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RESUMO

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB),
instituido em 2011, foi um modelo pay-for-performance (P4P) brasileiro que visou a melhoria
da qualidade da Atencdo Basica no SUS. Apds a sua implementacao, o programa foi avaliado
segundo os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude, porém nao foram investigados
aspectos importantes para a caracterizagdo dessas modalidades. Este estudo teve como
objetivos: analisar como se deu a aplicacdo do recurso do PMAQ-AB em nivel local, como
estratégia de pagamento por desempenho, assim como verificar outras finalidades para a
aplicacdo desses recursos. Trata-se de um estudo descritivo-analitico, de abordagem
longitudinal, que analisou as modalidades de implementacdo do PMAQ-AB nos municipios, ao
longo dos trés ciclos, por meio de inquérito on-line realizado entre outubro e dezembro de 2019,
ao que tange as formas de aplicacdo dos incentivos financeiros. A primeira etapa analisou 0s
dados nacionais de forma comparativa entre os ciclos, e realizou a associagdo entre atributos de
incentivo e indicadores socioeconémicos, demograficos e partidarios por meio de modelo
regressao logistica multinomial. Ja a segunda etapa adotou um recorte regional, considerando
a maior participacdo dos estados do Nordeste no presente estudo, possibilitando comparar as
categorias entre os estados. Obteve-se a participacdo de gestores de 798 municipios de 22
estados. Os resultados demonstraram que 55,4% dos gestores municipais utilizaram o recurso
para pagamento por desempenho para as equipes de atencdo basica. Mais de 54% dos gestores
usaram de 41 a 60% do total dos recursos para pagar por desempenho as equipes e optaram pela
periodicidade mensal. A certificacdo das equipes de saude foi o critério mais usado pelos
gestores para repassar o0 recurso, acima de 70%. Houve aumento de equipes completas no
decorrer dos ciclos, e de profissionais além da equipe minima de Satde da Familia receberam
0 incentivo. Os gestores também aplicaram o0s recursos para outras finalidades, como na
aquisicdo de equipamentos para as UBS e na realizacdo de atividades de capacitagdo.
Municipios com maior dimensdo populacional e com baixo IDH foram associados com um
maior percentual do recurso destinado para 0 pagamento por desempenho e maior motivacao
das equipes. Da segunda etapa do estudo, o recorte pela regido Nordeste teve amostra de 79%
dos municipios que pagaram por desempenho os profissionais da AB. Principalmente no
terceiro ciclo, 95% dos municipios do estado da Paraiba fizeram o pagamento as equipes. O
total de 60% dos gestores optaram por investir o percentual de recurso entre 41 a 60%, com
énfase as categorias de enfermagem 93%, odontologia 90%, e agentes comunitarios de saude

85%, a nota da certificacdo foi usada como critério para o pagamento 79%, de forma mensal



52%, em média nos trés ciclos, além de priorizar a infraestrutura e qualificacdo dos profissionais
com investimentos na compra de equipamentos e educacdo permanente. Os resultados
mostraram que o recurso do PMAQ foi aplicado com énfase no pagamento para as equipes, por
meio de critérios definidos no MS, com caracteristica de pagamento regular, enfatizando os
profissionais ndo médicos, também observando a infraestrutura e qualificacdo profissional.
Observou-se que esse modelo de pagamento por desempenho visou reconhecer e qualificar 0s
servicos e os profissionais. As decisdes tomadas ao longo dos ciclos do programa resultaram
em maior adesdo, mas também demonstrou a necessidade de um planejamento que atenda
fatores institucionais e contextuais para a maior eficiéncia e qualidade na implementacéo do
modelo. Portanto, s30 necessarios mais estudos nessa area para avangar o conhecimento. E
possivel observar que a transferéncia de recursos do PMAQ para incentivar 0 acesso e a
qualidade dos servicos de AB, por meio da remuneracdo por desempenho, formacdo dos
profissionais e melhoria das estruturas de trabalho, foi estratégia importante para o
fortalecimento da Atencao Basica.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria de Saude; pagamento por desempenho; recursos
financeiros em salde; Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ).



ABSTRACT

The National Program for Improving Access and Quality of Primary Care (PMAQ-AB),
established in 2011, was a Brazilian pay-for-performance (P4P) model aimed at enhancing the
quality of Primary Care within the SUS (Unified Health System). After its implementation, the
program was evaluated based on criteria set by the Ministry of Health, but important aspects
characterizing these modalities were not investigated. This study had the following objectives:
to analyze how the application of PMAQ-AB funds occurred at the local level as a performance-
based payment strategy and to explore other purposes for the use of these resources. It was a
descriptive-analytical study with a longitudinal approach that analyzed the modes of PMAQ-
AB implementation in municipalities over three cycles through an online survey conducted
between October and December 2019, focusing on the methods of financial incentive
allocation. The first stage compared national data across cycles and established associations
between incentive attributes and socio-economic, demographic, and political indicators using a
multinomial logistic regression model. The second stage took a regional perspective,
considering the greater participation of Northeastern states, enabling category comparisons
among the states. Managers from 798 municipalities in 22 states participated. The results
showed that 55.4% of municipal managers used the resources for performance-based payments
to primary care teams. Over 54% of managers allocated 41% to 60% of the total resources for
team performance payments and preferred monthly disbursements. Certification of health teams
was the most commonly used criterion by managers for resource allocation, at over 70%. There
was an increase in complete teams over the cycles, and professionals beyond the minimum
Family Health team received incentives. Managers also directed resources towards other
purposes, such as acquiring equipment for Basic Health Units (UBS) and conducting training
activities. Municipalities with larger populations and lower Human Development Index (HDI)
were associated with a higher percentage of resources allocated for performance-based
payments and greater team motivation. In the second stage of the study, the regional focus on
the Northeast had a sample of 79% of municipalities that compensated primary care
professionals based on performance. Particularly in the third cycle, 95% of municipalities in
the state of Paraiba made payments to teams. A total of 60% of managers chose to invest the
resource percentage between 41% and 60%, with an emphasis on nursing (93%), dentistry
(90%), and community health agents (85%). Certification scores were used as a payment
criterion by 79%, on a monthly basis by 52%, on average across the three cycles. There was

also a focus on prioritizing infrastructure and professional qualification, with investments in



equipment acquisition and ongoing education. The results indicated that PMAQ resources were
primarily directed towards team payments, following criteria defined by the Ministry of Health,
characterized by regular payment patterns, emphasizing non-medical professionals, and also
addressing infrastructure and professional qualification. It was observed that this performance-
based payment model aimed to recognize and enhance services and professionals. The decisions
made throughout the program cycles resulted in increased participation, but also underscored
the need for planning that addresses institutional and contextual factors to achieve greater
efficiency and quality in implementation. Therefore, further studies in this area are necessary
to advance our knowledge. It is evident that the transfer of PMAQ resources to promote access
and service quality in Primary Care, through performance-based remuneration, professional
training, and improvement of working structures, was an important strategy for strengthening

Primary Care.

KEYWORDS: Primary Health Care; pay for performance; financial resources in health;

National Program for Improving Access and Quality (PMAQ).
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APRESENTACAO

A pesquisa vincula-se a minha trajetoria profissional no Ministério da Sadde iniciada
em 2003, trabalhando em areas de gestdo e governancga, gestdo participativa e gestdo e
vigilancia das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, esse nos ultimos 5 anos. A busca por
qualificacdo para trabalhar com o SUS motivou a expansdo da minha vida académica com a
segunda graduacdo em Saude Coletiva na Universidade de Brasilia, em 2015, e também
formacdes latu sensu na area de Monitoramento e Avaliacdo de Saude, Gestdo de Politicas
Publicas.

