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6.3 MANUSCRITO 03

Fatores restritivos e facilitadores a implantacdo do Programa de Melhoria do acesso e da
qualidade — PMAQ-AB em municipio da Bahia -Brasil *

Soraya Dantas Santiago dos Anjos™®
Cristina Setenta Andrade?®

RESUMO:

Trata-se de um estudo exploratorio, de abordagem qualitativa, com objetivo de identificar
fatores facilitadores e restritivos a implementacdo do eixo estratégico transversal de
desenvolvimento do Programa de Melhoria do Acesso e da qualidade da Atencdo Basica em
um municipio da Bahia, Brasil. A estratégia do estudo de caso com multiplos nivel de anélise
foi adotada, utilizando para a coleta de dados a andlise documental, entrevistas
semiestruturadas e grupo focal com gestores e profissionais de salde. Para a analise do
material utilizou-se da analise de contetdo, adotando como referencial a teoria do jogo social
de Carlos Matus para analisar as relacGes dos atores sociais. No tocante aos aspectos da
gestdo da atencdo béasica que envolvem a implementacdo do programa no municipio-caso, a
auséncia da nao incorporacdo dos planos, proposicdes na politica de saude e na
direcionamento das intervenc@es, a rotatividade dos integrantes das equipes, resultando em
baixa capacidade de conducdo, a falta de suporte as equipes e 0s recursos materiais e insumos.
Ja a respeito da interferéncia das relacdes entre os atores, as analises demonstram interesse
com cooperagdo, mas também rejeicdo e conflitos. Por fim ressaltamos que a necessidade de
ampliar os espacos de interacdo para promover ampliacdo do acesso e da qualidade da atencéo
béasica

PALAVRAS-CHAVE: PMAQ); Atencdo Primaria a Saude; Governo.

ABSTRACT

This is an exploratory study with a qualitative approach, aiming to identify factors that
facilitate and restrict the implementation of the transversal strategic axis of development of
the Program for Improving Access and Quality of Primary Care in a municipality of Bahia,
Brazil. The strategy of case study with multiple levels of analysis was adopted, using for data
collection the document analysis, semi-structured interviews and focus group with managers
and professionals. For the analysis of the material it was used the content analysis, adopting
as reference the social game theory of Carlos Matus and the issue of Power in the health
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sector, fundamental concept of the theory of Mario Testa to analyze the relations of social
actors. aspects of primary care management that involve the implementation of the program in
the case-city, the absence of non-incorporation of plans, propositions in health policy and
intervention direction, the turnover of team members, resulting in poor driving ability , lack of
team support and material resources and inputs. Regarding the interference of relations
between actors, the analyzes show interest with cooperation, but also rejection and conflicts.
Finally, we emphasize that the need to expand interaction spaces to promote access and
quality of primary care.

KEYWORDS: PMAQ); Primary Health Care; Government.

INTRODUCAO

A avaliacdo de politicas e programas de saude tornou-se importante ferramenta
emancipatoria ao desenvolvimento e implantacdo de intervencBes na area, permitindo
identificar aspectos interferentes no alcance de seus objetivos.

No Brasil, temos acompanhado o crescimento e institucionalizacdo de estratégias de
avaliagio no setor satide, como a criacdo do Indice de Desenvolvimento do Sistema Unico de
Saude (IDSUS), a Politica Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS) e no caso
da atencdo bésica, a criacdo do Programa de Melhoria do Acesso e da qualidade da Atencao
Bésica (PMAQ-AB).

O PMAQ é um programa que tem suas bases na avaliacdo de desempenho das equipes
de atencdo basica, com definicdo de parametros de qualidade a serem implantados,
indicadores a serem avaliados e seu resultado estd articulado ao pagamento de incentivo
financeiro para a gestdo municipal.

Lancado por meio da Portaria GM/MS n. 1654/2011 (BRASIL, 2011), o programa
mobilizou gestores das trés esferas de governo, como disparador de movimentos para
efetivacdo dos processos de institucionalizagdo da avaliacdo na atencdo bésica, na perspectiva
de introduzir na organizacdo dos servicos e no processo de trabalho das equipes mudancas de
concepgOes e praticas que tragam novos sentidos e significados aos modos de cuidar e de
governar este nivel de atencao.

O desenho do PMAQ em etapas que se sucedem e se articulam, introduz a légica de
contratos de gestdo entre equipes e a gestdo, inicia com a Adesdo e Contratualizagdo de
indicadores. Na etapa de Certificacdo ocorre a verificagdo do desempenho alcancado e a
Recontratualizacdo das equipes e da gestdo com a introducé@o de novos padrdes e indicadores

e um Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento que atravessa todas as etapas, e
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implica em movimentos dos atores voltados para promoverem mudancga na gestao, no cuidado
e na gestdo do cuidado para a qualificacdo da atencédo basica (BRASIL, 2015).

