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ABSTRACT | Introduction: Assessing
effectiveness of Primary Health Care remains
a challenging issue in Brazil. Objective: Ty
analyze the concepts of quality as presented
by the official documents from National
Program of Access and Quality Improvement
in Primary Healtl (Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao

Bdsica - PMAQ-AB), and how they impact
the daily routine of health care. Methods:
A qualitative and guantitative analysis

was undertaken using the Analyse Lexicale
par Contexte d um Ensemble de Segments
de Texte (ALCESTE) software, which
processes textual data throngh statistical
analysis of representativeness, distribution
and lexcical correlation of words. The Theory
of Social Representations underlies the stud.
Results: Our findings indicate the existence
of a representation system of different subjects
(primary care politics, primary care quality,
institutional support and health assistance),
which possess ambignons and antagonistic
elements, anchored in positivist tenets and in
the biomedical model. Concepts of quality
were found to be linked 1o the bio-psychosocial
model and to the participation and
empowerment of health care employees and
users. Conclusion: The ambiguities found
may impact the process of changing health
paradigms. Further investigations should be
carried ont, with a focus on develgping an
evaluation methodology compatible with the
complexaty of Primary Health Care, along
with effective instruments that may be able

to capture the different roles of the several
involved parties.

Keywords | Primary Health Care; Health
Evaluation; Quality of health care.

Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atenciio Basica:
ambiguidades no discurso oficial

RESUMO| Introdugdo: A resolutividade da Atengao Basica tem extrema
relevancia, constituindo as suas politicas avaliativas em um grande desafio.
Objetivo: Compreender as concepgoes de qualidade presentes nos documentos
oficiais do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢ao Basica
(PMAQ-AB) e refletir sobre as implicagdes deste entendimento para o cotidiano
do cuidado. Métodos: Realizou-se uma pesquisa quali-quantitativa, descritiva e
exploratéria, por meio da analise da Portaria 1654/2011 e do Manual Instrutivo do
PMAQ-AB/ 2012. Foi utilizado o software Analyse Lexcicale par Contexte d unr Ensenble
de Segments de Texte (ALCESTE), que processa dados textuais por meio de uma
analise estatistica, em razao da representatividade, distribui¢do e correlacio lexical
de palavras. A Teoria das Representacdes Sociais embasou o estudo. Resultados:
A analise indicou nos documentos oficiais um sistema de representacées sociais de
diferentes objetos (politica de aten¢do basica, qualidade da atengdo basica, apoio
institucional e assisténcia a saude) que tem elementos ambiguos e antagbnicos.
Conclusdo: Essas posi¢oes antagonicas traduzem a dinamica da vida social
e exprimem forgas ligadas 4 matriz hegemonica e aqueles frutos do impulso de
mudanga. Essa dualidade na macropolitica se estende e gera acGes dubias, com
grandes implicacGes para o cenario micropolitico. O estudo aponta a necessidade
do desenvolvimento de uma metodologia avaliativa, compativel com o modelo
adotado para a AB, e o aprimoramento de instrumentos de escuta dos muitos
atores, no sentido de serem, a0 mesmo tempo, exequiveis e dialogarem com as
realidades locais.

Palavras-chave | Aten¢do Primaria a Satde; Avaliagdo em saude; Qualidade dos
cuidados em saude.
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INTRODUGAO |

No Brasil, a Estratégia de Satde da Familia (ESF), escolhida
como modelo reorientador do cuidado, em todos os seus
niveis, reforca a concepe¢do ampliada de saude e atribui um
carater de elevada complexidade a Aten¢ao Basica (AB), cuja
resolutividade determina, em grande medida, a qualidade
dos servigos ofertados por toda a rede de aten¢ao a saude.

A temitica concernente a qualidade em saiude tem sido
uma constante nas pesquisas da Organizacio Mundial de
Satde (OMS), desde a década de 1980, nas quais se busca
o desenvolvimento de programas capazes de assegurar o
acesso e o cuidado de qualidade, considerados estratégicos
pot governos de diversos paises'.

Pensar a tesolutividade da AB é somar a tematica da
qualidade a da pesquisa avaliativa, cujo grande desafio é o
desenvolvimento de métodos avaliativos adequados a um
tema polissémico como a qualidade, especialmente em um
modelo complexo, como o definido pelo Ministério de
Saude (MS) para a AB'%

As primeiras iniciativas de institucionalizacio da avaliacdo
da AB comecaram desde o fim da década de 1990,
estimuladas principalmente pela Reforma Administrativa
do Estado, com o gerencialismo nas politicas publicas e
implantacdo da gestdo baseada em resultados, decorrentes

da pressio de 6rgaos internacionais de financiamento®.

A posteriori, com a expansdo da cobertura da ESE, o MS
realiza investimentos nos Sistemas de Informacio e cria, em
2000, a Coordenacio de Investigacdo, no Departamento
de Atencdo Basica (DAB), que, em seguida, passa a se
denominar de Coordenacio de Acompanhamento e
Avaliacio (CAA). A CAA promove ampla discussio sobre
a institucionalizagdo e elabora uma detalhada proposta de
avaliagdo voltada para AB. Essa avaliagao foi entendida
como um processo continuo e sistematico de cunho

759 envolvendo

“formativo, pedagdgico e reorientador
negocia¢ao entre atores sociais e devendo a gestao assegurar
mecanismos participativos, ndo deixando tal atribuicio a

cargo de avaliadores externos.

Paralelamente, o MS, por meio do Programa de Expansio
e Consolida¢do da Saidde da Familia (PROESF), vincula
a transferéncia de recursos financeiros a melhotia em
indicadores de saude, pactuados pelos municipios®. A
primeira etapa do PROESF transcorreu entre 2002 ¢ 2009,
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e a segunda fase foi redesenhada, de modo a constituir
o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-AB), homologado pela Portaria
1654 de junho de 2011".

