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RESUMO

Em 2011 o Ministério da Saude lancou o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
Qualidade - PMAQ no intuito de ampliar o acesso e a melhoria da qualidade da Atencéo
Bésica a Saude (ABS), com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das agdes
governamentais direcionadas a ABS. Este estudo, tendo em vista a necessidade de orientar a
tomada de decisdes de gestdo no ambito do Sistema Unico de Saude, propde como objetivo
geral avaliar formativamente o processo de implantacdo do PMAQ no Estado do Ceard. Como
referencial tedrico, utilizou-se o Modelo CIPP de avaliagdo, proposto por Daniel L.
Stufflebeam, baseado em quatro componentes heuristicos: Contexto, Inputs, Processos e
Produto, os quais orientaram a elaboracdo de uma matriz avaliativa para a avaliacdo do
PMAQ. A metodologia adotada neste estudo foi orientada por abordagem qualitativa de
natureza exploratoria-descritiva, tendo como cenério o Estado do Ceard. Foram utilizadas
como técnicas de pesquisa: (1) a pesquisa documental e (2) a entrevista estruturada. O
processo de organizagdo e andlise de dados foi efetuado a partir da Analise Tematica de
Conteudo. Foram observadas as diretrizes éticas constantes da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, e o protocolo de pesquisa foi aprovado pelo CEP da Universidade
Estadual Vale do Acarad, sob o n° 133.724. Como resultados, 0 estudo aponta que 0 processo
de implantacdo do PMAQ no Estado Ceara se deu de forma verticalizada pelo Ministério da
Saude, com fragilidades apontadas pelos participantes do estudo, gerando divergéncias de
percepcdes entre os representantes dos Municipios e 0os do Ministério da Salde. Outra
constatacdo € a convergéncia das opinides na readequacdo dos recursos humanos,
tecnoldgicos e financeiros. Por fim as divergéncias dos discursos dos gestores em pontos
significantes como financiamento, atuacdo da gestdo estadual, envolvimentos dos
profissionais, especialmente o profissional médico e a participagdo popular. Como fator
limitante do estudo destacamos: (1) a ndo inclusdo dos usuarios do SUS como fonte de dados;
e (2) a dificuldade de entrevistar os gestores municipais no periodo eleitoral de 2012. Novos

estudos sao sugeridos para aprofundamento do tema.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo de Programas, Acesso e Qualidade, Modelo de
Avaliacdo CIPP, Atencdo Basica a Saude



ABSTRACT

In 2011 the Ministry of Health launched the National Programme for Improving Access
and Quality - PMAQ in order to expand access and improve quality of Primary Health Care
(PHC), with a guarantee of a quality standard comparable national, regional and locally in
order to allow greater transparency and effectiveness of government action to PHC. This
study, in view of the need to guide the decision making of management in the Health
System, proposes general objective formatively evaluate the implementation process of
PMAQ in Cearé. The theoretical approach used the CIPP evaluation model proposed by
Daniel L. Stufflebeam, heuristic based on four components: Context, Inputs, Process and
Product, which guided the development of a matrix for assessing the evaluative PMAQ.
The methodology used in this study was guided by qualitative approach exploratory-
descriptive, against the backdrop of the state of Ceara. Were used as research techniques:
(1) documentary research and (2) a structured interview. The process of organization and
data analysis was performed from a content analysis. Were observed ethical guidelines in
Resolution 196/96 of the National Health Council, and the research protocol was approved
by the CEP da Universidade Estadual Vale do Acarad, under No. 133 724. As a result, the
study indicates that the process of implementation of the state Ceard PMAQ took so
vertically by the Ministry of Health, with weaknesses identified by the study participants,
generating differences in perceptions between the representatives of the municipalities and
the Ministry of Health Another finding is the convergence of opinions on the upgrading of
human, technological and financial. Finally divergences of discourses of managers on
significant points as financing activities of state management, involvement of professionals,
especially medical professional and popular participation. Limiting factor of the study
include: (1) the non-inclusion of SUS as a data source, and (2) the difficulty of interviewing
city managers in the 2012 electoral period. Further studies are suggested to further the

theme.

KEY WORDS: Assessment Programs, Access and Quality, CIPP Evaluation Model,
Primary Health Care
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1. INTRODUCAO

Esta dissertagcdo tem como tema a avaliagdo do processo de implantacdo do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ) no Estado do Ceara.

Inicialmente, ressalto a importancia deste tema na minha trajetéria profissional como
graduado em Administracdo inserido na gestdo da saude nos Gltimos doze anos, onde atuei
nas seguintes areas: recursos humanos, transportes e manutencao predial, custos, financeira,
contratos e convénios, licitacdes, planejamento e projetos. Ao longo essa trajetoria fiz uma
especializacdo em controladoria e auditoria efetivando meus conhecimentos técnicos na
gestdo da salde, muito embora apresentasse uma grande dificuldade de didlogo com os
profissionais da salde, principalmente nos assuntos do planejamento, do monitoramento e da

avaliacdo em saude.

Conceitos como Epidemiologia, Indicadores de Saude, Morbimortalidade eram estranhos para
mim, da mesma forma que Metas, Diretrizes, Monitoramento e Avaliacdo soavam artificiais
para eles. A fim de acabar com esse espectro, empreendi meus estudos na Especializacdo de
Gestdo em Saude na Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), tendo em vista novas
oportunidades e uma gama de conhecimentos a serem adquiridos. Para Drucker (1998) a area
mais importante para o desenvolvimento de novos conceitos, métodos e préticas sera no
gerenciamento dos recursos do conhecimento da sociedade — especificamente educacgdo e

assisténcia a satde, ambas hoje super-administradas e sub-gerenciadas.

Ensejei, entdo, estudos na area da Estratégia Saude da Familia (ESF), e assumi a coordenacao
de Projetos do Programa de Expansdo e Consolidacdo do Saude da Familia (PROESF), onde
as andlises e reflexdes estavam diretamente ligadas ao monitoramento e a avaliacdo dos
indicadores pactuados, bem como ao acompanhamento da avaliacdo de qualidade do

Programa Avaliacdo para Melhoria da Qualidade (AMQ).

Com o advento do Mestrado Académico em Saude da Familia, surge entdo um novo desafio
pessoal e inovador. Mais do que as ferramentas de estudo para ingressar no Curso, vislumbreli
0s conceitos de aprendizagem da academia, em duas perspectivas: a primeira como
colaborador no processo de avaliagdo da gestdo da atencdo primaria a salde e a segunda como

membro docente nas atividades pedagodgicas, onde ja atuava em universidades de Sobral.
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A minha opc¢éo pelo estudo do PMAQ tem um forte envolvimento na nova roupagem que ele
traz da AMQ e do PROESF, na intencdo de propor revigoramentos para execuc¢do da gestdo
publica com base na indugdo, monitoramento e avaliagdo de processos e resultados

mensuraveis, garantindo acesso e qualidade da atencdo em salde a toda a populacgéo.

No entanto, esse processo iniciou-se na década de 90, com a nomenclatura de Atencdo Bésica
a Saude (ABS)', que hoje é conhecida internacionalmente de Atencdo Priméaria a Salde
(APS). Inicialmente foi criada a Coordenacédo de Investigagdo no interior do Departamento de
Atencdo Baésica (DAB), da Secretaria de Atencdo a Salde do Ministério da Saude, cujo
objetivo era formular e conduzir propostas de avaliacdo em atencdo basica que, neste primeiro
momento, focava 0 monitoramento da estrutura, do processo e do resultado por meio de dados

obtidos dos sistemas de informacao em saude e de avaliagdes normativas (BRASIL, 2005).

Em 2003, o Ministério da Salde desencadeou um processo de fortalecimento da ABS por
meio do PROESF. Com uma previsao de ser desenvolvido em trés fases no periodo de oito
anos, 0 projeto visava assegurar uma melhor organizacdo dos sistemas locais de salde, a
qualificacdo do processo de trabalho e a melhoria nos desempenhos de servicos. A primeira
fase estruturava-se em trés componentes: 1) apoio a conversdo do modelo de atencdo
(municipios com populagdo acima de cem mil habitantes); 2) formagdo e capacitacdo de
recursos humanos; 3) monitoramento e avaliacdo (BRASIL, 2004). Os componentes 2 e 3
destinava-se ao conjunto de Municipios, independente de seu porte populacional e seu
principal objetivo era a qualificacdo da ESF. O componente de monitoramento e avaliacdo foi
compreendido como fator impulsionador de uma politica de avaliacdo que vinha se
desenhando do &mbito do DAB do Ministério da Saude.

Ao se investir na institucionalizacdo da avaliacdo, busca-se contribuir decisivamente com o
objetivo de qualificar a atencdo a satde, promovendo-se a construcdo de processos
estruturados e sistematicos, coerentes com os principios do Sistema Unico de Satude (SUS) —
universalidade, equidade, integralidade, participacéo social, resolutividade, acessibilidade — e,
abrangentes em suas varias dimensdes, da gestdo, do cuidado e do impacto sobre o perfil
epidemioldgico (FELISBERTO, 2004).

! Sem pretender fazer uma analise sobre a origem e a distingdo teérica e morfolégica entre ambos, adoto neste
trabalho o termo Atencdo Primaria a Saude (APS) ao me referir ao cenario internacional, e ao termo Atengdo
Basica a Saude (ABS) ao me referir ao cenario brasileiro.
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No ano de 2006, cerca de 82 milhdes de brasileiros estavam cadastrados pelas equipes de
saude da familia, segundo dados do Ministério da Saude. Nesse contexto, os debates
voltaram-se aos impactos produzidos na satde com a implantagdo da ESF, a necessidade e ao
interesse em avaliar e monitorar os resultados alcancados em relacdo a organizagéo e proviséo
dos servigos, bem como ao crescimento continuo no acesso aos servicos da ABS. Diante
disso, ressurge a discussdo sobre a institucionalizacdo da avaliacdo, redimensionando as
competéncias da Coordenacdo de Acompanhamento e Avaliagdo do Departamento de
Atencdo Baésica da Secretaria de Atencdo & Salude do Ministério da Salde
(CAA/DAB/SAS/MS) que alem de monitorar e avaliar a atencdo basica € instrumentalizar a

gestdo e fomentar a cultura avaliativa no SUS (BRASIL, 2005).

Com o acelerado crescimento da ESF, surge a necessidade de reflex&o sobre sua concepcdo,
operacionalizacdo e sustentabilidade. Nisso, Bodstein (2009) defende a necessidade de se
avaliar a significativa expansio que a ESF teve no pais. E preciso verificar seu impacto sobre

a saude da populacgdo e os resultados sobre seu desempenho dentro do sistema de salde.

Nessa légica, o Ministério da Saude lanca a AMQ, com a finalidade de estreitar a relacéo
entre 0os campos da avaliacdo e da qualidade, permitindo aos atores envolvidos nos municipios
a apropriacdo de principios, métodos e ferramentas para construcdo dessa histéria por si
mesma. Este processo, onde a adesdo por parte dos gestores dar-se-a de forma voluntaria, com
metodologia de autoavaliacdo, orientando a formacdo de um diagnéstico acerca da
organizacdo e do funcionamento dos servigos e suas praticas, com identificacdo de estagios de
desenvolvimento, dos aspectos criticos, assim como das potencialidades e pontos
consolidados. Ademais, sugere a elaboracdo de planos de intervengdo para resolucdo dos
problemas verificados (BRASIL, 2008).

No entanto, no decorrer dos anos, foram identificadas algumas limitagdes na AMQ que foram
enfraquecendo o programa, tais como: (1) baixa adesdo em nivel nacional; (2) auséncia de
definicdo de escores; (3) padronizacdo em face da diversidade de cenarios do Brasil; (4)
paradoxo da adesé&o livre sem financiamento e a necessidade dos recursos; (5) intervengéo de
coordenadores no preenchimento dos dados no sistema; e (6) resisténcia de alguns

profissionais com receio da autoavaliagao.
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Neste contexto 0 Ministério da Saude institui, em 2011, o PMAQ com o objetivo de instigar a
ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da ABS, com garantia de um padrdo de
qualidade comparavel nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das acbes governamentais direcionadas a ABS (BRASIL, 2011).
Em face desse contexto de evolucdo das praticas de avaliagdo da ABS no Brasil, e
considerando a incipiéncia do PMAQ como proposta avaliativa no ambito do SUS, formulei a
seguinte questdo de pesquisa: Como estd se dando o processo de implantacdo do PMAQ
no Estado do Ceara?

Com efeito, para realizacdo deste estudo, tendo em vista a necessidade de orientar a tomada
de decisdes de gestdo no ambito do SUS, propus como objetivo geral: Avaliar
formativamente o processo de implantagdo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e Qualidade (PMAQ) no Estado do Ceara.

Como objetivos especificos, propus 0s seguintes:

e Modelar uma matriz de avaliagdo formativa do processo de implantacdo do PMAQ

orientada para a tomada de decisGes;

e Aplicar a matriz de avaliacdo no cenario do Estado do Ceara, comparando as percepcoes,
opiniBes, conhecimentos e comportamentos comuns, convergentes e divergentes, dos

atores envolvidos na implantagdo do PMAQ);

Diante do exposto, destaco a relevancia deste projeto pela incipiéncia do PMAQ, e, em
virtude disso, a necessidade de pesquisarmos seu processo de implantacdo, a roupagem nova
do AMQ dentro do programa, bem como a concomitancia da pesquisa e do acompanhamento
e monitoramento do primeiro ano de implantacdo, visando produzir conhecimento para
viabilizar tomada de decisbes necessarias a reorientacdo do programa. Ademais, pode ter um
valor de descricdo de implantagdo podendo contribuir nas potencialidades e fraquezas do

processo.
Esta dissertacdo de mestrado esta estruturada em seis capitulos:

e Esta Introducdo, onde apresento a temaética escolhida, a partir de minha experiéncia

profissional, a questdo e 0s objetivos da pesquisa;
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O Capitulo 2, onde desenvolvo detalhadamente o estado da questdo, um resgate histérico
da origem dos servicos de salde no Brasil, desde os primordios até os dias de hoje,
apresentando fatos relevantes que nortearam a criacdo da Estratégia Saude da Familia,
apresentado seus avancos e desafios, e 0s programas de avaliacdo instituidos no @mbito do

SUS até a implantagdo do PMAQ, objeto deste estudo.

O Capitulo 3, onde trato do referencial tedrico utilizado para o enfrentamento heuristico
da questdo de pesquisa, onde explicitaremos o0 arcabouco conceitual inerente ao Campo da
Avaliacdo, e apresentamos o Modelo CIPP de avaliacdo, proposto por Daniel L.
Stufflebeam. Baseado neste referencial, modelei uma matriz de avaliagdo do PMAQ
consoante o Modelo CIPP.

O Capitulo 4, em que descrevo a metodologia adotada neste estudo, caracterizada por
abordagem qualitativa, e tendo como cenario o Estado do Ceara. Descrevo 0s
participantes do estudo, e ordeno os procedimentos de coleta de dados de acordo com a
matriz de avaliagdo modelada a partir do referencial teérico. Finalizando este capitulo
descrevo 0 processo de organizacdo e analise de dados efetuada a partir da Andlise

Tematica de Conteudo, bem como os procedimentos éticos.

O Capitulo 5, em que apresento e discuto os principais resultados do estudo, a partir da
sistematizacdo dos dados, e da interpretacdo dos mesmos, através das categorias que
emergiram dos processos de analise temética de contetdo distribuidas em 4 indices,
correspondendo aos quatro componentes do Modelo CIPP (Contexto, Inputs, Processos e
Produto), e 4 sub-indices, correspondendo as fontes dos dados (Manual do PMAQ,

Macro-Contexto, Meso-Contexto e Micro-Contexto)

As Conclusbes, comparo as percepgdes Macro-, Meso- e Micro-Contexto a partir dos
quatro componentes do Modelo CIPP (Contexto, Inputs, Processos e Produto), respondo a
questdo de pesquisa, presto contas dos objetivos tracados e indico as limitagOes deste

estudo e as diretrizes para futuras pesquisas.
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2. ESTADO DA QUESTAO

Definir o problema de pesquisa € uma dificuldade, teérica e prética, para a qual se deve
encontrar uma solucdo. Neste capitulo, desenvolvo como o tema da Avaliacdo da ESF tem
sido abordado na literatura especializada, a fim de indicar como o PMAQ surgiu como
proposta institucional de avaliacdo no ambito do SUS, e delimitar a questdo de pesquisa
formulada neste trabalho. No dizer de Nobrega-Therrien e Therrien (2004), empreendo aqui

o desenvolvimento do “estado da questao”.

Segundo Nobrega-Therrien ¢ Therrien (2004), a finalidade do “estado da questdo” é de
levar o pesquisador a registrar, a partir de um rigoroso levantamento bibliogréafico, como se
encontra 0 tema ou 0 objeto de sua investigacdo no estado atual da ciéncia ao seu alcance.
Trata-se do momento por exceléncia que resulta na definicdo do objeto especifico da
investigacdo, dos objetivos da pesquisa, em suma, da delimitacdo do problema especifico
de pesquisa. Nos processos de producdo cientifica o “estado da questdo® pode ser

distinguido do “estado da arte® ou da “revisdo de literatura®”.

Nesse sentido, faco um breve resgate historico da origem dos servicos de saude no Brasil
desde o Periodo Colonial, passando pela Republica Velha e pelo Estado Novo, descrevendo
a conformacdo das Politicas de Saude Publica no Brasil. Introduzo fatos importantes da
salde publica no mundo, de interesse para a tematica por mim escolhida, tais como a
concepcao da Atencdo Priméaria a Saude (APS) por meio do Relatério Dawson e da
Conferéncia de Alma-Ata, dentre outros. Descrevo a evolugdo do Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira até o advento da Estratégia Salde da Familia. Apresento 0s programas
correlatos de APS desenvolvidos no decorrer das Ultimas duas décadas até introduzir os
desafios de hoje, identificados por Sousa e Hamann (2009) como estando vinculados as
exigéncias da incorporacao tecnoldgica, a formacéo da forca de trabalho, a criagdo de novas
formas para financiar a ABS e & necessidade de formulagdo de novas ferramentas nos

processos de monitoramento e avaliagéo.

2 Estado da questao: Delimitar e caracterizar o objeto (especifico) de investigacdo de interesse do pesquisador e
a consequente identificacdo e defini¢do das categorias centrais da abordagem teérico-metodolégica.

% Estado da arte: Mapear e discutir certa producgdo cientifica/académica em determinado campo do

conhecimento.

* Revisdo de literatura: Desenvolver a base teérica de sustentagdo/analise do estudo, ou seja, a definicdo das
categorias centrais da investigacéo.
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Nesse contexto, o estudo percorreu o processo de avaliacdo na ABS no Brasil, apontando os
programas institucionalizados pelo Ministério da Saude até a implantacdo do PMAQ, a

partir do qual surgiram as questdes norteadoras do estudo.

5.1.  Politicas de Saude no Brasil: dos Primérdios a Estratégia de Saude da Familia

No Brasil, durante todo o Periodo Colonial até meados do século XIX os problemas de saude
e higiene eram responsabilidade das localidades. Elas tomavam medidas contra a imundicie
das ruas e quintais. A populacdo pobre e indigente ficava sob os cuidados das Santas Casas de
Misericérdia, entidades beneficentes ligadas a Igreja Catdlica e algumas iniciativas
filantropicas. Os demais buscavam socorro aos médicos, cirurgides, barbeiros, sangradores,

empiricos, curandeiros, mezinheiros, parteiros e curiosos (COSTA, 1985; SOARES, 2001).

Nesse periodo, a organizacdo dos servicos de salde era precéria, com o predominio das
doencas pestilenciais (variola, febra amarela, malaria e tuberculose), e a sociedade ndo se
articulava para instituir medidas capazes de enfrentar o perigo da morbidade e mortalidade
(MACHADO, 1978).

De forma embrionaria, surge na Republica Velha, um processo de elaboracdo de normas e de
organizacao tecno-assistencial que contribuiu para a formulacdo da legislacdo sanitaria
incorporada ao incipiente aparelho estatal brasileiro (LUZ, 1979). Foi neste periodo que a
sociedade brasileira inicia a constituicdo do seu Estado Moderno, com o nascimento da Saude
Pablica no Brasil, destacando-se o saber médico-sanitario com a adocdo dos saberes
fundamentados pela bacteriologia e pela microbiologia em detrimento dos saberes tradicionais
baseados na teoria dos miasmas (MEHRY, 1992).

Na década de 1920, foi instituida a Lei EI6i Chaves que criou as Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAPs), dando inicio a Previdéncia Social, orientada pelo modelo do Seguro Social.
Nessa mesma década, mais precisamente em 1920, na Inglaterra, 0 medico real Lord Bertrand
Dawson publicou um relatério histérico que recebeu o seu nome, Relatério Dawson.
Constituido como um marco para de grande importancia para compreensdo da APS, ele

discutia
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a organizacdo do sistema de salde composto por trés grandes niveis de atencdo:
centros de salde primaria, centros de salde secundaria e hospitais de ensino, tendo-
se entdo o conceito de regionalizacdo. Esta baseado em quatro diretrizes: o Estado
como provedor e 6rgdo encarregado do controle de politicas de salde; trabalho em
equipe nos servicos de salde; desenvolvimento de instituigdes designadas para o
diagnéstico e tratamento de casos agudos; medicina curativa e preventiva em
conjunto, sem separagdes (SAMICO, 2003, p, 25).

Dentro dessa construcdo, Starfield (1998) apresenta a APS como as atividades essenciais com
enfoque nas agdes de promogéo, prevencdo, cura e reabilitacdo a saber: (1) educagédo para
salde, (2) saneamento bésico, (3) programas de salde materno-infantil, (4) prevencdo de
doencas endémicas locais, (5) tratamento apropriado de afeccBes e ferimentos comuns, (6)
provisdo de medicamentos essenciais, (7) promocdo da nutricdo e (7) medicina tradicional
(STARFIELD, 1998).

Mendes (2002a, p. 9) afirma que a moderna concepgdo de APS surgiu com o Relatorio
Dawson, na Inglaterra. Essa proposta, conforme o autor, “constituiu a base da regionalizagdo
dos servicos de saude e dos sistemas de servicos de salde organizados em bases
populacionais, tendo influenciado a organizacdo desses sistemas em varios paises do mundo”,

sendo conhecida como Medicina Familiar.

A Conferéncia de Alma-Ata em 1978 estabeleceu como meta a “Saude para Todos no Ano
2000” e definiu a APS como

a assisténcia sanitaria essencial, baseada em métodos e tecnologias praticos,
cientificamente fundados e socialmente aceitos, postos ao alcance de todos o0s
individuos e familias, a um custo que a comunidade e o pais possam suportar,
constituindo-se o primeiro elemento de um processo permanente de assisténcia
sanitaria. E parte integrante do sistema nacional de salide como do desenvolvimento
social e econdémico global da comunidade. Representa o primeiro nivel de contato
entre os individuos, a familia e a comunidade com o sistema nacional de saude,
levando a atencdo ao lugar onde residem e trabalham as pessoas e constitui-se no
primeiro elemento de um processo continuo de assisténcia a sadde (WHO/UNICEF,
1978, p. 3).

Nesse contexto, alguns paises adotaram novas posturas. Em Cuba, a partir de 1984, houve a
adocdo de um novo modelo de APS, por meio do Programa Médico da Familia, que tem por
objetivo “melhorar o estado de saude da populacdo mediante agdes integrais dirigidas a
familia, a comunidade e ao ambiente, mediante a vinculacdo com as popula¢es e com 0s
diferentes setores e instituicdes” (SILVA, 2007, p. 27-28). Na Espanha, as modificagdes no

sistema de APS, foram fundamentais para 0 movimento de Reforma Sanitaria, que se iniciara
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no pais nos periodos de 1983 a 1990. Apds a Reforma, cerca de 80% das consultas
comecaram a ser realizadas pelo Médico da Familia, que pretende atender cerca de 85% da
demanda (MARTINS, 2008).

No Brasil, alguns programas foram instituidos na década de 1980 influenciados por Alma
Ata. Dentre elas, o Programa Nacional de Servicos Bésicos de Salde (PREV-SAUDE),
elaborado em 1980 (que ndo chegou a se efetivar), o plano do Conselho Nacional de
Administracdo da Saude Previdenciaria (CONASP), criado em 1982 e a politica de Acles
Integradas de Saude (AIS), implementada em 1983. Essas foram as acGes embrionérias da
criacdo da ABS no Brasil, contribuindo de forma significativa para o processo de
descentralizacdo da saide (MENDES, 1995; SILVA 2011).

Em 1984, a Associacdo Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO) e o
Centro Brasileiro de Estudos em Salde (CEBES) promoveram uma reunido para avaliacao
das AIS. O encontro reforcou a posi¢cdo do movimento da reforma sanitaria no sentido de se
promover a unificacdo do sistema de saide (CORDEIRO, 1991). Nesse contexto, em 1986,
acontece a VIII Conferéncia Nacional de Saude que propds uma reforma administrativa e a
unificacdo das instituicdes e servico de cuidados médicos em um unico Ministério da Saude,
responsavel pela conducdo e gestdo de toda a politica de saude. Essa conferéncia foi um
marco na histéria das Politicas de Salde no Brasil, e para ela convergiram as reflexdes e
formulacGes do chamado Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, que congregou uma
séria de atores, entre académicos, profissionais de salde, integrantes do movimento popular,
dentre outros, comprometidos com a democratizacdo da salde em nosso pais
(GERSCHMAN, 1995; ESCOREL, 1998).

Em 1988, a promulgacéo da nova Constituigdo Brasileira estabeleceu o lema: “Satde ¢ direito
de todos e dever do Estado”, ou seja, todo brasileiro tem garantido por lei o acesso as agdes de
prevencao, promogao e recuperagio da saude. Nesse processo, foi idealizado o Sistema Unico
de Saude (SUS) que tem por base os principios doutrinarios da universalidade, eqlidade e
integralidade (BRASIL, 1991).

Para Viana e Dal Poz (2005), sdo trés as caracteristicas que definem este novo processo: (1) a
criacdo de um sistema nacional de saude, (2) a proposta de descentralizacdo (0 gestor do

sistema sera o executivo municipal) e (3) a criacdo de novas formas de gestdo, que incluem a
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participacdo de todos os atores envolvidos com a politica (prestadores de servicos,

trabalhadores, gestores e usuarios).

Com efeito, o principio central do Movimento da Reforma Sanitéaria Brasileira passa a ser
garantido pela Constituicdo Federal de 1988, no Titulo VII, da Ordem Social, no Capitulo II,
Secdo 11, artigos 196, 197, 198 e 200, os quais constituem 0s marcos do setor saude no
ordenamento juridico do pais. O Artigo 196, define a satide como direito de todos e dever do
Estado; o Artigo 197 d& o carater de relevancia publica as acdes e aos servigos de salde; o
Artigo 198 garante que as acdes e servicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada que constituem o SUS; o Artigo 200 estabelece outra atribuices, dentre as

quais destaca-se a regulacdo da formacao de recursos humanos para o setor (BRASIL, 1988).

Entre a VIII Conferéncia Nacional de salude de 1986 e a Constituicdo de 1988, dois fatos
marcantes ocorreram: a criacdo do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude —
CONASEMS e a criagdo do Sistema Unificado Descentralizado de Saude (SUDS). O
primeiro deu impulso ao movimento politico pela plena municipalizacdo da gestdo da salde.
O segundo deu uma guinada assistencial na satde, uma vez que objetivava prioritariamente a
universalizacdo do atendimento com a redefinicdo dos principios de integracdo, integralidade,
hierarquizacdo, regionalizacdo do sistema de salde, e controle social (ANDRADE, et al.
2007). Com o processo de descentralizacdo influenciado pelas AIS, pelo SUDS e,
principalmente, pelo SUS, muitas foram as acbes e programas de saude diferenciados,
trabalhados em alguns municipios ou estados, com o intuito de acertar, de se buscar uma

férmula de organizacdo da APS, estrategicamente.

No dia 2 de janeiro de 1988, por meio do Decreto N° 19.945/1988 do Governo do Estado do
Ceard, foi instituido o Programa Agente de Saude-PACS, com o objetivo de “melhorar o nivel
de satde das populacdes carentes, fortalecendo a ligacdo entre a comunidade e 0s servigos de
saude no Ceara”, além de buscar “melhorar a capacidade da comunidade de cuidar da satde”
(CEARA, 1991, p. 6). Baseado na experiéncia exitosa do Ceara, o Ministério da Saude lanca
em 1991 o Programa de Agentes Comunitarios de Satude — PACS com a finalidade de reduzir
a mortalidade infantil e materna através da extensdo de cobertura dos servi¢cos de salde para
areas mais pobres e desvalidas (ROSA; LABATE, 2005).
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Diante do éxito da proposta do PACS, e com a necessidade de inserir novos profissionais para
gue os agentes comunitarios ndo atuassem de forma isolada e possuirem uma retaguarda o
Ministério lanca em 1993, o Programa Saude da Familia (PSF) (ROSA; LABATE, 2005).

Em 1996, MS edita a portaria n® 1.742, que institui a Norma Operacional Basica (NOB-SUS
01/1996) que estabelece a gestdo plena com responsabilidade pela satde do cidadao, divide a
responsabilidade do financiamento entre as trés esferas do governo e garante repasse
automatico para as agdes basicas, através do Piso de Atengdo Basica (PAB), de acordo com
um per capita nacional pela populacdo em cada municipio, abandonando a modalidade de
repasse por producdo de procedimentos e servicos, conforme NOB-SUS 01/1993
(ANDRADE, 2007).

Em 2002, o MS publica a portaria n°® 373 criando a Norma Operacional de Assisténcia a
Saude (NOAS) que teve como finalidade a ampliacdo das responsabilidades dos municipios
definindo acbes estratégicas minimas na ABS, tais como: 1) controle da tuberculose, 2)
eliminacdo da hanseniase, 3) controle da hipertensdo, 4) controle da diabetes melittus, 5)
acOes da saude bucal, 6) acbes de salde da crianca e 7) Acdes da salde da mulher; ademais de
estabeler o processo de regionalizacdo dos servigos de salde, buscando maior equidade
(ANDRADE, et al. 2007).

Em 2004, aconteceu em Natal o XX Congresso dos Secretarios Municipais de Saude, do qual
resultou a Carta de Natal que indicava a necessidade e a oportunidade de construgdo de “um
novo pacto de gestdo do SUS”, que respeitasse a autonomia das trés esferas de governo,
exigindo o cumprimento de suas competéncias no SUS, tendo como consequéncia a

consolidacédo e formalizacdo do Pacto pela Saude do SUS, em 2006.

Neste processo histérico, a ABS é gradualmente fortalecida, constituindo-se como porta
preferencial de entrada do SUS e ponto inicial da reestruturacdo dos sistemas locais de saude.

Nesse sentido, o Ministério da Saude, em 2006, define que

a Atencdo Baésica caracteriza-se por um conjunto de acdes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da salde, a prevencdo
de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas
e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de
territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitria,
considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populagdes.
Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que vem resolver os
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problemas de sadde de maior freqiiéncia e relevancia em seu territorio. E o contato
preferencial dos usuarios com os sistemas de salde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e
da participacéo social (BRASIL, 2006, p.10).

Como politica para a reorganizacdo da ABS, o Ministério da Saude vem, ao longo dos anos,
estimulando a expansdo do PSF com: (1) a implantacdo de equipes de saude da familia, (2) a
qualificagdo dos recursos humanos mediante participacdo das universidades e dos pélos de
capacitacdo e educacdo permanente e (3) da implementacdo do monitoramento e da avaliacéo.
Como prioridade estratégica, e tendo em vista a sua crescente universalizacdo, percebeu-se a
necessidade de se conhecer melhor este processo nos municipios brasileiros. Ap6s cinco anos
do inicio da implantagdo do PSF, foi realizada em 1999 a “Pesquisa de Avaliacdo da
Implantagdo e Funcionamento do Programa Saude da Familia no Brasil” que abrangeu 24
estados com 1.219 municipios e 3.119 equipes em atividade. Constatou-se, dentre outros
resultados, que em 83% dos municipios pesquisados, o programa havia sido implantado entre
1997 e 1998. Ao final do ano de 1999, o PSF encontrava-se implantado nos 27 estados, e em
1.870 municipios (BRASIL, 2000; 2002).

Com o avanco das implanta¢gdes nos Municipios, 0 MS admite ser o0 PSF uma estratégia, por
sua abrangéncia, impacto e resolubilidade, além de procurar reorganizar a pratica assistencial
e sua forma de atuacdo. Cohen (2002) sinaliza para o fato de ser o PSF uma estratégia que se
propGe qualificar a porta de entrada do sistema de salde, vincular a populacdo aos servicos,
apreender a demanda reprimida e identificar precocemente 0s riscos e agravos a salde das

pessoas. Em conformidade (Souza 2001a),

afirmar e reafirmar em todos os lugares que o Salde da Familia ndo é um
PROGRAMA foi necessario; ao mesmo tempo, deixar a marca do PSF, que Ihe deu
viabilidade politica, maior espago para o dialogo com a cultura institucional e
popularidade nos meios de comunicagio. Pensar e agir uma ESTRATEGIA fez do
PSF a semente que vem brotando, em todos os municipios que o adotou, um novo
modelo de atengdo a saude.

Em consonancia, Antunes e Egry (2001, p. 98) afirmam a ESF ¢ a “principal estratégia para
solucionar os males da salde publica seja no universo politico-partidario, das corporacées
profissionais da saude, no setor de formacdo em salde e na propria sociedade”. Quanto a

institucionalizacdo da ESF no Brasil, busca-se reverter o modelo hegeménico de atencao a
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salde. Nesse sentido, Andrade et al, (2005, p. 91) discutem as diferencas entre 0 Modelo
Hegemadnico e a ESF no ambito do SUS (Quadro 1).

Quadro 1

Diferencas entre 0 Modelo Hegemdnico e o Novo Modelo ESF/SUS

MODELO HEGEMONICO

NOVO MODELO: ESF/SUS

Salde como auséncia de doenca

Saude como qualidade de vida

Base em préticas freqiientemente clientelistas, em que a
prestacdo de servicos de salde era realizada como um
favor e ndo como um direito do cidadao

Prestacdo de servicos de satide como um Direito de
cidadania

Atencdo centrada no individuo

Atencdo centrada no coletivo

Centrado em a¢6es curativas

Centrado na ateng¢do integral & sadde, incluindo ag6es
de promocéo, protecéo, cura e recuperagédo

Hospital como servigo de salide dominante

Hierarquizacdo da rede de atendimento, ou seja,
garantindo niveis de atengdo primaria (ESF),
secundaria e terciaria, articulados entre si.

Servigos de saude concentrados nos centros urbanos
dos municipios

Servicos de saude distribuidos em todo o territorio dos
municipios, permitindo acesso de toda a populacéo

Predominio da intervenc¢do do profissional médico

Predominio da intervengdo de uma equipe
interdisciplinar

Planejamento e programacdo desconsiderando o perfil
epidemioldgico da populagdo

Planejamento e programagao com base em dados
epidemioldgicos e priorizando as familias ou grupos
com maior risco de adoecer e morrer

N&o-consideracdo da realidade e autonomia local, e
ndo-valorizacéo da participacdo comunitaria

Estimulagdo da participacdo comunitéria, garantindo
autonomia nas agoes de planejamento no nivel dos
territorios das equipes de saude da familia

Funcionamento baseado na demanda espontanea

Funcionamento dos servigos baseado na organizagéo
da demanda e no acolhimento dos problemas da
populagéo adscrita

Fonte: ANDRADE, et al. (2005).

Silva e Caldeira (2010) observam que, mesmo ainda ndo se tendo atingido a reversdo do

modelo de atengdo, a ESF teve amplo crescimento em todo o territorio nacional a partir do

forte movimento indutor do Ministério da Saude (Figura 1), fato que torna essencial

investigar a qualificacdo e a resolubilidade das equipes. Mendes (2001b) afirma que a APS

vista como uma estratégia exige um padrdo de qualidade e resolubilidade.
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Historico de Cobertura do PSF

Situacdo de Implantacdo de Equipes de Saide da Familia,
Salide Bucal e Agentes Comunitarios de Saide
BRASIL - AGOSTO 2011

W ESF - 32079

N* MUMICIPIOS - 5284
W*ACS - 248,521 ESFIACSE/EB
N* MURICIFIOSE - 5291
ESFIACE
N*ESE - 21.038

N* MUMICIPIOS - 4.847 ALCS

SEM ESF, ACS EEZB

REON

FONTE: SUAR - Samierna che infionmusy dea d dossnd de Flinica
SCME S - Sntema g0 Cadinabra Mad iorul e Lilaleded imerskn em Saude

Figura l

Situacdo de Implantacdo de Equipes de Salde da Familia, Saude Bucal e Agentes Comunitérios de
Saude - Brasil

Fonte: http://dab.saude.gov.br/abnumeros.php, acessado, em 30 de marco de 2012.

Alguns desafios institucionais sdo indicados pelo MS (BRASIL, 2012) para expandir e
qualificar a ESF como estratégia de implantacdo da ABS no Brasil: (1) a expansdo e a
estruturacdo de uma rede de Unidades Bésicas de Saude (UBS) que favorecam a atuacdo dos
profissionais de saide em consonancia com o formato da estratégia; (2) a continua inspecao
dos processos de trabalho das equipes de satde da familia com fortalecimento do arcabouco
gerencial; (3) a criacdo de protocolos assistenciais integrados focados aos problemas mais
continuos do estado de saude do usuario, com denotacdo do seguimento da atencéo, sob o
ponto de vista da regionalizacdo, maledvel em decorréncia dos contextos estaduais,
municipais e locais; (4) agdes que corroboram as estruturas gerenciais nas esferas municipais
e estaduais, enfocando a programacéo da atengé@o basica e as areas das supervisdes com 0 uso
das informacdes voltadas para a tomada de deciséo; (5) a educacdo na saude com destaque na

educacdo permanente de todos os atores envolvidos na atencdo bésica; (6) o redirecionamento
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e readequacdo das formas de financiamento, buscando minimizar as desigualdades regionais e
proporcionar melhor distribuicdo de recursos nos niveis de atencédo; (7) a institucionalizacao
de processos de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da atencdo bésica; (8) didlogo
das instituicdes formadoras, aperfeicoando os curriculos da graduagéo e da pds-graduacao na
area da saude, correspondendo aos desafios propostos pela expanséo e qualificacdo da ABS

em conformidade com os demais niveis de atencao.

O Plano Nacional de Saude para o quadriénio 2004-2007 aponta que o fortalecimento da ABS
tem sido estratégia fundamental nos planos das agencias governamentais, organismos
internacionais e organizacGes ndo-governamentais em todo o mundo. Finalizado o ano 2000,
reconhece-se, entretanto, que resta muito a fazer para garantir as pessoas 0 acesso a uma ABS
de qualidade (BRASIL, 2005h). Na Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), um dos
fundamentos da politica é possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de salde de
qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de
salde, com territério adscrito de forma a permitir o planejamento e a programacao

descentralizada, e em consonancia com o principio da eqliidade; (BRASIL, 20063, p. 13).

Neste contexto, surge a necessidade ndo apenas da adesdo dos municipios, como também da
avaliacdo relativamente a como os servicos de salde estavam sendo realizados, e a com que
qualidade os servicos eram oferecidos aos usuarios. A discussdo em torno da qualidade dos
servigos primarios de saude se impde para a consolidacdo dos principios do SUS (CAMPQOS,
2005). No entanto, avaliar a qualidade ¢ um campo subjetivo com caminhos indefinidos, de
grande variabilidade, visto que as necessidades e expectativas implicadas diferem de acordo

com a cultura, condi¢des de vida, caracteristicas pessoais, dentre outros.

5.2. Avaliacdo da Atencdo Basica no Brasil

No ambito especifico do Setor Salde, as atividades de avaliacdo realizadas a partir das
informacdes produzidas no cotidiano da atencdo — apesar de insuficientes para apreender
todas as mudancas desejdveis — sdo essenciais para a orientagdo dos processos de
implantacdo, consolidagdo e reformulacdo das praticas de saide, & medida que permitem
monitorar a situacdo de salde da populacdo, o trabalho em salde e os resultados das agbes
(BRASIL, 2004).
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Diversos autores ja evidenciaram a relevancia da pratica avaliativa no processo de tomada de
decisdo em qualquer ponto do sistema de satude (FIGUEIREDO; TANAKA, 1996; HARTZ,
1999; NOVAES, 2000; BRASIL, 2005). Como prética desse processo, 0S paises
desenvolvidos tém utilizado como ferramenta a incorporacdo da avaliagdo como politica
governamental (HARTZ; VIEIRA-DA-SILVA, 2005) e, consequentemente, como pratica
institucional (SARTI, 2008).

Para Camargo (2008), é essencialmente necessario a analise do contexto de implementacdo da
estratégia de monitoramento e avaliacdo da ABS, por meio da percepcdo e observacdo dos
atributos do arranjo institucional e da politica municipal de saude, por entender que tais
atributos determinem um campo de possibilidades e de limites para os resultados da
consolidagdo do novo modelo de reordenamento da ABS, em especial do PSF.

Bodstein (2002) discute a politica de reorganizacdo da ABS a partir do processo de
descentralizacdo do SUS e, em particular, a transferéncia para 0s municipios da
responsabilidade sobre ela. Ela destaca que “é no nivel municipal que ocorre o processo de
implementacdo dessa politica, gerando efeitos de dificil avaliacdo, dada a diversidade de
contextos locais”. A autora prioriza a importancia de se avaliarem 0S processos e resultados
intermediarios voltados para o desempenho institucional, uma vez que eles podem ser

3

traduzidos em “vontade politica e compromisso publico, capacidade de gestdo e maior
controle e participacdo social”, mais do que exatamente “efeitos ou impactos mais direto
sobre a oferta de servicos”. Em decorréncia, o desafio metodoldgico ¢é estender a avaliacao
visando atender os principios do SUS e promover a responsabilizacdo do gestor publico, em

um contexto democratico e de participacao social.

Em resposta a essa demanda, surge em 2005, Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da
Estratégia Saude da Familia (AMQ) como uma proposta pela qual os gestores municipais
deveriam aderir de maneira voluntéria e participativa, motivados pelo anseio de oferecer uma
atencdo em saude de melhor qualidade. Tinha por metodologia nuclear o processo auto-
avaliativo orientado por instrumentos dirigidos a atores e espagos especificos com perspectiva
interna, de autogestdo, protagonizada por aqueles que desenvolvem as acOes na estratégia
(BRASIL, 2005).
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A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) instituida pela portaria GM 2.488/2011,
caracteriza a ABS como um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacao de salde e autonomia das pessoas e

nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades. (BRASIL, 2011).

A PNAB tem na ESF sua estratégia prioritaria para expanséo e consolidacdo da ABS, visando
a sua reorganizacdo no Pais, de acordo com os principios do SUS. A ESF é vista pelo
Ministério da Saude e pelos gestores estaduais e municipais, como estratégia de expansao,
qualificacéo e consolidacdo da ABS por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho
com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos desta, e de ampliar
a resolutividade e o impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades, além de

propiciar uma importante relacdo custo-efetividade.

Uma das estratégias previstas da PNAB é reconhecer a qualidade dos servigos da ABS

ofertados a sociedade, estimulando a ampliacéo do acesso e da qualidade. (BRASIL, 2011).

Diversas propostas de avaliacdo foram desenvolvidas no ambito da APS. Um deles é o
Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria (Primary Care Assessment Tool — PCA-Tool),
que é sugerido pelo Ministério da Saude para o Brasil (BRASIL, 2010a). Outro é o Programa
para Gestdo por Resultados da Atencdo Basica (ProGRAB) criado pelo Ministério da Saude
em 2006, software de programacdo para as equipes, que trabalha, de forma integrada, os
pactos de indicadores, com possibilidade de elaboragdo de um Termo de Compromisso
de Gestdo por Resultados, a ser assumido no ambito local, por meio da pactuacdo de
metas entre equipes de atencdo basica, gestores locais e conselhos de salide (BRASIL,
2006).

Melo (2012), em seu estudo de avaliagdo da ESF no Municipio de Sobral utilizou o PCA-
Tool, instrumento de avaliacdo que possibilita mensurar a extenséo e a qualidade dos servicos
de APS, por meio da verificagdo de suas caracteristicas indicadas por profissionais de saude e
usuario de servicos, identificando aspectos relacionados a estrutura e processo, revelando sua
potencialidade em consonéancia com a aplicacdo da avaliagdo na APS. A autora optou por este

instrumento para avaliar, a partir dos usuarios e profissionais de salde, se ESF do municipio é
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desenvolvida com qualidade e em obediéncia aos atributos preconizados por Starfield (2002).
Dos resultados apresentados, a pesquisa mostrou melhores resultados nos Centros de Saude
da Familia (CSF) dos distritos, e que os profissionais fazem uma avaliacdo mais satisfatoria
de sua assisténcia que os usudrios que a recebem. Observou-se ainda que os distritos
apresentam maior utilizacdo dos CSFs pelos usuérios, fato que pode ser explicado por estes
serem 0s Unicos equipamentos de salde nas respectivas localidades. Ademais, recomenda a
necessidade de estimular o aumento de estudos avaliativos na ESFA de forma a aperfeigoar a
qualidade da APS, apresentando ainda as iniciativas do Ministério da Saide com a AMQ e o
PMAQ.

Em continuidade na recomendagdo da autora, Silva (2012) analisa a implementagcdo da AMQ
na ESF e sua relacdo com a institucionalizacdo da avaliagdo em municipios de pequeno e
médio porte do Estado do Ceard, discutindo todo o processo da AMQ nesse Estado como
instrumento em potencial para o equacionamento de problemas relacionados ao processo de
trabalho, muito embora, ndo se configurando como uma estratégia de avaliacdo sistematica da
ABS. O estudo apresenta como principal fator limitante da AMQ a auséncia de recursos
financeiros e humanos a ele vinculados. A AMQ, entdo, contribuiria para que se
identificassem problemas concernentes a ESF, mas com possibilidades exiguas de que os
mesmos fossem resolvidos. Além disso, autora expressa que a instituicdo do PMAQ como
nova estratégia avaliativa do Ministério da Salde, priorizando indicadores de acesso, processo
de adesdo voluntaria, incrementalidade, comparabilidade entre as equipes e responsabilizacéo,
alteraria a aparéncia do AMQ para AMAQ (Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da

Qualidade da Atencéo Basica).