Meu interesse pelo campo da pesquisa me levou a participar, neste projeto, com a coleta
e monitoramento dos dados em 2019. Com a admisséo no curso de mestrado profissional, em
2021, considerando a disponibilidade dos dados, pude utiliza-los na minha pesquisa.

A expectativa deste estudo era demonstrar como 0s gestores municipais de saude
utilizaram o recurso do PMAQ-AB, bem como verificar o0 compromisso com o uso adequado
dos recursos publicos e a qualidade dos servigos oferecidos a populacéo.

Diante disso, o estudo a seguir apresenta os resultados da producdo de evidéncias que
podem ser utilizados para apoiar gestores publicos na gestdo e implementacdo de politicas

publicas voltadas aos modelos de pagamento por desempenho.
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1 INTRODUCAO

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-
AB) foi uma estratégia de governo criada em 2011 para fortalecer a Atencéo Primaria em salde
em um periodo em que o Sistema Unico de Satide (SUS) demonstrava importantes conquistas,
mas tinha, principalmente, desafios para avancar a Politica Nacional de Atencdo Baésica
(PNAB). Foi uma iniciativa de avaliacdo para a melhoria e a qualificacdo da atencdo bésica
(AB) e inovou ao vincular o repasse de recursos a implantacdo e alcance de padrdes de acesso
e de qualidade pelas equipes de atencdo basica (EAB), o0 que representou grande mudanca na
I6gica de repasse de recursos para a Atencdo Basica. Instituido como um componente da PNAB
tinha o propdsito de mobilizar os atores locais com vista a melhoria das condices e as praticas
de atencdo, gestdo e participacdo orientadas por diretrizes pactuadas nacionalmente (Brasil,
20114, 2015).

O Programa certificou EAB de todo o pais, e esse resultado foi monitorado por meio de
indicadores de desempenho relacionados as principais areas estratégicas da AB e marcas
estratégicas do Governo da presidenta Dilma Rousseff, sendo, portanto, uma légica de governo
alinhada aos objetivos de ampliacdo da qualidade da assisténcia pelas equipes de saude (Brasil,
2013).

O PMAQ-AB tornou-se a principal estratégia aplicada de repasse de recursos
financeiros por desempenho do pais, com distintos formatos e modalidades utilizados pelas
autoridades municipais de saude (Brasil, 2015). Esse Programa segue o modelo pay-for-
performace (P4P), ou pagamento por desempenho, como referéncia para a transferéncia de
recurso a provedores ou servi¢os de saude, em contrapartida do alcance de metas anteriormente
pactuadas. Esse modelo buscava o incentivo a melhores condutas individuais e coletivas em
prol de produzir resultados ou padr@es de acesso e qualidade na saude (Barreto, 2015).

O modelo P4P utilizado no PMAQ-AB teve flexibilizacdo quanto a aplicabilidade do
recurso, pois 0s municipios decidiam a forma de aplicacdo dos incentivos financeiros, podendo
investi-los de acordo com as necessidades locais (Rodrigues et al., 2021).

A forma de aplicacdo dos recursos do PMAQ-AB ficou a cargo da gestdo municipal,
porém, para o repasse financeiro, foram adotadas avaliagdes periodicas por meio de centenas
de indicadores e metas estabelecidas, e procedimentos avaliativos por meio da ferramenta de
Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade (AMAQ), os quais auxiliavam na
pactuacado de prioridades de investimentos para a melhoria da qualidade da AB (Brasil, 2011b;

Brasil, 2015; Chimara et al., 2013). No ultimo periodo avaliativo do programa, o gestor foi
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inquirido sobre os profissionais e a gestdo da AB em sistema eletrénico, porém este ndo
contemplou varidveis importantes para a caracteriza¢cdo das modalidades de pagamento por

desempenho orientadas pelo modelo P4P (Rodrigues et al., 2021).

2 OBJETIVO
2.1 Objetivo Geral

o Analisar as formas de aplicagdo dos recursos financeiros do PMAQ-AB nos trés
ciclos de implementacéo nos municipios brasileiros, e analisar a associagéo entre 0s
atributos de incentivo do PMAQ e quesitos socioeconémicos, demograficos e

partidarios do ultimo ciclo do programa.

2.2 Objetivos Especificos

o Descrever as formas de pagamentos por desempenho para as equipes de Atengédo
Basica de saude, assim como as outras finalidades de aplicacdo do recurso do
PMAQ-AB nos trés ciclos;

o analisar a associacdo entre os atributos de incentivo do PMAQ e quesitos
socioecondmicos, demograficos e partidarios no ultimo ciclo do programa;

o analisar as formas de pagamentos por desempenho as equipes de atencéo bésica de
salide, na regido Nordeste, assim com as outras finalidades de aplicacdo do recurso
do PMAQ-AB.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Esquema de Pagamento por Desempenho na Saude e na APS

A literatura sobre modelos de gestdo orientados a resultados vinculados a recompensa,
como o esquema de pagamento por desempenho (P4P) destaca seu aumento de utilizacdo em
sistemas de salde ao redor do mundo com o objetivo de melhorar os padrdes de qualidade dos
cuidados em saude (Medeiros et al., 2020). Esses esquemas tém como propoésito incentivar a
melhoria das praticas dos profissionais e a otimizac¢éo de recursos de maneira consciente. A
implementacdo desses esquemas envolve diferentes formas de investimento para qualificagcdo
do servico de saude, abrangendo infraestrutura, equipamentos, suprimentos, organizacdo dos
participantes, investimentos em comunicacao, suporte aos profissionais e estratégias de gestao
(Brasil, 2016; Scott et al., 2011; Shea et al., 2017; Oxman; Fretheim, 2009; Van Herck et al.,
2010).

Estudos sobre modelos de gestdo orientados para resultados na Atencdo Priméria a
Saude (APS) utilizando o P4P apontam efeitos positivos na melhoria da atencdo clinica, do
acesso aos servicos, dos processos de acompanhamento, da rentabilidade na utilizacdo e na
qualidade geral dos servigos de salde. Essas estratégias, que envolvem o financiamento publico
do sistema de salde, sdo reconhecidas como certificacbes de incentivos financeiros eficazes
para fortalecer a APS. No entanto, é importante monitorar e avaliar continuamente cada
contexto de intervencdo, considerando seus atores e 0 impacto financeiro vinculados ao modelo
de objetivos aplicados em cada local (Carvalho; Andrade, 2021a).

Revisdes sistematicas tém contribuido para o entendimento das diferentes formas que
0s esquemas P4P tém sido projetados em diversos paises, incluindo os tipos de indicadores
incentivados, o foco em medidas de processos ou desempenho e a base para o pagamento
(Eijkenaar et al., 2013). No entanto, os estudos encontraram uma ampla variedade de efeitos, o
que ndo permite estabelecer um consenso sobre os resultados e os efeitos da aplicagédo do P4P,
especialmente em relacdo a melhorias de longo prazo em indicadores de saiude (Oxman;
Fretheim, 2009). Sdo necessarias mais pesquisas para avaliar o impacto de longo prazo do P4P
em indicadores de saude e entender melhor sua eficacia em intervengfes complexas e de longo
prazo.

