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RESUMO

Este trabalho indaga o carater
avaliativo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e Qualidade da
Atencdo Basica na Atencdo Primaria a
Salde no Brasil, a partir do carater
performativo deste instrumento no

cenario mundial de  crescente
managerializagcéo das politicas
sanitérias.  Objetivo:  Compreender

como a qualidade do acesso se define
em termos praticos e quais acdes sao
promovidas aos trabalhadores da
Atencdo Primaria a Saude através da
Portaria 1.645 e o Instrumento de
Avaliacdo aplicado aos profissionais do
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Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencdo Basica. Métodos: Foi
realizada uma Analise Pragmatica do
Discurso, com auxilio dos Softwares
Atlas.ti 8 e Microsoft Excel 2010.
Resultados: Os resultados revelam
estandares e indicadores promovidos
pelo Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e Qualidade da Atencéo
Basica, assim como o papel
ambivalente de gestores e profissionais
da saude, entre seu carater voluntario e
proativo e, revelam o desmonte do
modelo de Atencdo Primaria a Saude
sob logica comunitaria no Brasil, em
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comparagdo a abordagem do Novo
Management Publico e a atuacdo em
funcdo de indicadores. Conclusbes: O

papel do Estado na garantia de direito
a saude é minimizado e d& lugar ao
Novo Management Publico na saude.

Palavras-chave: Atencdo primaria a salude; novo management puablico; avaliacdo de

desempenho.

RESUMEN

Este trabajo cuestiona el caracter
evaluativo del Programa Nacional para
la Mejora del Acceso y la Calidad de la
Atencion Primaria en la Atencion
Primaria de Salud en Brasil, a partir del
caracter performativo de este
instrumento en el escenario mundial de
creciente managerializacion de las
politicas sanitarias. Objetivo:
Comprender como se define la calidad
del acceso en términos practicos y qué
acciones se promueven a los
trabajadores de Atencién Primaria de
Salud a través de la Ordenanza 1.645y
el Instrumento de Evaluacién aplicado
a los profesionales de Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Ateng&o Basica.
Métodos: Se realizd6 un Andlisis
Pragmético del Discurso, con la ayuda

de Softwares Atlas.ti 8 y Microsoft
Excel 2010. Resultados: Los resultados
revelan estandares e indicadores
promovidos por el Programa Nacional
para la Mejora del Acceso y la Calidad
de la Atencion Primaria, asi como el
papel ambivalente de los gerentes y
profesionales de la salud, entre su
caracter voluntario y proactivo y revelan
el desmantelamiento del modelo de
Atencion Primaria de Salud bajo I6gica
comunitaria en Brasil, en comparacion
con el enfoque del Nuevo Management
Publico y el desempefio en funcién de
los indicadores. Conclusiones: Se
minimiza el papel del Estado en la
garantia del derecho a la salud y se da
paso al Nuevo Management Publico en
la salud.

Palabras clave: Atencién primaria en salud; nuevo management publico; evaluacién

del desempeiio.

ABSTRACT

This paper questions the evaluative
process of the National Program for
Improving Access and Quality of
Primary Care in Primary Health Care in
Brazil, based on the performative
character of this instrument in the world
scenario of increasing management of
health policies. Objective: To
understand how the quality of access is
defined in practical terms and what
actions are promoted to Primary Health
Care workers through Ordinance 1,645
and the Evaluation Instrument applied
to Extended Centers for Family Health
and Primary Care professionals.

Methods: A Pragmatic Discourse
Analysis was performed, with the help
of Atlas.ti 8 and Microsoft Excel 2010
Software. Results: The results reveal
standards and indicators promoted by
the National Program for Improving
Access and Quality of Primary Care, as
well as the ambivalent role of managers
and health professionals, between their
voluntary and proactive character and
reveal the dismantling of the Primary
Health Care model under community
logic in Brazil, compared to the New
Public Management approach and the
performance in function of indicators.
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Conclusions: The role of the State in minimized and gives way to New Public
guaranteeing the right to health is Management in healthcare.

Keywords: Primary health care; new public management; performance evaluation.

0s Ultimos anos, a Atencdo Priméria a Saude (APS) do Brasil passou por
N desafios que ameacam a sua existéncia no Sistema Unico de Saude (SUS) nos
moldes desenhados desde o periodo conhecido por Reforma Sanitaria em Saudde. A
saude como um direito de todos e dever do Estado passou a ser confrontada com a
managerializagdo dos servicos de saude em diversos paises, assim como €
proeminente a constante ameaca de sucateamento.
O modelo conhecido por New Public Management (NPM) passa a ser a representagéo
dessa mudanca na gestdo de politicas sociais, entre as quais esta a politica de saude
e a APS e, orienta-se sob uma légica de mercado, atribuindo a relacdo profissional-
usuario um carater clientelar amplamente adotado na rede privada (Tingvoll,
Seeterstrand y McClusky, 2016). Neste mesmo caminho, através do NPM foram
propostas estratégias de avaliagdo do trabalho prestado que condicionavam o
pagamento, o chamado pay-for-performance (Mol, 2008). Abordagens resultantes
deste modelo ficaram conhecidas em diversos lugares do mundo, como foi o caso da
Nova Zelandia, Singapura e América Latina. Neste ultimo caso, o Chile se destaca
como referéncia na privatizagcao dos servigos, com uma alta flexibilizag&o dos vinculos,
defesa da livre escolha e, implementacdo de inUmeros instrumentos para avaliagdo
das politicas publicas através de indicadores (Goyenechea, 2019).
Por outro lado, no Brasil a aproximacao da relagéo publico-privado data dos anos 90,
recebendo mais recentemente uma visualizacdo maior por parte dos investigadores e
profissionais da &rea. O primeiro grande impacto a salde publica se deu através da