Em 2011, o Ministério da Saude institui o PMAQ com o objetivo de instigar a ampliacdo do
acesso e a melhoria da qualidade da ABS, com garantia de um padrdo de qualidade
comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e

efetividade das a¢des governamentais direcionadas a ABS (BRASIL, 2011).

5.3. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ)

Em julho de 2011, através Portaria 1.654/2011 o Ministério da Saude institui o PMAQ
buscando empreender esforgos para execucdo da gestdo publica com base na inducdo,



33

monitoramento e avaliacdo de processos e resultados mensuraveis, garantindo acesso e

qualidade da atencdo em saude a toda a populacéo.

Resultado de um processo de negociacdo entre as trés esferas de governo, o PMAQ foi
instituido num cenario onde se estimava que mais de 50% da populacdo brasileira é coberta
pela ESF, e em que uma média de 30% da populacdo tem cobertura de outros modelos de

ABS, surgindo assim a necessidade de ampliagcdo do acesso e da qualidade dos servicos.

O objetivo do PMAQ € induzir a ampliacéo do acesso e a melhoria da qualidade da ABS, com
garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a
permitir maior transparéncia e efetividade das acGes governamentais direcionadas a ABS
(BRASIL, 2011).

Destacam-se como objetivos especificos do programa (BRASIL, 2011):

e Melhorar as condicGes de salde da populagdo e a satisfacdo dos seus usuarios, atraves da
qualificacdo e acesso aos servigos e a¢des da ABS;

e Padronizar as técnicas e processos das unidades que orientam a melhoria da qualidade da
ABS;

e Fomentar uniformidade das unidades de satude com os principios da ABS, ampliando a

efetividade, a eficiéncia e a eficacia dos servicos de salde;

e Corroborar os processos de autoavaliagdo, de monitoramento e avaliacdo, de apoio
institucional e de educacdo permanente nos trés niveis de governo, proporcionando

inovacao e qualificacdo da gestdo na ABS;

e Fortalecer a gestdo da ABS atraves dos sistemas de informacdo, aperfeicoando a

alimentacédo dos dados;

e Instituir a pratica de avaliacdo da ABS no SUS, bem como de gestdo com base na inducao

e monitoramento de processos e resultados; e
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e Instigar, no usuério, o objetivo da ABS, através da transparéncia dos processos de gestéo,
da participagdo e controle social e da responsabilidade sanitaria dos profissionais e

gestores de saude.

De acordo com 0 PMAQ, a melhoria da qualidade devera ser pauta prioritaria em todas as
esferas de gestdo inter-federativa do SUS (Federal, Estadual e Municipal), em todas as
adesOes e em todas as discussdes, sendo fortalecida pelo aperfeicoamento e desenvolvimento
de novas iniciativas e realidades contextualizadas em cada regido, vista sua complexidade

epidemioldgica, demogréfica e as expectativas da populacdo quanto a sua eficiéncia.

Ele se dara através de monitoramento e avaliacdo da ABS, e esta vinculado a um incentivo
financeiro para as gestfes municipais que aderirem ao programa. O incentivo de qualidade é
variavel e dependente dos resultados alcancados pelas equipes e pela gestdo municipal. Este
incentivo serd transferido a cada més, tendo como base o numero de equipes cadastradas no

programa e os critérios definidos em portaria especifica do PMAQ.

Dentre os desafios que o PMAQ pretende superar, visando contribuir para a qualificacdo da
ABS, destacam-se (BRASIL, 2011):

e Precariedade da rede fisica;

e Auséncia de acolhimento adequado nas unidades, instilando nos usuarios uma ideia de

descaso com a qualidade dos servicos prestados;
e Insatisfacdo dos profissionais pelas mas condigdes de trabalho;

e Necessidade de qualificacdo dos processos de trabalho das equipes de ABS, devido a sua
ineficacia no acolhimento e na deteccdo dos problemas de salde e a desintegracdo dos
membros das equipes, sem priorizar metas e resultados, definidos por todos os atores da

gestéo envolvidos e a comunidade;

e Volubilidade das equipes, com alta rotatividade dos profissionais, enfraquecendo o

vinculo, gerando descontinuidade do cuidado e a desintegracdo das mesmas;

e Incipiéncia de processos de gestdo centrados na inducdo e acompanhamento da qualidade;
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Excesso de pessoas para serem assistidas e acompanhas pela equipe de satde, implicando
baixa cobertura e qualidade de suas agdes;

Auséncia de didlogos entre ABS e 0s demais niveis de atencéo;

Praticas voltadas ao modelo de queixa-conduta, de atencdo prescritiva, centrada no

modelo biomédico; e

Recursos financeiros insuficientes para ABS atrelado ao cadastro de equipes, sem

mensurar resultados e/ou melhoria da qualidade.

Refletindo estes desafios, e observando as melhorias instauradas pela implantacdo PNAB, o

Ministério da Salde, juntamente com representantes das esferas de gestdo estaduais e

municipais, elabora 0 PMAQ), estruturado em sete diretrizes que norteiam a sua organizacao e
0 seu desenvolvimento (BRASIL, 2011):

Possuir parametro de comparacdo entre as equipes da ABS, considerando as diferentes

realidades de saude;

Ser incremental, prevendo um processo continuo e progressivo de melhoramento dos
padrdes e dos indicadores de acesso e de qualidade que envolvam a gestdo, o processo de

trabalho e os resultados alcancados pelas equipes de saude da ABS;

Ser transparente em todas as suas etapas, permitindo o permanente acompanhamento de

suas agoes e resultados, pela sociedade;

Envolver, mobilizar e responsabilizar o gestor federal, os gestores estaduais (incluindo o
do Distrito Federal), os gestores municipais e locais, as equipes e 0S uSuarios num

processo de mudanca de cultura de gestdo e qualificacdo da ABS;

Desenvolver cultura de negociacdo e de contratualizagdo, que implique na gestdo dos

recursos em fung@o dos compromissos e resultados pactuados e alcangados;

Estimular a efetiva mudanca do modelo de atencéo, o desenvolvimento dos trabalhadores

e a orientacdo dos servigos em funcdo das necessidades e da satisfacdo dos usuarios; e
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e Ter cardter voluntario para a adesdo tanto das equipes de ABS quanto dos gestores
municipais, partindo do pressuposto de que o seu éxito depende da motivacdo e da

proatividade dos atores envolvidos.

Quanto a organizacdo, 0 PMAQ apresenta quatro fases ciclicas de melhoria e da qualidade da
ABS a saber:

A) Adesdo e Contratualizacdo: Formalizada pela adesdo do Municipio, pela
conrtatualizacdo do gestor com as equipes e destes com o Ministério da Saude. No
momento da contratualizacdo, sdo pactuados pelos gestores um grupo de 47 indicadores,
distribuidos em 7 (sete) areas, identificadas segundo a natureza de seu uso, desempenho e
monitoramento. A escolha dos indicadores ficou limitada ao Sistema de Informacdes da
Atencdo Basica (SIAB), pois o0 mesmo é o unico sistema que tem a capacidade de

alimentacdo e monitoramento das equipes individualizadas (Quadro 2).

Quadro 2

Sintese dos Indicadores selecionados do PMAQ

AREA FINALIDADE TOTAL

Desempenho Monitoramento

1. Satde da Mulher 6 1 7
2. Saude da Crianca 6 3 9
3. Controle de Diabetes e Hipertensdo Arterial 4 2 6
4. Saide Bucal 4 3 7
5. Produgdo Geral 4 8 12
6. Tuberculose e Hanseniase 0 2 2
7. Saude Mental 0 4 4
Total 24 23 47

Fonte: Brasil, Ministério da Sadde. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Bésica (PMAQ). Ministério da
Saudde. Brasilia, 2011

B) Desenvolvimento: Implementada pela autoavaliagdo para melhoria do acesso e da
qualidade da ABS (AMAQ), do monitoramento, da educacdo permanente e do apoio

institucional. A AMAQ foi ordenada em dimensfes e subdimensfes para um grupo de
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padrdes de qualidade que compreendem o0 que é previsto em termos de qualidade na

gestdo e na atencdo direta a saide no ambito da ABS (Quadro 3). Esses padrdes de

qualidade distinguem-se por sua compreenséo, referindo-se a uma visdo ampla do sistema

e das a¢Oes em saude, e por serem capazes de comprovar alteracGes — sejam as melhorias,

sejam os retrocessos (Quadro 4).

Quadro 3

Estrutura do Instrumento do AMAQ - Dimensdes e Subdimensdes da Gestdo no AMAQ

UNIDADE DE ANALISE

DIMENSAO

SUBDIMENSAO

Gestdo Municipal
(gestor municipal)

A — Implantagdo e implementacdo da Atencéo
Basica no Municipio

B — Organizacéo e integracio da Rede de
Atencéo a Saude

C — Gestdo do Trabalho

D — Participagdo, Controle Social e Satisfagdo do
Usuério

GESTAO
x x E — Apoio Institucional

Gestdo da Atengdo pot el

Bésica(coordenacao F — Educacéo Permanente

da atencdo basica) G — Gestdo do Monitoramento e Avaliacdo

Unidade Basica de H — Infraestrutura e equipamentos

Saude (gerentes dos - — -

CSFs) | — Insumos, imuno-bioldgicos e medicamentos

J — Perfil da Equipe

Perfil Processo de K — Organizacdo do processo de trabalho

EQUIPE Trabalho e Atencdo

integral & Saude

L — Atencdo integral a satde

M - Participacdo, Controle Social e Satisfacdo do
Usuario

Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Autoavaliagdo para a melhoria do acesso e qualidade na Atengéo Bésica (AMAQ-AB). Brasilia, 2012
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Quadro 4

Estrutura Padréo de Qualidade — AMAQ

NUmero Descricdo do padrdo de qualidade: afirmacéo Escala numérica: grau de adequacéo
do do padrao a situacao analisada

padrdo

Detalhamento do padréo de qualidade: comentario explicativo/detalhamento do padrédo

Exemplo

4.40 A equipe de atencdo bésica reline-se periodicamente 012345678910

A equipe realiza reunides periodicas (semanal ou quinzenal) com duracdo média de 2 horas. Utiliza esse
momento para discutir questdes referentes a organizacdo do processo de trabalho, planejamento, educacédo
permanente, avaliacdo e integracdo com troca de experiéncias e conhecimentos, discussdo de casos, entre outros

Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Autoavaliacdo para a melhoria do acesso e qualidade na Atengéo Basica (AMAQ-AB). Brasilia, 2012

No AMAQ, a qualidade em saude é definida como o grau de atendimento a padrdes de
qualidade estabelecidos frente as normas, aos protocolos, aos principios e as diretrizes que
organizam as agdes e praticas, assim como aos conhecimentos técnicos e cientificos atuais,
respeitando valores culturalmente aceitos e considerando a competéncia dos atores (BRASIL,
2011).

Para avaliar o grau de adequacdo das suas praticas aos padrdes de qualidade, é utilizada uma
escala de pontuacdo, variando entre O (=Muito insatisfatério) a 10 pontos (=Muito

satisfatorio).

C) Avaliacdo Externa: Composta por certificacdo de desempenho das equipes de salde e
gestdo da ABS, realizada por instituicdo de ensino e/ou pesquisa, por meio da verificacao
de evidéncias a partir do monitoramento de indicadores; e de avaliacdo no apoio a gestdo
local, que contemple: (1) avaliacdo da rede local, (2) avaliacdo da satisfacdo do usuério, e
(3) estudo de base populacional sobre aspectos do acesso, utilizacdo e qualidade da ABS.
Os critérios para certificacdo das equipes serdo de: (1) AMAQ = 10% , (2) indicadores=

20%, e (3) padrdes de qualidade = 70%, conforme Quadro 5.
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Quadro 5

Critérios para Certificacdo das Equipes da Atengdo Basica

DIMENSAO % DA NOTA

FINAL DA

CERTIFICACAO

| — Implementacdo de processos autoavaliativos 10

Il — Verificacdo do desempenho alcangado para o conjunto de indicadores 20

contratualizados

Il — Verificacdo de evidéncias para um conjunto de padrdes de Qualidade 70

Fonte: Brasil, Ministério da Saude. Portaria n. 1654, de 19 de julho de 2011. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencéo Basica (PMAQ). Ministério da Salde. Brasilia, 2011

D) Recontratualizacdo: Caracteriza pela pactuacdo singular dos Municipios com incremento
de novos padrdes e indicadores de qualidade, estimulando a institucionalizagdo de um

processo ciclico e sistematico.

Nesse contexto incipiente de implantacio do PMAQ, surgiram algumas questdes
problematizadoras para o desenvolvimento do estudo, delimitadas ao cenério do Estado do

Ceara, a saber:

e Como o contexto politico-institucional nas esferas federal, estadual e municipal esta

afetando a implantacdo do PMAQ?
e Em que medida o PMAQ atende as necessidades dos implicados no programa?

e Quais os fatores limitantes e facilitadores da implantacdo do PMAQ, e em que medida ele
supera a AMQ em efetividade?

e Qual o papel dos atores (Ministério da Saude, Universidade, Estado e Municipios)

envolvidos na implantacdo do PMAQ?

e Em que medida as diretrizes que norteiam a organizagao e o desenvolvimento do PMAQ

tém sido adotadas?

e Que mudancas ja foram induzidas com a implantagdo do PMAQ e em que medida ele é

sustentavel?
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5. REFERENCIAL TEORICO

Para o desenvolvimento do marco tedrico de referéncia deste estudo, adotei o conceito de
polo tedrico, formulado por Bruyne et al. (1977) ao estabelecerem a estrutura metodologica
da pesquisa em Ciéncias Sociais, no ambito do que eles denominam de estratégia
topoldgica quadripolar, que é constituida dos polos epistemoldgico, morfologico e técnico,

ademais do polo tedrico.

Na visdo dos autores, o polo tedrico é o lugar da formulagdo sisteméatica dos objetos
cientificos. E onde se da a sua construcdo, a objetivacdo dos fendmenos de que se ocupa a

pesquisa cientifica.

No Campo da Avaliacdo, Shadish et al. (1991) indicam que uma teoria avaliativa ideal
descreveria e justificaria por que certas praticas avaliativas levariam a tipos particulares de
resultados através de situacdes com as quais os avaliadores sdo confrontados. Nesse sentido,
ela teria o papel de (1) tornar claros as atividades, 0s processos e 0s objetivos da avaliacdo;
(2) explicar as relagdes entre as atividades avaliativas e 0s processos e 0s objetivos que essas
atividades facilitam; e (3) testar empiricamente as proposi¢des formuladas, com o objetivo de
identificar aquelas que conflitam com a pesquisa avaliativa e com 0 conhecimento ja

sedimentado sobre a avaliacéo.

Abordarei neste capitulo a evolucdo do conceito de avaliacdo e a terminologia correlata. A
sequir, tratarei da emergéncia e do desenvolvimento da Avaliacdio de Programas,
particularmente no cenario estadunidense. Por fim, apresento o Modelo CIPP de avaliacao,
voltado para tomada de decisdo. Com base neste referencial, construi uma matriz de avaliagdo
do PMAQ consoante o Modelo CIPP que trabalha a avaliacdo de contexto, inputs, processos
e produto, percorrendo as trés esferas de gestdo inter-federativa do SUS — pauta prioritéaria do
PMAQ - e que denominamos de Macro-contexto (Gestor Federal do SUS ), Meso-contexto
(Gestor Estadual do SUS) e Micro-contexto (Gestor Municipal do SUS).
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5.1. Terminologia da Avaliacdo

Em sentido lato, avaliar é, certamente, um ato inerente ao processo de cognicdo do ser
humano. Representa uma tomada de posi¢éo frente ao vivido, um julgamento subjetivo acerca
da realidade, o engendramento de um novo devir para a nossa existéncia. Em sentido estrito,
vinculado a uma prética institucionalizada e cientifica, avaliar assume um carater polissémico,
cuja delimitacdo seméantica é influenciada pelo desenvolvimento histérico de um campo

especifico denominado Campo da Avaliacéo (LIRA, 2010).

Guba e Lincoln (1989), por exemplo, informam que, nos ultimos cem anos, 0 conceito de
avaliacdo sofreu muitas mudancas em seu significado, decorrente de estudos e pesquisas
tedrico-morfoldgicas e empiricas empreendidas e de resultados obtidos por avaliadores em
sua praxis avaliativa. Diante disso, 0s autores criaram uma tipologia historica da avaliacdo em

quatro geragoes.

A Avaliacdo de Primeira Geragdo caracteriza-se pela mensuracdo. Nesta fase, o
avaliador é essencialmente um técnico que tem que saber construir e usar 0s instrumentos

que permitam medir os fenbmenos estudados.

e A Avaliacdo de Segunda Geracédo caracteriza-se pela descricdo e o papel do avaliador
estava muito mais concentrado em descrever padrGes e critérios, embora ainda bastante

técnico em sua atuacao.

e A Avaliacdo de Terceira Geragéo caracteriza-se pelo julgamento, devendo a avaliagcdo
permitir o julgamento de uma intervencdo. O avaliador continua a exercer a funcéo de
descrever e mensurar, agora, porém, acrescida daquela de estabelecer o mérito e o valor

do programa avaliado, baseando-se em referenciais externos.

e A Avaliacdo de Quarta Geracdo, proposta por aqueles autores, também por eles
denominada de Avaliagdo Responsiva e Construtivista (Responsive Constructivist
Evaluation), caracteriza-se por ser uma avaliacdo inclusiva e participativa, que é entdo
feita como um processo de negociacdo entre os atores implicados na intervencéo a ser

avaliada (stakeholders).
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Seguindo a tipologia geracional do conceito de Avaliacdo segundo Guba e Lincoln (1989),
uma Avaliacdo de Quinta Geracdo pode ser identificada na Empowerment Evaluation de
David M. Fetterman (FETTERMAN, 1996; 2001; FETTERMAN; WANDERSMAN, 2005) e
na Avaliacdo Inclusiva de Donna M. Mertens (MERTENS, 1999; 2009), caracterizada pelo
reconhecimento da questdo das relacdes de poder no ambito dos contextos avaliados, e na

constituicdo de uma avaliacdo dirigida a emancipacao.

Ademais do conceito de avaliacdo, desenvolvimentos sobre os papéis da Avaliacdo
redundaram nos conceitos de avaliacdo formativa e de avaliacdo somativa, bem como na

nocdo de avaliacdo para a tomada de deciséo.

Scriven (1966) foi o pioneiro na distin¢do entre avaliagdo formativa e avaliagdo somativa,
termos que ele definiu como os papéis ou os usos de toda avaliacdo. Desde seu trabalho
seminal, esses dois termos tiveram uma aceitacdo universal no campo da Avaliacdo
(SCRIVEN, 1966; 1991):

e Avaliacdo Formativa: Quando o propdsito primaria é prover informacgéo para a melhoria
de um programa, provendo frequentemente informacdo para julgar o valor e 0 mérito de

uma parte do programa.

e Avaliacdo Somativa: Esta preocupada em prover informacdo para a servir a tomada de
decisbes ou ajudar a julgar sobre a adog¢do do programa, sobre sua continuagdo ou sobre

sua expansao.

Uma das importantes contribuicbes ao campo da Avaliagcdo, particularmente no que
concerne a Avaliagdo de Programas foi dada por Lee J. Cronbach. Em um ensaio publicado
em 1963, “Course improvement through evaluation” (CRONBACH, 2000), ele define a
avaliacdo como “a coleta e o uso da informagdo para a tomada de decisdes sobre um
programa educacional.” (Ibid., p. 235). Para Cronbach, a avaliacdo é usada para subsidiar a

tomada de varios tipos de decisdes, que podem ser agrupadas na seguinte tipologia:

e Melhoria de um curso, curriculo ou programa: decidindo-se que materiais e métodos

instrucionais sédo satisfatorios e que mudangas sdo necessarias.
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e Decisbes sobre individuos: identificando-se necessidades discentes para orientar o
planejamento instrucional, julgando-se o mérito dos alunos para selecdo e agrupamento, e
conscientizando-se 0s alunos de seus progressos e deficiéncias.

e Regulacdo administrativa: julgando-se qudo bom é o sistema escolar, qudo bom séo os

professores, etc.

Como referirei adiante, 0 Modelo CIPP enquadra-se na Avaliacdo de Terceira Geragdo de
Guba e Lincoln (1989), incorpora 0s conceitos de avaliagdo formativa e de avaliacdo
somativa e tem por finalidade subsidiar a tomada de decisdes em quatro dimensdes: contexto,

inputs, processos e produto.

5.2.  Avaliagdo de Programas

A avaliacdo de programas enquanto pratica formal ainda estd em franca maturacdo. A
despeito de ser tdo antiga no setor publico, remontando a 2000 a.C., quando oficiais chineses
conduziam exames pubicos para medir a proficiéncia de candidatos a posi¢cGes no governo
imperial, foi apenas durante as quatro Gltimas décadas que que ela teve seu mais rapido e
consistente desenvolvimento (FITZPATRICK; SANDERS; WORTHEN, 2004). As raizes
desse movimento mais recente de desenvolvimento podem ser encontradas no
desenvolvimento das ciéncias sociais e na demanda por responsabilizacdo quanto a prestacao
de contas e do controle fiscal referentes a aplicagdo dos recursos publicos em programas
educacionais e sociais, marcadamente nos Estados Unidos (ALKIN; CHRISTIE, 2004). Nesse
pais, o campo da Avaliacdo encontrou sua méaxima evolucdo teodrico-metodoldgica e
profissional, sobejamente descrita em literatura especializada (MADAUS; STUFFLEBEAM,
2000; ALKIN; CHRISTIE, 2004; FITZPATRICK; SANDERS; WORTHEN, 2004).

No cenario brasileiro, por outro lado, existe um grande nimero de programas, projetos e agdes
desenvolvidas nos Ultimos anos, para 0s quais poucas avaliagdes foram realizadas, ndo se
conhecendo minimamente o grau de integralidade das a¢des ofertadas, sua eficiéncia, eficacia
e efetividade (HARTZ, 2008).

Para Takeda (2006), a pratica da avaliacdo é constante e requer responsabilidade, seja

examinando nossa competéncia em dar a resposta as necessidades em saude; monitorando 0s
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resultados das acOes; observando e retificando conflitos; proporcionando feedback as equipes

de salde, aos gestores e as comunidades.

Para Silva (2005) a avaliacdo de politicas, programas e projetos pode recortar todos o0s niveis
do sistema de saude. E, embora a avaliacdo de politicas frequentemente envolva a avaliacdo
de programas, a distingdo entre essas duas dimensdes das praticas pode ser necessaria para
fins analiticos. O intento da avaliagdo, nesse sentido, ¢ minimizar as duvidas inerentes a
tomada de decisdo em saude, apresentando para a sociedade, a importancia e os efeitos da

implantacédo das politicas e/ou programa, principalmente, as que se referem a ABS.

As avaliacdes de implantacdo e impacto sdo voltadas para gestdo, basicamente, quando o
intuito € o monitoramento de algumas conclusdes desenvolvidas por pesquisas de avaliagdo
ou avaliacdes de decisao, ao se prever algum tipo de continuidade para a avaliacdo realizada.
As avaliacGes de programas em saude tém como objeto de estudo os programas, como
processos complexos de organizacgdo de rotinas voltadas para anélises especificadas. Portanto,
sdo considerados programas, tanto aquelas propostas voltadas para a realizacdo de um macro
objetivo, como a implantacdo de formas de atencdo para populacGes especificas (NOVAES,
2000).

Dado o seu carater sempre conjuntural e de contexto, uma das formas freqlientes de criar
categorias para as avaliacbes de programas € pela especificacdo da fase (ou fases) do
programa que esta sendo avaliado (de desenvolvimento e proposicao, também denominados
de estratégica; de implantacdo; e de resultados e impacto) e pelo detalhamento da questéo, ou
questdes, que orientam a avaliagdo ou o(s) foco(s) a serem privilegiados (descritivo, causal,
comparativo, prospectivo, econémico, de mobilizacdo social, de monitoramento, entre
outros), gerando longas listas de tipos de avaliacdo, que mais confundem do que auxiliam na
sua compreensdo (CONTANDRIOPOULQS, 1997).

Nas ultimas décadas, varias iniciativas voltadas para a Avaliagdo em Saude vém sendo
desenvolvidas progressivamente. Primeiramente, foram realizadas pesquisas académicas
avaliando servigcos ou sistemas de saude. Posteriormente, os Programas de Extensdo de
Cobertura (PECs) e outros programas especiais demonstravam uma preocupacao quanto a
avaliacdo com indicadores e montagem do sistema de informacdes (HARTZ, 2008). Contudo,

0 cenario brasileiro ainda se ressente da incorporacdo de modelos avaliativos ja consagrados
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na literatura do campo da Avaliacdo, e mesmo do desenvolvimento de novos modelos, fato
que ¢é fator limitante ao desenvolvimento do campo em nosso pais, particularmente no Setor

Saude.

Tentando superar esse ébice, adoto nesta pesquisa, para avaliar o PMAQ, um modelo de
avaliacdo desenvolvido na década de 1960 nos Estados Unidos, denominado Modelo CIPP
(acrénimo de Contexto, Inputs, Processos e Produto), o qual tem sido utilizada nas
empresas e institui¢fes, nas areas de servicos, incluindo habitacdo, educacdo, seguranca e
transporte centrado na funcdo da avaliacdo voltada a tomada de decis6es (STUFFLEBEAM,
2003).

5.3. Modelo CIPP de Avalia¢éo de Programas

Antes de discor sobre 0 Modelo CIPP, a ser utilizado neste estudo, convém, antes, caracterizar
o termo modelo, e explicitar o seu significado no que concerne a pratica da pesquisa,
particularmente no campo da Avaliacdo, onde se trata de conceito fundante (LIRA, 2010).
Para Domingues (2004), ele significa trés coisas, ainda que intercambidveis e ndo exclusivas:
(1) o arquétipo de alguma coisa, o prot6tipo de uma série, o original de uma espécie qualquer;
(2) a simulacdo, a abreviacdo, a simplificacdo, o resumo da prépria realidade; e (3) a
construcdo ou a criacdo de algo pelo espirito que serve de instrumento para conhecer alguma
coisa ou conduzir uma pesquisa, sem necessariamente referir-se a realidade ou a algum de
seus aspectos. E mais: numa acepcao tecnoldgico-cientifica, pode designar uma ferramenta
tedrica ou um instrumento analitico de que o cientista se serve para orientar suas pesquisas,
assim como para contrastar o real empirico e o que se pensa sobre ele. Com enfeito, integra 0s
modelos cientificos, em sua qualidade de ferramentas de conhecimento, todo um conjunto de
esquemas, de diagramas, de tipologias e de outros tantos artificios por meio do qual os
cientistas simulam o que poderia ocorrer se um elemento do real varia ou se as condig¢oes
previstas in abstracto ndo se alteram, ainda que o real varie—simulac¢des que lhes permitem
controlar a teoria, verificar suas hipdteses e submeter suas predicfes a testes precisos. Tais
esquemas, em seu uso cientifico, podem ser ou bem meras construgdes do espirito, sem

qualquer referente no real, que so existe na teoria, ou bem uma simples abreviacdo do real.
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Com respeito a importancia da nocdo de modelo para a epistemologia, cabe destacar que, de
acordo com van Fraassen (2007), a atividade cientifica é essencialmente construtiva: em vez
da descoberta da verdade sobre o que € inobservavel trata-se da construgdo de modelos que
devem ser adequados aos fendomenos, tendo em vista o ‘contexto’ no qual estes sdo
explicados. Seguindo essa linha, Dutra (2005; 2008) afirma que a investigacdo cientifica é,

em sua pragmatica, a atividade de modelagem.

Bruyne et al (1977), definem como pdlo morfologico aquele que permite @ metodologia da
pesquisa pensar seu objeto num espaco configurativo ao articular os conceitos, os elementos,
as variaveis numa arquiteténica construida com mais ou menos rigor, visando a objetivacao

da problematica formulada no polo tedrico.

Esse pélo representa o plano de organizagdo dos fendmenos, os modos de
articulacdo da expressdo tedrica objetivada da problemética da pesquisa. Ao mesmo
tempo, ele é o quadro operatorio, pratico, da representacdo, da elaboracdo, da
estruturagdo dos objetos cientificos. (Ibid., p. 159).

Trata-se de um polo autbnomo de pesquisa, mas apenas em suas relagdes concretas com 0
conjunto das abordagens metodoldgicas: epistemoldgica, tedrica e técnica. Segundo aqueles
autores, trés sdo os caracteres fundamentais que permitem evidenciar a funcdo do polo
morfolégico na economia geral da pesquisa: (1) a exposicdo, (2) a causacdo e (3) a

objetivacdo, os quais sdo complementares e indissociaveis.

e A exposicdo é a funcdo através da qual o p6lo morfolégico pode ser visto como um
desdobramento, uma distribuicdo espacial, uma rede morfoldgica de conexdes entre teses
ou acontecimentos, entre conceitos ou proposicoes, entre fatos ou leis; como o lugar da

articulacdo do sentido, da estruturacdo das teorias e das problematicas Uteis a pesquisa.

e A causacdo é a operacdo que permite que o0s elementos das conexdes da rede
morfolégica—teses, acontecimentos, variaveis, proposicdes—aconteca sob certas
condicBes tedricas determinadas. A causalidade é posicdo de uma coeréncia logica e/ou
significativa que articula os fatos cientificos numa configuracdo operatoria, sendo dita
“expressiva” ou ‘“‘compreensiva’ num tipo ideal, “positiva” num sistema empirico e

“estrutural” nos modelos formalistas.
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e A objetivacdo é a colocacdo em evidéncia de uma forma, a especificagdo de uma rede de
relacbes que tem a funcdo indispensavel de constituir um espaco de causacdo e de
significacao, implicando, além disso, uma “analogia”, uma operagao referencial que funda
a validade da estruturacdo da problematica, regulada pela critica intersubjetiva dos

pesquisadores.

No ambito da objetivacdo, o polo morfolégico possui dois regimes de funcionamento
conforme seu papel metodoldgico: configurativo e arquitetdnico, conforme os modelos
fornecidos pelo espaco metodoldgico visem, respectivamente, a uma copia do real, da

problematica, ou visem um simulacro desse real, dessa problematica.

O modelo CIPP, aqui entendido em sua funcdo de objetivacdo e na acepcdo morfoldgica
arquitetbnica, é composto por quatro tipos de avaliacdo (Contexto, Inputs, Processos e
Produto), muito embora ndo seja necessario utilizar os quatro tipos para alcancar as

finalidades de uma dada avaliacéo.

A empresa/instituicdo escolhe que tipos de avaliacdo utilizard tendo em vista seu
planejamento. A Avaliacdo de Contexto avalia as necessidades, 0s problemas, ativos e as
oportunidades para ajudar os tomadores de decisdo; define metas e prioridades para alcancar
os resultados. O principal objetivo da Avaliacdo de Contexto é fazer um diagndéstico geral do
objeto a ser avaliado, destacando os pontos fortes e fracos. Sua principal caracteristica é
identificar as virtudes e os defeitos do objeto avaliado (politica, institui¢do, programa, servico,

acao, etc.) e proporcionar um guia para seu aperfeicoamento (STUFFLEBEAM, 2003).
A Avaliacdo de Contexto procura responder alguns questionamentos:

e Que objetivos devem ser alcangados para atender as necessidades?

e Que objetivos devem receber apoio de agentes externos?

e Que objetivos tém possibilidades de serem concretizados?

A Avaliacdo de Inputs avalia alternativas e abordagens, enfocando planos de acdes,
funcionérios e orcamentos para a sua viabilidade, e potencial para atender as necessidades

especificas e para alcancar as metas. Isto €, avalia 0os modos pelos quais se podem usar 0s
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recursos para alcancar os objetivos do programa. Algumas indagacdes inerentes a Avaliacao

de Inputs séo:

e As estratégias adotadas pelo programa estdo coerente com os objetivos propostos?

e As estratégias e o cronograma sao factiveis?

e As estratégias estdo vinculadas a viabilidade politica?

A Avaliacdo de Processos avalia a implementacao de planos para ajudar o pessoal a exercer
as suas atividades e, mais tarde, para ajudar o grupo mais amplo de usuérios no desempenho
do programa e no julgamento e na interpretacdo dos resultados. Para Stuffebleam (1971), a
Avaliacdo de Processos promove acompanhamento de informacdes e relatdrios aos gestores

com o objetivo de garantir a execucdo do programa. Seus questionamentos podem ser:

e Os projetos e agdes inerentes ao programa obedecem o cronograma?

e As acdes sdo aplicaveis as estratégias do programa?

e Os recursos sdo suficientes para execugdo das estratégias?

A Avaliacdo de Produto identifica e avalia os resultados desejados e os ndo intencionais, de
curto e longo prazo, tanto para ajudar a manter uma equipe de funcionarios de uma
empresa/instituicdo focada em atingir os resultados importantes. Busca caracterizar alguns

pontos como:

e As discrepancias e consequéncias dos objetivos pretendidos e alcancados.

e Resultados alcancados e que ndo estavam programados.

e Analise sobre se as estratégias devem ser atualizadas para atingir objetivos néo atingidos.

Stufflebeam (2003) enfatiza que o propdsito mais importante da avaliagdo néo € provar, mas
aperfeicoar, com aplicacdo prospectiva e retrospectiva. O Quadro 6 resume 0s usos do

Modelo CIPP para as modalidades de avaliagfes formativa e somativa. A matriz de oito
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células engloba muitas das informacdes necessarias a avaliacdo, e o que deve constar dos

relatorios de avaliacdo, seja formativa seja somativa.

Quadro 6
Relevancia dos quatro tipos de avaliacdo e suas fungdes de avaliagdo formativa e somativa
FUNCAO DA CONTEXTO INPUTS PROCESSOS PRODUTO
AVALIACAO
Avaliagéo Orientacéo para Orientagéo para Orientacéo para Orientagéo para
Formativa: a identificacéo a escolha de um a implementacéo a continuidade,
Aplicacgéo de intervengdes programa ou do plano de modificando,
prospectiva de necessarias, outro estratégica trabalho (com adotando, ou
informacdes escolhendo e (com base na base no encerra o esforgo
CIPP para classificando avaliagdo de acompanhament (com base na
auxiliar a tomada metas (com base estratégias 0, avaliacdo dos
de decises e na avaliacdo das alternativas e monitoramento e resultados e
garantia de necessidades, planos de avaliacdo consequéncias)
qualidade problemas, alocacdo de periddico e
vantagens e recursos), feedback)
oportunidades seguido pela
analise do plano
de trabalho
Avaliacéo Comparacdo das Comparacéo da Descricao Comparacéo de
Somativa: metas e estratégia do completa do resultados e
Utilizacdo prioridades para programa, processo real e consequéncias
retrospectiva de as necessidades projeto e registro dos para as
informacdes avaliadas, orcamento para custos. necessidades
CIPP para problemas, as criticas dos Comparacéo dos especificas e,
resumir o mérito vantagens e concorrentes e as processos quando possivel,

do programa,
vale a pena, a
probidade eo
significado

oportunidades

necessidades
especificas dos
beneficiarios

desenhados e
real dos custos

resultados de
programas
competitivos.
Interpretacdo dos
resultados
quanto avaliacéo
de contexto,
entrada e
processos

Fonte: Stufflebeam, 2003, tradugéo nossa.

O Modelo CIPP é um esquema global de orientacdo de avaliacdes formativa e somativa de

projetos, programas, pessoal, produtos, instituicGes e sistemas. O modelo é configurado para

uso em avaliagdes internas realizadas por avaliadores de uma organizacgéo (de auto-avaliagdes

realizadas por equipes de projetos ou por prestadores de servicos individuais), ou por

avaliadores contratados para avaliagOes externas. O modelo tem sido empregado em todo os

EUA e ao redor do mundo, em avaliagOes de curto e longo prazos, em investigacdes tanto de

pequeno quanto de grande portes. Os setores beneficiados pela utilizacdo do modelo
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estendem-se a habitacdo, a educacdo e ao desenvolvimento comunitario, a seguranca, ao
transporte e as forcas armadas (STUFFLEBEAM, 2003).

A avaliagdo formativa, definida com desenhos que priorizam a melhoria do programa, pode
ser compreendida como uma importante intervencdo visando a garantir que inovacfes sejam
implantadas com fidelidade ao modelo proposto, e que as licbes aprendidas, em todo o
processo de implantacdo, possam gerar propostas de solugdes que viabilizem a garantia da
replicacdo de outras iniciativas com as adequagdes necessérias (FELISBERTO, 2008).

Observa-se uma dificuldade na avaliacdo de programas, isto €, nas varias formas utilizadas na
implantacdo e nos resultados esperados. De forma que, a avaliagdo formativa colabora na

analogia entre os objetivos previstos e alcangados.
Segundo Stufflebeam,

os conceitos nucleares do modelo sdo denotados pelo acrénimo CIPP,
correspondendo a contexto, inputs, processos e produtos de um objeto de avaliagéo,
que determinam, respectivamente, quatro focos de avaliacdo: objetivos, planos,
acoes e resultados, configurando, por fim, os quatro tipos de avaliacdo. Stufflebeam
(2004, p.7).

O Modelo CIPP pode ser esquematizado graficamente em trés circulos concéntricos (Figura
2). O circulo interno representa os valores fundamentais que devem ser identificados e
utilizados para fundamentar a avaliagdo. O circulo em torno dos valores esta dividida em
quatro focos de avaliacdo associados a qualquer programa ou outro empreendimento:
objetivos, planos, acGes, e resultados. O circulo externo indica o tipo de avaliacdo que serve a

cada um dos quatro focos de avaliagéo, ou seja, contexto, inputs, processos e produto.

Cada seta bidirecional representa uma relacdo reciproca entre um enfoque particular de
avaliacdo e um tipo de avaliacdo. A tarefa de definicdo de metas levanta questdes para uma
avaliacdo de contexto, que por sua vez, fornece informacdes para validar ou melhorar
esforcos de planejamento que geram diavidas para uma avaliacdo de inputs. Esta,
correspondentemente, fornece juizos de planos e direcdo reforcando as a¢bes do programa e
que levanta questdes para uma avalia¢do do processos, a qual, por sua vez, fornece juizos de
atividades e comentarios para fortalecer o desempenho da equipe. Exito e falta de éxito s&o o
foco de atencdo da avaliacdo do produto, que em ultima analise, emite juizos de resultados e

identifica as necessidades para a realizacdo de melhores resultados. Essas relagfes séo
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avaliacdes funcionais e tém valores fundamentais, referenciados no circulo interno do modelo.
O valor de avaliacdo é a raiz do termo e refere-se a qualquer um de uma série de ideais

realizadas por uma sociedade, grupo ou individuo.

VALORES

NUCLEARES

Figura 2

Componentes-chave do modelo CIPP de avaliagédo
Fonte — Traducéo de Stufflebleam (2004)

Apresento no Quadro 7 a Matriz de Avaliacdo elaborada para a pesquisa avaliativa do
PMAQ empreendida por mim, com base nos componentes-chave do Modelo CIPP.
Identifiquei como valores nucleares de avaliacdo aqueles constantes das diretrizes do PMAQ.
Os objetivos, planos, acGes e resultados, correspondendo, respectivamente, a contexto, inputs,
processos e produto, foram distribuidos por informantes-chave das trés esferas de gestdo
inter-federativa do SUS: (1) o Macro-contexto (Gestor Federal do SUS, avaliadores externos
do PMAQ), (2) o Meso-contexto (Gestor Estadual do SUS) e (3) o Micro-contexto (Gestores
Municipais do SUS: representados por diretores do Conselho de Secretarias Municipais de
Saude do Ceara — COSEMS — e por secretarios de saude dos municipios de pequeno, médio e
grande porte do Estado do Ceard). Sugiro como elementos deste processo as seguintes

consideracBes: a avaliagdo € um processo sistémico, onde esbogamos as questdes a serem
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respondidas, obtendo informacGes importantes para responder as questdes norteadoras e
proporcionando aos responsaveis pela tomada de decisdo todas as informacgdes necessarias,

tendo em vista que avaliacdo modelo CIPP serve para tomada de decisdes.



QUADRO 7
Matriz de Avaliacdo do PMAQ Consoante o Modelo CIPP
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VALORES DO PMAQ

ETAPA AVALIATIVA

ATIVIDADES (DESCRITAS PARA O MODELO CIPP E
ADAPTADAS AO PMAQ

1. Comparabilidade entre as equipes da atencéo bésica, considerando
as diferentes realidades de salde

2. Incrementalidade, prevendo-se um processo continuo e progressivo
de melhoria dos padrdes e indicadores de acesso e qualidade que
envolva gestdo, processo de trabalho e resultados alcangados pelas
equipes de salde na atengdo bésica

3. Responsabilizacao dos gestores, equipes e usuarios num processo de
mudanca de cultura de gestdo e qualificacdo da atencdo basica

4. Desenvolvimento de cultura de negociagdo e contratualizacéo

5. Estimulo a efetiva mudanga no modelo de atencéo

6. Adesdo voluntaria

CONTEXTO (Obijetivos)

Avalia necessidades, trunfos
e oportunidades em um
determinado cenario

Recolhe e avalia informacdo de base, especialmente as
necessidades dos beneficiarios

Entrevista os lideres do programa para revisar e discutir suas
perspectivas sobre as necessidades dos beneficiarios e para
identificar qualquer problema que o programa precisa resolver

Avalia os objetivos do programa a luz das necessidades avaliadas
dos beneficiarios, oportunidades e trunfos potencialmente Uteis

INPUTS (Planos)

Avalia os planos de trabalho
e 0 or¢camento da estratégia
adotada

Avalia a estratégia adotada pelo programa com respeito a sua
responsividade as necessidades avaliadas e a factibilidade

Avalia o orgamento do programa com respeito a sua suficiéncia
para dar conta do trabalho necesséario

Avalia o plano de trabalho do programa e a agenda de trabalho
guanto a sua suficiéncia, factibilidade e viabilidade politica

PROCESSOS (Acdes)

Avalia as atividades do
programa

Entrevista os beneficiarios, lideres e staff do programa para obter
suas avaliagdes sobre o progresso do programa

PRODUTO (Resultados)

Avalia os resultados e para-
efeitos do programa

Entrevista com os implicados no programa para apreender suas
perspectivas sobre como o programa esta influenciando positiva ou
negativamente os diferentes contextos (macro, meso e micro), bem
como sobre sua sustentabilidade

Fonte: Adaptado de Stufflebeam (2003)
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Conforme destacam Lima et al. (2008), o Modelo CIPP procura promover a cultura da
avaliacdo no ambito das organizacdes (empresariais e educacionais), para fundamentar as
decisbes gerenciais com base em investigacOes sistematicas, pautadas na coleta de dados

relevantes (fatos) e na analise racional destes.

Em minha revisdo de literatura para o Estado da Questdo, ndo identifiquei trabalhos que
utilizassem o Modelo CIPP na Avaliacdo em Salde. Ndo obstante, em estudo realizado no
Brasil, Andriolla (2010) ilustra o emprego do Modelo CIPP para efetivar diagndstico das
atividades educacionais de alunos reclusos de unidades prisionais brasileiras desenvolvidos
nos Estados do Acre, Espirito Santo, Maranhdo, Mato Grosso do Sul, Parad e Pernambuco.
Conforme seu estudo, dentre as principais vantagens do Modelo CIPP, destaca-se a boa
adaptacdo em quaisquer tipos de avaliagdo, tais como, avaliacdo de projetos, de programas e
de organizagdes. Outro beneficio é o fato de este modelo poder fornecer, quer informacéo
pré-ativa (formativa), isto é, informacdo que pode ser usada para suportar decisdes de
alteracdo dos objetivos e processos durante a propria implementacdo, quer informacao
retroativa (somativa), isto é, julgar o mérito e o valor ap6s o término da avaliacdo
(STUFFLEBEAM, 2001).

O Modelo CIPP trata a avaliacgdo como um corolario essencial da melhoria e
prestacdo de contas dentro de um quadro de valores adequados e como uma busca por uma
clara e inequivoca resposta. Ele tem, pois, potencialidades de emprego no Setor Saude, que

ensejaram sua escolha por mim como referéncia tedrico para esta pesquisa avaliativa.
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5. METODOLOGIA

Para a consecuc¢do dos objetivos deste estudo, realizei uma pesquisa qualitativa, de natureza
exploratorio-descritiva. A pesquisa qualitativa € vista como uma ciéncia baseada em textos,
ou seja, a coleta de dados produz textos que nas diferentes técnicas analiticas sdo
interpretados hermeneuticamente (FLICK, 2000). Segundo Minayo (2006, p. 22-23, grifos do
autor), a abordagem de pesquisa qualitativa € entendida como aquela capaz de “incorporar a
questdo do SIGNIFICADO e da INTENCIONALIDADE como inerentes aos atos, as relacles, e as
estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformagdo, como constru¢des humanas significativas.” Para Minayo e Sanches (1993),
esse tipo de abordagem faz com que exista uma aproximacao intima entre o pesquisador e 0
interlocutor, pois “ela se volve com empatia aos motivos, as intengdes, aos projetos dos
atores, a partir dos quais as acgdes, as estruturas e as relagcbes tornam-se significativas”
(MINAYO e SANCHES, 1993, p. 244).

Conforme Flick (2000) a pesquisa qualitativa apresenta quatro bases teoricas: 1) a realidade
social é vista como construgcdo e atribui¢do social de significados; 2) a énfase no carater
processual e na reflexdo; 3) as condi¢des objetivas de vida tornam-se relevantes por meio de
significados subjetivos; e 4) 0 carater comunicativo da realidade social permite que o refazer

do processo de construcdo das realidades sociais torne-se ponto de partida da pesquisa.

