.288 100% 03 02 03 03
Piaui

Paulistana 20.192 100% 10 00 06 10
Pio IX 18.125 100% 08 06 06 07
Picos 76.928 100% 36 15 30 36
Queimada 8.842 100% 04 02 04 04
Nova

Santa Cruz 6.140 100% 03 01 02 03
do Piaui

Santana do 4.559 100% 02 00 02 02
Piaui

Santo

Antonio de 6.305 100% 03 00 00 00
Lisboa

Sdo Jodo da 4.534 100% 02 01 02 02
Canabrava

Sao Jos¢ do 6.602 100% 03 00 03 03
Piaui

Sio Julido 6.261 100% 03 03 03 03
Sao Luisdo |, o5, 100% 01 01 01 01
Piaui

Simdes 14.398 100% 07 03 06 07
Sussuapara 6.612 100% 03 01 03 03
Vera o

Mo 3.029 100% 01 00 01 01
Vila Nova 2.931 100% 01 01 01 01
do Piaui

Wall Ferraz | 4.390 100% 02 01 02 02
Total 370.606 100% 176 65 (37%) | 137(78%) | 170 (97%)




