UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E DA NATUREZA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MODELOS DE DECISAO E SAUDE

EMMANUELLA COSTA DE AZEVEDO MELLO

CONFLITOS NO REPASSE FINANCEIRO DO 3° CICLO DO PROGRAMA
NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENCAO
BASICA (PMAQ- AB) NA PARAIBA

Jodo Pessoa — PB
2022



EMMANUELLA COSTA DE AZEVEDO MELLO

CONFLITOS NO REPASSE FINANCEIRO DO 3° CICLO DO PROGRAMA
NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENCAO
BASICA (PMAQ- AB) NA PARAIBA

Dissertacdo apresentado ao Programa de P0s-
Graduacdo Modelos de Decisdo e Saude — Nivel
Mestrado — do Centro de Ciéncias Exatas e da
Natureza da Universidade Federal da Paraiba.

Area de Concentracao:
Modelos de Decisdo e Saude

Orientadores:
Prof. Dr. Jozemar Pereira de Souza
Prof. Dr. Luciano Bezerra

Coorientador:
Prof. Dr. José Carlos de Lacerda Leite

Jodo Pessoa — PB
2022



Catalogagac na publicagao
Segao de Catalogagéo e Classificagao

M527c Melle, Emmanuella Costa de Azevedo,
Conflitos no repasse financeiro do 3° cicle do

Programa Wacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade

da Atencd3o Basica (PMAQ- AS) na Paraiba / Zmmanuelila
Costa de Azevedo Mello. - Jocdo Pessoa, 2022,
T4 %. ©t 41,

Orientaglo: Jozemar Pereira de Souza, Orientagdo:
Luciano Bezerra.

Coorientador: José Carlos de Lacerda Leite,

Dissertagdo (Meatrado) - UFPB/CCENM.

1. 5atde - Trabalho. 2. Atengdc basica. 3, Bquipe
salde - Pagamento por performance. I, Souza, Jozemar
Peraira de, II, Bezerra, Luciano. III. Leite, José
Carlos de Lacerda. IV, Titule.

da

UFP3/8C COU €14:331(043)

Elaborade por ANNA REGINA DA SILVA RIBRIRC - CRB-15/24




L I TR T L I

o

20

o -

19 N9k
-l & "N =

o

Ata da Sessio Publica de Defesa de
Dissertacio de Mestrado de
EMMANUELLA COSTA DE AZEVEDO
MELLOQ, candidata ao Titulo de Mestre em
Modelos de Decisdo e Saude, realizada em
30 de margo de 2022.

Ao trinta dias do més de marco de dois mil e vinte e dois, as dez horas, em sala virtual na
plataforma Google Meet, reuniram-se os membros da Banca Examinadora constituida para
examinar a candidata ao grau de Mestre em Modelos de Decisdo ¢ Saide da Universidade
Federal da Paraiba, na linha de pesquisa “Modelos de Decisao”, a Srta. Emmanuella Costa
de Azevedo Mello. A Banca Examinadora composta pelos professores doutores: Luciano
Bezerra Gomes (DPS/UFPB), como orientador e presidente da Banca Examinadora, José
Carlos de Lacerda Leite (DEST/UFPB), como examinador interno, Juliana Sampaio
(DPS/UFPB), como examinadora intema e Ricardo de Sousa Soares (DPS/UFPB), como
examinador externo. Dando inicio aos trabalhos, o presidente da banca cumprimentou os
presentes, comunicou aos mesmos a finalidade da reunido e passou a palavra a candidata
para que se fizesse. oralmente, a exposigio do trabalho de dissertagdo mtitulado
“CONFLITOS NO REPASSE FINANCEIRO DO 3" CICLO DO PROGRAMA
NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENCAO
BASICA (PMAQ- AB) NA PARAIBA™. Concluida a apresentacao, a candidata fo1 arguida
pela Banca Exammadora que emutiu o parecer *APROVADA™. Sendo assim, apos a
candidata proceder as devidas corregoes exigidas pela Banca Examinadora no prazo maximo
de 30 dias e depositar as copias finais da dissertagdo, devera a Coordenagdo expedir uma
declaracdo de conclusao do Programa e a Universidade Federal da Paraiba devera expedir o
respectivo diploma de Mestra em Modelos de Decisio e Saude, na forma da lei. E, para
constar, o Prof. Luiz Medeiros de Araijo Lima Filho, Sr. Coordenador do Programa de Pos-
Graduagido em Modelos de Decisdo e Satde, lavrou a presente Ala, que vai assinada por ele
e pelos demais membros da Banca Examinadora. Jodo Pessoa, 30 de marco de 2022.

Prof. Luciano Bezerra Gomes
Orientador e Presidente

Prof. José Carlos de Lacerda Leite
Examinador Interno

Profa. Juliana Sampaio
Exammadora Externa

Prof, Ricardo de Sousa Soares
Examinador Externo
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RESUMO

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB)
visava alterar o processo de trabalho das equipes da AB participantes do programa através de
mecanismos de avaliacdo, intervencdo e certificacdo, aliados a transferéncia de recursos.
Tornando-se um modelo inovador de remuneracdo por desempenho, diferente do processo
tradicional na salde, e neste caso fica claro que o desempenho no trabalho é considerado vital.
Este estudo tem como objetivo: analisar os conflitos produzidos pelos modelos de repasses
financeiro do 3° Ciclo do PMAQ-AB nos municipios da PB, na perspectiva dos trabalhadores
envolvidos no programa. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico. O estudo é
um recorte da pesquisa: ““ Impactos do PMAQ-AB na Aten¢do Basica: andlise da aplicacéo do
incentivo financeiro por desempenho as equipes de saide no Brasil”. A pesquisa ¢ composta
por dados primarios, extraidos de uma investigacdo realizada com gestores e trabalhadores
que compdem a forca de trabalho da atencdo basica dos municipios da Paraiba, no ano de
2018. Do banco dos trabalhadores, com 840 trabalhadores, foram excluidos da amostra de
trabalhadores que ndo desejaram participar da pesquisa e questionarios respondidos em
duplicidade, restando assim 810 trabalhadores. Os dados gerados pelo questiondrio foram
transformados em tabela e exibidos em planilha (Microsoft Office Excel 2013), sendo
posteriormente analisados e classificados pelo software de analise estatistica SPSS (Statistical
Package for the Social Science, versdo 20.0).Todas as variaveis propostas foram analisadas
por meio do método de regressao logistica para determinar quais variaveis mais contribuem
para os resultados. Verifica-sequea maior parte do incentivo recebido pelo municipio é
utilizada no repasse as equipes de saude daatencdo basica,bem comona utilizacdoem obras e
reformas das unidades de saide. Também foi possivel verificar a existéncia dos conflitos
devido aos repasses do PMAQ-AB,onde a maior parte dos profissionais alegou ter problemas
com a gestdo, demonstrando assimuma possivel debilidade nos processos de gestdo, bem
como na comunicacgdo entre gestor e profissionais de saude. Dentre os fatores relacionados a
geracdo de conflitos, os principais foram: a forma como ¢é utilizado o restante do incentivo
financeiro do PMAQ-AB (ndo repassado para as equipes), sendo importante destacar que essa
variavel consiste em varios meios em que o valor foi empregado; e se essa forma de emprego
do valor estava prevista na normativa do PMAQ-AB.

Palavras-chave: Pagamento por performance; Trabalho em sadde; Conflitos; PMAQ-AB.



ABSTRACT

The PMAQ-AB aimed to change the work process of the team that adheres to the plan
through the evaluation, request and verification mechanism, based on their performance in the
various aspects of implementation and development, together with the transfer of resources. It
becomes an innovative pay-for-performance model, different from the traditional process in
health, and in this case it is clear that job performance is considered vital. This study aims to:
analyze the results of the models of financial transfers of the 3rd Cycle of the National
Program for Improving Access and Quality of Primary Care (PMAQ-AB) in the
municipalities of PB, from the perspective of workers obliged in the program. This is a cross-
sectional, descriptive and analytical study. The study is an excerpt from the research:
"Impacts of the PMAQ-AB on Primary Care: analysis of the application of the financial
incentive for performance to health teams in Brazil". The research is composed of primary
data, extracted from an investigation carried out with managers and workers who make up the
workforce of primary care in the municipalities of Paraiba, in 2018. The workers' bank, has
840 workers, were excluded from the sample workers who did not wish to participate in the
research and questionnaires answered in duplicate, leaving 810 workers. The data generated
by the questionnaire were transformed into a table and changed into a spreadsheet (Microsoft
Office Excel 2013), being possible and classified by the statistical analysis software SPSS
(Statistical Package for Social Science, version 20.0). All proposed variables were analyzed
using the logistic regression method to determine which variables contributed the most to the
results. It was pointed out that most of the incentive for promotion by the municipality and
use does not pass on to primary care health teams, as well as in use in works and renovations
of health units. It was also possible to verify the existence of conflicts due to transfers from
the PMAQ-AB, where most professionals claimed to have problems with management, thus
demonstrating a possible weakness in management processes, as well as in the
communication between manager and health professionals. Since the factors related to the
generation of conflicts are a financial format as is used or the rest of the PMAQ-AB incentive
(not passed on to the teams), it is important to highlight that this variable consists of several
means in which the value was used; whether this form of use of the value is provided for in
the PMAQ-AB regulations.

Keywords: Pay for performance; Health work; Conflicts; PMAQ-AB.
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1 INTRODUCAO

A Conferéncia de Alma-Ata em 1978 considerava os cuidados basicos de salde uma
estratégia basica para promover a reforma da salde em muitos paises, incluindo o Brasil, as
acOes desenvolvidas atualmente nesse nivel de atencdo, além de reorganizar o sistema de
salide, mantém vivo o debate acerca de sua funcdo, destacando-se a necessidade de fortalecer
suas potencialidades e superar seus desafios (BEZERRA; MEDEIROS, 2018).

Como peca importante do sistema de salde, temos a Atencdo Basica (AB) que
segundo Bezerra e Medeiros (2018), esta é desenvolvida por meio de tecnologias simples e de
baixo custo. Apresenta uma resolutividade de aproximadamente 85% dos problemas de salde
contribuindo com a rede atencdo tornando assim, a AB um mecanismo eficiente para as
politicas publicas de salde e reorganizacdo dos sistemas de salde de diversos paises.

A Atencdo Basica, para o Ministério da Saude (MS), deve ser estruturada pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacdo social (BRASIL, 2016).

A situacdo da salde publica no Brasil é influenciada por diversos impactos sociais,
politicos e econdmicos vivenciados ao longo de décadas. Na perspectiva de melhorar o SUS,
0 governo federal, com o intuito de ampliar o acesso e a qualidade da atencdo primaria a
salde (APS), estabeleceu em 19 de julho de 2011 o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), instituido pelo Decreto GM/MS n°
1.654 para atingir niveis de qualidade semelhantes em todas as regides do pais (FLORES et
al., 2018).

O objetivo principal do programa era ampliar a utilizacdo da AB e melhorar sua
qualidade, promovendo o estabelecimento de padrbes de qualidade comparaveis em todo o
pais; além disso, o objetivo do PMAQ-AB era atender as necessidades dos usuérios, facilitar o
acesso ao setor salde e prestar servicos de qualidade. Para tanto, o programa visava fortalecer
a gestdo da AB (FLORES et al., 2018).

O PMAQ-AB visava alterar o processo de trabalho da equipe que aderia ao plano
através de mecanismos de avaliacdo, intervencdo e certificacdo, aliadas a transferéncia de
recursos (BERTUZO; RIZOTTO, 2018).

O PMAQ-AB se estruturou, nos dois primeiros ciclos, em quatro fases, sendo elas:

Adesdo e contratualizacdo; Desenvolvimento (autoavaliagdo, monitoramento, educagédo
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permanente e apoio institucional); Avaliagdo externa; e Recontratualizacdo, em um esquema
que se completava, formando um ciclo continuo (BRASIL, 2011).

Essa estruturacdo muda no terceiro ciclo do programa, com a portaria 1.545, de 2 de
outubro de 2015. Com a intencdo de dar uma énfase maior a fase de desenvolvimento, o
programa foi modificado passando a ter trés fases (Adesdo e Contratualizacdo; Certificagéo e
Recontratualizacdo) e um Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento (BRASIL, 2015).

O PMAQ-AB tornou-se um modelo inovador de remuneragdo por desempenho,
diferente do processo tradicional na saude, e neste caso fica claro que o desempenho no
trabalho é considerado vital. S8o0 muitas as razdes para usar a remuneracao para melhorar o
desempenho dos servigcos da rede basica, desde o aumento da motivacdo pessoal, porque 0s
recursos sdo variaveis e individualizados. Essa modalidade de pagamento considerada
também, como um processo que trazer transparéncia para o cidaddo mostrando que a
administracdo publica é constantemente avaliada (ARMOND, 2017).

Nos ultimos anos, alguns estudos embasam resultados do pagamento por
desempenho mostrando que sua forca para melhorar a producéo age de formas diferentes. Um
exemplo é o efeito incentivo, que traz uma concepcdo de impacto positivo no aspecto
emocional, causando motivacdo (ASSIS, 2012).

No estudo de Fontenele (2010), mostrou que a avaliacdo que foi atribuida ao
desempenho, recompensas financeiras aos resultados, gerou polémica nas discussdes salariais.
Também é possivel citar conflitos internos em concursos de premiagdes individuais, que
dificultam o trabalho em equipe, pois, determinados servidores receberdo premiacgdes
individuais e o0s resultados obtidos em coletivos podem deixar de ser uma prioridade
(GEHARDT, 2009).

O conflito é uma constante no dia a dia de uma equipe, € algo proprio, inerente a
convivéncia e ao trabalho. No entanto, se gerenciado adequadamente, pode resultar em uma
equipe saudavel, pois se torna uma oportunidade para os participantes aprenderem e
crescerem. No entanto, conflitos mal gerenciados podem afetar negativamente o desempenho
e a convivéncia da equipe. (PEGORARO, 2016).

Ao definir o conceito, Cecilio (2005) enfatizou que o conflito € sempre consciente, e a
geracdo e o desenvolvimento do conflito dependem da posicdo dos participantes na
organizacdo e de suas intencBes opostas. Os conflitos sdo apresentados como fenémenos,
fatos, ou seja, comportamentos que constituem "ruidos" na vida organizacional, e podem ser

observados ou encobertos.
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Os conflitos de interesses na saude ganharam notoriedade na literatura a partir da
década de 1980, devido aos interesses financeiros, como também devido aos dilemas éticos.
Estes podem ocorrer por insatisfacdo de um empregado, gerente e/ou executivo com outros
profissionais, com o modelo de gestdo ou com os procedimentos de conduta (FEREIRA;
REIS NETO, 2015).

Autores como Vendemiatti et al., (2010), afirmam que de certa forma, os conflitos
estdo presentes no dia a dia organizacional, fazendo-se necessarios que os gestores busquem
por alternativas que otimizem os impactos gerados pelos conflitos, tanto na organizagdo como
para o individuo.

Diante do exposto este estudo busca responder a seguinte questdo norteadora: Quais
conflitos presentes no repasse financeiro do 3° ciclo do programa nacional de melhoria do

acesso e da qualidade da atencdo basica (PMAQ-AB) nos municipios da PB?

1.1 JUSTIFICATIVA

No trabalho em saude da AB, os profissionais se deparam com dificuldades na gestédo
e gestdo de pessoal, falta de postos de trabalho e materiais para atender as necessidades da
populacdo, levando a sua insatisfacdo e conflito, 0 que pode levar ao aumento da carga de
trabalho, o desgaste do profissional de salde e os resultados dos cuidados que ele prestada
(SORATTO et al., 2018).

Cunha e Leitdo (2012) afirmam que os conflitos podem ser encarados como
oportunidades nas seguintes situacdes: estimular a criatividade e a identidade do grupo, como
a lealdade; focar nos problemas que precisam ser resolvidos; e criar oportunidades. Durante o
processo conflituoso, a relacdo entre as partes envolvidas pode produzir uma série de
ambiguidades, estabelecendo uma relacdo hostil entre as partes em conflito, o que dificulta a
comunicacdo, fazendo com que o conflito extrapolasse o problema original (SALES et al.,
2007).