O tema da avaliacio da qualidade na AB ganha poténcia
com o PMAQ-AB que objetiva disparar um processo de
mudanca de cultura do modelo de atencdao a saude, em
todos os seus ambitos, na assisténcia e na gestio, em todas
as esferas de governo. Desenvolvido em ciclos (Ciclos de
Qualidade), o programa teve inicio em 2012 (primeiro
ciclo) e o segundo ciclo transcorreu em 2013. Cada
ciclo consiste em quatro fases: 1) Adesdo ao programa:
trata da contratualizacdo de compromissos, por meio do
preenchimento deum formulario eletrénico, disponibilizado
pelo MS; 2) Desenvolvimento: consta de quatro estratégias
visando a mudanca nos resultados alcancados pelas equipes
de satde, sao elas: autoavaliacio; monitoramento; educacio
permanente; ¢ apoio institucional; 3) Avaliagdo externa e
certificacdo: busca-se perceber as evidéncias de padrées de
qualidade, definidos pelo MS, no cotidiano das equipes e na
gestdo municipal de sadde e a certificagdao desses padrdes,
com a classificagiao de desempenho das equipes, referéncia
para o valor do incentivo financeiro a ser recebido, via
transferéncia fundo a fundo; 4) Recontratualizagio de
novos compromissos por meio da pactuagao de novas

metas e indicadores de saide’®.

Serapioni' considera que a avaliacio da qualidade em satde é
decisivamente influenciada pelo conceito de satde adotado
pelo sistema, pelos fatores socioeconomicos, culturais
e institucionais, que definem as nog¢oes de qualidade do
cuidado, pela peculiaridade do processo de trabalho, cujo
produto ¢ imaterial, e, por fim, pela metodologia escolhida

para a avaliacdo.

Este estudo adotou como objetivo analisar o discurso
oficial dos documentos que embasam o PMAQ-AB. E de
grande relevancia refletir sobre a concepg¢ao de qualidade,
presente nesta politica, e sobre as suas implicacoes para o
cotidiano do cuidado. A Teoria das Representacdes Sociais

embasa a analise do contexto discursivo.

Vinculada aos paradigmas do conhecimento cientifico, que
organizam e orientam a chamada vertente socioldgica da
Psicologia Social’ e desenvolvido por Serge Moscovici'
na segunda metade do século XX, o complexo conceito
de ‘representacoes sociais” defende que os fenémenos sio

construidos dentro de um processo dinamico e histérico,
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sendo os individuos e grupos sociais protagonistas da
mudanca social, transformando ativamente seu contexto
sociocultural de inser¢ao e pertencimento, e sendo por cle,
dialogicamente, construidos e transformados''.

Moscovici busca entender como um conteudo é
transformado do universo reificado (saber especialista)
para o universo consensual (senso comum). Na dimensio
do senso comum, os mais diferentes objetos sociais sio
elaborados e construidos cotidianamente pelas comunidades
humanas, em didlogo com a esfera hegemonica, cultural e
normativa da nossa temporalidade e contexto.

Nesse sentido, compreender a representagdo social
construida pelo MS, ao formular uma politica que pretende
estimular a qualificacio da AB, pressupoe a busca de
conceitos preexistentes, nos quais se inseriu a nova
normativa, postulada pela politica. Essa tarefa encontra
suporte analitico no conceito de ancoragem, da Teoria
das Representagoes Sociais. A ancoragem aproxima-
se do processo de categorizacdo social, tornando-
se um organizador das relagdes sociais, produzindo
novos significados a partir de ideias ja consolidadas no
pensamento social (designacao de sentido e enraizamento
num sistema de pensamento) e orientando as praticas

cotidianas (instrumenta¢io do saber)'.

METODOS |

Realizou-se uma pesquisa quali-quantitativa, de natureza
descritiva e exploratéria, por meio da analise dos
documentos oficiais que embasam o PMAQ-AB, tendo sido
selecionados a Portaria 1654/2011e o Manual Instrutivo do
PMAQ-AB/ 201275,

Os documentos selecionados foram analisados pelo soffware
Analyse Lexicale par Contexte dum Ensemble de Segments de
Texre (ALLCESTE), que processa dados textuais por meio
de uma andlise estatistica, em razio da representatividade,
distribuicio e correlagdo lexical de palavras, dentro
de segmentos de textos, indicando os termos mais
significativos e as relagces entre eles, no contexto da analise.
O conjunto desses documentos constitui o corpus textual,
composto pelas Unidades de Contexto Inicial (UCI), que,
no caso em analise, é formado pela Portaria 1654/2011,
que corresponde a UCI 1, e o Manual Instrutivo PMAQ-
AB/2012, que se refere a UCI 2.

Inicialmente, o soffware dividiu todo o texto em classes,
diferenciando os termos que as constituem quanto a
suas rafzes semanticas. Esse processo se repete até que a
andlise se estabilize, constituindo-se, neste estudo, seis
classes estaveis com os termos representativos de cada
classe. Na sequéncia, o programa procede a uma analise
de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), gerando
uma figura em formato de dendograma e que permite
visualizar as aproximacoes destss classes entre si. Por
meio da CHD, ¢ possivel identificar a frequéncia e a forca
de associacdo de cada palavra, em relacio a sua classe,
expressas pelo valor do qui-quadrado (ki®), demonstrando
a contribui¢do de cada palavra para a constitui¢do daquela
classe especifica. O software, baseado nesses calculos, gera
ainda um grafico, denominado Classificagio Ascendente
Hierarquica (CAH), mostrando a relacio entre os
termos de uma mesma classe. Além disso, o ALCESTE
disponibiliza os segmentos textuais, onde se inserem os
termos representativos de cada classe, fragmentos do corpus
que sao denominados Unidades de Contexto Elementar

(UCEs)".

