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Introducao:

- O PMAQ adota uma sistematica periodica (em ciclos
e fases) de avaliacao do desempenho dos gestores
e equipes na ESF, que induz profissionais a
melhorarem a qualidade do servico na APS.

- Tanto o programa como analises realizadas até o
momento sobre enfatizam os indicadores de
desempenho originados dos instrumentos do
programa.

- Pouco ou quase nada se estuda em relacao ao
processo (politico e percepcao dos atores) na
Implementacao do PMAQ junto a linha de frente da

ESF.
BIVAG) L
@ma Nacional de M::\or::; Ace@‘

-‘Q_yglidade da Atencao Basica ‘

itics and
Public Policy
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Objetivos e hipotese

- OBJETIVO GERAL - Explorar as formas distintas de participacao e de
percepcao de impacto do PMAQ na perspectiva dos gestores locais e
equipes de saude da ESF (enfermeiros, ACSs e médicos).

- Objetivos especificos:
- Verificar as motivacoes de adesao (MA) ao PMAQ,

- Construir o indicador Niveis de “Percepc¢ao do Impacto” do PMAQ (NPI-
PMAQ) segundo atores.

- Fazer associacoes entre “NPI-PMAQ” e “avaliacao da capacidade
organizacional (CAORG)” da ESF para cada tipo de cada ator.

HipoOtese geral: A participacdo/envolvimento do ator de linha de frente
com o PMAQ, bem como seu NPI, mostram-se influenciados pelo
contexto organizacional e forma como se da o processo de trabalho na
unidade.(literatura p4p)
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Golania como...

- Caso paradigmatico de problematicas relacionadas a
capacidade organizacional na unidade. Apresenta
problematicas semelhantes a demais capitais regionais e
cidades no Brasil, conforme dados do PMAQ (Tabela 1)

- Caso paradigmatico extremado de problemas de
gestao local/pratica de avaliacéo e uso de
Informacgo0es nas unidades. Dados de Goiania
encontram-se inferior a outras capitais regionais, como
Fortaleza e Recife, bem como inferior a media nacional,
conforme dados do PMAQ (Tabela 1)
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Tabela - Dados selecionados do PMAQ sobre caracteristicas das unidades e gestao local:
Goiania em perspectiva comparada com outras capitais e Brasil.

% de equipes Goiania Goias Ceara Fortaleza E;g;lrtl(go Vitoria Brasil

Que recebiam para o planejamento e organizacao 559 78.4 90.8 73.3 80 5 89 85.6

do trabalho

Cuja gestdo disponibilizava informagdes que 44,1 71,5 95,1 75 86,9 94,7 86,8

auxiliassem na analise da situacdo de salde

Que possuia relatorios e consolidados mensais do 44,8 708 %0 82,5 8.1 88,7 859

Sistema de Informacdoda Atencdo Basica (Siab)

Cujos resultados e metas para acompanhamento 66,2 69,4 79,7 64,4 74,5 82,2 78,4

do plano tinham sido definidos

Que tem acesso a internet nas unidades de saude 11,9 43,3 14,6 27,5 31,2 100 35,4

% de unidades de Saude

gue ndo possui farmacia 34,9 32,3 22,5 2,2 49,4 3,8 41,4
~ . . 51,2 51,4 46,8 56,7 63,7 42 53,2

gue nao possui sala de procedimento

gue nao possui sala de vacina 28,9 26,6 23,6 1,1 51,7 12 34,4

% de agentes comunitarios de satde que NAO

compde a(s) equipe(s) minima(s) (Faltam ACSs £ 11.1 6,5 : 12,2 . 153

na equipe)

% de médico em que apenas 1 médico compde 63,8 80,2 74,2 50,5 57,3 50 67,7

a(s) equipe(s) minima(s)

FONTE: - DAB/MS, Retratos da Atencao Basica, N3, V1 - Gestdo do Processo do Trabalho, 2015. - DAB/MS, Retratos da Atencdo Basica,
N2, Voll., Caracteristicas das Unidades Basicas de Saude, 2015
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1. Literatura internacional de P4P e
estado atual do conhecimento sobre o
PMAQ,
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Literatura de P4P na Inglaterra