A distribuicdo dos recursos nos esquemas P4P também é um aspecto relevante a ser
considerado. Estudos apontam para a importancia de avaliar a distribuicdo dos recursos,
principalmente, em unidades de saude e territorios com diferentes realidades (Binyaruka et al.,
2018). Experiéncias no Haiti e em Sevilla, Espanha, evidenciaram a eficacia do incentivo



18

financeiro como uma ferramenta para fortalecer a APS, quando combinados com treinamento,
assisténcia técnica e foco em indicadores especificos (Zeng et al., 2013). No entanto, a equidade
na distribuicdo da qualidade dos cuidados prestados pode estar em desacordo com os objetivos
do modelo, conforme identificado em estudos realizados na Inglaterra (Mason; Lau; Sutton,
2016). Revisdes sisteméaticas mostram uma heterogeneidade substancial nos resultados do P4P,
na eficicia da forga clinica, do acesso, da equidade, da coordenacdo, da continuidade, da
centralizacdo no paciente e do custo-efetividade. Portanto, a avaliacdo desse tipo de modelo
deve considerar padr6es minimos de design dos esquemas e as caracteristicas do contexto em
que sdo implementadas (Pieter et al., 2010).

De acordo com Alshamsan et al. (2010), estudos experimentais e observacionais
apreciaram que um incentivo financeiro, como o modelo P4P, teve impacto nas desigualdades
em saude, especialmente na gestdo de doencas cronicas. Os resultados indicaram que, mesmo
apos o experimento, houve uma estratégia continua para reduzir as disparidades e melhorar a
qualidade do atendimento.

E observada uma variacdo significativa no design da estrutura de incentivos do P4P,
encontrada em todas as definigdes, assim como uma variacdo substancial nos efeitos dos
esquemas sobre os resultados alcancados (Kovacs et al., 2020). Sua aplicagdo em paises de
baixa e média renda apresenta variagcdes nos niveis de prioridade com medidas de desempenho
relativizadas, incluindo aspectos como quem recebe os pagamentos de incentivo, a base de
pagamento e os atributos de valor e frequéncia. A eficacia dos esquemas P4P aplicados no
sistema de salde desses paises pode variar de acordo com o design adotado. Os bdnus aos
profissionais sdo considerados um componente essencial do P4P, mas estdo intrinsecamente
ligados a autonomia do provedor para obter o maximo efeito, uma combinacdo de desempenho
com poder de decisdo financeira, necessarios para o alcance das mudancas (Singh et al., 2021).

Na experiéncia do PMAQ), as evidéncias sobre sua eficacia sdo heterogéneas, o que pode
estar relacionado as diferencas na forma como foram projetadas. Estudos indicam que equipes
de saude da familia de municipios que pagam bodnus por desempenho apresentaram maiores
melhorias na qualidade do atendimento em compara¢do com equipes de municipios que
utilizaram os recursos para outras finalidades (Fardousi, 2022; Gurgel et al., 2022).

Em resumo, os esquemas de pagamento por desempenho (P4P) tém sido amplamente
aplicados na area da satde em diferentes paises, porem, ha variacéo no design desses esquemas
e resultados mistos. A interpretacdo das evidéncias e dos resultados é complexa devido a

heterogeneidade dos estudos e ao contexto em que sdo realizados. Mais pesquisas S&o
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necessarias para compreender melhor os efeitos de longo prazo do P4P, sua influéncia na
equidade e sua aplicacdo em diferentes contextos (Ogundeji et al., 2018).

3.2 O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencéo Basica
(PMAQ-AB)

A busca de um modelo que pudesse propor melhor qualidade aos servigos de saude
prestados a populacdo se estabeleceu com o advento do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), instituido em 2011 no sistema de saude
brasileiro, que tinha por objetivo de induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade
da atencdo bésica, assim como a qualificacdo das a¢Oes assistenciais e gerenciais incorporadas,
sob a coordenacdo do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude — DAB
(Chimara et al., 2013).

Ainda segundo Chimara et al. (2013), o PMAQ-AB buscou a conformagdo de um
padrdo comparavel em ambito nacional, regional e local, em prol de maior transparéncia e
efetividade das acdes de gestdo da AB. O carater inovador do programa trouxe reorganizacao
no processo de financiamento incorporando o componente de qualidade na AB, adotando
avaliagOes para repasse de recursos por meio de indicadores e metas estabelecidas.

Houve o repasse de recursos financeiros as EAB sob a forma do modelo de pagamento
por desempenho (Pay-For-Performance, P4P) que é organizado como um sistema de
recompensa e atrela a transferéncia de recursos ao mérito de cada servidor ou equipe, aferido
por meio das avaliages (Amstrong, 2014; Brasil, 2015).

Havia a transferéncia de recurso federal do PMAQ para 0s municipios, esses tinham a
autonomia sobre sua forma de aplicacdo na saude, porém néo havendo a obrigatoriedade legal
de fazer repasses as equipes por recompensa. Além disso, houve a implementacdo de um
estimulo financeiro a esses municipios, por meio do componente de qualidade do piso da
atencdo basica (PAB). Era repassado ao municipio uma parcela de 20% do recurso total
destinado ap0s sua adesdo e contratualizacdo, com ajustes peridédicos conforme os resultados
do processo de certificagdo das equipes (Carvalho et al., 2021).

O PMAQ-AB apresentou inicialmente uma estrutura composta por quatro fases
distintas: adesdo e contratualizacdo, desenvolvimento, avaliacdo externa e recontratualizacao.

No processo de certificacdo, foram implementados trés tipos de avaliacdo para mensurar
0 desempenho das equipes. O primeiro momento avaliativo envolve a autoavaliacdo, que abarca
um grau consideravel de reflexao e subjetividade. Em seguida, ha os indicadores pactuados e

contratualizados, que possuem uma natureza quantitativa e se fundamentam em sistemas de
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informacgdo em salde. Além disso, integra-se a avaliagdo externa do desempenho das equipes,
através de padrdes, tanto qualitativos quanto quantitativos, por meio da observacao direta do
funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS), complementada por entrevistas
realizadas com os profissionais e 0s usuarios dos servigos (Pinto; Sousa; Ferla, 2014).

As equipes participantes no PMAQ foram certificadas conforme o seu desempenho, que
considerou a distribui¢do dos percentuais para a certificacdo das eSFs, eAB Parametrizadas e
eSB. O percentual da nota final, conforme as dimensdes, considerou: a autoavaliacdo (10%),
avaliacdo dos indicadores (20%), e a avaliacdo externa (70%). Vale ressaltar que no 3° ciclo
ocorreram algumas mudancas em relagdo aos ciclos anteriores, sendo atribuido um percentual
maior aos indicadores em relacdo aos ciclos anteriores. Foram alterados para 30% os
indicadores e 60% para a avaliacdo externa.

A adesdo ao PMAQ foi crescente no decorrer dos trés ciclos. No primeiro, a adesao das
equipes foi de 51% de todas as equipes brasileiras (17.483 equipes) e 70% dos municipios
(3.965 municipios). Apos o terceiro ciclo, 97% de todas as equipes aderiram ao programa, com
a insercdo de 5.324 municipios brasileiros. Buscava-se, assim, o incentivo a melhores condutas
individuais e coletivas em prol de produzir resultados ou padrbes de acesso e qualidade na
salde, podendo contribuir no alcance dos objetivos do SUS (Brasil, 2019).

O PMAQ foi substituido em 2020, por um novo modelo de financiamento da APS, o
programa “Brasil Previne”. Esse altera os critérios até entdo utilizados no Piso de Atencdo
Basica fixo e varidvel para o formato de financiamento de custeio da APS, passando a
considerar para o calculo de transferéncias intergovernamentais, o numero de habitantes e de
equipes da ESF existentes no municipio. As principais diferencas em relacdo ao PMAQ foram
a captacdo ponderada e a avaliacdo de desempenho para pagamento de servigos, pois esses
foram utilizados como critérios para o calculo de transferéncia intergovernamental (Massuda,
2020).