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Foi analisado um total de 15.335 palavras do corpus
textual, formado pelos documentos oficiais citados. Essas
constitufram um conjunto de 484 UCEs, das quais foram
selecionadas e classificadas 368 UCEs, correspondendo a
um aproveitamento de 76,03% do material original. Entre
as seis classes originadas do corpus textual, as trés primeiras
classes sdo as mais representativas, somando 68,21% do
total do material analisado. As porcentagens de UCEs e os
termos com maiores valores de ki?, de cada uma das classes,

podem ser vistos na Figura 1.

O programa, incialmente, separou o material em dois eixos,
o primeiro formado pelas classes 2 e 5, ¢ um segundo
constituido pelas classes 1, 3, 4 ¢ 6. O segundo eixo se
dividiu novamente em um subconjunto com as classes 1 e
4 e outro com as classes 3 e 6. O software realizou divisGes
conforme as correlagbes entre os termos significativos
de cada classe (Figura 1), permitindo identificar, dessa
forma, uma hierarquizagdo entre os temas presentes nos

documentos oficiais, com proximidades e oposicdes.

A classe 1, com 105 palavras analisadas e 95 UCEs,

equivale a 25,82% de todo o material analisado, sendo a
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Figura 1 - Dendograma de Classificacao Hierdrquica Descendente
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mais expressiva. Hssa classe, denominada ‘melhoria de
indicadores de acesso e qualidade’, retrata a politica como
processo continuo e sistematico de mudanca em padroes e

indicadores de saude. O programa objetiva

| estimular processo continno e progressivo de melhoramento dos
Dpadries e indicadores de acesso e de gualidade que envolva a gestio, o
processo de trabalho e os resultados alcancados pelas equipes de saside
da Atengio Basica (UCI 1; K7: 20).

[...] transparéncia em todas as suas etapas, permitindo-se o continuo
acompanhamento de suas agoes e resultados pela sociedade; envolver,
mobilizar e responsabilizar os gestores federal, estaduais, do Distrito
Federal e municipais, as equipes de saside da Atengao Bdsica e os
usudrios, num processo de mundanca de cultura de gestao e qualificacao
da Atengio Basica [...] (UCI 1; K7 :25).

Na analise, a qualificagdo ¢ definida pelo MS, por meio de

resultados mensuraveis:

[o.] considerando a diretriz do governo federal de qualificar a gestao

lidade da

priblica por resultados mensurdveis, garantindo acesso e g

atengao (UCI 1; K7: 13).
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Dualidade na Assisténcia 26%

A Qualificagao como Mudancga do
Modelo de Atengdo 38%

A concepcio de qualidade, proposta pela politica, refere-se
a melhoria de indicadores e padrdes, definidos a priori pelo
MS, sendo mensuraveis, pois se destinam a comparagao
estatistica, entre os tresultados alcancados por diferentes
gestoes locais e equipes de saude da AB, e pelas mesmas
equipes e gestdes, em momentos diferentes, ao longo do
tempo. A concepcao de qualidade apresentada tem, assim,
uma conota¢dao ancorada no paradigma positivista, ainda

hegemonico nas pesquisas avaliativas'.

A reducio da amplitude da concep¢io de qualidade,
segundo Bosi e Uchimura?®, tende a valorizar o quantificivel
e restringir a subjetividade. A qualidade do cuidado, na visao
destas autoras, envolve dimensdes objetivas e subjetivas. A
otica objetiva, adequada aos aspectos técnicos do cuidado,
abarca a eficacia e eficiéncia de acGes e a metodologia
quantitativa é necessaria e suficiente. De outro modo, os
estudos avaliativos, relacionados a dimensdo subjetiva da
qualidade, propdem-se a compreender os sentidos dos
fenébmenos que escapam aos instrumentos numétricos
e estruturados, fazendo-se necessarias metodologias
qualitativas. Essas avaliam a efetividade, uma vez que
buscam as implicacGes praticas das acOes para os atores

envolvidos. As autoras propdem uma concepgao ampliada
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de avaliagdo, utilizando metodologias quantitativas ¢
qualitativas, de modo complementar, como mais compativel
com o conceito amplo de saude, adotado pela Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB).

A analise aponta também um comprometimento da
politica com principios da PNAB, tais como o foco nas
necessidades e satisfagdo dos usudrios e a participagdo
social, com envolvimento e responsabilizacio de todos os

sujeitos envolvidos.

[.] estimular a  efetiva mndanca do modelo  de  atencao, o
desenvolvimento dos trabalhadores e orientagio dos servigos em fungio
das necessidades ¢ satisfacao dos usudrios [...] (UCI 1; k7: 23; ¢
UCI 2, K#:23).

O termo ‘mecanismos’ (Figura 1) remete a participacao
democritica e voluntiria de todos os atores envolvidos, a

pactuacio e a corresponsabilizagio.

[-..] possuir mecanisnos que assegurent a participacao denocritica dos
envolvidos constituindo nm processo de negociagio e pactnacio entre
sujeitos que compartilbam corresponsabilidades |...] (UCI 2; K7: 21).