aprovagdo da Emenda Constitucional n°® 95 de 15 de dezembro de 2016, conhecida
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por PEC da Morte, logo do Impeachment da presidenta Dilma Rousseff e a ascenséo
do Presidente Interino, Michel Temer (Almeida Cunha, 2017). Pouco tempo depois,
motivo de diversas criticas ao Ministério da Saude, foi publicada a revisdo da Politica
Nacional da Atencdo Béasica (PNAB), em 2017, que promoveu uma série de
transformac@es ha organizacdo da APS no pais entre as quais destaca-se a abertura
ao cuidado fragmentado e a tomada de decisdes calcada em uma visdo biomédica em
saude (Mario & Barbarini, 2020; Ministério da Saude, 2017; Pinto, 2018).

Imbricado nessas transformacdes, em 2011 deu-se inicio a avaliacdo das equipes
mediante o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ-AB), modelo que se assemelha as ja conhecidas avaliacdes de desempenho
propostas ao contexto organizacional privado, promovendo indicadores e metas as
equipes e gestores municipais.

Frente ao exposto, este estudo se insere no contexto de managerializacdo da politica
de saude no Brasil, que passa a adotar estratégias gerenciais conhecidas no setor
privado alinhadas aos principios do NPM, como € o caso da avaliacdo de desempenho
das equipes de APS. De tal modo, o objetivo deste trabalho é compreender como a
gualidade do acesso se define em termos praticos e que acdes sdo promovidas aos
trabalhadores da APS através da Portaria 1.645 que regulamenta o PMAQ-AB, assim
como o Instrumento de Avaliagdo aplicado aos profissionais do NASF-AB. Para
contextualizar a problematica central, a revisdo da literatura apresenta um apanhado
dos avancos neoliberais nas politicas de salde, contextualizando alguns casos e
situando a transformacao ocorrida no Brasil nos ultimos anos. Também se apresentam
fragmentos da historia da APS em uma linha do tempo que se conclui na execuc¢éo do
PMAQ-AB e o uso de instrumentos de gestdo conhecidos do setor privado na saude
publica no Brasil. Por considerar a agéncia e carater regulatério dos dados, o
procedimento de andlise se deu mediante a Analise Pragmatica do Discurso (Prior,

2008).
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Avancos do New Public Management nas politicas de satude no Brasil

Nas ultimas décadas, a APS passou por mudancas que impactaram a organizacao
dos servicos e a qualidade da assisténcia (Tingvoll et al., 2016). Portanto, com o
objetivo de aproximar a gestdo publica da gestdo privada, o NPM surgiu como um
modelo de gestdo que passou a ser predominante na maioria dos paises da
Organisation of Economic Co-operationand Development (OCDE) e tem orientado a
gestdo de recursos humanos no servico publico do ponto de vista empresarial,
influenciando a adocdo de politicas organizacionais com caracteristicas do setor
privado (Tingvoll et al., 2016).

Entre os componentes da reforma que o NPM causou nos sistemas de saulde, estao:
descentralizacdo; atencdo aos recursos humanos; pay-for-performance; maior
autonomia aos gestores; controle de producdo; participagéo e disciplina. Abordagens
orientadas ao mercado, contratos e estratégias de gestdo de desempenho sao
igualmente enfatizadas. Assim como, uma das principais mudancas promovidas pelo
NPM, o trato aos usuarios passa a ser orientado através da homenclatura "cliente".
Nessa logica, os trabalhadores da salde muitas vezes entram em um sistema de
negociagcdo, com um aumento significativo no exercicio do trabalho e diminui¢cdo de
recursos. Em resposta a essas maiores responsabilidades assumidas, ha o aumento
das expectativas que resultaria da alta produtividade e flexibilidade, como: atividade de
comprometimento e confianga; compromisso do governo como empregador para o
desenvolvimento de pessoal e menos demissdes de funcionarios publicos (Tingvoll et
al., 2016).