O conflito € parte integrante de qualquer relacionamento, seja no ambito familiar,
circulos de amizade, como também no ambiente de trabalho. Portanto, & necessario
compreender e estudar os conflitos e desenvolver técnicas cada vez mais eficazes para
gerencia-los, evitando o escalamento do mesmo (CUNHA, 2008; SHAMIR, 2005).

No cotidiano do trabalho em saude, as interacfes entre os trabalhadores e entre eles e a
gestdo nem sempre levam ao entendimento e o conflito ndo é incomum. Em seu trabalho

tedrico, Habermas (2001) baseia-se em uma abordagem dialética, com uma atitude
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perpetuamente critica, reconhecendo tensbes e conflitos em interacbes onde os acordos
normativos sdo problematizados e rompidos.

A racionalidade gerencial hegemonica afirma que existe uma teoria transcendental de
resolucdo desse conflito, ocultando-o ou desvalorizando-o, e tendendo a convidar 0s
trabalhadores a abrir mdo de seus interesses e aspiracdes (CUNHA; CAMPQOS, 2010). A
abordagem Paidéia politiza a gestdo porque reconhece o conflito e ndo busca moralizar os
interesses envolvidos. Aposta na ideia de que, por um lado, infelizmente, é possivel a
viabilizagcdo de organizagdes de trabalho que ignoram violentamente os interesses de
trabalhadores e usuérios, e por outro lado, esse tipo de organizacdo € apenas uma construcao
historica. do possivel, de forma alguma necessario (CUNHA et al., 2014).

Os conceitos teoricos e metodologicos da Paideia visam compreender e intervir nas
dimensdes do poder, do saber e da emocgdo. Pode ser aplicado a politica, gestdo, pedagogia,
satde publica e clinica. Buscar o Efeito Paideia: este € um trabalho feito para expandir a
capacidade das pessoas de processar informacdes, interpreta-las e entender a si mesmas, aos
outros e a0 meio ambiente. Assim, promovendo a capacidade de tomar decisdes, lidar com
conflitos, construir compromissos e contratos; e, por fim, ampliar as possibilidades de atuacéo
dessas pessoas em todas essas relacfes (CUNHA et al., 2014).

Esta pesquisa justifica-se por haver a necessidade de aprofundar conhecimentos acerca
de que desenho do repasse financeiro do PMAQ-AB que produz mais conflito. O estudo se
torna relevante, por haver uma escassez de dados disponiveis e estudos que avaliem 0s
conflitos no repasse financeiro do PMAQ-AB.

A avaliacdo do PMAQ sob a dtica dos profissionais envolvidos contribui para o
aprimoramento dos programas, visto que sdo eles que lidam com a realidade diaria do sistema
de saude do municipio. O estado da Paraiba foi escolhido para este trabalho, a escolha do
estado justifica-se pelas suas caracteristicas, possuindo uma cobertura da ESF estimada de
94,64% da populacdo, com 1.354 equipes de Saude da Familia implantadas. Além disto,
possui 273 equipes Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) cadastradas, das quais 142
sdo do tipo I, 55 do tipo Il e 76 do tipo Ill, a quarta posi¢do nacional em niimeros absolutos de
equipes NASF (SILVA et al., 2019), tornando-o0 assim,um estado representativo para uma

pesquisa relacionada a atencéo bésica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Analisar os conflitos produzidos pelos modelos de repasses financeiro do 3° Ciclo do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Baésica
(PMAQ-AB) nos municipios da PB, na perspectiva dos trabalhadores envolvidos no

programa.

2.2 Objetivos Especificos

e ldentificar e descrever os conflitos existentes nas equipes de salide dos municipios
vinculados ao PMAQ e quais os atores envolvidos;
e Analisar se ha relacdo entre os tipos de conflitos identificados e a maneira como 0s

municipios executam o repasse dos incentivos financeiros do PMAQ.
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3 SUSTENTACAO TEORICA

3.1 PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA
ATENCAO BASICA (PMAQ- AB)

Dentre as varias mudancas ocorridas nos ultimos anos para aperfeicoar acdes, e
consequentemente dar resultados positivos para melhoria da Atencdo Bésica (AB),uma das
mudancas que alcangou resultados positivos destacamos foi a criagdo do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), no ano de 2011. O
processo desenvolvido no PMAQ-AB rapidamente se tornou uma das principais taticas para
melhorar a qualidade da AB (MOTA; DAVID, 2015; BRASIL, 2011).

A Portaria n® 1.654 GM/MS é publicada no ano de 2011 e o PMAQ-AB ¢ criado a
partir de pactuacdo das trés esferas de gestdo do SUS, representadas pelo MS, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saiude (CONASEMS) e Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) (ENGEL, 2015).

De acordo com Pinto, Sousa e Ferla (2014), a origem do PMAQ-AB se deu no inicio
da gestdo do governo Dilma, quando a AB passou a ser prioridade na politica de governo,
dada a observacao de persistentes problemas, resultantes, principalmente, da insuficiéncia de
recursos, das estruturas inadequadas das unidades de saude, da falta e/ou utilizacdo
inadequada dos recursos de informatica, da deficiéncia na acesso da atencéo, das dificuldades
para o desenvolvimento da intersetorialidade, e dos problemas relacionados a gestdo do
trabalho, a falta de profissionais especializados para este nivel de atencdo e a desvalorizacao
da AB pelos usuarios, se comparada aos demais niveis de atencéo.

Sua criacdo se propde a ampliar o acesso da populacdo aos servicos da ABS, bem
como garantir que a qualidade dos cuidados prestados neste ambito avance positivamente.
Para tanto, o programa propde uma estratégia continua e progressiva das praticas de gestao,
cuidado e participacdo na atencdo basica; tendo potencial de transformar os processos de
trabalho nas Unidades Basicas de Satde (BRASIL, 2012).

Nos dois primeiros ciclos, o PMAQ-AB foi divido em quatro fases, sendo elas:
Adesdo e contratualizacdo; Desenvolvimento (auto avaliagdo, monitoramento, educacgdo
permanente e apoio institucional); Avaliagdo externa; e Recontratualizagcdo, em um esquema
que se completava, formando um ciclo continuo (BRASIL, 2011). Houve uma mudanca na
estruturag@o no terceiro ciclo, com a portaria 1.545, de 2 de outubro de 2015, visando uma

maior énfase na fase de desenvolvimento, mudando assim, 0 programa que passou a Ser
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estruturado em trés fases (Adesdo e Contratualizacdo; Certificacdo e Recontratualizacdo) e um
Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento (BRASIL, 2015).

O programa era realizado em ciclos e se desenvolve em espiral, tem como objetivo
avaliar os servicos de saude e realizar auto avaliagcdo, procurando mostrar a cada ciclo as
acOes do grupo avaliado no panorama federal. Cada ciclo consiste em fases com 0 mesmo
objetivo, mas uma estrutura organizacional diferente para cada ciclo. Apresentamos um
diagrama a seguir. Nesses diagramas tentamos mostrar o PMAQ-AB e sua forma de
organizagéo das fases do 3° ciclo (BRASIL, 2012; 2013; 2017).

Figura 1: Apresentacdo da organizacgdo das fases do PMAQ-AB no 3° ciclo

FASE 1 FASE 2 FASE 3
Gestdao Municipal e Equipe Verificagao in loco de padroes de Recontratualizagao com
pactuam 0s COmMPromissos acesso e qualidade (gestdo, UBS incremento de padrdes de
v e equipe) qualidade
Municipio faz a adesdo e v
(re)contratualizagao das equipes Certificagao das Equipes
com o Ministério da Salde v
¥ Ofertas de Informacdo para a
Ministério da Satude homologa a agao de gestores e equipes

adesdao e (rejcontratualizacdo
dos municipios e equipes

Eixo Estratéaico Transversal de Desenvolvimento

Desenvolvimento do conjunio de [ Autoavaliagao l [ Apoio Institucional ]
acbes para a qualificagdo da
Atengao Basica envolvendo:

| Monitoramento de Indicadores de Saiide |
i Cooperagéao Horizontal I

I Educacao Permanente I
Fonte: Manual Instrutivo 3° ciclo PMAQ-AB, 2017.

Primeira fase — adesdo e contratualizacdo. Nesta fase, as equipes da ESF e equipes de
AB de outras modalidades, desde que se incluam nos critérios estabelecidos, efetuam a adesao
ao Programa pela contratualizagdo de indicadores e compromissos a serem realizados pelas
equipes de salde, gestores municipais e MS, ao longo do ciclo que, em média, dura dois anos.

ApoOs a fase de contratualizacdo o municipio passa a receber mensalmente, o
Componente de Qualidade do PAB Variavel, por cada equipe nova contratualizada, através de
transferéncia Fundo a Fundo, que para o 3° ciclo do PMAQ-AB, iniciado em 2016,
corresponde aos seguintes valores por equipe: Atencdo Bésica sem Salde Bucal, R$ 1.700,00;
Atencdo Bésica com Salude Bucal, R$ 2.200,00; Nucleo de Apoio a Saude da Familia Tipo |,
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R$ 1.000,00; Nucleo de Apoio a Saude da Familia Tipo I, R$ 600,00; e Nucleo de Apoio a
Saude da Familia Tipo 111, R$ 400,00.

Entendida como um momento de reconhecimento dos esforcos da equipe e do gestor
municipal no sentindo de melhorar a qualidade da AB assim, é apresentada a segunda fase do
PMAQ-AB. Avaliando as condi¢des de acesso e da qualidade das equipes, a certificacéo,
aborda trés aspectos, sendo eles: a) Avaliagcdo externa de desempenho, cuja coleta de dados é
feita por entrevistadores sob a coordenacdo de instituicdes de ensino e/ou pesquisa; b)
Verificacdo da realizacdo da auto avaliacdo; e ¢) Avaliagdo de desempenho dos indicadores
contratualizados no momento da ades&o e/ou recontratualizagdo. (BRASIL, 2015).

A avaliagcdo externa consiste na coleta de dados dos seguintes médulos: Modulo | —
Observacdo na Unidade de Saude; Modulo Il — Entrevista com Profissional da Equipe de
Atencéo Basica e Verificagdo de Documentos na Unidade de Saude; e Mddulo 111 — Entrevista
com Usuario na Unidade de Saude. Para as unidades com Saude Bucal (SB) e NASF outros
modulos sdo acrescidos: Modulo 1V — Processo de trabalho dos profissionais do NASF;
Modulo V — Condicdes de funcionamento das equipes de SB; e Mddulo VI — Processo de
trabalho das equipes de SB. Os instrumentos de avaliacdo externa incluem elementos
relacionados a estrutura da UBS e as caracteristicas ambientais, como disponibilidade de
equipamentos, materiais, insumos e medicamentos (a serem observados pelos entrevistadores)
e relacionados a organizacdo do processo de trabalho (a serem verificados por meio de
entrevistas) com profissionais de saide (BRASIL, 2015).

A recontratualizacdo é a que completa o ciclo, ou seja, no momento em que a equipe
elabora o novo plano de acdo e pactua indicadores e compromissos a serem desenvolvidos no
periodo dos 18 meses seguintes, até a nova avaliacdo externa. Assim, o desempenho ndo sera
comparado somente ao das outras equipes, em nivel nacional, mas também ao seu proprio
desempenho (BRASIL, 2015).

Visto que o Programa se constitui de ciclos continuos, que estimulam a equipe a
buscar progressdo a partir do resultado alcancado, torna-se possivel definir como esta a
realidade da regido e, com isso, promover niveis de comparacdo mais equitativos entre as
equipes (BRASIL, 2015).

Portanto, 0 PMAQ-AB pode revelar-se uma importante ferramenta de avaliacdo que
pode auxiliar os trabalhadores a melhorar a qualidade dos servigos prestados de acordo com
as mudancas nos processos de trabalho. Como j& mencionado, possui objetivos especificos
voltados para a melhoria da qualidade dos servicos e acGes da AB, visando: melhorar a satde

das pessoas e sua satisfacdo com os servigos, facilitar 0 seu acesso aos servicos; boas praticas
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padronizadas e organizacdo da UBS ; Cumprir com o principio da AB de buscar a eficiéncia e
eficacia do SUS; fortalecer o processo de auto avaliagdo, monitoramento e avaliacdo, a
eficacia da inteligéncia artificial e politicas ambientais nas trés areas de governo; uso
qualificado de sistemas de informacéo; por meio do processo e dos resultados; Acompanhar,
institucionalizar a cultura de avaliacdo da AB no SUS, melhorar a transparéncia dos processos
de gestdo, controle social dos profissionais e responsabilidades em saiude (BRASIL, 2012;
2013; 2017).

O desenho do PMAQ-AB estrutura-se a partir de sete diretrizes que suscitam, além da
pratica continua de M&A a partir de indicadores, o envolvimento de gestores das trés esferas
governamentais, no intuito de analisar padrfes que ampliem a satisfacdo do usuério e
qualifiguem o processo de trabalho, conferindo resolutividade, qualidade e transparéncia.
(BRASIL, 2015; PINTO, SOUSA, FERLA, 2014).

A notoriedade dada ao PMAQ-AB pela inovagdo por se tratar de uma estratégia que
induz a uma cultura de avaliagdo e intervencdo, vinculando incentivos financeiros ao
desempenho profissional e prometendo ampliar o financiamento e estabelecer métricas e
padrdes para AB, sendo possivel a comparacdo estatistica de resultados alcangados por
diferentes autoridades e equipes de saude locais e em momentos diferentes (PINTO; SOUSA,
FERLA, 2014; MOTA; DAVID, 2015; ROCHA et al., 2016).

Gomes e Merhy (2016) afirmam que se ndo houver interesse local e participacdo dos
atores para fortalecer a AB, o PMAQ-AB ndo garante mudancgas, porém, 0S municipios
podem avancar no contexto da implantacdo de projetos mais democraticos e investir no
desenvolvimento dos servicos publicos para alcangar esses objetivos.

Ap0s o término do terceiro ciclo de avaliacdo, 0 PMAQ-AB teve seu fim decretado em
2019. O Ministério da Saude aprovou a portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019,
lancando um novo modelo de financiamento da AB denominado Previne Brasil, que entrou
em vigor em 2020 (BRASIL, 2019).

O Previne Brasil se trata de um modelo de financiamento misto, baseado em
experiéncias de qualidade da AB no mundo, utilizando a capitacdo ponderada (modelo de
remuneracdo calculado com base no nimero de pessoas cadastradas sob responsabilidade das
equipes de Saude da Familia ou equipes de Atencdo Priméaria), pagamento por performance,
incentivo para acOes estratégicas e provimento de profissionais de saide (HARZHEIM et al.,
2020).

Com a mudanca dos critérios de financiamento da Atencdo Primaria a Satde (APS) do

SUS, foi criada uma condigdo de transferéncia de recursos antes inexistentes para a APS, o
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que tem impacto direto e indireto no sistema de saude. Mesmo com aspectos
modernizadores, a nova politica de atencdo priméaria & salde, a adogdo da capitacdo e
avaliacdo de desempenho como critérios para calcular os pagamentos de transferéncias
intergovernamentais parecem ser mais restritivos do que a elegibilidade dos servicos,
consequentemente deve limitar a universalidade, aumentando as distor¢des de financiamento,
a longo prazo, podendo gerar um agravamento no sub-financiamento publico da saude no

pais, retrocedendo no processo de reducdo de desigualdades em saide (MASSUDA, 2020).

3.2 PAGAMENTO POR DESEMPENHO

O Pagamento por Performance, também chamado de Pagamento por Desempenho, ou
P4P, ¢ um modelo de remuneracdo que tem por objetivo recompensar os prestadores pela
qualidade e adequacdo de atendimento ao paciente, e ndo pelo volume ou complexidade de
servicos. Diante desta Otica, o P4P é uma importante ferramenta para relacionar pagamentos
financeiros a melhoria da qualidade prestada (ABICALAFFE, 2015).

Para Medici, Abicalaffe e Tavares (2015), o P4P faz parte da cadeia de atuacdo que
visa melhorar os resultados e a qualidade dos processos que envolvem a relagdo entre
financiamento e prestacdo de servicos de saude. Este modelo de remuneracdo tem apresentado
resultados satisfatorios (BARRETO, 2015).