21

4 METODO

Este estudo faz parte do projeto intitulado “Impactos do PMAQ-AB na Atencéo Basica:
Analise da aplicacdo do incentivo financeiro por desempenho as equipes de satde no Brasil”,
financiamento pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).

Foi adotado um estudo descritivo-analitico, longitudinal, de abordagem quantitativo,
com a finalidade de descrever as caracteristicas do modelo de pagamento por desempenho do
PMAQ de forma comparada entre os trés ciclos do programa, observando as mudancas e
alteragGes que ocorreram durante a implementacdo. Os eixos investigados foram: a) o
pagamento das equipes da aten¢do basica como forma de incentivo financeiro; b) as diferentes
modalidades de implementacdo do programa em termos de periodicidade, porcentagem do
valor repassado, profissional incentivado e critérios adotados; e formas de infraestrutura,
insumos e gestdo. Também foi adotado o componente para fatores associados quais sejam:
elementos socioeconémicos, demograficos e politico-partidarios municipais; e os trés atributos
do PMAQ investigados: motivacdo profissional, composi¢do da equipe e frequéncia do

pagamento.

4.1 Instrumento de Coleta

O questionario de pesquisa foi construido pela equipe de pesquisadores do Instituto de
Pesquisas Aggeu Magalhdes — IAM/FIOCRUZ — PE, da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), da Fundacdo Oswaldo Cruz de Brasilia/DF, da Universidade de Brasilia e da
Universidade Federal de Pernambuco para responder ao componente da Pesquisa “Impactos do
PMAQ-AB na Atencdo Basica: Analise da Aplicacao do Incentivo Financeiro por Desempenho
as Equipes de Saude no Brasil”.

Para a fonte primaria de dados foi aplicado instrumento de coleta que contemplou
questdes sobre: municipios que utilizaram o recurso do programa para pagamento por
desempenho; porcentagem do recurso total do PMAQ-AB recebido pelo municipio e utilizado
para repasse as equipes da AB; critérios usados para definir o valor dos recursos repassados
para as equipes de AB; profissional que recebeu o recurso do PMAQ-AB como forma de
incentivo financeiro; periodicidade em que os recursos foram pagos; e outras finalidades que
0s recursos do PMAQ-AB foram utilizados.

Na anéalise sobre critérios usados para pagamento por desempenho, a variavel
“Certificagdo” representa o resultado da certificagdo do PMAQ-AB realizada pelo Ministério

da Saude; “Meta” refere-se a metas estipuladas pelo préprio municipio para a equipe receber o
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incentivo; “Especificidades” corresponde a especificidades das unidades basicas de satde (area
de vulnerabilidade, condigdes criticas de infraestrutura etc.);“Sem distingdo” refere-se a ndo ter

havido distingéo entre as equipes (todas receberam o mesmo valor).

4.1.1 Coleta de dados

Primérios

A coleta de dados teve duragéo de trés meses e foi realizada por meio de inquérito on-
line (Survey monkey), entre os meses de outubro a dezembro de 2019. Os participantes foram
secretarios de salde, prioritariamente, ou representante da gestdo municipal nas questes
relacionadas a politica de Atencdo Bésica de todos os municipios brasileiros.

Para o método analitico, foram utilizados indicadores da terceira rodada de avaliacdo do
PMAQ considerando trés dimensGes de andlise (tamanho do incentivo, profissionais
incentivados e frequéncia do pagamento) e marcadores socioeconémicos, demogréaficos e

partidarios.

Secundarios

Foram utilizados indicadores a varidveis socioeconémicas, demograficas e partidarias
para correlacionar aos dados do PMAQ que incluiram: i) indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) dos municipios (Atlas [...], 2022); ii) transferéncias federais de salde para a atencdo
basica (Brasil, 2022); iii) porte populacional do municipio, categorizado em trés grupos:
<50.000 habitantes, >50.000 ¢ <100.000 habitantes, >100.000 habitantes (Brasil, 2022c); iv)
populacdo urbana, como populac¢do total do municipio que vive em areas urbanas (IBGE, 2022);
v) afiliacdo partidaria (TSE, 2022); vi) ciclos PMAQ, que medem a participacdo do municipio

nas rodadas anteriores do PMAQ

4.2 Monitoramento da Pesquisa

O monitoramento da coleta de dados foi realizado a cada 15 dias com envio de
informativo sobre o preenchimento do questionario. Esse processo foi organizado por grupo
técnico de acompanhamento junto aos conselhos, que buscou articular os secretarios executivos
dos Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS), os apoiadores do Conselho
Nacional de Secretarias municipais de Saude (CONASEMS) e as coordenagdes de Atencéo
Basica das Secretarias Estaduais de Satde. Todos os Conselhos tiveram a func¢do de dissemina-

lo junto aos gestores locais. Anterior ao envio dos questionarios pelos COSEMS aos gestores
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municipais, 0 CONASEMS enviou um oficio assinado pelo Presidente explicando a natureza e
0s objetivos da pesquisa.

Para a divulgacdo e ampliacdo da adesdo a pesquisa foi proposta a criagdo de um post
permanente na pagina do CONASEMS, vinculado as paginas dos COSEMS, como também a
orientacdo das Secretarias de Estado, por meio de suas Coordenagdes de Atencdo Basica e dos
COSEMS para utilizarem os espacos da Comisséo Intergestora Bipatite (CIB) e das Comisséo
Intergestora Regional (CIR) para ampla divulgacao. Outra estratégia utilizada para a divulgacao
da pesquisa foi a instituicio de boletins informativos para dar ciéncia ao
CONASEMS/COSEMS e as Secretarias Estaduais de Saude/ Coordenacfes de Atencdo Bésica

sobre o processo de adesdo e respostas aos questionarios.

4.3 Andlise dos Dados

Os dados coletados foram organizados e analisados por meio de tabela dindmica através
do programa Excel, na versdo 2016. Foi aplicada técnica estatistica de analise descritiva, com
abrangéncia nacional e regional (regido Nordeste) a partir dos ciclos do PMAQ-AB. A
estratégia proposta foi escolhida por seu potencial explicativo, e por proporcionar um alto grau
de objetividade e visdo ampla do fendmeno estudado (Minayo, 2001).

A anélise contemplou uma amostra de 798 respondentes que aderiam ao programa, e 20
gue ndo aderiram. Da adesdo foram 494 (62%) Secretarios Municipais de Saude, 257 (32%)
Coordenadores ou membro Atencdo Basica, 43 (5%) de outras ocupacdes e 3 (0,2%) sem
identificacéo,

Os dados também foram estratificados de forma regional sendo analisada a regido
Nordeste, em destaque, com maior numero de respostas, possibilitando um olhar na forma de
uso do recurso do programa pelos estados da regido em questdo, com elaboracdo de produto
bibliografico como resultado.

Na fase analitica do estudo, foi empregada uma andlise de regressdo logistica
multinomial para investigar a interligacdo entre os elementos socioecondmicos, demograficos
e politico-partidarios, juntamente com os trés atributos do PMAQ. A abordagem econométrica
foi adotada para explorar as conexdes entre esses elementos e as escolhas feitas pelo gestor
local em relacdo a alocacdo de recursos do PMAQ. Tais escolhas englobam o tamanho do
incentivo, os profissionais contemplados e a frequéncia dos pagamentos.