5.1. Cenério do Estudo

O Cenario do estudo € o Estado do Ceara. A escolha do estado é pelo seu pioneirismo e suas
experiéncias exitosas com a instituicio do PACS, em 1988, e com o Instrumento de
Reconhecimento da Qualidade (IRQ), criando projeto de Implantacdo da Metodologia de
Melhoria da Qualidade em 2001.

Outra caracteristica para delimitacdo do estudo é a existéncia de um processo diferenciado,
pelo menos na perspectiva quantitativa, de adeséo livre dos municipios ao PMAQ. Processo
que nos remete ao de adesdo da AMQ no Estado do Ceard que teve uma distingdo dos outros
estados. O estado do Ceara possui 184 municipios, classificados pelo IPECE em funcdo do

porte populacional, dos quais 171 aderiram ao PMAQ.
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Segundo Silva (2011), o processo de adesdo dos municipios a0 AMQ no Estado do Ceara foi
fortemente induzido pela gestdo estadual, para garantir o alcance das metas pactuadas pelo

Estado junto ao Banco Mundial, em decorréncia de uma negociacéo entre os dois entes.

Outra razdo é facilidade insercdo do pesquisador no campo de estudo, 0 acesso aos
informantes-chave e pela quantidade de Municipios inseridos, bem como sua diversidade
populacional, tendo em vista que 0 PMAQ faz uma estratificacdo dos Municipios quanto ao

seu porte populacional.

5.2. Participantes do Estudo

Foram definidos como participantes do estudo informantes-chave representativos das trés
esferas de gestdo inter-federativa do SUS conforme prioridade do PMAQ, obedecendo-se o
critério de amostragem por maxima variacao (PATTON, 2007), a saber:

QUADRO 8

Participantes do Estudo, segunda as Esferas de Gestao Interfederativa do SUS envolvidas no PMAQ
ESFERA DE GESTAO DESCRICAO INFORMANTES- CODIGODE
INTERFEDERATIVA CHAVE IDENTIFICACAO
Macro-contexto Gestdo do PMAQ no Coordenador do PMAQ MACRO 1 e MACRO

Ministério da Saude no
Estado do Ceara,

e Articulador do MS no
NE (n=2)

3

Gestdo do PMAQ no Apoiador do MS que MACRO 2
Ministério da Saude no implantou PMAQ do
Estado do Ceara, CE (n=1)
Universidade responsavel  Supervisores avaliagdo =~ MACRO 4
pela Avaliacdo Externa externa (n=1)
na Macrorregido Norte
do Estado
Meso-contexto Gestdo do PMAQ da Técnico articulador do MESO
Secretaria de Estado da estado no CE (n=1)
Saude do Ceara, Gestéo
do PMAQ nas
microrregides que
compdem Macrorregido
Norte do Estado do Cearé
Micro-contexto Diretoria do COSEMS, Presidente COSEMS MICRO 1
secretarias de salde de (n=1)
;zzrggéglgsrggd?gaggﬁé Representantes do MICRO 2e MICRO 3
COSEMS de

municipios de pequeno
porte (n=2)
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Representante do MICRO 4
COSEMS de

municipios de médio

porte (n=1)

5.3. Técnica e Procedimentos para Coleta dos Dados

Para as finalidades heuristicas deste estudo, utilizei duas técnicas de pesquisa: (1) a pesquisa

documental e (2) a entrevista estruturada.

A pesquisa documental foi dirigida ao Manual do PMAQ que foi submetido a analise
preliminar, incluindo: (1) o exame do contexto social no qual ele foi produzido, (2) a
identificacdo dos stakeholders que se expressam nos documentos, bem como sua ideologia e
interesses; (3) a informagéo sobre a qualidade da informag&o transmitida, particularmente
sobre a autenticidade e a confiabilidade do texto; (4) a caracterizacdo da natureza do texto; e
(5) a compreensao dos conceitos-chave e da ldgica interna do texto (CELLARD, 2008). A
seguir, o material de texto coligido dessa andlise preliminar foi submetido a etapa de pré-
andlise de conteudo, cujos produtos foram registrados em fichas elaboradas em processador

de texto, compondo o corpus para as demais etapas da Andlise de Conteldo.

A entrevista estruturada foi descrita por Lakatos e Marconi (2005, p. 199) como aquela que “o
entrevistador segue um roteiro previamente estabelecido e é efetuada de preferéncia com
pessoas selecionadas de acordo com um plano”. Para Lakatos (2005) a padroniza¢do permite
obter dos entrevistados, respostas as mesmas perguntas, consentindo que elas sejam
examinadas com o mesmo conjunto de perguntas, e que as diferencas devam retratar
diferencas entre os respondentes e ndo diferencas nas perguntas. Foi utilizado um roteiro de
entrevista estruturada com questdes abertas (Apéndice 1), que versam sobre avaliacdo de
contexto, de inputs, de processos e de produto, observando-se a Matriz de Avaliacdo do
PMAQ elaborada com base no modelo CIPP, apresentada no Quadro 7. Esclareco que, dadas
as limitagdes de tempo disponivel para o trabalho de campo, tendo em vista o prazo para
conclusdo do trabalho de dissertacdo, enfoquei, na utilizacdo da Matriz de Avaliacdo do
PMAQ, as percepgdes, opinides e comportamentos dos informantes-chave dos Macro-,

Meso- e Micro-contextos, como discorreremos na sec¢éo de organizacao e anélise de dados.
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As entrevistas foram gravadas, com o consentimento dos entrevistados, por meio de dois
gravadores. Também foram feitas anotacfes das respostas no decorrer das entrevistas, pois
estes sdo 0s Unicos modos de reproduzir com exatiddo as respostas (GIL, 1991). Segundo
Marconi e Lakatos (1982), as anotacOes feitas ulteriormente apresentam duas desvantagens:
“falha de memoria e/ou distor¢do do fato, quando ndo se guardam todos os elementos”. AS
entrevistas foram transcritas pelo proprio pesquisador para manter a fidedignidade dos

registros.

Os dados qualitativos foram coletados através da pesquisa documental e das entrevistas

estruturadas com os informantes-chave do estudo, em quatro etapas:

e Na primeira etapa da coleta de dados, avaliando o Contexto, analisamos o Manual do

PMAQ, em busca das necessidades institucionalmente definidas.

e Na segunda etapa, ainda avaliando o Contexto, entrevistamos os informantes-chave do
PMAQ para revisar e discutir suas perspectivas sobre as necessidades dos beneficiarios

identificando problemas que o programa precise resolver.

e Na terceira etapa, ainda avaliando Contexto, entrevistamos os informantes-chave do
PMAQ para verificar se 0s objetivos do programa atendem as necessidades dos

beneficiarios, bem como para identificar oportunidades e trunfos potencialmente Gteis.

e Concluido avaliacdo de Contexto, partimos, na quarta etapa, para as avaliagfes de Inputs,
de Processos e de Produto, em referéncia ao objetivo que trata da avaliacdo na

perspectiva da percepcao dos implicados

Uma sintese da organizacéo da coleta de dados, tendo por referéncia a Matriz de Avaliacdo do
PMAQ (Quadro 7), é apresentada no Quadro 9.



Quadro 9

Matriz de Coleta e ANALISE de Dados para Avaliacdo do PMAQ Consoante o Modelo CIPP
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VALORES DO PMAQ

ETAPA AVALIATIVA

ATIVIDADE (DESCRITAS
PARA O MOEDLO CIPP
ADAPTADAS AO PMAQ)

NIVEL/METODO DE ANALISE

Macro-contexto

Meso-contexto

Micro-contexto

1. Comparabilidade
entre as equipes da
atencdo bésica,
considerando as
diferentes realidades de
salde

2. Incrementalidade,
prevendo-se um processo
continuo e progressivo
de melhoria dos padrdes
e indicadores de acesso e
qualidade que envolva
gestdo, processo de
trabalho e resultados
alcangados pelas equipes
de salde na atencédo
basica

3. Responsabilizacdo
dos gestores, equipes e
usuarios num processo
de mudanga de cultura de
gestdo e qualificacdo da
atencdo bésica

4. Desenvolvimento de
cultura de negociacédo e
contratualizacdo

5. Estimulo a efetiva
mudanca no modelo de
atengdo

6. Adesao voluntaria

CONTEXTO (Objetivos)

Avalia necessidades, trunfos e
oportunidades em um
determinado cenario

Recolhe e avalia informacéo
de base, especialmente as
necessidades dos beneficiarios

Analise documental do manual
do PMAQ, em busca das
necessidades
institucionalmente definidas

*kk

*kk

Entrevista os lideres do
programa para revisar e
discutir suas perspectivas
sobre as necessidades dos
beneficiarios e para identificar
qualquer problema que o
programa precisa resolver

Entrevista estruturada com
responsaveis técnicos do MS
pelo PMAQ para identificar as
necessidades do macro-
contexto e problemas
potenciais que 0 programa
precisa resolver

Entrevista estruturada com
responsaveis técnicos da
SESA-CE pelo PMAQ para
identificar as necessidades do
meso-contexto e problemas
potenciais que 0 programa
precisa resolver

Entrevista estruturada com a
Diretoria do COSEMS para
identificar as necessidades do
micro-contexto e problemas
potenciais que 0 programa
precisa resolver

Avalia os objetivos do
programa a luz das
necessidades avaliadas dos
beneficiarios, oportunidades e
trunfos potencialmente Uteis

Entrevista estruturada com
responsaveis técnicos do MS
pelo PMAQ para avaliar em
que medida os objetivos do
programa atendem as
necessidades avaliadas dos
beneficiarios, bem como para
identificar oportunidades e
trunfos potencialmente Uteis

Entrevista estruturada com
responsaveis técnicos da
SESA-CE pelo PMAQ para
avaliar em que medida os
objetivos do programa
atendem as necessidades
avaliadas dos beneficiarios,
bem como para identificar
oportunidades e trunfos
potencialmente Uteis

Entrevista estruturada com a
Diretoria do COSEMS para
avaliar em que medida os
objetivos do programa
atendem as necessidades
avaliadas dos beneficiarios,
bem como para identificar
oportunidades e trunfos
potencialmente Uteis
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VALORES DO PMAQ

ETAPA AVALIATIVA

ATIVIDADE (DESCRITAS
PARA O MOEDLO CIPP
ADAPTADAS AO PMAQ)

NIVEL/METODO DE ANALISE

Macro Meso

Micro

1. Comparabilidade entre
as equipes da atengdo
basica, considerando as
diferentes realidades de
salde

2. Incrementalidade,
prevendo-se um processo
continuo e progressivo de
melhoria dos padrGes e
indicadores de acesso e
qualidade que envolva
gestdo, processo de trabalho
e resultados alcancados
pelas equipes de salde na
atencdo bésica

3. Responsabilizacdo dos
gestores, equipes e usuarios
num processo de mudanga
de cultura de gestéo e
qualificacdo da atencéao
béasica

4. Desenvolvimento de
cultura de negociacédo e
contratualizagdo

5. Estimulo a efetiva
mudanca no modelo de
atencgdo

6. Adesdo voluntaria

INPUTS (Planos)

Avalia os planos de trabalho
e 0 orcamento da estratégia
adotada

Avalia a estratégia adotada pelo
programa com respeito a sua
responsividade as necessidades
avaliadas e a sua factibilidade

Entrevista estruturada com
responsaveis técnicos da
SESA-CE pelo PMAQ

Entrevista estruturada com
responsaveis técnicos do MS
pelo

Entrevista estruturada com
a Diretoria do COSEMS

Avalia o orgamento do programa
com respeito a sua suficiéncia
para dar conta do trabalho
necessario

Entrevista estruturada com
responsaveis técnicos da
SESA-CE pelo PMAQ

Entrevista estruturada com
responsaveis técnicos do MS
pelo PMAQ

Entrevista estruturada com
a Diretoria do COSEMS

Auvalia o plano de trabalho do
programa e a agenda de trabalho
quanto a sua suficiéncia,
factibilidade e viabilidade politica

Entrevista estruturada com
responsaveis técnicos da
SESA-CE pelo PMAQ

Entrevista estruturada com
responsaveis técnicos do MS
pelo PMAQ e com o0s
avaliadores externos

Entrevista estruturada com
a Diretoria do COSEMS

PROCESSOS (Acoes)

Avalia as atividades do
programa

Entrevista os beneficiarios,
lideres e staff do programa para
obter suas avaliagOes sobre o
progresso do programa

Entrevista estruturada com
responsaveis técnicos da
SESA-CE pelo PMAQ

Entrevista estruturada com
responsaveis técnicos do MS
pelo PMAQ e com 0s
avaliadores externos

Entrevista estruturada com
a Diretoria do COSEMS

PRODUTO (Resultados)

Avalia os resultados e para-
efeitos do programa

Entrevista com os implicados no
programa para apreender suas
perspectivas sobre como o
programa esta influenciando
positiva ou negativamente 0s
diferentes contextos (macro,
meso e micro), bem como sobre
sua sustentabilidade

Entrevista estruturada com
responsaveis técnicos da
SESA-CE pelo PMAQ

Entrevista estruturada com
responsaveis técnicos do MS
pelo PMAQ e com 0s
avaliadores externos

Entrevista estruturada com
a Diretoria do COSEMS

Fonte: Adaptado de Stufflebeam (2003)




5.4.  Procedimentos para Organizacdo e Anéalise dos Dados

Para Bardin (1977, p. 42), a Analise de Conteudo é

um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de produgao/recepgdo (variaveis inferidas) destas mensagens.

A investigacdo destas variaveis inferidas (as causas que se procura determinar no processo
heuristico) a partir dos efeitos (variaveis de inferéncia ou indicadores; referéncias no texto),
confere & Anélise de Contetdo o carater de ser um bom instrumento de indugdo. Numa

palavra, a inducéo é a esséncia do método.

Este esta organizado em diferentes fases, em torno de trés pdlos cronoldgicos: (1) pré-
analise; (2) exploracdo do material; e (3) tratamento dos resultados obtidos e interpretagao.

5.1.1 Pré-anélise

E a fase de organizagdo propriamente dita, que corresponde a um periodo de intui¢des, mas
que tem por objetivo operacionalizar e sistematizar as idéias iniciais, de maneira a conduzir a
um esquema preciso de desenvolvimento das operacdes sucessivas, num plano de analise que,

para os fins desta pesquisa incidira sobre o préprio processo de coleta de dados.
Nesta fase, ainda sob as recomendacdes de Bardin, cumpri as seguintes tarefas:

e Escolha do material a ser submetido a analise: Tendo sido definido a priori, constituiu-
se como 0 corpus’ submetido aos procedimentos analiticos os textos transcritos das

entrevistas e os documentos normativos sobre o PMAQ.

® Segundo Bauer e Aarts (2002), o corpus, no sentido lingiiistico, é uma colegdo de dados de linguagem que
serve para varios tipos de pesquisa. Esses autores afirmam que o termo técnico corpus ndao é amplamente
empregado na metodologia das ciéncias sociais. Porém a medida que a pesquisa qualitativa vai ganhando
magnitude critica, a selegdo das entrevistas, dos textos e de outros materiais exige um tratamento mais
sistematico comparavel ao da pesquisa por levantamento. Assim, a nogao de corpus nas ciéncias sociais procura
dar conta da necessidade de um tratamento sistematico dos dados qualitativos.
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Preparacdo do material: Antes da analise propriamente dita, o material reunido
procedente das entrevistas foi preparado de forma adequada. As entrevistas foram

transcritas pelo proprio pesquisador e catalogadas para um melhor controle do material.

Leitura “flutuante”: Nesta etapa, fiz uma leitura vertical do corpus, para estabelecer
contato com o material a analisar e conhecer o texto de cada componente em sua
singularidade, e, particularmente no caso das entrevistas, a subjetividade de cada sujeito
entrevistado, deixando-me invadir por impressdes e orientagdes. Procurei seguir as
recomendacdes de Bardin, usando as perguntas: “Que esta querendo dizer este texto
realmente? Como isso é dito? Que poderia ele ter dito de diferente? Que ele ndo diz? Que
diz sem o dizer? Qual é a logica discursiva do conjunto? Sera que posso resumir a
tematica de base e a logica interna especifica de cada componente do corpus?” Nessa
operacdo, Bardin (1977, p. 96) nos indica que “pouco a pouco, a leitura vai se tornando
mais precisa, em funcdo de hipdteses emergentes, da projecao de teorias adaptadas sobre o

material e da possivel aplicacdo de técnicas sobre materiais analogos”.

Formulacdo de hipdteses e objetivos: Enquanto a hipétese é uma afirmacgdo provisoria
verificavel (confirmavel e infirmavel), recorrendo aos procedimentos de andlise, 0
objetivo € a finalidade geral do estudo (ou que é fornecida por uma instancia exterior), ou
seja, 0 quadro tedrico e/ou pragmatico, no qual os resultados obtidos seriam utilizados. No
primeiro caso, a leitura flutuante do material fez-me levantar a hip6tese de que as
motivacdes, as opinides, as atitudes, os valores, as crencas, as tendéncias etc. sobre o
PMAQ diferiam quanto as trés esferas de gestdo inter-federativa do SUS avaliadas
(Macro-, Meso- e Micro-contextos), e que essas diferencas tinham impacto na percepcgéo
sobre os inputs, processos e produtos concernentes ao programa. O objetivo, entdo, nas
fases seguintes da anélise consistia em, ademais de confirmar tal hipdtese, caracterizar tais
diferencas e sistematiza-las num quadro geral de motivacGes, de opinides, de atitudes, de

valores, de crencas, de tendéncias etc. sobreo PMAQ.

Referenciacdo dos indices e a elaboracédo de indicadores: Trata-se de passo crucial na
analise dos dados, onde se da o desenvolvimento de uma lista de indices depois de 0s
dados terem sido recolhidos, e de o pesquisador estar preparado para organiza-los. Nesta
fase de pré-analise, procedi a elaboragdo do processo de codificacdo para organizar 0s

dados, implicando na escolha de um sistema de indices e de sub-indices para classificar 0s
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dados descritivos recolhidos. Tais indices e sub-indices foram tomados da Matriz de

Avaliacdo do PMAQ, construida com base no Modelo CIPP, listados no Quadro 10.

Como indicadores adotamos a presenca (ou a auséncia) das unidades de registro em cada

indice e/ou sub-indice, como veremos a seguir.

Quadro 10

indices e sub-indices que orientaram o processo de analise

INDICES SUB-INDICES

Contexto (Objetivos)

Manual do PMAQ
Macro-Contexto: Gestor Federal
Meso-Contexto: Gestor Estadual

Micro-Contexto: Gestor Municipal

Inputs (Planos)

Manual do PMAQ
Macro-Contexto: Gestor Federal
Meso-Contexto: Gestor Estadual

Micro-Contexto: Gestor Municipal

Processos (Agbes)

Manual do PMAQ
Macro-Contexto: Gestor Federal
Meso-Contexto: Gestor Estadual

Micro-Contexto: Gestor Municipal

Produto (Resultados)

ETAPAS DO PROCESSO AVALIATIVO NOMODELO CIPP

Manual do PMAQ
Macro-Contexto: Gestor Federal
Meso-Contexto: Gestor Estadual

Micro-Contexto: Gestor Municipal

5.1.1 Exploragdo do material

Consistiu essencialmente na operacdo de

enumeragao. Para Bardin (1977, p. 103):

releitura vertical do corpus e de codificacao e

A codificag8o corresponde a uma transformacéo — efetuada segundo regras precisas
— dos dados brutos do texto, transformacdo esta que, por recorte, agregacdo e
enumeracdo, permite atingir uma representacdo do conteido, ou da sua expressao,
susceptivel de esclarecer o analista acerca das caracteristicas do texto. (grifo da

autora).

A organizacéo da codificacdo utilizada neste estudo compreendeu a escolha de unidades de

registro e de unidades de contexto, e a enumeracdo, a qual, considerando que a Anélise de
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Conteudo efetuada aqui foi do tipo qualitativa, fundou-se na regra da presenca (ou da
auséncia) de unidades de registro (no caso aqui expresso, dos temas sobre 0 PMAQ que

emergiram do material).

Fiz, para cada componente do corpus, recortes a nivel semantico, ou seja, tendo o “tema” por
unidade de registro, cuja nocdo € largamente utilizada em analise temaética, e é caracteristica
da Andlise de Conteldo. Trata-se da unidade de significacdo que se liberta naturalmente de
um texto analisado, segundo certos critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura. O
tema é geralmente utilizado como unidade de registro para estudar motivacdes de opinides, de
atitudes, de valores, de crencas, de tendéncias etc., numa palavra, de SIGNIFICADO e
INTENCIONALIDADE, elementos estruturantes da perspectiva qualitativa. Assim, “fazer uma
analise tematica, consiste em descobrir os ‘nucleos de sentido’ que compdem a comunicagao
e cuja presenca, ou frequéncia de aparicdo podem significar alguma coisa para o objetivo
analitico escolhido.” (BARDIN, 1977, p. 105). No que diz respeito as unidades de contexto,
que servem de unidade de compreensdo para codificar a unidade de registro, correspondendo
aos segmentos da mensagem, referi as unidades de registro as correspondentes unidades de
contexto, como forma de compreender seu verdadeiro sentido. As unidades de contexto foram
referenciadas aos niveis previstos na matriz de avaliacdo do PMAQ, baseada do Modelo
CIPP: Macro-, Meso- e Micro-contexos. E, como dito anteriormente, ao afirmar que aqui se
trata de uma analise do tipo qualitativa, adotei como indicador referente a regra de

enumeracao a presenca (ou auséncia) dos temas em cada um daqueles trés niveis.

Apds esse processo, fiz a leitura horizontal do texto dos componentes do corpus, utilizando as
seguintes perguntas como auxilio (BARDIN, 1977): “Serd que posso nomear a especificidade
de determinado componente do corpus, dar-lhe um titulo, por exemplo? Este texto manifesta
em tal lugar tal tema, onde é que ja o vi no texto de outro componente? Ou, que outro

componente do corpus encontrei manifestagdo de tema equivalente? ”.

5.1.1 Tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo

Trata-se da operagcdo em que os dados brutos sdo tratados de maneira a serem significativos e

validos. Consistiu (1) na categorizacédo e (2) na inferéncia e na interpretagéo.
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e Categorizacdo: A categorizacdo € uma operacdo de classificacdo de elementos
constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento
segundo o género (analogia), com os critérios previamente definidos. As categorias, por
seu turno, sdo rubricas ou classes, que reinem um grupo de elementos sob um titulo
genérico, agrupamento esse efetuado em razdo dos caracteres comuns destes elementos.
Suas qualidades englobam: (1) a exclusdo mutua (ndo permite a classificagdo de um
elemento em mais de uma categoria); (2) a homogeneidade (organizacdo categorial
governada por um unico principio de classificacao); (3) a pertinéncia (adequacao 6tima ao
material escolhido e ao quadro tedrico definido); (4) a objetividade e a fidelidade
(codificacdo precisa e homogénea); e (5) a produtividade (fornece resultados férteis). O
critério de categorizacdo utilizado nesta pesquisa foi 0 semantico, através de categorias
tematicas que emergiram da investigacdo sobre o programa. Dado o carater exploratdrio
desta pesquisa, 0 sistema de categorias ndo foi fornecido a priori, antes resultando da
classificacdo analdgica e progressiva dos elementos, sendo o titulo conceitual de cada
categoria, definido somente no final da operacdo. A categorizacao foi realizada em duas
etapas: (1) o inventario (isolamento dos elementos); e (2) a classificacdo (reparticdo dos

elementos e procura por ou imposicdo de certa organizacdo as mensagens).

e Inferéncia e interpretacdo: Considerei os polos de atracdo sobre os quais centrei a
analise de contetdo (BARDIN, 1977). Utilizando as orientagdes dessa autora, apoiei-me
nos elementos constitutivos do mecanismo classico de comunicacdo: (1) o emissor, ou
produtor da mensagem e (2) a propria mensagem. No primeiro caso, procurei categorizar
as representacOes dos emissores sobre o programa. No segundo caso, analisei as
mensagens que nuclearmente representam as percepgdes, preocupacdes e julgamentos de

valor e mérito sobre o programa.

Apos o tratamento dos dados, identifiquei 26 categorias nas quais foram agrupados 90 temas,
conforme distribuicdo apresentada no Quadro 11, abaixo.



Quadro 11

indices e sub-indices que orientaram o processo de analise, e categorias/temas identificados

INDICES SUB-INDICES CATEGORIAS: TEMAS
Contexto e Manual do PMAQ e Categoria AVALIACAO: (1) Cultura de Avaliacao, (2) Praticas Avaliativas e (3) Resultados Avaliativos
(Objetivos) . . . . . . ~
e Macro-Contexto e Categoria FINANCIAMENTO: (1) Financiamento como desafio, (2) Melhora do financiamento, (3) Adesdo ao programa

pelo incentivo financeiro e (4) Concretizacao do financiamento
Meso-Contexto

o Categoria INFRAESTRUTURA: (1) Infraestrutura como necessidade da Atencéo Bésica e (2) Infraestrutura como

Micro-Contexto oo o
possibilidade de concretizagao.

o Categoria EDUCAGCAO PERMANENTE: (1) Educacé@o permanente como compromisso de gestéo, (2) qualificacao dos
profissionais e (3) qualificagdo dos processos de trabalho

o Categoria QUALIDADE DA ATENCAO BAsICA: (1) PMAQ como oportunidade de discussdo sobre qualidade da Atencéo
Basica, (2) Qualidade como consequencia do aumento do repasse financeiro e (3) PMAQ como programa que
aperfeicoa as estratégias existentes.

o Categoria ENVOLVIMENTO DOS PROFISSIONAIS: (1) Necessidade de envolvimento dos médicos, (2) Avaliacao
prejudicada por “maqueamento” da informagdo e (3) Necessidade de mobilizagéo para o envolvimento dos
profissionais

o Categoria PARTICIPACAO DO GESTOR ESTADUAL: (1) Gestor Estadual como parceiro envolvido, (2) Nao-participacao
do Gestor Estadual

o Categoria FIXACAO DOS PROFISSIONAIS: (1) alta rotatividade dos profissionais, (2) elemento na continuidade do
cuidado

o Categoria VALORIZACAO DOS PROFISSIONAIS: (1) necessidade de uma cultura de negociagéo e contratualizacdo dos
recursos humanos, (2) a valorizacdo dos profissionais pode ser prejudicada pelo modo de financiamento

o Categoria PARTICIPAGAO POPULAR: (1) foco no usuario, (2) satisfagéo do usuario, (3) envolvimento do usuario

o Categoria TEMPO EXiGuo: (1) fator de pressao nos municipios, (2) tempo politico dos municipios, (3) ressignificacao do
tempo, (4) necessidade de tempo para os municipios se informarem e se prepararem

ETAPAS DO PROCESSO AVALIATIVO NOMODELO CIPP

e Categoria MODELO DE ATENGAO: (1) estimulo a mudanca efetiva do modelo de aten¢do, (2) mudanca efetiva do modelo
de atengdo como virada histérica, (3) ndo atende as necessidades da Aten¢do Bésica

o Categoria TRANSPARENCIA: (1) permite 0 permanente acompanhamento das a¢des do PMAQ pela sociedade, (2)
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objetivo ja concretizado na Atencdo Basica, (3) 0 PMAQ nao atende as necessidades dos municipios

Inputs
(Planos)

Manual do PMAQ

e Macro-Contexto

Meso-Contexto

Micro-Contexto

Categoria CORRESPONDENCIA DAS DIRETRIZES A0S OBJETIVOS DO PROGRAMA: (1) diretrizes pensadas a partir dos
objetivos do programa, (2) presséo do Ministério da Salide para concluir as fases do programa, (3) efetividade da
diretriz da transparéncia, (4) efetividade da diretriz da comparabilidade, (5) incoeréncia das diretrizes

Categoria SUFICIENCIA DO ORGAMENTO PARA O PLANO DE TRABALHO: (1) o orcamento é adequado, (2) o orgamento é
insuficiente

Categoria FACTIBILIDADE DAS DIRETRIZES E DO CRONOGRAMA DE EXECUGAO: (1) as diretrizes e 0s cronogramas séo
factiveis, (2) o cronograma prejudicou a avaliacao externa, (3) o atraso no repasse dos recursos atrasou o cronograma,
(4) ndo houve tempo para discussdo nos municipios

Categoria RELACAO DO REPASSE FINANCEIRO COM O PROCESSO DE ADESAO E O DESEMPENHO DAS EQUIPES: (1) a
relacdo do repasse financeiro com o processo de adeséo das equipes foi fundamental, (2) pode haver um processo de
descontinuidade do programa, (3) a rela¢éo do repasse financeiro com o processo de adeséo das equipes

Processos
(Acdes)

Manual do PMAQ

e Macro-Contexto

Meso-Contexto

Micro-Contexto

Categoria AGOES QUE EFETIVAM As DIRETRIZES DO PMAQ: (1) transparéncia do processo, (2) construgao coletiva, (3)
cultura de negociagéo, (4) desenvolvimento tecnoldgico, (5) educacao permanente, (6) rotinas de superviséo e visitas
técnicas, (7) ndo ha nenhuma a¢do que tenha efetivado as diretrizes do PMAQ

Categoria PROCESSO DE ADESAO: (1) adesdo voluntaria como processo de construcéo coletiva, (2) ndo adeséo das
equipes por rivalidade politica, (3) divulgacéo do processo de adesdo, (4) processo de adeséo por obrigatoriedade

Categoria ADEQUAGAO DOS RECURSOS AO PROGRAMA: (1) recursos humanos estdo inadequados, (2) recursos
tecnoldgicos sdo inadequados, (3) recursos financeiros sdo ainda insuficientes, (4) todos os recursos séo inadequados

Categoria OBSTACULOS A SEREM VENCIDOS NA ATUAL FASE DO PROGRAMA: (1) logistica, (2) conclusdo da avaliacdo
externa, (3) conscientizacdo do gestor, (4) intersetorialidade dentro da secretaria de sadde, (5) quebra de paradigmas
de muitos profissionais, (6) reestruturacdo da avaliagdo externa

Categoria NECESSIDADE DE EVENTOS PARA REORIENTACAO DO PROGRAMA: (1) eventos para debater o programa,
trocar experiéncias e principalmente incentivar a discussdo nos municipios, (2) esclarecimentos do que esta
acontecendo na fase atual e de qual sera a proxima fase, (3) educacéo permanente como medida eficiente para
reorientar o programa

Produto
(Resultados)

Manual do PMAQ

e Macro-Contexto

Meso-Contexto

Micro-Contexto

Categoria RESULTADOS IMEDIATOS DO PROGRAMA: (1) ainda é muito cedo para apresentar resultados, (2) conflito entre
as categorias de profissionais, (3) avangos dos servigos prestados com qualidade, populacéo satisfeita e sem nenhuma
discrepancia

Categoria RESULTADOS ESPERADOS DO PROGRAMA: (1) mudancas efetivas como desprecariza¢do do trabalho, fixacdo
dos profissionais, melhoria da qualidade dos servigos e acessibilidade, (2) mudanca esta estritamente ligada a
apropriacgdo das equipes no territdrio, do conhecimento do territorio que atua e da coeréncia dos gastos nos processos
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da Atencéo Basica, (3) mudancas efetivas no desempenho da qualidade, na melhoria da assisténcia e na padronizagéo
da unidade

o Categoria ATUALIZAGOES DE DIRETRIZES PARA CONCRETIZAR OBJETIVOS NAO ALCANGADOS: (1) ainda é muito cedo
para avaliar se precisa ou ndo atualizar as diretrizes, (2) ndo ha necessidade de atualizar, (3) necessidade de ampliar
as diretrizes do PMAQ para outros programas do ministério, (4) desconhecimento dos resultados, (5) é necessario
serem revistas todas as diretrizes para aperfeicoar o programa

o CATEGORIA RESULTADOS INESPERADOS DO PROGRAMA: (1) aumento no dialogo dos gestores municipais, (2) satisfacio
do usuario, a organizacéo do servico e a integracéo

o Categoria SUSTENTABILIDADE DO PROGRAMA: (1) possui viabilidade politica, orgamento significativo, interesse dos
atores envolvidos, repercussao positiva do programa, e outras estratégias que colaboram, (2) é um programa sem volta,
porgue muda o comportamento da populagéo e trara a inser¢cdo no PMAQ dos NASFs e CEO, (3) ele sera sustentavel
se os profissionais de salde entenderem o programa e atuarem para melhoria na assisténcia e se 0s repasses
financeiros permanecerem, (4) o programa é insustentavel




5.5. Procedimentos Eticos

Tomamos em consideracdo a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude que rege a
pesquisa envolvendo seres humanos e gque incorpora em seu contexto os quatros referenciais
bésicos da bioética que inclui: beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica, os quais
passamos a descrever (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002):

e Autonomia: Consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo e a protecdo a grupos
vulneraveis e aos legalmente incapazes, de modo que sejam tratados com dignidade,

respeitados em sua autonomia e defendé-los em sua vulnerabilidade;

e Beneficéncia: Ponderacdo entre riscos e beneficios tanto atuais como potenciais,
individuos ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios e 0 minimo de

danos e riscos;

e Nao-maleficéncia: Garantir que danos previsiveis serdo evitados;

e Justica: Fundamenta-se na relevancia social da pesquisa com vantagens significativas
para 0s sujeitos da pesquisa e minimizacdo do 6nus para os sujeitos vulneraveis, o que
garanta a igual consideracdo dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua

destinacao socio-humana.

Na conducéo deste estudo seré assegurada aos atores envolvidos, a total liberdade para decidir
guanto a participacdo na pesquisa, garantindo-se assim o direito a autonomia de todos 0s
sujeitos da pesquisa, informando-as sempre que nenhum prejuizo seria acarretado diante de

qualquer deciséo por ela tomada.

Serdo utilizados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Consentimento
Pés-informado (Apéndice 2), documentos que asseguram aos participantes o respeito aos

principios éticos.

Ainda seguindo tal posicionamento de tomarmos em considera¢do os principios, afirmamos
gue no que se refere a beneficéncia e ndo-maleficéncia do estudo, estes foram norteadores
deste estudo, ja que, foram ponderados os riscos e beneficios, nos responsabilizamos por

todos os dados coletados, garantindo que estes estdo sob 0 mais rigoroso sigilo, a0 mesmo
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tempo em que preservamos 0 anonimato de todas que foram alvo desta investigagéo. E que as
informacdes serdo utilizadas apenas com a finalidade cientifica.

Com relagdo a justica e eqlidade esses principios foram considerados pela relevancia social

implicito através desta pesquisa.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo CEP da Universidade Estadual Vale do Acaral sob
0 numero 133.724.
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Para melhor visdo geral dos resultados, apresentamos no Quadro 12 as categorias que

emergiram dos processos de analise tematica de conteudo distribuidas em 4 indices,

correspondendo aos quatro componentes do Modelo CIPP (Contexto, Inputs, Processos e

Produto), e 4 sub-indices, correspondendo as fontes dos dados (Manual do PMAQ, Macro-

Contexto, Meso-Contexto e Micro-Contexto).

Quadro 12

Sintese da distribuicdo das categorias identificados segundo os indices e sub-indices que
orientaram o processo de analise

aos objetivos do
programa

o Suficiéncia do
orgamento para

diretrizes aos
objetivos do
programa

e Suficiéncia do

aos objetivos do
programa

e Suficiéncia do
orgamento para

INDICES SUB-INDICES/CATEGORIAS
Manual do PMAQ Macro-Contexto Meso-Contexto Micro-Contexto
Contexto e Avaliacao o Avaliacéo e Avaliacdo e Avaliagdo
(Objetivos) . ) . . . . . .
e Financiamento ¢ Financiamento ¢ Financiamento ¢ Financiamento
e Infraestrutura o Infraestrutura o Infraestrutura e Infraestrutura
e Educagéo e Educacdo e Educacéo e Educagéo
Permanente Permanente Permanente Permanente
e ¢ Qualidade da e Qualidade da e Qualidade da e Qualidade da
) Atencéo Basica Atenc¢do Basica Atenc¢do Basica Ateng&o Basica
9 e Envolvimento ¢ Envolvimento ¢ Envolvimento e Envolvimento
g dos Profissionais dos dos dos
@) T Profissionais Profissionais Profissionais
s e Participcao do
o Gestor Estadual o Participg¢éo do o Participcéo do e Participcéo do
Z . Gestor Gestor Estadual Gestor Estadual
o e Fixacdo dos
S R Estadual - N
= Profissionais e Fixacdo dos e Fixacao dos
< L e Fixacao dos Profissionais Profissionais
- * Valorizagdo dos Profissionais _ _
< Profissionais o Valorizacao dos ¢ Valorizacao dos
<>( L » Valorizacao Profissionais Profissionais
¢ Participagao dos
9) Popular Profissionais o Participagédo ¢ Participacéo
)
w . Popular Popular
g « Modelo De Popular e Tempo Exiguo e Tempo Exiguo
o Atencéo « Tempo Exiguo e Modelo De e Modelo De
” e Transparéncia Atengao Atengao
Z P e Modelo De . .
% Atencdo e Transparéncia e Transparéncia
|_
w e Transparéncia
Inputs e Correspondéncia e Correspondénc e Correspondénci e Correspondénci
(Planos) das diretrizes ia das a das diretrizes a das diretrizes

aos objetivos do
programa

o Suficiéncia do
orgamento para
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o plano de
trabalho

Factibilidade das
Diretrizes e do
Cronograma de

orgcamento
para o plano
de trabalho

Factibilidade
das Diretrizes

o plano de
trabalho

Factibilidade
das Diretrizes e
do Cronograma

o plano de
trabalho

Factibilidade
das Diretrizes e
do Cronograma

Execucao e do de Execucéo de Execucao
« Relagao do Cronograma Relaci .
de Execucdo elacéo do Relagdo do
Repasse Repasse Repasse
Financeiro com e Relagéo do Financeiro com Financeiro com
o0 Processo de Repasse 0 Processo de 0 Processo de
Adeséo e 0 Financeiro Adesdo e o Adesdo e 0
Desempenho das como Desempenho Desempenho
Equipes Processo de das Equipes das Equipes
Adeséo e 0
Desempenho
das Equipes
Processos e Acdes que o Acles que Acdes que AcOes que
(Acdes) Efetivam as Efetivam as Efetivam as Efetivam as
Diretrizes do Diretrizes do Diretrizes do Diretrizes do
PMAQ PMAQ PMAQ PMAQ
e Processo de e Processo de Processo de Processo de
Adesdo Adesdo Adesdo Adesdo
e Adequacao dos o Adequacao dos Adequacéo dos Adequacdo dos
Recursos ao Recursos ao Recursos ao Recursos ao
Programa Programa Programa Programa
e Obstaculos a e Obstaculos a Obstaculos a Obstéaculos a
Serem Vencidos Serem Serem Vencidos Serem Vencidos
na Atual Fase do Vencidos na na Atual Fase na Atual Fase
Programa Atual Fase do do Programa do Programa
o Necessidade de Programa Necessidade de Necessidade de
Eventos para e Necessidade de Eventos para Eventos para
Reorientacdo do Eventos para Reorientacéo do Reorientacao do
Programa Reorientac&o Programa Programa
do Programa
Produto e Resultados e Resultados Resultados Resultados
(Resultados) imediatos do imediatos do imediatos do imediatos do
Programa Programa Programa Programa
e Resultados e Resultados Resultados Resultados
Esperados do Esperados do Esperados do Esperados do
Programa Programa Programa Programa

AtualizacGes de
Diretrizes para
Concretizar
Objetivos néo
Alcancgados

Resultados
Inesperados do
Programa

Sustentabilidade
do Programa

AtualizacGes de
Diretrizes para
Concretizar
Objetivos néo
Alcangados

Resultados
Inesperados do
Programa

Sustentabilidad
e do Programa

AtualizacGes de
Diretrizes para
Concretizar
Objetivos néo
Alcangados

e Resultados

Inesperados do
Programa

e Sustentabilidade

do Programa

Atualizaces de
Diretrizes para
Concretizar
Objetivos néo
Alcancados

e Resultados

Inesperados do
Programa

e Sustentabilidade

do Programa
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Para Avaliagdo do Contexto utilizamos a matriz de coleta de dados para avaliagdo do PMAQ

consoante 0 modelo CIPP (Quadro 9), que

busca as necessidades institucionalmente

definidas no instrumento do PMAQ por meio de uma analise documental do manual e da

percepcdo dos participantes dos Macro-, Meso- e Micro-Contextos. Com referéncia a este

indice, identificamos as categorias:

e AVALIAGAO
e FINANCIAMENTO
e |NFRAESTRUTURA

e EDUCACAO PERMANENTE

e QUALIDADE DA ATENCAO BAsICA

e ENVOLVIMENTO DOS PROFISSIONAIS

e PARTICIPACAO DO GESTOR ESTADUAL

e FIXACAO DOS PROFISSIONAIS:

e \VALORIZACAO DOS PROFISSIONAIS:

e PARTICIPACAO POPULAR
e TEMPO EXiGUO
e MODELO DE ATENGCAO

e TRANSPARENCIA

A sintese da distribui¢do das categorias/temas identificados no indice Contexto entre os sub-

indices que orientaram o processo de andlise é apresentada no Quadro 13, abaixo.

Quadro 13

Sintese da distribuicdo das categorias/temas identificados no indice Contexto entre os sub-
indices que orientaram o processo de analise

CATEGORIA SUB-INDICES/TEMAS
S Manual do PMAQ Macro-Contexto Meso-Contexto Micro-Contexto
Avaliacéo e Cultura de e Cultura de o Resultados ¢ Resultados
Avaliagéo Avaliagédo Avaliativos Avaliativos
e Préticas e Préticas
Avaliativas; Avaliativas

Financiamento e Financiamento

e Financiamento e Financiamento

e Financiamento
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como desafio

e Adesao ao
programa pelo
incentivo
financeiro

como desafio

Melhora do
financiamento

Adesao ao
programa pelo
incentivo
financeiro

Concretizacdo do
financiamento

como desafio

Melhora do
financiamento

Concretizacdo
do
financiamento

como desafio

Melhora do
financiamento

Concretizacao
do
financiamento

Infraestrutura o Infraestrutura o Infraestrutura Infraestrutura ¢ Infraestrutura
como como como como
necessidade da necessidade da necessidade da necessidade da
Atencdo Basica Atencéo Basica Atencédo Basica Atencéo Basica

o Infraestrutura
como
possibilidade de
concretizagdo

Educagéo e Educacao e Educacao Qualificacéo ¢ Qualificagdo

Permanente permanente permanente dos profissionais dos profissionais
como como lificacs
compromisso de compromisso de ¢ ngjsaplr(l)Cca:azigs de

estao estao
g g trabalho
e Qualificagdo o Qualificagéo dos
dos profissionais profissionais
o Qualificagdo o Qualificagéo dos
dos processos de processos de
trabalho trabalho
Qualidade da ¢ PMAQ como ¢ PMAQ como Qualidade como ¢ PMAQ como

Atenc¢do Basica

programa que
aperfeigcoa as
estratégias
existentes

oportunidade de
discusséo sobre
qualidade da

Atenc¢do Basica

consequencia do
aumento do
repasse
financeiro

programa que
aperfeicoa as
estratégias
existentes

Envolvimento
dos
Profissionais

o Necessidade de
mobilizacdo
para o
envolvimento
dos profissionais

Necessidade de
envolvimento dos
médicos

Avaliagéo
prejudicada por
“maqueamento”
da informagéo

Necessidade de
mobilizacdo para
o envolvimento
dos profissionais

Necessidade de
mobilizacdo
para o
envolvimento
dos profissionais

Necessidade de
envolvimento
dos médicos

Necessidade de
mobilizacio
para o
envolvimento
dos profissionais

Participacdo do
Gestor Estadual

e Gestor Estadual
como parceiro
envolvido

Gestor Estadual
€omo parceiro
envolvido

Nao-
participacéo do
Gestor Estadual

Nao-
participacéo do
Gestor Estadual

Fixacéo dos
Profissionais

¢ Alta rotatividade
dos profissionais

e Elemento na

Alta rotatividade
dos profissionais

Elemento na
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continuidade do
cuidado

continuidade do
cuidado

Valorizacéo dos
Profissionais

Necessidade de
uma cultura de
negociacao e
contratualizacéo
dos recursos
humanos

Necessidade de
uma cultura de
negociacao e
contratualizacéo
dos recursos
humanos

Valorizacéo dos
profissionais
pode ser
prejudicada pelo
modo de
financiamento

Participacao

Foco no usuario

Satisfacdo do

o Satisfacéo do

Popular e usuério usuario
Satisfacdo do
usuario ¢ Envolvimento do
. usuario
Envolvimento do
usuario
Diagndstico Diagndstico Importéncia do ¢ Importancia do ¢ Importancia do

como orientador
do planejamento

Importancia do

diagndstico diagnostico

diagnostico

diagndstico
Tempo Exiguo Fator de presséo o Necessidade de
nos municipios tempo para 0s
- municipios se
Tempo Po I'|t|.co informarem e se
dos municipios prepararem
Ressignificagédo
do tempo
Necessidade de
tempo para os
municipios se
informarem e se
prepararem
Modelo De Estimulo a Mudanca efetiva o N&o atende as
Atencéo mudanca efetiva do modelo de necessidades da
do modelo de atencdo como Atengdo Basica
atencéo virada historica
Transparéncia Permite o Objetivo ja ¢ PMAQ néo
permanente concretizado na atende as
acompanhament Atenc¢do Basica necessidades
o0 das agbes do dos municipios
PMAQ pela

sociedade
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5.1.1 Avaliagdo

Na andlise da categoria avaliacdo, unificamos as relacBes dos temas de avaliacdo que
apareceram nas falas para que pudéssemos melhor compreender a percepcéo dos participantes
do estudo. Dos temas relacionados a esta categoria temos: (1) Cultura de avaliacdo, (2)

Praticas avaliativas e (3) Resultados avaliativos, conforme descrito abaixo.

No manual, a categoria avaliacdo esta dentro dos objetivos especificos, pretendendo-se
institucionalizar uma cultura de avaliacdo na Atencdo Basica (AB) e fortalecer a pratica

avaliativa de auto-avaliacao.