O P4P foi lancado no cenario internacional no final dos anos 90 com o objetivo de
reavaliar os sistemas de salde suplementar e pablico (TALEVI, 2018). Segundo Escrivéao
Junior e Kojama (2007), essa forma de pagamento se baseia em um sistema de compensacao
com bonus pelo cumprimento de metas. Tornou-se uma alternativa eficaz para melhorar a
qualidade do atendimento, reduzindo os erros médicos e 0 uso extensivo de programas de
atendimento.

Na Inglaterra, o P4P funciona como programa de recompensa anual e voluntaria aos
médicos generalistas. Neste pais o sistema baseia-se em pagamentos de bdnus por
cumprimento de metas estabelecidas a partir de critérios padronizados (ESCRIVAO JR.;
KOJAMA, 2007).

O Pagamento por Performance possui trés caracteristicas basicas, sendo elas: conjunto
de objetivos de qualidade, critérios precisos para definir tais objetivos e incentivos
monetarios, cujo montante total depende dos objetivos a serem alcancados por cada prestador
de cuidado a saude (TAVELLI, 2018).
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O conjunto de metas de qualidade também é uma preocupagdo da OMS. Isso assumiu
a lideranca no desenvolvimento de diferentes métodos de sistemas de salde. Qualidade
clinica, revisdo médica, crencas profissionais, medicina baseada em evidéncias e diretrizes
sdo um conjunto de ferramentas cujo objetivo é avaliar o desempenho e estimular mudancas
nas préaticas adotadas. O sistema avalia todos 0s aspectos do processo de producdo saudavel,
desde a eficécia clinica, capacidades organizacionais, relacionamento com o paciente até o
trabalho interdisciplinar, etc. (SERAPIONI, 2009).

A P4P visa melhorar a qualidade do servigo. Avedis Donabedian na década de 1960,
propbe uma tipologia para avaliar a qualidade em servigos de salde. Ele menciona que 0s
julgamentos de valor refletem os objetivos atuais de um determinado sistema de salde e de
cada sociedade que o compde (TAVELI, 2018).

No Brasil, o PMAQ-AB surgiu como um modelo inovador de pagamento por
desempenho, se diferenciando dos processos de pagamentos tradicionais na saude.
Bendanssolli (2012) aponta que o desempenho no trabalho pode ser avaliado tendo-se como
critério as acOes realizadas por um individuo ou equipe, para alcancar 0s objetivos
organizacionais pactuados.

Segundo Ditterich, Moysés e Moysés (2012), as formas de gestdo publica buscaram
deixar mais flexivel a forma de gerir as organizages, inclusive no setor satide. No @mbito da
AB, diferentes instrumentos de gestdo passaram a ser utilizados, como a contratualizacdo de
resultados e o pagamento por desempenho, procurando uma maior efetividade, eficiéncia e
eficacia dos servigos publicos. O PMAQ-AB é um exemplo desse movimento, ao instituir
instrumentos para medir indicadores de desempenho e monitoramento pactuados para
melhorar os padr@es de qualidade oferecidos a populacdo (BRASIL, 2012).

O estudo de Fontenele (2010) mostra que a avaliagdo por desempenho, que atribui
como resultado recompensas financeiras, podem disparar polémicas discussoes salariais, pois:

Ao invés de o governo preocupar-se com o salario do servidor, incentiva-lo
de outras maneiras, através de capacitagdo, oportunizar condi¢es de
trabalho, ele fica dando beneficios indiretos e, as vezes, em vez de incentivar,
faz o efeito contrario. Onde h& incentivo se ndo ha condicdes de trabalho? Se
ndo ha um incentivo a capacitagdo? Um plano de capacitacdo anual, uma

proposta? Essa capacitacdo é muito mais pontual do que, na verdade, uma
programacao sistemética para a qualidade do trabalho (FONTENELE, 2010,

p.6).

Apesar da polémica, este tema tem recebido atencdo crescente, que comprova que
recompensas financeiras podem influenciar a motivacéo e, portanto, melhorar o desempenho

(AMSTRONG, 2014). Nesse caso, 0 pagamento por desempenho sera mais apropriado:
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(1) Para pessoas que sdo mais propicias a se motivarem por dinheiro;

(1) Para organizagGes com uma cultura orientada para desempenho; e

(1) Quando este pode ser medido objetivamente (AMSTRONG, 2014,
p.33).

Assis (2012) defende que problemas graves estdo sendo apresentados com o emprego
de estimulos financeiros no setor publico, tendo em vista que uma minoria dos colaboradores
confia que o P4P os estimula a produzir bem mais do que precisam. Muitas vezes, esse
modelo acaba dando um efeito contrério, ou seja, desmotivando os trabalhadores em caso de
tarefas mais complexas.

Ainda nesse contexto, a literatura aponta algumas possiveis dificuldades do P4P. Para
Bowman (2010), os trabalhadores podem se sentir ofendidos e manipulados com incentivos
financeiros, na medida em que, como citado por Bernheim e Whinston (1986), os gestores
oferecem maior recompensas aos elementos que lhes interessam e atribuem incentivos mais
baixos ao demais. Gehardt (2009) aponta a possivel geracdo de brigas internas em
competicdes por prémios individuais, ressaltando que essas competi¢des podem dificultar o
trabalho em equipe. Por fim, de acordo com Wright (2007), os trabalhadores se esforcam para
serem melhores recompensados, e quando isso ndo acorre, a avaliacdo de desempenho pode
gerar uma insatisfacéo, por ndo produzir o retorno esperado por todo o esfor¢co empreendido.

Por outro lado, Rodrigues, Reis e Gongalves (2014) mostram que alguns estudos
apontaram sinais de que o0 pagamento por desempenho ajuda na gestdo de pessoas, uma vez
que esse método de pagamento geralmente utiliza a avaliacdo por meio de metas a serem
atingidas pelos trabalhadores. Dessa forma, os trabalhadores se sentem motivados, pois,
entendem os esforcos que precisam empenhar para alcancar os objetivos. Assim, eles
passariam a perceber o impacto direto de seus desempenhos nas gratificacfes recebidas. Além
disso, uma estrutura salarial com foco no desempenho e na qualidade do servico faz parte da
pratica do grupo de pessoas, 0 que pode melhorar a motivacdo pessoal e permitir que as

organizacdes atraiam trabalhadores de alto potencial (ARYEE et al., 2013).

3.3 TRABALHO EM SAUDE

O trabalho em saude é um processo coletivo realizado por maltiplos profissionais, é a
forma como os trabalhadores de satde realizam a producdo dos servicos. Este trabalho tem
particularidades, pois o seu produto é consumido em ato, sendo diretamente produtor do cuidado e
das ac¢des assistenciais (PIRES, 2000; BERTUSSO, 2017).
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Para que o trabalho em salde seja eficaz e resolutivo, é imprescindivel que os
trabalhadores desempenhem suas funcdes, visto que, os trabalhadores sdo considerados
promotores de mudancas em seu ambiente de trabalho, e a comunicacdo efetiva é essencial
para o desenvolvimento continuo do processo de trabalho (SANTOS, 2010; TELLES et al.,
2016).

Os trabalhadores participam das acGes e da tomada de decisdes juntos; isso ndo serad
reduzido a um agente passivo de conclusdo de tarefas. Nessa perspectiva, o trabalho é visto
como um processo de comunicagdo, participacdo em conjunto e compartilhamento de
responsabilidades (SEIDL et al., 2014).

Para Pires (2010), no que se refere a atencdo basica a salde, essa correlacdo entre
trabalho coletivo e diviséo do trabalho também pode ser encontrada, devendo ser considerada
quando se discute a gestao do trabalho neste nivel de atencdo a salde.

Peduzzi e Palma (2000), afirmam que no que se refere a composicdo da forca de
trabalho da AB, a ideia do trabalho em equipe multiprofissional vem se destacando desde a
década de 1970, quando os servigos publicos de saude do pais se expandiram, principalmente
por meio da atencdo primaria a saude e dos servicos ambulatoriais em hospitais privados
financiados pelo setor publico. O acréscimo de outros profissionais da area de trabalho em
salde mostrou novas possibilidades para a formacao de equipes a partir da década de 1990
(PEDUZZI; PALMA, 2000).

Para melhor compreender o processo de trabalho em salde e, em especial nas equipes
de AB, ¢ necessario entender que a interacdo entre os profissionais e suas a¢des ndo acontece
de forma clara, simples, mas apresenta complexas relacdes. O individuo para exercer
interacdo, necessita de conhecimentos, saberes e praticas que lhes confiram condices para
atuar de maneira mais efetiva no desenvolvimento de seu processo de trabalho (SILVA,;
CASOTTI; CHAVES, 2013).

O trabalho em equipe na area de saude possui varias definicdes, a mais comum pode
ser descrita como um grupo de duas ou mais pessoas interagindo para realizar uma tarefa em
direcdo a um objetivo comum (FELLI; PEDUZZI, 2005). Logo, o trabalho em equipe é uma
atividade produtiva que se da por meio da interagdo humana e trocas técnicas de diferentes
areas do conhecimento, que € o elemento basico da assisténcia da salde em seus respectivos
cuidados em saude. Portanto, o comprometimento de cada profissional é fundamental, e todos
devem ter competéncias (MARIN; RIBEIRO, 2018).

Uma equipe dedicada ao trabalho coletivo pode ser muito benéfica para os usuarios de

servicos saude. Em relagdo ao trabalho em equipe multiprofissional, € necessario
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compreender e valorizar o trabalho do outro individuo para ser consistente com o0s objetivos a
serem alcancados e a forma mais adequada de se chegar as solu¢des dos problemas existentes
(OLIVEIRA; SPIRI, 2006).

O trabalho coletivo é um dos desafios da gestdo em saude, como afirmam Scherer,
Pires e Schwartz (2009) que na maioria das vezes, de acordo com as necessidades dos
pacientes, o trabalho na area da salde requer uma pratica interdisciplinar. Portanto, este
trabalho esta repleto de questbes relacionadas a relacdo entre esses temas, a histdria da
profissdo de salde e os complexos jogos politicos e econdmicos que integram o contexto de
trabalho. Por ser complexo, o trabalho em equipe frequentemente produz conflitos. No
entanto, ele é essencial para que se alcance a integralidade da assisténcia em salde.

Os conflitos sdo diferencas internas, que sdo causadas por diferencas de pensamentos,
valores ou sentimentos entre pessoas ou grupos. Conflitos competitivos e caoticos
frequentemente levam a frustragdo e desacordo persistentes, tornando o ambiente
desagradavel. Independentemente da eficiéncia do gestor, da estrutura organizacional, se nao
houver o interesse no trabalho e a lealdade, a organizacdo ainda pode enfrentar serios riscos
(SALES et al., 2007).

No estudo de Siqueira et al., (2019), notou-se a recorréncia no questionamento sobre o
que foi feito com recurso destinado ao PMAQ, sobre as notas das avaliacdes que nao foram
repassadas aos profissionais, em nenhum dos ciclos anteriores, além da espera dos
profissionais pela participacdo no incentivo financeiro.

Em relacdo a utilizagdo de recursos financeiros, a regulamentacdo do PMAQ-AB néo
estipula como o municipio deve utilizar o valor repassado com base na certificacdo de cada
grupo, que pode ser realizada de acordo com a decisdo do municipio (BOUSQUAT et al.,
2017; BRASIL, 2015; BARBOSA, 2014). Recomenda-se investir nos profissionais e
melhorar as condi¢Ges de trabalho, recompensas e salarios com base no desempenho e
resultados esperados norteados por padrdes estabelecidos (BRASIL, 2011; PINTO; SOUZA;
FLORENCIO, 2012).

As informacgdes ndo sdo compartilhadas e ha pouco didlogo entre a organizacao
gestora e os trabalhadores, o que gera um sentimento de rejeicdo e ndo pertencimento.
Embora a tomada de decisdo possa ser considerada uma funcdo gerencial, a integracdo dos
diversos participantes envolvidos no processo de tomada de decisdo tornara a decisdo mais
efetiva (PINHEIRO, 2009).

No estudo realizado por Telles et al., (2016), que investigou sobre a metodologia de

aplicacdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Baésica
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(PMAQ-AB), ficou evidente falhas na comunicacdo entre a gestdo e equipes de atencdo bésica,
criando expectativas por parte dos trabalhadores, pois, uma vez estando com o programa
implantado em suas unidades de trabalho, e a partir da movimentacdo inicial, esperava-se
retornos dos resultados e avaliagdo, para mudancas ou adequagdes na melhoria da assisténcia
e do processo de trabalho.

Os incentivos financeiros do PMAQ-AB ndo sO estimulam os municipios a
aumentarem sobremaneira o0s recursos disponiveis para seus fundos de salude, mas também
estimulam as equipes, pois o proprio PMAQ-AB incentiva 0 uso da légica de recompensas e
remuneracdo nos resultados e no desempenho. Portanto, vale ressaltar que parte deste grande
investimento de recursos certamente se transformara em beneficios reais do salario da equipe,
e estara associada a mudangas no processo de trabalho, o que estimulard um trabalho de
qualidade e maior dedicacdo (SIQUEIRA et al., 2019).

Foi observado no estudo de Cunha et al., (2013), que avaliou o PMAQ-AB ¢ a
qualidade da Atencdo bésica, que houve um esforco por parte dos gestores no intuito de
expandir ou incentivar o programa, ja que acreditavam em sua potencialidade em melhorar o
servico, embora se tenha notado desmotivacdo pelo ndo recebimento dos recursos, sobre o
qual se menciona ser escasso para a APS, prejudicando o prosseguimento dos cuidados.
Todavia, 0s recursos recebidos podem ser utilizados para a educacdo permanente de forma a
potencializar o servigo oferecido (SILVA et al., 2010), e vale ressaltar que a decisdo de
implantar a Remuneragédo por Desempenho, no ambito do PMAQ-ab, é exclusiva da gestdo do
municipio, e deve ser prevista em lei (BRASIL, 2011).

No estudo de Freitas et al. (2017), O ponto de conflito que ganhou destaque nas
discussdes entre os profissionais centrou-se mais nos recursos financeiros do programa. O
Ministério da Saude tem sido acusado de repasses irregulares, aplicacdo insatisfatoria dos
recursos e atraso no pagamento de gratificacdes. Portanto, é importante que 0s gestores
municipais de saude compreendam esses pontos e busquem estabelecer metas de intervencédo
para melhorar a assisténcia prestada.

Barreto (2015) comprova que o sistema de recompensa estimula o alcance de metas
dentro do sistema de satde, “principalmente nas mudangas de curto prazo e a¢des pontuais,
que demandam menos esforco dos prestadores de servicos de saude, mas devem ser
planejadas com cuidado e rigor” (BARRETO, 2015, p. 1510).

Com a necessidade de busca de trabalhadores que se destaguem no mercado, as
instituices tém estabelecido um sistema de recompensa como estratégia para atrai-los

(ROSA, 2012). Esses sistemas tém o beneficio de conectar os consumidores com essas
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instituicGes, e tem como objetivo principal recompensar os funcionarios por acbes que
beneficiem ambas as partes (CARVALHO et al., 2012).

Os impactos do P4P sdo capazes de melhorar a qualidade e facilitar a reducdo de
custos, porém, cabe observar a necessidade de estabelecer casualidade entre PMAQ-AB e as
mudancas no desempenho dos trabalhadores como pontos de avaliagédo (UFMG, 2014).

No estudo de Moraes e lgatu (2013), a forma de competicdo instituida pelo PMAQ-
AB destaca-se por ndo ser competicdo individual, mas coletiva. O desempenho individual
pode prejudicar o resultado final de toda a equipe.

Pautado em conjunto de indicadores de desempenho e monitoramento, previamente
contratualizados, 0 PMAQ-AB estima uma gama de padrfes de qualidade, utilizados em parte
no momento de autoavaliagdo e no todo, quando da Avaliacdo Externa (BRASIL, 2015). Os
indicadores monitorados pelo PMAQ-AB séo instrumentos que podem sinalizar e direcionar
metas a serem atingidas pelas equipes e pela gestdo, ja& que mensuram o desempenho das
equipes, permitindo auto avaliacdo da equipe e comparacao entre equipes, além de assegurar
que o empenho dos gestores e trabalhadores possa ser considerado no processo de certificagdo
(BRASIL, 2012; GIRARDI, SALGADO; VAN STRALEN, 2015).