A fonte de dados refere-se aos indicadores do terceiro ciclo do PMAQ, mais

especificamente os da terceira rodada de avaliacdo. Foram consideradas trés dimensdes: a
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propor¢do do tamanho do incentivo financeiro em relagdo do orgamento do programa,
averiguando a motivacao do profissional na busca do alcance das metas do PMAQ); a percepgéo
da composicdo da equipe pelo gestor; por fim, a “frequéncia de pagamentos”. Quanto a essa
ultima dimens&o, foram consideradas quatro categorias: 1) ndo ha definicdo da frequéncia; 2)
longo prazo, recompensas pagas por ano; 3) médio prazo, pago a cada dois a seis meses; 4)
curto prazo, pago mensalmente. Além disso, os indicadores foram correlacionados a
covariaveis socioeconémicas, demograficas e partidarias, a saber: i) indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) dos municipios, calculado pelo Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil
(Atlas [...], 2022); ii) Transferéncia federal para a satde, que mede a dependéncia municipal
em relacdo ao financiamento federal em saude (Brasil, 2022); iii) Porte populacional do
municipio, categorizado em trés grupos: <50.000 habitantes, >50.000 e <100.000 habitantes,
>100.000 habitantes (IBGE, 2022); iv) Populacdo urbana (IBGE, 2022); v) Coligacao partidaria
(TSE, 2022); vi) Ciclos, uma variavel categérica que mede a participacdo do municipio nas
rodadas anteriores do PMAQ.

4.4  Aspectos Eticos

A pesquisa cumpriu os aspectos éticos da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, sendo submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde —
CEP/CCM/UFPB e aprovada com registro de Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica de nimero 90331418.6.0000.8069. Foi garantido o sigilo da identidade de todos/as os/
respondentes, assim como a saida dos/as mesmos/as da pesquisa a qualquer momento sem
nenhum prejuizo ou constrangimento.

O instrumento de coleta de dados foi aplicado na verséo on-line. Os gestores municipais
de saude brasileiros concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
apresentado na primeira pagina do referido questionario. A continuacdo do instrumento foi

condicionada a aceitacdo do termo.
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5 RESULTADOS
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RESUMO

OBJETIVO

Analisar as formas de aplica¢éo do recurso do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) utilizadas na experiéncia brasileira, nos trés ciclos
de implementagéo.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo-analitico longitudinal, retrospectivo, que pesquisou 818 gestores
municipais por meio de inquérito realizado no ano de 2019. Para analisar a relacdo entre 0s
atributos do PMAQ (tamanho do incentivo, profissionais incentivados e frequéncia do
pagamento) e fatores socioeconémicos, demograficos e partidarios, utilizou-se um modelo de
regressao logistica multinomial.

RESULTADOS

Verificou-se que, mais da metade dos municipios pagaram por desempenho as equipes de AB,
com aplicacdo predominantemente, entre 41% e 60%, e com periodicidade mensal. A nota da
certificacdo das equipes foi o critério principal para o pagamento, com priorizacdo de
profissionais ndo médicos, incluindo a equipe do NASF, e aumento gradativo das equipes
completas de Satde da Familia. Os recursos também foram utilizados para investimento em
equipamentos, reformas e capacitac6es. Verificou-se, ainda, uma relacdo negativa entre o IDH
municipal e os atributos do PMAQ (% maior de incentivo, completude da equipe e maior
frequéncia de pagamento), bem como uma relacdo positiva entre o tamanho da populagéo e os
atributos de incentivo do programa. Nao foi observada relacéo significativa entre a afiliacdo
partidaria do gestor municipal e a forma de incentivo.

CONCLUSAO

A adesdo ao programa ocorreu de forma gradativa, com algumas variacdes na forma de
aplicacdo do incentivo. Dessa forma, a caracterizagdo de como o incentivo foi utilizado pelos
gestores locais pode contribuir para o entendimento dos resultados alcangados pelo programa e
identificacdo de estratégias neste nivel de atencao.

Palavras-chave: Atencdo Primaria de Salde. Pagamento por desempenho. Recursos
Financeiros em Salde.
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ABSTRACT

OBJECTIVE

To analyze the ways in which the resources from the National Program for Improving Access
and Quality of Primary Care (PMAQ-AB) were applied in the Brazilian experience across the
three implementation cycles.

METHODS

This is a retrospective, longitudinal, descriptive-analytical study that surveyed 818 municipal
managers through a questionnaire conducted in 2019. To analyze the relationship between
PMAQ attributes (incentive size, incentivized professionals, and payment frequency) and
socioeconomic, demographic, and partisan factors, a multinomial logistic regression model was
used.

RESULTS

It was found that over half of the municipalities provided performance-based payments to
primary care teams, predominantly between 41% and 60%, and on a monthly basis.
Certification scores for teams were the main criterion for payment, with a focus on non-medical
professionals, including the NASF team, and a gradual increase in complete Family Health
teams. Resources were also used for equipment investment, renovations, and training.
Furthermore, a negative relationship was observed between municipal HDI and PMAQ
attributes (higher incentive percentage, team completeness, and higher payment frequency), as
well as a positive relationship between population size and program incentive attributes. No
significant relationship was observed between the municipal manager's partisan affiliation and
the form of incentive.

CONCLUSION

Program participation occurred gradually, with some variations in the incentive application.
Therefore, characterizing how the incentive was used by local managers can contribute to
understanding the program'’s outcomes and identifying strategies at this level of care.

Keywords: Primary Health Care. Pay for Performance. Financial Resources in Health.

6.1 Introducédo

As experiéncias de pagamento por desempenho (pay-for-performance — P4P) vem
sendo difundidas com maior énfase a partir dos anos 2000, com o propoésito de melhorar a
eficiéncia e a qualidade dos servicos de satde em todo 0 mundo. O modelo tem sido aplicado
na area de salide em paises desenvolvidos e em desenvolvimento®.

A literatura sobre o P4P na salde aponta que os seus efeitos sdo mistos, e a
heterogeneidade de modelos existentes é um desafio associado a mensuragdo do desempenho.
Sua aplicacédo requer um planejamento cuidadoso e a consideragédo de fatores institucionais e
contextuais relevantes?2,

No Brasil, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) é o
modelo P4P da Atencdo Basica (AB) e se deu como uma inovacao de avaliacdo de servicos,
com a vinculagdo do repasse de recursos a implantagdo e alcance de padrdes de acesso e de

qualidade pelas equipes de satide*®. No entanto, a complexidade da implementacéo do PMAQ-
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AB decorreu da diversidade de atores e de setores envolvidos, além dos desafios intrinsecos a
avaliacio da qualidade dos servigos de satide®.

O PMAQ abrangeu critérios de qualidade e eficiéncia, como a realizacdo de exames
preventivos e reducéo de internacdes evitaveis, além de critérios de adeséo a politicas nacionais
e locais?. O programa inovou ao incluir um rol ampliado de profissionais de salide, como
médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos e auxiliares de enfermagem, e agentes comunitarios
de saude. Destaca-se a importancia de aprimorar a gestdo desses programas para garantir sua
evolugéo e alcangar os objetivos propostos’ 8.

O modelo P4P no Brasil sofreu flexibilizacdo na aplicabilidade do recurso, sendo
decidido pela gestdo municipal a forma de aplicacdo dos incentivos financeiros de acordo com
as necessidades locais. Porém, para o repasse financeiro, foram adotadas avaliacdes periodicas
por meio de varios indicadores e metas estabelecidas, e procedimentos avaliativos por meio da
ferramenta de Autoavaliagdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade (AMAQ). O gestor
também foi inquirido sobre a gestdo da atencdo bésica, porém variaveis importantes para a
caracterizacdo das modalidades ndo foram contempladas® ® 10,

Este estudo tem como objetivo analisar como se deu o uso do recurso financeiro do
PMAQ-AB pelos municipios brasileiros nos trés ciclos de implementagdo, como estratégia de
pagamento por desempenho, segundo os critérios de repasse, as categorias profissionais, o valor
e a periodicidade de pagamento, e outras finalidades de uso dos recursos. Também visa verificar
se existe relacdo entre o os atributos de incentivo do PMAQ e as varidveis socioeconémicas,

demogréficas e partidarias.