[eo] A eriagiao de uma mobilizacio de gestores, trabalhadores e usudrios,
nas 1rés esferas de governo, em processo pela ampliagio do acesso e da
qualidade da atengio a saide que envolve participagiao voluntdria,

foavaliagi, avaliagio [...] (UCI 2; K7:18),

/;

contratualizacao,
Chama a atencao, no entanto, na CAH dessa classe (Figura
2), a proximidade entre os termos ‘governo’, ‘avaliacdo’,
‘qualidade’ e ‘responsabilidade’ e o fato de estarem em
distribuicio graficamente oposta aos termos ‘satisfacdo
dos ‘trabalhadores’,

‘qualificagdo’. Localizados no centro do grafico, e com

usudrios’, ‘responsabilizacdo’ e

consideravel proximidade, encontram-se os termos
‘resultados’, ‘equipes de saude’ e ‘gestio municipal’. Essa
relagao grafica aponta para um distanciamento entre os
niveis locais, estaduais e o nivel federal e entre os diversos
atores envolvidos, tais como os gestores municipais e

trabalhadores da AB e os usuarios.

De acordo com os resultados desta pesquisa, cabe ao
nivel local, aos gestores e aos trabalhadores alcancar os
resultados padronizados e definidos pelo governo. A analise
permite afirmar que esses atores serdo responsabilizados e
qualificados pelo nivel central, ou seja, o MS, que detém a
responsabilidade na condugdo do programa e ¢é referéncia

para a concepcio de qualidade na aten¢io e para sua

abordagem avaliativa. Nesse contexto do PMAQ-AB, ¢
importante ressaltar que o envolvimento dos usuarios
ocorreu durante a avaliagdio externa, por meio do uso
de um questionario estruturado e padronizado, o qual
ndo se constituiu em parametro para a classificacio do

desempenho das equipes®.

Nota-se, assim, que o PMAQ-AB tem uma concepgao
ancorada no entendimento do Ciclo da Politica' como uma
sucessdo de etapas estanques ¢ como se a normatizacao
garantisse a implementacdo das aces, tais como foram
elaboradas. Ou seja, como se a homologacdo da portaria
disparasse automaticamente as mudangas pretendidas,
desconsiderando o jogo de interesses, os varios atores
implicados e as diferencas nos cenarios de implementagao
da politica. Essa conformagao classica das politicas ¢
entendida, segundo Santos Filho', como produto de
uma cultura organizacional verticalizada, hierarquizada e
pouco participativa. Esse modelo segmentado, com grande
distanciamento entre quem planeja, executa e avalia, ¢é
justificado pelas dimensdes territoriais e diversidade do
Pafs, porém compromete severamente o processo de

implementacio e os resultados das politicas publicas'.

Os resultados também demonstram a ambivaléncia da
participacdo social. Em algumas Unidades de Contexto
Elementar (UCE) dos documentos analisados, a sociedade
apenas acompanha o processo, sendo a responsabilidade
atribuida apenas aos gestores e trabalhadores. Em outros
segmentos textuais, o tema ¢ abordado como processo

democratico de corresponsabilizagio de todos os atores.

A classe 4, definida como “cotidiano do trabalho com foco
nas demandas coletivas, apresenta-se, na CHD, como a
mais proxima da classe 1, com 75 palavras analisadas e 44
UCEg, corresponde a 11,96% de todo o material analisado
(Figura 1). Nesta classe reafirma-se o papel atribuido a AB,
de porta de entrada preferencial a rede de atengao.

[-..] ou ainda se responsabilizar com a resposta, ainda que ela seja
ofertada em ontros pontos de atengio da rede. A proximidade ¢ a
capacidade de  acolbimento, vincnlagio e responsabilizacio  sao
Sfundamentais para a efetivagio da AB como contato e porta de entrada

preferencial @ rede de atengao (UCI 2; K#: 37).

Também sao valorizados pela politica principios da PNAB,
tais como o acolhimento, vinculo, responsabilizacio e
longitudinalidade, representados, nessa classe, pelos termos

‘demandas’ ¢ ‘modo’ (Figura 1).
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Figura 2 - Classificacao Ascendentes Hierdrquica da Classe 1
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[...] suporte a implantagio do acolhimento a demanda espontinea,
suporte a construgiao de projetos terapénticos singulares, facilitacao
da organizagdo de intervenges intersetoriais; andlise de indicadores
e informacoes em saside; facilitacao dos  processos locais de
plangjamento; discussao do perfil de encaminbamentos da nnidade
(UCI 2; K#%: 56 ).

fi] A longitudinalidade do

relagao clinica, com construgao de vinculo e responsabilizacao entre

idado pressupie a continnidade da

profissionais e usudrios ao longo do tenmpo e de modo permanente (UCI
2; K7: 36).

Entre os termos mais caracteristicos dessa classe destacam-se
ainda ‘cotidiano’, referindo-se aos problemas mais frequentes
das organizacbes, que se constituirdio em norteadores
para a mudanga da AB, e o termo ‘coletivo’, que remete a
movimentos de mudanga, originarios da coletividade, e
também as coletividades as quais o apoio institucional da

suporte técnico-pedagdgico e clinico-assistencial.

-] ele deve assumir como objetivo a mudanca nas organizagoes,
tomando como matéria-prima os problemas e tensies do cotidiano. O
apoio institucional deve ainda operar como um forte disparador de
processos que propicient o suporte ao movimento de nndanga deflagrado

por coletivos, buscando fortalecé-los |...] (UCI 2; K£:36).

[-.] @ revelagio e andlise dos problemas e dificuldades das equipes/
coletivos apoiados devem estar atrelados a nm esforgo de potencializacao
das equipes e suas experiéncias, evitando a cnlpabilizagio e impoténcia,

o que nao quer dizer desresponsabilizagao (UCI 1; K7: 36).