Objetivos Especificos: Institucionalizar uma cultura de avaliacdo da AB no SUS;
Promover a qualidade e inovacdo na gestdo da AB, fortalecendo os processos de
Autoavaliacdo, Monitoramento e Avaliacdo, Apoio Institucional e Educacéo
Permanente nas trés esferas de governo (BRASIL, 2011).

5.1.1.1 Percepcao sobre Avaliacdo no Macro-Contexto

Na percepcdo do Ministério da Salde a cultura de avaliacdo desponta como uma das

necessidades da AB.

Do que eu me lembro do que chegava pra gente e do que chega até hoje é porque a
gente sabe que tem muitos municipios que sdo pequencs, e ai a gente percebe que
tem uma desestruturada, ou um pouco essa cultura de avaliagdo... A gente tentou
formular algo que trouxesse um processo ciclico de avaliagdo, entendendo que 0s
municipios precisam instituir uma cultura de avalia¢do... da necessidade de avaliar,
até de ter um agente externo avaliando e essa necessidade de entender essa cultura
de conseguir implementar um programa que ajude eles a avaliar como que esta a
situacdo da salde deles no municipio e dos servigos que vao ser ofertados para
aquela populagdo (MACRO 3).

Nas falas do representante do ministério e da universidade a proposta das praticas avaliativas
é considerada como ponto positivo no programa. Na compreensdo deles, vem de encontro a
necessidade da cultura de avaliagdo na AB, legitima o que preconiza a PNAB, dar uma

continuidade do AMQ e subsidia no planejamento.

O PMAQ tem vérios pontos muito positivo, eu acho que como citei anteriormente,
principalmente traz a cultura de préticas avaliativas na atencéo basica, nds ndo temos
essa cultura de praticas avaliativas e eu acho que é muito emblematico ele vir com
uma proposta de praticas avaliativas com um forte teor de co-responsabilizagdo entre
os atores envolvidos...O que a gente induz nesse contexto sdo praticas avaliativas
que de alguma forma reafirmem e legitimem aquilo que ja estdo nas diretrizes da
prépria politica nacional de atencéo basica (MACRO 2).
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Uma das coisas que eu acho que o PMAQ tras muito forte é essa cultura de
avaliacdo, ela vem de um processo, ela vem 1a do AMQ (MACRO 3).

Primeiro acho que parte dessas respostas eu ja falei, acho que positivo é a avaliacéo,
a gente ndo tem como planejar sem ter uma boa avaliacdo (MACRO 4).

Quanto aos objetivos com possibilidades de concretizacdo, as praticas avaliativas,
autoavaliacdo e avaliacdo externa despontam apenas na percepgdo dos representantes do

ministério da salde.

A outra coisa é delas conseguirem se reconhecer, nos avancos que elas tiveram com
as avaliacGes realizadas, seja a auto avaliacdo, ou seja, avaliacdo externa, nenhuma é
melhor que a outra, as duas se complementam. A equipe se avalia e isso é um
momento muito importante pra equipe, de parar, sentar e avaliar o processo de
trabalho deles e tracar uma linha de prioridades que eles vao ta tentando avancar
nelas (MACRO 3).

As praticas avaliativas na atencéo basica, vao assumir um papel muito importante na
gestdo da atencdo basica. O monitoramento, 0 acompanhamento que essas equipes
vao ter de suporte, de informagfes que Ihe subsidiaram mais poténcia pra fazer
diagnostico, de processos de trabalho, vdo fundamentalmente produzir uma
qualificacdo do trabalho na atencéo bésica... Mas eu ndo tenho duvida que vai haver
uma repercussao muito positiva disso nos processos de trabalhos das equipes, na
medida em que o0 monitoramento e o acompanhamento dos indicadores mais
fielmente sendo de alguma forma fidelizados e acompanhados a partir de pactuacéo
de metas que produz muita co-responsabilizacdo. Esse € um ponto que eu acho que é
um dos mais importantes que o PMAQ traz (MACRO 2).

Quando analisamos as falhas do processo de implantacdo, a avaliacdo externa é apresentada
na percepgdo do representante do ministério da salde e da universidade, como “maquiada”
para alguns municipios. Na tentativa de serem bem avaliados, alguns municipios tentaram
“maquiar” sua realidade durante o processo de avaliacdo externa ocasionando um viés nos

resultados.

A gente teve algumas questdes um pouco complicadas, por exemplo, a gente estava
avaliando um municipio X, chegava na unidade A, tinha l4 todos os equipamentos,
ai a gente saiu da unidade A e ia pra unidade B, chegava l4 estava todos o0s
equipamentos, o investigador comegou a olhar e disse “eu ja vi esses equipamentos
em outro canto... Entdo em alguns municipios, ndo todos, na minoria deles, a gente
t&4 vendo que arrumaram a casa pra receber a gente, enquanto o nosso entrevistador
saia de uma unidade pra outra, 0s equipamentos saiam pela porta do fundo de uma
unidade pra outra. Entdo o que a gente estava avaliando ndo era a verdade, era o que
estava maquiado pra nos mostra (MACRO 4).

J& aparece muita denuncia ou informagdo ndo em forma de denuncia que hd um
certo objetivo de falseamento das coisas que estdo acontecendo na realidade,
sobretudo por parte dos gestores municipais...para que no momento da avaliacao
externa a gente seja melhor avaliado do que efetivamente ela seria se elas nédo
fossem maquiadas ou produzidas para gerar esse falseamento (MACRO 1).
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5.1.1.2 Percepgéo sobre Avaliacdo no Meso-Contexto

Na percepgédo da representante da Gestdo Estadual do SUS a os resultados avaliativos séo
expressos em termos positivos e negativos no PMAQ. Ela descreve como ponto positivo a
avaliacdo nacional de toda a AB que o Ministério da Saude hoje disponibiliza em suas maos.
Porém considera negativa a auséncia dos resultados desta avaliacdo para os profissionais para

que com estas informacg0es eles possam se reorganizar e definir estratégias.

Outro fator importante é avaliacdo nacional da atencdo basica. Ndo me lembro do
Ministério da Saude ter feito uma avaliacdo desta, onde terd toda a situacdo das
unidades de satde do Brasil inteiro (MESO).

O retorno da avaliacdo, pois quais sdo os resultados dos indicadores o profissional
também pode até se desmotivar porque ele pactuou indicadores que depois ele nao
tem um retorno, isso € um ponto negativo, Como que eu vou avaliar se eu ndo tenho
resultados, como é que eu posso avaliar pra eu me reorganizar ou redefinir metas e
redefinir estratégias se eu ndo tenho o resultado a tempo (MESO).

5.1.1.3 Percepgéo sobre Avaliagcdo no Micro-Contexto

Na percepcdo dos representantes dos municipios os resultados avaliativos também séo

expressos em termos positivos e negativos no PMAQ.

Em termos positivos, a avaliacdo surge como um dos objetivos que atendem as necessidades

da AB, fortalecendo o processo de autoavaliagdo, monitoramento e avaliagéo.

Promover a qualidade e inovagdo da atencdo bésica fortalecendo o processo de
autoavaliacdo, monitoramento e avaliacdo, isso que a gente ndo tinha, a gente
programa mas vocé avaliava e vocé ndo tinha essa continuidade, esse
monitoramento e isso é muito importante, vocé fazer por fazer. Eu acho que assim, o
monitoramento e esse processo auto avaliativo e essa avaliacdo externa é muito
valido para que funcione realmente (MICRO 2).

Em termos negativos, em primeiro lugar, é referida a auséncia dos resultados avaliativos dos
profissionais e da estrutura da avaliacdo externa onde os avaliadores externos ndo tém
conhecimento da Atengdo Baésica e os formularios utilizados na avaliagdo externa abrangem

apenas duas alternativas de respostas, podendo assim prejudicar os resultados das equipes.

O processo de avaliacdo ndo contribui para melhoria efetiva, ndo tivemos devolutiva
desse processo, ndo tivemos o envolvimento das equipes a ndo ser que o gestor
municipal o tenha feito (MICRO 3).
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Entdo o nivel estrutural pode ser para a experiéncia que a gente teve...pode ser 0s
avaliadores, os avaliadores eles vem com uma planilha avaliatéria, onde muitos
avaliadores nao tem o conhecimento especifico da atencédo basica. So profissionais
de saude que sdo requisitados pelo ministério, a resposta deles, conforme ou ndo
conforme, sdo muito fechadas, porque vocé pode avaliar alguma coisa que esta mais
perto do conforme do que o ndo conforme mas a partir dai como eles ndo tem
conhecimento eles colocam néo conforme, e prejudica o trabalho da equipe. Entéo
essa parte dos avaliadores eu considero um ponto negativo (MICRO 4).

Em segundo lugar, o despreparo dos avaliadores externos aparece como uma das falhas do

processo de implantacdo do programa na percepcao de um gestor municipal.

Outra falha é essa historia dos avaliadores, eles tem que ser melhor treinados,
melhor preparados para a aplicacdo da avaliacdo (MICRO 4).

5.1.1.4 Comparagdo da percepcdo sobre Avaliagdo nos Macro-, Meso- e Micro-

Contextos

No Quadro 14 apresentamos a sintese da categoria Avaliacdo dos temas que emergiram na

percepcédo dos gestores do Programa nos Macro-, Meso- e Micro-Contextos.

Quadro 14

Sintese da Categoria Avaliacao

MANUAL PMAQ

Temas:
e Cultura de Avaliagéo

e Préticas Avaliativas

Macro Meso Micro

e Cultura de Avaliagéo e Resultados Avaliativos e Resultados Avaliativos

e Praticas Avaliativas

Na percepc¢do contextual do tema avaliacdo destacamos alguns pontos importantes. As falas
dos representantes do Ministério da Saude e da universidade (avaliadora externa) coincidem
com o manual do PMAQ, caracterizando uma fala global mais normativa. Percebemos uma
maior apropriacdo do manual por parte destes em suas falas quando utilizam expressdes como
cultura de avaliacéo, diretrizes basilares, legitimidade do PNAB, continuidade da AMQ,

fortalecimento da autoavaliacdo, avaliacdo externa, dentre outros. Outro ponto importante que
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destacamos é a denuncia da avaliacdo externa “maquiada” tanto na fala do representante do

Ministério da Saude quanto da universidade.

Ao analisarmos a fala do estado sdo ressaltados dois pontos importantes: o primeiro é
avaliacdo nacional da Atencdo Basica que o ministério dispdem hoje em suas maos e a
segunda € justamente a auséncia de feedback desta avaliagdo em tempo habil. A demora desta
devolutiva ou a ndo devolutiva dos resultados, pode ocasionar um desprivilegio ao programa e

consequente uma desconfianga do processo.

Quanto a fala dos representantes dos municipios, salientamos a fala normativa, quando um
dos representantes apresenta a avaliacdo como um dos objetivos que atendem as necessidades
da Atencdo Basica no fortalecimento do processo de auto-avaliacdo, monitoramento e
avaliacdo. Nas demais falas critica-se a estrutura da avaliacdo externa como um fator que
pode prejudicar as equipes e ha consenso com o gestor estadual na auséncia de feedback da

avaliacdo por parte do Ministério da Saude.

Por estarmos avaliando um Estado que atuou fortemente com o AMQ, o tema avaliacdo
mostrou-se timidamente nas falas ou mesmo de forma esquecida e nao prioritaria fortalecendo

o discurso da necessidade de uma cultura de avaliagcdo na AB.

5.1.2 Financiamento

Na analise da categoria financiamento, unificamos as relacGes dos temas das financas que
apareceram nas falas, para que possamos melhor compreender a percepcdo dos gestores. Dos
temas relacionados temos: (1) Financiamento como desafio, (2) Melhora do financiamento,

(3) Adesdo ao programa pelo incentivo financeiro e (4) Concretizacdo do financiamento.

No manual, a categoria financiamento esta descrita como desafio, descrito em termos de sua
atual insuficiéncia e inadequacdo na AB e como uma diretriz para instituir mecanismos de sua

execucdo por meio de compromissos por parte das equipes da AB.

Desafio: Financiamento insuficiente e inadequado da AB;

Diretriz: Instituir mecanismos de financiamento da AB mediante contratualizacdo de
compromissos por parte das equipes da AB (BRASIL, 2011).
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5.1.2.1 Percepgéo sobre Financiamento no Macro-Contexto

Na opinido de um dos gestores do Ministério da Saude o tema do financiamento como desafio
é apresentado como uma necessidade na salde agravando-se quando relacionado a AB.

Sd0 muitas coisas, desde aspectos relacionados a maneira mais estrutural ao
financiamento da atencdo basica, de uma maneira geral ao financiamento da saude
ainda é muito ruim no Brasil, e quando a gente vai pro campo especifico da atencéao
béasica o financiamento poderia ser ainda maior (MACRO 1).

Na fala de outro gestor, é apontada como ponto positivo do programa a melhora do
financiamento, tendo em vista que os recursos da AB ficaram estagnados durante anos e com
0 PMAQ os Municipios receberam um aumento nos valores repassados para que possam

implementar as acGes do programa

O recurso, o financiamento que durante muitos anos ficou estagnado, o ano passado
a gente teve uma melhoria e um avango no aumento do “PAB FIXO” ¢ no “PAB
VARIAVEL”, saiu as portarias o ano passado teve aumento, esse ano ja teve outro
aumento...Entdo o recurso ndo é s6 na forma de incentivar o municipio que
implemente, mas que a gente ndo tinha outra forma de além de induzir, financiar,
entdo a gente arranjou uma forma de ajudar os municipios a ter outro tipo de
financiamento a melhorar esse repasse entre o0 ministério para 0s municipios
(MACRO 3).

Ja um terceiro tema se manifesta como ponto negativo, pois observou-se entre 0s municipios a
adesdo ao programa pelo incentivo financeiro, tendo o programa como processo de 0s
municipios cumprirem tarefas normativas (“processo tarefeiro”) para “receber mais dinheiro”,
o0 qual desvirtua os objetivos do programa. Mas reconhece-se que esse é um processo cultural

e que devera ser reorientado nas recontratualizacoes.

Outra coisa que eu acho muito importante ser dita em relacdo a aspectos que podem
ser considerados negativos, € que por uma cultura que a gente tem de gestdo muito
verticalizada, a gente e os gestores municipais tendem a achar que o PMAQ ¢é mais
um processo tarefeiro de receber um plus de dinheiro pra a atencdo basica...que 0
PMAQ, ele ndo é um mero instrumento um mero artificio pra vocé receber mais
dinheiro do Ministério, tem um sentido pedagdgico que vai extrapolar muito e é esse
0 nosso objetivo o contexto de qualificar a atencdo basica, que é o objetivo
principal... agora isso ta fora da governabilidade, e faz parte de um processo cultural
que so vai ser de alguma forma desconstruido com o movimento das mesmas, das
contratualizacOes e recontratualizacBes e de uma credibilidade, de uma acreditacdo
por parte dos gestores municipais (MACRO 2).

Por ultimo, a representante da universidade o financiamento do programa é um objetivo que

tém possibilidades de concretizacéo, e que 0 mesmo ja esta posto.

O que ja esta sendo concretizado é o repasse financeiro, e isso ja ta posto (MACRO
4).



82

5.1.2.2 Percepgéo sobre Financiamento no Meso-Contexto

Para o representante da Gestéo Estadual, o financiamento aparece como um desafio e uma das
muitas necessidades da Atencdo Bésica;

As necessidades sdo muitas... ndo tem essa estrutura fisica, financiamento,
profissional médico, sistemas de informacdo, o acesso da internet, educacédo
permanente dos profissionais de satide (MESO).

Surge ainda como ponto positivo do programa a melhora do financiamento, devido ao
aumento do repasse financeiro, ainda insuficiente. Contudo, na medida em que 0s municipios
forem se qualificando estes recursos poderdo tornar-se suficientes. Afirma ainda que, se 0s
recursos forem utilizados de acordo com o que foi discutido no programa, isto € em acdes da
AB e dialogado com os profissionais, este objetivo serd um dos que atendem as necessidades
da AB.

Analisando todo o programa observamos como ponto positivo o aumento do repasse
financeiro, visto que hoje ainda é pouco, mas a medida em que os Municipios estdo
se qualificando estes recursos vdo aumentando ao ponto de se tornarem suficientes
para qualificacdo da atencdo basica (MESO).

Eu acho que ele atende, eu acho que os objetivos dele vem pra atender. Se o gestor
entender que esse recurso deve ser discutido entre os profissionais inicialmente e
prioritariamente, e que a utilizacdo desse recurso é pra execucdo das acdes. Se o
gestor entender isso entdo é a medida certa mesmo, ele tem tudo pra melhorar
mesmo a qualidade do acesso (MESO).

Ademais, apresenta a importancia deste repasse como um dos objetivos propostos de

concretizacgao.

A gente recentemente num encontro a gente percebeu isso “ah e quando ¢é que vai
abrir a adesd0?”, ¢ claro que tem o componente do financiamento que é importante
(MESO).

5.1.2.3 Percepgao sobre Financiamento no Micro-Contexto

Na fala de um dos gestores municipais o financiamento suficiente para o custeio das equipes é
apresentado como um desafio, sendo o aumento do repasse financeiro uma das necessidades

da Atencéo Baésica:

Primeiro o aumento do recurso financeiro pra atencdo basica, que seja suficiente
para o custeio das equipes (MICRO 4).
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Para outro gestor, 0 aumento do repasse financeiro € visto como insuficiente, mas que é uma

melhora e por isso considera como um ponto positivo do programa:

Apoio na requalificagdo com recurso para investimento, a “melhoria no
financiamento” apesar de néo ser suficiente para custear uma equipe, mas ja é uma
melhora (MICRO 3).

Em outra fala, é ressaltada a importancia do repasse e da atencdo por parte do ministério da
salde sobre esta fragilidade nos municipio, considerando assim, um dos objetivos com

possibilidades de concretizacao.

Isso € muito importante, 0 ministério da salde teve observado essa fragilidade na
parte de financiamento da atencdo bésica e com isso incentivar as melhorias para
aqueles que realmente estdo desempenhando um bom funcionamento das suas
equipes... esse grande incentivo financeiro e com essa melhoria da reestruturacéo
das unidades basicas e tambeém esse apoio de custeio para que realmente ndo falte
nada dentro das unidades, isso melhora todas as condi¢des de saude (MICRO 2).

5.1.2.4 Comparacdo da percepcdo sobre Financiamento nos Macro-, Meso- e Micro-

Contextos

No Quadro 15 apresentamos a sintese da categoria Financiamento dos temas que emergiram

na percepcao dos gestores do Programa nos Macro-, Meso- e Micro-Contextos.

Quadro 15

Sintese da Categoria Financiamento

MANUAL PMAQ

e Financiamento como desafio

o Adesdo ao programa pelo incentivo financeiro

Macro Meso Micro
e Financiamento como desafio e Financiamento como desafio e Financiamento como desafio
e Melhora do financiamento e Melhora do financiamento e Melhora do financiamento
o Adeséo ao programa pelo e Concretizacdo do e Concretizacdo do
incentivo financeiro financiamento financiamento
e Concretizacdo do
financiamento
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Considerado como uma das necessidades da AB nas trés esferas é visivel para todos os
representantes o subfinanciamento da AB. Notorio também que o aumento do repasse
financeiro para as equipes que aderiram ao PMAQ, embora insuficiente, veio proporcionar
uma oxigenacdo nas financas dos municipios incentivando um melhor desempenho das
equipes da AB. No entanto, é importante destacar duas questdes: A primeira é a divergéncia
dos objetivos do programa apresentada no discurso do ministério, onde na visdo deste o
municipio aderiu ao programa apenas para receber o recurso financeiro enquanto a visao do
ministério da satde o incentivo é um forma de proporcionar a qualidade da AB e melhoria do
acesso. A segunda questdo é a opinido do estado e vem de encontro com a primeira onde é
apontado que o recurso poderd atender ao objetivo do programa e tornar-se suficiente na
medida em que os municipios utilizarem os recursos de forma coerente, nas acGes da Atencao

Bésica.

5.1.3 Infraestrutura

A categoria infraestrutura incluiu dois temas: (1) Infraestrutura como necessidade da

Atencdo Basica e (2) Infraestrutura como possibilidade de concretizacao.

No manual, a infraestrutura € uma das sub-dimensdes do instrumento de certificacdo das

equipes de AB da avaliacdo externa.

A infraestrutura é uma das subdimensdes do Instrumento de Certificacdo das
Equipes de Atencdo Basica da avaliacdo externa (BRASIL, 2011).

5.1.3.1 Percepgéo sobre Infraestrutura no Macro-Contexto

A infraestrutura é considerada como uma das necessidades da Atencdo Basica no intuito de
garantir uma estrutura fisica minima, com acesso facilitado e espagos onde os profissionais

possam desenvolver suas a¢des na AB.

Eu acho que as necessidades sdo grandes, um fato extremamente positivo do
ministério é de ver como que ta essa estrutura, tanto a estrutura fisica quando a
estrutura de profissionais, e em cima disso a gente poder qualificar e a qualificacdo
vai desde prédios adequados, acessibilidade a portadores de necessidades especiais,
a estrutura fisica minima necessaria pra que os profissionais possam desenvolver
suas atividades (MACRO 4).
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Al passa tanto do ponto de vista das condigdes de infraestrutura, de equipamentos
necessarios para o funcionamento das unidades basica de satide (MACRO 1).

5.1.3.2 Percepgéo sobre Infraestrutura no Meso-Contexto

Na visdo do estado a infraestrutura é apontada também como uma das necessidades da

Atencédo Basica.

As necessidades sdo muitas... ndo tem essa estrutura fisica, financiamento,
profissional médico, sistemas de informacdo, o acesso da internet, educacédo
permanente dos profissionais de saide (MESO).

5.1.3.3 Percepgéo sobre Infraestrutura no Micro-Contexto

Na visdo dos gestores municipais, a infraestrutura desponta como necessidade da Atencéo

Basica,

A necessidade maior para qualificar, além do investimento, a questdo da
infraestrutura e melhoria na formagdo dos recursos humanos voltados a atengéo
béasica (MICRO 1).

E é apresentada como objetivo que atende as necessidades da AB e que Sdo propostos como

possibilidade de concretizacao.

Eu acho que a reestruturagdo da unidade de sadde, eu acho que esse é um dos
objetivos que a gente acredita que tende a ser concretizado com facilidade, porque a
gente imagina que o padrdo criado pelo PMAQ ¢ objetivando a melhoria do acesso
com qualidade, a infraestrutura vem em primeiro lugar, dar condicdo ao trabalhador
e ao usuario de ter uma estrutura com condi¢des suficientes para acolher a todos
(MICRO 1).

Eu acho que promover a conformidade de UBS foi muito importante, n6s sabemos
que ndo tinhamos condi¢des, financiamentos adequados, apropriados, para que a
gente conseguisse dar essa melhorada na parte de infraestrutura, isso foi muito bom,
esse grande incentivo financeiro e com essa melhoria da reestruturagdo das unidades
basicas e também esse apoio de custeio para que realmente néo falte nada dentro das
unidades, isso melhora todas as condigdes de saide (MICRO 2).

5.1.3.4 Comparagdo da percepcédo sobre infraestrutura nos Macro-, Meso- e Micro-

Contextos



86

No Quadro 16 apresentamos a sintese da categoria Infraestrutura dos temas que emergiram

na percepcao dos gestores do Programa nos Macro-, Meso- e Micro-Contextos.

Quadro 16

Sintese da Categoria Infraestrutura

MANUAL PMAQ

e Infraestrutura como necessidade da Atencao Basica

Macro Meso Micro
¢ Infraestrutura como ¢ Infraestrutura como ¢ Infraestrutura como
necessidade da Atencao Basica necessidade da Atencdo Basica necessidade da Atencao Béasica

e Infraestrutura como
possibilidade de concretizacéo.

De acordo com o manual a infraestrutura € uma das sub-dimensdes do instrumento de
certificacdo das equipes de AB da avaliacdo externa. Observamos que, além de ser
considerada necessidade da AB pelos representantes das trés esferas de gestdo, nas falas dos
gestores municipais € uma das necessidades que o programa do PMAQ poderad atender,

reestruturando as unidades de saude.

5.1.4 Educagéo Permanente

Para analise da categoria educacdo permanente, reunimos algumas rela¢bes da educacdo que
apareceram nas falas para que possamos melhor compreender a percepgédo dos gestores. Essas
relacOes expressam-se nos seguintes temas: (1) Educacéo permanente como compromisso de

gestdo, (2) Qualificacao dos profissionais e (3) Qualificacdo dos processos de trabalho.

No manual, a educacdo permanente € um dos objetivos especificos, apresentado como
compromisso das trés esferas de gestdio e uma das dimensbes do processo de
desenvolvimento do programa. Deve pressupor um processo pedagdgico que contemple desde
a aquisicdo/atualizacdo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos
problemas e desafios enfrentados no processo de trabalho, envolvendo praticas que possam
ser definidas por multiplos fatores e que considerem elementos que fagcam sentido para os

atores envolvidos.
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E um dos objetivos especificos, apresentado como compromisso das trés esferas e
uma das dimens@es do processo de desenvolvimento do programa (BRASIL, 2011).

5.1.4.1 Percepgéo sobre Educagdo Permanente no Macro-Contexto

Para 0 ministério da salude a educagdo permanente esta uniforme com que categoriza o
manual do PMAQ como necessidades da Atencdo Bésica para qualificacdo de profissionais e

dos processos de trabalho de gestdo na AB.

Eu acho que as necessidades do municipio sdo muitas, se a gente pensar no
programa salde da familia, tem feito um trabalho pro ministério muito bom
pensando em quantidade, de cobertura, acreditando-se que basta cobertura pra ter
qualidade. E de um tempo pra ca notou que nédo é s6 isso, o atendimento tem que ter
qualidade, os profissionais tem que ser qualificados, eles tem que ter vinculo com a
unidade bésica, e eu acho que é dentro dessa logica que o ministério tem feito esse
trabalho do PMAQ (MACRO 4).

Entdo essas necessidades, por mais que a gente tenha aqui mapeado que vao desde
provimento e fixacdo de profissionais diante da alta rotatividade que existe na
estratégia de salde de familia, tem uma qualificacdo de processos de trabalhos de
gestdo na atencédo béasica desses municipios (MACRO 1).

Considerado ainda como ponto positivo na opinido de um dos gestores no ministério da saude
onde enfatiza que o processo do AMAQ é um processo de imersao das equipes Nos processos
de trabalho, para a sua qualificagcdo. Por outro lado, o préprio ciclo de recontratualizagdo

fomenta a educacdo permanente.

A partir do momento que a gente tiver o resultado dessa avaliacdo externa nos
vamos ter parametro para recontratualizar o segundo ciclo, todo esse movimento cria
um contexto muito favoravel ao fomento da educacdo permanente... instrumento da
AMAQ que foi amplamente divulgado e distribuido para todas as equipes que
aderiram ao programa, esse processo de imersdo das equipes em cima dos seus
processos de trabalho produziu por si s6 um movimento de educacdo permanente
que tende a ser muito mais acrescido de volume na medida em que os ciclos se
recontratualizarem (MACRO 2).

5.1.4.2 Percepgao sobre Educagdo Permanente no Meso-Contexto

Na opinido do estado a educacdo permanente é considerada de forma pontual dentre muitas

outras necessidades da AB, dentre elas a qualificacdo dos profissionais.

As necessidades sdo muitas... ndo tem essa estrutura fisica, financiamento,
profissional médico, sistemas de informagdo, o acesso da internet, educagdo
permanente dos profissionais de satde (MESO).
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5.1.4.3 Percepgéo sobre Educagdo Permanente no Micro-Contexto

Na opinido de todos os gestores municipais, a educacdo permanente é apontada como uma das
necessidades da AB. Surge desde a qualificacdo dos profissionais, especialmente 0 médico
que ndo colabora no processo de educacdo permanente, a educacdo continuada até a melhoria

do processo de trabalho.

Uma das maiores dificuldades que eu acho para a qualificacdo da atengdo basica é
recursos humanos, profissional médico...Entdo ainda tem que capacita-los mais e é
com essas dificuldades que a gente sente que temos que melhorar mais essa area que
é do profissional médico (MICRO 2).

Seria um processo de educagdo permanente do jeito que a gente tinha antigamente o
introdutério da atengéo basica (MICRO 4).

A gente precisa ter mais investimento e melhoria dos recursos humanos do RH que é
fundamental que vocé tenha essa melhoria de acesso (MICRO 1).

Infraestrutura das UBS, educagéo continuada e a melhoria do processo de trabalho
(MICRO 3).

Mas além de necessidade da Atencdo Basica é identificado como uma falha no processo de
implantacdo do programa, por ndo estar adequada a necessidade de qualificar os

profissionais.

Eu luto muito pela educacdo permanente, a capacitacdo, e isso deixa muito a desejar,
principalmente na minha regido. A educagdo continuada isso ainda estd muito
escasso 0 nimero de vagas... ficam mais centralizados, proximo a macro Fortaleza...
deixa muito a desejar na oferta de capacitacdo de estimular o profissional na
educacdo (MICRO 2).

5.1.4.4 Comparacdo da percepcdo sobre Educacdo Permanente nos Macro-, Meso- e

Micro-Contextos

No Quadro 17 apresentamos a sintese da categoria Educacdo Permanente dos temas que

emergiram na percepcao dos gestores do Programa nos Macro-, Meso- e Micro-Contextos.

Quadro 17

Sintese da Categoria Educacéo Permanente

MANUAL PMAQ

e Educacgdo permanente como compromisso de gestdo
o Qualificagéo dos profissionais

¢ Qualificagéo dos processos de trabalho.
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Macro Meso Micro

e Educacdo permanente como ¢ Qualificacéo dos profissionais ¢ Qualificacéo dos profissionais

compromisso de gestao e
P g ¢ Qualificac8o dos processos de

o Qualificagdo dos profissionais trabalho.

o Qualificacdo dos processos de
trabalho.

No manual do programa a educacdo permanente é apresentado como compromisso das trés
esferas de gestdo e uma das dimensbes do processo de desenvolvimento do programa. Na
percepcdo do Ministério da Saude podemos mais uma vez observar o discurso normativo do
manual, utilizando-se de expressdes conceituais e de instrumentos que compdem o manual.

Quanto a percepcdo do estado o0 tema educacao permanente aparece discretamente.

No entanto na percep¢do dos municipios ja € pautado nas dificuldades que existem na
educacdo permanente, educacdo continuada, na qualificacdo e capacitacdo do profissional e
surge ainda o médico como fator complicador do processo. Ademais, apontam que ela tem

impacto na melhoria no processo de trabalho.

5.1.5 Qualidade da Atencéo Basica

Na analise da categoria qualidade da Atencdo Basica, buscou-se perceber a opinido dos
gestores sobre o tema que é considerado como o principal objetivo do programa que é a
inducdo da ampliacéo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo. Os temas que integram
essa categoria foram: (1) PMAQ como oportunidade de discussdo sobre qualidade da
Atencdo Basica, (2) Qualidade como consequencia do aumento do repasse financeiro e (3)

PMAQ como programa que aperfeicoa as estratégias existentes.

5.1.5.1 Percepgéo sobre Qualidade da Atencdo Béasica no Macro-Contexto

A qualidade da Atencdo Basica € um dos objetivos essenciais do programa do PMAQ
juntamente com acessibilidade. O programa elabora seus objetivos e diretrizes abrangendo
seu olhar antes de percentual de cobertura, tendo em vista uma melhor qualidade dos servigcos

prestados a populacao.
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Considerado como o principal objetivo do programa a indugdo da ampliagdo do
acesso e a melhoria da qualidade da ateng&o bésica (BRASIL, 2011).

Ademais, o PMAQ tem sido entendido pelo Macro-Contexto como uma oportunidade de se

discutir efetivamente sobre a Qualidade da Atencao Basica:

E esse desempenho vai esta relacionado a uma série de questdes que a gente trata
como qualidade na atencéo basica... O PMAQ vem num momento muito importante,
decisivo, pra que a gente possa discutir questdes que sdo absolutamente relevantes e
estruturantes para a atencdo basica, a gente tem algum tempo a gente ndo fez isso de
maneira significativa porque a gente apostava de maneira muito forte na ideia da
ampliacdo das coberturas em atencdo béasica, sobretudo em salde da familia, e
muitos dos gargalos e dos programas que estavam relacionados a qualidade da
atencdo basica na salde da familia de certa maneira ou foi pouco debatido ou foi de
alguma medida negligenciado (MACRO 1).

5.1.5.2 Percepcao sobre Qualidade da Atencao Bésica no Meso-Contexto

Na opinido da gestéo estadual a qualidade surge como consequéncia do aumento do recurso
financeiro repassado pelo Ministério da Salde:

Analisando todo 0 programa observamos como ponto positivo o aumento do repasse
financeiro, visto que hoje ainda é pouco, mas a medida em que 0s Municipios estdo
se qualificando estes recursos vdo aumentando ao ponto de se tornarem suficientes
para qualificacdo da atengdo basica (MESO).

5.1.5.3 Percepgdo sobre Qualidade da Atencéo Bésica no Micro-Contexto

Considerada como ponto positivo do programa para um gestor, este diz que o PMAQ veio dar
continuidade a um determinado programa ja desenvolvido em seu municipio. Na opinido de

outro gestor o PMAQ ndo tem nenhum ponto negativo, mas que deve ser aperfeicoado.

Ele foi uma continuag&o...o ,programa de melhoria da qualidade a gente ja tinha no
municipio, tivemos um grande avanco e ele veio pra complementar. Entdo em todas
as areas, de infraestrutura, de planejamento, de atuacdo, a execugdo mesmo das
atividades ele teve uma importancia fantastica e esta tendo na atencéo bésica, grande
melhoria mesmo, ao acesso do paciente, dos profissionais, do entrosamento, tudo
veio pra melhorar” (MICRO 2).

Eu acho que o PMAQ, ndo tem ponto negativo, na minha Percep¢do, ndo vejo ponto
negativo no PMAQ. Acho que ele é um sistema que visa melhorar o acesso na
qualidade do servico prestado, e como é uma estratégia nova, logico que ela precisa
ser aperfeicoada, mas eu ndo vejo ponto negativo no PMAQ (MICRO 1).



91

5.1.5.4 Comparacgdo da percepcdo sobre Qualidade da Atencdo Basica nos Macro-,

Meso- e Micro-Contextos

No Quadro 18 apresentamos a sintese da categoria Qualidade da Atencdo Bésica dos temas
que emergiram na percepcdo dos gestores do Programa nos Macro-, Meso- e Micro-
Contextos.
Quadro 18

Sintese da Categoria Qualidade da Atencéo Bésica

MANUAL PMAQ

o PMAQ como programa que aperfeicoa as estratégias existentes.

Macro Meso Micro

¢ PMAQ como oportunidade de
discussdo sobre qualidade da

¢ Qualidade como consequencia
do aumento do repasse
financeiro

e PMAQ como programa que
aperfeicoa as estratégias
existentes.

Atenc¢do Basica

Considerado como o principal objetivo do PMAQ), a temética da qualidade da Atengdo Bésica
diverge nas trés esferas de gestdo. Colocado pelo Ministério da Saude como um olhar que sai
somente da ampliacdo da cobertura da Atencdo Béasica, 0o PMAQ tem por objetivo reorientar a
qualidade dos servicos que tém chegado a populacdo. No entanto, 0s municipios, juntamente
com o gestor estadual, parecem que ainda ndo entenderam o objetivo do programa entendendo
que a qualidade da Atencédo Basica ndo ¢ “objetivo”, consequéncia de outros fatores, dentre 0s
quais, o aumento de recursos financeiros. Ndo obstante, entendem que se trata de programa

que aperfeicoa as estratégias ja existentes.

5.1.6 Envolvimento dos Profissionais

Na anélise da categoria envolvimento dos profissionais reunimos temas que apareceram das
falas dos gestores, a saber: (1) Necessidade de envolvimento dos médicos, (2) Avaliacao
prejudicada por “maqueamento” da informacdo e (3) Necessidade de mobilizacdo para o

envolvimento dos profissionais.
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No manual do PMAQ, uma das diretrizes do programa é envolver, mobilizar e responsabilizar
0 gestor federal, gestores estaduais, do Distrito Federal, municipais e locais, equipes e

usuarios num processo de mudanca de cultura de gestdo e qualificacdo da atencédo basica.

Uma das diretrizes do programa é envolver, mobilizar e responsabilizar o gestor
federal, gestores estaduais, do Distrito Federal, municipais e locais, equipes e
usuarios num processo de mudanga de cultura de gestdo e qualificagdo da atengdo
basica (BRASIL, 2011)

5.1.6.1 Percepcao sobre Envolvimento dos Profissionais no Macro-Contexto

Esta necessidade ndo aparece na fala dos gestores do Ministério da Satde, mas claramente na
fala do representante da universidade, responsavel pala avaliacdo externa do programa. O
vinculo da equipe com a comunidade é apresentado como necessidade da Atencdo Basica,
particularmente no que se refere ao médico. Considerado profissional mais “complicante” que
os das demais categorias, ele é visto como profissional que ndo foi preparado na academia
para atuar na Estratégia Saude da Familia, apresentando um distanciamento da comunidade e

uma alta rotatividade nas UBS’s.

Acho que um dos pontos principais hoje é o vinculo da equipe com a comunidade, e
o0 vinculo da equipe entre si, principalmente os medicos, quando a gente pensa no
interior do estado, quando poucos médicos se vinculam, eu acho que ndo sé com os
médicos mas com os outros profissionais deles serem treinados pro salde da familia,
porque as nossas universidades continuam treinando 0s nossos profissionais, com
algumas raras e positivas exceg¢des... porque hoje ha uma rotatividade muito grande
de médico, médico entra, médico sai e eles ndo estdo preparados pro perfil de
atender na atencéo basica (MACRO 4).

Quanto as falhas no processo de implantacdo, o representante do Ministério da Saude ressalta
a necessidade de envolvimento das equipes, dos trabalhadores e dos usuarios no processo de
contratualizacdo. Mas a avaliacdo desse aspecto é prejudicada pela dentincia de que em alguns
municipios houve um falseamento por parte de gestores municipais quanto as informagdes na
avaliacdo externa, uma “maqueada” na gestdo. E segundo ele, isso se deu pela falha na

informacao.

Eu acho que o mais importante, e pensando na implantacdo de maneira mais dura, é
o envolvimento dos trabalhadores, das equipes e de alguma medida os usuarios
nesse processo de contratualizagdo. E envolvimento pra poder garantir que os atores
que sdo relevantes pra fazer essa modificacdo que a gente pretende no programa
possam sentir implicado, possam sentir protagonista do processo... ja aparece muita
denlncia ou informacdo, ndo em forma de dendncia, que hd um certo objetivo de
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falseamento das coisas que estdo acontecendo na realidade, sobretudo por parte dos
gestores municipais... para que no momento da avaliacdo externa a gente seja melhor
avaliado do que efetivamente ela seria se elas ndo fossem “maquiadas” ou
produzidas para gerar esse falseamento (MACRO 1).

5.1.6.2 Percepcao sobre Envolvimento dos Profissionais no Meso-Contexto

Para a gestdo estadual o envolvimento dos profissionais € um objetivo com possibilidades

concretas de realizacéo, e que ja se tem observado em alguns municipios.

O profissional ele ficou mais atento ao seu territorio, ele ficou mais atento a
populacdo sobre sua responsabilidade, ele ficou mais atento a questdo dos
indicadores e ndo s6 o cumprimento de metas, ele ficou preocupado mesmo com a
questdo epidemioldgica, nds ouvimos nesse processo inclusive de avaliagdo externa,
a gente acompanhou em alguns municipios, a gente percebeu como os profissionais
e 0 gestor ficaram preocupados por exemplo em acessibilizar a unidade de saide
(MESO).

5.1.6.3 Percepgéo sobre Envolvimento dos Profissionais no Micro-Contexto

Para o gestor municipal surge como necessidade da Atencdo Basica, mas, da mesma forma
que no Macro-Contexto, denuncia o profissional médico como fator conflitante na equipe, por
ndo participar da educacdo permanente, por sua dificuldade de trabalhar em equipe e de seu

despreparo para atuar na Atencdo Basica, tornando-se um ponto negativo no programa.

Nos tivemos um grande avanco nos profissionais da enfermagem, toda a equipe da
odontologia, da satde bucal, mas o profissional médico, além da dificuldade da
contratacdo, a dificuldade dele ingressar mesmo no trabalho de equipe, ter o
conhecimento e atuar mesmo a parte de promogao e prevengdo a saude (...). A Unica
coisa que eu ainda considero negativo é essa, a dificuldade do entrosamento mesmo
do profissional médico, precisa a gente t& em cima, puxando, muita parte
burocratica, eles ndo estavam acostumados com essa burocracia, a maior dificuldade
é essa (MICRO 2).

Porgue hoje ha uma rotatividade muito grande de médico, médico entra, médico sai
e eles ndo estdo preparados pro perfil de atender na atencéo basica (MICRO 4).

Por ultimo, a falta de envolvimento e mobilizacdo do profissional é considerada como falha
no processo de implantacéo, tendo como consequéncia uma pressao por parte do ministério da
salde para 0s municipios aderirem ao programa e caso contrario, ficariam restritos de

recebimento de recursos.
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Eu acho que as principais falhas vdo ser implantar uma estratégia nova que 0s
profissionais que estdo envolvidos naquele processo assimilem essa estratégia. Acho
que isso é um grande desafio, € um grande problema (MICRO 1).

Né&o tivemos mobilizacdo devida, o envolvimento necessario, diz-se que é adesao,
mas se ndo aderir esta fora do modelo e perde o financiamento, ndo seria essa a
mudanga que queriamos e nem a melhor forma de resolver os nés criticos da
Atengdo basica (MICRO 3).

5.1.6.4 Comparacdo da percepcdo sobre Envolvimento dos Profissionais nos Macro-,
Meso- e Micro-Contextos

No Quadro 19 apresentamos a sintese da categoria Envolvimento dos Profissionais dos temas
que emergiram na percepcdo dos gestores do Programa nos Macro-, Meso- e Micro-

Contextos.

Quadro 19

Sintese da Categoria Envolvimento dos Profissionais

MANUAL PMAQ

o Necessidade de mobilizacdo para o envolvimento dos profissionais

Macro Meso Micro
o Necessidade de envolvimento ¢ Necessidade de mobilizacéo ¢ Necessidade de envolvimento
dos médicos para o envolvimento dos dos médicos

- . fissionais. . S
o Avaliacdo prejudicada por profissionais ¢ Necessidade de mobilizagéo

“maqueamento” da para o envolvimento dos
informacéo profissionais.

o Necessidade de mobilizacéo
para o envolvimento dos
profissionais.

Tanto na percep¢do do ministério quanto do municipio o envolvimento dos profissionais é
considerado como necessidade da Atencdo Bésica. Na opinido dos mesmos, 0 médico é um
fator complicante deste envolvimento. Ele n&o se envolve com a equipe nem tem vinculo com
a comunidade, muitos ndo estdo preparados para atuar na Atencdo Basica e nem participam da

educacgédo permanente.

Municipio e ministério também apresentam este tema como falha na implantacdo de forma
divergente. O ministério diz que o municipio apresentou uma gestdo maquiada na avaliacéo
externa, por outro lado, o municipio diz que foi pressionado a aderir a0 processo para nao

ficar de fora do financiamento.
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Ja o estado tem bons olhos para este tema. Na fala, j& é observado o envolvimento dos

profissionais e mudancas nas equipes da AB e que este é um temas possiveis de

concretizacao.

5.1.7 Participagdo do Gestor Estadual

Nesta categoria, identificamos os seguintes temas: (1) Gestor Estadual como parceiro

envolvido, (2) Nao-participacdo do Gestor Estadual.

No manual

sdo apresentados alguns compromissos das trés esferas de governo.

Especificamente para o Gestor Estadual apresenta:

Instituir mecanismos de apoio institucional aos municipios; implantar processo
regular de Monitoramento e Avaliagdo, para acompanhamento e divulgacdo dos
resultados da Atencdo Bésica no estado; ofertar aces de Educagdo Permanente e
outras estratégias de qualificacdo da gestdo; estimular e promover o intercdmbio de
experiéncias entre os diversos municipios, para disseminar tecnologias e
conhecimentos voltados para a melhoria do acesso e da qualidade da Atencédo
Bésica; contribuir com a coordenacéo nacional do processo de Avaliagdo Externa a
que devem ser submetidas as equipes participantes do Programa, dentre outros
(BRASIL, 2011).

5.1.7.1 Percepcdo sobre Auséncia da Participacdo do Gestor Estadual no Macro-

Contexto

Na percepcdo do representante do Ministério da Salde, o Gestor Estadual € um parceiro

envolvido no processo transparente do programa.

Que estou querendo dizer, do ponto de vista formal, tem dos objetivos mais
importantes que ja estamos conseguindo cumprir, que é dar transparéncia a aquilo
que efetivamente esta acontecendo na atencdo basica do pais, envolver gestdo
municipal e estadual e nessa parceria com o Ministério da Salde garantir esse
movimento em dire¢do a qualificagdo, ampliacdo dos recursos pra atengdo basica
(MACRO 1).
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5.1.7.2 Percepgéo sobre N&o-Participacdo do Gestor Estadual no Meso-Contexto

Para o representante da Gestdo Estadual, um dos pontos negativos do programa e que se

constituiu em falha no processo de implantacdo é a nao-participacdo do Gestor Estadual

no processo de implantacdo do PMAQ. A pactuacdo e a adesdo feitas diretamente entre o

Ministério da Saude e os municipios deixaram o Gestor Estadual a margem do processo de

implantagcdo. Mas, mesmo nestas circunstancias, o Gestor Estadual procurou atender aos

municipios da melhor forma possivel.