Aos poucos, o discurso managerial é instalado nas politicas publicas de saude com a
defesa de que os trabalhadores recebem o que é merecido e resultante de seus
esforcos (Calderén Gémez et al., 2014). Por consequéncia, passa a substituir-se o

lugar do estado de bem-estar social e impactar em diferentes realidades de saude.
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No Chile, essa alteracdo teve por marco a ditadura militar de Augusto Pinochet,
quando os “Chicago Boys”, sob influéncia de Milton Friedman, mobilizaram-se em
defesa da privatizacdo das industrias estatais (Sandall et al., 2009). Como resultado
dessas mudancgas, Sandall et al. (2009) revelam uma substituicdo gradual por um
modelo de economia de mercado no sistema de salde chileno. O Estado passou a
desenvolver um papel subsidiario no financiamento, ofertando o acesso aos servi¢os
de salde sob regime publico e privado através de Instituicdes de Saude Previsional
(Isapres) elou do Fundo Nacional de Saude (Fonasa), distante de cumprir
integralmente com o direito a saude garantido na Constituicdo de 1980 (Goyenechea,
2019).

No Brasil, o caminho da APS tem sido diferente. Como resultado da VIII Conferéncia
Nacional de Saude (VIII CNS) e da Reforma Sanitaria, foi criado o SUS, oficializado
pela Lei Orgéanica de 8.080, de 1990 (Agostini & Castro, 2019; Casa Civil, 1990).
Outra conquista da VIII CNS foi a garantia da satde como direito na Constituicao
Federal de 1988. O conceito de saude proposto defende que “saude é resultante das
condicbes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de
saude” (Ministério da Saude, 1986 p. 4). Essa l6gica se vé alinhada aos preceitos da
determinacdo social do processo saude-doenca da epidemiologia critica de Jaime
Breilh (2010), o qual afirma que a saude nado é produto exclusivo do determinismo
biol6gico-psicolégico-individual, mas que esta relacionada ao cotidiano e as
possibilidades, sejam fisicas ou psicolégicas dos usuarios (Breilh, 2010).

Nesse contexto, o SUS nasceu apresentando como principios doutrinarios a
universalidade, equidade e integralidade (Agostini & Castro, 2019; Casa Civil, 1990).
Entédo, a APS conectada a essa imagem-objetivo de um conceito ampliado de saude e
determinacgdo social, revela um papel central com sua atuacdo em conjunto com a

comunidade, usuérios do sistema e do territério, difundindo a concepgéo da atencao
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longitudinal como fundamental em salde e tornando-se um exemplo global (Minué,
2020; Santos, 2018).

Assim sendo, o modelo de APS aplicado no Brasil desafia a l6gica de um exercicio
profissional que considera principalmente o corpo biolégico e a aplicacdo do
conhecimento, propondo o cuidado em salde que vai ao encontro do outro, reconhece
as histérias de vida dos usuérios e permite o afetar-se no ato de cuidado (Franco &
Hubner, 2019). Contudo, na Ultima década, a APS passou por transformactes
profundas que representam risco as perspectivas historias que a caracterizam.
Passou-se a revelar na politica de salde a abertura para terceirizacdo de contratos de
trabalho, a privatizagdo de servigos, assim como tentativas de adesdo aos planos
populares e insercdo de logicas gerenciais conhecidas do setor privado (Diniz, 2018;
Menezes, Verdi, Scherer, y Finkler, 2020). Neste andamento, surge um novo projeto
de politica de salude que atende aos interesses do mercado e coloca os principios do
SUS em xeque, o0 que pode desqualificar a APS, n&o priorizar o financiamento,
promover um acesso seletivo as populagdes mais pobres e apresentar a saide como
produto (Pinto, 2018).

Garrido-Pinzén e Bernardo (2017) destacam a Lei Complementar n°® 101/2015,
conhecida pela Lei das Organizacbes Sociais, como uma das ac¢des que visam o0
desmantelamento do SUS ao reutilizar a legalidade para contratacdes terceirizadas no
setor publico, sob a organizacdo das OrganizagBes Sociais (OSS). No entanto,
Almeida Cunha (2017) revela que no governo do presidente Fernando Henrique
Cardoso, ja existiam iniciativas para transferir o sistema de salde a entidades privadas
por meio da Norma Operacional Basica do SUS de 1996 (NOB/96). O NOB/96 passou
a permitir a flexibilizacdo dos contratos que poderiam ser tanto temporarios como por
concursos publicos, o que terminou por facilitar a contribuicdo publico-privada.

Outra medida de proporcdes graves ao sistema de saude brasileiro foi a publicacao da

Emenda Constitucional n°® 95, de 15 de dezembro de 2016, conhecida como PEC da
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morte, que declarou o congelamento de recursos publicos para politicas de saude,
educacdo e assisténcia para os proximos 20 anos (Almeida Cunha, 2017). Essa
deciséo politico-econdmica serve a um modelo de mercado — o qual considera os
sistemas publicos universais como inviaveis — e ameaca diretamente a consolidacao
da universalidade do acesso como principio doutrinario do SUS, abrindo espa¢o ao
subfinanciamento e entrada de empresas privadas para cobrir com alguns custeios
(Menezes et al., 2020). Da mesma forma, em 2017 € publicada a revisdo da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), com mudancas que representam um estilo de
pensamento em salde altamente focado na atencdo a populacdo mais pobre, queda
do aspecto vincular-relacional com os usuarios e maior nimero de atendimento
ambulatorial (Mario & Barbarini, 2020; Pinto, 2018; Ministério da Saude, 2017).