Diversos estudos apontam a poténcia do PMAQ na producédo de praticas reflexivas e
pedagogicas, subsidiando a tomada de decisdo, transformagao dos processos de trabalho das
equipes e das relacdes estabelecidas no cotidiano dos servigos, ampliacdo da capacidade da
gestdo e fortalecimento da atencéo basica. (MEDRADO, 2015; MOTA, DAVID, 2015).

O PMAQ tem sido também essencial para conhecimento das condi¢cdes da atencao
bésica no pais, nos aspectos da infraestrutura de sua rede fisica, da baixa institucionalizacéo
de acbBes de promogdo da saude e prevencdo de doencas cronicas, das diferencas nas
condigcdes de acesso e escopo de acbes ofertadas, dentre outros elementos identificados a
partir de estudos desenvolvidos principalmente com os resultados das certificacbes dos
municipios disponivel no banco de dados do PMAQ ao longo de trés ciclos. (LOPES et. al.,
2015; BOUSQUAT et. al., 2017).

A realizacdo de estudos relacionadas a implantacdo do eixo estratégico transversal de
desenvolvimento pode ser revelador dos processos instituidos pela da gestdo no apoio e
acompanhamento das equipes, e destas na efetivacao de praticas que promovam a melhoria do
acesso e da qualidade da atencéo bésica.

Nesta direcdo, o presente artigo tem como objetivo, apresentar fatores restritivos e
facilitadores a implantacdo do eixo estratégico transversal de desenvolvimento do PMAQ no
ambito da gestdo da atengdo bésica na esfera municipal, considerando as relacdes
estabelecidas entre os atores nos movimentos de mudanca da atencéo basica.

METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de carater exploratério e abordagem qualitativa sobre a
implementacdo do eixo estratégico de desenvolvimento do PMAQ-AB em um municipio da
regido sul da Bahia.

A estratégia de investigacao foi o estudo de caso Unico com mdaltiplos niveis de analise
(YIN, 2015) em municipio de médio porte da regido sul da Bahia. Esta estratégia se justifica
por permitir a analise do fenébmeno em profundidade e a analise do contexto é centrada nas
dindmicas de interacdo entre os atores envolvidos na implantagdo. Os niveis de analise
definidos foram: a) gestdo da atencdo basica e b) unidades salde da familia com equipes

participantes do PMAQ-AB desde o seu primeiro ciclo.
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O municipio-caso possui aproximadamente 200 mil habitantes (IBGE, 2018) e
apresenta uma estrutura organizacional no setor saude que mantém o comando Unico do
sistema municipal e instaura quatro modulos assistenciais, cada um deles com seis a nove
unidades basica de salde e outros equipamentos de salde publicos e privados dos diferentes
niveis de complexidade da atencdo a saude.

Foram selecionadas 04(quatro) equipes de saude com adesdo ao PMAQ-AB desde o
primeiro ciclo, de acordo com nota final da certificacdo quais sejam, (a) equipe de
desempenho muito bom; (b) equipe de desempenho bom; (c) equipe de desempenho regular e
(d) equipe de desempenho ruim.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro de 2018 a maio de 2019,
através de andlise documental, entrevistas semiestruturadas, grupo focal e observacéo simples.

Para andlise documental, utilizou-se os Planos Municipais de Saude dos periodos
2014-2017 e 2018 — 2021; Programacao Anual de Saude (PAS) no periodo de 2012 a 2018 e
Relatérios da Atencdo Basica referentes ao periodo de dezembro de 2011 a dezembro de
2018; Leis e Portarias do Municipio relacionadas a Secretaria de Saude e a Atencao Basica.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas com profissionais da gestdo e das
equipes da estratégia satde da familia, sendo enfermeiros (04), cirurgido dentista (01), médico
(01), técnicos de enfermagem (02); agentes comunitarios de satde (10) e técnicos da equipe
da gestdo da atencdo basica (04). Também foram realizados grupos focais em duas sessdes, da
primeira participaram os enfermeiros, responsaveis técnicos pelo PMAQ-AB nas unidades de
salde da familia, que aderiram ao PMAQ desde 2011, e da segunda sessao, os servidores que
integram a Comissdo Local de Fiscalizacdo dos Recursos Financeiros do PMAQ-AB.

Para analise contextual foi considerado as caracteristicas do governo, no nivel da
gestdo da atencdo bésica apoiada no referencial tedrico de Matus (1997) segundo o qual a
implementacdo de uma politica, plano ou programa necessita da governabilidade do sistema e
este se expressa na articulacdo dos elementos que compdem o triangulo de governo por meio
de trés variaveis que vdo compor um sistema triangular e interdependente: a) projeto de
governo; b) governabilidade do sistema e ¢) a capacidade de governo. (Quadro 1) Também
nos utilizamos do referencial de Testa (1995) e Foucault (2006) para analisar as relacOes
estabelecidas entre os atores envolvidos na implantacdo do eixo estratégico transversal de
desenvolvimento do PMAQ cuja categoria analitica € o poder.