Da mesma forma, os termos ‘trabalho’ e ‘sentido’ aparecem
relacionados ao apoio institucional.

[-..] discutir casos complexos de modo a ampliar a clinica, dentre
tantos ontros neste contexto, o apoio institucional, na satide deve
adotar como diretriz a democracia institucional, a antonomia dos
sujeitos e a produgio do cuidado integral, uma vez que o trabalho
do apoiador envolve sempre a sua insercio em espagos coletivos

(UCI 1; K¢ 37).

[..] para que fagam mais sentido e tenbam mais valor de uso,
com relacio a vinculagao dos processos de educagio permanente, as
estratégias de apoio institucional, avalia-se o grande potencial de
desenvolvimento de competéncias de gestao e cuidado na atengao bdsica

[i] (UCI 2; Ki: 34).

O apoio institucional, contudo, é visto de forma antagonica,

em outros SCngIltOS do corpus.

[-.] facilitando ainda a sistematizagdo de ferramentas tecnoldgicas da
gestao e do cuidado, o apoio institucional. O apoio institucional deve
ser pensado como nma fungdo gerencial que busca a reformnlagio do
modo tradicional de se fazer coordenagio, planegjamento, supervisio e
avaliagio em satide (UCI 2; K7: 56).

Configura-se, nesta analise dos documentos oficiais, uma
ambiguidade na concepgiao dada ao apoio institucional,
ora entendido como disparador de todo o processo da
mudanga, no sentido da qualificagdao, ora compreendido
como uma funcdo gerencial. O apoio institucional nasce
dentro da Politica de Humanizac¢io, em que foi idealizado
para uma atuagio transversal; ou seja, em todos os niveis da
rede de atencdo a saude para, assim, propiciar um dialogo
resolutivo entre os varios pontos do sistema, entre gestao
e trabalhadores e entre estes e os usuarios. A atuacio dos
apoiadores institucionais, vinculados a equipes de saude
definidas, inseridas em um contexto especifico, estimula a
qualificagdo ¢ empoderamento do trabalho dessas equipes
com as necessidades das comunidades adscritas.

De modo contrario, a representacio do apoio institucional,
apresentada como uma fungdo gerencial, tem uma
concepeao fortemente ancorada nas teorias cientificas da
administra¢do, introduzidas nas politicas publicas brasileiras
com o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado.
Surge daf a figura dos gerentes de programas e as avaliagoes
anuais de desempenho. Nessa mesma época, os programas
de Gestio da Qualidade Total (GQT), implantados, em
principio, na inddstria automobilistica, de modo pontual,
por meio de um departamento de controle de qualidade,
transformam-se em cultura institucional e introduzem-se
na area da saude. Os hospitais privados foram os primeiros
a adotarem os protocolos de qualidade, e, logo ap6s, a
GQT ¢ introduzida no subsistema publico, primeiramente
na alta complexidade e depois na AB.

Essa dualidade, referida ao apoio institucional, encontra-se
representada graficamente na CAH desta classe 4 (Figura
3) e envolve também os principios citados da PNAB. Os
termos ‘sentido’, ‘modo’; ‘cuidado’, ‘demanda’, ‘vinculos’ e
‘usudrios’, relativos a diretrizes da AB, situam-se num extremo
do grifico e, no extremo oposto, ‘cotidiano’, ‘trabalho’
e ‘coletivos’, relativos as mudancas implementadas pela
portaria. No centro da CAH, entre estes extremos, aparecem

os termos ‘educacao permanente’ e ‘apoio institucional’.

Reafirmando o que foi sinalizado na analise, um estudo!”’

recente, em que se analisou o discurso dos gestores da
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Figura 3 - Classificacao Ascendente Hierdrquica da Classe 4
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ESE, afirma que o poder disciplinar, presente na figura
do apoiador institucional, se constitui na a¢io de ordenar
e corrigir o exercicio das tarefas, no ambito da gestio
do trabalho prescrito. Para essas autoras, existe uma
ambiguidade entre o papel do apoio institucional, sendo
evidente o assujeitamento dos trabalhadores na presenca
do apoiador e de outros gestores, pois a figura do apoiador
representa os interesses da alta direcdo da secretaria de
saude. Chama ainda a atencdo, no discurso dos gestores,
o papel atribuido ao apoio institucional, que consiste
em realizar o monitoramento dos indicadores 7z loco, as
orientacoes quanto a producdo do relatério mensal de
atividades e a mediacdo das demandas entre a secretaria de

saude e as equipes.

O conjunto formado pelas classes 1 e 4, denominado de
‘A qualificacio como mudanca do modelo de atencio’,
apresenta uma dualidade na concep¢io de qualidade
em saude. A qualidade ¢ apresentada vinculada a um
conceito amplo de sadde e, concernente a ele, uma ateng¢io
resolutiva e embasada em principios definidos pela PNAB.
Essa representacio de qualidade no cuidado ofertado
encontra-se ancorada na concepgio de satide como direito,
fruto de ampla discussao e ampliaciao do conceito de saude

defendido pela OMS, no periodo pés-guerra, como um
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estado de bem-estar fisico, mental e social. No Brasil, a
nocao de saude como direito vem com a luta do Movimento
da Reforma Sanitaria (MRS) e a homologac¢io do Sistema
Unico de Satde (SUS) na Constituicio 1988.

Porém, nos documentos oficiais do PMAQ-AB, a
qualidade ¢ também apresentada como o alcance de metas
ou resultados em indicadores, mensuraveis e comparaveis
por meio de médias estatisticas. Esses indicadores sao
definidos a priori pelo MS e padronizados nacionalmente,
desconsiderando as diferencas nas necessidades dos
usudrios dos diversos territorios. Essa concep¢io de
qualidade tem uma ancoragem no paradigma positivista,
hegemonico na area da saude, especialmente nas pesquisas
avaliativas.