O Programa despontou como uma proposta impar que congrega indicadores
exequiveis, capaz de avigorar mudancas no modelo assistencial a partir de indicadores de
producdo ambulatorial e cadastramento envolvendo as seguintes areas estratégicas: Producao
Geral, Tuberculose e Hanseniase, Saude da Crianga, Controle de Diabetes Mellitus e
Hipertensdo Arterial Sistémica, Saude Bucal, Saude da Mulher, e Saide Mental.

No terceiro ciclo do PMAQ-AB, foi utilizado 11 indicadores de desempenho para as
equipes de atencdo bésica que estdo subdivididos em quatros grupos: Acesso e continuidade
do cuidado; Coordenacdo do cuidado; Resolutividade da equipe de atencdo béasica e
Abrangéncia da oferta de servigcos, alguns estdo relacionados ao trabalho de médicos,
enfermeiros e agentes comunitarios de saude. O conjunto de indicadores contratualizados esta
vinculado ao processo de certificagdo, compondo uma parte do desempenho final da equipe
(BRASIL, 2017).

Para Marin e Ribeiro (2018), a relacdo entre os profissionais é definida em termos de
estrutura hierdrquica. Tal organizacdo de poder afeta a desvalorizacdo de outros
conhecimentos e a consciéncia da interdependéncia que é essencial para o trabalho em equipe.

Reconhecer, nos trabalhadores da salde, sujeitos portadores de necessidades,
interesses e desejos proprios e tracar formas de gestdo democréticas, fatores que podem ser

negociados nessas formas de gestdo, devendo ser considerados as necessidades, interesses e
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anseios dos usudrios, coproduzindo arranjos singulares, parece um caminho mais promissor
para alcancar a qualidade e a eficiéncia, ampliando a capacidade de analise e intervencdo dos
sujeitos envolvidos (CAMPQOS, 2007).

Um dos desafios do fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) é a necessidade
de focar nos profissionais de salde, principalmente na perspectiva do trabalho coletivo, para

superar a fragmentacéo das acOes sem perder a escala geral e o produto final (LEIVA, 2019).

3.4 MODELOS DE DECISAO EM SAUDE

Entende-se que o sistema de salde atravessa diversas mudancas, e que todos os atores
envolvidos participam do processo decisorio, e que para resolucdo de problemas e tomada de
decisdo é necessario um suporte cientifico, com intuito que os processos ocorram de maneira
mais satisfatoria (CAVALCANTE et al., 2012).

Guimaraes e Evora (2004) afirmam que o processo decisorio pode ser entendido como
um instrumento que permite conhecer e modificar a realidade, mas, torna-se necessario que
ele seja aplicado de forma estruturada, e que levante dados e informagdes e consequentemente
elenque possiveis decisdes, para assim, escolher a melhor estratégia e sua implementacao,
visando suprir as demandas do problema.

Segundo Turban; Aronson e Liang (2005), o modelo de decisdo é um elemento de
apoio ao processo de tomada de decis@o e 0 seu conceito estd relacionado com métodos
cientificos de tomada de decisdo baseados em dados / informacdes, modelos 16gicos e mistos.
Ele pode ser replicado por meio de relacionamentos dindmicos de dados empiricos e da
codificacdo dessas dependéncias em linguagem matematica.

Na area da salde, o processo de tomada de decisdo envolve duas areas, nomeadamente
o desenvolvimento e processamento de informacdo envolvendo métodos matematicos,
computacionais e estatisticos de apoio a tomada de decisdo. A segunda € a aplicabilidade
desses modelos, que sdo analisados de forma especifica na perspectiva da tomada de deciséo
para auxiliar no manejo do paciente, na gestdo da salde e em seus processos especificos
(MORAES; SOARES, 2016).

O processo de suporte a decisdo comeca definindo as questdes a serem respondidas e
o0s resultados de interesse e, em seguida, com definicbes para determinar a melhor escolha
para 0 modelo a ser aplicado. Posteriormente, o processo deve comunicar 0s resultados,
esclarecer as incertezas e limitagdes e, finalmente, como Ultima etapa, tomar e implementar
decisdes (MANHEIM et al., 2016).
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Entre os modelos de decisdo, é possivel observar um pertencente a classe dos lineares
generalizados, que é a regressdo logistica (AGRESTI; FINLAY, 2012). Na literatura segundo
Daniel (2009), Medronho et al., (2009) e Favero (2009), afirmam que este modelo se trata de
uma técnica estatistica que utiliza variaveis explicativas ou independentes para gerar um
modelo capaz de predizer o valor determinado pela variavel dependente dicotdmica, podendo
também avaliar a probabilidade de um evento.

Pino (2007) destaca que, quando € necessario escolher duas ou mais opg¢des
relacionadas ao problema em discussdo, um modelo de decisdo baseado em regresséo
logistica pode ser facilmente aplicado. Do ponto de vista matematico Hosmer, Lemeshow e
Sturdivant (2013), afirmam que a regressao logistica se tornou um método popular porque ndo
s0 pode ser muito flexivel e facil de usar, mas também pode fornecer uma interpretacdo muito
rica e direta dos resultados, permitindo assim a anélise A resposta variavel dicotdmica torna-

se possivel.
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico. As informacgdes que
compbem o banco de dados foram coletadas em todos os municipios da Paraiba. Buscando
verificar a associacdo entre determinadas varidveis ou fendmenos, com a finalidade de
investigar um desfecho de interesse (COSTA-LIMA; BARRETO, 2003).

O estudo é um recorte da pesquisa: “Impactos do PMAQ-AB na Atencdo Basica:
analise da aplicacdo do incentivo financeiro por desempenho as equipes de satide no Brasil”.
A pesquisa € composta por dados primarios, extraidos de uma investigacdo realizada com
gestores e trabalhadores da atencdo basica dos municipios da Paraiba, no ano de 2018. A
conducéo do estudo ocorreu em paralelo a Avaliacdo Externa do terceiro ciclo do PMAQ.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A base de dados da pesquisa foi produzida pelos pesquisadores do Grupo de Pesquisa
Politica, Educacdo e Cuidado em Saude - GPECS da UFPB. Durante a execucao deste estudo,
trabalhamos com banco de dados, com as variaveis respondidas pelos trabalhadores. O banco
dos trabalhadores, consta com 840 trabalhadores, dos quais foram excluidos da amostra
trabalhadores que ndo desejaram participar da pesquisa e questionarios respondidos em

duplicidade, restando assim 810 trabalhadores.

4.3 FONTES DOS DADOS E VARIAVEIS DO ESTUDO

Para obter as respostas geradas pelo estudo, foram aplicados questionarios de forma
presencial, para os trabalhadores que participaram da Avaliacdo Externa do terceiro ciclo do
PMAQ-AB. A aplicacdo dos questionarios aconteceu logo apos a aplicacdo dos instrumentos
da avaliacdo externa do PMAQ-AB. Os dados coletados pelos questionarios foram
armazenados na plataforma Google Forms, de formularios eletronicos.

O banco é composto por variaveis, que versam sobre distribuicdo dos recursos
financeiros advindos do PMAQ-AB apos certificagdo, e normativas relacionadas a
distribuicdo de recursos oriundos da estratégia PMAQ. O banco é formado por 840

respondentes e 31 variaveis. O questionario aplicado se encontra no ANEXO A, no Quadro 1,
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é possivel observar que as variaveis que foram consideradas como relevantes para caracterizar
0 problema do estudo.
Quadro 1: Variaveis de caracterizacdo do problema

Os recursos financeiros do PMAQ-AB sdo usados no pagamento do incentivo financeiro por de-
sempenho para sua equipe de saude? [3° ciclo];

Além do PMAQ-AB, existe outro incentivo financeiro adicional a remuneragdo contratual (bénus,
gratificacdo ou prémio) condicionado a avaliacdo de desempenho para sua equipe de saude? [3°

ciclo];

Qual outro incentivo financeiro adicional, exceto o PMAQ-AB, condicionado a avaliacdo de de-

sempenho foi/é repassado a sua equipe de saude?

Vocé sabe, em MEDIA, qual porcentagem dos incentivos financeiros do PMAQ-AB foi/é repassada

para as equipes de AB (considere a sua realidade salarial)? [3° ciclo];

Como é utilizado o restante do incentivo financeiro do PMAQ-AB (nédo repassado para as equipes)?

(pode marcar mais de uma op¢ao) [3° ciclo];

Para o repasse do incentivo financeiro do PMAQ-AB as equipes de AB, quais sdo 0s critérios con-

siderados (marque a op¢do que vocé achar mais importante)? [3° ciclo];

Na sua equipe de satde, como € definido o repasse do incentivo do PMAQ-AB? [3° ciclo];

Para quais profissionais das equipes de Atencdo Basica o incentivo foi/é repassado? [3° ciclo];

O incentivo financeiro por desempenho (fixo ou variavel) corresponde aproximadamente a (consi-

dere a média do seu salario): [3° ciclo];

Qual a periodicidade em gue a avaliacdo para a concessao do incentivo financeiro por desempenho é

realizada [3° ciclo];

O repasse de recurso financeiro do PMAQ tem trazido problemas na relacdo entre os atores envol-

vidos? [3° ciclo];

Especifique quais os problemas citados na questdo 13, referentes ao 3° ciclo;

Considerando o 3° ciclo, como vocé avalia que o repasse do recurso financeiro do PMAQ-AB para

as equipes tem incentivado a qualificacdo da Atengdo Basica? [Melhorar processos de trabalho];

Considerando o 3° ciclo, como vocé avalia que o repasse do recurso financeiro do PMAQ-AB para

as equipes tem incentivado a qualificacdo da Atengdo Basica? [Melhorar satisfagdo do profissional].

4.4 MONTAGEM DA BASE DE DADOS

Os dados gerados pelo questionario foram transformados em tabela e exibidos em
planilha (Microsoft Office Excel 2013), sendo posteriormente analisados e classificados pelo

software de analise estatistica SPSS (Statistical Package for the Social Science, versédo 20.0).
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4.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Utilizando técnicas estatisticas, de forma descritiva, a fim de melhor explicar os
desfechos do estudo e suas interpretagdes.

Em seguida foi realizada a Limpeza do banco de dados, onde foram retiradas as
variaveis referentes aos 1°. e 2°. ciclos do PMAQ, por ndo fazerem parte do interesse da
analise proposta. Em seguida foi feita a exclusdo dos missings values (valores faltantes),
seguido da codificacdo do banco, a partir de um dicionario pré-estabelecido, sendo inserido no
software aplicativo do tipo cientifico SPSS.

Todas as variaveis propostas serdo analisadas por meio do método de regressao
logistica para determinar quais variaveis mais contribuem para os resultados. O nivel de
significancia (p) para considerar resultados significativos é de p <5%.

A regressdo logistica do modelo de regressdo linear geral é diferente de outros
modelos por ser desenvolvida para variaveis categoricas por meio de métodos matematicos e,
portanto, requer um conjunto diferente de premissas como afirma os D'Agostino (2005),

Hosmer; Lemeshow e Sturdivant, (2013). Pode ser expresso da seguinte forma:

Y =fotfix1+poxot--+Lixite, i=1,... .k
em que:
Y : é afuncdo do fenbmeno de estudo (variavel resposta),
Bo : representa o intercepto,
B1,B2,....0: : sdo 0s parametros do modelo a serem estimados,
X1,X2,...,Xi . variaveis explicativas, e

&£ erro ou residuo.

Os autores supracitados definem um modelo de regressdo logistica binaria simples,

podendo ser expresso, na seguinte expessao:

e—fﬁu*‘.ﬂr‘"i} 1

P =P =110 = 1w ~ 15 o Govim M

em que:
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x; . variavel independente

p: : indica a probabilidade de ter o evento de interesse
Y : uma varidvel dicotbmica

Bo : representa o intercepto, e

B : parametro do modelo a ser estimado.

A seguir pode ser visto a funcéo logit (p:), a partir da transformacao logaritmica dada por

(pi/ 1—pi)Z

p!’
1—p;

logit (p) = In (12=) = o + fur

2)

Kim e Dailey (2008) apontaram que o modelo assume que existe uma relagéo linear entre
In (pi/(1-pi)) e a varidvel explicativa € x;. Para Kelinbaum e Klein (2010), o mesmo
processamento pode ser realizado no modelo de regresséo logistica multipla, e o resultado é:

Pi
1—-p;

1

logit (p;) =1n ( ) = Fo+ Bixg + Faxs + -+ By, (3)

em que

Bo : representa o intercepto,

B1,B2,...0i : s&o os pardmetros do modelo a serem estimados,

X1,X2,..,%i : variaveis explicativas (independentes).

Deve-se enfatizar que se algumas variaveis independentes sdo de escala qualitativa, é
necessario substitui-las por variaveis dummy (variaveis com valores 1 ou 0) ao introduzi-las
no modelo légico para distinguir diferentes tipos de variaveis.

Em relagdo a estimativa do parametro 3, o modelo de regressao logistica ¢ ajustado a
um conjunto de dados que estima os parametros desconhecidos So e Bi (i = 1, ..., k) através do
método de maxima de verossimilhanca. Para encontrar o modelo de regresséo logistica e a
forma como o peso da variavel explicativa determina a influéncia de cada variavel quando
ocorre 0 evento de interesse, é necessario estimar os parametros So e B (FAVERO, 2009).

Para Chatterjee; Simonoff, (2013); D"Agostino, (2005) e Oliveira, (2013), a aplicacdo
do modelo de regressdo logistica multipla toma a estimativa da forca ou tamanho da
correlacdo entre o valor previsto e o resultado como uma aplicacdo importante, que é
controlada pelo efeito o odds ratio ou estimativa de odds (OR) da variavel dependente para

estimar todas as outras variaveis independentes do modelo
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De acordo com a definicdo de Hoffmann (2012), o odds ratio é usado para determinar
como a chance de sucesso aumenta com certas mudancas no valor da variavel explicativa (por
exemplo, mudanca de xi =0 para xi =1).

Na regressao logistica, o seguinte modelo logistico € usado para obter o odds ratio

calculando a probabilidade do evento i ocorrer em individuos nos grupos A e B:

Pa
1—pa

logit(pa) =In (—22A—) = By + Buxy + Bty + -+ Bu(%) + i ©)

logit(pa) =In (722 = fo + Buxs + ot + -+ Alxe + 1) + k. ™)

Pode-se calcular que a razéo de chances depende apenas do parametro Si, levando em
consideracdo variaveis constantes e com a subtracdo da equacéo (7) de (6), podendo ser

observado a seguir:
logit(ps)— logit(pa)= Li[(xi+1)—xi]=pi,

Resultando em:

Ou

In| 522 = ;. (8)

A partir da resolucdo da Equacdo (8), pode-se observar a seguinte expressao:

Ps

1-ps _ g
Pa = e )
1 —pa
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A equacdo a seguir (9), é possivel observar que a através da aplicacdo da regressao

logistica obtém-se a Razdo de Chances (OR), ou seja:

dds, Too-
OR ~odds, _Pa_ _°
1—pa

Permitindo observar:

Bi>0—0R>1—p(xi+1)>p(xi) ;
Bi<0—O0R<1—p(xi+1)<p(xi) .

O valor da razéo de chances (Odds Ratio — OR) indica que quando o OR for maior que
1, a variavel em questdo pode ser considerada um fator de risco para o desenvolvimento da
variavel resposta; quando o valor do OR for menor que 1, a variavel em estudo diminui as
chances de representar um fator de risco. Protecao relacionada a resposta variavel.

Nos modelos de regressao logistica, € muito importante avaliar a qualidade dos
ajustes, pois a falta de ajustes adequados pode levar a, por exemplo, desvios nas estimativas
de efeito. Testes de hipdteses para verificar a qualidade do ajuste em um modelo de regressao
logistica podem ser usados com uma estatistica chamada desvio (D), que € usada para medir a
diferenca entre os dados observados e os dados ajustados (PAULA, 2010; SUAREZ et al.,
2016).