Nesse emergente cenario do modelo managerial na politica publica de saulde, este
artigo apresenta um trabalho de andlise sobre o PMAQ-AB, instituido mediante a
Portaria GM/MS 1.654 de 19 de julho de 2011, com objetivo principal de ampliar o
acesso e promover melhoria da qualidade da APS, alcancando um padrédo de
gualidade a nivel local, regional e nacional através de avaliacao das equipes de saude
em todo o territério brasileiro (Fausto et al., 2017). O PMAQ-AB foi considerado um
dos maiores programas de remuneracdo por desempenho na APS a nivel mundial e
logo passou a compor um dos critérios para o financiamento no Brasil no periodo em
que foi executado (Massuda, 2020). As equipes de APS aderem voluntariamente ao
PMAQ-AB e apés as etapas de avaliacdo recebem incentivo referente ao desempenho
alcancado.

Portanto, o PMAQ-AB se insere na politica de satde do Brasil como um instrumento
gue promove praticas e representa a possibilidade de tomada de decisdo politica com
respeito aos investimentos que recebe a APS. Quanto ao seu papel quantificador, ele

z

€ responsavel por gerenciar processos produtivos cuja contribuicdo € importante a
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gestdo publica, como j& apontava Sisto (2017) quanto as politicas publicas chilenas e,

posiciona o pais entre os paises cujos avancos do NMP em salde tém se destacado.

Método

Para ilustrar o modo como o PMAQ-AB define a qualidade do acesso na APS, este
estudo utilizou uma metodologia qualitativa mediante Analise Pragmética do Discurso,
a gual entende o texto como uma forma de acéo social, sendo um agente ativo que em
seu conteldo (sejam palavras, imagens, planos, ideias, padrdes, etc.) servem para o
posicionamento e manipulacdo dos atores humanos (Prior, 2008). De carater
fundamentalmente pragmatico, o foco da Andalise Pragmética do Discurso debrucga-se
em descobrir e analisar como o texto funciona em funcdo das realidades que dele
emergem. Prior (2008) destaca a importancia de dispensar a diferenciacdo tradicional
que se faz entre sujeito e objeto, assim como a atitude de considerar os materiais
analisados desde um lugar de passividade, em dependéncia da acdo humana.
Portanto, para o autor é valioso ter em conta que esses agentes nao humanos
desempenham “um papel nas configuragdes sociais em seu proprio direito” (p. 828).
No caso da avaliacdo externa do PMAQ-AB, nos é possivel apreender este
instrumento de gestdo, desde sua centralidade para o funcionamento da engrenagem
managerial e 0 modo como ela se instala na politica publica de saude no Brasil, tendo
um importante papel na criagdo de uma nova realidade ao acesso e qualidade da
APS. Igualmente, a escolha por trabalhar com a Portaria N° 1.645 que dispbe sobre o
PMAQ-AB e um dos instrumentos do Programa, possui extrema relevancia frente as
transformagbes que a APS vém sofrendo nos Ultimos anos, o que pode ser
representado por meio da avaliacdo de desempenho a crescente do NMP, o que
acaba por ameacar um modelo de saiude comunitdrio com a invasado de uma légica

individual e privatista.
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Enquanto ferramenta de base a analise, optou-se por trabalhar com uma anélise
descritiva de carater pragmatico, proposta por Prior (2008). Devido ao caréter
regulatério dos documentos e entendendo-o como um agente que estabelece
mecanismos de obrigatoriedade em relacdo as formas determinadas de acado, esta
analise buscou compreender possiveis tensfes quanto ao impacto pratico dos
documentos sob a melhoria do acesso e qualidade da ABS.

Contou-se com o seguinte corpus documental: i) Portaria N° 1.645 de 2 de outubro de
2015: Dispde sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB); ii) Instrumento de avaliacdo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Béasica: Modulo IV — Entrevista com
profissional do NASF e verificagcdo de documentos na Unidade Béasica de Saude.

Cabe recordar que o PMAQ-AB foi lancado em 2011 e aplicado em trés ciclos:
2011/2012, 2013/2014 e, 2016/2018.

Posteriormente foram realizadas leituras sucessivas e minuciosas utilizando o software
Atlas.ti 8 para auxiliar na andlise e o trabalho revisando as citagdes selecionadas
previamente. Por fim, o material textual foi conduzido ao software Excel 2010, o qual
facilitou a realizagcdo de leituras conclusivas e trabalho com categorias analiticas
centrais, sendo: avaliacdo como processo para a melhoria da qualidade de acesso;
qualidade versus padrdes e indicadores; participacdo versus mudanca organizacional,
voluntariado e garantia de qualidade; estandares e indicadores de acesso e qualidade

como focus e estimulo a participacdo do PMAQ-AB.