- Literatura de organizacao institucional sobre
“performance measurement”

- Caso do QOF Inglés
- Peckham (2007)
- Harris (2012)

- Sobrecarga do trabalho e implicacbes

- Trabalho foi direcionamento para as metas do
programa e implicacoes

- Outras motivacdes na adeséo além do beneficio
- Aremuneragao nao € o principal incentivo para

profissionais se engajarem na melhoria da qualidade

- Apesar da implementagao passar a ser focada
metas, estas distorcem a pratica medica em
detrimento da qualidade geral do servico.

- Participacao no QOF depende de um sistema
adequado de Tl e habilidade para usar o software
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Literatura sobre P4P em
paises de renda baixa e
média

A

PAY FOR PERFORMANCE

- Paises africanos, asiaticos, e revisoes sistematicas destes
(Lee et al. 2012), Olafsdottir et al. (2014), Chimhutu et al.
(2015).

- Contextos de implementacao com baixa capacidade organizacional

- Adesao aos programas segue outras logicas diversas. Nem sempre
orientado pelo beneficio.

- Falta de participacao e envolvimento dos profissionais da linha de
frente

- Gap relevante entre programa p4p desenhado e implementacao
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Estado da arte da literatura 2
sobre o PMAQ no Brasil [

- Predominancia de analises/estudos que utilizam o banco de dados do Ministério
da Saude, com indicadores de resultado (quantitativos). Exemplos:

- Numero especial da Saude em Debates (2015).
- Notas técnicas de “Regides e Redes” (Giovanella et al.) (e outros)
- Novas dissertacdes em Saude Coletiva (novo campo na area)

- Conhecimento nao sistematizado sobre milhares de experiéncias praticas
(Comunidade de Praticas)

— =

Lacuna no conhecimento sistematizado sobre como 0s
atores de linha de frente participam do PMAQ
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2. O método utilizado
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Metodo misto

- Coleta simultanea (contingente) ou paralela das variaveis
QUANT e QUAL no guestionario, observacao e participacao
Nno campo e entrevistas em profundidade

- Dados quantitativos e qualitativos sao primeiramente
analisados separadamente, conforme tecnicas especificas

- Depois: integrados em tabelas e narrativa/analise
(indicadores gualitativos finais).

Integracao
Coleta QUANT-
simultanea QUAL

QUANT & 9

QUAL Analise

QUAL QUAL
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2.1. Questionarios semi-estruturados

- Utilizamos duas secdes do questionario
- Secao PMAQ:
- Motivacoes na adeséao (aberta — 4 permite respostas)

- AlteracGes na rotina de trabalho durante o PMAQ? (alternativas de
resposta e outros)

- O PMAQ Melhorou a gqualidade da atencéao? (Sim ou N&o)

- Secao de avaliacao da barreira “capacidade
organizacional” (CAORG). Nota de 0-10 para os
seguinte itens: disponibilidade de insumos/materiais,
medicamento, pc e profissional, infra-estrutura,
seguranca.
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- O indicador Motivo da Adeséao (MA) revela a [ ]
percepcao do ator sobre a adesao na fase inicial do

PMAQ, enguanto o Nivel de Percepcao do Impacto

(NPI) revela apercepcao do ator no decorrer da

Implementacao do PMAQ.

- O MA fol classificado com base nos motivos
ressaltados pelos atores (Q I1B.23).

- O NPI foi classificado em trés niveis (ALTO, MEDIO e
BAIXO), combinando duas respostas dos
guestionarios: 1) sobre a forma como o PMAQ
alterou a rotina de trabalho (ART) (questOes 1B.24) e
2) se o PMAQ contribuiu para a melhoria da
gualidade na atencao (CMQ) (questoes 1B.25),
segundo quadro a sequir.

- NPIs = (ALTO, Me > 7); (MEDIO, Me =ou >5e < 7);
(BAIXO, Me < 5).
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NPI-PMAQ = ART + CMQ

ART (IB.24 — se alterou rotina de + CMQ (IB.25 - se Atribuicao do
trabalho) contribuiu para NPI
melhoria da qual.)