A metrica é definida a partir da comparacdo relativa de duas funcbes de

verossimilhanca, conforme mostrado a seguir:

D ( funcio de verossimilhanca do modelo atual (com p parimetros) )
= —aip

funcdo de verossimilhanca do modelo saturado (com n parametros)

A deviance (D) possui distribuicdo amostral qui-quadrado com aproximadamente n-p
graus de liberdade e nivel de significancia de 5%. Se a distribuicdo de D em relagdo a y?(n-p)
for grande, ha evidéncias contra a hipdtese nula, ou seja, comparado com o modelo saturado,
0 modelo em estudo é bastante consistente com os dados. Se a distribuicdo de D for pequena
em relacdo a y%(n-p), hd evidéncias de que a hipdtese nula ndo é rejeitada, ou seja,

comparada com o modelo saturado, 0 modelo em estudo é muito consistente com os dados.
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Além disso, para realizar a andlise da capacidade preditiva do modelo, pode ser
utilizada uma matriz de classificacdo, que é formada pelo estabelecimento de uma ponte de
corte ¢, podendo assim, classificar as previsdes. O valor acima do ponto indica a existéncia do
evento de interesse, enquanto o valor abaixo indica a presenca ou auséncia (FAVERO, 2009).

A matriz de classificacdo pode ser utilizada para calcular os indicadores de
desempenho do modelo, incluindo: sensibilidade (o percentual de classificagdo correta na
classificagdo com atributos), especificidade (o percentual de classificacdo correta na
classificacdo sem atributos) e o percentual de acurdcia do modelo (FAVERO, 2009). E de
acordo com Kleinbaum e Klein (2010), os resultados do modelo, a sensibilidade e a
especificidade variam de acordo com o ponto de corte selecionado. Se a sensibilidade e a
especificidade forem iguais a 1, entdo a discriminagdo completa ocorrerd. Isso acontece
quando o nivel de falsos negativos e falsos positivos é 0.

Oliveira (2013) afirma que o percentual de acerto do modelo deve ser interpretado
corretamente, sendo necessario observar o desenho de pesquisa a partir do qual os dados séo
obtidos.

Apos o calculo da sensibilidade e da especificidade de cada ponto de corte, pode-se
delinear um indice de desempenho denominado curva ROC. Que segundo Favero (2009),
advém das caracteristicas operacionais dos receptores britanicos. Para Sarkar e Midi (2010),
sendo esta curva € baseada na teoria de deteccdo de sinal em um ambiente ruidoso e mostra
como o receptor de sinal na area de comunicacéo funciona com o ruido no sinal recebido. No
entanto, a analise da curva ROC foi recentemente usada como um teste de adequacdo de
modelo nos campos da salde e da demografia, etc. para explorar conjuntos de dados.
Portanto, a curva ROC é considerada uma ferramenta estatistica para avaliar a acuracia de um

modelo.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo cumpriu os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos,
conforme normatiza a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), a qual
visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
participantes da pesquisa e ao Estado.

Por conseguinte, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa

do Centro de Ciéncias da Saude — CEP/CCS/UFPB tendo sido aceito por meio do registro de
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Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica, CAAE: 90331418.6.0000.8069 e

executado ap6s sua aprovacao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DESCRITIVA DO ESTUDO

Participaram do estudo 810 profissionais das equipes de salde da familia dos
municipios da Paraiba. Sendo o maior percentual participantes do sexo feminino (76,9%),
apresentando uma média e desvio padrdo para idade de (37+9,7). Em relacdo ao cargo que
ocupa foi possivel observar que as categorias que se destacaram foram a de Agente
Comunitario de Saude (ACS) (25,8%), seguido de odontdlogo (24,8%), enfermeiros (24,2%),
e profissionais do Nudcleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) (23,5%), outros cargos
relacionados AB houve variagéo.

O ACS, desde o inicio, ainda quando da implantacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude, 1991 (PACS), assumiu um papel relevante dentro do contexto da
atencdo basica. Tornou-se o principal mediador entre os servicos de saude, os profissionais
que neles atuam e o territorio. Possuem a peculiaridade de estarem inseridos no contexto da
comunidade, conhecendo assim a cultura local (BRASIL, 2012).

No entanto, em 2017, houve a publicacdo da nova Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB), instituida pela Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que apontava a
flexibilizacdo do ACS na composicdo das equipes de Atencdo Basica, e por consequente, 0
comprometimento da atuacdo desta categoria. Ja a saude bucal foi inserida na atencdo bésica,
na Estratégia Saude da Familia (ESF), por meio do Programa de Sadde da Familia (PSF) no
ano 2000, com a inclusdo do cirurgido-dentista e da técnica ou auxiliar de saude bucal na
equipe, a fim de proporcionar a atencdo integral aos usuarios. A ideia seria modificar o
modelo da pratica assistencialista e curativista até entdo praticada, para uma proposta de
promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude oral.

O estudo também contou com uma participacdo significativa dos profissionais do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Criado em 2008, o NASF apontou como
principal objetivo agregar equipe multiprofissional as equipes de atencdo basica, a fim
aprimorar a resolutividade, no sentido de ofertar o apoio matricial as equipes de saude da
familia, bem como nas discussfes de casos clinicos, atendimento compartilhado, construcéo
conjunta de projetos terapéuticos, buscando assim a integralidade do cuidado (BRASIL,
2008).

Na Tabela 1 estdo descritos dados referentes ao repasse dos recursos financeiros do

PMAQ-AB as equipes de saude, onde se observou que (77,8%) dos profissionais afirmaram
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ter conhecimento de que o incentivo financeiro do PMAQ é repassado para as equipes, a
partir do resultado do desempenho e (11,7%) informaram que o recurso ndo é repassado.
Ressalta-se o percentual de respostas de (10,5%) dos profissionais referindo ndo saber acerca
do repasse, dado este, importante para despertar o olhar do gestor em relagdo a sua
comunicagdo e transparéncia dos processos para com suas equipes. Houve, em alguns
municipios, divergéncia entre os profissionais da mesma equipe nas respostas referentes a esta

questéo do repasse.

Tabela 1. Repasse dos recursos financeiros do PMAQ-AB usados no pagamento do incentivo

financeiro por desempenho para as equipes de saltde

Respostas Frequéncia Percentual
Sim 630 77,8
Né&o 95 11,7

NS/NR 85 10,5
Total 810 100,0

Fonte: Elaboracéo propria
*NS = ndo sabe / **NR = ndo respondeu

O pagamento por recompensa é considerado como importante no crescimento da
organizacgdo dos processos de trabalho, buscando remunerar de forma justa os profissionais de
salde, a partir de suas contribuicdes nas acbes (CHIAVENATO, 1999). Os trabalhadores
consideram o investimento financeiro importante para o desempenho na carreira. Porém,
indicam que a estabilidade, as oportunidades de carreiras e 0 reconhecimento do trabalho
executado sdo mais relevantes no sentido de valorizacdo profissional (ROBBINS, 2003).

Dubrin (2003) afirma que o principal desafio da gestdo esta relacionado a motivacao
das equipes de saude na execucdo de suas a¢des no territorio, tendo em vista que, se
motivadas, ndo medirdo esforcos para o alcance das metas. Ja para Barreto (2015), é
necessario cautela com este tipo de pagamento, e a elaboracdode planejamento coeso e
rigoroso, tendo em vista que promove uma cultura de recompensa, apartirderealizacao
dedeterminadas acoes.

De acordo com Pinto, Souza e Floréncio (2012), a Atencdo Bésica em Saude (ABS)
precisa responder as necessidades da populacdo, com oferta de servicos de salde centrados no
cuidado e estando conectada a uma rede. A tomada de decisdo para o repasse financeiro, a
partir das analises da melhoria das a¢fes dos servigos, implica em ampliar o olhar para a

reorganizacdo dosp rocessos de trabalho, afim de reduzir possiveis desigualdades existentes.
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O financiamento para a AB, que advinha do PMAQ-AB, possibilita acompreenséo de
novas formas de repasse de recursos aos profissionais de saude, a partir de Decreto ou mesmo
Lei Municipal, que elencara diretrizes para pagamento por desempenho (BRASIL, 2011).
Bertusso e Rizotto (2018) apontam que houve grande discussdo em relacdo ao destinode
repasse do incentivo financeiro do PMAQ aos profissionais de satde. Alegaram também que
estes repasses foram considerados como sistema compensatorio, no intuito de gerar atitudes
motivacionais para o alcance das metas,e como consequéncia,a melhoria da qualidade da
assisténcia.

Ainda sobre a questdo do incentivo financeiro (77,2%) dos profissionais afirmaram
que nao existe outro incentivo financeiro adicional a remuneracdo contratual (bonus,
gratificacdo ou prémio) condicionado a avaliacdo de desempenho para sua equipe de salde,
alem do PMAQ-AB, mas, (12,5%) alegaram ter outro tipo de incentivo financeiro, conforme a
Tabela 2.Em relagdo a que outro incentivo financeiro adicional, exceto o PMAQ-AB, as
formas apresentadas foram de gratificacdo (2,6%) e a insalubridade (1,6%) aparecem com
maiores percentuais. Destacamos que na analise a insalubridade ndo € incentivo financeiro,

mas sim, uma compensacao trabalhista por exposicao a risco ocupacional.

Tabela 2. Repasse de outro incentivo financeiro, alémdoPMAQ-AB

Respostas Frequéncia Percentual
Sim 101 12,5
Néao 625 77,2

NS*/NR** 84 10,3

Total 810 100,0

Fonte: Elaboragéo propria
*NS = ndo sabe / **NR = ndo respondeu.

Os modelos de incentivo utilizados como estratégia de gestdo,e aplicados apartir de
uma remuneracdo basica, tém por objetivo estimular a equipe de trabalho, aperfeicoando os
componentes do processo produtivo e promovendo oalcancedos objetivos organizacionais e,
por consequéncia, a ampliacdo da qualidade (FEKETE; ALMEIDA, 2000). Segundo
Azevedo(2009), muitos municipios no Brasil estdo adotando diversas maneiras na
organizacgdo da atencdo e de modelos de gestéo.

O PMAQ teve como objetivo estimular os gestores, no que concerne ao

monitoramento e avaliacdo dos processos de trabalho e dos resultados alcancados pelas
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equipes de salde, que passaram pela adesdo e contratualizacdo junto ao programa. O
Programa foi inovador ao prever repasse de incentivo financeiro, a partir do alcance de
metas que contemplassem o padrdo minimo de qualidade, caracterizando-se como uma
ferramenta de gestdo, acercada reorganizacdo dos processos detrabalho dos servigos desaude
da atencdo basica (RODRIGUES etal.,2014;BRASIL, 2012;PINTO; SOUSA;FLORENCIO,
2012).

Em relacdo a existéncia de normativa que regulamente o repasse dos incentivos
financeiros do PMAQ para as equipes de salde (68,9%) dos profissionais informou possuir
Lei Municipal, (4,6%) Portaria, (3,6%) pactuacdo formal no Conselho Municipal de Salde e
(6,0%) alegou ndo haver normativa no municipio. Chama a atengdo um percentual de (16,5%)

dos profissionais que afirmaram ndo saber sobre as normativas, conformeTabela3.

Tabela 3. Existéncia de Normativa para Repasse do Incentivo Financeiro do PMAQ

Respostas Frequéncia Percentual
Lei municipal do PMAQ 558 68,9
Portaria da Secretaria de Saude 37 4,6
Pactuacdo formal no Conselho
Municipal de Saude 29 3,6
N&o ha normativa 49 6.0
Outras 3 0,4
NS*/NR** 134 16,5
Total 810 100,0

Fonte: Elaboragéo propria
*NS = ndo sabe / **NR = ndo respondeu.

Conforme o Manual instrutivo do PMAQ), estava prevista a assinatura de um termo de
compromisso, por parte dos gestores e profissionais de salde, no momento da Adesdo
aoprograma. A assinatura de termo entre gestores municipais e Ministério da Saude firmou o
compromisso no cumprimento de seus objetivos e diretrizes, justificando assim, a necessidade
de realizacdo de normativas formais, pactuada sem colegiados Intergestores(BRASIL,2011).

Nesse caso, verifica-se que 0 municipio deve formular sua regulamentacdo para que 0s
profissionais e os proprios usuarios saibam como utilizar os recursos gerados pelo PMAQ.
Acredita-se que esses participantes que atuaram ativamente de todas as etapas do plano,

criando uma relacéo de confiabilidade e transparéncia.
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Este achado est& alinhado com o que propde as diretrizes do PMAQ-AB que versam
acerca da mobilizacéo e responsabilizacdo dos gestores federais, estaduais, do Distrito Federal
e municipais frente a cultura de negociagdo e contratualizagdo que motive mudancas nos
modelos de atengdo (BRASIL, 2011; SOSSAI et al, 2018).

De acordo com a Lei complementar N°101/2000, a transparéncia na gestao de recursos
publicos deve ser um compromisso assumido, a fim de prevenir riscos e ajustar
possiveisdesvios que venham a comprometer a saude financeira das instituicbes publica. Para
tanto,necessita-se de um planejamento coerente e confiavel (BRASIL, 2000). A falta de
compartilhamento de informacdes entre os gestores, principalmente na area financeira, pode
levar a desconfianca da equipe de saude, afetando os esforcos da equipe para prestar servicos
de qualidade.

Para Reis (2018), o fato de o municipio ter aprovado uma portaria regulamentando o
repasse dos recursos financeiros previstos pelo programa para as equipes € positivo por si so.
Isso porque a presenca de normas pactuadas coletivamente tende a evitar maior insatisfagdo e
desconforto profissional no processo de trabalho, melhorando assim o dialogo entre gestéo e
trabalhadores que saberdo alocar recursos

Os resultados apresentados neste estudo apontam que (27,2%) dos profissionais
referem ndo ter conhecimento da porcentagem dos incentivos financeiros do PMAQ-AB
repassadas para as equipes de AB e (26,3%) referiram que o repasse se deu em torno de (41 a
50%) do valor recebido pelo municipio e que o restante do valor estaria sendo utilizado em
obras das UBS (30,6%) e repasse aos gestores da AB (21%).

No caso dos municipios, para determinar o uso dos recursos, 0s gestores de saude
precisam investigar as necessidades em seus territorios e pensar na formulacdo de planos para
salide de seus usuarios, para ndo levar a alocacdo de recursos a decidir pelo caminho errado.
No que se refere ao repasse do incentivo as equipes de salde,demonstra que todos 0s
profissionais que compdem as equipes de salude da atencao basica foram contemplados com o
incentivo, (69%).

Em relacdo aos critérios utilizados pelos gestores para a realizacdo do repasse,
(52,3%) dos profissionais referiram que o gestor se utilizou do resultado da avaliacdo externa
como o principal critério, (13,1%) referiram que o critério utilizado foi o alcance das metas

absolutas e (11,2%) ndo sabiam os critérios utilizados para o repasse Tabela4.
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Tabela 4. Critérios para o repasse financeiro as equipes de saude da AB

Respostas Frequéncia Percentual

Oresultado da avaliagdoexternadoPMAQ-AB. 424 52,4

O alcance de metas absolutas (ex: atingir
um niimero pré-determinado de consultas 106 13,2
por més/trimestre/semestre)

O alcance de metas relativas (ex: aumento
percentual em relacdo ao periodo anterior 39 4,80
do nimero de consultas por més/trimestre)

Algum tipo de ranqueamento relativo (ex:
apenas as equipes melhor classificadas no 7 0.90

més/trimestre/semestre serao
beneficiadas)

Todas as equipes da Atencdo Basica recebem

. 82 10,1
igual
As equipes nao recebem o incentivo
financeiro do PMAQ-AB. 53 6,50
Outros 8 1,00
NS*/NR** 91 11,1
Total 810 100,0

Fonte: Elaboragéo propria
*NS = ndo sabe / **NR = ndo respondeu.