Resultados

A analise da Portaria N° 1.645 e o Instrumento de avaliagdo do PMAQ-AB se fez sob o
entendimento dos documentos frente ao seu carater pratico e regulatorio, permitindo a
identificacdo de duas categorias que foram nomeadas como: a) O préprio mundo esta

obrigando a gente a se fragmentar: Sobre os estandares e indicadores promovidos
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pelo PMAQ-AB e; b) Minha independéncia tem algemas: Gestores e profissionais de

saude como voluntario e proativo na APS.

O préprio mundo esta obrigando a gente a se fragmentar: Sobre os estandares e
indicadores promovidos pelo PMAQ-AB
O verso escolhido para abrir ambas as categorias sédo de autoria de Manoel de Barros,
poeta brasileiro do pdés-modernismo conhecido pela tdo presente intertextualidade em
sua escrita. “O préprio mundo esta obrigando a gente a se fragmentar” foi escolhido
em funcdo do carater individualista promovido pelos estadndares e indicadores na
gestdo em saude, e neste caso particular, a avaliagdo de desempenho realizada pelo
PMAQ-AB na APS do Brasil. Enquanto que por um lado vemos a proposta do
Programa com a melhoria do acesso e qualidade da APS, por outro o encontramos
inserido como uma estratégia que serve ao livre mercado e a implantagéo do pay-for-
performance, ou o pagamento pelo servico prestado e nivel de desempenho
alcancgado através do instrumento.
Esta categoria esta composta por trés extratos que buscam dar conta de como 0s
indicadores em salide se apresentam nos documentos analisados. O primeiro trata do
Artigo 2° da Portaria:
O PMAQ-AB tem como objetivo induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da
gualidade da atencg&o béasica [énfase adicionado], com garantia de um padréo
de qualidade comparavel [énfase adicionado], nacional, regional e localmente,
de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade [énfase adicionado] das
acoes governamentais direcionadas a Atencao Basica em Saude (Ministério da
Saude, 2015, p. 1).
O fragmento inicia revelando sua projecdo com “induzir” a ampliacdo do acesso e
melhoria da qualidade por meio do PMAQ-AB, verbo que nos fala do exercicio do

controle na gestdo em saude. Por outro lado, a intencdo manifestada poderia revelar
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preocupacdo com 0 acesso universal dos usuarios ao SUS, assim como a qualidade
do servico prestado, em uma perspectiva ampliada de salde e conectada com 0s
principios de universalizacdo, equidade e integralidade. A distancia entre ambas as
perspectivas nos revela a ambivaléncia presente nos documentos analisados, que nos
apresentam objetivos coerentes com os principios do SUS, assim como, assemelham-
se as estratégias de avaliacdo adotadas por outros sistemas cuja logica atende ao
NPM.

Na sequéncia, o artigo 2° revela o conceito ao qual foi projetado o PMAQ-AB: atentar a
um padrao de qualidade que possa ser comparavel em nivel local, regional e nacional
e permita a transparéncia e efetividade de agbBes governamentais. Padrdo de
gualidade que desenha a nova politica de saude no Brasil e ganha impulso com a
execucdo de um Programa a nivel nacional, cujo intuito explicito € a melhoria da APS,
e revela implicitamente as fragilidades de um sistema que ndo da conta do
financiamento dos servicos e deleita-se em estratégias conhecidas de politicas sociais
neoliberais, que recebem o incentivo financeiro em resposta do cumprimento de metas
(Sisto, 2017).

Com relacionar transparéncia ao verbo inicial “induzir’, assim como ao padrao de
gualidade esperado e a entrada de um sistema de avaliacdo de desempenho na saude
priméria brasileira, € possivel entender transparéncia como ferramenta de controle sob
as eESF, que serdo expostas a uma série de instrumentos reguladores do seu fazer
profissional, assim como terdo o resultado da verificagdo sobre o seu trabalho
expostas em modo aberto em pagina web. Com essa medida, o fragmento diz muito
sobre o papel como agente ativo que o Instrumento de avaliacdo do PMAQ-AB possui
em relagdo ao processo de trabalho in I6cus, 0 que se percebe com maior impacto nos

recortes que seguem.
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Tabela 1
Extrato do Instrumento de avaliacio do PMAQ-AB - Gestdo do Cuidado

Compartilhado

V. Ha evidéncia de aumento da Sim
5.5 resolutividade da Atencao Nao

Bésica a partir do NASF?

V. Quais situacdes/evidéncias Qualificacdo dos encaminhamentos
5.6 indicam esse aumento de para atencéo especializada (Geral)
resolutividade? Reducdo dos encaminhamentos para a

atencao especializada (Geral)

Mudanca no perfil dos casos
compartilhados entre eAB e NASF
(Geral)

Melhora dos indicadores de saude da
populacao do territério (Geral)

Aumento do numero de casos
concluidos pelo NASF (Geral)

Maior diversidade de acles ofertadas
na AB (Geral)

Outros

Fonte: Ministério da Saude (2017)

As perguntas presentes na Tabela 1 apontam para as metas de atuacdo do NASF-AB
como resultado da resolutividade das eESF apoiadas, ou seja, seu indicador de bom
desempenho possui interdependéncia com o alcance de bons resultados de outras
equipes. Esse fator revela-se delicado ao considerar a insercdo recente dos NASF-AB

na APS e a resisténcia, todavia encontrada, na realizacdo do trabalho colaborativo
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entre equipes que pode impactar na possibilidade de atuac&o dos profissionais com os
critérios avaliados pelo PMAQ-AB.