Com relacio ao apoio institucional, essa dualidade

fica evidente, sendo retratado ora como instituido
3
pela Humanizagdo, ora como pensado pela Teoria da

Administraciao Cientifica.

Como caracteristica importante de uma politica publica
avaliativa, Santos Filho'® aponta o emprego de pardmetros
construidos coletivamente, ¢ nido dados a priori. Nesse

sentido, os indicadores usados devem refletir a producio
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Figura 4 - Classificagao Ascendente Hierdrquica da Classe 2
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dos

e a produgdo dos sujeitos (mobilizagdo, crescimento e

servicos  (organizacdo, resolutividade, qualidade)
autonomia de trabalhadores e usudrios). Esse autor propoe o
monitoramento avaliativo, realizado de maneira processual,
pelas equipes de satide e apoiadores institucionais, como
forma de se conseguir envolvimento efetivo e atribui¢ao de
significado a avalia¢do, fazendo com que ela dialogue com

o cotidiano do cuidado.

A classe 2, definida como ‘Componente de qualidade do piso
variavel da AB (PAB-variavel)’, com 90 palavras analisadas
e 87 UCE, representa 23,64% do material analisado. Os
termos mais representativos da classe (Figura 1) apontam
para a forca da relagdo entre as palavras ‘Distrito Federal’,

‘municipios’, ‘adesdao’ e ‘contratualizagao’.

[-..] observadas as seguintes etapas: formalizacao da adesao pelo
municipio e pelo Distrito Federal, que serd feita por intermédio do
preenchimento do formuldrio eletronico especifico a ser indicado pelo
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da AB,
contratualizacao da equipe de saide da familia |...] (UCI 1; K#:
36).

[-.] apds a homologacio da contratualizacio/ recontratnalizacio pelo
Ministério da Saside o municipio receberd mensalmente, mediante
transferéncia_fundo a fundo, 20% do valor integral do componente de
qualidade do piso varidvel da AB. (UCI2; K7: 28).

A proximidade dos termos ‘Distrito Federal’, ‘municipios’,
‘aderit’, ‘fase’ e ‘componente de qualidade do PAB’ é
evidenciada também na CAH da classe (Figura 4). No
centro desse grafico, estio os termos ‘contratualizacio’,
‘recontratualizacao’ e ‘adesdo’ e, na outra extremidade,
aparecem ‘PAB-variavel’, ‘gestor municipal’ e homologagao’.
Essa relacdo grafica aponta para a valorizacio dos recursos
financeiros, representados pela adesio ao programa, pelos

municipios e gestoes municipais.

Préxima a classe 2, na CHD, encontra-se a classe 5, com 50
palavras analisadas e 46 UCEs, correspondendo a 12,50%
do corpus analisado. Esta classe foi nomeada de ‘Certificacdo
de desempenho’ (Figural).

[...] as equipes participantes do PMAQ-AB serio certificadas
conforme o seu desempenho, considerando: implementagao de processos
antoavaliativos, verificacao do desempenho alcancado para o conjunto
de indicadores contratualizados, verificacio de evidéncias para um
conjunto de padries de qualidade [...] (UCI 2; Ki: 44).
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Na CAH desta classe (Figura 5), existe grande proximidade
entre os termos ‘desempenho’, ‘estrato’ e ‘desvio’. O
termo ‘estrato’ refere-se a distribui¢do dos municipios em
seis estratos, conforme critérios de equidade, definidos

pelo MS.

A pontuacio de cada equipe ¢ comparada com a média
das equipes, dentro do estrato do seu municipio. Essa
comparagao ¢ feita por meio da mensuragio do desvio

padrio da média, das equipes, do determinado estrato.

[o..] Serd calculada, para cada indicador de desempenbo, nma
pontuagio proporcional ao alcangado pelas equipes, comparando-se o
resultado obtido pe/a equipe com oS respectivos pardanmetros mininios e/
o com as médias dos estratos de municipios do qual faz parte, e nm
mesmo periodo (UCI 2; K7: 29).

[-..] € 0 desempenho de suas equipes serd comparado a média e ao
desvio padrio do conjunto de equipes pertencentes ao mesmo estrato

(UCI 1; K#: 49, UCI 2; K7 :49).

Os termos ‘monitoramento’ e ‘conjunto’, que aparecem
na CAH bem préximos aos termos ‘certificagio’ e
‘indicadores’, remetem-se, respectivamente, ao Sistema
de Informagdo da AB, por meio do qual se faz o
monitoramento dos indicadores de saude, e ao conjunto
de indicadores e de padrbes de evidéncias de qualidade,
constatados pelos avaliadores externos na fase de avaliacdo

externa do PMAQ-AB.

Confirmando a relagio entre as classes 2 e 5, destaca-se a
vinculagao do valor do incentivo financeiro a classifica¢ao
de desempenho.

-] a avaliacio de desempenbo considerard os seguintes critérios:
INSATISEATORIO, guando o resultado alcancado for menor do
que 1, menos um desvio padrio da media do desempenho das equipes
contratualizadas em seu estrato: suspensio do repasse dos 20%. (UCIT
2; K7: 34).