Os recursos financeiros do PMAQ-AB estdo vinculados a satisfacdo do usuario com o
atendimento, a qualidade do trabalho realizado pela equipe e aos resultados da avaliacdo da
estrutura da rede fisica existente. A decisdo sobre a destinacdo dos recursos do PMAQ para
melhoria da acessibilidade e qualidade da atencdo basica do municipio, e 0s padrfes a serem
utilizados para esse repasse, € de responsabilidade e autonomia da gestdo municipal e ocorre
em colaboracdo com os profissionais da equipe de saude da AB .A avaliacdo do PMAQ foi
organizada a partir de parametros referentes aos principios da Estratégia Saude da Familia, em
busca de aprimorar 0s processos de trabalho das equipes de saude, estabelecendo uma préatica
de monitoramento (BRASIL,2011). Conforme supracitado, no estudo em questdo, a avaliagao

externa apareceu como umdos principais critérios utilizados para repasse do recurso as
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equipes de salde, ndo sendo necessariamente considerado o de maior significancia (BRASIL,
2017).

Considerando o papel do gestor na tomada de decisdo, com base em discussdes
prévias com sua equipe de salde e avaliagdes externas incluindo elementos que subsidiam o
repasse de recursos, fica claro que a avaliacdo pode ser considerada um bom indicador da
reorganizacdo do processo de trabalho e a reorganizagdo da rede de saude.

Pode-se observar que (27,7%) dos profissionais participantes deste estudo, afirmaram
que o percentual do incentivo financeiro do PMAQ repassado foi definido com valor fixo para
todos os profissionais, (28%) informou que este repasse € feito de outra forma, porém nédo
especificou e (23,3%) referiu que o percentual foi repassado sobre a remuneracdo mensal de
cada profissional.

Para Nascimento (2009), a remuneracdo por desempenho objetiva a valorizagao
dasacdes realizadas, como forma de retribuicdo com valor agregado, e cria critérios para
analisarosresultados esperados,determinando o tempo oportuno para o repasse.

Diante deste contexto, é importante refletir que as equipes de salde, quando
recebemum valor atrelado ao seu bom desempenho, ficam satisfeitas em terem alcancado as
metasestabelecidas. Mas, é preciso atentar se esta forma de repasse é coerente, considerando
guenuma mesma equipe, 0 repasse ndo é igualitario para todos, em muitos municipios.

A Tabela 5 dispde da periodicidade que o repasse do incentivo financeiro do PMAQ-
AB € realizado para as equipes de saude. Observam-se variacdes entre as respostas,
comdestaquepara (27,4%) que informaram que o repasse é feito semestralmente e (19,8%)

anualmente.

Tabela 5. Periodicidade para o repasse do incentivo financeiro do PMAQ-AB

Respostas Frequéncia Percentual
Mensalmente 71 8,80
Bimensalmente 20 2,50
Trimestralmente 60 7,40
Semestralmente 999 274
Anualmente 160 108
Vinculada & avaliacdo externa

do PMAQ-AB 85 105
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Ndo ha periodicidade definida 37 4,60

A fanceito do PMAQ AB. 55 6,80
NS*/NR**

95 11,7

Outra 5 0.60

Total 810 1000

Fonte: Elaboracdo propria
*NS = ndo sabe / **NR = ndo respondeu.

Fekete e Almeida (2000) apontaram que 0s incentivos de pagamento por
desempenhoseriam ganhos extras, que teriam por objetivo estimular os trabalhadores aos
processos de mudancas para o alcance de determinadas metas,mas que ndo deveriam ser
implantados como forma de equiparacdo salarial entre diferentes categorias profissionais ou
compensacdo de defasagens dos salarios dos trabalhadores da sadde. Os autores referiram
também a importancia de o sistema de incentivo empregado ndo ser algo automatico,
incorporado ao salario,mas de fato avaliado de forma transparente e imparcial.

Nesse caso, a frequéncia desse incentivo deve variar de acordo com o processo de
avaliacdo, ndo devendo necessariamente ser repassado apenas para a equipe. Portanto, os
gestores podem ter autonomia para repassar incentivos a equipe em determinado periodo, e
utiliza-los para trabalho em outro periodo, ou para aquisicdo de insumos, ou mesmo
qualificacdo profissional, dependendo do que indiquem os resultados da avaliacdo, considere
sempre discutir com essas equipes com antecedéncia para chegar ao acordo necessario. No
entanto, esses processos ndo precisam manter uma frequéncia fixa, mas precisam aplicar
transparéncia de recursos em cada avaliacdo conjunta.

De acordo com Costa e Silva (2014); Escovale Hortale (2014), toda e qualquer
definicdo de periodicidade de pagamento por desempenho deveria se preocupar em ndo
caracterizar o pagamento da parcela varidvel como remuneracdo mensal. Os autores ainda
afirmam que é recomendavel manter o bénus ou premiacdo e que sejam pagos anualmente,
semestralmente, ou, no maximo, trimestralmente, evitando-se o pagamento mensal para que
ele ndo perca a caracteristica deincentivo endo passeacompor a remuneracao do servidor.

Referente ao entendimento dos percentuais repassados as equipes de salde, a analise
estatistica revelou que (69%) dos profissionais que receberam o incentivo financeiro do

PMAQ sdo das categorias profissionais de médicos, enfermeiros, odontdlogos, técnicos de
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enfermagem, auxiliares ou técnicos de satde bucal, ACS, bem como profissionais do NASF.
No entanto (15%) referiu ndo saber acerca dos profissionais que receberam o incentivo.

A Tabela 6 apresenta os principais conflitos existentes no que concerne ao repasse do
incentivo financeiro do PMAQ. Observa-se que (55,2%) dos profissionais participantes do
estudo, alegaram ndo existir problemas quanto ao repasse, (18,4%) ndo sabiam ou se

recusaram a responder e (16,8%) informaram conflitos entre equipes de salde e gestao.

Tabela 6. Conflitos existentes a partir do repasse do Incentivo financeiro do PMAQ

Respostas Frequéncia Percentual
Ha problemas entre os
profissionais das Equipes de 54 6,7
ABS

Ha problemas entre os
profissionais das Equipes de 136 16,8
ABS e a Gestao

H& problemas entre a gestdo e 3 04
0 Ministério da Saude ’

H& problemas com o 5 0.2
Conselho Municipal de Saude ’

N&o ha problemas quanto ao

repasse 441 552
Outros 19 2,3
NS*/NR** 149 18,4
Total 810 100

Fonte: Elaboragéo propria
*NS = ndo sabe / **NR = ndo respondeu.

Quando analisada a questdo dos outros conflitos inerentes partir do repasse do
incentivo financeiro do PMAQ-AB, foi possivel observar na questdo aberta que foram
elencados outros conflitos, mas que todos perpassam pelo questionamento da divisdo nédo
igualitaria para todos os profissionais seja de modo a concordar com a diferenciacdo, como
também com questionamento para o recebimento por igual independentemente do nivel de
escolaridade, outro ponto que teve destaque é relacionado a possiveis disputas entre unidade

de saude.



48

Conforme j& descrito anteriormente,0 PMAQ-AB teve por objetivo provocar
mudancas no processo de trabalho das equipes que a ele aderiram, a partir de alocacdo de
recursos financeiros, provenientes de alcance de metas, considerando a andlise, avaliacdo,
intervencdo e certificagdo no decorrerdo processo.

A falta de informacOes e a pouca transparéncia geram desconfiancas que, por vezes,
traduzem-se em conflitos entre gestdo e profissionais, e por consequente, a sensacdo de
ndopertencimento ao processo de construcdo da tomada de decisdo mais acertada
(BERTUSSO; R1ZZOTTO,2018).

No PMAQ, os processos vivenciados por gestorese profissionais das equipes de AB
deveriam ser pautados de forma transparente e em comum acordo entre os pares, a fim de
minimizar os conflitos, e obter uma relacdo de confiabilidade (VIANA et al., 2008;
MEDINA; HARTZ, 2009).

Na verdade, se ndo houver um bom relacionamento entre a gestdo e a equipe, sera
dificil negociar certas mudancas no processo de trabalho e, portanto, é dificil atingir a meta,
resultando em insatisfacdo entre ambas as partes e usuarios, o que ira ser alcancados
indiretamente.

Emrelacdo ao estimulo a qualificacdo da AB, a partir da aplicacdo do recurso do
PMAQ-AB, sdo abordadas seis dimensdes: acesso, eficiéncia, processo de trabalho, melhores
resultados em saude, melhor satisfacdo do usuario e melhor satisfacdo do profissional.

Em relacdo a melhoria do acesso identifica-se que (42,8%) dos profissionais
referiram que o repasse do PMAQ-AB incentivou fortemente na melhoria do acesso. P6de-se
observar portanto,que a maior parte destes profissionais, de alguma forma, alegou este
incentivo, como um estimulo a melhoria do acesso, tendo um percentual de (8,4%) dos
profissionais que negaram esta melhoria.

Seguindo a sequéncia da aplicacdo do recurso, porém com foco na sua influéncia no
que se refere a eficiéncia, identifica-se que (45,4%) dos profissionais referiram que o repasse
do PMAQ-AB incentivou fortemente na melhoria da eficiéncia, tendo um percentual de
(7,8%) dos profissionais que negaram esta melhoria.

Os dados referentes a melhoria nos processos de trabalho, a partir da aplicacdo dos
recursos do PMAQ, onde (46,7%) dos profissionais referiram que o repasse doPMAQ-AB
incentivou fortemente na melhoria no processo de trabalho. No entanto, houve
(7,2%)dosprofissionais quenegaram estamelhoria.

Oprocessodetrabalhoemsaldecaracteriza-se pela sua dinamicidade e necessidade de

reflexdo critica coletiva. Considerando que um dos principais desafios desse processo diz
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respeito a interacdo multiprofissional efetiva, foi encontrado na literatura achados semelhantes
ao do presente estudo (BERTUSSO; RIZOTTO,2018).

Foi possivel identificar que (45,8%) dos profissionais referiram que o repasse do
PMAQ-AB incentivou fortemente na melhoria dos resultados em salde. Pdde-se observar
também que, a maior parte destes profissionais, de alguma forma, alegou este incentivo, como
um estimulo a melhoria nos resultados em saude, tendo um percentual de (7,3%) dos
profissionais que negaram esta melhoria. Assim como, (43,5%) dos profissionais referiram
que o repasse doPMAQ-AB incentivou fortemente na melhoria da satisfacdo dos usuarios.
Pbde-se observar também que a maior parte destes profissionais de alguma forma alegou este
incentivo, como um estimulo & melhoria da satisfacdo dos usuarios,tendo um percentual de
(7,4%) dos profissionais que negaram esta melhoria.

Ressalta-se que, no processo de trabalho da equipe de salde, o0s usuarios
desempenham um papel importante em demonstrar as reais necessidades do territério e
auxiliar em um planejamento mais coeso, aumentando a resolugdo dos problemas elencados e
satisfazendo a populagdo em geral. O fato de os usuarios estarem envolvidos no processo de
mudanca e com responsabilidade compartilhada pela melhoria da qualidade perpassa pelo fato
de se sentirem incluidos e valorizados nessa situacao.

Identificou-se que (47,5%) dos profissionais referiram que o repasse doPMAQ-AB
incentivou fortemente na melhoria da satisfacdo do profissional. P6de-se observar também
que a maior parte destes profissionais, de alguma forma, alegou este incentivo, comoum
estimulo a melhoria da satisfacdo do profissional, tendo um percentual de (9,3%) dos

profissionais que negaram esta melhoria.

5.2 ANALISE DO MODELO DE REGRESSAO LOGISTICA

Nesta secdo serdo apresentados os resultados das andlises realizadas no banco de
dados com o intuito de avaliar os conflitos presentes no repasse financeiro do acerca do 3°
Ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Baésica
(PMAQ-AB).

Conforme supracitado, para o estudo em questdo, os profissionais das equipes de AB
foram entrevistados e responderam se consideram ter havido (ou ndo ter havido) conflitos e
melhoria na atencdo basica, resultante da aplicacdo dos recursos do PMAQ-AB.

Dessa forma, foram ajustados modelos de regressdo logistica, onde foi considerada
como variavel resposta se o repasse de recurso financeiro do PMAQ tem trazido problemas na

relacdo entre os atores envolvidos.
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Considerando que a regressao logistica é uma técnica que avalia a probabilidade de
obtencdo de uma das categorias da variavel dependente, passa a ser capaz de obter a
probabilidade de ocorréncia de um determinado evento, bem como a influéncia de cada
varidvel independente no evento estudado. Sendo assim, 358 individuos foram inclusos na
analise, representando (43,9%)de toda a amostra, pois para regressdo logistica s6 sdo
utilizadas as respostas sim e ndo. As respostas NS/NR (casos perdidos) equivalente a 56,1%,
ndo séo consideradas no ajuste pelo fato de ndo haver sentido responderem algo de que nao
tém conhecimento.

Houve a necessidade de uma nova codificacdo, quando comparada a estatistica
descritiva (cuja codificacdo variou de 0 a 5), identificando cada uma das categorias da
variavel dependente, sendo O para ndo houve confito e 1 houve conflito.

As variaveis explicativas (ou independentes) utilizadas no modelo séo apresentadas no
Quadro2. O interesse é avaliar uma possivel influéncia das variaveis significativas para

aumentar a chance de conflito no repasse financeiro.

Quadro 2: Variaveis explicativas utilizadas no modelo logistico

Vi Como e utilizado o restante do incentivo financeiro do PMAQ-AB (ndo repassado para
as equipes)? (pode marcar mais de uma op¢éo) [3° ciclo];

Vo Os recursos financeiros do PMAQ-AB sdo usados no pagamento do incentivo financei-
ro por desempenho para sua equipe de satde?

va Para o repasse do incentivo financeiro do PMAQ-AB as equipes de AB, quais sdo 0S
critérios considerados (marque a opcao que vocé achar mais importante)? [3° ciclo];

V4 Vocé sabe em MEDIA qual a porcentagem dos incentivos financeiros do PMAQ-AB
foi/é repassada para as equipes de atencdo basica? [3° ciclo]

V5 | Essa forma esta prevista na normativa do PMAQ-AB? [3° ciclo]

Ve Qual a periodicidade em que a avaliacdo para a concessdo do incentivo financeiro por
desempenho é realizada [3° ciclo];

Considerando o 3° ciclo, como vocé avalia que o repasse do recurso financeiro do
V7 | PMAQ-AB para as equipes tem incentivado a qualificacdo da Atencdo Basica? [Melho-

rar processos de trabalho];

Considerando o 3° ciclo, como vocé avalia que o repasse do recurso financeiro do
V8 | PMAQ-AB para as equipes tem incentivado a qualificacdo da Atengdo Basica? [Melho-

rar satisfacdo do profissional].




o1

O teste qui-quadrado conjunto para os coeficientes do modelo, indicou que 0 modelo é

adequado (P-Value=0,852), ou seja, a0 menos um dos preditores é Util para explicar o evento

de interesse. O modelo apresentou as seguintes estatisticas: -2.log-verossimilhanca = 396,680;

R?de Cox e Snell =0,243 e um R? de Nagelkerke = 0,324. Além disso,0 modelo classificou a

resposta corretamente em 75% dos casos, de modo que o mesmo pode ser considerado

razoavelmente ajustado aos dados empiricos da pesquisa.

As variaveis significativas no modelo foram:

V1: Como é utilizado o restante do incentivo financeiro do PMAQ-AB (ndo repassado
para as equipes), sendo importante destacar que essa variavel consiste em varios meios
em que o valor foi empregado;

V5: Essa forma esta prevista na normativa do PMAQ-AB; e

V8: Considerando o 3° ciclo, como vocé avalia que o repasse do recurso financeiro do
PMAQ-AB para as equipes tem incentivado a qualificacdo da Atencdo Basica,
(satisfacdo do profissional), de modo que os trabalhadores consideraram que a forma
como € utilizado os recursos ndo repassados para equipe e a forma de repasse desses
valores se estava prevista na normativa do PMAQ-AB como um ponto para criagdo de
conflitos. E que o repasse do incentivo financeiro do PMAQ-AB é relevante para
melhoria da satisfacao profissional.