1.Produziu mudancas inovadoras + 1.SIM ALTO
ou 2. Direcionou/organizou o
trabalho para as metas do PMAQ

3. Sobrecarregou meu trabalho ou RSV MEDIO

4. Nao alterou minharotina de

trabalho

3. Sobrecarregou meu trabalho ou  [EZANETe] BAIXO
4. Nao alterou minharotina de

trabalho ou 5. Outro




Seminario no DAB/MS, Setembro de 2016

Amostra - PMAQ

- Dentre os 128 atores da pesquisa ampla, 97 atores responderam a sec¢ao
do PMAQ (Tabela 2 a seguir)

Quantitative Methods

-
-
~

) Hdﬁiﬁ

Only one in 30 take |
the free ice cream.
Interesting...

Qualitative Hethods

—

What did you feel
whenh you saw the
| free ice cream!

And wh

Excited.
A little scared.

y was that!

|

Gestores locais — 10 (10-100%) - Maior envolvimento com o PMAQ
Enfermeiros — 27 (27-100%) - Maior envolvimento com o PMAQ

ACSs — 55 (72) - Menor envolvimento (ou envolvimento meédio) com o
PMAQ

Médicos — 5 (19) Baixissimo envolvimento com o PMAQ

Politica&Saude

Grupo de Pesquisa “Politica e Politica
Publica de Satude” DGP/CNPq, Brasil
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3.1. Analise da secao sobre
PMAQ (e CAORG) dos
guestionarios
semi-estruturados

Qualitative Quantitative

Like [EQsSy _ 23406 43
Awkward gy, 2M32S

Squirrel 76.8%

Efficient 545,849
Ambiguous How 1,127 3.76%

Confusing €12.75
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Tabela 2 - Diferenca entre a amostra da pesquisaamplae
amostra PMAQ: Quem respondeu a secéo do questionario do
PMAQ?

Responderam Nao
quest. (secdo), responderam, Nao
mas Nao quiseram |[falaram que ndo| responderam
Responderam - — =
Total de consultaram o responder, |trabalhavam na| porque néo

PrOfISSIOnaIS de Ilnha de frente da ESF entrevistados pela S gUEsaIrETY m falaram para “ESFlunid. na | lembravam do

(secgédo) sobre o

o = pesquisa responderem | perguntar para ocasiéo, PMAQ (e
— ALY sobre melhoria| o enfermeiro disseram p/ |trabalhavam na
entrevistados em relacao ao PMAQ
. L, . . da qualidade perguntar para unid)
questionarios semi-estruturados g PG g enfermeiro
% em % em
relagao relagao
N % N % N |aosq N a0 total N % N %

respond entrevistal
eram do

Profissionais das Equipes de saude da ESF: (2 equipes
por unidade) O que corresponde ao total do n. de equipes de
10 (83%) das unidades pesquisadas, pois maioria das 118| 100%| 87| 74%| 14/ 16% 3 3% 11| 9% 17| 14%
unidades da amostra e de Goiania sao de pequeno ou médio
porte, com duas equipes de saude
ACSs: (Equipes possuiam entre 2 a oito ACSSs) entrevistado
entre 2 a 6 ACs/equipe

72| 100%| 55| 76%| 14| 25% - - - - 17| 24%

100
K 7 - h n = = - -
Enfermeiros (Um por equipe) 27/ 100%| 27| 7

Médicos (Um por equipe) - havia 2 (duas) equipes sem

. L 4 .. 19| 100% 5| 26% - - 3| 16%| 11| 58% - -
medicos, e 3 médicos se recusaram a participar
Ges.tqrores Locais: Um por unidade (dois se recusaram a 10l 100%l 10 100 ] | | ] ) | ] ]
participar) %,
Total 128| 100%| 97| 76%| 14| 11% 3 2% 11 9%| 17|13%

12 (14) Compreendendo entre 66% a 33,33% das unidades por
distrito. Sendo 66,6% do DS Leste (incluindo as duas unidades
de pré-teste), 36,36% do DS Sudoeste e 33,33% do DS
Noroeste.