O conjunto das classes 2 e 5 recebeu 0 nome de ‘Incentivo
financeiro conforme o desempenho’, por representar
a vinculagdo de recursos financeiros a certificacio
de desempenho, no cumprimento de compromissos
contratualizados. A certificacdo de desempenho se constitui
em uma média, calculada com base nos percentuais: 10%
referentes a simples realizacio de autoavaliacdo pelas
equipes (independentemente de resultado), 20% relativos

a0 monitoramento dos indicadores de saide da AB e 70%
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Figura 5 - Classificacao Ascendente Hierdrquica da Classe 5
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pelos padroes constatados na avaliagio externa®. Em sintese,
a avaliacdo externa define, portanto, o valor do incentivo
recebido pelos municipios, referente aos resultados de cada

equipe de satde.

Essa concepcio relacionada a recompensa por resultados
encontra-se ancorada no enfoque behaviorista do reforco
positivo das teorias de Pavlov e Skinner, que sustentou a
Teoria da Administra¢do Cientifica de Frederick W. Taylor'®,

na qual administrar seria fundamentalmente premiar o
comportamento adequado e punir o comportamento

inadequado a empresa.

A vinculagdo de recursos financeiros a avaliacio de
desempenho, além de criar a possibilidade de um viés nos
resultados encontrados, tem maiores implicacoes quando a
avaliacdo se da por meio de médias numéricas padronizadas,

desconsiderando-se as diversidades ¢ especificidades
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regionais e locais. Muitas vezes, os municipios com as
piores médias na avaliacao de desempenho sdo exatamente
aqueles com maior necessidade de tais incentivos.

A estratificacio dos municipios, conforme critério
socioeconémico, nio ¢ suficiente, por vezes, para o
exercicio da equidade, pois, ndo raro, existem territérios de
extrema caréncia, localizados em municipios enquadrados
em estratos socioecondmicos mais altos. Nesse contexto,
a avaliacio podera ser incompatfvel com a realidade

vivenciada pela equipe de saude.

Alguns autores questionam o uso do incentivo financeiro,
pelo MS, como tnica estratégia indutora da expansiao da
cobertura da ESE, preterindo as ferramentas de debate
e didlogo com os niveis locais™®. A auséncia do debate
dificulta as pactuacGes entre as varias instancias, pois,
geralmente, nio existe nem o consenso tedrico-conceitual
com relacio a AB?'#% Campos'? aponta a pouca valorizagio
de iniciativas locais, concernentes as suas especificidades, e
questiona a padroniza¢io de um modelo estratégico tnico

para contemplar a diversidade loco regional.

A classe 3

programatico’, composta de 87 palavras analisadas, 69

, denominada ‘assisténcia com cariter
UCEs, corresponde a 18,75% do corpus. Entre os termos
mais representativos dessa classe (Figura 1), a palavra

‘crianca’ refere-se a saude da crianca.

[-..] componente do puerpério e atencao integral a saiide da crianga:
Javorecer a promogio do aleitamento materno e da  alimentagio

hamento da puérpera e da

omplementar sauddvel, promover o aconmp
crianga na Atengao Bdsica com visita domiciliar na primeira semana

apds a realizagio do parto ¢ nascimento [...] (UCI 2; K#: 27).

[-..] realizar agoes educativas sobre aleitamento materno, atividade
[fisica, saride sexnal e reprodutiva, saside bucal, violéncia doniéstica
¢ sexual, alimentagio sanddvel e saide da crianca para todas as

puérperas do territirio (UCI 2; K7: 50).

O termo ‘regular’ relaciona-se com a alimenta¢do regular
do Sistema de Informacao em Saude, e ‘nacional’, com o
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES),
por meio dos quais sao monitorados os indicadores dos
programas e os profissionais na AB.

o] manter equipe e infraestrutura necessdria para alimentagao
regular do sistema de informagao em saiide (UCI 2; K#: 21).
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[en] com seus profissionais devidamente cadastrados no Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saside, garantir oferta minima de
agies de saiide, para a populacio coberta por cada equipe de Atencao
Bdsica, Saiide Bucal, do Niicleo de Apoio a Saiide da Familia |...]
(UCI 2; K7: 27).

Nos documentos analisados, a assisténcia é retratada na
légica programatica e com forte carater de monitoramento
pelo Sistema de Informacgao da AB e pelo CNES. Essa
concepeao de cuidado, com predominio de abordagens para
saude maternoinfantil, endemias e imunizacoes, encontra-
se ancorada na visio da medicina preventiva. Chama a
atencdo também a forte representagio da abordagem
curativa nos termos desta classe, muito vinculados ao

modelo biomédico.

Associada a classe 3, estd a classe 6, na CHD (Figura 1), com
64 palavras analisadas e 27 UCEs, correspondendo a 7,34%
de todo o cwrpus analisado, sendo a menos representativa. A
tematica da classe aborda a avaliacio do trabalho dos Nucleos
de Apoio a Satde da Familia (NASF). O termo ‘assisténcia’
(Figura 1) refere-se a assisténcia farmacéutica como um dos
aspectos a serem avaliados, bem como o termo ‘apoiadas’

relaciona-se as equipes apoiadas pelos NASE

[-..] dentro desse componente destacamos: apoio a gestiao do processo
de trabalbo das equipes apoiadas pelo niicleo de apoio a sailde da
familia, incluindo planejamento e avaliacao, a assisténcia farmacéntica,
as praticas integrativas, [...] (UCI 2; K£: 35).

[-..] Serdo avaliadas assisténcia farmacéntica, priticas corporais e
atividade fisica, praticas integrativas e complementares, alimentagio e
nntrigdo, saside do trabalbador, apoio a gestao do processo de trabalbo
das equipes apoiadas pelo Niicleo de Apoio a Satide da Familia |...]
(UCI 2; K7: 35).

O termo ‘componente singular’ (Figural) relaciona-se a
avaliagao de um dos componentes do trabalho dos NASE,
de carater opcional.