O Ministério da Salde fez a negociacdo direta com os municipios, deixando de fora
a participacdo do Estado. Mesmo depois, com tantas dividas dos municipios, nés
nos mobilizamos para tentar ajudar no que fosse possivel, articulando com as
regionais. SO depois foi que o MS percebeu, devido ao grande numero de davidas
dos municipios e que os apoiadores institucionais ndo tinham como conseguir
responder a todas as davidas é que eles entraram em contato conosco (...). Primeiro
foi a forma de como ele foi implantado e como foi feito a adesdo, uma adesdo que
foi entre ministério e municipio, a gente, as secretarias estaduais apesar de todo o
esforco que a gente teve e preocupacgdo que a informagdo chegasse corretamente aos
profissionais...a comunicacdo toda de indicadores, de pactuacdo de metas, todo
municipio com o ministério n6s nao tivemos possibilidade disso no estado... a gente
ndo tinha acesso porque a senha era municipal, nés ndo tivemos acesso, 0S
municipios por sua vez com muitas dividas e a gente sem poder assessora-los
porque a gente ndo tinha a menor comunicagéo, ndo existia nenhuma possibilidade
nesse sistema, nessa adesao, da gente se envolver (MESO).

5.1.7.3 Percepgéo sobre N&o-Participacdo do Gestor Estadual no Micro-Contexto

Um dos representantes dos municipios compartilhou como ponto negativo a ndo-participagédo

do Gestor Estadual no processo de implantagéo do programa.

O Estado ficou aquém do processo (MICRO 3).

5.1.7.4 Comparacdo da percepc¢do sobre Participacdo do Gestor Estadual nos Macro-,

Meso- e Micro-Contextos

No Quadro 20 apresentamos a sintese da categoria Participacdo do Gestor Estadual dos temas

que emergiram na percepcdo dos gestores do Programa nos Macro-, Meso- e Micro-

Contextos.
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Quadro 20

Sintese da Categoria Participacdo do Gestor Estadual

MANUAL PMAQ

e Gestor Estadual como parceiro envolvido

Macro Meso Micro
e Gestor Estadual como parceiro o N&o-participagdo do Gestor o N&o-participacdo do Gestor
envolvido Estadual. Estadual.

Visivelmente observamos uma divergéncia de opinido. No manual é clara a necessidade de
participacdo do Gestor Estadual no programa. Na fala do Ministério da Saude, esta parceria é
concreta. No entanto, para o representante da Gestdo Estadual e para um representante dos
municipios, ocorreu exatamente o contrério: o Gestor Estadual ficou excluido do processo.
Mas, mesmo assim, percebe-se o Gestor Estadual procurou inserir-se e colaborar com 0s

municipios no processo de implantacdo do PMAQ.

5.1.8 Fixacao dos Profissionais

Na andlise da categoria fixacdo dos profissionais, identificamos os seguintes temas: (1) alta

rotatividade dos profissionais, (2) elemento na continuidade do cuidado.

No manual um dos desafios do programa € a instabilidade das equipes pela alta rotatividade
dos profissionais, comprometendo o vinculo, a continuidade do cuidado e a integracdo da
equipe.

Um dos desafios do programa é a instabilidade das equipes e elevada rotatividade

dos profissionais, comprometendo o vinculo, a continuidade do cuidado e a
integragdo da equipe (BRASIL, 2011).

Como uma das necessidades da Atencdo Basica a fixagdo dos trabalhadores é apresentada na
fala dos gestores do ministério da saide como elemento na continuidade do cuidado. Surge
como demanda dos Municipios e como um contraste a alta rotatividade de profissionais na

atencdo basica.
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Entdo essas necessidades, por mais que a gente tenha aqui mapeado que vao desde
provimento e fixacdo de profissionais diante da alta rotatividade que existe na
estratégia de salde de familia, tem uma qualificagcdo de processos de trabalhos de
gestdo na atencdo basica desses municipios, o0 que o PMAQ traz ¢ muito esse
diagnéstico vindo pelos préprios municipios (MACRO 2).

A fixag&o dos trabalhadores na continuidade do cuidado, elementos relacionados aos
processos de gestéo que sdo também importantes (MACRO 1).

A categoria fixagcdo dos profissionais aparece ainda como ponto positivo do programa ao

induzir, por meio de incentivos financeiros, a fixacdo de profissionais nos municipios.

Para, além disso, o PMAQ traz uma indugo fortissima de estimulo ao provimento e
fixagdo de profissionais nos municipios... um campo muito fértil para que
trabalhadores e gestores da atencdo basica possam através das suas necessidades e
demandas compatibilizarem desafios e suas proprias aspira¢des e necessidades
enquanto trabalhadores no campo da saude, e suas necessidades e aspiracdes
enquanto gestores do campo da atencdo bésica pra que exatamente consiga de
alguma forma, a gente refrear a alta rotatividade de profissionais, o provimento e a
fixacdo de profissionais, a satisfacdo do usuario também € retratado no PMAQ
(MACRO 2).

Entdo eu acho que essa coisa do recurso, de tentar ajudar eles a ter esse vinculo
profissional porque as equipes precisam estar compostas na integra, elas precisam de
todos os profissionais l4. Inclusive eles vdo perceber isso ndo s6 pro PMAQ mas
porque a gente esta direcionado a atengdo da politica de atencdo basica, entdo eles
precisam estar de acordo com a politica e eu acho que o que ajuda muito o
municipio é esse repasse de recurso que durante muito tempo ficou estagnado e eles
estavam precisando (MACRO 3).

No Quadro 21 apresentamos a sintese da categoria Fixacdo dos Profissionais na percepcao

dos gestores do Programa nos Macro-, Meso- e Micro-Contextos.

Quadro 21

Sintese da Categoria Fixacdo dos Profissionais

MANUAL PMAQ

o Alta rotatividade dos profissionais

e Elemento na continuidade do cuidado

Macro

Meso Micro

¢ Alta rotatividade dos
profissionais

e Elemento na continuidade do

cuidado
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De acordo com o manual a fixacdo dos profissionais € um dos desafios do programa.
Observamos claramente na fala dos representantes do Ministério da Saude que a demanda de
fixacdo dos profissionais parte do municipio, e que a utilizacdo do repasse financeiro para o
profissional seria uma forma de I4 fixa-lo. No entanto em nenhum momento este discurso

aparece na fala dos gestores municipais.

Percebe-nos mais uma vez que a fala dos representantes do Ministério da Salude é pautada
normativamente no manual do programa, e que 0 municipio ou nao se apropriou dos objetivos

do programa, ou tem se fixado nos problemas cotidianos da gestéo.

5.1.9 Valorizacao dos Profissionais

Na analise da categoria valorizagdo dos profissionais incluimos as categorias: (1) necessidade
de uma cultura de negociagdo e contratualizacdo dos recursos humanos, (2) a valorizacao

dos profissionais pode ser prejudicada pelo modo de financiamento.

No manual uma das diretrizes é desenvolver cultura de negociacéo e contratualizacéo, que
impliqgue na gestdo dos recursos humanos em funcdo dos compromissos e resultados

pactuados e alcancados.

Uma das diretrizes é desenvolver cultura de negociacdo e contratualizagdo, que
impligue na gestdo dos recursos em fun¢do dos compromissos e resultados
pactuados e alcancados (BRASIL, 2011).

O PMAQ é considerado o primeiro programa que apresenta em seu formato a valorizacao dos
profissionais, onde a medida que o municipio é bem avaliado progressivamente é aumentado
o valor do incentivo financeiro e que por sua vez é permitido gratificar seus profissionais de
salde que contribuiram na qualificacdo da AB. Uma inovadora é cultura de negociacdo que
implica na gestdo dos recursos em funcdo dos compromissos e resultados pactuados e
alcancados.

O mais importante que eu acho é que pela primeira vez a gente comega a trabalhar

com a ldgica que reconhece e valoriza quem ta se dedicando se empenhando mais
para poder garantir uma atengdo basica com qualidade (MACRO 1).
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Induzindo também uma cultura de negociacdo que é fundamental pra exatamente a
gente legitimar mais a gestdo ascendente, vinda do territdrio e saindo da
macrogestdo e vindo para micropolitica do territorio (MACRO 2).

Porgue muitas coisas estdo vinculadas ao médico e enfermeiro, entdo isso sai desse
bojo, ta pagando a equipe inteira por desempenho, o gestor municipal tem a
possibilidade de receber esse recurso e dizer assim: a minha equipe teve um
desempenho 6timo, que que eu fago com isso?! Ah eu vou pagar um bdnus, uma
gratificacdo por desempenho. Coisa que muitos municipios que sdo pequenos ndo
conseguem fazer porque eles tém um recurso reduzido (...). Mas eu acho que essa
possibilidade de vocé aderir ao programa de forma negociada, a gente sabe que ndo
é em todo lugar, mas a gente espera e deu oportunidade que os gestores e equipes
dos municipios vissem isso de forma pactuada... Por pactuacdo de metas, por um
plano de carreiras que pode ser induzido através dessa negocia¢do, que vai estimular
a fixacdo desse profissional, o estimulo desse profissional a ndo sair ou nao trocar
por qualquer oferta de trabalho, as vezes até por municipios vizinhos ao dele, a
fungdo de ser profissional satde da familia”. (MACRO 3).

Positivo também € a histéria das equipes que estdo funcionando, que tdo dando
certo, vao ser valorizadas pelo ministério dessa forma, e isso faz na natureza
humana, valorizar quem faz mais (MACRO 4).

Na fala do gestor da universidade a valorizacdo dos profissionais pode ser prejudicada pelo
modo de financiamento do PMAQ, onde a l6gica de receber mais quem € mais bem avaliado,
e receber menos ou nao receber quem € mais mal avaliado. Tal modo de financiamento
redundar numa maior discrepancia entre as equipes e um desestimulo das equipes que nédo

estdo conseguindo atingir suas metas e sem recursos.

O ponto negativo é a historia daquela equipe ndo tdo bem organizada de estarem
tendo risco de se sentirem desvalorizadas e simplesmente ndo correrem atras do
prejuizo. A mentalidade do ministério é...e quem ta 14 em baixo vai ficar olhando pra
cima e vai querer chegar 14 em cima, sé que da forma que isso acontecer, ndo é que
existe um patamar... Entdo pra equipe que esta aqui na ponta esquerda da turma
normal, ou seja da ponta mais fraca, chegar na ponta direita, ndo é que ela tem que
fazer certas coisas e ela sabe que vai chegar 14, ndo, ela tem que esperar digamos
assim que quem esté& do lado direito da curva caiu pro lado esquerdo, entdo é muito
mais dificil isso acontecer, do que simplesmente a gente dizer “olha quem tiver essa,
essa e essa estrutura vai receber (MACRO 4).

No Quadro 22 apresentamos a sintese da categoria Valorizagdo dos Profissionais na

percepcao dos gestores do Programa nos Macro-, Meso- e Micro-Contextos.
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Quadro 22

Sintese da Categoria Valorizacéo dos Profissionais

MANUAL PMAQ

o Necessidade de uma cultura de negociacéo e contratualizacédo dos recursos humanos

Macro Meso Micro

e Necessidade de uma cultura de
negociacao e contratualizacio
dos recursos humanos

¢ Valorizagao dos profissionais
pode ser prejudicada pelo
modo de financiamento

Em conformidade com outras categorias, fortalece-se a ideia de fala apropriada e normativa
do Macro-Contexto, em contraste a falta de apropriacdo do PMAQ por partes dos outros
gestores. Destacamos a opinido da representante da universidade da discrepancia que o
programa pode trazer diante daquelas equipes que néo estdo bem avaliadas e que podem cada

vez mais se distanciar da qualidade dos servicos e da ampliagdo do acesso.

5.1.10 Participacéo Popular

Na analise da categoria participacdo popular agrupamos as categorias: (1) foco no usuério,

(2) satisfagéo do usuario, (2) envolvimento do usuério.

No manual um dos desafios é 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 salude com a melhoria das condi¢cdes de salde e

satisfacdo dos usuarios.

Um dos desafios é estimular o foco da AB no usuéario, promovendo a
transparéncia dos processos de gestdo, a participacdo e controle social
e a responsabilidade sanitaria dos profissionais e gestores de salde

com a melhoria das condi¢Ges de saude e satisfacdo dos usuarios
(BRASIL, 2011).
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5.1.10.1 Percepcéo sobre Participacédo Popular no Macro-Contexto

Uma das dimensGes da avaliacdo do PMAQ € avaliar a satisfacdo do usuario quanto aos
servigos prestados pelos profissionais das UBSs. Considerado ponto positivo do programa do
PMAQ por apenas um dos entrevistados, sendo este do Ministério da Saude, a satisfacdo do

usuario é mais um dos pontos positivos esquecidos pelos demais gestores.

Eu acho que ele tem também um contexto positivissimo no campo da satisfacdo do
usuario no sentido de que ele comtempla fundamentalmente um dos seus eixos,
ouvir o usuario e entender o que para esse usuario ta la utilizando como unidade
basica de sadde la naquele territorio, o que esse usudrio considera bom no servigo e
0 que ele ndo considera, que ele considera precario. Nesse ponto da satisfacdo do
usuario também ¢é retratado no PMAQ e isso deve ser enfocado (MACRO 2).

5.1.10.2 Percepcao sobre Participacdo Popular no Micro-Contexto

O envolvimento do usuério € apresentado como um dos fatores essenciais para que 0S
objetivos propostos pelo programa funcionem de acordo com uma das falas do gestor
municipal. O conhecimento do programa pela populacéo vai de encontro ao que foi posto na

satisfacdo do usuério como ponto positivo do programa.

Eu acho que assim, estimular também a participacdo do usuario, e isso é muito
importante, esse fortalecimento da participacdo popular, das pessoas entendendo o
que é o funcionamento da atencdo bésica, vendo melhorias, a humanizacdo do
servico, € um contexto geral que eu acho que assim, todos os pontos estdo sendo
muito importantes (MICRO 1).

5.1.10.3 Comparacdo da percepcdo sobre Participacdo Popular nos Macro-, Meso- e

Micro-Contextos

No Quadro 23 apresentamos a sintese da categoria Participacdo Popular dos temas que

emergiram na percepgéo dos gestores do Programa nos Macro-, Meso- e Micro-Contextos.
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Quadro 23

Sintese da Categoria Participacao Popular

MANUAL PMAQ

e F0OCo no usuario
e Satisfacéo do usuario

e Envolvimento do usuério

Macro Meso Micro

e Satisfacéo do usuario o Satisfacéo do usuario

e Envolvimento do usuario

Considerado pelo programa um desafio, realmente o é, especialmente quando percebemos
apenas na fala dois gestores e esquecidos pelo representante estadual. Observamos neste tema
uma convergéncia de opinido entre municipio e ministério da saude sobre a importancia da
participagdo popular no programa do PMAQ. Muito embora vimos que prevalece na fala do

municipio um tom corriqueiro enquanto a do ministério um tom bem normativo.

5.1.11 Diagnéstico

Na analise da categoria diagndstico utilizamos agrupamos os temas: (1) diagndstico como

orientador do planejamento, e (2) importancia do diagnostico.

No manual ndo tem nenhum objetivo ou diretriz que contemple diagndstico, porém na leitura

detalhada do manual observamos uma parte do texto que faz referéncia ao tema descrito.

O diagnostico deve orientar o planejamento e a programacdo de ag¢des de maneira
pactuada com a comunidade e as acles implantadas pela equipe devem ser
(BRASIL, 2011).

5.1.11.1 Percepgao Macro Diagnostico

Considerado como ponto positivo, o diagndstico é posto conforme manual como orientador

do planejamento das futuras a¢des do programa.
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Primeiro acho que parte dessas respostas eu ja falei, acho que positiva é o
diagnoéstico, a gente ndo tem como planejar sem ter um bom diagndstico, sem
entender 0 que esta posto. E essa é a primeira vez que se faz diagndéstico a nivel
nacional, observando néo so as equipes do PMAQ mas as unidades basicas de salde
do pais, e isso € um avango enorme, a gente precisa entender quais sao as estruturas,
pra que a gente possa planejar melhor, porque a gente precisa saber “olha eu tenho
nessa regido aqui pessoas qualificadas, e naquela outra ndo tem gente qualificada”.
O ministério tem gasto muito com a universidade aberta do SUS pra fazer
especializacdo pra trabalhadores, mas a verdade é que a gente vai ter pouco controle
de quem ta saindo dessa especializacdo e de quem ta voltando (MACRO 4).

5.1.11.2 Percep¢do Meso Diagnostico

Na percepcdo do gestor estadual o diagndstico € importante instrumento captado na avaliacdo

nacional da atencéo basica.

Outro fator importante é avaliacdo nacional da atencéo basica. Ndo me lembro do
Ministério da Saude ter feito uma avaliacdo desta, onde tera toda a situacdo das
unidades de saude do Brasil inteiro (MESO).

5.1.11.3 Percepg¢do Micro Diagnostico

Gestores municipais também concordam que o diagndstico que o PMAQ disponibiliza é
importante para Atencdo Basica, podendo proporcionar melhor captacdo de recursos,
visualizar as falhas de rotinas ou mesmo aperfeicoar as acdes de saude.

Acho que o ponto mais positivo do PMAQ ndo é o financiamento e sim o
diagndstico, e 0 PMAQ faz com que as equipes de saude da familia tenham um
padrdo. Pra que vocé tenha esse padrdo vocé precisa melhorar todos os aspectos
dentro da unidade de saude, ndo s6 na questdo da infraestrutura, mas na
infraestrutura, equipamentos e recursos humanos. Entdo o PMAQ lhe d& um
diagndstico local de como estd aquela unidade de salde e somado a isso ele
proporciona ao municipio a captacdo de recursos para vocé melhorar aquela
estrutura (MICRO 1).

Quando o PMAQ faz um auto diagndstico, ele consegue mostrar pra equipe
enxergar o que deve ser feito, porque as vezes vocé tem uma equipe que ta a tanto
tempo numa determinada unidade, num determinado local e naquela rotina de
trabalho, que ela comeca a desvirtuar as necessidades da atencdo basica, ai quando
vocé faz o auto diagndstico, que é o primeiro ponto positivo, eu estou me avaliando
e dai eu enxergo aquilo que ndo esta conforme, aquilo que ndo devia estar daquele
jeito. Entdo a auto avaliacdo do PMAQ € o primeiro ponto positivo (MICRO 4).
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5.1.11.4 Comparacdo da percepgdo sobre Diagndstico nos Macro-, Meso- e Micro-

Contextos

No Quadro 24 apresentamos a sintese da categoria Diagnostico dos temas que emergiram na

percepcao dos gestores do Programa nos Macro-, Meso- e Micro-Contextos.

Quadro 24

Sintese da Categoria Diagndstico

MANUAL PMAQ

e Diagndstico como orientador do planejamento

¢ Importancia do diagnéstico

Macro Meso Micro

e Importancia do diagnéstico ¢ Importancia do diagndstico ¢ Importancia do diagnostico

O diagndstico é um dos pontos considerados positivos tanto na percepcdo dos gestores da
universidade, estado e municipios. Com avaliacdo externa do ministério da saude, foi
concretizado um diagnostico a nivel nacional de toda Atencdo Béasica do Brasil. Com a grande
diversidade territorial e epidemioldgica do Brasil, o Ministério da Saude pode, hoje, com o
diagndstico, identificar as regides epidemioldgicas e definir quais a¢des, servigos e quanto de
recursos podem ser distribuidos para cada regido de forma a atenuar as diferencas
discrepantes existentes nas regides de salde Atencdo Basica. Outro fator é quanto a alocacgéo
de recursos para educacdo permanente de forma a garantir a padronizacdo dos servicos na
Atencdo Baésica. Quanto aos Municipios poderad redirecionar suas acGes e servigos das
unidades que néo estdo sendo bem avaliadas e intensificar as acdes das bem avaliadas.

Ressaltamos que no tema avaliacdo é apresentado como ponto negativo a auséncia de
feedback deste diagnostico avaliacdo em tempo habil e que a demora desta devolutiva ou a
ndo devolutiva dos resultados, pode ocasionar um desprivilegio ao programa e consequente

uma desconfianga do processo.




106

5.1.12 Tempo Exiguo

Na analise da categoria tempo exiguo, agrupamos as seguintes categorias: (1) fator de presséo
nos municipios, (2) tempo politico dos municipios, (3) ressignificacdo do tempo, (4)

necessidade de tempo para os municipios se informarem e se prepararem.

No manual € descrito somente o periodo de inscricdo que ocorreram entre os dias 1° de
setembro e 31 de outubro de 2011, ficando suspensas novas inscri¢gdes para o ano de 2012 e
abrindo novamente no ano de 2013, pressupondo que no ano de 2012 acontecera o periodo de
implantacdo do programa.
Neste primeiro ano de implantacdo do Programa, sera feita uma excec¢do a regra, na
medida em que as inscri¢des ocorrerdo entre os dias 1° de setembro e 31 de outubro

de 2011, ficando suspensas novas inscricdes para o ano de 2012 e abrindo
novamente no ano de 2013. (BRASIL, 2011).

5.1.12.1 Percepcao sobre Tempo Exiguo no Macro-Contexto

Considerado ponto negativo no processo de implantacdo para os representantes do ministério
0 tempo exiguo para implantacdo do programa em todo territdrio nacional. Percebido pelos
proprios gestores, este fator negativo é apresentado como fator de pressdo nos municipios,
ocorrendo o risco de implantarem desordenadamente, sem maiores discussdes entre 0s pares e

serem prejudicados na avaliacéo.

Olha os pontos que eu considero negativo no PMAQ, e ai eu acho que é uma
questdo muito de tempo de gestdo, temos o desafio de implementar uma politica e
fazer concretizar na pratica de formular a politica enquanto ministério e implementa-
la na pratica nos territérios e os tempos de gestdo que isso leva que as vezes
produzem, poderiam produzir um resultado muito maior, muito melhor se nossos
tempos ndo estivessem tdo exiguos, restritos para determinados periodos... Entdo
houveram algumas situacdes que esses tempos ficaram muito atropelados... e pode
ser que em alguns casos o préprio gestor tenha lIa resolvido que que a equipe iria
fazer e ndo necessariamente isso tenha sido pactuado com a equipe (MACRO 2).

Outro fator é a diferenca do tempo politico entre municipios, estados e governo federal, que
pode ter ferido a pactuacao entre gestores e profissionais.
O tempo politico, 0 nosso tempo politico faz a gente andar com 0s pés nas costas. E

ai 0s municipios e os estados tém outro tempo, a gente entende isso, mas pra
algumas coisas a gente teve que imprimir um ritmo acelerado... 0s municipios se
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sentem muito pressionados no sentido de que eu vou ter que dar conta de fazer, eu
vou ser mal avaliado, e daqui a pouco vou perder o recurso e tou fora do programa...
porque dificulta a gente discutir entre os pares, COSEMS, estados e os municipios
para que eles consigam implantar o programa no ritmo que o ministério corre pra
tentar mudar um pouco e instituir novos programas. Acho que isso é um ponto bem
dificil (MACRO 3).

Também aparece a necessidade de ressignificacdo do tempo, demandando uma melhor

atuacdo da educacdo permanente nos préximos ciclos de contratualizacéo.

Entdo, um dos pontos que eu falei e que eu acho que precisa ser resignificado sdo os
tempos, os tempos foram um pouco exiguos em que pesem uma série de ponte que
fogem a governabilidade do préprio Ministério... todas as estruturas politicas que
legitimem o SUS em consonéncia com o departamento de atencdo bésica elaboraram
um cronograma, um processo, que nesse contexto de tempos, mas que de alguma
forma nesse proposito de mencionar mais oportunidade pedagdgica que o PMAQ
tem de trabalhar diversos aspectos no que tangem a educacéo permanente (MACRO
2).

5.1.12.2 Percepc¢do Micro Tempo Exiguo

Na opinido do representante municipal o tempo exiguo é considerado uma falha no processo
de implantacéo, principalmente pela necessidade de eles se informarem e se prepararem para

as mudancas.

O tempo, acho que o tempo de informagao ao municipio, de preparacédo (MICRO 4).

5.1.12.3 Comparacdo da percepcdo sobre Tempo Exiguo nos Macro-, Meso- e Micro-

Contextos

No Quadro 25 apresentamos a sintese da categoria Tempo Exiguo dos temas que emergiram
na percepcao dos gestores do Programa nos Macro-, Meso- e Micro-Contextos.
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Quadro 25

Sintese da Categoria Tempo Exiguo

MANUAL PMAQ

Macro Meso Micro
o Fator de pressdo nos ¢ Necessidade de tempo para o0s
municipios municipios se informarem e se

(e L repararem
e Tempo politico dos municipios prep

e Ressignificacéo do tempo

o Necessidade de tempo para os
municipios se informarem e se
prepararem

Percebemos que o tempo exiguo para implantacdo do programa precisar ser reconsiderado na
fase de recontratualizacdo dos ciclos. Na fase da implantacdo os cronogramas foram
atropelados e restritos para todos os envolvidos do programa. De um lado o Ministério da
Salde implantava e tentava concretizar o programa na pratica como a solucdo dos problemas
da Atencdo Baésica, enquanto os municipios sentiam-se pressionados para aderirem algo que
ndo conheciam e que ndo tinham tempo para se apropriar. Estes tempos divergentes de gestéo
contribuiram no atropelo cujas consequéncias € a auséncia de apropriacdo do programa por
parte dos municipios e um redimensionamento dos tempos de recontratualizacao por parte do

ministério e um olhar pedagdgico diferenciado com os municipios.

Destacamos ainda a auséncia da percepcdo do estado quanto ao tema tempo, implicando sua

auséncia no processo de implantacao.

5.1.13 Mudanca no Modelo de Atencéo

Na analise da categoria mudanca no modelo de atencéo, agrupamos 0s seguintes temas: (1)
estimulo & mudanca efetiva do modelo de atengdo, (2) mudanca efetiva do modelo de atencéo

como virada historica, (3) ndo atende as necessidades da Atencéo Basica.




109

No manual uma das diretrizes do programa € estimular a efetiva mudanca do modelo de
atencdo, o desenvolvimento dos trabalhadores e a orientacdo dos servicos em funcao das

necessidades e da satisfacdo dos usuarios.

Uma das diretrizes do programa é estimular a efetiva mudanca do modelo de
atencdo, o desenvolvimento dos trabalhadores e a orientacéo dos servi¢os em funcéo
das necessidades e da satisfagdo dos usuarios (BRASIL, 2011).

5.1.13.1 Percepcéo sobre Mudanca no Modelo de Atengdo no Macro-Contexto

Na opinido do representante do ministério da salde a diretriz do programa que é estimular a
efetiva mudanga do modelo de atencgdo surge um dos objetivos proposta com possibilidade de
concretizacao, que é factivel de realizagcdo. Considerada ainda como uma virada historica na

estratégia saude da familia a nivel nacional.

Eu acho que um dos maiores objetivos que o PMAQ, e que ele é hoje muito factivel
de realizagdo ou ja é uma realidade, é uma virada histdrica da estratégia saide da
familia a nivel nacional, no sentido dela se legitimar e se resgatar fundamentalmente
seus principios mais caros no que tangem a aten¢do basica, no que tange o modelo
de atencdo bésica eu acho que ele vem fortemente induzindo esse processo, acho que
isso é irreversivel (MACRO 2).

5.1.13.2 Percepgéo sobre Mudanca no Modelo de Atengdo no Micro-Contexto

Na percepcdo dos gestores municipais, ela surge como um dos pontos negativos do programa
e que ndo atende as necessidades da Atencdo Béasica considerando que o programa ainda é

centralizado no profissional médico.

O processo de avaliacdo ndo contribui para melhoria efetiva, ndo tivemos devolutiva
desse processo, ndo tivemos o envolvimento das equipes a ndo ser que o gestor
municipal o tenha feito, o estado ficou aquém do processo, ndo valoriza o
profissional, na fase de adesdo foi dado um enfoque ao gestor, mas ndo trabalhou
muito a coordenacdo municipal, ndo contribuiu para a mudanca do modelo de
atengdo, continua focado no médico, ndo consigo identificar nenhuma mudanca
significativa com a adesdo ao PMAQ (MICRO 3).
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5.1.13.3 Comparacéo da percepcao sobre Mudanca do Modelo de Atencdo nos Macro-,

Meso- e Micro-Contextos

No Quadro 26 apresentamos a sintese da categoria Mudanga no Modelo de Atencdo dos
temas que emergiram na percepgdo dos gestores do Programa nos Macro-, Meso- e Micro-
Contextos.

Quadro 26

Sintese da Categoria Mudanca no Modelo de Atencéo

MANUAL PMAQ

e Estimulo a mudanca efetiva do modelo de atengéo

Macro Meso Micro
e Mudancga efetiva do modelo de . o N&o atende as necessidades da
atencdo como virada histdrica Atencdo Basica

A divergéncia quanto & mudangca do modelo de atencdo observamos claramente o olhar
normativo que o programa efetiva a mudanga do modelo de atencdo na fala do ministério e
uma visdo do modelo focado no médico na qual os representantes dos municipios tém vivido

na pratica.

5.1.14 Transparéncia

Na analise da categoria transparéncia, agrupamos o0s seguintes temas: (1) permite o
permanente acompanhamento das ag¢des do PMAQ pela sociedade, (2) objetivo ja

concretizado na Atencéo Baésica, (3) 0o PMAQ ndo atende as necessidades dos municipios.

No manual uma das diretrizes é ser transparente em todas as suas etapas, permitindo o

permanente acompanhamento de suas acoes e resultados pela sociedade.
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5.1.14.1 Percepcao sobre Transparéncia no Macro-Contexto

Como um dos objetivos especificos do programa a transparéncia dos processos é citada na
fala de um dos representantes do Ministério da Saude como um objetivo ja concretizado na

Atencdo Basica.

Que estou querendo dizer, do ponto de vista formal, tem dos objetivos mais
importantes que ja estamos conseguindo cumprir, que é dar transparéncia a aquilo
que efetivamente esta acontecendo na atencdo béasica do pais, envolver gestdo
municipal e estadual e nessa parceria com o Ministério da Salde garantir esse
movimento em direcdo a qualificacdo, ampliacdo dos recursos pra atencdo basica
(MACRO 1).

5.1.14.2 Percepcao sobre Transparéncia no Micro-Contexto

Ja na percepcdo dos gestores municipais sua fala é que o programa ndo atende as
necessidades dos municipios, ndo ha transparéncia do processo e que ndo apresenta nenhuma

mudanca no modelo de atencao.

Mas néo estimulou o processo continuo pois os projetos nas CIES néo evoluem, nem
a mudanca do modelo, ndo houve transparéncia nas etapas, portanto para mim nao
atende as necessidades dos municipios (MICRO 3).

5.1.14.3 Comparacdo da percepcdo sobre Transparéncia nos Macro-, Meso- e Micro-

Contextos

No Quadro 27 apresentamos a sintese da categoria Transparéncia dos temas que emergiram

na percepcao dos gestores do Programa nos Macro-, Meso- e Micro-Contextos.

Quadro 27

Sintese da Categoria Transparéncia

MANUAL PMAQ

o Permite o permanente acompanhamento das a¢des do PMAQ pela sociedade

Macro Meso Micro

o Objetivo ja concretizado na e 0 PMAQ néo atende as
Atencgdo Basica necessidades dos municipios
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No tema transparéncia emerge novamente a divergéncia da opinido normativa por parte do
representante do ministério em contraponto o gestor municipal opina que ndo houve
transparéncia no processo de implantagdo do PMAQ. Ressaltamos ainda, auséncia da gestdo

estadual.

5.2 Avaliagéo de Inputs

Para Avaliacdo de Inputs utilizamos a matriz de coleta de dados para avaliagdo do PMAQ
consoante 0 modelo CIPP (Quadro 9), que tem seu foco na estratégia adotada pelo programa
com respeito a sua responsividade as necessidades avaliadas e sua factibilidade; no orcamento
do programa com respeito a sua suficiéncia para dar conta do trabalho necessario; e no plano
de trabalho do programa e a agenda de trabalho quanto a sua suficiéncia, factibilidade e
viabilidade politica. A avaliagdo deu-se por meio de uma analise documental do manual e da
percepcdo dos participantes dos Macro-, Meso- e Micro-Contextos. Com referéncia a este

indice, identificamos as categorias:

CORRESPONDENCIA DAS DIRETRIZES A0S OBJETIVOS PROPOSTOS DO PROGRAMA

SUFICIENCIA DO ORCAMENTO PARA O PLANO DE TRABALHO

FACTIBILIDADE DAS DIRETRIZES E DO CRONOGRAMA DE EXECUCAO

RELACAO DO REPASSE FINANCEIRO COM O PROCESSO DE ADESAO E O DESEMPENHO
DAS EQUIPES

A sintese da distribuicdo das categorias/temas identificados no indice Inputs entre os sub-

indices que orientaram o processo de analise é apresentada no Quadro 28, abaixo.

Quadro 28

Sintese da distribuicdo das categorias/temas identificados no indice Inputs entre os sub-
indices que orientaram o processo de analise

CATEGORIAS SUB-INDICES
Manual do Macro-Contexto Meso-Contexto Micro-Contexto
PMAQ
CORRESPONDENCIA e Diretrizes o Efetividade da o Efetividade da
DAS DIRETRIZES AOS pensadas a diretriz da diretriz da

OBJETIVOS DO partir dos transparéncia transparéncia
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PROGRAMA

objetivos do
programa

Pressdo do
Ministério da
Saude para
concluir as fases
do programa

e Efetividade da

diretriz da
comparabilidad
e

e Incoeréncia das

diretrizes

SUFICIENCIA DO
ORGAMENTO PARA
O PLANO DE
TRABALHO

Orcamento é
adequado

Orcamento é
insuficiente

e Orcamento é
insuficiente

e Orcamento é

insuficiente

FACTIBILIDADE
DAS DIRETRIZES E

Diretrizes e os
cronogramas
sdo factiveis

e Diretrizes e 0s
cronogramas
sdo factiveis

e O Atraso no

repasse dos

DO CRONOGRAMA recursos
DE EXECUQAO Cronograma atrasou o
L cronograma

prejudicou a

avaliacao e Nao houve

externa tempo para

discussdo nos
municipios

VIAIBILIDADE O arranjo e A questdo e O arranjo
PoLiTicA politico foi politica foi politico foi

favoravel indiferente. favoravel

A situacéo

politica foi

complexa, e por

Gltimo uma

opinido que ndo

houve influéncia

politica no

processo
RELACAO DO A relacdo do e Arelagéo do o Arelagéo do
REPASSE repasse repasse repasse

FINANCEIRO COM
0 PROCESSO DE
ADESAOE O
DESEMPENHO DAS
EQUIPES

financeiro com
0 processo de
adesao das
equipes foi
fundamental

Pode haver um
processo de
descontinuidade
do programa

financeiro com
0 processo de
adesao das
equipes foi
fundamental

financeiro com
0 processo de
adesao das
equipes foi
fundamental

A relacdo do
repasse
financeiro com
0 processo de
adesdo das
equipes
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5.2.1 Correspondéncia das Diretrizes aos Objetivos Propostos do Programa

Na anélise da categoria correspondéncia das diretrizes aos objetivos do programa,
agrupamos os seguintes temas: (1) diretrizes pensadas a partir dos objetivos do programa, (2)
pressdo do Ministério da Saude para concluir as fases do programa, (3) efetividade da
diretriz da transparéncia, (4) efetividade da diretriz da comparabilidade, (5) incoeréncia das

diretrizes.

5.2.1.1 Percepgdo sobre Correspondéncia das Diretrizes aos Objetivos Propostos do

Programa no Macro-Contexto

Para todos os representantes do Ministério da Salde, as diretrizes atendem de forma coerente
aos objetivos propostos pelo programa, pois foram pensadas a partir dos objetivos e logo
apo6s um periodo de revisdo da PNAB.

Eu acho que de maneira bastante forte também, porque todas as diretrizes foram
pensadas conforme seus objetivos, entdo a gente tentou pegar os principais objetivos
do programa e dali determinar algumas diretrizes que seriam fundantes do ponto de
vista de toda organizacao l6gica do programa, entdo acredito que existe uma relacdo
muito forte (MACRO 1).

Eu acho que disso que se trata, essas diretrizes gerais que fundamentam o programa
pra melhoria do acesso e da qualidade da atengdo bésica, elas subsidiam através de
objetivos muito caros para a atengdo basica (MACRO 2).

Entdo o que a gente faz juntos pra melhorar e conseguir implementar esse programa
e melhorar mesmo com o objetivo dele que é o acesso a qualidade dos servigos
ofertados pelas equipes naquele municipio, isso € um ponto... Eu acho que a
formulacdo do PMAQ foi muito proxima a revisdo da PNAB, entdo a nossa tentativa
foi, criar um programa que conseguisse instituir uma pactuacdo pra dentro, do
estado, municipios e regionais, entdo uma coisa que nunca aconteceu antes... Essas
diretrizes é pra dar possibilidade de efetivamente o cara ndo aderir a um programa
sem ele ter possibilidades de fazer as coisas que o programa tentar implementar e ter
de objetivo (MACRO 3).

Ressaltamos que a representante da universidade destaca em sua fala a possibilidade de que
nem todos os objetivos sdo factiveis e no final expde a pressédo do Ministério da Saude para

concluir fases do programa atropelando os tempos, de forma imperativa.

Eu acho que varias diretrizes podem sim ter uma resposta coerente, um respaldo
com os objetivos do PMAQ, eu s6 ndo sei se todas essas diretrizes conseguem ser de
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fato factiveis, mas por exemplo, é transparente, € voluntario, a avaliacdo ta sendo
feita de forma aberta (...). O que me dar medo as vezes do ministério é a pressa,
querem fazer as coisas em tempos diferentes, ao mesmo tempo ndo dar pra ficar com
os bragos cruzados olhando pra tras, mas por exemplo durante a nossa pesquisa...nos
ndo estavamos prontos pra comecar em tal dia porque o financiamento ndo tinha
saido até tal dia, porque os tablets precisavam ser comprados. Entdo uma série de
coisas que aconteceram e a gente ndo tinha condi¢cBes de comecar no dia que
queriamos comecar, comegcamos depois, por isso n6s vamos ter que terminar depois,
entdo as vezes o tempo do ministério é diferente, e as vezes (sei nem se eu posso
dizer isso) o ministério acha que pode dirigir as coisas na canetada (MACRO 4).

5.2.1.2 Percepgdo sobre Correspondéncia das Diretrizes aos Objetivos Propostos do
Programa no Meso-Contexto

Para o representante da gestao estadual, a diretriz da transparéncia é efetiva, correspondendo
ao objetivo proposto pelo PMAQ, expondo que ndo nenhum problema no processo de
implantacdo chegou ao conhecimento da gestéo estadual.

Eu acho assim, a transparéncia, ela te mostra a cara da gestdo, eu acho que essas
medidas mostram a cara e 0 compromisso do gestor, 0s municipios onde as equipes
cumpriram todo o0 processo de adesdo, desde a discussdo interna na equipe para
definicdo da utilizagdo do recurso financeiro, a questio dos indicadores, e onde isso
aconteceu, foi apresentado que ninguém teve problema (MESO).

5.2.1.3 Percepgdo sobre Correspondéncia das Diretrizes aos Objetivos Propostos do

Programa Micro-Contexto

Na opinido dos gestores municipais a diretriz da transparéncia também ¢é efetiva, por expor
para a comunidade todo o processo de melhoria de qualidade que os profissionais tém se

proposto a realizar.

A transparéncia, ela vem mostrar a populagdo e aos profissionais que a unidade de
salide aderiu a um programa nacional e que se propds a melhorar seu servico, sua
assisténcia, sua infraestrutura...eu acho fundamental a transparéncia implantada
justamente na unidade de salde com todo o adesivamento, com toda as placas que
colocam (MICRO 1).

Como eu quero ampliar acesso, melhorar a qualidade, padronizar atendimento e ter
transparéncia, tem algumas diretrizes aqui que me proporcionariam isso (MICRO 4).
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Outra diretriz efetiva € a comparabilidade, visto como processo inovador e continuo vem

colaborar no alcance dos objetivos.

Eu acho que essa comparagdo, isso € muito bom, é um processo inovador e muito
bom essa competigdo entre equipes para que funcione bem. Eu acho que assim, é um
processo continuo que vocé vai todo dia em busca de melhorias, e isso contribui
demais para que vocé alcance os objetivos (MICRO 2).

Destacamos ainda, que um dos gestores aponta incoeréncia das diretrizes devido a
permanéncia do financiamento da Aten¢do Basica atrelado ao profissional médico com as
demais diretrizes. Em outra fala, € indicado que o carater voluntario ndo corresponde ao

padrdo nacional da equipe tendo em vista que ndo houve uma efetiva adeséo das equipes.

Seria muito bom a desburocratizacéo do financiamento da educacdo continuada pois
uma das diretrizes é estimular o processo continuo, a responsabilizacdo do gestor, a
efetiva mudanga no modelo de atengdo, mas ndo tem jeito de tirar o médico do foco
enfim ndo vejo muita coeréncia pois permanecemos como comegamos (MICRO 3).

De ter carater voluntario pra adesdo das equipes municipais da atencdo bésica, eu ja
acho que ndo corresponde, porque se eu quero ter um padrdo nacional, era pra mim
ter um certo grau de efetivaco de todas as equipes, ndo ser voluntario ndo me
surpreende. E uma coisa da mesma diretriz mas ndo possibilita o objetivo (MICRO
4).

5.2.1.4 Comparacdo da percepcao sobre Correspondéncia das Diretrizes aos Objetivos

Propostos do Programa nos Macro-, Meso- e Micro-Contextos

No Quadro 29 apresentamos a sintese da categoria Correspondéncia das Diretrizes aos
Obijetivos Propostos do Programa dos temas que emergiram na percepcao dos gestores do

Programa nos Macro-, Meso- e Micro-Contextos.
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Sintese da Categoria Correspondéncia das Diretrizes aos Objetivos Propostos do Programa

MANUAL PMAQ

Macro

Meso

Micro

¢ Diretrizes pensadas a partir
dos objetivos do programa

o Pressdo do Ministério da
Saude para concluir as fases
do programa

o Efetividade da diretriz da
transparéncia

o Efetividade da diretriz da
transparéncia

o efetividade da diretriz da
comparabilidade

e Incoeréncia das diretrizes

Percebemos uma uniformidade do discurso dos representantes do ministério que as diretrizes

atendem de forma coerente os objetivos. J& para o estado e municipios as diretrizes citadas é a

transparéncia e a comparabilidade.

No entanto, dois temas ressurgem da avaliacdo de contexto. Primeiro o tempo exiguo vem

expor e intensificar uma fragilidade no processo de implantacédo e o financiamento atrelado ao

médico, ambos vém mostrar que o ministério implantou o programa de forma verticalizada

em contradicdo ao discurso da voluntariedade.

5.2.2 Suficiéncia do Orgcamento para o Plano de Trabalho

Na andlise da categoria suficiéncia do or¢camento para o plano de trabalho, agrupamos os

seguintes temas: (1) o orcamento € adequado, (2) o or¢camento € insuficiente.

5.2.2.1 Percepc¢éo sobre Suficiéncia do Orgamento para o Plano de Trabalho no Macro-

Contexto

Quanto ao orgamento, as respostas dos representantes do Ministério da Sadde foram diversas.

Considerado orgamento adequado para garantir inclusive todas as equipes para 2013.

Eu acho que ndo tem ddvida de que o orcamento destinado ao programa revela de
maneira inequivoca sua relevancia, sua prioridade pro Governo. Pra se ter uma ideia,
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s6 pro ano de 2012 nos estamos falando em algo em torno de 800 milhdes de reais,
para o programa, para as equipes participantes do programa... um orgamento que dar
conta de garantir com que todas as equipes de atencdo basica do pais, que
entenderem ser importante participar do programa, fazé-lo... entdo do ponto de vista
orgamentario é algo extraordinario (MACRO 1).

Entdo, o orgamento previsto pelo Ministério da Sadde ele ta totalmente adequado a
essa infraestrutura do suporte pra essas equipes...ja € sabido que o segundo ciclo de
contratualizagdo do PMAQ vai incorporar 100% das equipes salde da familia, com
orcamento ja previsto (MACRO 2).

Ja em outra fala, foi considerado insuficiente, mas que ja saiu da estagnacédo de ha anos.

Eu acho que ainda é insuficiente, ndo vou aqui defender que o PAB ta muito bom,
nem o fixo nem o variadvel, mas durante muito tempo que ficou estagnado pros
municipios (MACRO 3).

5.2.2.2 Percepgéo sobre Suficiéncia do Orgamento para o Plano de Trabalho no Meso-
Contexto

Na percepcdo do estado o orcamento € insuficiente até mesmo porque esta no inicio de
implantacdo de uma estratégia. Porém, se o recurso for utilizado nas a¢bes da Aten¢do Bésica,
qualificando o processo de trabalho, estes recursos gradativamente dardo suficiéncia para

execucdo das acdes no municipio.

Ele ndo dar suficiéncia, isso dai a gente sempre soube desde o inicio que ele ndo
daria suficiéncia, mas a gente também pensou “se eu estou implantando uma
estratégia, se eu estou uma implantando uma nova agdo, um novo processo de
trabalho, no momento ele ndo resolve, mas se eu utilizo esse recurso e
gradativamente eu vou organizando o processo de trabalho, eu acredito que chega no
ponto onde ele vai ser suficiente, ele ndo ¢é suficiente”... hoje, ele ndo foi suficiente
na implantagdo porque realmente teve que fazer muitos ajustes, ajustes necessarios,
de instrumentalizacdo dessas equipes, e também a gente teve o problema do recurso
inicial de 20% que era pouco, ndo era suficiente (MESO).
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5.2.2.3 Percepcéo sobre Suficiéncia do Orgamento para o Plano de Trabalho no Micro-

Contexto

Percebemos uma unidade nas falas dos municipios sobre a insuficiéncia do or¢amento, mas

que o aumento do recurso proporcionado pelo PMAQ trouxe uma melhoria nos municipios e

que devem aumentar gradativamente.

Note que eu ndo vou dizer que ja ¢é o suficiente, a gente sabe que ja existe o “sub-
financiamento” pra saude, mas ele nos serviu bastante, e temos que lutar pra
melhorar mais e vir mais recursos novos e mais investimentos (MICRO 2).