6.2 Meétodos

Trata-se de estudo exploratorio, descritivo-analitico. Foi realizado um inquérito on-line
acerca das formas de uso dos recursos nos trés ciclos do PMAQ-AB para 0s secretarios
municipais de satde de todos os municipios do pais.

O instrumento de coleta considerou variaveis para a caracterizacdo da aplicacdo do
recurso. A coleta de dados foi realizada por meio Survey monkey, utilizando-se um questionario
autorrespondido. O monitoramento aconteceu com apoio do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais (CONASEMS) que auxiliou no envio de e-mails quinzenais aos secretarios
municipais de saude. Os respondentes foram o0s secretarios de saude, prioritariamente, ou
representante da gestdo municipal nas questdes relacionadas & Atencdo Bésica. A coleta de

dados ocorreu entre 0s meses de outubro a dezembro de 2019. Os dados foram analisados por
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meio de tabela dindmica através do programa Excel (versdo 2016) e do software econométrico
STATA (versédo 17).

6.2.1 Fase descritiva: variaveis

Foram investigadas as seguintes varidveis: adesdo municipal ao pagamento por
desempenho as equipes de AB; o percentual do recurso repassado; critérios utilizados para o
pagamento; categorias profissionais da atencdo basica que receberam pagamento por
desempenho; a periodicidade que os recursos foram pagos; e outras finalidades de uso dos
recursos. Os dados sobre as categorias profissionais consideraram a completude da equipe
minima de salde da familia, e da equipe ampliada incluindo profissionais do NASF e de apoio
a gestdo.

Utilizou-se a técnica estatistica de analise descritiva, e comparacdo entre os ciclos do

programa.

6.2.2 Fase analitica: variaveis e fonte de dados

Para a analise economeétrica, foram considerados trés atributos: tamanho do incentivo,
profissionais incentivados e frequéncia do pagamento. Em relagcdo ao tamanho do incentivo, 0s
recursos do PMAQ foram divididos em cinco categorias: 0-20%, 21-40%, 41-60%, 61-80% e
81-100%. Esperou-se que a medida que o tamanho do incentivo financeiro aumente em relacao
ao orcamento do programa, os trabalhadores tendam a ser mais motivados na busca do alcance
das metas.

Os gestores municipais puderam incentivar todos os profissionais das equipes de
atencdo béasica, como Equipes de Saude da Familia (ESFs), Equipes de Saude Bucal (ESBS),
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs), e integrantes de apoio, que ndo sdo
profissionais de salde. A divisdo dessa variavel, gerou trés categorias: 1) nem todos 0s
membros da ESF/ESB incentivados; 2) todos os membros da ESF/ESB incentivados; 3) todos
0s membros da ESF/ESB e demais profissionais incentivados (NASF e equipe de apoio). Nesse
caso, a intencdo é avaliar a percepcao da composicdo da equipe. Alguns municipios tém uma
visdo mais ampla da equipe, incluindo ndo apenas a ESF/ESB, mas também outros profissionais
que atuam na unidade de salde. Espera-se que uma percep¢do mais ampla da equipe resulte em
um desempenho maior.

O terceiro atributo avaliado foi a frequéncia de pagamentos, dividido em quatro

categorias: 1) ndo ha definicdo da frequéncia; 2) longo prazo, recompensas pagas por ano; 3)
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médio prazo, pago a cada dois a seis meses; 4) curto prazo, pago mensalmente. Espera-se que
uma alta frequéncia de pagamentos (curto e médio prazo) esteja associada a um desempenho
melhor. Os dados apresentados compdem a base de dados da pesquisa realizada pelos autores
deste estudo.

A andlise acima relacionou os trés indicadores com varidveis socioeconémicas,
demogréficas e partidarias. Essas variaveis incluem: i) indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) dos municipios de 2010, calculado pelo Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil*!;
i) Recurso do PMAQ por ESF, calculado como a média mensal de recursos do PMAQ
recebidos por ESF no primeiro ciclo'?; iii) Porte populacional do municipio, categorizado em
trés grupos: <50.000 habitantes, >50.000 e <100.000 habitantes, >100.000 habitantes, obtido
no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 20163; iv) populagio
urbana, como populacéo total do municipio que vive em areas urbanas, obtida no IBGE para o
ano de 2010%3; v) Afiliagdo partidaria, uma variavel dummy que indica se a coligacéo partidaria
do prefeito € a mesma do presidente da republica, obtida no Tribunal Superior Eleitoral (TSE)
para 0 ano de 2016 **; vi) Ciclos PMAQ, que mede a participagdo do municipio nas rodadas
anteriores do PMAQ: ndo participou de nenhuma rodada anterior do PMAQ, participou apenas
de uma rodada anterior do PMAQ (rodada 1 ou 2), e participou de ambas as rodadas anteriores
do PMAQ (rodadas 1 e 2), obtido na coleta de dados primarios.

Foi utilizada uma anéalise de regressao logistica multinomial para examinar a relacéo
entre os fatores socioeconémicos, demogréaficos e partidarios e os trés atributos do PMAQ. Essa
abordagem econométrica permite investigar como esses fatores estdo associados as decisfes do
gestor local quanto a forma de alocacdo dos recursos do PMAQ (tamanho do incentivo,
profissional incentivado e frequéncia do pagamento).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
Médicas da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCM/UFPB, sob registro de namero
90331418.6.0000.8069.

6.3 Resultados
6.3.1 Caracterizacdo da adesao e pagamento por desempenho no Brasil

A amostra é composta de 14,7% (818) do total de municipios brasileiros, distribuidos
em 22 estados e com participacdo de municipios das cinco regides do pais. Desses, apenas 20

municipios ndo participaram do programa, sendo que 0s demais municipios (798) participaram
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de pelo menos um dos ciclos. A ades@o ao programa aconteceu de forma gradativa em cada
ciclo, 62% no primeiro ciclo, 74% no segundo ciclo e 85% no terceiro ciclo.

Dos municipios que participaram do programa, 53,3% (425) utilizaram o recurso para
pagar, por desempenho, aos profissionais de satde. Os dados do pagamento por desempenho
por ciclo, apresentaram estabilidade, com 55,2%, 55,4% e 55,6%, respectivamente.

Observa-se que a maioria dos gestores municipais repassaram 0S recursos com
percentual de 41% e 60% do valor total recebido para as EAB (Grafico 1). Entre o primeiro e
o terceiro ciclo, houve um crescimento continuo. Aproximadamente, 78% dos municipios
repassaram aos profissionais percentuais acima de 41% no terceiro ciclo, comparado com 66%
dos municipios no primeiro ciclo.

As informacdes do Grafico 2 apontam que, ao longo dos ciclos, os repasses do incentivo
financeiro as equipes do programa foram direcionados também a perfis além da EAB, como 0s
profissionais das Equipes do NASF. Foi observada, ainda, a completude da equipe minima de
AB (médicos, enfermeiros, técnicos e equipe de saude bucal), bem como um declinio entre o
ciclo 1 e 3 no percentual de equipes incompletas que receberam o incentivo do programa,
passando de 30,7% para 13,5%. Nota-se uma queda gradual entre os ciclos sobre o percentual
de municipios com equipes completas: de 32,5% no ciclo 1 para 19% no ciclo 3. Todavia, esse
declinio sugere que, no decorrer dos ciclos, 0s municipios aumentaram o repasse de recurso
para pagamento das equipes NASF. Nesse sentido, pode ser destacado o crescimento gradual
no percentual de equipes completas, incluindo o NASF e apoio, que receberam o incentivo entre
o ciclo 1 e 3, de 24% para 50,4%.