O modelo é apresentado nas Tabelas 7, 8 e 9 a seguir. As outras variaveis foram

descartadas do modelo por serem consideradas ndo significativas para modelar a

probabilidade do evento de interesse.

Tabela 7. Variaveis na Equacdo em relacdo ao restante do incentivo financeiro do PMAQ-AB

(ndo repassado para as equipes)
Variavel Beta SE Wald GL P-valor Exp(B)
Repassado para
gestores da ABS 2,479 1,044 5,645 1 0,000 11,935
Em Obras das 2,412 1,126 4,588 1 0,018 11,152
UBS
Em processos de
EPS para a ABS 3,632 0,776 21,930 1 0,032 37,790
Em compra de
medicamentos e 2,798 0,767 13,309 1 0,000 16,414
insumos
Em investimentos
ndo especificados 2,767 0,836 10,952 1 0,001 15,917
na ABS




52

Outros 2,222 0,869 11,229 1 0,011 9,229
Todo o valor é
repassado as 2,802 0,836 14,329 1 0,001 16,474
equipes

Fonte: Elaboracdo propria

O modelo estimado apresenta razdo de chances maior que um para as variaveis V1
indicandoque ocrescimentodelasresultaemuma maior chances de surgimento de conflitos,
evidenciando assim, que a forma como os recursos, além do pagamento das equipes, é
empregado gera um conflito para os trabalhadores, tendo como destaque o repasse financeiro
que é empregado em processos de EPS para a ABS Exp(B) (37,790), em compra de
medicamentos e insumos Exp(B) (16,41) e em investimentos ndo especificados na ABS
Exp(B) (15,917).

O PMAQ tinha condicdes potencialmente cataliticas que podiam ser usadas para
projetar novos modelos de pagamento por desempenho adaptados a cada contexto municipal
para distribuir os beneficios gerados pelos programas financiados pelo MS. Parte do
orcamento do PMAQ podia ser repassada a equipe e outra parte podia ser investida em
melhorias na estrutura e estrutura fisica da unidade. Ressalta-se que era importante destinar
uma parcela razoavel do total de recursos do PMAQ para a adequacéo das unidades de salde,
caso contrario a avaliagdo ndo seria satisfatoria e, portanto, os resultados ndo seriam
apreciaveis (UFMG, 2014).

Mesmo as mudancas proporcionadas pelo programa podem ser consideradas como
positivas quando traziam beneficios duradouros e efetivos paras as unidades, melhorando as
condicGes de trabalho das equipes e da assisténcia prestada a populacdo, essa variavel
estatisticamente se apresentou com uma geradora de conflitos.

Quando as pessoas se colocam em posicoes diferentes com base em diferencas de
percepcOes e ideias, ocorrem conflitos, o que € inevitavel. Os conflitos mais comuns possiveis
estdo relacionados a estrutura organizacional, problemas de comunicacdo, conflitos de
funcbes, mal-entendidos, falta de recursos e falta de comprometimento profissional
(SPAGNOL, 2010).

Mesmo as mudancas proporcionadas pelo programa podem ser consideradas como
positivas quando traziam beneficios duradouros e efetivos paras as unidades, melhorando as
condi¢des de trabalho das equipes e da assisténcia prestada a populacdo, essa variavel

estatisticamente se apresentou com uma geradora de conflitos.
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Contudo, Fontenele (2010) aponta alguns efeitos negativos que a distribuicdo do
recurso advindo do P4P pode causar nos trabalhadores. O autor relata que em alguns estudos
os trabalhadores estavam insatisfeitos com a alocagédo de recursos da gestdo, alegando que, ao
invés de fazer com que 0s gestores se preocupassem apenas com o aumento dos salarios dos
servidores, deveriam incentiva-los de outras formas, como treinamento e melhoria das

condicdes de trabalho.

Tabela 8.Variaveisna Equacao forma esta prevista na normativa do PMAQ-AB

Variavel Beta SE Wald GL P-valor Exp(B)

V5 -02,538 0,670 14,329 1 0,000 0,79

Fonte: Elaboracdo propria

O modelo estimado apresenta razdo de chances menor que um para as variaveis V5
indicando que o crescimento dela pode resultar em uma maior chances de surgimento de
conflitos, relacionado se a forma como os recursos sdo aplicados esta prevista na normativa
do PMAQ-AB.

A falta de entendimento por parte de profissionais e gestores sobre o assunto referente
a auséncia de conhecimento sobre atos normativos, foi destaque em um documento da
(UFMG, 2014), visto que, hd a necessidade de se ter uma Lei Municipal que permitisse o
repasse de parte do recurso para premiar as ESF e outra parte para investir em melhorias, pode
gerar muito desgaste entre 0 gestor e as equipes. Muitos municipios implantam a remuneracéao
por desempenho sem a aprovacdo preliminar de lei municipal e a regulamentacdo dos

procedimentos.

Tabela 9.Variaveis na Equacao tem incentivado a qualificacdo da Atencdo Basica, (satisfacao
do profissional)

Variavel Beta SE Wald GL P-valor Exp(B)

V8 -0,336 0,095 12,612 1 0,000 0,715

Fonte: Elaboracgéo propria

O modelo estimado apresenta razdo de chances menor que um para as variaveis V8
indicando que o repasse financeiro aumenta a satisfacdo profissional, resultando assim, na
menor probabilidade de conflitos.

Os trabalhadores séo considerados agentes de mudanga no ambiente de trabalho em

que atuam, e a comunicacgdo efetiva é essencial para a evolucdo continua dos processos de
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trabalho. Para Magalhdes (1998), o repasse de incentivos financeiros deve estimular o
comprometimento das equipes com 0s objetivos institucionais, e, articular a gratificacdo para
0 alcance das metas,afim de que assegurem maior eficiéncia e qualidade dos servigos de
saude.

Santana (1999) afirma que os repasses de incentivo financeiro por desempenho,
ndodevem acontecer com a equiparacdo salarial entre diversos vinculos empregaticios,
tampouco compensar salarios defasados, mas sim buscar a melhoria da qualidade dos servicos
prestados, com énfase nas necessidades da populagédo atendida e a satisfacdo do pofissional.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto foi apontado que a maior parte do incentivo recebido pelo
municipio € utilizada no repasse as equipes de saude da atencdo basica, bem como na
utilizacdo em obras e reformas das unidades de saude.

Pode-se observar que, a maioria dos profissionais participantes do estudo tinha
conhecimento acerca da existéncia de normativa propria para o repasse do incentivo
financeiro do PMAQ e tinham ciéncia de que todas as categorias profissionais foram
contempladas como incentivo.

Também foi possivel verificar a existéncia dos conflitos devido aos repasses do
PMAQ-AB, onde onde foi alegado problemas com a gestdo, demonstrando assim uma
possivel debilidade nos processos de gestdo, bem como na comunicacdo entre gestor e
profissionais de saude.

Ao analisar outras questdes conflitantes inerentes ao repasse de incentivos financeiros
para 0 PMAQ-AB, foi possivel observar na questdo aberta que foram elencados outros
conflitos, mas que todos perpassam pelo questionamento da divisdo ndo igualitaria para todos
o0s profissionais seja de modo a concordar com a diferenciacao.

Na analise da regressdo logistica, foi visto que trés variaveis se apresentaram
estatisticamente siginificativas, sendo os fatores relacionados a geracdo de conflitos a forma
como € utilizado o restante do incentivo financeiro do PMAQ-AB (ndo repassado para as
equipes), sendo importante destacar que essa variavel consiste em varios meios em que o
valor foi empregado; se essa forma de emprego do valor estd prevista na normativa do
PMAQ-AB. Como tambem que o repasse do incentivo financeiro do PMAQ-AB ¢ relevante
para melhoria da satisfacdo profissional.

Destaca-se no estudo, o alto percentual de respostas por parte dos profissionais,
acercade ndo obter o conhecimento de determinados assuntos, ou 0 ndo interesse em
responder a algumas indagacdes. Fato este que empobrece a reorganiza¢do dos servigos de
salde,tendo em vista que na atencdo basica, principalmente, as equipes de salde devem estar
alinhadas e osprocessos de trabalho bem pactuados, para assim construir um caminho a
qualificacdo destesservicos.

Foi possivel verificar que grande parte dos profissionais tinha conhecimento da
periodicidade do repasse. Porém, ap0s a estimacdo do modelo de regressdo logistica, 0s
resultados encontrados identificaram que a periodicidade do repasse se apresentou como um

fator de pouca influéncia.
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Destacamos que mesmo com o desenho do repasse financeiro 3° Ciclo do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) nos
municipios da PB, gerando conflitos, os trabalhadores afirmam que houve melhoria nos
processos de trabalho, assim, como na melhoria da satisfagcdo do profissional.

Baseado neste estudo,algumas percepcOes dos entrevistados podem nos trazer
reflexdes que estejam atreladas as problematicas notorias como: possiveis salarios das equipes
de satde da atencdo basica defasados; vinculos profissionais frageis; ndo entendimento por
parte dos profissionais de salde sobre o real objetivo do PMAQ. Tais reflexdes precisam ser
entendidas pelos gestores, a fim de que possam, na sua tomada de decisdo, discernir o modo
adequado de gerir todos 0s processos que permeiam a AtencdoBasica.

Tendo em vista que 0 PMAQ é um programa baseado na avaliagdo do desempenho das
acOes formuladas no ambito da atencdo basica e no incentivo financeiro, gestores e
profissionais precisam estar cientes de seus papéis para o alcance das metas, considerando a
reorganizagdo dos servicos de saude. A partir deste estudo, pode-se considerar que 0 processo
de avaliacdo permanente é relevante para determinar as potencialidades e fragilidades do
processo de trabalho a fim de fazer os ajustes necessarios a fim de buscar a melhoria na
qualidade da atencdo basica.

Uma limitacdo do estudo refere-se a forma da coleta dos dados terem sido
realizadaspor amostragem de conveniéncia, ou seja, oportunizar a participacdo de quem, no
momento da entrevista, estava disponivel para participar,tendo cautela em nao generalizar que
os resultados alcancados representem a percepc¢édo de todos os profissionais da Atencao basica
da Paraiba.

Apesar do PMAQ-AB ter se caracterizado como o principal programa de pagamento
por performance para a atencdo basica e prever o envolvimento da gestdo e das equipes de
salde a partir do momento de adesdo ao programa, faz-se necessario pensar como agregar

toda a competéncia despertada.
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QUESTIONARIO PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA
(realizar apds a avaliacéo externa do PMAQ-AB)

\ 1 Dados de Identificacéo:

1.1 Idade:

1.2 Sexo: ( ) Feminino () Masculino

1.3 Formagéo:

1.4 Cargo/funcdo na UBS:

1.5 Municipio em que trabalha:
1.6 UBS em que trabalha:

2. Os recursos financeiros do PMAQ-AB sdo usados no pagamento do incentivo financeiro por
desempenho para sua equipe de satude?

1° ciclo 2° ciclo 3° ciclo
o Sim o Sim o Sim
o Nao o Nao o Nao
o Nao Sei/Néo quero respon- o Nao Sei/Néo quero respon- o Nao Sei/Nao quero respon-
der der der

3 Além do PMAQ-AB, existe outro incentivo financeiro adicional a remuneracédo contratual (bénus,
gratificacdo ou prémio) condicionado a avaliacdo de desempenho para sua equipe de saude?

1° ciclo 2° ciclo 3° ciclo
o Sim o Sim o Sim
o Nao o Nao o Nao
o Nao Sei/Néo quero respon- o Nao Sei/Néo quero respon- o Nao Sei/Nao quero respon-
der der der
3.1. Sendo SIM a resposta na questio 3. Especificar: “Qual outro incentivo financeiro
Ciclos adicional, exceto o PMAQ-AB, condicionado a avaliacédo de desempenho foi/é
repassado a sua equipe de saude?” Registar APENAS no(s) ciclo(s) em que tenha selecionado a
resposta SIM
1° ciclo
2° ciclo
3° ciclo

4. Ha no municipio alguma normativa que regulamente o repasse dos incentivos financeiros do PMAQ-

AB para as equipes de saude?

1° ciclo

2° ciclo

3°ciclo

o Lei municipal do PMAQ-
AB

o Lei municipal do PMAQ-
AB

o Lei municipal do PMAQ-
AB
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(@]

Portaria da Secretaria de
Saude

Pactuacdo formal no Con-
selho Municipal de Saude
N&o h& normativa

Outros

Né&o sei/N&o quero respon-
der

(@]

Portaria da Secretaria de
Salde

Pactuacdo formal no Con-
selho Municipal de Salde
N&o h& normativa

Outros

N&o sei/N&o quero respon-
der

(@]

Portaria da Secretaria de
Saude

Pactuacdo formal no Con-
selho Municipal de Saude
N&o h& normativa

Outros

N&o sei/N&o quero respon-
der

4.1 Sendo QUTROS a resposta para a questio 4, especificar:”’Qual (is) outra (s)
Ciclos normativa(s) utilizada(s) pelo municipio para regulamentar o repasse dos incentivos
do PMAQ?” . Registar APENAS no(s) ciclo(s) em que tenha selecionado a resposta OUTROS.
1°ciclo
2° ciclo
3° ciclo

5 Vocé sabe EM MEDIA qual a porcentagem dos incentivos financeiros do PMAQ-AB foi/é repassada
para as equipes de atencdo basica?

1° ciclo

2° ciclo

3°ciclo

Até 10% do valor recebido
pelo municipio

10 a 20% do valor recebido
pelo municipio

20 a 30% do valor recebido
pelo municipio

30 a 40% do valor recebido
pelo municipio

40 a 50% do valor recebido
pelo municipio

50 a 60% do valor recebido
pelo municipio

60 a 70% do valor recebido
pelo municipio

70 a 80% do valor recebido
pelo municipio

80 a 90% do valor recebido
pelo municipio

90 a 100% do valor recebi-
do pelo municipio

N&o Existe Repasse

Na&o sei/N&o quero respon-
der

Até 10% do valor recebido
pelo municipio

10 a 20% do valor recebido
pelo municipio

20 a 30% do valor recebido
pelo municipio

30 a 40% do valor recebido
pelo municipio

40 a 50% do valor recebido
pelo municipio

50 a 60% do valor recebido
pelo municipio

60 a 70% do valor recebido
pelo municipio

70 a 80% do valor recebido
pelo municipio

80 a 90% do valor recebido
pelo municipio

90 a 100% do valor recebi-
do pelo municipio

N&o Existe Repasse

Nao sei/N&o quero respon-
der

Até 10% do valor recebido
pelo municipio

10 a 20% do valor recebido
pelo municipio

20 a 30% do valor recebido
pelo municipio

30 a 40% do valor recebido
pelo municipio

40 a 50% do valor recebido
pelo municipio

50 a 60% do valor recebido
pelo municipio

60 a 70% do valor recebido
pelo municipio

70 a 80% do valor recebido
pelo municipio

80 a 90% do valor recebido
pelo municipio

90 a 100% do valor recebi-
do pelo municipio

N&o Existe Repasse

N&o sei/N&o quero
responder
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6. Como é utilizado o restante do incentivo financeiro do PMAQ-AB (néo repassado para as equipes)?
(pode marcar mais de uma op¢ao)