Numero de unidades de saude/Distritos Sanitarios (DS)
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Tabela 3 - Perfil dos entrevistados conforme anos de trabalho na ESF, origem,
forma de contratacdo: ACS, Enfermeiro, Gestor Local e Médico

Forma de contratagéo
Tranferido/ Total
Atores trabalhana APS no Brasil | formacao outra unidade
Column Column Column Column Column
0,
N N % N N % N N % N N % N N % N %
lano GO 1] 14% 1] 14%
entre 2 e 4 anos (>3) GO 26 36,1% 26 36,1%
ACS entre 5e 7 anos GO 2 2,8% 2 2,8%
entre 8 e 10 anos GO 151 20,8% 15 20,8%
entre 11e 20 anos GO 25 34, 7% 25 34,7%
NR GO 3 4,2% 3 4.2%
Total ACS 72| 100,0% 72| 100,0%
entre 2 e 4 anos GO 3 11, 1% 3 11,1%
GO,MGeRO
ENFERM entre 5e 7 anos e 8| 29,6% 8 29,6%
EIRO entre 8 e 10 anos GO 1] 3, 7% 1] 3, 7%
entre 11e 20 anos GO eSP 14 51,9% 14 51,9%
>2lanos GO 1] 3,7% 1] 3,7%
Total ENF 27| 100,0% 27| 100,0%
<1 (antes nagestdo municipal/DS) GO 3l 37,5% 0 0,0% 3 30,0%
GESTOR 1lano (antes nagestéo GO 1 12,5% 1 50,0% 2 20,0%
LOCAL entre 2 e 4 anos GO 3] 37,5% 1 50,0% 4 40,0%
entre 5 e 7 anos GO 1 12,5% 0 0,0% 1 10,0%
Total Gestor Local 8| 80,0% 2 20,0% 10| 100,0%
<1 GO 1l 33,3% 1 7,0%
Brasil (GO, TO) e 0 0,
lano VENEZORA 1| 33,3% 2 15,4% 3 18,4%
. entre 2 e 4 anos (entre2e3)  CARBE(D 8 62%

MEDICO CUBA (4) SP (1) 8 42,1%
entre 5e 7 anos RJ, TO, GO 1 33,3% 2 15,4% 3 18,4%
entre 8 e 10 anos GO 1 50,0% 1 5,3%
entre 11e 20 anos GO 1 50,0% 1 7,7% 1f 100,0% 3 15,8%
Total Médico 2 1%| 3F 16w| 13 68% 1 5% 19| 100,0%
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Tabela 4 - Tabela (sintese): MA - Motivos da adesao ao
PMAQ segundo gestores locais, enfermeiros, ACSs e
meédicos

Motivagio na adesdo Managers Nursers CHW Doctors Total daLF

N % N % N % N % N %
1 Foi obrigado ou imposi¢éo do DS OU SMS 4 40% 2| 444 21 382 4 80% il 42%
2.\NR 2| 20% 1| 259 1wl 309 %l 7%
3. Paramelhorar qualidade do atendimento 40 40% 7N 259 9] B4 4 20% 21 22%
4. Para avaliarmonitorar 0 servigo ou equipes y 37 4 18 2 20
4.Verba Piblica 6] 109 6 6%
6. Valorizagéo do trabalho 18 1 %
Total bl 10 21| 10,0 55 100,0 5/ 10| 97| 100%

Médicos nao responderam as perguntas do PMAQ no questionario semi-estruturado
(pediram para falar com o enfermeiro, ou nao quiseram). Cinco deles responderam
perguntas sobre o PMAQ na entrevista em profundidade.