[-..] esse instrumento é composto por trés componentes: componente
commum, componente singinlar, ndo fterd cardter obrigatirio e serd
indicado pela pripria equipe de Niicleo de Apoio a Saiide da Familia,
no momento da contratualizagao; e a satisfacao das equipes apoiadas,
ent relagio ao trabalbo do Niicleo de Apoio a Saside da Familia (UCI
2; K7: 32).

Os termos ‘drea’, ‘territério’, ‘situacdo’ e ‘abrangéncia’

remetem as especificidades nas condi¢des de vida e de
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saude das populagGes adscritas aos muitos territérios

(Figura 1).

[...] onde ocorre a cartografia do territirio a partir de diferentes mapas,
fisico, socioecondmico, sanitdrio, demogrdfico, rede social, efc., por
meio da ferritorializagdo amplia-se a possibilidade de reconbecimento
das condides de vida e situagio de saside da populacio de nma drea
de abrangéncia, bem como dos riscos coletivos e potencialidades dos

territérios (UCI2; K7: 62).

A analise relaciona o trabalho dos NASF com uma
abordagem que considera as especificidades de cada
territorio, e a oferta de um cuidado mais integral, com o
objetivo de aumentar a resolutividade das equipes de AB.
Porém, chama a atencio o fato de ser essa classe a menos

representativa do corpus analisado.

O subconjunto das classes 3 e 6 aborda a tematica da
assisténcia na AB. Sinaliza uma dualidade na assisténcia,
sendo assim denominada. Temos uma concep¢io de
carater programatico ancorada na concepg¢ao preventivista
e no modelo biomédico, mas, de outro modo, apresenta
também a necessidade de fortalecer 2 AB, com um cuidado
mais integral e focado nas necessidades locais. Essa
concep¢do mais abrangente de AB vincula-se a0 modelo
biopsicossocial como defendido pela ESE, adotada pelo
MS com reorientadora do sistema.

CONCLUSAO |

A anilise dos dados indicou que os documentos oficiais
estdo embasados em um sistema de representagoes sociais
de diferentes objetos (politica de atenc¢do basica, qualidade
da atencio basica, apoio institucional e assisténcia a saude)
que tém elementos ambiguos e antagdnicos e que refletem

o processo de mudanga de paradigmas na sadde.

Existem, nos documentos, evidéncias de uma politica

verticalizada e pouco participativa, com grande
distanciamento entre os atores envolvidos na elaboracio,
execu¢do e avaliagdio. Essa concepgdo encontra-se
ancorada no modelo classico do Ciclo da Politica
e também nas teorias de divisaio do trabalho, que
embasa a teoria de Administracdo Cientifica, na qual se
preconiza rigida separagdo entre elaboracdo, execucido
e avaliacio.

Entretanto, num extremo oposto, ha

também nos documentos oficiais um comprometimento

com a participagio social ¢ o empoderamento de
trabalhadores e usuarios por meio do desenvolvimento
de corresponsabilidades, uma postura ancorada nos
preceitos do MRS e nos principios do SUS.

No que tange a representacio social de qualidade da
atencdo bdsica presente nos documentos, verifica-se a
presenca dos elementos representacionais ancorados
no paradigma positivista, sendo avaliados apenas os
aspectos mensuraveis estatisticamente, numa tentativa de
padronizacio do desempenho da assisténcia e da gestdo
da AB. A necessidade de um pardmetro de desempenho
padrio advém da concepgio de reforco positivo, ancorada
na Teoria da Administracdo Cientifica, premiando ou
punindo, conforme os resultados se enquadrem ou nao
na média padronizada. Por sua vez, constata-se também
a presenca de elementos representacionais ancorados nos
principios e valores defendidos pelo MRS, relacionados ao
cuidado integral, respeitando as particularidades de cada
territorio e as necessidades e satisfacio dos usuarios.

Foi identificada também uma representacdo da assisténcia
a saude com cariter programatico, de cunho preventivista
e ancorada no modelo biomédico, polarizando-se com as
iniciativas definidas por pardmetros da realidade local, das
particularidades dos territérios e comunidades e de cunho
integral que se ancoram no modelo biopsicossocial adotado
pela PNAB.

HEssas posicGes antagbnicas no discurso oficial traduzem
as ambiguidades presentes no contexto real da dindmica
da vida social, proprias do fenémeno representacional,
que exprime forgas ligadas a matriz hegemonica e
aqueles frutos do impulso de mudanca. Essa dualidade na
macropolitica se estende e gera a¢Ses dubias, com grandes
implica¢Ges para o cenario micropolitico em que se da o
cuidado.

O estudo aponta, portanto, a necessidade do desenvolvimento
de uma metodologia avaliativa, compativel com o modelo
adotado para a AB, e o aprimoramento de instrumentos de
escuta dos muitos atores, no sentido de serem, 20 mesmo
tempo, exequiveis e dialogarem com as realidades locais.
Mesmo considerando essa abordagem um grande desafio,
deve-se ponderar também que uma politica avaliativa s6
agregara resultados, no sentido de disparar mudangas
qualificadoras do cuidado, se atribuir um novo significado
patra a pratica cotidiana dos sujeitos no seu tetritério e no

seu agir micropolitico na produgio do cuidado. E nesse
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cenario micropolitico que as politicas tém o potencial de
se concretizarem ou ndo, jao que constitui um espago de
intencionalidades e subjetividades dos atores e representa
o trabalho real, produzido pela legitimidade dos diferentes
nicleos de saberes. Portanto, longe desse cenario, estaremos
distantes e falando numa linguagem que nao é a do cotidiano
do cuidado, correndo riscos de comprometer os resultados

almejados, apesar dos custos e esforcos empreendidos.
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