1° ciclo 2° ciclo 3° ciclo
0 Repassado para gestores da ABS |0 Repassado para gestores da ABS |0 Repassado para gestores da ABS
0 Em Obras das UBS O Em Obras das UBS O Em Obras das UBS
O Em processos de EPS para a 0O Em processos de EPS para a O Em processos de EPS para a
ABS ABS ABS
0 Em compra de medicamentose |0 Em compra de medicamentose |00 Em comprade medicamentos e
insumos insumos insumos
O Em investimentos ndo especifi- | Em investimentos ndo especifi- |00 Em investimentos ndo especifi-
cados na ABS cados na ABS cados na ABS
O Outros O Outros O OQutros
O N&o hé investimentos alémdo |0 Nao ha investimentosalémdo |0 Na&o ha investimentos além do
repassado as equipes repassado as equipes repassado as equipes
0 Nao sei/Nao quero responder O Nao sei/Nao quero responder [0 Nao sei/Nao quero responder
_ 6.1 Sendo OUTROS a resposta para a questao 6, especificar: “De que outro modo é
Ciclos utilizado o restante do incentivo financeiro do PMAQ-AB?” Registar APENAS no(s)
ciclo(s) em gue tenha selecionado a resposta OUTROS
1° ciclo
2° ciclo
3° ciclo
7. Essa forma de utilizacdo do restante do incentivo apontada na questdo anterior, estd prevista na
normativa do PMAQ-AB?
1° ciclo 2° ciclo 3° ciclo
o Sim o Sim o Sim
o Nao o Nao o Nao
o N&o Sei/N&o quero respon- o Né&o Sei/N&o quero respon- o Néo Sei/Néo quero respon-
der der der
o N&o se aplica o Néo se aplica o Néo se aplica
8. Para o repasse do incentivo financeiro do PMAQ as Equipes de Atencdo Basica, quais critérios sao
considerados?
1° ciclo 2° ciclo 3° ciclo
o O resultado da avaliacdo exter- |o Ao resultado da avaliacdo ex- Ao resultado da avaliacdo ex-
na do PMAQ-AB. terna do PMAQ-AB. terna do PMAQ-AB.
o 0O alcance de metas absolutas |o Ao alcance de metas absolutas Ao alcance de metas absolutas

(ex: atingir um niimero pré-
determinado de consultas por
més/trimestre/semestre)

(ex: atingir um nimero pré-
determinado de consultas por
més/trimestre/semestre)

(ex: atingir um numero pré-
determinado de consultas por
més/trimestre/semestre)
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(@]

O alcance de metas relativas
(ex: aumento percentual em re-
lacdo ao periodo anterior do
namero de consultas por
més/trimestre/semestre)

A algum tipo de ranqueamento
relativo (ex: apenas as equipes
melhor ‘classificadas’ no
més/trimestre/semestre serdo
beneficiadas)

Todas as equipes da Atengéo
Basica recebem igual

Outros

N&o sei/N&o quero responder
As equipes ndo recebem incen-
tivo financeiro do PMAQ

(©]

Ao alcance de metas relativas
(ex: aumento percentual em re-
lac&o ao periodo anterior do
namero de consultas por
més/trimestre/semestre)

A algum tipo de ranqueamento
relativo (ex: apenas as equipes
melhor ‘classificadas’ no
més/trimestre/semestre seréo
beneficiadas)

Todas as equipes da Atengéo
Basica recebem igual

Outros

N&o sei/N&o quero responder
As equipes ndo recebem incen-
tivo financeiro do PMAQ

(@]

Ao alcance de metas relativas
(ex: aumento percentual em re-
lacdo ao periodo anterior do
ndmero de consultas por
més/trimestre/semestre)

A algum tipo de ranqueamento
relativo (ex: apenas as equipes
melhor ‘classificadas’ no
més/trimestre/semestre serao
beneficiadas)

Todas as equipes da Atengédo
Bésica recebem igual

Outros

N&o sei/N&o quero responder
As equipes ndo recebem incen-
tivo financeiro do PMAQ

8.1 Sendo OUTROS a resposta para a questio 8, especificar: “Quais OUTROS

Ciclos critérios sdo considerados para o repasse dos recursos financeiros do PMAQ para as
Equipes da Atencao Basica?” Registar APENAS no(s) ciclo(s) em que tenha selecionado a
resposta OUTROS

1°ciclo

2° ciclo

3° ciclo

9. Na sua equipe de saude, como é distribuido o repasse do incentivo do PMAQ?

1° ciclo

2° ciclo

3°ciclo

Valor fixo para todos os profis-
sionais que recebem o incenti-
VO.

Percentual sobre a remunera-
cao mensal individual de cada
profissional que recebe o in-
centivo.

Outros

A equipe ndo recebe incentivo
financeiro do PMAQ

N&o sei/N&o quero responder

Valor fixo para todos os profis-
sionais que recebem o incenti-
VO.

Percentual sobre a remunera-
cao mensal individual de cada
profissional que recebe o in-
centivo.

Outros

A equipe ndo recebe incentivo
financeiro do PMAQ

Né&o sei/Né&o quero responder

Valor fixo para todos os profis-
sionais que recebem o incenti-
VO.

Percentual sobre a remunera-
cao mensal individual de cada
profissional que recebe o in-
centivo.

Outros

A equipe ndo recebe incentivo
financeiro do PMAQ

N&o sei/N&o quero responder

Ciclos

9.1 Sendo OUTROS a resposta para a questao 9, especificar: “De que outro modo é

distribuido o repasse do incentivo financeiro?” Registar APENAS no ciclo em que tenha
selecionado a resposta OUTROS

1° ciclo
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2% ciclo

3°ciclo

mais de uma opgéo por linha)?

10. Para quais profissionais da sua equipe o incentivo do PMAQ foi/é repassado (podera ser selecionada

1° ciclo 2° ciclo 3° ciclo

0O Meédico 0O Maédico O Meédico

O Enfermeiro O Enfermeiro 0O Enfermeiro

0O Odontologo 0O Odontoélogo O Odontodlogo

O Profissional do NASF O Profissional do NASF O Profissional do NASF

O Técnico de Enfermagem 0O Técnico de Enfermagem O Técnico de Enfermagem

O Aux. ou Tec. Satde Bucal O Aux. ou Tec. Saude Bucal O Aux. ou Tec. Saude Bucal

0O ACS O ACS O ACS

0O Outros Profissionais de nivel | O Outros Profissionais de nivel | O Outros Profissionais de nivel
superior superior superior

0O Apoio/Gerente O Apoio/Gerente O Apoio/Gerente

O Outros O Outros 0O Outros

0 Nao sei/Nao quero responder | O Nao sei/Nao quero responder | O Nao sei/Nao quero responder

[0 Na&o ha repasse para as equi- |0 N&o ha repasse para as equipes |0 N&o ha repasse para as equipes
pes da AB da AB da AB

11 O incentivo do PMAQ corresponde aproximadamente a (conside

re a média do seu salario):

1° ciclo

2° ciclo

3°ciclo

Menos que 10% da remunera-
cao mensal.

10-20% da remuneragao men-
sal.

20-30% da remuneracdo men-
sal.

30-50% da remuneracdo men-
sal.

50-70% da remuneracdo men-
sal.

70-100% da remuneracdo men-
sal.

N&o recebo incentivo do
PMAQ

N&o Sei/N&o quero responder

Menos que 10% da remunera-
cao mensal.

10-20% da remuneracdo men-
sal.

20-30% da remuneracdo men-
sal.

30-50% da remuneragdo men-
sal.

50-70% da remuneracdo men-
sal.

70-100% da remuneragdo men-
sal.

N&o recebo incentivo do
PMAQ

N&o Sei/N&o quero responder

Menos que 10% da remunera-
cao mensal.

10-20% da remuneracao men-
sal.

20-30% da remuneracdo men-
sal.

30-50% da remunera¢do men-
sal.

50-70% da remuneracdo men-
sal.

70-100% da remuneracdo men-
sal.

N&o recebo incentivo do
PMAQ

N&o Sei/Ndo quero responder

\ 12. Qual a periodicidade em que

o0 incentivo financeiro do PMAQ ¢

repassado para sua equipe?

1° ciclo

2° ciclo

3°ciclo
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o O 0O O O O

o O

Mensalmente.
Bimestralmente.
Trimestralmente.
Semestralmente.

Anualmente.

Vinculada a avaliacdo externa
do PMAQ-AB.

N&o hé periodicidade definida
Outra

A equipe ndo recebe incentivo
financeiro do PMAQ

Né&o Sei/N&o quero responder.

o O 0O O O O

o O

Mensalmente.
Bimestralmente.
Trimestralmente.
Semestralmente.

Anualmente.

Vinculada a avaliacdo externa
do PMAQ-AB.

Né&o ha periodicidade definida
Outra

A equipe néo recebe incentivo
financeiro do PMAQ

Né&o Sei/N&o quero responder.

0O O O O O O

O O

Mensalmente.
Bimestralmente.
Trimestralmente.
Semestralmente.

Anualmente.

Vinculada a avaliacdo externa
do PMAQ-AB.

Néo hé periodicidade definida
Outra

A equipe néo recebe incentivo
financeiro do PMAQ

Né&o Sei/N&o quero responder.

12.1 Sendo OUTRAS a resposta para a questdo anterior, especificar: “Qual outra
Ciclos periodicidade do repasse do incentivo financeiro do PMAQ-AB?” Registar APENAS no
ciclo em gue tenha selecionado a resposta OUTRAS
1°ciclo
2° ciclo
3° ciclo

13 O repasse de recurso financeiro do PMAQ-AB tem trazido problemas na relacdo entre os atores
envolvidos? (poderd ser assinalada mais de uma alternativa por ciclo).

1° ciclo

2° ciclo

3°ciclo

Ha problemas entre os profis-
sionais das Equipes de ABS.
Ha problemas entre os profis-
sionais das Equipes de ABS e a
Gestdo.

Ha problemas entre a gestao e
0 Ministério da Saude.

Ha problemas com o Conselho
Municipal de Salde.

Outros

N&o ha problemas quanto ao
repasse.

N&o sei/N&o quero responder.

O

O

Ha problemas entre os profis-
sionais das Equipes de ABS.
Ha problemas entre os profis-
sionais das Equipes de ABS e a
Gestao.

Ha problemas entre a gestdo e
0 Ministério da Saude.

Ha problemas com o Conselho
Municipal de Saude.

Outros

N&o ha problemas quanto ao
repasse.

N&o sei/N&o quero responder.

O

O

Ha problemas entre os profis-
sionais das Equipes de ABS.
Ha problemas entre os profis-
sionais das Equipes de ABS e a
Gestao.

Ha problemas entre a gestao e
0 Ministério da Saude.

Ha problemas com o Conselho
Municipal de Saude.

Outros

N&o ha problemas quanto ao
repasse.

N&o sei/N&o quero responder.

Ciclos

13.1. Sendo OUTROS a resposta para a questao anterior, especificar: “Para quais
outros atores o repasse de recurso financeiro do PMAQ-AB tem trazido problemas na
relacdo?” Registar APENAS no(s) ciclo(s) em que tenha selecionado a resposta OUTROS.

1° ciclo
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2% ciclo

3°ciclo

13.2. Especifique quais os problemas citados na questao 13. Registar APENAS no(s) ciclo(s)

icl L ) .
Ciclos em que tenha identificado na resposta a presenca de problemas na relacdo com os atores envolvidos.

1° ciclo

20 ciclo

3°ciclo

14. Como vocé avalia que o repasse do recurso financeiro do PMAQ-AB EM CADA CICLO incentivou a
qualificacdo da Atencdo Basica? (assinale um valor entre 1 e 5 para cada linha, considerando 1 para
NAO INCENTIVA NENHUMA MELHORA e 5 para INCENTIVA FORTEMENTE A MELHORA.)

Melhorar processos de trabalho
Melhorar resultados em salde
Melhorar satisfacdo do usuério
Melhorar satisfa¢do do profissional

NO 1° Melhorar 0 acesso 1 12 |3 |4 |5
CICLO Melhorar eficiéncia 1 12 |3 |4 |5
Melhorar processos de trabalho 1 12 |3 |4 |5

Melhorar resultados em salde 1 12 |3 |4 |5

Melhorar satisfacdo do usuério 1 ]2 |3 |4 |5

Melhorar satisfagdo do profissional 1 (2 |3 |4 |5

NO 2° Melhorar o acesso 1 12 |3 |4 |5
CICLO Melhorar eficiéncia 1 ]2 |3 |4 |5
Melhorar processos de trabalho 1 12 |3 |4 |5

Melhorar resultados em salde 1 12 |3 |4 |5

Melhorar satisfacdo do usuério 1 12 |3 |4 |5

Melhorar satisfacdo do profissional 1 (2 |3 |4 |5

NO 3° Melhorar o acesso 112 |3 |4 |5
CICLO Melhorar eficiéncia 112 [3 ][4 |5
112 (3 |4 |5

112 (3 |4 |5

112 (3 |4 |5

1 12 (3 |4 |5
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobrelMPACTOS DO PMAQ NA ATENCAO BASICA:
ANALISE SOBRE O REPASSE DE INCENTIVO FINANCEIRO POR DESEMPENHO AS
EQUIPES DE SAUDE e esta sendo desenvolvida por Juliana Sampaio e colaboradores, do
Curso de Medicina da Universidade Federal da Paraiba. O objetivo do estudo é Analisar as
diferentes modalidades de repasse dos incentivos financeiros por desempenho do PMAQ
realizadas pelos municipios da Paraiba e a avaliacdo destas pelos atores envolvidos. A
finalidade deste trabalho é contribuir para a qualificacdo do PMAQ no que se refere a
transferéncia dos incentivos financeiros por desempenho.

Solicitamos a sua colaboragdo para responder a um questionario, que tera
duracdo médica de 5 minutos, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados
deste estudo em eventos da area de salde e publicar em revista cientifica nacional e/ou
internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo
absoluto.

Informamos que essa pesquisa tem como Unico risco, seu possivel constrangimento em
responder a alguma questdo do questionario. Portanto, garantimos seu direito de ndo
responder a quaisquer questdes e ou desistir de realizar a pesquisa, sem nenhum dano ou
constrangimento. Esclarecemos que sua participagdo no estudo € voluntéria e, portanto, ndo
a/o obriga a participar da mesma.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como
sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacées).
Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa , de de Impresséao
dactiloscopica

Assinatura do participante ou responsavel legal

Caso necessite de maiores informacGes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora Juliana Sampaio. Telefone: (83) 32167242 ou para o Comité de Etica do
CCM:Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, sala 14 - Cidade Universitaria - Campus I,
Universidade Federal da Paraiba, CEP: 58051-900 - Bairro Castelo Branco -Jodo Pessoa—
PB. Telefone: (83) 3216.7619. E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE ‘Rt~ ™
FEDERAL DA PARAIBA / CCM
- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: IMPACTOS DO PMAQ NA ATENGAQ BASICA: ANALISE SOBRE O REPASSE DE
INCENTIVO FINANCEIRO POR DESEMPENHO AS EGUIPES DE SAUDE
Pesquisador: Juiara Sampain
Area Tematica:
Versao: !
CAAE: 90351416.6.0000.5063

Instiigao Proponente: UFFS - Cantro o2 Clamies Médicas'CCM
Patrocinador Principal: Finanmamenta Propri:

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagdo: Outris

Detalhe: Amplagic ca amosiia 20 prosto

Jusiificativa! Szlicilamos & auicrlzeg4c 2ars ampliar 3 amostra d orojte, Ireuindo todos o3
Data do Envio: 14157014

Sltuacao da Notlficagdo: Paracar Corsubstancizdo Emlic

DADOS DO PARECER

Numero do Parecar: Z.860.514

Apresentagio da Notllicagao:

A pesau sador solicita sadonzagaa par amplias s amastta do projetn, incly nea ladas os gestnmes
munizipi s de s do Brasll (5,324 municizios) que cntatualizarmm ee 3° cida do PMAC. Para tantn,
gars splicsdo aganas o formulario dos gestoras, & 0 MEsMo Serk any 530 on line fara 03 gestorss,
Cantinizrra senide mantida o sigilo dos participantes o todes os cuidisdos ot cos. Parn a aplicagin @&
Iretrumenito, os gesores concordardas com o Terme de Canseot menta Livie e Esclarecids (TCLE), que sera
apre3entado come & pMmelra paging oo relerdo fermuarie. & conlindagia 4o Insumento saré cordiclorads
& s2ellagdo do TCLE. Para o dassanvaivimenlo de pestuiss, |8 conlamas com & enusncia do Conselha
Nazinral de Seeretanns de Saude [CONASS) @ do Canselba Nazional de Searetaring Munlzipas de Saida

(CONASEMS). Saguam em anaxa as melendng cirtas di arusncins.

Endwmga:  Coneonim Ciiensms Maasione, 5w, Sus 14 = Cidalu Lorweanois Cunpas !

Burrm: CASTFLD RRANCO CEP S5 081-u
UF: N Muricipin: O&0 PEESNA
Telefone: (EN32°G 7517 E-mall comhededdzadl som.arh.oe
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