Seminario no DAB/MS, Setembro de 2016

Tabela 5 (sintese) - Alteracdes narotina de trabalho
ocasionadas pelo PMAQ, segundo gestores Locais,
enfermeiras, ACSs e medicos

Managers Nursers CHW Doctors NR Total

N % | N % | N % | N % | N % | N %

1 Produziu mudancas inovadoras no trabalho - 8] 30% 91 16% - - 171 18%
2. Direcionou o trabalho para as metas do PMAQ - 5/ 19% 8| 15% 3 60% - B 7%
3. Sobrecarregou meu trabalho - | /YA 4 250 - - Bl 16%
4. Nao alterou minharotina de trabalho - V| 37% 20 36% 2| 20% - 33| 34%
5. Outro - Ficamos frustrados por falta de apoio dos ] 1 0 )

gestores 4% 0% - U 1%
6. Outro - Sobrecarregou o trabalho + Trabalho

realizado com resistencia, sem respaldolorientagao, 8

sem estrutura 80% - 9 9%
NR - 2 7% 4 % - 2| 100% 8| 8%

Total 10 100%| 27| 100%| 55 | 100% 5| 100% 2| 100%| 97]100%
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Tabela 6 sintese: Niveis de percepcao de impacto, NPI-PMAQ

Levels of the perceived impact (LPI) of PMAQ at the Family Health Strategy (FHS) - Managers, Nurses, CHW and GPs

Te) Levels of Perveived Impact of PMAQ - LPI
CH - HAS PMAQ CAUSED Imorove
CHANGES IN THE PROCESS OF p LPI-Mnagers LPI-Nursers LPI-CHW LPI-Doctors
ment of Todos
W ORK? .
quality?
M L NR |Totall] H M L |Totall] H M L Totall] M L |Total
H M L NR | Total|%
1 Produziu mudancgas inovadoras no
SIM 8(30% 0] 9 (16,4% 9
trabalho (30%) (16.4%) 17(50%) 17| 18%
2. Direcionou o trabalho para as 3 o
metas do PMAQ SIM 5(19%) 0]8 (14.5%) 8 13(38%) 13| 13%
2. Direcionou o trabalho para as %
metas do PMAQ NAO 0 3 3 3 3] 3%
3. Sobrecarregou meu trabalho NAO 1 1 12 (21,829 12
13 13| 13%
3. Sobrecarregou meu trabalho SIM 2 2
2 2] 2%
4. N&o alterou minharotinade
trabalho SIM 2 2 3 3 ! . 6 6 6%
4. N&o alterou minharotinade NEAO 8 8 17 (30,919 17 1 1
trabalho 26(53%) 26| 27%
P s eredes P | o iy :
P 9 1 1l 1%
6. Outro - Sobrecarregou o trabalho +
Trabalho reallzgdo cor:n resistencia, SIM 4(40%) 4
sem respaldo/orientagcdo, sem
estrutura 2 al 4%
6. Outro - Sobrecarregou o trabalho +
Trabalho reallzgdo corP resistencia, NAO 4(40%) 2
sem respaldo/orientacdo, sem
estrutura 4 a| a4
NR SIM 2 2 2 2
4 4| 4%
NR NAO 2 2
2 2] 2%
NR NR 2 2
2 2] 2%
Total 0 0 2( 10 2 2 0| 14 19 5 31 55 1 4 5
34 12| 49 2] 97[100%
0, 0, 0, 0, 0, o) (0) (o) 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
% 0%| 0%]| 20% |100%| 56%| 7%| 37%|100%]| 35%| 9% 56% [100%]| 20% | 80% [100% 3506| 12%| 519%| 296]100%
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Tabela 7 - NPI-PMAQ versus evaluations
of organizational capacity of the FHS

| f LPI-PMAQ
Evaluation o
MEDIUM LOW NA
Health workers organizational HIGH Total by ators
capacity Count| N% |[Count| N% | Count| N% |Count| N% | Count| N %
>7 4| 40,0% 0| 0,0% 1 10,0%
Local managers
entre5e7 0] 0,0% 41 40,0% 1 10,0%
T otal 4 4 2 10 | 10%
Nurses >7 13| 48,1% 2l 7,4% 3| 11.1%
entre5e7 2l 7,4% 0] 0,0% 7| 25,9%
T otal 15 2 10 27 | 28%
>7 2 4% 0 0% 1 2%
CHWs entrese’ 4 7% 1 2% 14 25%
<3 13 24% 4 7% 16 29%
T otal 19 5 31 55 | 57%
entre5e7 0] 0,0% 2| 40,0%
Doctors
<5 1] 20,0% 2| 40,0%
T otal 1 4 5 5%
General Total 34 35% 12 12% 49 51% 2 2% 97 | 100%
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Sintese dos NPIs-PMAQ mais significativos
e suas associacoes com as barreiras