As entrevistas e grupos focais foram gravadas, codificadas e transcritas na integra,

para em seguida serem processadas através do software QSRNvivo versdo 11, win 32 64b.a
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(ALVES. et. al. 2015) que permite a codificacdo e armazenamento de textos em categorias,
posteriormente analisados a luz da Analise de Conteudo (BARDIN, 2011). Assim, foram
estabelecidas as seguintes categorias: Aspectos relacionados ao governo e gestdo da atencéo
bésica na implementacdo do PMAQ-AB e As rela¢Bes entre os atores na implementacdo do
PMAQ-AB, onde sdo apresentados fatores restritivos e potenciais presentes no
desenvolvimento do eixo estratégico do PMAQ-AB no municipio-caso.

Em atencdo aos preceitos éticos de pesquisas, este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica de Pesquisas em Seres Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, CEP
n°® 61486015.9.0000.0055 em conformidade com a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Aspectos relacionados ao governo e gestdo da atencdo basica na implementacéo do
PMAQ-AB

A implantagdo de uma politica, plano, programa pelo governo, necessita se buscar a
governabilidade do sistema por meio de trés variaveis que vdo compor um sistema triangular
e interdependente, o triangulo de governo, formado pelo projeto de governo; governabilidade
do sistema e a capacidade de governo.

O projeto de governo é entendido como a proposta contida no plano que possibilitam
mudancas para a situacdo esperada (MATUS, 1997). No tocante ao aspecto relacionado a
gestdo da atencdo basica, analisamos a posi¢cdo que ocupa na estrutura administrativa da
Secretaria Municipal de Saude revelando o formato da organizacédo, os niveis hierarquicos, as
atribuicoes, relagdes de subordinacdo e fluxos de informagdo. (SHULTZ, 2016).

No municipio-caso, a Atencdo Basica integra a estrutura legal da Secretaria Municipal
de Saude através de um Departamento conforme Lei N° 2.378 de 27 de janeiro de 2017,
diretamente ligada ao Secretério, integrada por com trés divisdes: Divisdo Programa Salde da
Familia e Programa de Agentes Comunitarios de Saude; Divisdo de Programas e Divisdo de
Mddulos Assistenciais.

A formulacéo dos planos e programas que vdo dar corpo ao projeto de governo, nos
Planos Municipais de Saude (PMS) dos periodos 2014-2017 e 2018-2021, contempla o

PMAQ enquanto um programa da atencdo basica, esta descrito enquanto um programa do
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Ministério da Satde que o municipio incorporou, apresenta o0 nimero de equipes de salde da
familia envolvidas, porém, ndo apresenta analise das condi¢Ges para operacionalizacdo de
suas acOes, os resultados alcangados e a identificacdo de possiveis problemas relacionados
ao desenvolvimento e a elaboracdo de um plano de acdo com propostas de intervencéo
voltadas a orientacdo das Programacdes Anuais de Saude (PAS).

Os Planos Municipais de Saude (PMS) e as Programacgdes Anuais de Saude (PAS)
sdo instrumentos do planejamento para o SUS, a base das atividades de programacdo em
cada nivel de direcdo do sistema de saude, explicitam a politica de salde.

No contexto observado, podemos considerar que o municipio vem adotando as
formulacdes politicas do Ministério da Salde para a atencdo basica, com adesdo aos
programas, cuja motivagdo pode esta vinculada aos incentivos financeiros, com o repasse de
recursos condicionado ao cumprimento de normas, padrfes ou parametros a serem atendidos
pelo municipio. No caso da adesdo ao PMAQ, o municipio passa a receber 20% (vinte por
cento) do valor integral do Componente de Qualidade do Piso de Atencdo Basica Variavel -
PAB Variavel por equipe contratualizada. (BRASIL, 2011).

Os documentos e normas técnicas que orientam a implementacdo do PMAQ, definem
suas etapas, de ter elas o Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento, com 0s
seguintes componentes: autoavaliacdo, monitoramento, educacdo permanente, apoio
institucional e cooperacédo horizontal.

A autovaliagdo engloba um momento avaliativo e outro de planejamento, com a
construcéo de plano de agcdo e matriz de intervencédo, elaborado pela equipe que atua na
gestdo da AB e as equipes das unidades basicas de saude com o PMAQ.

A analise documental, revelou que no PMS e/ou PAS, ndo estavam presentes
informacdes da autoavaliagdo, 0 que expressa a ndo incorporagdo do PMAQ nos
instrumentos de planejamento, na politica de salde para AB. Matus (1997) trata o plano
como o conteudo programatico do governo, aquilo que o ator se propde a realizar para
alcancar seus objetivos. Desse modo, emerge como um fator restritivo a implantacdo das
acOes do programa, a sua presenca apenas como uma politica externa, algo que verticalmente
chega ao municipio e este assume para fazer jus ao recebimento de incentivo financeiro para
implementar a AB.