N&o houve efetivamente uma mudanca significativa capaz de dar suficiéncia aos
propositos do PMAQ pois precisamos de um financiamento capaz de melhorar o
acesso, de cumprir a integralidade, ser resolutivo no cuidado com o usuério e o
PMAQ n&o é capaz de proporcionar essa mudanca (MICRO 3).

Eu acho que ele contribui em parte, porque é um aumento financeiro qualquer ganho
maior, pelo que t4 sendo gasto s6 de salario da equipe, jA é um ganho real,
necessario, melhora a vida da atencdo basica, mas que seja insuficiente eu creio que
seja, porque eu ndo vou poder mexer na estruturacdo (MICRO 4).

5.2.2.4 Comparacdo da percepcdo sobre Suficiéncia do Orcamento para o Plano de

Trabalho nos Macro-, Meso- e Micro-Contextos

No Quadro 30 apresentamos a sintese da categoria Suficiéncia do Orcamento para o Plano de

Trabalho dos temas que emergiram na percepcdo dos gestores do Programa nos Macro-,

Meso- e Micro-Contextos.

Quadro 30

Sintese da Categoria Suficiéncia do Orgamento para o Plano de Trabalho

MANUAL PMAQ

Macro

Meso Micro

¢ O orgamento é adequado ¢ O orcamento é insuficiente ¢ O orcamento é insuficiente

¢ O orgcamento é insuficiente

De um lado um discurso otimista de representantes do ministério que o orgcamento €

adequado, seguido do discurso do estado que podera ser suficiente caso seja utilizado de
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forma correta. Para 0s executores, 0s municipios, 0 aumento dos recursos foi de grande valia,

mas ainda insuficientes.

5.2.3 Factibilidade das Diretrizes e do Cronograma de Execuc¢ao

Na anélise da factibilidade das diretrizes e do cronograma de execucdo, agrupamos 0S
sequintes temas: (1) as diretrizes e 0s cronogramas sao factiveis, (2) o cronograma
prejudicou a avaliacdo externa, (3) 0 atraso no repasse dos recursos atrasou 0 cronograma,

(4) ndo houve tempo para discussdo nos municipios.

5.2.3.1 Percepgdo sobre Factibilidade Diretrizes e do Cronograma de Execu¢do no

Macro-Contexto

Para os representantes do Ministério da Saude as diretrizes e o cronograma de execucao sao
bastante factiveis. Reconhecem alguns atrasos, mas nada que prejudique o processo de
implantacdo do PMAQ.

Entdo j& no inicio mesmo, da adesdo, enfim, nés ja fizemos uma boa revisdo do
cronograma e de la pra cd a gente tem cumprido com bastante eficiéncia, com
pequenos naturais atrasos mas com muita eficiéncia...entdo nos fizemos esses ajustes
no cronograma e tem sido cumprido com bastante eficiéncia. E repito, com
pequenos atrasos, ajustes, coisas que sd0 naturais ao processo de gestdo, mas nada
significativo que comprometa a execucdo do programa na sua plenitude... quando a
gente comegou a fazer ou a colocar em pratica tudo aquilo que estava sendo
desenhado no programa a gente percebeu que a gente talvez ndo conseguisse ou
talvez ndo, certamente a gente ndo conseguiria dar conta daquele programa
(MACRO 1).

Séo super-factiveis, até o presente momento tudo que a gente considerou prioritario
e de alguma forma importante de ser focado nessas diretrizes ganharam
concretude...todas as fases até aqui, embora muito demarcadas por periodos que nem
sempre foram periodos com tempo que a gente considerava ideal, mas a gente vé
claramente que houve uma concretizagdo e uma resolutividade dos objetivos que
foram propostos nessas fases (MACRO 2).

No comego eu tinha medo de ndo ser factivel, mas agora a gente vai conseguir
verificar com a certificacdo das equipes que é factivel, logico que tem varias coisas
que a gente pode mudar no préximo ciclo e que a gente até vai discutir essa
reformulacdo de algumas coisas que a gente anda com os pés nas costas, mas que
algumas coisas estdo sendo factiveis (MACRO 3).
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No entanto, em uma das falas apresenta a divergéncia de que o cronograma foi imposto e que

0 atraso prejudicou no processo de avaliacdo externa.

Entdo, os cronogramas sdo apertados, 0s cronogramas vem de cima pra baixo, sem
entender as vezes, por conta de decisOes de cima...por exemplo, 0 ministério ja
implantou algumas notas, alguns municipios, e os municipios tdo batendo na nossa
porta e dizendo “olha porque que eu nio fui agraciado ainda”, porque ta sendo feito
de forma aleatéria digamos assim, e é um cronograma dindmico demais (...). Nosso
cronograma foi muito complicado...isso foi sendo empurrado por uma série de
questdes, financiamento, depois a compra do equipamento, porque foi decidido que
todas as entrevistas tinham que ser feitas com tablets, que é uma coisa boa, porque
ndo tem erro de digitacdo, teoricamente diminui esse erro de digitacdo, a compra de
todos esses tablets foi mais complicado do que o ministério imaginava. Entdo no
estado do Ceara, pra que a gente langasse 50 entrevistadores, a gente comegou com
40 tablets, ai s6 na primeira semana de agosto que a gente conseguiu 0s outros 10
tablets e os outros 10 entrevistadores de fato comegaram a entrar em campo, e foi
por isso que a gente ndo conseguiu a meta do ministério (MACRO 4).

5.2.3.2 Percepcéo sobre Factibilidade Diretrizes e do Cronograma de Execucdo no Meso-

Contexto

Na opinido do representante da gestdo estadual, o cronograma foi bem programado, sendo,

portanto, factivel, com prazos ideais para execucao do processo de implantagdo do programa.

Eu acho que tudo foi bem pensado, foi bem programado, eu acho que a medida ¢ a
medida necessaria, 0 tempo era 0 tempo necessario... porque todos 0s prazos que
foram determinados eu penso que foram prazos determinados conforme a logistica
mesmo, que deveria ter sido adotada, eu acho que ele foi perfeito, esses prazos
foram perfeitos (MESO).

5.2.3.3 Percepgdo sobre Factibilidade Diretrizes e do Cronograma de Execucdo no

Micro-Contexto

Na opinido dos representantes dos municipios, o atraso do repasse dos recursos para 0S
municipio que aderiram ao programa prejudicou o processo de execuc¢do das a¢Oes planejadas,

sendo que 0s municipios tiveram que entrar com recursos proprios nesse processo.

Eu acho que é lento, ainda muito lento. N6s estamos chegando ao més de dezembro,
estamos a um bom tempo trabalhando nessa estratégia do PMAQ, muitos municipios
investiram com recursos proprios o montante de recursos financeiros pra ser
trabalhado nessas unidades e a gente observa que a parte que compete ao ministério
da salde demora a ser executada (MICRO 1).
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Melhoria em tudo que era necessario, esta vindo recurso agora, essa parcela que veio
de Abril até agora e que a gente possa realmente iniciar 2013 com as unidades bem
abastecidas com o que for necesséario para o funcionamento da unidade bésica
(MICRO 2).

Quem apresentou projetos de requalificacdo estd penando com 0s repasses pois s
recebemos como noticia a indisponibilidade financeira por parte do MS (MICRO 3).

Ademais, o tempo foi muito curto para que as estratégias adotadas fossem melhor discutidas

no ambito dos municipios.

O tempo foi muito pequeno, precisava de um tempo maior para que a relacdo das
estratégias adotadas fossem discutidas. O tempo foi pequeno (MICRO 4).

5.2.3.4 Comparacdo da percepcdo sobre Factibilidade Diretrizes e do Cronograma de

Execucéo nos Macro-, Meso- e Micro-Contextos

No Quadro 31 apresentamos a sintese da categoria Factibilidade Diretrizes e do Cronograma
de Execucdo dos temas que emergiram na percepcdo dos gestores do Programa nos Macro-,

Meso- e Micro-Contextos.

Quadro 31

Sintese da Categoria Factibilidade Diretrizes e do Cronograma de Execucado

MANUAL PMAQ

Macro Meso Micro

o As diretrizes e 0s cronogramas
sdo factiveis

e O cronograma prejudicou a
avaliacdo externa

o Asdiretrizes e 0s cronogramas
sao factiveis

e O atraso no repasse dos
recursos atrasou o cronograma

o N&o houve tempo para
discuss@o nos municipios

Ministério e estado concordam que o cronograma foi factivel, que os atrasos ocorridos ndo
tiveram nenhum prejuizo. Todavia as divergéncias aparecem em uma das falas do
representante macro e dos representantes do municipio como cronograma imposto, lento e

curto prazo prejudicando o processo de implantacao.
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5.2.4 Viabilidade Politica

Na anélise da categoria viabilidade politica, agrupamos os seguintes temas: (1) o arranjo
politico foi favoravel, (2) a situacéo politica foi complexa, e por Gltimo uma opinido que ndo

houve influéncia politica no processo, (3) a questao politica foi indiferente.

5.2.4.1 Percepcao sobre Viabilidade Politica no Macro-Contexto

Para os representantes do Ministério da Saude, o arranjo politico foi fundamental e
absolutamente favoravel para o processo de implantacdo do programa. A estrutura foi
legitimada pelo COSEMS e CONASEMS através de oficinas e em construcdo compartilhada

com 0s municipios, estados e ministério.

Acho que foi absolutamente favoravel, ndo consigo enxergar algo que pudesse ter
digamos desfavorecido, ai eu repito, historicamente tem um acimulo de demandas,
de reivindicagdes, sobretudo por parte dos gestores municipais... que dao conta de
garantir vamos dizer assim um cenario muito favoravel para que técnica, politica, e
financeiramente os municipios e as equipes pudessem participar (MACRO 1).

Foi fundamental a viabilidade politica foi legitimada e aconteceu de fato
principalmente porque ela foi construida pelos municipios, com os municipios, para
0s municipios e em constru¢do compartilhada com os estados e com o Ministério da
Saude... com diversas oficinas, de adesdo ao PMAQ, chamando pra essas oficinas
municipais ou regionais dos estados, atores estratégicos relacionados a gestdo de
atencdo basica desses municipios, em consonancia com a presenca do Estado nessas
oficinas e o Ministério da Salde, os trés entes federativos juntos, possibilitaram uma
legitimagdo politica de viabilizar o processo que j& estava respaldada antes por um
profundo consenso entre as estruturas que legitimam o SUS, repito, COSEMS e
CONASEMS (MACRO 2).

A pactuagdo em CIT foi muito boa, o proprio ministro, secretarios, e 0 CONASEMS
tiveram 4 e decidiu pactuar (MACRO 3).

Muito embora, algumas falas apontaram a complexidade politica em alguns municipios
devido ao ano de implantacdo do programa coincidir com ano eleitoral para prefeitos,

dificultando o processo de adeséo voluntaria e avaliagdo externa.

A parte politica é bem dificil, e varios lugares a gente vai ver aquele prefeito, aquele
secretario que vai la e realmente discute com as equipes e vai ver aquele cara que
diz, oh tem um programa novo ai vocés tem que aderir. Tem essa diferenca que a
gente sabe que os extremos tudo pode ter acontecido ali no meio (MACRO 3).
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A situacdo politica municipal é complexa, de uma maneira geral nés fomos
extremamente bem recebidos nos municipios, mas ja aconteceram algumas coisas
também do tipo, era um municipio em que o gestor ja estava no final da gestdo, o
prefeito ndo ia fazer sucessor, entdo o que ele queria era acabar com o municipio, do
mesmo jeito que a gente teve pessoas que maquiaram as unidades pra que elas
ficassem melhores, a gente também teve unidades que foram colocadas abaixo
digamos assim... a proximidade com a eleicdo municipal, principalmente cidades de
pequeno porte, isso nos trouxe algumas dificuldades, do tipo, tivemos casos em que
0S Nossos entrevistadores estavam na unidade e do lado de fora tinha 5, 6 colegas de
andlises de partido de oposicdo, esperando 0s nossos entrevistadores sairem pra
teoricamente pegar dados (MACRO 4).

5.2.4.2 Percepcdo sobre da Viabilidade Politica no Meso-Contexto

Na compreensdo do estado a questdo politica foi indiferente, nem viabilizando nem

inviabilizando o processo de implantacéo.

N&o, eu ndo percebi nenhuma questdo politica na implantagdo do PMAQ, eu ndo
percebi até porque como foi uma adesfo feita a partir das equipes, entdo esse
componente politico ndo foi muito presente. Entdo com relacdo a essa questdo
politica que eu saiba nés ndo tivemos nenhuma questdo assim que incidisse nesse
processo, eu acho que ndo, foi uma coisa de equipe, de equipe interna, de equipe
salde da familia, eu ndo tenho conhecimento de alguma questdo politica que
inviabilizasse ou viabilizasse (MESO).

5.2.4.3 Percepcéo sobre Viabilidade Politica no Micro-Contexto

Na compreensdo dos representantes municipais a situacdo politica foi favoravel e relevante
para 0 processo de adesdo do programa. Destacamos que em uma das falas é apresentado um
receio por parte do municipio de aderir a novos programas, tendo em vista 0s municipios tém

ficado com 6nus financeiro para manter o programa depois da adesao.

Acho que foi favoravel, a gente teve um processo 6timo, 0s municipios aderiram em
massa a0 PMAQ porque viram na época nessa estratégia politica um avango na
atencdo basica local com a melhoria (MICRO 1).

O apoio politico é tudo, se eu ndo tivesse 0 apoio do gestor maior e a gente ndo pode
fazer um trabalho somente técnico e nem somente politico, mas assim, tivemos um
apoio quase generalizado, ¢ muito participativo o conselho municipal desse meu
municipio, eu j& estou 14 a 12 anos entdo conseguimos dar uma boa continuidade
desse trabalho, a participacdo mesmo do conselho e de toda a equipe de salde, e
com isso facilita o contexto politico, o gestor municipal deu grande apoio e com isso
nds estamos nesse crescimento (MICRO 2).

Os municipios estdo com receio de assumir qualquer programa ou proposta do MS
pois acaba que o dnus fica todo com as prefeituras tendo que ampliar seu repasse
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mas do que ja tem feito 0 nosso municipio ja aportou 28% até agora e ainda nao
fechamos o ano (MICRO 3).

Foi completamente favoravel, a realidade é que é desejo do gestor tanto de aumentar
a qualidade do atendimento, fazer um diagndéstico das suas equipes, entdo foi de
favorecimento, nés tivemos apoio completo da gestdo politica do municipio
(MICRO 4).

5.2.4.4 Comparacdo da percepcdo sobre Viabilidade Politica nos Macro-, Meso- e Micro-

Contextos

No Quadro 32 apresentamos a sintese da categoria Viabilidade Politica dos temas que

emergiram na percepgéo dos gestores do Programa nos Macro-, Meso- e Micro-Contextos.

Quadro 32

Sintese da Categoria Viabilidade Politica

MANUAL PMAQ

Macro Meso Micro
e O arranjo politico foi favoravel e A questdo politica foi ¢ O arranjo politico foi favoravel
indiferente

o A situacdo politica foi
complexa, e por Gltimo uma
opini&o que ndo houve
influéncia politica no processo

Na maioria das falas a viabilidade politica favoravel foi um fator relevante no processo de
implantacdo do PMAQ. Destacamos a complexidade do processo de implantagdo acontecer
em ano eleitoral nos municipios e do estado ndo perceber o fator politico no processo de

adesdo.

5.2.5 Relagdo do Repasse Financeiro com o Processo de Adesdo e o Desempenho das

Equipes

Na analise da categoria relacdo do repasse financeiro com o processo de adesdo e o

desempenho das equipes, agrupamos o0s seguintes temas: (1) a relagio do repasse financeiro
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com 0 processo de adesdo das equipes foi fundamental, (2) pode haver um processo de
descontinuidade do programa, (3) a relacéo do repasse financeiro com o processo de adesao

das equipes € injusta.

5.2.5.1 Percepcéo sobre Relagdo do Repasse Financeiro com o Processo de Adeséo e o

Desempenho das Equipes no Macro-Contexto

Na percepcao dos representantes do Ministério da Salde, a relacéo do repasse financeiro com
0 processo de adeséo das equipes foi fundamental. A garantia de receber um recurso extra no
inicio do programa com adesdo foi uma estratégia indutiva, bem como o reconhecimento
financeiro de acordo com o desempenho das equipes trouxe um processo transformador para

Atencdo Basica.

Do ponto de vista da adesdo acho que foi fundamental, a decisdo nossa eu acho que
foi muito acertada de garantir ali um recurso inicial para quem so6 por aderir, isso foi
um estimulo muito importante, teve caracteristica de inducéo significativa, entdo
esse dado que eu passei pra vocé de 72% dos aderidos, certamente esta relacionado a
isso também. E do ponto de vista da vinculagdo e desempenho eu acho que é algo
transformador e € algo que me parece ser uma reivindicacdo dos processos de
aperfeicoamento da gestdo publica...Entdo com a transferéncia de recurso
relacionado ao desempenho a gente faz dois movimentos, primeiro, a gente
reconhece aqueles que ao longo do tempo se esforgaram e a0 mesmo tempo induz e
gera um fator de importante motivacdo aos demais para que eles modifiquem sua
maneira de lidar com essas questdes que podem ser tratadas com problemas para que
os indicadores de satde melhorem, para que a satisfacdo dos usuarios melhorem
(MACRO 1).

No decorrer dessas proprias oficinas, a gente foi explicando pros trabalhadores e
gestores que o que td por trds desse vinculo é uma cultura de negociacdo de
pactuacdo que deve existe e que cada vez mais vai produzir muito mais um resultado
que a gente considere importante, que é o resultado de producéo de sentido entre as
partes para que além de apenas estar vinculado pelo dinheiro em si, que traz, mas
fortemente estejam se vinculando pelo contexto de oportunidades varias, que o
PMAQ tr&s no campo do trabalho, no campo da gestdo, no campo da educacdo em
salde para salde, no campo principal que é melhor atender a nossa populacdo
(MACRO 2).

Entdo isso é uma coisa que a gente pode visualizar daqui, mas eu acho que pro
gestor municipal € muito importante durante esse tempo todo... mudou e agora eles
estdo conseguindo ter algum dinheiro e algum recurso a mais, € ai entendendo que é
por desempenho dessas equipes, do trabalho suado deles no municipio que eles estdo
recebendo esses recursos... € um recurso novo pra eles e que vai dar possibilidade
deles fazerem algumas mudangas no municipio, para alguns pontuais e para outros
mudancas incriveis assim, 0 cara que nunca teve uma cadeira odontologica de
alguma forma ele vai juntar esse recurso, vai conseguir comprar, vai conseguir
colocar um médico (MACRO 3).
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Salientamos a preocupacdo de um dos representantes sobre o processo inverso do
desempenho das equipes, isto &, equipes que ndo estdo sendo bem avaliados, 0s recursos
diminuiram e consequentemente serdo desestimuladas pode haver um processo de

descontinuidade do programa.

Eu acho que o ideal seria que todas as equipes que quisessem aderir, tivessem
aderido, que ndo foi o caso, o ministério tinha um teto maximo. Entdo assim,
aderiram aquelas que rapidamente entenderam... meu medo é aquilo que eu disse
anteriormente, que as pessoas que ndo estdo tdo bem no lugar de serem estimuladas
a melhorar fiquem desestimuladas, “néo, eu t6 tdo ruim, que eu ndo vou conseguir
chegar I& nunca vou conseguir mesmo (MACRO 4).

5.2.5.2 Percepcéo sobre Relagdo do Repasse Financeiro com o Processo de Adesdo e o

Desempenho das Equipes no Meso-Contexto

A opinido do representante da gestdo estadual é similar a dos representantes do Ministério da
Saude, sobretudo ao vinculo deste repasse ser direcionado para a remuneragdo O0S

profissionais.

Eu acho que a gente precisa disso mesmo, porque assim, o profissional coloca muito
que ele é pouco remunerado, ele é pouco remunerado, a gente trabalha muito com a
questdo de direitos e deveres, e assim, eu tenho que assumir um compromisso, se eu
quero uma melhoria pro meu trabalho eu num estou vinculando isso a uma questdo
de financiamento... 0 ponto da adesdo era esse, vocé recebe se vocé quer. Vocé ndo é
obrigado, a partir do momento que vocé aceitou vocé sabia dos compromissos que
voceé tinha que cumprir, € uma questdo de honestidade, vocé ta sendo honesto com a
sua decisdo (MESO).

5.2.5.3 Percepcéo sobre Relagdo do Repasse Financeiro com o Processo de Adesédo e o

Desempenho das Equipes no Micro-Contexto

Na percepcao de um dos representantes do municipio tal relacdo € injusta, e vista com reserva
a relacdo do repasse financeiro ao desempenho das equipes devido a diferenciacdo de

investimentos nos municipios do norte-nordeste com municipios do sul do pais.

Eu vejo um pouco de reserva, até porque a gente sabe que quando vocé vincula o
repasse financeiro baseado Unica e exclusivamente na melhoria da qualidade e do
acesso, voceé esta dependendo de analises feitas por pessoas que ndo estdo vivendo o
sistema dentro do municipio, cada regido, cada municipio tem suas
particularidades...eu acho injusto ta vinculando o repasse do recurso financeiro para
as equipes de saude da familia baseado nessa analise, acho que andlise tem que
acontecer e 0s casos tem que ser fixados, mas nesse momento nds entendemos que
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0s municipios do norte-nordeste estdo muito mais penalizados do que 0s municipios
do sul do pais por conta dessa diferenciacdo do investimento na area da satde que ha
nesses municipios que tem industrializagdo e outras fontes de renda que nds néo
temos aqui no nordeste (MICRO 1).

Na percepcao de outros representantes do municipio esta relacéo é fundamental e motivadora.
Os profissionais que forem bem avaliados em seus servigos receberam incentivos. Todavia
ocorre um processo inverso, caso ndo sejam bem avaliados perdem os recursos e que alguns

gestores ficaram receosos em perderem até o pouco que ja recebiam.

Légico quando vocé fala em dinheiro é um dos pontos de motivagdo ao trabalho,
ndo discutimos nenhum tipo de incentivo e percentual ao profissional, mas todos ja
ficaram altamente motivados em ter melhorias de qualidade mesmo no seu
atendimento, com todas as coisas necessarias para um bom trabalho, entdo ja
ficaram bastante satisfeitos, 16gico que eles também pensam futuramente apds uma
estruturagdo total da unidade, desde a estrutura fisica de todo o equipamento como
custeio que ndo falte nada, eles pensam também, pois afinal de contas anda bem em
prol do bom desempenho deles. Muito claro isso, que o inventivo financeiro foi bem
claro que melhorou o processo (MICRO 2).

O recurso financeiro do desempenho das equipes ele é usado como premio, ele
premia a quem aderiu e a quem conseguiu melhorar a qualidade, ao mesmo tempo
ele é um incentivo, quem ndo se cadastrou pra se comprometer ao PMAQ, vai
possibilitar de receber esse recurso..muitos gestores colegas nossos que
conversaram na época ficaram preocupados com essa avalia¢do, porque assim, o que
que se pensa, a gente ndo tem condicBes de oferecer um atendimento da melhor
qualidade possivel, mas ndo deixa a populacdo sem atendimento, a partir do
momento em que eu sou premiado pra fazer um atendimento que efetivamente ele
reconhece que ndo tem condi¢cBes de fazer ele ficou com medo dos recursos
diminuirem ao invés de aumentar, entdo ele é ambiguo, ele serve como prémio e
serve pra causar medo, choque a quem ta fazendo, com medo de ser pesquisado e
sua equipe estar inadequada ele acabar perdendo é tudo, ndo oferecer nem o pouco
que ele recebe (MICRO 4).

5.2.5.4 Comparacao da percepcéo sobre Relacdo do Repasse Financeiro com o Processo

de Adesdo e 0 Desempenho das Equipes nos Macro-, Meso- e Micro-Contextos

No Quadro 33 apresentamos a sintese da categoria Relacdo do Repasse Financeiro com o
Processo de Adesdo e o Desempenho das Equipes dos temas que emergiram na percepcéo dos

gestores do Programa nos Macro-, Meso- e Micro-Contextos.
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Quadro 33

Sintese da Categoria Relacdo do Repasse Financeiro com o Processo de Adesdo e o

Desempenho das Equipes

MANUAL PMAQ

Macro Meso Micro

o Arelacdo do repasse ¢ A relacdo do repasse ¢ A relagdo do repasse
financeiro com o processo de financeiro com o processo de financeiro com o processo de
adesédo das equipes foi adeséo das equipes foi adeséo das equipes foi
fundamental fundamental fundamental

e Pode haver um processo de ¢ A relagdo do repasse
descontinuidade do programa financeiro com o processo de

adesdo das equipes.

Na percepcdo de praticamente todos os representantes das trés esferas a relacdo do repasse
financeiro com o processo de adesdo das equipes foi fundamental. O recurso inicial no ato da
adesdo foi atrativo para que muitos municipios participassem do programa e 0
reconhecimento financeiro para as equipes bem avaliadas trouxe um processo inovador na
Atencdo Basica, principalmente quando a proposta é repassar este incentivo para remuneragdo
dos profissionais. Porém, na opinido de um dos gestores municipal esta relacdo é injusta

devido a diferenciacdo dos investimentos do Ministério da Satde no eixo Norte-Nordeste.

5.3 Avaliacao de Processos

Para Avaliacdo de Processos utilizamos a matriz de coleta de dados para avaliacdo do PMAQ
consoante 0 modelo CIPP (Quadro 9), que tem seu foco nas atividades e progressos do
programa. A avaliacdo deu-se por meio de uma andlise documental do manual e da percep¢édo
dos participantes dos Macro-, Meso- e Micro-Contextos. Com referéncia a este indice,

identificamos as categorias:

e ACOES QUE EFETIVAM AS DIRETRIZES DO PMAQ
e PROCESSO DE ADESAO

e ADEQUACAO DOS RECURSOS AO PROGRAMA
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e OBSTACULOS A SEREM VENCIDOS NA ATUAL FASE DO PROGRAMA

e NECESSIDADE DE EVENTOS PARA REORIENTAGAO DO PROGRAMA

A sintese da distribuicdo das categorias/temas identificados no indice Contexto entre os sub-

indices que orientaram o processo de analise é apresentada no Quadro 34, abaixo.

Quadro 34

Sintese da distribuicdo das categorias/temas identificados no indice Processos entre 0s sub-
indices que orientaram o processo de analise

CATEGORIAS SUB-INDICES
Manual do Macro-Contexto Meso-Contexto Micro-Contexto
PMAQ
ACOES QUE e Transparéncia do ¢ Rotinas de e Transparéncia do
EFETIVAM AS processo supervisao e visitas processo
DIRETRIZES DO técnicas

PMAQ

e Construgéo coletiva

e Cultura de
negociacio

e Desenvolvimento

e Construcéo
coletiva

e Ndo ha nenhuma
aco que tenha
efetivado as

tecnologico diretrizes do
e Educagéo PMAQ
permanente
PROCESSO DE e Adesdo e Divulgacéo do e Adesdo
ADESAO voluntéria processo de voluntéria
COMO Processo adesédo como
de construcao processo de
coletiva construcéo
. x coletiva
e Divulgacéo do
processo de e Processo de
adesdo adesdo por
N . obrigatoried
e NAao adesdo das g
. ade
equipes por
rivalidade
politica
ADEQUACAO ¢ Recursos humanos e Recursos humanos e Todos 0s recursos

DOS RECURSOS
AO PROGRAMA

estdo inadequados

e Recursos
tecnoldgicos séo
inadequados

e Recursos
financeiros sao
ainda insuficiente

estdo inadequados sao inadequados

OBSTACULOS A
SEREM
VENCIDOS NA
ATUAL FASE

e Logistica

e Concluséo da
avaliacao externa

e Conscientizacéo do

o Conscientizacéo do e Quebra de
gestor paradigmas de
muitos

o |ntersetorialidade

. profissionais
dentro da secretaria

e Reestruturagao
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DO PROGRAMA

gestor

de salde

da avaliacéo
externa

NECESSIDADE
DE EVENTOS
PARA
REORIENTACAO
DO PROGRAMA

e Eventos para

debater o programa,
trocar experiéncias
e principalmente
incentivar a
discussdo nos
municipios

Esclarecimentos do
que esta
acontecendo na fase
atual e de qual sera
a proxima fase

o Eventos para

debater o programa,
trocar experiéncias
e principalmente
incentivar a
discussdo nos
municipios

Educacéo
permanente como
medida eficiente
para reorientar o
programa

Eventos para
debater o
programa, trocar
experiéncias e
principalmente
incentivar a
discussdo nos
municipios

Educacéo
permanente como
medida eficiente
para reorientar o
programa

5.3.1 Ac¢bes que Efetivam as Diretrizes do PMAQ

Na analise da categoria acdes que efetivam as diretrizes do PMAQ, agrupamos 0s seguintes

temas: (1) transparéncia do processo, (2) construcéo coletiva, (3) cultura de negociacéo, (4)

desenvolvimento tecnoldgico, (5) educacdo permanente, (6) rotinas de supervisdo e visitas

técnicas, (7) ndo ha nenhuma agdo que tenha efetivado as diretrizes do PMAQ.

5.3.1.1 Percepgéo sobre Acdes que Efetivam as Diretrizes do PMAQ no Macro-Contexto

Nesta analise identificamos que os representantes trazem em seu discurso o teor normativo

das diretrizes como a transparéncia do processo, a construcao coletiva incluindo gestores das

trés esferas e universidades, a cultura de negociacéo entre os gestores e profissionais e 0

desenvolvimento tecnoldgico. Este ultimo pretende aprimorar o monitoramento e avaliacdo

dos indicadores e criar uma ferramenta que disponibilizara para o usuario 0 acompanhamento

e avaliacdo da equipe do seu territério.

Sao muitas as acles, se a gente decompor cada uma das diretrizes ai a gente teria
que fazer uma analise mais detalhada. Eu vou dar alguns exemplos para dar mais
sustentacdo ao que estou falando, uma das diretrizes é dar transparéncia... nos
estamos fazendo todo um desenvolvimento tecnoldgico que permitira a cada usuério
a cada brasileiro ou brasileira possa ter informacdes detalhadas a respeito da
avaliacdo que a unidade de salde que esse cidaddo frequenta tem relacdo a vérias
dimensGes...6 instituir uma cultura de contratualizacdo entre trabalhadores e
gestores, varias a¢cdes vdo dando ou vao assegurando que isso efetivamente acontega
(MACRO 1).
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As acles do Ministério para que efetivamente sejam aplicadas essas diretrizes elas
vdo desde um investimento importante no campo do acompanhamento e
monitoramento dos indicadores (MACRO 2).

Eu acho que o ministério fez algo muito interessante que foi chamar a sociedade pra
ajudar nesse processo, isso mostra a transparéncia, isso mostra que cientistas,
pesquisadores, tdo apoiando, ajudou muito para que o processo seja feito de uma
forma cientificamente adequada. Entdo eu acho que nesse ponto o que o ministério
fez, chamou vérias instituicdes de ensino, e disse olha nds queremos avaliar
(MACRO 4).

Outra acdo que surgiu nas falas é o papel do apoiador institucional, que sai do Ministério da
Saude e vai ao encontro do estado e dos municipios, realizando educacdo permanente e

discutindo o contexto real dos municipios para que possam atingir os objetivos do programa.

Um investimento importante no conceito de apoio institucional como ferramenta
primordial para uma virada de gestdo no campo de atengdo basica com conceitos que
produzem uma desconstrucdo de vertical de gestdo para relagbes mais
horizontalizadas em que exatamente se legitimem e se priorize a cultura de
negociacdo e pactuacdo entre trabalhadores e gestores (...). A educacdo permanente
como eixo fisioldgico desse processo, norteando e transversalizando todo esse
processo... eu acho que fundamentalmente além de tudo que eu disse, esse processo
afirmativo de efetivacdo das diretrizes do PMAQ ele se da fundamentalmente pela
construcdo coletiva e compartilhada dos objetivos, entre os entes federados e
fundamentalmente em territério dos municipios (MACRO 2).

E eu acho que é o que eles estavam precisando mesmo, ndo da gente ficar aqui no
ministério mas de ter pessoas do ministério junto com o0s estados e municipios
discutindo o que é possivel dentro do contexto deles. E isso € uma coisa que vai dar
gas pro PMAQ conseguir alcancar muito dos objetivos que a gente tem colocado 1a
na nossa portaria e nos manuais (MACRO 3).

Por ultimo, surgiu em uma das falas a denuncia de que municipios burlaram o processo de
negociacdo com as equipes realizando todo o processo de adesdo sem informar equipe ou sem

transparéncia.

O gestor municipal adere sem que seus trabalhadores saibam que ele esta aderindo,
esta pactuando melhor dizendo, estd pactuando ali compromissos, indicadores,
resultados, etc. e os trabalhadores nunca ficaram sabendo, ou se ficaram sabendo
ficaram de maneira muito vaga, e ndo fizeram nenhum tipo de movimento pra
alinhar suas acBes a essa pactuacdo que foi feita pelo gestor municipal... com o
PMAQ cada equipe teve que de maneira proativa se responsabilizar assinando um
termo de compromisso, obviamente, ai eu j& mencionei pra vocé, teve algum tipo de
COrrupgao nesse processo, situages em que o préprio gestor foi 14 e fez sem que a
equipe soubesse, isso aconteceu (MACRO 1).
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5.3.1.2 Percepgéo sobre Acdes que Efetivam as Diretrizes do PMAQ no Meso-Contexto

Em divergéncia do que foi explicitado pelos representantes do Ministério da Saude, ressoa
novamente a exclusdo do estado no processo. Muito embora, observando a relevancia do
processo, decidiram incorporar rotinas de supervisdo e visitas técnicas com as acbes do

programa e mobilizagcdo com as regionais.

Apesar da gente ter ficado a margem do processo, porque em nenhum momento 0
PMAQ exigia uma responsabilidade de estado, a responsabilidade sempre foi de
municipio e de equipes. O que foi que a gente entendeu como importante, e a gente
incorporou na rotina do nosso trabalho...a gente teve essa preocupagdo, mas essa
preocupacao também ndo foi uma rotina que nos incorporamos de avaliar o PMAQ,
ndo. Quando a gente vai aos municipios a gente incorporou as informacdes, que
informagdo eu tenho daquele municipio, seja por qual motivo for. O PMAQ ja
passou a ser parte da nossa visita, de ir junto ao profissional, como ele ta executando
os indicadores, as agfes para cumprimento dos indicadores, a questdo do recurso
financeiro a gente ficou atento, se ele tinha compreensdo, o que é que ele estava
fazendo para que junto com a gestdo municipal esse recurso chegasse até a unidade,
porque esse recurso é pra unidade, pra melhoria do acesso e da qualidade, a gente
incorporou isso nas nossas rotinas de supervisdo e de visita técnica, seja por qual for
0 motivo... reunides com as coordenadorias regionais, sempre foi um ponto de pauta
onde a gente andou, 0 PMAQ, como o PMAQ t4, como é que a gestdo municipal
estava se relacionando com as equipes, os problemas. Capacitacdes, toda e qualquer
capacitacdo que a gente fez esse ano, a gente sempre trouxe o PMAQ como foco da
capacitacdo, esses profissionais dessa equipe, priorizando essas equipes pra que
essas capacitagdes tivessem inicialmente essa clientela (MESO).

5.3.1.3 Percepcéo sobre Ac¢des que Efetivam as Diretrizes do PMAQ no Micro-Contexto

Na percepcdo dos representantes municipais 0 processo de transparéncia aconteceu
velozmente no langamento do programa, mas logo depois o processo estagnou. O atraso do
repasse financeiro para 0s municipios é visto como uma acao punitiva e que prejudica na

organizagao dos processos.

Eu vejo muita pouca a¢do nesse momento, acho que ac¢do desenvolvida no momento
do langamento do PMAQ, com a implementacdo da transparéncia, com a
implementagdo de outras diretrizes, foi muito mais veloz do que o que esta
acontecendo hoje. Hoje simplesmente o ministério td vindo ao municipio faz a
vistoria e decide se vai pagar ou ndo. Acho que essa acdo punitiva de andlise que
estd acontecendo, embora esteja baseada em legislacdo, ela ndo ta fazendo com que
0s municipios tenham uma tranquilidade de organizar suas equipes para que
consigam acessar esses recursos com mais facilidade (MICRO 1).
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Outro fato € a dificuldade da construgdo coletiva principalmente para envolver o profissional

médico no processo.

Até agora nos estamos trabalhando assim numa parceria com todos e tentando puxar
realmente o profissional médico, que ele participe do processo. A parte burocratica
que era sO pra enfermeira, entdo ele vir assim com sua produgdo, ele entrar no
processo juntamente com toda a equipe, com o técnico de enfermagem, de todos.
Uma das coisas que a maior luta, que ¢ uma diretriz do municipio é que todos
entrem nesse processo, conjunto, e com isso a gente possa crescer, desenvolver e
imaginar mais acGes que possam ser melhor para a atuacdo de cada equipe (MICRO

2).

Por altimo em uma das respostas foi colocado que ndo ha nenhuma acéo que tenha efetivado

as diretrizes do PMAQ.

Nenhuma agéo tem efetivado as diretrizes do PMAQ (MICRO 3).

5.3.1.4 Comparacao da percepcgao sobre Acbes que Efetivam as Diretrizes do PMAQ nos

Macro-, Meso- e Micro-Contextos

No Quadro 35 apresentamos a sintese da categoria A¢des que Efetivam as Doretrizes do

PMAQ dos temas que emergiram na percepcao dos gestores do Programa nos Macro-, Meso-

e Micro-Contextos.

Quadro 35

Sintese da Categoria A¢des que Efetivam as Diretrizes do PMAQ

MANUAL PMAQ

Macro

Meso

Micro

e Transparéncia do processo

e Construgdo coletiva

o Cultura de negociacéo

o Desenvolvimento tecnoldgico

e Educacgdo permanente

¢ Rotinas de supervisao e visitas
técnicas

¢ Transparéncia do processo
e Construgéo coletiva

¢ N&o h& nenhuma agao que
tenha efetivado as diretrizes do
PMAQ
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Na percepcao dos representantes do ministério muitas acdes estdo sendo desenvolvidas para
efetivacdo das diretrizes do PMAQ conforme o que preconiza no programa. Das acOes
destacamos a inovacdo de ferramentas tecnolOgicas para monitoramento e avaliacdo dos
indicadores e programa de acompanhamento por parte do usuério. Outra novidade é o papel
do apoiador institucional na discussdo contextual em parceira com o estado e municipios. O
representante do estado intensifica sua exclusdo no processo, mas que inseriu em sua rotina de

trabalho ac6es que acompanham o PMAQ nos municipios.

Quanto aos municipios, o discurso é que 0 processo esta lento, o ministério tem atrasado 0s
repasses dificultando as acdes e que existe uma dificuldade de envolver o profissional médico

na construcéo do processo.

5.3.2 Processo de Adesdo

Na analise da categoria processo de adesdo, agrupamos 0s seguintes temas: (1) adeséo
voluntaria como processo de construcdo coletiva, (2) ndo adesdo das equipes por rivalidade

politica, (3) divulgacéo do processo de adesédo, (4) processo de adesdo por obrigatoriedade.

5.3.2.1 Percepcao sobre Processo de Adesdo no Macro-Contexto

Na percep¢do do Macro-Contexto, os representantes do Ministério da Salude o processo de
adesdo se deu voluntariamente, com uma ampla divulgacédo incluindo as equipes da estratégia

saude da familia e equipes tradicionais da Atencdo Basica.

Entdo, nds fizemos uma ampla divulgacéo, primeiro teve um desenvolvimento de
um aparato tecnoldgico pra viabilizar isso, imagino que a gente esteja falando de 17,
18 mil equipes de trabalhadores que entraram no sistema pra poder fazer a adeséo,
que ali previa, por exemplo, apontamento de desafios para qualificacdo da atencéo
basica, a contratualizagdo de indicadores e varios compromissos...entdo esse aparato
tecnoldgico permitiu e viabilizou que isso pudesse ser feito e a0 mesmo tempo nés
fizemos vérias agdes junto aos municipios, estados, COSEMS’s, etc. para
sensibilizar, informar, esclarecer, lucidar as questfes que eram relevantes para
justamente garantir que a adesdo fosse expressiva e significativa como foi
efetivamente (MACRO 1).

Exatamente, esse processo tem que ser muito valorizado porque, esse é outro
contexto que normalmente as pessoas estranham, porque é um processo voluntério,
desde o inicio ninguém foi obrigado a aderir ao PMAQ, existiram vérias
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circunstancias de gestores que no primeiro ciclo ndo aderiram porque estavam
receosos, primeiro ndo acreditavam muito, depois ficaram receosos e acharam que
ndo iriam dar conta daquilo que iria ser pactuado... E importante lembrar que o
PMAQ contemplou para além da estratégia salde da familia, ele contemplou as
unidades basicas e as equipes tradicionais que componham algumas unidades
bésicas (MACRO 2).

Foi realmente voluntario, mas que a gente sabe que muitas equipes que gostariam de
aderir ndo tiveram a oportunidade de aderir foi bem democratico (MACRO 4).

Observamos que algumas equipes ndo aderiram ao processo por rivalidade politica, isto &,
por ndo ser partidarios da gestdo municipal. Outro fator que apontamos, mas que n&o
aconteceu no Estado do Ceara, local do nosso estudo, os gestores burlaram as assinatura de

profissionais para aderir ao programa.

Alias, minto, em alguns municipios a gente soube que foi uma adesdo que 0s
gestores pediram, ndo Vi isso no nosso estado, em outro estado um gestor pegou as
assinaturas dos profissionais da salde de uma ata de uma reunido, e utilizou essas
assinaturas como se esses profissionais tivessem aderindo ao PMAQ, entdo quando
nossos avaliadores chegaram pra avaliar essa equipe foi uma confuséo, porque eles
disseram que ndo pediram a avaliacdo, Entdo assim, até onde nos sabemos ndo
aconteceu no nosso estado, mas aconteceu em estados vizinhos, triste né...E a gente
sabe também que o municipio de Fortaleza por exemplo, varias equipes ndo
aderiram por estarem “contra” a gestdo municipal, ndo s6 Fortaleza mas como
outros municipios do interior, “ah eu vou aderir pro municipio ganhar mais dinheiro,
entdo ndo vou aderir.” Foi uma represaria dos profissionais quanto a gestdo do
municipio (MACRO 4).

5.3.2.2 Percepcéo sobre Processo de Adesdo no Meso-Contexto

O discurso da gestdo estadual permanece como de excluida do processo, mas que participando

ativamente na divulgacdo da adesdo ao PMAQ inclusive com o0 COSEMS.

Como esse processo foi todo, a gente ndo acompanhou muito isso, porque esse
processo foi ministério/municipio, entdo nés ndo acompanhamos muito ndo, mas
sempre ficamos todos os eventos que a gente fez pra divulgar a adesdo do PMAQ a
gente colocou as diretrizes e a gente colocou a questdo da adesdo, de como a adesdo
deveria ser feita, mas nds ndo interferimos em nada disso ndo, ndo tivemos nenhuma
influencia nisso ndo, tivemos reunides com os COSEM’S alertando para a questdo
da adesdo, sempre lembrando, ades&o, como era o processo, esclarecendo a questéo
dos indicadores mas muito por iniciativa propria mesmo (MESO).
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5.3.2.3 Percepcao sobre Processo de Adesdo no Micro-Contexto

Quanto ao processo de adesdo os representantes municipais falaram que o processo foi

voluntario e construido coletivamente com profissionais, gestores, conselhos de saude.

Hoje eu vejo com muito otimismo, até porque no estado do Ceara todos os
municipios do estado aderiram ao PMAQ. Entdo a gente ver que 0s municipios tem
interesse em aderir e sentem-se estimulados a aderir a essa estratégia do PMAQ
(MICRO 1).

Esse processo nds mostramos logo o que era, todo o programa, fizemos tipo um
seminario, a coordenadora da atencdo basica, no caso eu como a gestora da salde, a
coordenadora da epidemiologia, nds apresentamos tanto ao conselho municipal e
chamamos todos os profissionais de cada equipe, desde o técnico, expomos,
mostramos tudo que era necessario para atingir, dissemos que ficassemos a vontade,
ndo podia ser nada forcado (MICRO 2).

Foi apresentada a portaria ao gestor, o gestor aceitou o processo, e depois foi
discutida com a coordenacdo da atencédo béasica e o colegiado de gestéo, foi aprovado
por todos, repassado para as gerentes das unidades de salide que o municipio teve a
adesdo de todo o potencial que devia ser aderido (MICRO 4).

Uma fala apresenta o processo de adesdo como obrigatdrio, pois era o Unico modelo

proposto.

N4o foi voluntaria fomos obrigados pois ndo temos outro modelo (MICRO 3).

5.3.2.4 Comparacao da percepc¢ao sobre Processo de Adesdo nos Macro-, Meso- e Micro-

Contextos

No Quadro 36 apresentamos a sintese da categoria Processo de Adesdo dos temas que

emergiram na percepcao dos gestores do Programa nos Macro-, Meso- e Micro-Contextos.
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Quadro 36

Sintese da Categoria Processo de Adesdo

MANUAL PMAQ
Macro Meso Micro

o Adesdo voluntaria como ¢ Divulgacgdo do processo de ¢ Adesdo voluntaria como
processo de construcéo adesdo processo de construcéo
coletiva coletiva

¢ Divulgacgdo do processo de e Processo de adesdo por
adesdo obrigatoriedade

o Nao adesdo das equipes por
rivalidade politica

Na maioria da percepcdo macro e micro o processo de adesdo se deu voluntariamente, com
uma ampla divulgacdo incluindo as equipes da estratégia saude da familia e equipes
tradicionais da Atencdo Basica. Surgiram questdes de equipes que ndo aderiram ao processo
por rivalidade politica, onde membros da equipe ndo aderiram por ndo serem do mesmo
partido politico do gestor municipal. Outra fala relevante, mas que ndo aconteceu no Estado

do Ceard, local deste estudo, € que gestores manipularam o processo de adesao.