Os resultados do Gréfico 3 demonstram que a periodicidade de repasse mensal foi a
mais utilizada, com mais de 50% dos municipios nos trés ciclos. Observa-se também que as
periodicidades de pagamento semestral e anual possuem valores de respostas bem proximos,
entre 10% e 15%. Além disso, é possivel observar que, nos casos de repasse mensal, trimestral,
quadrimestral e semestral, houve aumento gradativo com o decorrer dos ciclos de
implementacdo. A anélise também mostra que 3,3% dos gestores municipais ndo tinham
periodicidade definida de repasse no ciclo 1. Isso foi reduzido no ciclo 2 (1,8%), e retornou no
ciclo 3 (3,2%). Entende-se que ao longo da implementacdo do PMAQ, conforme os resultados,
os gestores foram conformando a defini¢éo de periodicidade do repasse do incentivo as EAB.

Verifica-se na Tabela 1 que o critério mais utilizado pelos municipios para definir o
valor dos recursos repassados para as equipes de AB nos trés ciclos foi o resultado da
certificacdo das equipes por meio das notas de avaliagdo no PMAQ. O segundo critério mais

utilizado foi 0 de metas estipuladas pelo préprio municipio. Foi observado um crescimento no
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uso desses critérios no decorrer dos trés ciclos, com 82% dos municipios adotando o critério de
certificagdo e 64% o critério de metas no terceiro ciclo. Porém, em média, 36,4% dos
municipios nos ciclos estudados responderam ndo fazer distin¢éo de critérios para o repasse de
recurso aos profissionais, ou seja, todos receberam o mesmo valor. Outros tipos de critérios néo
relacionados para o repasse de recurso as suas equipes foram utilizados por 31,9% dos gestores.

Os gestores também utilizaram o recurso para outras finalidades que ndo o pagamento
por desempenho das EAB, sendo a aquisicdo de equipamentos para a unidade basica de saude
a mais utilizada nos trés ciclos (56,5%, 65,5%, 66,6%, respectivamente), conforme Tabela 1.
Em seguida, outro uso do recurso foi com a realizacdo de atividades de educacdo permanente e
capacitacao (51,6%, 59,8%, 63,3%, respectivamente). Ja o uso do recurso para gratificacao de
funcdo/cargo comissionado foi a opcdo menos selecionada (8,1%,10,8%,11,7%,
respectivamente). Também foi possivel captar uma forma de uso do recurso para remuneracao
fixa a profissionais. Em média, 29% dos gestores usaram essa modalidade.

Para verificar se a forma de aplicagao do recurso do PMAQ-AB tem relacdo com fatores
socioeconémicos, demograficos e partidarios, foi realizada uma anélise econométrica. O IDH
e 0 tamanho da populacdo parecem ser os fatores-chave associados ao tamanho do incentivo,
profissionais incentivados e frequéncia de pagamentos, considerando-o0s separadamente
(Tabela 2). Observou-se uma relacao inversa entre o IDH e os atributos de incentivo do PMAQ
e uma relacdo direta entre o tamanho da populacao e os atributos. Afiliacdo partidaria do gestor
municipal, recursos do PMAQ por ESF e participacdo do municipio em ciclos anteriores ndo
apresentaram relacdo significativa com a forma de alocacdo dos recursos quanto aos trés

atributos analisados.

6.4 Discussdo

Este estudo demonstrou que a adesdo dos municipios ao PMAQ-AB aconteceu de forma
gradativa entre os ciclos, o que convergiu com a amostra dos dados oficiais do programa
disponibilizada pelo Ministério da Saude, que 50,1% das ESFs aderiram no primeiro ciclo
(2011-2012); 75,7%, no segundo ciclo (2013-2015); e 86,9%, no terceiro ciclo (2016-2018)*°.
Os beneficios do programa ficavam mais evidentes para 0s municipios ao longo dos ciclos.
Com isso, esses passaram a reconhecer a importancia de se engajar no PMAQ-AB. Entende-se
que a adesdo, principalmente no terceiro ciclo, pode estar relacionada a aprendizagem e a

experiéncia adquirida pelos municipios nos ciclos anteriores, pela maior compreensédo e melhor
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funcionamento do programa, familiarizando-se com os critérios de avaliagdo e com a
implementacdo das acdes de melhoria® .

Ja os percentuais de adesdo ao pagamento por desempenho as equipes nesta pesquisa
apresentam-se de forma estavel entre os ciclos (55,2%, 55,4% e 55,6%, respectivamente). Esse
resultado diverge dos oriundos de andlise local (Paraiba), onde foi observado um significativo
aumento entre o primeiro e segundo ciclo.

Desta feita, o percentual do recurso destinado para o pagamento das equipes se
concentrou na faixa de 41-60%. Com isso, houve contribuicao na retencao de profissionais de
salde nas regides, principalmente mais carentes, assim como maior estimulo e motivacdo a
servidores publicos na busca da melhoria continua dos servigos prestados’ 8,

Estudos destacam a importancia de alinhar a avaliacdo e 0 pagamento, porém o tamanho
do incentivo ainda é um tépico de discussdo, pois ndo ha um consenso sobre a relacdo direta
sobre a proporcdo do valor e o efeito alcancado. E defendido um valor suficiente para
compensar o esfor¢co sem gerar efeitos indesejaveis, como desmotivar o trabalhador a néo
realizacdo de acdes importantes do servico, porém fora no escopo de metas do programa, e ser
visto apenas como uma fonte de recurso adicional? 1% 2%-21 E sugerido que o valor corresponda
a um aumento de pelo menos 5% do valor recebido??.

O processo de certificacdo foi o critério mais utilizado pelos gestores do programa para
0 pagamento por desempenho, esse definiu o aporte de recursos, onde as equipes eram
classificadas de acordo com fatores de enquadramento e comparacdo de desempenho. O
processo de certificacdo das equipes de AB contemplou a avaliacdo externa, a autoavaliacao,
os indicadores de processo e resultado, a avaliagdo da satisfacdo dos usuarios e o
monitoramento dos indicadores do programa, ferramentas essas, utilizadas para garantir uma
analise abrangente, sistematica e continua da AB®> 2% 23,

Embora o processo de certificacdo seja uma estratégia atil para incentivar o
aprimoramento do desempenho das equipes, a existéncia de critérios justos e transparentes foi
fundamental na avaliacédo, além da forma consistente e confiavel para a motivacao da equipe.
A adogdo de um processo de certificagdo pode ser eficaz quando bem executada, mas é
necessario garantir que as equipes estejam cientes dos critérios de avaliacdo e que haja
oportunidades de feedback e de melhoria continua?.

Conforme os periodos programaticos seguiram, houve uma compreensdo mais
aprofundada do funcionamento do programa. Os gestores passaram a utilizar também outros

critérios, como metas especificas elaboradas pelos gestores para avaliar as equipes, além de
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considerar as particularidades locais, como as areas de vulnerabilidade e as condi¢Ges precarias
de infraestrutura nas unidades de satde?®.

Como aponta a literatura, 0 PMAQ-AB visou a implantacdo de boas préaticas em salde
e a valorizagéo do trabalho das EAB por parte dos gestores?. Pdde-se perceber que o aporte de
recurso voltado a APS praticamente dobrou nos primeiros ciclos do programa, o que
possibilitou 0 aumento no percentual de profissionais recebendo o incentivo por desempenho,
inclusive para profissionais além da equipe minima de AB, a exemplo do NASF, fomentando
a completude das equipes de AB?%. A ideia era recompensar os profissionais que atingiram ou
superaram as expectativas, promovendo um estimulo financeiro®.