De fato, num contexto de poucos recursos para a saude, 0S municipios sdo
estimulados a incorporarem politicas e programas que acrescentam recursos financeiros para
a AB no SUS.



119

Outro critério utilizado na andlise do projeto de governo esta relacionado a aplicagao
dos recursos financeiros do Componente de Qualidade do Piso de Atencdo Basica Variavel -
PAB Variavel por equipe contratualizada, tendo como padrbes a serem verificados, a
existéncia da Lei Municipal que autoriza o pagamento do incentivo aos trabalhadores das
equipes com PMAQ, e a aplicagdo dos recursos financeiros para aquisicdo de insumos,
equipamentos, e melhorias na infraestrutura das unidades de salide com vistas a ampliacdo
do acesso e melhoria da qualidade da atencéo basica.

O municipio em 2014, aprovou lei que instituiu o Prémio de Qualidade e Inovacéo
PMAQ/AB, denominado Componente de Qualidade do Piso de Atencdo Béasica Variavel —
PAB/Variavel para os trabalhadores que atuam na AB, Equipes de Saude da Familia e no
Centro de Especialidades Odontologicas — CEO. Este prémio que vem sendo repassado aos
trabalhadores semestralmente, contudo, existem posicdes divergentes entre os profissionais
quanto a sua utilizacéo.

O conteudo das falas a seguir relacionados a utilizacdo dos recursos financeiros do
Componente de Qualidade do Piso de Atencdo Basica Variavel — PAB/Variavel para 0s
trabalhadores no municipio, revela insatisfagdes quanto a regularidade do pagamento, a
auséncia de investimentos nas unidades de saude para torna-las em melhores condicdes de

trabalho para o atendimento a populacgéo.

“(...) Nao temos praticamente nada do PMAQ, sé o repasse do incentivo para
os trabalhadores, que pra pagar € uma burocracia e as unidades de salde
nada, ndo recebem nada de melhoria”. (Grupo Focal)

(...) E de que forma estéa sendo pago este incentivo pra gente? é uma demora,
entdo a gente ndo tem boas condi¢bes de trabalho. Pra mim sinceramente,
esse incentivo da forma que vem, poderia nem existir. Claro que é bom
quando o dinheiro chega, mas sem melhorar as unidades adianta o
que?”(Eg6)

Em contraposicdo, Moraes e lguti (2014), apontam que um numero consideravel de
municipios que revertem os recursos recebidos em repasse direto aos trabalhadores das suas
equipes de atencdo basica, ou indiretamente por intermédio dos investimentos voltados a
melhoria das condicdes de trabalho.

A andlise dos fragmentos das falas acima, também colocam o PMAQ como um

programa que tem provocado processos de autoanalise nos trabalhadores, ainda que néo
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desenvolvam processo de autogestdo, mas se colocam no jogo, assumem posigdes,
guestionamentos e podem influenciar os resultados almejados pelo programa.

Neste sentido, a organizacdo dos trabalhadores na conformacdo de uma comissédo de
fiscalizacdo dos recursos do PMAQ, coloca-se como produtora de realidade, que pode
imprimir agdes, participar do jogo social (MATUS, 1995). Nas falas que a seguir observamos

a acdo dos atores no PMAQ.

“Até hoje a gente ndo tem o extrato da conta do PMAQ, ai pra que a
comissdo possa acompanhar os valores e a gente possa cobrar as melhorias
das unidades de satude o PMAQ’ (Grupo Focal)

“Visitamos todas as unidades e vemos as necessidades gritantes das unidades
Ai ndo tem um sonnar, como é que faz pré-natal de qualidade? PSF s6 tem
um glicosimetro, como é que sai pra visita? Fica como a unidade, descoberta
ou a visita ndo é de qualidade?” (Grupo Focal)

Neste estudo, o pagamento de incentivo para os trabalhadores foi elemento associado
aos fatores contextuais restritivos a implantacdo do Eixo Estratégico Transversal de

Desenvolvimento do PMAQ como presente no trecho da entrevista transcrito a seguir.

“Q incentivo é um rateio de acordo com o desempenho, 0 negocio é que na
equipe nem todo mundo se empenha igual, 0s materiais ndo vem, ao invés
de estimulo tem horas que desestimula, da vontade de ndo fazer nada” (Eg4)

“(..) a gente recebe o incentivo, porém como a gente ndo consegue ver outras
coisas da gestdo, aplicar o dinheiro pra melhorar as unidades. Tem equipes
gue ndo queria continuar porgque é desestimulante, a gente trabalha na
perspectiva da melhoria da assisténcia prestada, mas vce ndo tem suporte pra
isso.” (Eg6).