Quanto a percepcao meso o discurso do estado permanece como excludente do processo, mas
que participou ativamente na divulgacao da adesdo ao PMAQ inclusive com o COSEMS. Por
ultimo uma fala do representante municipal que apresenta 0 processo de adesdo como

obrigatdrio, pois era o Unico modelo proposto pelo ministério.

5.3.3 Adequacéo dos Recursos ao Programa

Na analise da categoria adequacdo dos recursos ao programa, agrupamos os temas: (1)
recursos humanos estdo inadequados, (2) recursos tecnoldgicos sdo inadequados, (3)

recursos financeiros séo ainda insuficientes, (4) todos os recursos sdo inadequados.
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5.3.3.1 Percepcéo sobre Adequacéo dos Recursos ao Programa no Macro-Contexto

Na percepcdo do Macro-Contexto, os recursos humanos estdo inadequados. Eles sé&o
entendidos como um gargalo que vai desde o problema da falta de profissionais, em especial
0s medicos, por ndo cumprirem a carga horaria e ndo trabalharem em equipe. Outra
inadequacdo € que muitos profissionais da Atencdo Basica sdo recém-formados e

eventualmente mal formados, despreparados para atuar na Atencdo Bésica.

Eu acho que é um grande gargalo, do ponto de vista dos recursos humanos nés
temos desde o problema da falta de profissionais, sobretudo médicos, mas isso em
algumas situacGes pode estar relacionado a auséncia de outros profissionais também,
ainda no campo dos recursos humanos a gente encontra situacbes de baixa
qualificacdo dos trabalhadores em muitas localidades. E muito comum na maior
parte das vezes sdo trabalhadores recém-formados e eventualmente mal formados,
que se deparam com situacBes extremamente complicadas e se veem com pouca
habilidade para poder enfrentar e dar conta dessas situa¢fes (MACRO 1).

Inadequados olha, eu diria que dentro desses recursos, eu acho que 0 recurso
humano ele precisa de muita qualificacdo, precisamos de muita énfase na
qualificacdo do profissional que atua na atencdo basica e nds precisamos caminhar
muito nesse sentido (MACRO 2).

Eu acho que os recursos humanos, eu acho que € um ponto nevrélgico ai, porque
muitos lugares que ndo tinham ninguém pra trabalhar com atencdo bésica, uma
coordenacdo instituida, uma diretoria, alguns lugares inclusive dar retorno pra gente
que colocou alguém pra ser coordenador da atencdo béasica, do PMAQ, no
municipio. Eu acho que a dificuldade deles ndo é sé de vincular profissionais para a
atencdo basica, pras equipes, mas também de trazer profissionais capazes,
dedicados, ao trabalho na atencéo béasica, na gestdo municipal (MACRO 3).

Em termo de humanos, a gente ver muito o profissional ta 14 no papel que é daquela
equipe e ele ndo aparece, ou ele vai uma vez por semana, e quando ele vai ele ndo
trabalha na logica do saude da familia, ele trabalha em demanda “olha hoje € o dia
do médico” ai aparece uma fila de 60 pessoas na porta e em cinco minutos ele
atende todo mundo, “hoje ¢ o dia do dentista” ai aparece.... recursos humanos a
gente ver muito isso, principalmente no interior do estado, ndo d&o a carga horéria
que deveriam dar, ndo trabalham dentro da l6gica do salde da familia como
deveriam trabalhar, ndo trabalham em equipe, 0 médico completamente desligado do
dentista (MACRO 4).

Quanto aos recursos tecnoldgicos, sao diversas as inadequacdes, que afetam diretamente o
programa. A falta de computadores e de conectividade a internet € um problema que se
encontra nos municipios, dificultando assim o acesso as informac@es através de prontuarios
eletrdnicos ou mesmo a participacdo de projetos da Atengdo Bésica como o Telessatde. Outro
fator ¢ a falta de equipamentos das unidades e equipamento obsoletos que ainda sao utilizados

nas unidades de saude.
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Do ponto de vista tecnoldgico a mesma coisa se a gente pensar, por exemplo, na
disponibilizacdo de ferramentas tecnologicas que garantem um melhor trabalho para
as equipes, isso ainda & muito fragil no Brasil, algo como a existéncia de
computadores nas unidades de salide, conexdo com a internet para que possa haver
por exemplo um prontuario eletrénico. Enfim tudo aquilo que desrespeita a
informatizagao da unidade que é extremamente importante (MACRO 1).

De recursos tecnoldgicos o que 0 PMAQ tras também muito é a valorizagéo de todos
esses aspectos, de recursos tecnolégicos e como que a gente consegue equalizar e
resolver de alguma forma determinados limbos que existem no campo do acesso a
esses recursos, que vai desde por exemplo uma deficiéncia de conectividade pra
gente estabelecer de repente Telessalide em determinadas regiGes do pais que
facilitariam muito no contexto da atencdo béasica, na reproducdo do cuidado
(MACRO 2).

Acho que essa tecnologia ndo s6 de computador, mas de telefone, de e-mail, as
equipes e 0s gestores vao conseguir se comunicar mais com a gente via site, 0 que
for que consiga fazer com que eles figuem mais proximos... pelo sistema, varias
coisas sdo online e a gente sabe que muitos municipios tem uma dificuldade de estar
online pela prépria internet, ou por falta de computador (MACRO 3).

Da parte tecnoldgica, de equipamentos... estrutura inadequada para posto de sade,
as vezes € uma casa que foi desapropriada e aquela casa se transformou numa
unidade de salde, as portas sdo estreitas, ndo entra cadeirantes, ndo tem iluminag&o,
ndo tem uma pia dentro do consultério...o compressor do dentista fica dentro da sala
com aquela “zuada” horrorosa pra atender o paciente, equipamento de esterilizagéo
ainda muito com estufas e autoclave, e algumas estufas ndo estdo funcionando
adequadamente (MACRO 4).

Quanto aos recursos financeiros todos reconhecem que eles ainda séo insuficientes, inclusive
para atender aos objetivos que o PMAQ pretende. Outro fator colocado é que 0s recursos vém
em caixinhas destinadas a serem utilizadas para tal fim sem poder manejar o recurso, isto é, 0
recurso entra como destino de gasto. Outra inadequacao apresentada é auséncia do estado no

co-financiamento da Atencgdo Bésica que poderia oxigenar as a¢fes de salide nos municipios.

Ponto de vista financeiro eu acho que é isso, como falei la no inicio falta muito
recurso ainda para a atencdo bdsica, n6s temos investido e ampliado de maneira
expressiva, do ponto de vista do governo federal, acho que nunca se aumentou tanto
0s recursos da atencdo bésica, mas ainda assim nds reconhecemos que ha uma
necessidade de mais recursos para que a gente der conta de garantir todo o conjunto
de responsabilidades, compromissos, objetivos e desempenho que a gente esta
tratando (MACRO 1).

Os recursos financeiros, eles deram uma oxigenacdo e vdo dar ndo tenho ddvida
disso, uma oxigenacdo no processo. O grande problema da inadequagdo dos recursos
financeiros é que diz respeito as vezes a uma, a uma nhdo, quase nenhuma
contrapartida por parte dos estados no co-financiamento da atengdo bésica. Isso
precisa ser ressignificado, precisa ser mais refletido no campo da atencdo basica no
sentido de haver maior paridade de iniciativas no campo do financiamento da
atengdo basica que ndo so pelo Ministério da Sadde, mas que tenham contrapartida
tanto estadual quanto municipais, a gente sabe que 0 municipio sangra muito nesse
sentido, ele tem uma contrapartida municipal que nem sempre dar conta de tudo, e
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que os estados de alguma forma tém essa necessidade e essa importancia ter um
protagonismo maior nesse processo (MACRO 2).

Financiamento a gente sabe que esse financiamento da atencdo basica tem que
evoluir, sendo que ele ¢ pactuado, ndo ¢ s6 o ministério dizer “eu vou pagar tanto” a
gente vai ter que pactuar com os COSEMS, com CONASS e CONASEMS,
principalmente com o CONASS, os municipios pedem muito, tem uma ansia que 0s
estados participem (MACRO 3).

Mas a gente escutou muito eles reclamando de falta de recursos, de liberdade de
gasto, porque as vezes o dinheiro esta 1a, mas a equipe ndo tem como gastar, as
vezes eu tenho papel higiénico demais e papel toalha de menos, as vezes eu tenho
muita pasta de dente e ndo tenho nenhuma escova de dente. Entéo as vezes ndo é
nem tanto o recurso que ta faltando, ¢ a dificuldade de se gastar certos recursos com
a dindmica que é, de gerir uma unidade de saide (MACRO 4).

5.3.3.2 Percepcéo sobre Adequacdo dos Recursos ao Programa no Meso-Contexto

Na opinido da gestdo estadual, os recursos humanos sdo o maior problema devido a alta
rotatividade de profissionais. Quanto aos recursos financeiros € considerado suficiente e aos

tecnoldgicos ndo faz nenhum comentario.

Recursos financeiros eu acho que eles ndo estdo inadequados nao...recursos
humanos eu acredito que sim por conta da rotatividade que a gente ainda tem, eu
acho que o maior problema ainda € a questao de recursos humanos (MESO).

5.3.3.3 Percepcao sobre Adequacdo dos Recursos ao Programa no Micro-Contexto

Na percepcdo dos representantes municipais todos os recursos estdo inadequados. Os
recursos humanos precisam ser melhorados, capacitados e novamente o médico é citado. A

estrutura tecnoldgica deve se modernizar e 0s recursos financeiros é considerado insuficiente.

Eu acho que a &rea de formacdo dos recursos humanos precisa ser melhorada. A
educacgdo permanente em sadde precisa acontecer para que a equipe, o profissional,
tenha a capacidade de dar respostas a populagdo conforme preconiza a portaria da
atencdo basica, a portaria do PMAQ (MICRO 1).

Eu acho que a gente em recursos humanos temos que melhorar, melhorar a
qualidade a visdo mesmo da atuacdo do profissional médico... tecnoldgica logico
que nés temos também que modernizar, temos que ta com tudo informatizado, temos
que ter um crescimento muito grande nisso...e a gente sabe que com esse recurso
financeiro ndo da pra colocar ainda na viséo de alta tecnologia (MICRO 2).

Todos os recursos sdo inadequados (MICRO 3).
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Financeiro com certeza, tecnolégico eu nao sei, e humanos talvez, porque a equipe
que veio do PMAQ de avaliadores é custeada toda pelo municipio, hospedagem,
alimentacéo, translado, entdo assim, eu acho que o ministério ndo tem recurso
suficiente para manter o programa, tudo por conta do municipio (MICRO 4).

5.3.3.4 Comparacgdo da percepcdo sobre Adequacdo dos Recursos ao Programa nos

Macro-, Meso- e Micro-Contextos

No Quadro 37 apresentamos a sintese da categoria Adequacao dos Recursos ao Programa dos
temas que emergiram na percepcdo dos gestores do Programa nos Macro-, Meso- e Micro-

Contextos.

Quadro 37

Sintese da Categoria Adequagdo dos Recursos ao Programa

MANUAL PMAQ

Macro Meso Micro
e Recursos humanos estao e Recursos humanos estao e Todos 0s recursos sao
inadequados inadequados inadequados

e Recursos tecnolégicos sdo
inadequados

e Recursos financeiros sao ainda
insuficiente

Na percepcao de todos existe uma inadequacdo dos recursos humanos. Uma necessidade de
capacitacdo dos profissionais, de fixacdo nos municipios, e de melhor preparacdo para atuar
na Atencdo Basica. Destacamos em especial, o profissional médico, que é apresentado por
ndo cumprir a carga horéria exigida, nao trabalhar em equipe e em alguns casos ndo estarem

preparados para atuar na Atencdo Basica.

Quanto aos recursos tecnoldgicos, a falta de computadores e de conectividade a internet é um

problema que se encontra nos municipios dificultando o desenvolvimento do programa.

Quanto aos recursos financeiros todos reconhecem que 0s recursos ainda sdo insuficientes
inclusive para atender aos objetivos que o PMAQ pretende, com excecdo do estado que

apresenta como adequado os recursos financeiro. No entanto, é apresentada a auséncia do
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estado no co-financiamento da Atencdo Bésica e que poderia oxigenar as a¢Oes de salde nos

municipios, minimizando esta inadequacao financeira.

5.3.4 Obstéaculos a Serem Vencidos na Fase Atual do Programa

Na anélise da categoria obstaculos a serem vencidos na atual fase do programa, agrupamos
0s seguintes temas: (1) logistica, (2) conclusdo da avaliacdo externa, (3) conscientizagdo do
gestor, (4) intersetorialidade dentro da secretaria de saude, (5) quebra de paradigmas de

muitos profissionais, (6) reestruturacédo da avaliacio externa.

5.3.4.1 Percepcédo sobre Obstaculos a Serem Vencidos na Fase Atual do Programa no

Macro-Contexto

Na percepcdo do Macro-Contexto, sdo Varios 0s obstaculos a serem vencidos na fase atual do
PMAQ. A logistica e conclusdo da avaliacdo externa, bem como a validagdo deste processo.
Por ultimo, a conscientizacdo do gestor de que o PMAQ ndo € um programa que avalia e da
uma nota, mas um processo continuo de avaliacdo visando aperfeicoar 0s processos e

melhorar a qualidade e aumentar o acesso a populacao.

E garantir logisticamente a execucdo da prépria avaliacdo externa, que é uma coisa
colossal... mas, o grande problema é garantir a operacionalizacdo de tudo isso, a
logistica desse trabalho de coleta, de chegada aos municipios, nas unidades basicas
de saude para poder fazer essa avaliacdo externa (MACRO 1).

Efetivamente terminar a avaliacdo externa... mas, tudo t& caminhando num processo
bem sinérgico com o cronograma pré-estabelecido (MACRO 2).

A gente ta na avaliagdo externa né, os principais obstaculos eu acho que é pro gestor
municipal e pra equipe entender que 0 PMAQ néo é s avaliagdo externa, eles ndo
vao ta sendo s6 avaliados pra ganhar uma nota e continuarem no programa, eu acho
que a gente precisa discutir mais com eles... debater mais com eles essa coisa da
avaliagdo ciclica e do que essa avaliacdo vai proporcionar de melhoria para o
municipio e para o trabalho deles frente a popula¢do (MACRO 3).

Acho que a validacéo, t& sendo feita de forma tranquila, poucas foram as vezes que a
gente teve que voltar no municipio... acho que parte disso € pela qualidade do
trabalho desempenhado pelos entrevistadores mesmo, foram bem treinados, foram
acompanhado (MACRO 4).
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5.3.4.2 Percepcao sobre Obstaculos a Serem Vencidos na Fase Atual do Programa no

Meso-Contexto

Sao dois os obstaculos na percepcdo da gestdo estadual. Primeiro o de conscientizacdo do
gestor sobre 0s projetos e programas da Atencdo Basica, principalmente os novos prefeitos e

secretarios do processo eleitoral municipal.

Agora nés temos um desafio grande por conta dos resultados das elei¢cGes aqui a
gente vai ter um trabalho muito intenso para que os novos prefeitos, e é claro as
novas secretarias, 0s novos secretarios entendam ndo s6 o PMAQ, mas entendam
todos os projetos e programas que a gente tem na atencdo basica, principalmente a
politica nacional (MESO).

Em segundo a intersetorialidade dentro da secretaria da saude, entre vigilancia a salde e

atencdo basica por exemplo, e entre as secretarias da mesma gestéo.

Um desafio que ai a gente trabalha fragmentado, eu ndo sei como que a gente pode
t4 corrigindo isso, nesse momento vigilancia e atencdo tem que andarem juntos, e €
um dificultador muito expressivo... ai vocé tras todas as secretarias e a gente nédo
pode trabalhar salde isolada... a politica ela trds um ponto forte de intersetorialidade
e ai eu ndo estou me referindo s6 & secretaria de saude, estou me referindo a
secretaria de educacdo que tem um componente do PSE importante, estou me
referindo a outras secretarias que de acordo com a especificidade de cada municipio
tem que a gente articular com a éarea de saide (MESO).

5.3.4.3 Percepcdo sobre Obstaculos a Serem Vencidos na Fase Atual do Programa no

Micro-Contexto

Na percepc¢do dos representantes municipais o obstaculo atual a ser vencido é a quebra de
paradigmas de muitos profissionais em que o programa do PMAQ é mais uma politica
provisoria do ministério da salde e que somente com a educacdo permanente é que estes

paradigmas irdo romper.

Eu acho que é quebrar os paradigmas de muitos profissionais que ndo acreditam
nessa politica de melhoria do acesso e da qualidade, esse paradigma nés s6 iremos
quebrar com educacdo profissionalizante, com educagdo permanente em salde em
que eles tenham justamente cursos voltados para a area de formagdo preparatoria, €
cada vez mais condicGes de trabalhar a atengdo basica conforme a normatizagéo do
PMAQ (MICRO 1).
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Outro obstéaculo é a reestruturacédo da avaliagdo externa, sua forma e seus instrumentos de

avaliacdo, também sdo apresentados como obstaculo a serem trabalhados. Apontamos ainda a

falta de transparéncia do processo como obstaculo.

Eu acho que é isso, 0 compromisso mesmo de todos, mesmo querendo, mas ndo
pode fraquejar, tem que ter o compromisso de todos, dar continuidade, agora é o
processo que melhorou, temos que monitorar mesmo, avaliar, reavaliar. Eu até
concordo, nao pode ser sé a auto avaliagdo ndo, nds brasileiros precisamos ser
cobrados e avaliados (MICRO 2).

Ndo sabemos em que fase estamos pois ndo tem transparéncia e ninguém sabe
informar nada (MICRO 3).

Eu acho que a reestruturacdo da forma avaliativa, dos instrumentos de avaliacdo e da
forma como os avaliadores fazem isso dentro da unidade de satde (MICRO 4).

5.3.4.4 Comparacédo da percepcao sobre Obstaculos a Serem Vencidos na Fase Atual do

Programa nos Macro-, Meso- e Micro-Contextos

No Quadro 38 apresentamos a sintese da categoria Obstaculos a serem Vencidos na Fase

Atual do Programa dos temas que emergiram na percepcdo dos gestores do Programa nos

Macro-, Meso- e Micro-Contextos.

Quadro 38

Sintese da Categoria Obstaculos a Serem Vencidos na Fase Atual do Programa

MANUAL PMAQ

Macro

Meso

Micro

e Logistica

e Concluséo da avaliagéo
externa

o Conscientizac¢éo do gestor

e Conscientizacdo do gestor

¢ Intersetorialidade dentro da
secretaria de salde

¢ Quebra de paradigmas de
muitos profissionais

e Reestruturagéo da avaliagéo
externa

As percepgdes dos representantes Macro-, Meso e Micro-Contextos foram bastante diversas

conforme quadro acima. Os obstaculos macro foram a conscientizagdo do gestor, a logistica

da avaliagdo externa, sua conclusdo e validagdo e a conscientizacdo do gestor. Para

representante do Meso-Contexto a intersetorialidade e conscientizacdo nos novos gestores. Ja
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para os representantes do Micro-Contexto os obstaculos sdo a quebra de paradigma,

continuidade do processo ciclico de avaliacéo e a reestruturacdo da avaliacdo externa.

5.3.5 Necessidade de Eventos para Reorientacdo do Programa

Na analise da categoria necessidade de eventos para reorientacdo do programa, agrupamos
0s seguintes temas: (1) eventos para debater o programa, trocar experiéncias e
principalmente incentivar a discussdo nos municipios, (2) esclarecimentos do que esta
acontecendo na fase atual e de qual sera a proxima fase, (3) educacdo permanente como

medida eficiente para reorientar o programa.

5.3.5.1 Percepcdo sobre Necessidade de Eventos para Reorientacdo do Programa no

Macro-Contexto

Considerados como absolutamente necessarios 0s eventos estdo programados através de
oficinas, seminarios, rodas e fazem parte da rotina do Ministério da Saude. O objetivo destes
encontros é debater o programa, trocar experiéncias e principalmente incentivar esta
discussao nos municipios. Para isto o ministério da satde conta com o apoiador institucional

descentralizado em todo territério nacional.

Absolutamente necessario, ndo é possivel pensar que alguns gestores e técnicos aqui
do Ministério da Salde possam por si s6 dar conta de incorporar todas as
necessidades que estdo vinculados ao programa ou a outras coisas que a gente faca
sem ter um contato direto com os demais atores que fazem parte dessa engrenagem...
a gente t4 sempre preocupado com isso, a realizacdo de eventos de uma maneira
geral faz parte da nossa rotina, sobretudo dos apoiadores do departamento de
atencdo basica, que estdo ai pelo territério nacional debatendo com estados,
municipios e as vezes até com trabalhadores (MACRO 1).

A gente tem a preocupacdo de ndo tornar o PMAQ um programa de aces
meramente tarefeiras que sirvam somente para as equipes receberem aquilo que foi
pactuado entre seus respectivos gestores, no que diz respeito a questdo financeira e
nada mais se faz a ndo ser um processo mecanico e passivo de preenchimento das
metas pactuadas...a gente vem tendo retorno do territério que existe todo um
movimento para que isso ndo acontega, e isso ndo vai acontecer se a gente
exatamente incentivar eventos, rodas de conversa, formas de trocas permanente
entre os atores em territdrio que propiciem e legitimem o sentido pedagogico que o
programa para melhoria do acesso e da qualidade tras no seu contexto de processo
de trabalho de processo de gestdo (MACRO 2).



147

A gente fez no primeiro ciclo e a gente aprendeu, e teve muitas experiéncias e agora
eu acho a gente vai estimular muito que isso acontega muito mais. A gente tem
apoiadores institucionais... descentralizados em alguns estados do Brasil, e tem os
apoiadores aqui internos, eu acho que essas oficinas vao acontecer muito mais. As
camaras técnicas pra discutir com os estados e municipios tem que acontecer muito
mais...a gente teve um seminario e acho que isso tem que acontecer mais também, o
férum de atencdo basica que a gente ta tentando fazer acontecer pelo menos
semestralmente eu acho que isso é forma de chamar eles, se aproximar e discutir
(MACRO 3).

Nesta previsdo de eventos é apresentado numa das falas a necessidade de realizacdo de
encontros para esclarecimentos do que estd acontecendo na fase atual e de qual sera a
proxima fase, pois na medida em que 0s municipios se apropriarem do programa, maiores as
chances de sucesso. E que se estes encontros estivessem acontecido antes, talvez dendncias de

irregularidades do processo de adesdo ndo teriam acontecido.

Eu acho que sdo necessarios, principalmente encontros de esclarecimento do que
estd acontecendo. Os municipios agora estdo meio perdidos, tem tanta coisa
acontecendo ao mesmo tempo que eles ndo conseguem absorver essa informacéo, e
as vezes a informagdo muda também... entdo eu estou falando pra ilustrar o quanto é
importante encontros pra explicar o processo, quais sdo 0s objetivos, acho que se 0s
municipios entenderem que o objetivo ndo punitivo, eles ndo teriam feito coisas
como enfeitar a casa, pegar equipamentos de uma unidade e trazer pra outra e depois
ter que devolver e aquela unidade ficar sem equipamento...acho que se eles
entendessem melhor esse processo eles ndo estariam usando essas artimanhas que a
gente viu. O PMAQ é uma avaliacdo, acho que os profissionais que estdo envolvidos
na estratégia salde da familia precisam de educacdo permanente para que consigam
desenvolver melhor suas atividades, mas 0s gestores precisam de encontros que
esclarecam os objetivos do PMAQ (MACRO 4).

5.3.5.2 Percepcdo sobre Necessidade de Eventos para Reorientacdo do Programa no

Meso-Contexto

Sempre é a resposta do representante para as necessidades de eventos para reorientacdo do
programa. E coloca a educacdo permanente como fator reorientador do programa,

qualificando profissionais e transformando o processo de trabalho.

Sempre, na medida sempre é a permanéncia dessas a¢cdes. Nds temos que adotar isso
como préatica da gente, porque sem educagdo permanente vocé nao faz nada, agora
entendendo que a educagdo permanente ndo se restringe a s6 eu chegar e informar
ou atualizar o profissional de determinada acdo ndo. A educacdo permanente a
equipe trabalhar processo de trabalho pra execucdo de alguma atividade, isso ai é
que é a educacdo permanente, identificando a fragilidade, a vulnerabilidade e as
estratégias para superar isso, isso é permanente, isso é educacdo permanente, a gente
tem que ter isso como prioridade nossa (MESO).
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5.3.5.3 Percepcao sobre Necessidade de Eventos para Reorientacdo do Programa no

Micro-Contexto

Em consonéncia com os representantes do Ministério da Salde e da gestdo estadual, 0s
representantes municipais apontam como absolutamente necessarios e que a educacgdo
permanente € alternativa eficiente deste processo de esclarecimento e reorientacdo do

programa.

Eu acho essa pergunta extremamente inteligente. NGs precisamos investir muito e
rapidamente na educacdo, ndo s6 da populacdo, mas na educacdo como bem frisei
anteriormente, na educacdo do recursos humanos, na profissionalizagcdo de muitas
pessoas que ta ligado direto a gestdo, com a capacitacdo voltada a area de salde
(MICRO 1).

Nossa, € necessario demais, desde a porta de entrada do atendimento, da
humanizacéo do servico, do acolhimento, tudo é necessario, nos precisamos ter essa
visdo de que a educagdo ndo pode parar e o profissional que t4 14 na ponta ele tem
que ta se reciclando, desde o atendimento a gestante, do pré-natal, bem feito, a todos
0s programas eu acho que tem que trabalhar isso (MICRO 2).

Altamente necessério, porque assim, chegou num prazo muito curto, teve que ser
discutido, implantado, solicitado avalia¢do, foi tudo num prazo muito curto, se sente
como se a unido tivesse um dinheiro destinado para aquilo e tivesse que gastar em
tempo recorde pra ndo deixar de gastar o recurso, que € um programa muito bom
mas precisava ter sido feito encontros de educagdo permanente sobre o programa
pra todo mundo ter entendido melhor, muita gente até ndo aderiu pela falta de
compreensdo (MICRO 4).

5.3.5.4 Comparacdo da percepc¢ao sobre Necessidade de Eventos para Reorientacdo do

Programa nos Macro-, Meso- e Micro-Contextos

No Quadro 39 apresentamos a sintese da categoria Necessidade de Eventos para
Reorientacdo do Programa dos temas que emergiram na percepc¢do dos gestores do Programa

nos Macro-, Meso- e Micro-Contextos.
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Quadro 39

Sintese da Categoria Necessidade de Eventos para Reorientacdo do Programa

MANUAL PMAQ

Macro Meso Micro

o Eventos para debater o e Eventos para debater o e Eventos para debater o
programa, trocar experiéncias programa, trocar experiéncias programa, trocar experiéncias
e principalmente incentivar a e principalmente incentivar a e principalmente incentivar a
discussdo nos municipios discussdo nos municipios discussdo nos municipios

e Esclarecimentos do que esta e Educacgdo permanente como e Educacgdo permanente como
acontecendo na fase atual e de medida eficiente para medida eficiente para
qual sera a proxima fase reorientar o programa reorientar o programa

Nas trés esferas foram undnimes que é extremamente necessarios eventos para
esclarecimentos e reorientacdo do programa. O objetivo destes encontros € debater o
programa, trocar experiéncias e principalmente incentivar esta discussdo nos municipios e que
deve acontecer através da educacdo permanente. Para isto o ministério da salde conta com o

apoiador institucional descentralizado em todo territdrio nacional.

5.4 Avaliacéo de Produto

Para Avaliacdo de Produto, utilizamos a matriz de coleta de dados para avaliagdo do PMAQ
consoante 0 modelo CIPP (Quadro 9), que tem seu foco em conhecer as perspectivas sobre
como o programa esta influenciando positiva ou negativamente os diferentes niveis de gestao
do SUS, bem como sobre sua sustentabilidade. A avaliacdo deu-se por meio de uma analise
documental do manual e da percep¢do dos participantes dos Macro-, Meso- e Micro-
Contextos. Com referéncia a este indice, identificamos as categorias:

e RESULTADOS IMEDIATOS DO PROGRAMA

e RESULTADOS ESPERADOS DO PROGRAMA

e ATUALIZAGOES DE DIRETRIZES PARA CONCRETIZAR OBJETIVOS NAO ALCANGADOS

e RESULTADOS INESPERADOS DO PROGRAMA

e SUSTENTABILIDADE DO PROGRAMA
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A sintese da distribuicdo das categorias/temas identificados no indice Contexto entre os sub-

indices que orientaram o processo de andlise é apresentada no Quadro 40, abaixo.

Quadro 40

Sintese da distribuicdo das categorias/temas identificados no indice Produto entre os sub-
indices que orientaram o processo de analise

CATEGORIAS SUB-INDICES
Manual Macro-Contexto Meso-Contexto Micro-Contexto
do
PMAQ
RESULTADOS ¢ Ainda é muito ¢ Conflito entre as ¢ Avangos dos
IMEDIATOS DO cedo para categorias de Servigos
PROGRAMA apresentar profissionais prestados com
resultados qualidade,
populagdo
satisfeita e sem
nenhuma
discrepancia
RESULTADOS Mudancas efetivas ¢ Mudanga esta e Mudangas
ESPERADOS DO como estritamente ligada a efetivas no
PROGRAMA desprecarizagéo apropriagéo das desempenho da
do trabalho, equipes no territorio, qualidade, na
fixag@o dos do conhecimento do melhoria da
profissionais, territério que atua e assisténcia e na
melhoria da da coeréncia dos padronizacéo da
qualidade dos gastos nos processos unidade
Servigos e da Atencéo Bésica

acessibilidade

ATUALIZAGOES DE
DIRETRIZES PARA
CONCRETIZAR

Ainda é muito
cedo para avaliar
Se precisa ou ndo

e Desconhecimento

dos resultados

e E necessario
serem revistas
todas as

OBJETIVOS NAO a'_cuall_zar as dlretrl_zes para
ALCANGADOS diretrizes aperfeicoar o
— rograma
N&o ha prog
necessidade de
atualizar
Necessidade de
ampliar as
diretrizes do
PMAQ para
outros programas
do ministério
RESULTADOS Aumento no e Satisfacdo do
INESPERADOS DO dialogo dos usuario, a
PROGRAMA gestores organizagéo do
municipais servico e a
integracéo
SUSTENTABILIDADE Possui viabilidade e E um programa sem o Ele serd

DO PROGRAMA

politica,
orcamento
significativo,

volta, porque muda o

comportamento da
populagdo e trara a

sustentavel se os
profissionais de
salde entenderem
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interesse dos insercdo no PMAQ 0 programa e
atores envolvidos, dos NASFs e CEO atuarem para
repercusséo melhoria na
positiva do assisténcia e se
programa, e 0S repasses
outras estratégias financeiros
que colaboram permanecerem

e O programa é
insustentavel

5.4.1 Resultados Imediatos do Programa

Na anélise da categoria resultados imediatos do programa, agrupamos 0s seguintes temas: (1)
ainda é muito cedo para apresentar resultados, (2) conflito entre as categorias de
profissionais, (3) avancos dos servigos prestados com qualidade, populacéo satisfeita e sem

nenhuma discrepancia.

5.4.1.1 Percepcéo sobre Resultados Imediatos do Programa no Macro-Contexto

Na percepgdo do Macro-Contexto, ainda é muito cedo para apresentar resultados, muito
embora se identifique alguns resultados positivos como o envolvimento dos profissionais, a
qualificacdo dos processos de trabalho e uma superacdo no processo de adesdo. Em uma das

falas é afirmado que ndo houve nenhuma discrepancia no processo de implantacao.

Eu acho que é cedo pra gente falar nisso, certamente existirdo, eu posso até colocar
algumas coisas que nos parece muito intuitivamente ou hipdteses que vao ser
melhores avaliadas depois. Porque assim, como ele € muito novo, ele ainda esta
numa etapa muito inicial de implantacdo (MACRO 1).

A gente ainda ndo tem um pardmetro para medir essas discrepancias entre 0s
objetivos e os resultados alcancados... agora a gente sabe que a implantagdo do
programa ela produziu resultados muito importante de ser dito que é o processo de
mobilizacdo dos atores envolvidos... para a questdo de receber o valor, e esse valor
do municipio ser repassado ou ndo, tem muitos municipios que ndo estdo nem
repassando isso paras as equipes, estdo é investindo em outras coisas... que essa
mobilizagdo ocorrida vai efetivamente surtir um efeito consistente de qualificagdo
dos processos de trabalho... precariedade que eu digo é as vezes no campo das
relagbes de trabalho, que é um fato. Essa cultura tende a cada vez mais produzir
menos discrepancias e consequéncias (MACRO 2).

Eu acho que os objetivos que a gente tinha colocado pra essa primeira adesdo do
programa, eles foram até extrapolados, a adesdo foi muito mais do que a gente
pretendia, inicialmente ia ser 50% das equipes e a gente chegou a 71% de equipes
nos municipios que aderiram ao programa... eu acho que foi bem positivo (MACRO
3).
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Acho que ndo tem discrepancia ndo, meu objetivo é avaliar, e nos estamos
avaliando, pra entender o que esta acontecendo, e isso esta sendo feito, sendo feito
de uma forma transparente, isso t4 sendo feito de uma forma do meu ponto de vista
adequada... seja um processo continuo de avaliacdo, ja estdo sinalizando que ano que
vem deve ser o NASF, o PMAQ do NASF, e depois tem o PMAQ da odontologia
(MACRO 4).

5.4.1.2 Percepgao sobre Resultados Imediatos do Programa no Meso-Contexto

Na percepcdo do representante do estado uma das consequéncias € o conflito entre as
categorias de profissionais. Isso decorreu por néo ter sido discutido de como seria utilizado
0s recursos do PMAQ.

Conflitos entre categorias de profissionais porque o processo de adesdo nao
aconteceu da forma orientada, exigida. Entdo a gente sabe que aconteceram conflitos
porque ai o recurso financeiro ndo foi discutido pela equipe porque a equipe ndo
sabia, e ai o recurso agora é de dominio publico, essa informacéo todo mundo sabe,
e ai as pessoas “ah eu quero esse dinheiro pra minha gratificacdo, eu quero receber,
eu quero receber (MESO).

5.4.1.3 Percepcéo sobre Resultados Imediatos do Programa no Micro-Contexto

Na percepc¢do dos representantes municipais, as consequéncias sdo extremamente positivas,
com avancos dos servigos prestados com qualidade, populacdo satisfeita e sem nenhuma
discrepancia. Apontamos ainda duas falas distintas, que o primeiro é o envolvimento médico
que ainda tem sido uma dificuldade e o segundo uma fala de conflitos entre profissionais

cobrando o que fora pactuado.

Eu acho que as consequéncias sdo extremamente positivas, porque nés estamos
pegando uma equipe de salde da familia tradicional e aplicando nela umas
metodologias para que ela consiga melhorar a  assisténcia da
populacdo...consequéncia de tudo isso é vocé ter a populacdo satisfeita, profissionais
prestando servigo de qualidade, e uma unidade de salde extremamente resolutiva, e
acima de tudo a gente imagina que a implantacdo do PMAQ em todas as unidades
de salde, ela vai dar um novo padrdo as equipes de salude da familia em todo o
estado do Ceard (MICRO 1).

Estou em fase de construgdo, mas a gente ja sentiu como estdo trabalhando sobre um
parametro, um norte, entdo as diretrizes do que rege o programa. Isso ja € um grande
avanco, a melhoria mesmo do acesso, a gente ver que é uma coisa assim notoria, que
eles estdo trabalhando dentro do que é pra ser... vocé querer que se enquadre mesmo
0 médico do que é o programa, ele é o profissional que se puder ficar s6 no
atendimento, s6 na consulta, ndo é somente a consulta e a prescricdo, ele tem que ta
envolvido em todo o processo, mas aos poucos a gente tendo essa visdo e lutando,
enfermagem, puxando, tirando um pouco de cima dela a gente chega Ia (MICRO 2).
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Os profissionais cobrando a melhoria que foi apregoada, a desconfianca dos
prefeitos em nosso municipios tivemos vérios conflitos (MICRO 3).

Acho que néo teve nenhuma discrepancia néo, as consequéncias foram as melhores
possiveis, nds atingimos todas as metas que gostariamos atingir...teve nenhum
problema de discrepéncia ndo (MICRO 4).

5.4.1.4 Comparacéao da percepc¢do sobre Resultados Imediatos do Programa nos Macro-,

Meso- e Micro-Contextos

No Quadro 41 apresentamos a sintese da categoria Resultados Imediatos do Programa dos
temas que emergiram na percepcdo dos gestores do Programa nos Macro-, Meso- e Micro-
Contextos.
Quadro 41

Sintese da Categoria Resultados Imediatos do Programa

MANUAL PMAQ

Macro Meso Micro
¢ Ainda é muito cedo para ¢ Conflito entre as categorias de e Avancos dos servicos prestados
apresentar resultados profissionais com qualidade, populacéo

satisfeita € sem nenhuma
discrepancia

Na percepcdo macro e micro ainda ndo deu para avaliar, muito embora alguns pontos ja
fossem considerados positivos como o envolvimento dos profissionais, a qualificacdo dos
processos de trabalho e uma superacdo no processo de adesdo. Outra consonancia € que nao
houve nenhuma discrepancia no processo de implantacdo. O profissional médico surge como

dificultor no processo de envolvimento nos processos

Ja na percepcdo do representante do estado e que se aproxima a dos representantes dos

municipios s&o conflitos de profissionais por municipios ndo estarem cumprindo o pactuado.
5.4.2 Resultados Esperados do Programa

Na analise da categoria resultados esperados do programa, agrupamos 0s seguintes temas:

(1) mudancas efetivas como desprecarizacao do trabalho, fixagéo dos profissionais, melhoria




da qualidade dos servicos e acessibilidade, (2) mudanca estd estritamente ligada a

apropriacao das equipes no territorio, do conhecimento do territério que atua e da coeréncia

dos gastos nos processos da Atencdo Basica, (3) mudancas efetivas no desempenho da

qualidade, na melhoria da assisténcia e na padronizacao da unidade.

5.4.2.1 Percepcao sobre Resultados Esperados do Programa no Macro-Contexto

Na percepcdo dos representantes do Ministério da Saude, o PMAQ utiliza as diretrizes da

PNAB, independente do modelo de atencdo, se equipes tradicionais ou saude da familia. O

que o programa espera é mudancas efetivas como desprecarizacdo do trabalho, fixacdo dos

profissionais, melhoria da qualidade dos servicos e acessibilidade.

Nos trabalhamos com a ideia de diretrizes da atengdo basica, independentemente do
modelo, 0 modelo que eu digo € como que a equipe estd organizada, a gente ndo
aposta na ideia cega que um nico modelo, um determinado tipo de modelo por si s6
ele é capaz de dar conta do conjunto de desafios e necessidades... entdo nés
trabalhamos com diretrizes da atencdo basica e apostamos nessas diretrizes
(MACRO 1).

Olha as mudancas efetivas sdo muito esperadas... naquilo que a gente considera
fundamental, melhorar o acesso da populagéo junto as unidades bésicas de salde, €
qualificar esse atendimento. Na medida em que vocé pega um programa € nesse
programa vocé atraveés de diversas dimensdes da atencdo basica, vocé induz todo um
movimento de auto reflexdo dos trabalhadores e dos gestores, mais do que isso, todo
um movimento de estimulo e motivagdo desses profissionais, ndo s6 pelas
perspectivas de melhor desprecarizagdo do trabalho, em cima do que foi pactuado
entre 0s gestores e municipios... solucionar problemas graves e crénicos da atencao
bésica, repito, como o provimento da fixacdo de profissionais, a questdo da
precarizacdo do trabalho, a questdo das possibilidades de vocé instituir metas e a
partir dessas metas o desempenho (MACRO 2).

Como a gente deu a possibilidade dele parametrizar, de pegar aquela equipe, vou
chamar de equipe de modalidade de atencdo bésica, que estava no centro de salde,
que chama-se equipe tradicional. Entdo agora essas equipes que trabalhavam desse
jeito véo ter a possibilidade de trabalhar no territério adscrito pra aquela populagéo
como se fosse uma equipe de salde da familia, mesmo eles ndo sendo a gente da a
possibilidade de eles trabalharem com essas diretrizes (MACRO 3).

O PMAQ em si ndo muda a atengdo, mas eu espero que as equipes bem avaliadas se
sintam instigadas a melhorar cada vez mais, que aquelas ndo estdo bem avaliadas se
sintam instigadas a observar onde estdo seus erros, onde estdo suas falhas, aonde
elas podem melhorar, onde estéo os pontos positivos e melhorar (MACRO 4).



155

5.4.2.2 Percepgao sobre Resultados Esperados do Programa no Meso-Contexto

Na percepcdo do representante da gestdo estadual, a mudanca estd estritamente ligada a
apropriacdo das equipes no territorio, do conhecimento do territério que atua e da coeréncia

dos gastos nos processos da Atencéo Basica.

Mudanca efetiva tem muito haver com uma pergunta anterior que vocé fez, a
mudanga da equipe e do gestor se apropriar do territdrio, da aten¢do primaria do seu
territorio, deles terem conhecimento do que esta acontecendo naquele territdrio, no
tempo menos, estar mais presente, a questdo dos conselhos, o controle social
também. Ser mais proativo nos processos da atengcdo primaria, de estarem mais
envolvidos, do gestor ter mais coeréncia com a utilizacdo dos recursos ja que ele vai
ter um retrato mais fiel dos processos, um retrato mais fiel da assisténcia prestada
(MESO).

5.4.2.3 Percepcao sobre Resultados Esperados do Programa no Micro-Contexto

Na percepcao dos representantes municipais, sao esperadas mudancas efetivas no desempenho
da qualidade, na melhoria da assisténcia e na padronizacdo da unidade. Em outra fala o
representante disse que ainda ndo pode avaliar e por Gltimo que ndo tem nenhuma mudanca

no modelo e que 0 mesmo é focado na doenca e no médico.

Eu acho que a principal mudanca é essa que eu falei, vocé tem um padrdo definido
de unidade de saude de atuacdo da equipe de salde da familia (MICRO 1).

As mudancas efetivas € essa, 0 que é a finalidade, 0 que é que tem que ser e como é
que tem que ser o desempenho na atencdo bésica... para que tenham uma boa
qualidade, uma boa assisténcia ao nosso usuério (MICRO 2).

Nenhum. O modelo é o0 mesmo focado na doenca, no médico (MICRO 3).

Eu acho que isso ai a gente ndo pode avaliar ainda ndo, porque assim, as equipes que
aderiram foram aderidas a pouco tempo, entdo assim, quando nés formos avaliar os
indicadores das equipes que aderiram com os indicadores das equipes que ndo
aderiram a gente pode comparar se teve diferenca na melhoria desses indicadores ou
ndo, ai eu vou poder dizer se tive efetiva mudanca no modelo de atencéo, por
enquanto eu ndo tenho como dizer ndo, sem avaliar os indicadores que foram
pactuados, os indicadores pactuados pelo PMAQ também estdo sendo avaliados nas
outras equipes que ndo estdo cadastradas no PMAQ (MICRO 4).
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5.4.2.4 Comparacéo da percepcao sobre Resultados Esperados do Programa nos Macro,

Meso- e Micro-Contextos

No Quadro 42 apresentamos a sintese da categoria Resultados Esperados do Programa dos
temas que emergiram na percepgdo dos gestores do Programa nos Macro-, Meso- e Micro-
Contextos.
Quadro 42

Sintese da Categoria Resultados Esperados do Programa

MANUAL PMAQ

Macro Meso Micro
e Mudangas efetivas como e Mudanca esté estritamente e Mudangas efetivas no

desprecarizacéo do trabalho, ligada a apropriacéo das desempenho da qualidade, na
fixag@o dos profissionais, equipes no territério, do melhoria da assisténcia e na
melhoria da qualidade dos conhecimento do territério que padronizac¢do da unidade
servicos e acessibilidade atua e da coeréncia dos gastos

nos processos da Atencdo

Basica

Na percepcdo dos representantes do ministério o programa do PMAQ utiliza as diretrizes da
PNAB, independente do modelo de atencdo, se equipes tradicionais ou saude da familia. Sdo
esperadas sdo mudancas efetivas como desprecarizacao do trabalho, fixacdo dos profissionais,
melhoria da qualidade dos servicos e acessibilidade. Na percepcdo da gestdo municipal a
mudanca esta estritamente ligada a apropriacdo das equipes no territorio, do conhecimento do

territorio que atua e da coeréncia dos gastos nos processos da Atencdo Basica.

Na fala dos representantes municipais sdo esperadas mudancas efetivas no desempenho da
qualidade, na melhoria da assisténcia e na padronizacdo da unidade. E em outra fala o
representante disse que ainda ndo pode avaliar e por Gltimo que ndo tem nenhuma mudanca

no modelo.
5.4.3 Atualizacéo de Diretrizes para Concretizar Objetivos ndo Alcangados

Na andlise da categoria atualizacGes de diretrizes para concretizar objetivos ndo alcancados,
agrupamos 0s seguintes temas: (1) ainda é muito cedo para avaliar se precisa ou nao

atualizar as diretrizes, (2) ndo ha necessidade de atualizar, (3) necessidade de ampliar as
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diretrizes do PMAQ para outros programas do ministério, (4) desconhecimento dos

resultados, (5) é necessario serem revistas todas as diretrizes para aperfeicoar o programa.

5.4.3.1 Percepcdo sobre Atualizacdo de Diretrizes para Concretizar Objetivos néao

Alcancados no Macro-Contexto

Foram varias as respostas dos representantes do Ministério da Saude, dentre elas que ainda é
muito cedo para avaliar se precisa ou ndo atualizar as diretrizes, em outra fala que nédo ha
necessidade de atualizar, em outra que, no segundo ciclo, sera inserido 0 PMAQ dos NASFs
e dos CEOs. Por ultimo, € colocada a necessidade de ampliar as diretrizes do PMAQ para

outros programas do ministério como a rede cegonha por exemplo.

Eu acho que é muito cedo pra gente fazer essa avaliacdo, a gente precisa ter mais
elementos para poder chegar a concluséo de que a gente precisa rever suas diretrizes
(MACRO 1).