Cabe assinalar que as perguntas (Tabela 1) sdo realizadas aos profissionais das
equipes NASF-AB, que por sua vez devem apresentar documento que comprove a
informacdo, 0 que soma um questionamento ao paragrafo anterior;: De que modo as
equipes de NASF-AB que estdo em um processo de construcdo de confianca e
abertura ao processo de trabalho sédo avaliadas frente aos indicadores que nédo
atendem a realidade vivida?

A palavra “evidéncias” (Tabela 1) da conta de revelar a necessidade propria da
medicina baseada em evidéncias em estabelecer uma atuacdo com garantias, que
nesse caso versa sobre os documentos que comprovem a resolutividade da eESF a
partir da atuacdo do NASF-AB e sua poténcia quanto intervencdo em casos
compartilhados, encaminhados ou concluidos. A Tabela 2 segue esta mesma linha,

porém, inclui a comunica¢ao como fator preponderante.
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Tabela 2
Extrato do Instrumento de avaliacdo do PMAQ-AB - Acesso a outros pontos de

atencéo e fluxos assistenciais

IV. 5.7 - O NASF auxilia a eAB a fim Sim
Estratégico de qualificar 0s Nao
encaminhamentos de

usuarios para outros

servicos de saude?

IV.5.8 Quais Discusséao de casos
instrumentos/estratégias Andlise das listas de espera para
sao utilizadas para isso? determinadas especialidades e

discusséo dos motivos de
encaminhamento

Capacitacao da equipe

Protocolos clinicos

Protocolos de encaminhamento da
Atencdo Basica para a Atencdo
Especializada

Outros

Fonte: Ministério da Saude (2017)

A centralidade do fragmento ilustrado pela Tabela 2 esta na linha ténue do trabalho
integrado entre NASF e eESF em qualificar os encaminhamentos a outros servigos de
saude e a participacdo/contribuicdo/elaboracédo de protocolos. Se, por um lado o
instrumento apresenta a possibilidade de discussGes de caso, analise da lista de
espera e capacitacdo da equipe, por outro, apresenta 0s protocolos clinicos e de

encaminhamento. Essas Ultimas ressaltam as tecnologias duras no cuidado em saude
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e que abrem espaco a uma praxis padronizada, cerceada pelos papeis e que
diminuem a poténcia de agir dos profissionais frente & necessidade que ocasionou 0s
encaminhamentos dos usuérios para outros servicos da rede de saude (Merhy, 2002).
O protagonismo do NASF-AB é crucial nesta perspectiva, como o responsavel pela
gqualidade e direcionamento das estratégias adotadas.

O trecho em destaque na Tabela 2 d& conta de revelar a comunicacdo entre as
equipes e a rede de atencdo a saude na coordenacdo do cuidado de usuarios do
territério de referéncia. Nesse sentido, emerge um questionamento sobre como se
avalia de fato a comunicacao entre equipes, entendendo que os documentos avaliados
deverdo apresentar todo tipo de informagéo que comprove as agoes realizadas, sejam:
discussdo de caso, capacitacdo, analise de lista de espera etc. Pode-se refletir,
portanto, sobre a relevancia destes registros para comprovar a comunicacao efetiva.

O instrumento analisado instala uma ferramenta regulatéria no fazer profissional do
NASF-AB, que deve registrar desde telefonemas, e-mails, discussdes informais, até
reunides em equipe ou de estudo. Esse controle da comunicagdo implica maxima
atencdo e responsabilidade da equipe, ndo somente na existéncia e qualidade da
comunicagdo em si. De um lado vé-se o trabalho em rede e, de outro, o incentivo a
atuacdo em APS desde a manutencado de praticas protocolizadas. O carater ampliado
do NASF-AB e de apoio técnico pedagdgico demostra necessidade de maior espaco e
possibilidades de respostas que evidenciem a pratica realizada ndo somente como

aquela que se enraiza em moldes biomédicos.

Minha independéncia tem algemas: Gestores e profissionais de saude como
voluntario e proativo na APS

Com sua manifestacdo logo ao inicio do documento, as palavras “voluntario” e
“proativo” apresentam a ambivaléncia da APS no Brasil que, por um lado busca

resgatar o conceito de salde ampliada, vinculo comunitario e trabalho colaborativo e,
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por outro, abre espacos ao avanco do NPM na politica de salde no Brasil. Desse
modo, se constroi a figura do profissional e gestor em sallde como aquele cuja adesao
ao PMAQ-AB é voluntéria e, contudo, lhe é depositada a responsabilidade de um atuar
proativo com relacdo ao cargo ocupado — 0 que apresenta como implicito a alusao a
esta independéncia cerceada pelas algemas de que nos falava o poeta.