“A gestdo pensa que melhorar seria s6 pra beneficiar os trabalhadores, mas
melhorara a captacdo de recursos tb € bom pra gestdo. Quanto mais se faz
aumenta a qualidade e o recurso”.(Grupo focal)

O pagamento de incentivo é uma aposta, pode favorecer o compromisso, motivacao,
desempenho e obtencdo dos resultados almejados, os atores no jogo social compartilham
projetos comum, mas cada ator apresenta interesses e intencionalidades diferentes.

A subdimensdo capacidade de governo diz respeito ao dominio e utilizacdo de
técnicas, métodos, habilidades e experiéncias de um ator e sua equipe de governo para

conduzir, gerenciar, administrar, controlar, adotar estratégia e taticas eficazes para resolver
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problemas. Para Matus, (1995) o ator € um produtor social que possui interesses individuais e
coletivos que motivam suas acOes e é capaz de ser protagonista na realidade.

Os atores sociais da gestdo da atencdo basica séo os diretores e coordenadores, e um
quadro técnico-administrativo de trabalhadores de diferentes niveis de formagdo. Os
documentos (Relatérios da atencéo basica) apontam dificuldades, no que tange & conformacao
de sua equipe técnica para atuar na organizacdo e funcionamento da rede, cumprindo as
responsabilidades do municipio conforme preconiza a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB-2017) pela reducéo no quadro de pessoal.

Esta realidade compromete as atividades de coordenacao e apoio a gestdo das unidades
produtoras de cuidado, organizacao do processo de trabalho, a implantacdo de programas, e o
desenvolvimento de suporte através do apoio institucional, educacdo permanente,
monitoramento, bem como o estimulo a troca de saberes e praticas que ficam negligenciados e
comprometem 0s processos de mudanca no modelo de atencédo, a expansao e consolidacdo da
AB como porta de entrada e coordenadora do cuidado nas redes de atencao.

De acordo com dados do grupo focal e as entrevistas, a aten¢ao basica do municipio
vem sofrendo mudancas na composicdo da equipe de gestdo. Em 2013 a Secretaria
Municipal de Satde contava com quatro coordenadores de modulos assistenciais, um tecnico
que coordenava 0 PMAQ, constituindo o GT/PMAQ (grupo de trabalho) que coordenava as
acdes de apoio institucional as equipes de salde da familia contratualizadas ao programa
com vistas a promover anélise, planejamento e gestdo compartilhada.

A compreensdo do gestor da saude acerca dos programas e politicas o SUS, o
desenvolvimento de competéncias e habilidades para a conducdo de processos de trabalho
coletivos, sdo elementos fundamentais a mobilizacdo dos atores para producdo na saude, o
manejo de conflitos, o que demanda ferramentas técnicas, administrativas e politicas. As
falas destacam limites a operacionalizacdo do PMAQ, principalmente pela Idgica instituida
para o0 desenvolvimento dos processos de autoavaliagdo, monitoramento e educacdo
permanente pelas equipes de saude da familia, como podemos identificar nos fragmentos de

falas que seguem.

“(...) a gente aqui tinha um grupo de trabalho do PMAQ e era bom, J3,
tivemos um sé coordenador de modulo e atualmente sdo dois
coordenadores pra quatro médulos, e ndo tem mais GT/PMAQ”. (Ent G1)

“(..) O pessoal aqui ainda ndo sabe o que é PMAQ ai € um problema, como
é que vdo fazer as coisas acontecerem? (..)” (Eg4)
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(...) O PMAQ caiu de paraguedas na minha vida. Eu ndo sei exatamente o
que é o PMAQ. Sei né, mas sei de maneira superficial, os detalhes do que
acontece em cada etapa, nos ciclos eu ndo tenho conhecimento profundo.
(GRUPO FOCAL)

Associado a questdo da compreensdo dos gestores quanto seu papel, foi apontado
como fator restritivo a implementagdo do PMAQ, a rotatividade dos profissionais que
integram a gestdo da AB e a ESF. No recorte temporal estabelecido neste estudo, 2011-2018,
ocorreram varias mudancas na composicao das equipes, nos dois niveis, a gestdo e a unidade

béasica de salde. Os discursos a seguir, destacam tais obstaculos.

“(...) De 2011 pra ca teve muita rotatividade de enfermeiro e isso tem
afetado a unidade, muita coisa deixamos de fazer. ” (Eg4)

“(...) agora teve um problema mudanca de enfermeiros e equipe da gestdo
também na época da avaliacdo externa.

“(...) houve muita rotatividade de coordenadores de mddulos ndo houve
envolvimento deles nas questdes do PMAQ (ENTG2).

Problemas relacionados a rotatividade dos profissionais na AB, precarizagdo do
trabalho, auséncia de politicas de educacdo permanente e outros desafios da gestdo do
trabalho em salde, séo considerados como fatores que comprometem a qualidade da atencéo a
salde, bem como a satisfacdo dos usuérios e efetividade das acdes na melhoria da satde da
populacdo. (MEDEIRQS, 2010; SEIDL, et. al, 2014).