Ranking dos NPI-PMAQ: do mais significativo para menos significativo

Enfermeiros ACSs Significado

1o lugar NPI Alto do Enfermeiro (55,6%) NPI Baixo do ACS (56,4%) Alto

20 lugar NPI Baixo do Enfermeiro (37%) NPI Alto do ACS (34,5%) Moderado

30 lugar NPI Médio (7,4%) NPI Médio do ACS (9,1%) Baixo

* NPI-PMAQ dos Enfermeiros e ACSs encontram-se distribuidos entre os niveis
Alto e Baixo, sendo o nivel alto mais significativo para os enfermeiros, e o nivel
baixo mais significativo para os ACSs.

« ACSs se envolvem menos com o PMAQ. Isto explica sua percepcao mais critica
e/ou maior resisténcia em relacdo ao PMAQ, e de forma comparada aos
enfermeiros.

« Enfermeiros acabam assumindo uma funcéo gerencial ou coordenadora na
equipe, e 0 mesmo ocorre em relacao ao PMAQ. De forma que o maior
envolvimento e conhecimento dos enfermeiros sobre o PMAQ explica o NPI mais
elevado em relacao aos ACSs
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Questdes gue surgiram da analise dos
guestionarios: estao sendo melhor
verificadas ou complementadas por

entrevistas

- De fato € o enfermeiro o principal ator envolvido com o
PMAQ na linha de frente?

- Como ocorre de fato a participacado dos demais membros
da equipe e do médico em especial?

- Como se deu o processo de trabalho relacionado ao PMAQ
na unidade? Quais outros elementos ou ldgicas estariam
conduzindo este processo/acao dos atores de linha de
frente?

- Qual avaliacao/opiniao aberta destes atores sobre o
PMAQ?
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Analise das Entrevistas
(em desenvolvimento)

coding.. ...

Interpretationzaeinterviews

Hepresentatwe summarizing Atlasti h
examnples CONSUMING oo mictnctured el I Ies
Qroups quotationstranscripts Mvivo words style  based

camments focus Time
Coding quotes text
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Quem respondeu as entrevistas?

Leste NOROESTE Sudoeste Total
cod.unid. CSF1 | CSF7 | CSF4 |cSF10| CSF3 | CSF6 | CSF9 |cSF12|cSF11| CSF2 [CSF8 |CSF5| N %
enfermeira 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 31%
acs 1 2 1 4 1 9 28%
medico 3 1 1 1 1 1 8 25%
gestora 1 1 1 1 1 5 16%
Total 4 3 2 2 6 3 1 3 2 3 2 1 32 100%

Por DS
LESTE 11
NOROESTE 13 s "
SUDOESTE 8 Politica&Saude
32 Grupo de Pesquisa “Politica e Politica
Publica de Satude” DGP/CNPq, Brasil
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COMO ESTAMOS ANALISANDO AS
ENTREVISTAS?

Literatura de organizacao institucional, antes utilizada, €
agora conciliada com a literatura politica nao-racional ou
alternativa sobre “Performance measurement” (PM)

- Abordagens alternativas e nao-
racionalistas

- The “politics of performance
measurement” (Jeny LEWIS)

- “Performance alternative logics”
(Christopher POLLITT)

- “Performance Paradox” (Van Thiel e
Leeuw)

MIND THE PERFORMANCE GAP
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Temas da literatura utilizados para
categorizar as entrevistas (presenciais em
profundidade)

- 1) ADESAO — motivos da adesao

- 2) CUL-ORG - capacidade organizacional

- 3) CAVALI — cultura de avaliacao

- 4) PARTICI — participacao na implementacao
- 5) IMPACT - percepcao de impacto do PMAQ

- 6) FEED-USE - uso de feedback e uso dos resultados do
programa pela linha de frente

- 7) AMBIG - retoricas e ambiguidades em relacao ao
programa
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CONSIDERACOES FINAIS

PMAQ

PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO
ACESSO E DA QUALIDADE NA
ATENGAO BASICA
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Principais resultados preliminares

-1 - PARTICIPACAO EFETIVA DOS ATORES:

- Enfermeiros e gestores locais (estes em
menor grau) sao o0s principais profissionais da
linha de frente da ESF que participam do
PMAQ.