“caréter voluntario para a adeséo [énfase adicionada], tanto pelas equipes de saude
da atencao basica quanto pelos gestores municipais, a partir do pressuposto de que o
seu éxito depende da motivacdo e proatividade dos atores envolvidos [énfase
adicionada]” (Ministério da Saude, 2015, p. 2).

A l6gica, evidenciada neste fragmento, nos conta sobre duas probleméticas da APS no
Brasil e que se fizeram mais presentes no cotidiano do trabalho na ultima década: i) o
deficitario financiamento a saude e a privatizacdo dos servicos como estratégia para
preencher as lacunas deixadas pelo Estado; ii) a avaliacdo de desempenho das
equipes, entdo realizada através do PMAQ-AB. No entanto, com frisar que o “éxito
depende da motivagdo e proatividade dos atores envolvidos” pode-se considerar o
estabelecimento de um lugar regulador e aos profissionais o papel de empresério de si
mesmo, como mencionava Wendy Brown (2015), papel este que pode-se vincular a
relacdo daquele que deve ir em busca de sua realizagédo e a de sua equipe para que 0
incentivo financeiro seja acessado.

Essa ambivaléncia entregue aos profissionais pode surtir em participagbes
comprometidas t&o somente com o valor a ser recebido, sem considerar 0 processo
avaliativo, a melhoria do acesso e qualidade da APS que prop&e o Instrumento, ou
implementacéo do proprio servico. O NASF-AB, de igual modo que a pactuacao para
avaliagdo da APS, possui repasse de verbas fundo a fundo (fundo federal repassa ao
fundo municipal) a depender do tipo de equipe composta, fadado a este mesmo
caminho de criacdo em fungéo do incentivo por sob a necessidade das equipes e do

territorio.
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Os fragmentos seguintes se inserem nesse mesmo cenario e revelam interesses
ocultos da “inducao” e “estimulo” que conduz a algumas mudangas no modelo de
saude adotado no Brasil com a VIII CNS e a Lei 8.080.

Neste primeiro trecho se evidencia, como diretriz do PMAQ-AB, a insercdo processual
da avaliacdo de desempenho das equipes de APS:

“‘estimular processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrdes e
indicadores de acesso e de qualidade que envolva a gestdo [énfase adicionado], o
processo de trabalho e os resultados alcancados pelas equipes de saude da atencao
basica” (Ministério da Saude, 2015, p. 2).

Essa diretriz conta sobre uma insercdo ténue de um instrumento tdo comum as
empresas privadas, agora no SUS, fomentando ndo a melhora na qualidade da saude
€ acesso aos usuarios, mas sim, em padrées e nimeros, uma légica competitiva de
mercado. Aqui, outra vez, é possivel explanar como o Instrumento de Avaliacdo do
PMAQ-AB performa e afeta as decisfes e praticas dos gestores e profissionais para
alcancar o proposto pela Portaria N° 1.645.

“envolver e mobilizar os gestores federal, estaduais, do Distrito Federal e municipais,
as equipes de saude de atencdo béasica e os usuarios em um processo de mudanca
de cultura de gestdo e qualificacdo da atencéo basica [énfase adicionado]” (Ministério
da Saude, 2015, p. 2).

E certo que o documento analisado vai construindo um argumento em torno a
mudanca de cultura organizacional em servicos de APS, 0 que demonstra a insergéo
dos indicadores como pegas-chaves, junto ao incentivo do Governo Federal referente
ao indice de desempenho das equipes. O PMAQ-AB anuncia uma transformacao que
ja vinha ocorrendo de modo mais sutil desde os anos 90.

Nesse sentido, o processo de mudanca que salta aos olhos nos revela, sobretudo, o
avanco da perspectiva do NMP. A adocao de conhecidas estratégias utilizadas com

organizacdes privadas, como o caso de mudanca de cultura, fundamentam essa
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andlise e dialogam com o corpus exposto nessa secdo de resultados, quando
indicadores em saude se sobressaem a qualidade do cuidado, e a perspectiva de
atuacdo dos profissionais de salde e gestao é atravessada por uma convocatoria ao
agir proativo quanto a adesao ao Programa.

Como plano de fundo ao PMAQ-AB, estdo essas tomadas de atitude caracterizadas
por decisbes neoliberais que se apresentam nos Ultimos anos, com a adoc¢do de
medidas que refletem em prejuizo a continuidade do cuidado (Garrido-Pinzon &
Bernardo, 2017). Nesse &amago, trabalhos recentes ja apontavam para a
transformacgdo sofrida pelo SUS e APS no Brasil, bem como seus impactos no
cotidiano do trabalho, na perspectiva do trabalhador e dos usuéarios (Menezes et al.,

2020; Garrido-Pinzon & Bernardo, 2017; Minué, 2020).