Quanto aos gestores de saude na AB, os fragmentos das falas dos entrevistados
referem elevada rotatividade dos profissionais e dos coordenadores dos modulos assistenciais,
bem como pudemos constatar a troca do gestor da salde frequente, visto que no periodo
2013-2016 quatro secretarios ocupara 0 cargo, com consequentemente mudangas na equipe
gestora da AB. Ja no periodo de 2017 a 2018 também foram realizadas quatro mudancas de
secretarios e trés mudancas de diretores da AB.

A alta rotatividade dos gestores das esferas federativas relaciona-se com aspectos de
contexto locais, especialmente ligados a questbes partidarias e eleitorais, gerando
descontinuidade nos processos de governo, gerando permanentes recomecos e desmotivacao
dos profissionais e trabalhadores (LORENZETTI, 2014). Tais mudancas tem impacto direto
na governabilidade do sistema de satde, determinando as condic@es do ator para governar. E
a relagdo entre as varidveis que o mesmo controla ou ndo que define sua governabilidade
sobre a gestdo do projeto. Quanto mais variaveis um ator controla, maior serd sua
governabilidade (MATUS, 1997).
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A rotatividade dos gestores afeta a implementacdo do PMAQ, a decisdo sobre o
atendimento as demandas das unidades de salde, pode favorecer a descontinuidade dos
processos administrativos, a gestdo de recursos materiais ou outros elementos aqui

denominados operacionais, sdo restritivos a implementagdo do PMAQ, como revela as falas .

“O que pega aqui para a coisa andar melhorar ¢é a falta de material para o
trabalho, isso afeta, a gente quer fazer as coisas e ndo consegue” (Eg6)

“(...) a questdo estrutural, faltam insumos bésicos aparelho de PA, balanca
fita métrica, termdmetro, uma rede de internet que ndo perca continuamente,
pra gente encaminhar os dados, as coisas béasicas, que a gente esta faltando
ndo s6 aqui, mas também em toda a rede do municipio.” (Eg8)

“A gente se esbarra com diversas dificuldades. A questdo do apoio da
gestdo, por exemplo, equipamentos que precisa ter na unidade, a gente sabe
que precisa contar com 0 apoio da gestdo, ai a gente perde pontuacdo na
avaliacdo e na melhoria do atendimento que é prestado.” (Grupo Focal)

A andlise destes resultados, coadunam com os estudos de Moura et al. (2010); Lopes
et al. (2015); Neves (2018) que identificaram situacdes que tratam da insuficiéncia de
insumos necessarios a realizacdo de procedimentos, a exemplo da coleta de exames
papanicolau, auséncia de equipamentos e unidades com estrutura fisica deficitaria, ressaltando
que a infraestrutura fisica deficitaria e a insuficiéncia de insumos estdo diretamente
relacionadas a capacidade resolutiva da atencdo basica.

Os recursos materiais, insumos, sdo utilizados em qualquer atividade produtiva, a
deficiéncia no aporte destes recursos para a AB resulta em atendimento inadequado,
insatisfacdo dos usuarios e dos trabalhadores, que muitas vezes € um fator que promove
estresse, conflitos e descrédito do servico no atendimento as necessidades e demandas da
populacéo.

No entanto, dotar as unidades de saude da AB de condi¢cBes materiais necessarias ao
cumprimento de seu papel na atencdo a salde, relaciona-se também com o0s aspectos da
governabilidade do sistema, da secretaria de salde e no interior dela, da AB, na capacidade de
articulacdo com os demais setores, aqueles que assumem as fungbes administrativas,

orcamentarias e financeiras e lidam com a gestao de recursos materiais.
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Relagdes entre os atores na implantacédo do PMAQ-AB

De acordo com Matus (2005) o processo de producdo gerado pelas relagdes entre os
atores sociais pode ser entendido como um jogo social. Neste, os atores desenvolvem
estratégias para vencerem resisténcias, ou para obter cooperacgao/colaboracdo com o outro,
tornando-se simultaneamente produtores e produto que dinamizam o jogo social.

A partir do olhar para os desafios que se apresentaram na reorganizacdo das praticas
de cuidado na perspectiva de ampliacdo do acesso e gestdo do cuidado com foco no exercicio
de cogestdo, constatamos que as relagOes estabelecidas entre os profissionais das equipes de
saude da familia se manifestam em forma de cooperacéo, conflito ou competicdo. Os trechos

das falas dos trabalhadores entrevistados destacam as rela¢des para producao do PMAQ.

“A equipe se esforca para fazer acontecer o PMAQ posso dizer que a gente
aqui se ajuda, posso dizer em torno de 70% de entendimento sem confuséo,
um colaborando com o outro” (Eg4).