- Seguidos consecutivamente pelos ACSs.

- A maioria dos médicos ou nao se envolvem
com o PMAQ ou tendem a participar de

discussoes Iniciais apenas. Sendo que alguns
participam quando quando solicitados.
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- 2. CULTURA DE ADESAO (e avaliacéo): A predominancia de
uma cultura de adesao a programas, de tipo néao participativo
(ou “top-down™), nao favorece o envolvimento dos atores de
linha de frente em relacao ao programa. Pode ainda estar
contribuindo para gerar ambiguidades e l6gicas alternativas
durante a implementacao.

- 3. O CONTEXTO ORGANIZACIONAL desafiador da ESF
(com predominancia de cultura fragil de avaliagao) com
sobrecargas no processo de trabalho, além de incertezas em
relacdo ao pagamento do beneficio do PMAQ, afetam a forma
como a linha de frente se envolve e percebe o impacto do
PMAQ.

- 4. CREDIBILIDADE E NOVA CULTURA DE AVALIACAO -
Um programa que requer continuidade/sustentabilidade e
mudanca na cultura de avaliagao tera maior probabilidade de
atingir seus objetivos (ou podera aprimorar os mesmos) na
medida em gue incrementar a participacao e envolvimento dos
atores do processo: com mais conhecimento/entendimento
e valorizac&o em relacao ao programa
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Possibilidades para o aprimoramento do
PMAQ (nha atuacao junto a linha de frente)

- Curto prazo (com sustentabilidade): Estrategias/ferramentas
de dialogo e participacao poderiam ser adotadas para de fato
envolver/incluir mais atores no processo

- Estas mostram-se potenciais para a reducéo de outras logicas (ou efeitos nao-
intencionados, e muitos desconhecidos) que podem estar influenciando o
processo de implementacao do PMAQ. De forma que aprimorar o processo do
PMAQ implica em aprimorar a qualidade do resultado.

- Contribuiriam para elever o NPI-PMAQ dos atores.

- Dariam maior credibilidade e legitimidade ao PMAQ na linha de frente, facilitando
inclusive o trabalho de implementacao e avaliacao externa

- Pesquisas contextualizadas junto aos atores de linha de frente poderiam ser
utilizadas para explorar outras variaveis e subsidiar a adocao de estratégias
inovadoras e potenciais para fortalecer o PMAQ na ESF conjuntamente

- Curto e longo prazo: caberia aprimorar a capacidade
organizacional da ESF como um todo



Processos inter-ligados

Mudancas
na cultura
de
avaliacao

mais
capacidade
organizacio
nal

Nova politica de
adesao e
participacao no
PMAQ
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Projeto PMAQ inserido em Projeto mais
amplo de Pos-Doutorado (PNPD-CAPES)

- Projeto amplo: “Qual a legitimidade da politica publica? Uma
analise politica do problema da separagao na politica publlca 0 caso
da atencao basica a saude em Goiania (projeto piloto)”.
CAPES/Ministério da Educacao (PNPD-CAPES), Universidade
Federal de Goias/ Imperial College London, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFG (Reg. CONEP/MS.:
26584514.3.0000.5083). DOI: 10.13140/RG.2.1.4409.4484

- Financiamento do projeto: Bolsa e custeio de pesquisa de pos-
doutorado PNPD-CAPES (Fabiana c. Saddi). Bolsas de Iniciacao
Cientifica para alunos que atuaram no campo e digitacdo: PROEC-
UFG (Probec e Provec) e PRPI-UFG (Pivic),

- Coordenacao de Fabiana Saddi, com a colaboracao de Matthew J.
Harris (co-Pl), Imperial College London, e Raquel Abrantes (Co-Pl),
UNB
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OBRIGADO!
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