Discusséo e conclusdes

O objetivo da presente investigacdo foi compreender como a qualidade do acesso se
define em termos praticos e que acdes sdo promovidas aos trabalhadores da APS
através da Portaria N° 1.645 que regulamenta o PMAQ-AB, assim como o instrumento
de avaliacdo aplicado aos profissionais do NASF-AB. Os resultados obtidos revelam
gque o PMAQ-AB contribui para o desenvolver de praticas de avaliagdo que néo se
sustentam na promocéo de melhorias ao acesso e qualidade da APS, sendo que se
detém sob o produto final, o alcance de padrbes de desempenho e alcance de
indicadores de saude.

As duas categorias que emergentes sustentam que o PMAQ-AB ocupa um lugar de
centralidade na politica de saude da APS brasileira quanto ao estabelecimento de
estandares as equipes de APS, também revela ambivaléncia quanto a gestdo em
salude e a adesado ao PMAQ-AB, indicando ora um carater voluntario, ora referindo-se
aos profissionais como proativos e que deles depende o seu préprio éxito, em dialogo

com uma perspectiva mais bem de controle.
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Nessa amalgama, Galavote et al. (2016) apontam que a gestdo da saude tem sido
mediada por estratégias de controle e disciplina cujo proposito esta nos resultados e,
ao mesmo tempo, os trabalhadores sdo equiparados aos insumos para o
funcionamento do servico. A organizacdo do trabalho passa a enfatizar um perfil
individualizado no qual o profissional atua de forma fragmentada, reproduzindo
conhecimento, atendendo a ferramentas de gestdo e dispensando medicamentos.

O reflexo dessas mudancas no setor publico submete os trabalhadores a uma forma
de organizacdo semelhante ao setor privado e, com isso, 0s sentidos de trabalho sdo
intensificados e redirecionados, abordando uma realidade de salde publica que ja é
conhecida na maioria dos paises da América Latina como reformas do NPM (Garrido-
Pinz6n & Bernardo, 2017).

As ferramentas de gestdo de desempenho e/ou competéncias adotadas pelo servico
publico ao vincular o pagamento ao desempenho no exercicio das tarefas e, classificar
profissionais entre bons e maus, atende aos novos modelos de controle do NPM.
Esses instrumentos de padronizagdo e controle revelam relacdo com a ética do
servigo publico (Fardella, Sisto, Morales, Rivera, y Soto, 2016). Ademais, seu uso na
gestao possui centralidade no funcionamento do modelo managerial ao contribuir para
legitimar a quantificacdo do trabalho publico (Sisto, 2017).

No centro dessas transformacdes encontram-se 0s sujeitos frente a uma
competitividade por producéo e em queda de braco entre o modus operandi de cunho
privatista e individualista por um lado e, por outro, o projeto ético-politico de saude no
Brasil em defesa dos principios doutrinarios do SUS: igualdade, integralidade e
equidade (Agostini & Castro, 2019). Vai sendo moldado um perfil empreendedor tanto
em gestores como profissionais das equipes de APS, os quais passam a investir na
tentativa de alcancar os padrdes tragados pelo Governo Federal em forma de bons

indicadores, e deparam-se com o discurso da economia de livre mercado, que reforca
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gue o desempenho dependera do esforco e capacidades préprias, assim como o
envolvimento com o trabalho (Calderén Gémez et al., 2014).

Deste modo, o PMAQ-AB se insere como central para pensar a transicdo de um
modelo de acesso universal em saude no Brasil, para a Cobertura Universal em Saude
(UHC - Universal Health Coverage), conhecida mundialmente como organizadora do
acesso através de cestas béasicas de servigo as quais cada usuario acessa conforme
sua renda mensal. Com isso, o instrumento desenha uma nova perspectiva de
organizacao e avaliacdo da APS no Brasil, podendo ser considerado peca-chave para
uma mudanga de cultura organizacional e a crescente managerializacdo do setor
saude no Brasil.

Finalmente, é valido frisar que este estudo apresentou como limitacdo o corpus de
analise referente apenas ao eixo que correspondia ao NASF-AB, implicando que ao
considerar a totalidade do Instrumento de Avaliagdo do PMAQ-AB pudessem emergir
diferencas nos resultados. Contudo, este limitante foi também fortuito, uma vez que foi
possivel uma andlise detalhada da avaliacdo de um dispositivo da APS no Brasil, a
diferenca de trabalhar com todo o instrumento e diferentes servicos. Como sugestao
para futuros estudos, parece relevante analisar os manuais do PMAQ-AB, as
orientacBes quanto ao processo de avaliagdo, assim como os Cadernos da Atencdo
Bésica.

Por ora, a analise do instrumento revela um lento declinio do modelo de APS sob uma
l6gica comunitaria, o qual cede espaco para uma abordagem de saude como
mercadoria e equipes de salde cujos profissionais sdo conduzidos a atuarem em
funcao de indicadores e a manutencédo do financiamento do servi¢co. Assim, o papel do
Estado na garantia do direito a salde passa a ser minimizado, o que da cada vez mais

lugar a ocupacdo managerial em saude.
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