(...) tem aquelas situacOes, de gente da equipe que mesmo na hora do
trabalho, ndo se engaja, esta € uma situagdo, mesmo a enfermeira chamando,
tem uns que dao trabalho, ai a enfermeira adverte, risco de ndo receber o
PMAQ.(..) (Eg7)

Estas falas revelam a cooperacdo/colaboracdo para fazer acontecer, podendo ser
considerado que existe um interesse comum, uma maneira de proteger o beneficio esperado,
de garantir o desempenho que resulte no incentivo financeiro para a equipe. Entretanto, Matus
(2005) adverte a necessidade de, no espaco de producdo, identificar nos atores, as operagoes
que realizam, pois elas demonstram o0s possiveis sinais basicos de interesse, podendo
manifestar-se como apoio, rejeicdo ou indiferenca.

No discurso que segue, identifica-se a cooperacdo e apoio para o desenvolvimento das
praticas nas unidades de salde, mas cabe destacar o exercicio do poder no sentido de
autoridade, daquele que imp&e vontade numa relacdo social, mesmo contra resisténcias,

baseada na compreenséo de que o exercicio de dominacdo é legitimo.

“Se eu chamar a equipe pra qualquer atividade todos estardo ali, a gente faz
uma troca muito saudavel, a gente vive o sofrimento um do outro, pra mim
PMAQ s6 anda se a equipe estiver amarrada, mas se tiver aquela briguinha
na unidade, ACS com enfermeiro, aquela fuxicada, ah ndo, fulano ndo vali, ai
eu digo; ndo tem problema, ele ndo vai receber. Eu ndo sei o0 que vai ser da
minha vida se 0 PMAQ acabar!.”
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Nesta direcdo, Testa (1995; 1992) considera o poder uma categoria analitica, uma
abstracdo da realidade observavel que pode conduzir a realidade, contém uma acéo, 0 uso de
instrumentos e recursos, a razao que legitima essa acéo e o procedimento ou a norma que deve

ser cumprida.

“(..) eu ndo impus nada, eu disse quem ndo trabalhasse saia do PMAQ, nédo
ia receber o incentivo do PMAQ, a lei daqui diz isso, quem decide quem vai
receber ou ndo é o coordenador, o responsavel técnico, eu sou o responsavel.
Eu ndo acho justo que fulano que ndo estd fazendo nada receber. Entdo eu
ndo ia deixar quem ndo esta trabalhando ficar sem fazer nada ou entdo ele

saia. (.g.)

O poder é uma capacidade que se exerce para produzir resultados, realizar uma acéo,
determinar comportamento, como pode ser identificado no contetdo da fala do ator
entrevistado, que em certa medida, utiliza da coercao pela autoridade, pela dependéncia, pelo
dominio com ou sem resisténcia, baseada nos recursos institucionais, a norma, a portaria que
institui um sistema de regras em imposicao, neste caso, receber o incentivo do PMAQ. Aqui
também esta presente o poder como arte de governar, compreendido como a capacidade de
conduzir as a¢des do outro, um modo de acao exercido sobre um ou mais sujeitos (FRANCO,
et al, 2011).

No didlogo estabelecido entre os atores na produgdo do PMAQ, presente no trecho da
entrevista a seguir, observamos o deslocamento da concepc¢do de poder no sentido de que ndo
é propriedade que se detém, € exercido atraves de determinados lugares, ndo esta apenas em
relacfes de dominacdo, mas também é necessério considerar os conflitos, ele esta presente e
se exerce com uma multiplicidade de forcas, produz resisténcia, lutas, disputas,
enfrentamentos (FOUCAULT, 2006).

O PMAQ s0 existe se cair nas costas do enfermeiro, problema hoje é que
muito enfermeiro ndo quer assumir a unidade. (..) vocé descobre que a
gerencia e a assisténcia cai nas costas da mesa pessoa quando vocé sabe que
os cadernos da atencdo basica do Ministério da Salde colocam que a
gerencia da USF é de toda a equipe (...) eu tive um problema com o
odontologo, eu coloquei ele pra gerenciar o Programa Salde na Escola - PSE
ai ela disse que a fungdo era minha eu era enfermeira chefe. A faculdade de
odontologia ndo ensina que o trabalho é dele também, ai eu falei, é trabalha
40h e atende 16 horas e a secretaria ndo faz nada. Um dia chegou um
paciente 10:30 horas e ele ndo queria atender, ai disse sdo horas de chegar na
unidade? Eu disse, e dor tem hora para chegar? mas vocé tem horas pra ficar.

(Eg4).
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Ademais, a fala também destaca a presenga do enfermeiro no contexto da atencédo
basica, as formas de vivenciar o poder-saber, se posicionando na relacdo profissional na
equipe de saude da familia. Identifica-se a resisténcia do trabalhador na forma de exercer seu
papel, de coresponsabilizar o outro na gestdo das a¢Ges de salde da unidade junto a
populacdo. Também a presenca do exercicio de lideranca da equipe pelo enfermeiro, a
autoridade no controle do trabalho da equipe, na perspectiva de Testa (1995) um poder
técnico, o que utiliza como ferramenta para direcionar o funcionamento e organizacdo do
Servigo.