Entdo um dos pontos que a gente vai agora no segundo ciclo inserir, 0s NASFs véao
entrar no segundo ciclo, os nicleos de apoio a salde da familia sdo uns dispositivos
importantissimo enquanto tecnologia de cuidado que podem propiciar no campo da
atencdo bésica que vai entrar agora no segundo ciclo no PMAQ. A salde bucal vai
entrar fortemente no PMAQ com os CEOs - Centro de Especialidades
Odontoldgicas entdo isso ai a gente considera importantes agregacdes que vao surgir
do PMAQ no segundo ciclo (MACRO 2).

Bem é porque as diretrizes do programa vdo muito no sentido da nossa politica, mas
varias das nossas diretrizes hoje, que tdo nesse sentido vao ser ampliadas, por
exemplo, nas redes, que a gente ta trabalhando hoje como prioridade do Ministério
da Saude, entdo essas diretrizes elas vao chegar a conversar mais, se aproximar mais
do que as redes estdo discutindo também, ndo ¢é que elas ndo estejam no PMAQ mas
0 PMAQ aprendeu muito com esse primeiro ciclo, no sentido de ampliar essas
diretrizes pra outros, pra discutir e aproximar de outros programas que a gente ja
tem aqui no Ministério (MACRO 3).

Eu acho que aquelas diretrizes que vocé falou, foram de uma maneira geral

cumpridas, foi voluntario, foi transparente, foi nacional, foi apartidario, entdo a
gente tem que manté-las, ndo tem que sair essa ndo (MACRO 4).

5.4.3.2 Percepcdo sobre Atualizacdo de Diretrizes para Concretizar Objetivos néo

Alcangados no Meso-Contexto

Na fala do representante da gestdo estadual, alude-se a desconhecimento dos resultados e

consequentemente a ndo conhecimento dos objetivos ndo alcangados.
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Primeiro que eu ndo sei quais o0s objetivos ndo foram alcangados, eu ndo tenho essa
informagdo. O que é que ndo foi alcancado no PMAQ? Eu ndo sei, formalmente,
oficialmente eu ndo sei e como eu ndo sei como é que é o resultado disso, porque a
gente so vai saber no final quando sair a Gltima relagdo (MESO).

5.4.3.3 Percepcdo sobre Atualizacdo de Diretrizes para Concretizar Objetivos nédo

Alcancados no Micro-Contexto

Para 0s representantes municipais, € necessario serem revistas todas as diretrizes para
aperfeicoar o programa, integrar o trabalho em equipe, a intersetorialidade e a mobilizacéo
social. Em outra fala, ndo pode responder porque ainda ndo avaliou os objetivos e por dltimo

0 sub-financiamento é apresentado como um sério problema.

Eu acho que todas as diretrizes precisam ser revistas, como eu falei é um processo
novo que ta sendo implantado, € um processo que tem por objetivo melhorar a
assisténcia com transparéncia, com participacdo de recursos humanos, com
infraestrutura e nesse percurso as diretrizes do programa elas véo se aperfeicoando
(MICRO 1).

Eu acho que tem que ser assim, eu acho que precisamos cada vez mais integrar esse
trabalho em equipe... e isso ainda € um pouco falho no contexto de mobilizagdo e
nos precisamos crescer mais, é um dos pontos que detectamos de fragilidade, para
que a gente alcance, atingir melhor nossos objetivos é esse contexto mesmo, a
participacdo das pessoas a intersetorialidade, trazer todos que trabalham na saude
com a mesma visdo do municipio, eu acho que é uma coisa que tem que crescer, eu
sinto ainda essa fragilidade (MICRO 2).

Devemos sair do faz de conta e encarar que temos um problema sério de
desfinanciamento e se queremos ou nao esse modelo de ESF (MICRO 3).

Eu ndo sei te responder isso agora, primeiro eu tenho que olhar quais foram os
objetivos alcancados, entendeu (MICRO 4).

5.4.3.4 Comparagdo da percepcdo sobre Atualizacdo de Diretrizes para Concretizar

Objetivos ndo Alcangados nos Macro-, Meso- e Micro-Contextos

No Quadro 43 apresentamos a sintese da categoria Atualizacdo de Diretrizes para
Concretizar Objetivos ndo Alcancados dos temas que emergiram na percep¢do dos gestores

do Programa nos Macro-, Meso- e Micro-Contextos.
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Sintese da Categoria Atualizacdo de Diretrizes para Concretizar Objetivos ndo Alcancados

MANUAL PMAQ

Macro

Meso

Micro

¢ Ainda é muito cedo para
avaliar se precisa ou ndo
atualizar as diretrizes

e N&o héa necessidade de
atualizar

o Necessidade de ampliar as
diretrizes do PMAQ para
outros programas do
ministério

e Desconhecimento dos
resultados

e E necessario serem revistas
todas as diretrizes para
aperfeicoar o programa

Das respostas dos representantes observamos que os resultados ainda ndo foram avaliados

dificultando responder quais as diretrizes deverdo ser atualizadas ou quais objetivos nédo

foram alcancados. Mesmo assim foram apresentados outros aspectos relevantes como a

insercdo do PMAQ dos NASFs e dos CEOs no segundo ciclo e a necessidade ampliar as

diretrizes do PMAQ aos demais programas do ministério. Ja para o representante da gestao

estadual, ha um desconhecimento dos resultados.

Na esfera municipal apesenta a necessidade de serem revistas todas as diretrizes para

aperfeicoar o programa e ressaltamos ainda a fala onde o sub-financiamento é apresentado

como um sério problema e precisa ser discutido.

5.4.4 Resultados Inesperados do Programa

Na andlise da categoria resultados inesperados do programa, agrupamos 0s seguintes temas:

(1) aumento no dialogo dos gestores municipais, (2) satisfacdo do usuério, a organizagdo do

servico e a integracao.
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5.4.4.1 Percepgao sobre Resultados Inesperados do Programa no Macro-Contexto

Na percepgdo do representante da universidade, é colocado o dialogo entre os gestores dos

municipios na preocupacdo de melhorar os resultados.

Avaliando da forma que a gente avalia, a gente sabe que vai aparecer de tudo. Eu
fiquei feliz por exemplo, ndo era um objetivo, mas eu fiquei feliz de ver, os
municipios conversando entre si, 0s municipios preocupados em melhorar 0s
espacos, as qualidades, porque o PMAQ estava vindo (MACRO 4).

5.4.4.2 Percepgao sobre Resultados Inesperados do Programa no Micro-Contexto

Os resultados alcancados e que ndo estavam programados foi a satisfacdo do usudrio, a
organizacdo do servico e a integracdo. Outras representantes ainda estdo avaliando os

resultados.

Eu acho que o principal resultado que nos alcangcamos dentro do PMAQ e que ndo
estavam contemplados dentro do processo de planejamento, foi a satisfacdo do
usuario, a gente entende que isso foi um resultado muito maior do que o que nds
esperdvamos. O usudrio estd satisfeito com a melhoria da assisténcia naquela
unidade de saude por intervengdo direta da implantagdo do PMAQ (MICRO 1).

Eu acho que a organizacdo do servico mesmo, em todos os sentidos, desde o
acolhimento e dentro da estratégia que é pra ser o salde da familia, tem melhorado o
foco do atendimento como é pra ser. Entdo assim é uma melhoria que vemos que
tem que ndo é s6 a producdo a quantidade e sim a qualidade mesmo j& da pra
perceber, a integracdo (MICRO 2).

5.4.4.3 Comparagdo da percepcdo sobre Resultados Inesperados do Programa nos

Macro-, Meso- e Micro-Contextos

No Quadro 44 apresentamos a sintese da categoria Resultados Inesperados do Programa dos
temas que emergiram na percepcao dos gestores do Programa nos Macro-, Meso- e Micro-
Contextos
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Quadro 44

Sintese da Categoria Resultados Inesperados do Programa

MANUAL PMAQ

Macro Meso Micro
e Aumento no diélogo dos e Satisfagdo do usuério, a
gestores municipais organizacdo do servico e a
integracéo

Observamos nas falas que alguns pontos como dialogo entre 0s gestores municipais,
satisfacdo do usudrio, organizacdo dos servicos e a integracdo sao considerados resultados

inesperados e positivos do programa.

5.4.5 Sustentabilidade do Programa

Na andlise da categoria sustentabilidade do programa, agrupamos o0s seguintes temas: (1)
possui viabilidade politica, orcamento significativo, interesse dos atores envolvidos,
repercussao positiva do programa, e outras estratégias que colaboram, (2) é um programa
sem volta, porque muda o comportamento da populacéo e trara a inser¢do no PMAQ dos
NASFs e CEO, (3) ele sera sustentavel se os profissionais de salude entenderem o programa e
atuarem para melhoria na assisténcia e se o0s repasses financeiros permanecerem, (4) o

programa é insustentavel.

5.4.5.1 Percepcéo sobre Sustentabilidade do Programa no Macro-Contexto

E unanime para todos os representantes a sustentabilidade do programa, pois possui
viabilidade politica, orgamento significativo, interesse dos atores envolvidos, repercussao
positiva do programa, e outras estratégias que colaboram como o COAP, Telessalde e as

redes de saude.

Eu acho que muito sustentavel, ele é sustentavel em todas as medidas, ele tem
viabilidade politica, ele tem orgamento significativo, existe um interesse muito forte
do conjunto de atores que poderiam representar alguma ameaga do conjunto da
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sustentabilidade do programa... estou falando de trabalhadores, gestores, academia,
daqui a pouco certamente os usuarios vdo dar mais sustentabilidade (MACRO 1).

Eu acho que o PMAQ tem tudo pra ser, se tornar, uma politica de Estado ndo uma
politica de Governo, a partir do momento em que vocé cria dispositivos de
estratégias logicas de praticas avaliativas em salde que produzam uma mobilizacdo
com a poténcia que o PMAQ mobilizou em termo de, principalmente dos territorios
a chance da viabilidade politica que esse programa produziu de ele ser legitimado de
forma sustentavel, permanente e independente de governo é muito grande nesse
momento (MACRO 2).

Eu acho que ele vem no ritmo que se apresentou, que muitos até que nao
acreditavam ficaram meio pensando, mas eu acho que ele é bastante sustentavel, eu
acho que se tivesse uma classificagdo nivel 1,2 e 3 eu acho que ele é sustentavel
nivel 3, porque ele possibilitou aumento de recurso pra quem néo tinha, agora vai ter
um aumento de recurso que era coisas que muitos gestores vinham pedindo a muito
tempo, nessa ansia de ter um aumento de recurso... sd0 muitas coisas que dao
sustentabilidade, o COAP, o Telessalde, as redes, 0 PMAQ ndo esta sozinho, ndo é
0o PMAQ que se sustenta sozinho, acho que o PMAQ vinculado a varias outras
estratégias que a gente ta tentando trazer como auxilio para os municipios
melhorarem pra eles verem a mao do ministério junto deles, o que dar sustentacéo
ao PMAQ nédo é s6 0 PMAQ, é o PMAQ junto com vérias outras coisas que a gente
vem produzindo nesses Gltimos um ano e meio de gestdo (MACRO 3).

Mas a gente tem a mania no Brasil infelizmente, mas ndo é s6 mania brasileira néo,
0 ser humano as vezes quer planejar sem conhecer, eu acho que uma das enormes
vantagens do PMAQ ¢ essa avaliacdo, e essa avaliagdo pra que seja interessante ela
tem que ser continua, eu avaliei agora e tenho um retrato fiel da realidade, eu vou
fazer planejamento, eu vou fazer a¢des (MACRO 4).

5.4.5.2 Percepcéo sobre Sustentabilidade do Programa no Meso-Contexto

Para o representante da gestdo estadual, o programa € sustentavel, € um programa sem volta,
porque muda o comportamento da populacédo e trard a insercdo no PMAQ dos NASFs e
CEOs.

Eu sempre que acreditei que o0 PMAQ era um processo sem volta. Porque isso muda
0 comportamento da popula¢do também, quando chega uma acdo dessa, quando a
populacédo participa disso e a populagdo conhece, dificilmente vocé perde, eu sempre
acreditei com a proposta do PMAQ, que ndo teria volta, que ndo tem volta, é daqui
pra melhor...ele vai trazendo a adesdo de outras categorias, como a gente ja sabe
agora, da iniciativa pro NAF, ta dando tdo certo na atencdo primaria, dos
profissionais acreditarem, dos profissionais estarem envolvidos, ai ja se pensa em ir
pro NASF, de ter uma ampliagdo pros CEO’s, ¢ um incentivo que é importante
(MESO).
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5.4.5.3 Percepgéo sobre Sustentabilidade do Programa no Micro-Contexto

Na percepgéo dos representantes municipais, ele sera sustentavel se os profissionais de salde
entenderem o programa e atuarem para melhoria na assisténcia e se 0s repasses financeiros

permanecerem.

Eu acho que ele é sustentavel a partir do momento em que os profissionais que
trabalham na atencdo basica entenderem para que é que serve 0 PMAQ. Onde os
profissionais que trabalham dentro da unidade e atuam na atencéo basica de salde
entenderem que aquela unidade ndo pode esta atendendo e ndo tem condigdes de
melhorar sua assisténcia, as diretrizes, e sem o padrdo PMAQ no6s vamos ter tudo
isso entendido, se os profissionais entenderem tudo isso 0 PMAQ é sustentavel
(MICRO 1).

Na medida em que vocé for obtendo os bons resultados, e ele é sustentavel se
continuar nesse mesmo pensamento, nesse incentivo financeiro de processo de
avaliag8o, processo de monitoramento, planejamento, monitoramento e avaliagdo,
todo esse contexto sera sustentavel (MICRO 2).

Alguns programas que ja apareceram do governo ndo tinham o incentivo financeiro
de melhoria de qualidade, antes ndo tinha, e quando vocé fala em melhorar aspectos
financeiros da equipe de salde da familia é coisa que 0s gestores ndo vao querer
retroagir, entdo assim, se houver condi¢fes de se manter esse incentivo ao mesmo
tempo que manter o incentivo vocé obtém o melhor atendimento com qualidade, eu
acho que ele é bastante sustentavel (MICRO 4).

Na opinido de um representante o programa € insustentavel e é comparado com AMQ, um

programa que ndo é mais utilizado.

Acho que seré igual a AMQ: j& saiu do ar (MICRO 3).

5.4.5.4 Comparacdo da percepcdo sobre Sustentabilidade do Programa nos Macro-,

Meso- e Micro-Contextos

No Quadro 45 apresentamos a sintese da categoria Sustentabilidade do Programa dos temas

que emergiram na percepc¢édo dos gestores do Programa nos Macro-, Meso- e Micro-Contextos



Quadro 45

Sintese da Categoria Sustentabilidade do Programa
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MANUAL PMAQ

Macro

Meso

Micro

o Possui viabilidade politica,
orgamento significativo,
interesse dos atores
envolvidos, repercussao

positiva do programa, e outras

estratégias que colaboram

e E um programa sem volta,
porque muda o comportamento
da populagéo e trara a
insercdo no PMAQ dos NASFs
e CEO

e Ele sera sustentavel se os
profissionais de salde
entenderem o programa e
atuarem para melhoria na
assisténcia e se 0s repasses
financeiros permanecerem

e O programa é insustentavel

Para os representantes do ministério o programa é sustentavel por uma série de fatores como

viabilidade politica, orcamento significativo, interesse dos atores envolvidos, mas para 0s

representantes municipais a sustentabilidade esta vinculada aos profissionais de salde no

entendimento do programa e atuacdo para melhoria na assisténcia, bem como a permanéncia

dos repasses financeiros.

Na opinido de um representante o programa € insustentavel e é comparado com AMQ, um

programa que nao é mais utilizado.
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6. CONCLUSOES

Finalizamos nosso estudo comparando as percepcdes Macro-, Meso- e Micro-Contexto a
partir dos quatro componentes do Modelo CIPP (Contexto, Inputs, Processos e Produto),
respondendo a questdo de pesquisa, prestando contas dos objetivos tracados e indicando as

limitacGes deste estudo e as diretrizes para futuras pesquisas.

6.1 Conclusdes da Avaliacdo de Contexto

Em consonancia que rege o modelo CIPP de avaliacdo apresentamos avaliacdo de contexto
que o programa PMAQ foi desenhado para desenvolver uma reestruturacdo da Atencdo
Basica a longo prazo através de ciclos de processos avaliativos e contratualizados de forma
voluntéria. Seus objetivos, desafios e diretrizes foram baseados em dados historicos dos

ultimos dez anos e de acordo com discursdes em tripartite.

Apontamos que a maior quantidade de categorias e temas foi identificada no indice contexto,
pois 0 PMAQ ainda esta em processo de implantacdo, sendo necessario uma apropriacao e
atuacdo do programa por parte de todos os envolvidos como identificamos nas falas dos

entrevistados.

6.1.1 Conclusdo da Avaliacdo de Contexto na Percepcédo do Macro-Contexto

Quanto ao Ministério da Saude diagnosticamos a apropriacdo de todas as fases do programa,
diretrizes e objetivos por parte dos seus representantes e que 0s mesmos sdo confiantes do
sucesso do programa. Quanto questionados das falhas do processo e pontos negativos
apresentam tdpicos relevantes como a incipiéncia do programa, o tempo, avaliacdo externa
maquiada, o envolvimento dos profissionais e adesdo do municipio parte do repasse
financeiro. Como pontos positivos emergem as préticas avaliativas, valorizagdo dos
profissionais e a infraestrutura. Ressaltamos ainda que para eles, o programa preconiza as
necessidades que partiram do municipio e que tanto o estado como 0 municipio séo parceiros

nos processos de implantacdo do programa.
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6.1.2 Conclusédo da Avaliagdo de Contexto na Percepc¢éao do Meso-Contexto

Ao analisarmos a opinido do estado identificamos uma denuncia da exclusdo do estado no
processo de implantacdo do programa divergente da fala anterior dos representantes do
ministério da satde. Outra divergéncia de opinido com o ministério € que o envolvimento dos
profissionais ja é fato nas equipes e que é um dos objetivos propostos ja concretizados.
Ademais, apresenta a educagdo permanente e o repasse financeiro como necessidades da
Atencdo Basica e avango no processo. Por fim, declara que auséncia dos resultados da

avaliacdo externa ou atrasos na devolutiva € um ponto negativo do programa.

6.1.3 Conclusdo da Avaliacdo de Contexto na Percepcéo do Micro-Contexto

Quanto ao diagndéstico do municipio identificamos o repasse financeiro embora insuficiente, é
um avan¢o do programa. Que o tempo exiguo e a exclusdo do estado foram pontos que
afetaram negativam ente no processo de implantacdo. E que a avaliacdo, educacdo
permanente, infraestrutura e vinculo da equipe especialmente 0 médico sdo necessidades da

Atencao Basica.

6.1.4 Conclusdo da Avaliacdo de Contexto quando Comparamos as Percepg¢des dos

Macro-, Meso e Micro-contextos

Avaliando na percepcao generalista do contexto, observamos que o ministério priorizou seu
tempo no processo de implantacdo do programa, atuou de forma normativa um programa
incipiente, esquecendo-se de envolver e capacitar atores importantes na execuc¢do do
programa. Ademais, excluiu um parceiro importante do processo numa fase importante do
programa. Como consequéncia, o programa foi atropelado, parceiros desmotivados e gestores

desinformados dos objetivos e diretrizes do programa.

Identificamos ainda que o0s representantes do ministério ndo priorizam ou se tornam
secundarios temas relevantes para 0s municipios como o envolvimento do profissional
médico, 0 aumento e a importancia do incentivo financeiro e a educacdo permanente dos

profissionais.
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Por fim, apontamos que o programa precisa rever alguns pontos relevantes para que o
programa possa atingir seus objetivos, dentre eles: disseminar o conteido do programa nos
municipios, nas equipes e gestores com a parceria do estado, através de encontros e eventos;
Considerar a real necessidade dos municipios no que se refere ao envolvimento do
profissional médico e aumento dos recursos; redefinir os tempos de ciclos continuos e por

ultimo dar feedback da avaliacdo externa para os municipios em tempo habil.

6.2 Conclusdes da Avaliacao de Inputs

Em consonancia que rege o modelo CIPP de avaliacdo apresentamos sobre avaliagéo de
entrada que o programa PMAQ apresenta varias alternativas e abordagens, bem como planos
de acdes para a sua viabilidade e que tem potencial para atender as necessidades especificas e
alcancar metas. Salientamos apenas o0 cronograma e orcamento para que este dois itens néo

prejudiquem os resultados do programa.

6.2.1 Conclusdo da Avaliacdo de Inputs na Percep¢ao do Macro-Contexto

Quanto ao ministério da saude diagnosticamos o discurso normativo e que as diretrizes
correspondem aos objetivos propostos pelo programa, que a suficiéncia do orcamento embora
viavel para alguns, é contestada por outros, que as diretrizes e o cronograma sao factiveis
embora surjam alguns atrasos, mas que em nenhum momento prejudicou o processo de
implantacdo, com excecdo da opinido da universidade que visualiza como imposigdo. A
viabilidade politica foi posta como favoravel e complexa e que foi fundamental o vinculo do

repasse financeiro ao processo de adesdo e desempenho das equipes.

6.2.2 Concluséo da Avaliacédo de Inputs na Percep¢do do Meso-Contexto

Quanto ao estado diagnosticamos que a transparéncia é a diretriz que corresponde aos
objetivos propostos pelo programa, que o orgamento no primeiro momento € insuficiente, mas
que se utilizado nas agdes da Atencdo Bésica ele gradativamente se tornard suficiente, que as

diretrizes e o cronograma sao factiveis e bem programados. Quanto a viabilidade politica foi
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posta como indiferenca sem nenhuma interferéncia no processo. No que diz respeito ao
vinculo do repasse financeiro a processo de adesao e desempenho das equipes foi fundamental

e que deveria esta sendo repassados para remuneracdo dos profissionais.

6.2.3 Conclusédo da Avaliacédo de Inputs na Percepgao do Micro-Contexto

Quanto aos municipios diagnosticamos que as diretrizes que correspondem aos objetivos
propostos é a comparabilidade e a transparéncia, porém, a permanéncia do financiamento
imbricado ao profissional médico questiona as diretrizes. Quanto ao orgamento € unanime a
insuficiéncia, que as diretrizes e o0 cronograma tém apresentado um processo lento e que tem
prejudicado as acBes dos municipios, principalmente quanto ao recebimento dos recursos
financeiros. A viabilidade politica foi posta como favoravel e que foi fundamental o vinculo
do repasse financeiro ao processo de adesdo e desempenho das equipes, muito embora, é visto

como ambiguo na medida em que as equipes sao mal avaliadas, perdem recursos.

6.2.4 Conclusao da Avaliacdo de Inputs quando Comparamos as Percepcdes dos Macro-,

Meso e Micro-contextos

Avaliando na percepcdo generalista da entrada, observamos que o ministério utiliza um
discurso normativo onde as diretrizes correspondem aos objetivos propostos pelo programa,
mas que para 0S outros atores estas diretrizes sdo pontuais. A suficiéncia do orcamento é
questionada inclusive pelo ministério e municipios. Para o ministério e estado as diretrizes e 0
cronograma sao factiveis com atrasos, mas que em nenhum momento prejudicou 0 processo
de implantacdo, opinido contraria dos representantes do municipio e da universidade. A
viabilidade politica foi posta como favoravel em todas as falas com excecdo do estado que
ndo percebeu a influéncia politica. Por ultimo, foi fundamental o vinculo do repasse

financeiro ao processo de adeséo e desempenho das equipes.

Por fim, apontamos que o programa precisa rever alguns pontos relevantes para que sua
viabilidade e potencial atendam as necessidades especificas e alcance as metas do programa,
dentre eles: rever o or¢camento previsto para dar suficiéncia ao plano de trabalho e o

cronograma das ac¢oes de forma compartilhada com os atores envolvidos.
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6.3 Conclusdes da Avaliacdo de Processos

Em consonancia que rege o modelo CIPP de avaliacdo apresentamos sobre avaliagcdo de
processo que o programa PMAQ orienta para a implementacéo do plano de trabalho com base

no acompanhamento, monitoramento e avaliacdo periodico e feedback.

6.3.1 Conclusdo da Avaliacédo de Processos na Percepcdo do Macro-Contexto

Quanto ao ministério da satde diagnosticamos que todas as acbes que efetivam as diretrizes
do PMAQ estdo de acordo com o que preconiza 0 manual. Quanto ao processo de adesao foi
construido coletivamente, voluntario e abrangeu as equipes tradicionais e as equipes da
estratégia salde da familia. Com excecéo de equipes de alguns municipios que ndo aderiram
por rivalidade politica. Outro fato relevante, mas que ndo aconteceu no Estado do Ceara, local
do nosso estudo, os gestores burlaram as assinatura de profissionais para aderir ao programa.

Quanto aos recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros foram considerados inadequados,
tendo em vista o que o programa preconiza. Trés pontos podem ser considerados a dificuldade
do profissional médico no programa, equipamentos e conectividade ja que o programa utiliza
a versao online e por Gltimo a escassez de recursos financeiros. Este Gltimo é apresentado a

alternativa de cofinanciamento por parte do estado na AB para minimizar esta inadequagé&o.

Em relacdo aos obstaculos a serem vencidos na fase atual estdo diretamente ligados a

logistica, conclusdo e validagdo da avaliacdo externa.

Por ultimo foi visto como extremamente necessarios eventos de esclarecimentos e

conscientizacao do programa.

6.3.2 Concluséo da Avaliacédo de Processos na Percepgdo do Meso-Contexto

Quanto ao estado o que se refere as acOes que efetivam as diretrizes do PMAQ e adeséo &
indiferente, por ter sido excluido do processo. Quanto aos recursos humanos é considerado
um problema pela alta rotatividade de profissionais, tecnoldgicos ndo tece nenhum

comentario e financeiros e considerado adequado.
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Em relacdo aos obstaculos a serem vencidos na fase atual a conscientizagdo dos novos

gestores nos programas e projetos da AB.

Por ultimo foi visto como extremamente necesséria educacdo permanente para reorientacdo

do programa.

6.3.3 Conclusdo da Avaliacdo de Processos na Percepc¢do do Micro-Contexto

Quanto ao municipio diagnosticamos que 0s processos iniciaram bem mas estagnou. O atraso
repasse financeiro para 0s municipios é visto como uma acao punitiva e que prejudica na
organizacdo dos processos. Outro fato é a dificuldade da construcdo coletiva principalmente
para envolver o profissional médico no processo. Por Gltimo em uma das respostas foi
colocado que ndo ha nenhuma agdo que efetiva as diretrizes do PMAQ. Quanto ao processo
de adesdo foi construido coletivamente, voluntario, no entanto surgiu também processo

involuntério.

Quanto aos recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros foram considerados inadequados,
tendo em vista 0 que o programa preconiza. Ressaltamos novamente a dificuldade do

profissional médico no programa.

Em relacdo aos obstaculos a serem vencidos na fase atual surge a quebra de paradigmas de
muitos profissionais em que o programa do PMAQ € mais uma politica provisoria do
ministério da salde e que somente com a educacdo permanente é que estes paradigmas irdo
romper. Outro obstaculo é a continuidade do processo ciclico de contratualizacdo. A
reestruturacdo da avaliagcdo externa, sua forma e seus instrumentos de avalia¢do, também sdo
apresentados como obstaculo a serem trabalhados. Apontamos ainda a falta de transparéncia

do processo como obstaculo.

Por dltimo foi visto como extremamente necessaria educacdo permanente para reorientacéo

do programa.
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6.3.4 Conclusdo da Avaliacdo de Processos quando Comparamos as Percepcbes dos

Macro-, Meso e Micro-contextos

Avaliando na percepgdo generalista do processo, 0 ministério da salde efetiva acbes de
acordo com o que preconiza 0 manual, porém para 0S municipios 0 processo estagnou e tem
prejudica estas acOes principalmente quanto ao atraso do repasse financeiro e da fixacdo do
profissional médico. O estado ficou excluido dos processos inclusive de adesdo. J& para o

municipio e ministério o processo de adesdo foi voluntario e construido coletivamente.

Quanto aos recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros foram todos considerados
inadequados, apontando como uma fragilidade do programa que precisa ser pensado
urgentemente. Ressaltamos que é apresentado a alternativa de co-financiamento por parte da
Gestao Estadual na Atencéo Béasica para minimizar esta inadequacdo, no entanto o estado diz

que os recursos sdo adequados.

Em relacdo aos obstaculos a serem vencidos na fase atual estdo os processos da avaliacéo
externa, conscientizacdo dos gestores especialmente quanto ao processo ciclico de

contratualizacéo.

Ademais, foi visto como extremamente necessaria educacdo permanente para reorientacdo do

programa.

Por fim, apontamos que 0 programa precisa rever alguns pontos relevantes para que haja a
orientacdo para a implementacdo do plano de trabalho com base no acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo periddicos e feedback, dentre eles: realizar eventos para
disseminacéo e esclarecimento das fases do programa, envolvimento do estado nos processos,
principalmente a viabilidade de co-financiamento por parte deste na Atencdo Basica, analisar
possibilidades de adequar os recursos humanos e tecnolégicos tidos como inadequados e que
sdo de suma importancia para concretude dos objetivos do programa. Por Gltimo recorrer ao
apoiador institucional no processo de educacdo permanente nas rodas e eventos com o estado

e municipios
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6.4 Conclusdes da Avaliacao de Produto

Em consonancia que rege o modelo CIPP de avaliacdo apresentamos sobre avaliacdo de
processo que o programa PMAQ orienta para a continuidade, modificando, adotando, ou

encerra o esforco com base na avaliacdo dos resultados e consequéncias.

6.4.1 Conclusdo da Avaliacdo de Produto na Percep¢ao do Macro-Contexto

Quanto ao ministério da saude sobre as consequéncias e discrepancias entre os objetivos
pretendidos do PMAQ e os resultados alcancados diagnosticamos que ainda é cedo para
avaliar, embora percebessem que ndo houve discrepancias e que alguns pontos como
qualificacdo do processo de trabalho, envolvimento dos atores, sdo considerados positivos no
processo de implantacdo do programa. No que se refere as mudancgas efetivas no modelo de
atencdo, o ministério preconiza as diretrizes da PNAB, independente de modelo, visando sim

a melhoria da qualidade e acessibilidade.

Quanto a atualizacdo das diretrizes para alcangar objetivos ndo concretizados, € necessario
avaliar, mas que serdo inseridos os PMAQs, NASFs e CEOQOs e precisa revisar as diretrizes
para que elas interajam com outros programas e redes do ministério. Em relacdo aos
resultados alcancados e que ndo estavam programados, ainda é necessario para avaliar. Ao
analisar a sustentabilidade é unanime, pois tem viabilidade politica, orcamento significativo,
interesse dos atores envolvidos, repercussao positiva do programa, e outras estratégias que

colaboram como o coap, telessalde e as redes de salde.

6.4.2 Conclusdo da Avaliacdo de Produto na Percep¢do do Meso-Contexto

Quanto ao estado sobre as consequéncias e discrepancias entre os objetivos pretendidos do
PMAQ e os resultados alcangados diagnosticamos conflitos entre profissionais por ndo esta
sendo realizado o que fora pactuado pelas equipes. No que se refere as mudancas efetivas no
modelo de atencdo, o0 estado atrela a organizagdo e conhecimento do territorio por parte das

equipes e do gestor.
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Quanto a atualizagdo das diretrizes para alcancar objetivos ndo concretizados e em relagdo
aos resultados alcancados e que ndo estavam programados, ndo tem acesso a estas
informacdes, devido a exclusao do processo. Ao analisar a sustentabilidade € considerado um

processo sem volta.

6.4.3 Conclusédo da Avaliagédo de Produto na Percepgéo do Micro-Contexto

Quanto ao municipio sobre as consequéncias e discrepancias entre 0s objetivos pretendidos do
PMAQ e os resultados alcancados diagnosticamos resultados positivos como 0 avango na
qualificacdo do processo de trabalho, porém existe a dificuldade de envolvimento do
profissional médico e conflitos de profissionais por ndo esta sendo realizado o que fora
pactuado pelas equipes. No que se refere as mudancas efetivas no modelo de atencédo, o
municipio diagnostica que ainda precisa avaliar, mas que percebe uma melhoria na assisténcia

e N0 monitoramento.

Quanto a atualizacdo das diretrizes para alcancar objetivos ndo concretizados, precisam ser
revistas e avaliadas, mas ja identifica a necessidade de intersetorialidade e integralidade da
equipe. Em relacdo aos resultados alcancados e que ndo estavam programados, identificamos
a satisfacdo do wusuario, a organizacdo e qualificacdo do servico. Ao analisar a
sustentabilidade, é considerado sim, desde que permaneca o repasse financeiro, muito embora
0 PMAQ seja comparado ao AMQ, um programa que ndo fora sustentavel e que ndo € mais

utilizado pelo ministério.

6.4.4 Conclusdo da Avaliacdo de Produto quando Comparamos as Percepcbes dos

Macro-, Meso e Micro-contextos

Quanto as consequéncias e discrepancias entre os objetivos pretendidos do PMAQ e os
resultados alcangados diagnosticamos que embora ainda € cedo para avaliar, ja surgem alguns
pontos como envolvimento do profissional médicos e conflitos de profissionais que precisam
ser revistos. No que se refere as mudancas efetivas no modelo de atencdo, precisa tambeém

avaliar, percebemos a melhoria na assisténcia, muito embora 0 modelo que 0 ministério
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preconiza ndo é o modelo tradicional nem a estratégia satde da familia e sim o modelo que

compdem as diretrizes da PNAB.

Quanto a atualizacdo das diretrizes para alcangar objetivos ndo concretizados, ainda é
necessario avaliar. Em relacdo aos resultados alcancados e que ndo estavam programados, é
necessario avaliar. Ao analisar a sustentabilidade o ministério cita diversos fatores que

viabilizam, mas o municipio preconiza apenas o repasse financeiro.

Por fim, apontamos que 0 programa precisa rever alguns pontos relevantes para que oriente a
continuidade, modificando, adotando, ou encerra o esforco com base na avaliacdo dos
resultados e consequéncias, dentre eles: avaliar os resultados do processo de implantacéo e da
avaliacdo externa, dar o feedback das avaliagBes para os municipios e envolva o estado neste
processo, avaliar os pontos que tém surgido como negativos e falhos no processo de

implantacdo do programa.

6.5 Conclusoes Gerais

Para fecharmos o presente trabalho, retomo a questdo de pesquisa inicial que € Como esta se
dando o processo de implantacdo do PMAQ no Estado do Ceara apontando que o
processo se deu de forma verticalizada pelo Ministério da Satude, onde 0 mesmo proporcionou
momentos de divulgacdo do programa para adesdo e esclarecimentos das fases aos
municipios, embora considerados insuficientes gerando conflitos e denuncias por parte do

Municipio e do Ministério da Salde.

Ao aplicarmos a matriz de avaliacdo destacamos aqui algumas percepc¢des importantes dos
atores envolvidos que precisam ser vistas com urgéncia. Na convergéncia das opinides
destacamos a inadequacdo dos recursos humanos, tecnolédgicos e financeiros pois se todos

estes recursos sdo considerados inadequados deixa o programa vulneravel e fragilizado.

O subfinanciamento é outro aspecto que deve ser ressaltado embora o incentivo do PMAQ
seja considerado um aspecto positivo, € um tema que surge em varias falas em todos 0s
indices e sub-indices e que precisa ser revisto pelo Ministério da Salde para garantir a

sustentabilidade do programa. Ainda neste aspecto, apontamos a participacdo do Estado no
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financiamento da Salde considerado como uma das alternativas apresentado pela esfera

federal e municipal.

Outro fator que consideramos € o envolvimento dos profissionais em todo processo visto na
maioria como um dos fatores de suma importancia no programa. Ressaltamos aqui a profisséo
do médico como fator complicador e que podera ser revisto. Surge em varios momentos como
profissional que ndo se envolve no processo, ndo participa da educacdo permanente e a
propria dificuldade da contratacdo do mesmo para garantir o repasse do recurso financeiro por

parte do ministério.

Ademais, apontamos que a opinido dos representantes do Ministério da Saude e da
universidade (avaliadora externa) coincide em muitos pontos com o manual do PMAQ,
caracterizando um discurso normativo, conhecedor do programa e da PNAB. Quanto aos
representantes dos municipios o discurso transparece um desconhecimento do programa, um
discurso prético, de quem executa e que precisa principalmente de apoio e recursos,
considerados inadequados como vimos acima e que podem ser reorientados através da
educacdo permanente. Quanto a representacdo estadual, destacamos as falas da auséncia da

Gestao Estadual no processo de implantacao.

Como ultimo ponto, o programa é considerado sustentavel na percepcao dos representantes do
estado e do ministério da salde, citado até como provavel politica de Estado. No entanto, os
representantes municipais transparecem que a sustentabilidade do programa esta estritamente

ligada ao incentivo financeiro.

Quanto a limitacdo do estudo destacamos: (1) a ndo inclusdo dos usuarios do SUS como fonte
de dados, dada a limitacdo de tempo e de pessoal na execucdo da pesquisa; e (2) a dificuldade
de entrevistar os gestores municipais, que coincidiu o periodo em que entrevistei 0s gestores
com o periodo de elei¢des municipais de 2012. Em alguns momentos, observei a ansiedade
dos entrevistados quanto ao momento politico, comportamento que pode ter influenciado as

respostas.

Quanto ao desenvolvimento do PMAQ sugerimos como fundamental para o desenvolvimento
do PMAQ a participagdo popular no processo, oficinas ou seminarios para esclarecimento na

utilizacdo dos recursos financeiros do programa, principalmente quanto ao incentivo aos
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profissionais por cumprimento de metas e, por Ultimo, o aumento de apoiadores institucionais

e a lotacdo dos mesmos nas regides de salde do estado.

Os resultados deste estudo serdo apresentados aos gestores do Programa do PMAQ, bem

como a todos os gestores entrevistados da gestao federal, estadual e municipal.

Concluimos este trabalho como passo inicial do estudo do PMAQ. Portanto, é importante que
outras pesquisas déem continuidade & proposta aqui trabalhada, de forma a proporcionar uma

contribuicdo a Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao Basica.
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APENDICES

APENDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA ESTRUTURADA

Contexto

1) Quais sao as necessidades do MS para qualificacdo da AB?

2) Quais 0s pontos que vocé considera positivos no PMAQ?

3) Quais o0s pontos que voceé considera negativos no PMAQ?

4) Em que medidas os objetivos do PMAQ atendem as necessidades da AB
5) Quiais as possiveis falhas que vocé identificaria ma implantacdo do PMAQ

6) Qual o conjunto de objetivos com maiores possibilidades de concretizacdo

Inputs

1) Em que medida as estratégias adotadas pelo programa possibilita uma resposta coerente aos

objetivos propostos

2) Em que medida o orgcamento previsto € adequado para dar suficiéncia ao plano trabalho do
programa do PMAQ

3) Em que medida a relacdo das estratégias adotadas e o cronograma de execu¢ao sao

factiveis?

4) Até que ponto a viabilidade politica foi favoravel ou desfavoravel na implantagéo do
PMAQ

5) Qual a sua opinido sobre o vinculo do repasse financeiro ao processo de adesdo ao

desempenho das equipes
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Processos
1) Quiais as a¢des que sdo aplicadas para efetivar as estratégias do PMAQ?
2) Como se deu o processo para adesdo voluntaria ao programa do PMAQ

3) Quais as deficiéncias de recursos (recursos (humanos, tecnoldgicos, financeiros) estdo

inadequadas no programa do PMAQ
4) Quais os principais obstaculos a serem vencidos na atual fase do projeto

5) Em que medida sdo necessario eventos (encontros, cursos, palestras ou educacgdo

permanente) para reorientacdo do programa?

Produto

1) Quais as consequéncias e discrepancias entre os objetivos pretendidos e os resultados

alcancados
2) Quais as mudangas efetivas no modelo de atencao

3) Quais as estratégias do programa devem ser atualizadas para poder concretizar 0s objetivos

que ndo foram alcancados
4) Quais os resultados alcangados e que ndo estavam programados?

5) Em que medida vocé considera que o PMAQ é sustentavel?
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APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O (a) senhor (a) foi selecionado (a) e convidado (a) a participar da pesquisa
intitulada avaliacdo do processo de implantacdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade -
PMAQ no Estado do Ceard, que tem como objetivo geral “avaliar processo de implantacdo do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade - PMAQ no Estado do Ceara”. Este ¢ um estudo com abordagem
qualitativa, que utiliza como método a entrevista estruturada junto a atores chaves, representantes das trés esferas
de governo. Pretendemos com essa pesquisa contribuir no processo formativo da implantagdo PMAQ, tendo em
vista a necessidade de orientar a tomada de decisfes de gestdo no ambito do SUS. Neste sentido, solicito sua
colaboracdo na participagdo da pesquisa, aceitando que registre uma entrevista sobre sua percepcéo de trabalho
relacionada ao PMAQ. A entrevista serd gravada e, posteriormente, transcrita. O (a) Sr (a) ndo tera nenhum custo
ou quaisquer compensages financeiras ao participar desta pesquisa.

Os dados serdo apresentados a Universidade Federal do Ceard, divulgados junto a comunidade académica
respeitando o caréater confidencial das identidades. Garanto-lhe que sua participacdo ndo sera divulgada de forma
expressa, ndo sendo citado seu nome. Ressalvamos que sua identidade pode ser identificada por associagdo
indireta em relacdo ao seu cargo, ja que serdo citados a representacdo dos informantes-chaves participantes do
estudo. O (a) senhor (a) tem o direito de ndo participar dessa pesquisa se assim o desejar, mas seria importante
sua contribuigdo, pelo fato de fazer parte da representacdo do grupo seleto que estd envolvido com a implantacéo
do PMAQ no Ceara.

Aceitando participar, se por qualquer motivo, durante o andamento da pesquisa, resolver desistir, tem toda
liberdade para retirar o seu consentimento a qualquer momento. Durante a pesquisa, serdo observadas as
disposi¢des da Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que dispbe sobre os principios bioéticos em
pesquisa. Em caso de necessidade de esclarecimentos, entre em contato com o pesquisador no endereco: Rua
Tabelido Pedro Mendes Carneiro, 703, Cohab 3, Sobral-CE, telefone: (88) 8836-2950, email:
phadm@hotmail.com. Comité de Etica: Av. Comandante Mauricelio Rocha Pontes, 150, Derby. CEP 62041-
040. Sobral — Cear4, contato: 88 3677 4255.

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador

Paulo Henrique Arruda Linhares

Termo de Consentimento Pés-Informado

Declaro que tomei conhecimento do estudo que pretende cujo titulo é: Avaliacdo do processo de implantacdo do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade - PMAQ no Estado do Ceard, realizado pelo pesquisador
Paulo Henrique Arruda Linhares, compreendi seus propésitos e, concordo em participar da pesquisa, hdo me
opondo a gravacao da entrevista. Estou ciente de que em qualquer momento posso retirar meu consentimento em
participar da pesquisa.

) de de 2012.

Ciente:

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador


mailto:phadm@hotmail.com
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ANEXO - PARECER DE APROVAGCAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA -UVA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIAGAOQ DO PROCESS0 DE IMPLANTAGAD DO PROGRAMA NACIONAL DE
MELHORIA DO ACESS0 E QUALIDADE - PMAD NO ESTADO DO CEARA
Pesquisador: PAULO HEMRIGQUE ARRUDA LINHARES
Area Tematica:
Versio: 1
CAME: 05643012.3.0000.5053
Instituigio Propanente: Universidade Estadual Vale do Acaral - LWVA

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 133.724
Data da Relatoria: 17102012

Apresentacho do Projeto:

Pesguisa descritiva com abordagem qualitativa gue term como tema avallar o processo de Implantagio do
Programa Maclonal de Melhorla do Acesso e Qualidede - PMAQ no Estado do Ceard, a partir do modelo de
avaliagio CIPP, cujo acrbnimo, corresponde &8 contexto, Inputs, processos & produtos. Estudo a ser
realizado no Estado do Ceard, tendo como Informantes chaves: Gestor do PMAD do Ministénio da Sadde no
Ceard; Supervigor da Universidade responsavel pela Avaliagdo Externa na Macrorregl3o Morte;
Responsével na Secretana de Sadde do Estado no Ceard; Responsdvel na Secretarla de Saidde das
micrommegides que compbem Macromegi&o Nore do Estado no Ceard; Diretorla do Cosems, representado
pelos gestores municipals de grande, pequeno & médio porte, salvaguardando os principlos éticos
Implicados em pesquisas envolvendo seres humanos.

Objetive da Pesquisa:
A pesquisa tem como objetiva prAincipal avallar o processo de implantagio do Programa Maclonal de
Melhoria do Acesso e Qualidade - PMAQ no Estado do Ceard, & partir do modelo de avallaggo CIPP.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa ndo apresenta Hecos.

Comentirios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para as discussbes sobre avallacho e tomada de decisBo no que se refere a

Emdersgn:  Av Comandanie Mauroodlio Rocha Ponle, 150

Badre: Dby CEP: 24040
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qualidade da atengdo & sadde no Estado do Ceard

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatbria:

O protocolo de pesquise apresenta adeguadamente os Termas obrigatdrios: Carta de anuéncia; Termo de
Congentiments Livre e Esclarecido; bem como Instrumentos para coleta de infermacbes conslderands o
referencial tedrico de avallagho seleconado pelos pesqulsadores.

Recomendagdes:

Recomendamos a agrovagio do protocolo de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto de pesguisa ndo apresenta inadequaghes.

Situacho do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciacio da CONEP:

B

Consideragbes Finals a eritério do CEP:

0 CEP considera APROVADO o protocolo de pesguisa.

SOBRAL, 29 de Outubro de 2012

Assinador por:
Maristela Ines Osawa Chagas
(Coordenador)

Endersga:  Av Comandante Maurcoslia Rocha Ponte, 150
Badme: Darby CEP! 52041040

UF: CE Municipin: SOERAL

Tolelone:  (BEIETT—4Z55 Fau: [BBIJETT--4242 Eemail: uva_comizdesticagfhotmal.com