Ha evidéncias do destaque da enfermagem na atencdo bésica, visto que os Enfermeiros
desempenham além da sua competéncia técnica, a funcdo de coordenacdo da equipe,
acumulando multiplas funcdes que tem tido impactos deletérios no compartilhamento da
producéo do trabalho em equipe (SEIDL et al., 2014).

Nesta dire¢do os discursos dos diferentes profissionais entrevistados, a observagéo do
processo de trabalho e do funcionamento da unidade de salde da familia, destaca o
enfermeiro como o disparador dos atos de gestdo da unidade, gestdo do cuidado, mobilizacdo
dos atores, um exercicio de poder, agdes e utilizacdo de recursos, que no setor salde Testa
(1995) define como poder administrativo, poder técnico e poder politico.

As relacOes da gestdo com a equipe da unidade de saude em relacdo as agdes do
PMAQ se dao de forma diretiva e autoritaria, atraves da direcionalidade para o enfermeiro
como o ator que deve fazer cumprir a norma, controlar a equipe, a fim de assegurar o
recebimento dos recursos financeiros, sem oferecer suporte técnico e administrativo, muitas
vezes produzindo resultados detonantes da realidade vivenciada no cotidiano do trabalho na

atencéo basica.

“(...) Acho o PMAQ um saco, deveria ser uma coisa prezeirosa no dia a dia,
ndo era pra ser essa coisa correndo, em cima da hora, todo mundo cansada,
sem férias, desgastada, era pra ser prezeiroso, € nosso trabalho”. (Grupo
Focal).

O fragmento da fala aponta para refletirmos sobre fatores vinculados as condicdes de
trabalho, reconhecendo a potencia produtora do trabalho em gerar satisfagdes e insatisfacoes,
resultados de multiplos fatores, econémicos, de gestdo do trabalho, das relacdes de poder
instituidas no setor salde, dentre outros.

A manifestacdo contida no discurso esta associada no municipio-caso, a gestdo de

pessoal empreendida pela administragdo publica municipal, do trabalho no que pese as
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questdes ndo atendimento as garantias trabalhistas , férias acumuladas, associado ao modo
como a gestdo da AB vem implementando PMAQ, fatores ja identificados, como a falta do
apoio institucional, da presenca da gestdo no monitoramento, no suporte as equipes para
problematizarem o cotidiano, construir caminhos de mudanca, azeitado pelo trabalho
compartilhado e coletivamente realizado.

Outrossim, o PMAQ € um programa que requer a processualidade, movimentos, como
numa espiral, para o alcance dos padroes de qualidade pactuados, indicadores
contratualizados, num processo de producdo/acumulagdo, e ndo um momento pontual, como
revela a fala, e que podemos relacionar ao momento da avaliagcdo externa, em que serdo
identificados, por avaliadores externos, in locus, mediante uso de instrumento para

verificacdo, as evidencias do esfor¢o empreendido pela equipe e gestdo AB.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do eixo estratégico transversal de desenvolvimento do PMAQ possibilitou-
nos conceber a interferéncia dos fatores contextuais, facilitadores ou mesmo dificultores, no
processo de implantacdo de seus componentes.

Na convergéncia do didlogo dos atores do processo, a observacdo da realidade e os
elementos tedricos escolhidos, identificamos fatores restritivos sua dissociacdo as proposices
politicas para atencdo basica, que limita o direcionamento das intervengdes, a
responsabilizacdo dos atores sociais no processo e confere reducdo do potencial mobilizador
aos processos reflexivos sobre as praticas de atencdo e gestdo da saude e aos processos
gestionarios para a mudanca na salde.

Identificam-se no jogo social atores que cooperam e contribuem para o alcance de
melhores resultados, mas com aspectos de subordinacdo a autoridade que exerce o poder
legitimado pela norma. Os problemas relacionados a falta de apoio da gestdo para orientar o
processo de trabalho e a gestdo do cuidado nas unidades de salde, falta de insumos e
materiais, sdo outros fatores restritivos para o efetivo desenvolvimento das agdes que envolve
0s componentes do eixo estratégico transversal de desenvolvimento do PMAQ, a
autoavaliacdo, o monitoramento, a educacdo permanente, 0 apoio matricial e a cooperacéo
horizontal.

A composicdo da equipe de gestdo, a baixa compreensdo acerca do programa, a
elevada rotatividade na gestdo, sdo fatores que contribuem para a descontinuidade e

desacumulacdo institucional da gestdo da atencdo bésica para producdo de alcance de
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indicadores pactuados, mudangas no modelo de atencdo, vinculacdo e cooperacao das equipes
na qualificacio da atencdo basica. E preciso refletir sobre os resultados da implementacg&o do
programa como reflexo ndo somente da busca pelos objetivos por estas, mas como produto de

um complexo jogo de poder entre atores que tem no contexto seu aspecto mais interferente.
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