Além disso, é importante ressaltar que 0 PMAQ-AB buscou incentivar equipes em vez
do incentivo individual, ou seja, incentivou o trabalho coletivo, considerando o carater
altamente interdependente das acBes para obtencdo de resultados para a populacdo e a
composicdo de equipes multiprofissionais nos servicos de AB. Eijkenaar et al.’® apontam que
questdes de desempenho podem ser melhoradas quando as a¢des sdo desenvolvidas de forma
coletiva, com o incentivo direcionado ao grupo. Quando diferentes profissionais cooperam no
tratamento de pacientes, também beneficiam a cultura de grupo e a motivacao coletiva, assim
como compartilham os riscos financeiros por seu desempenho. Porém, podem ser observados
problemas de “free riding”, ou seja, o efeito carona, além do conhecido poder de barganha na
negociagdo dos termos do programa de incentivos. Portanto, o incentivo ao trabalho coletivo é
melhor quando a colaboracgdo € importante, mas pode enfrentar desafios em grandes grupos o
que, de certa forma, vem corroborar com a experiéncia sobre P4P aplicado no PMAQ-AB.

Diferentes formas de periodicidade de pagamento sio identificadas nos modelos P4P?’,
Os resultados revelaram que o repasse do recurso no PMAQ-AB foi majoritariamente mensal.
Pagamentos de longo prazo podem resultar em menor incentivo dos trabalhadores,
principalmente quando ha pouca confianga no sistema de que o pagamento sera realizado?. Por
outro lado, autores sugerem que realizar o repasse de recursos em intervalos maiores é
recomendado para manter o carater de incentivo baseado no desempenho alcangado?®. Destaca-
se também a importancia de ndo limitar a recompensa profissional apenas ao aspecto financeiro,
mas também considerar o desenvolvimento do trabalhador, com condic¢Ges de trabalho e o
reconhecimento profissional®’.

Finalmente, ao analisar as outras formas de investimentos do PMAQ-AB, verificou-se
gue os municipios também tiveram o propdsito de aprimorar, tanto a infraestrutura quanto os
equipamentos disponiveis para os profissionais de salde, assim como capacita-los a fim de

promover um ambiente mais qualificado aos usuarios do servigo. Essas medidas tém como
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objetivo aumentar o atendimento da AB, melhorar a satisfacdo dos profissionais de salde e dos
usuarios e, consequentemente, melhorar os indicadores de salde da populagdo atendida® 2.
Além disso, a melhoria da infraestrutura pode ser um atrativo para a retencao de profissionais
de satde em areas remotas e desfavorecidas que, frequentemente, sofrem com a previsédo de
recursos e equipamentos de proteg&o.

No entanto, os recursos também foram usados para remuneracdo fixa e como
gratificacdo dos profissionais além das equipes de AB, modalidades que configuram uma forma
de aumento salarial. Compreendendo que, apesar dos recursos do PMAQ-AB, as desigualdades
geogréficas e os desafios relacionados ao financiamento insuficiente sdo realidade perene no
SUS’, o que pode motivar a gestdo ao uso do recurso para suprir uma defasagem salarial
promovida pelo subfinanciamento da salde. Tal achado corrobora para a caracterizacdo dessa
finalidade de aplicacdo e comunica com precarizag&o do trabalho discutida por Fardousi et al.>!
sobre o efeito redistributivo geral do PMAQ. O estudo comparou municipios que deram bénus
de desempenho para as equipes em relagdo aos que investiram o recurso exclusivamente por
meio de or¢camentos baseados em insumos, demonstrando que mesmo os gestores que declaram
ndo ter usado o recurso para o pagamento as equipes de AB, usaram para suprir a defasagem
salarial ja existente.

Observou-se ainda, neste estudo, que o IDH e o tamanho da populagao foram os fatores-
chave relacionados aos atributos de incentivo. Esses resultados estdo de acordo com 0s
encontrados por Fardousi et al.3!, em que o IDH foi negativamente associado ao tamanho do
incentivo (p= 0.0443) e a populacéo foi positivamente associada ao pagamento de incentivo as
ESF (p=0.0671). Assim, reforga-se a importancia de considerar fatores socioecondmicos e
demograficos ao investigar a forma de alocacdo dos recursos do PMAQ pelos gestores locais.
Isso ressalta que a implementacdo de modelos de P4P com incentivos financeiros deve
considerar os fatores de desigualdades socioeconémicas do territorio®?.

Estudos locais evidenciam que a adesdo ao programa pode estar relacionada com a
organizacao politica local, como o apoio da Secretaria Municipal de Satde®. No entanto, 0s
resultados deste estudo apontam que ndo ha associacao significativa entre a afiliacdo partidaria
do gestor municipal e a forma de alocacdo do incentivo, sugerindo, portanto, que a forma de

utilizacdo do recurso nao foi influenciada por questdes politicas.
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6.5 Conclusdes

Concluiu-se que a adeséo aos ciclos do PMAQ ocorreu de forma gradual, a medida que
0s gestores foram compreendendo melhor os critérios dos programas e identificando os
beneficios envolvidos. Os gestores priorizaram a certificacdo das equipes como critério para
pagamento por desempenho, o que favoreceu uma avaliagdo e 0 monitoramento sistematico e
continuo. Quanto as equipes, entende-se que a adesao gerou aumento no padrdo de completude
dessas ao longo dos ciclos, incluindo o NASF e os trabalhadores dos servigos de apoio. A
maioria dos gestores realizou os pagamentos mensalmente, predominantemente na faixa entre
41% e 60% do recurso. Além disso, os recursos do programa também foram direcionados para
investimentos visando a melhoria dos servigos, como a aquisicdo de equipamentos para as UBS,
a realizacdo de a¢des de educacdo permanente e a reforma das unidades.

Os resultados indicam que o tamanho do incentivo financeiro, a elegibilidade dos
membros da equipe de salde e a frequéncia de pagamentos no PMAQ tem relagcdo com o IDH
e 0 tamanho do municipio. Além disso, evidencia-se que os atributos de incentivo ndo tém
relacdo com a afiliacdo partidaria do gestor municipal, a participacdo do municipio em ciclos
anterior do programa e os recursos do PMAQ recebidos no primeiro ciclo. Essas descobertas
apontam para a necessidade de estratégias futuras de incentivos para a qualidade da atencéo
bésica.

Por fim, é possivel compreender que a transferéncia de recursos do PMAQ para
incentivar 0 acesso e a qualidade dos servicos de AB, por meio da remuneracdo por
desempenho, formacdo dos profissionais e melhoria das estruturas de trabalho, foi estratégia
importante para o fortalecimento da Atencdo Bésica. Este estudo permitiu identificar aspectos
importantes sobre a aplicacdo local dos recursos do PMAQ, especialmente, considerando o
contexto atual de substituicdo do PMAQ-AB.
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Gréfico 1 — Percentual de municipios do PMAQ-AB que usaram 0 recurso para pagamento por
desempenho das equipes, segundo faixa do percentual aplicado por ciclo de implementacéo,
2019.
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Nota: Representa o percentual médio de aplicacéo por faixa e por ciclo.

Gréfico 2 - Percentual de municipios do PMAQ-AB que usaram 0 recurso para pagamento por
desempenho aos profissionais, segundo completude da Equipe de Saude da Familia, por ciclo
de implementagé&o, 2019
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Nota: Para o calculo da completude foi considerado a definicdo de equipe minima de AB (médico, enfermeiro,
dentista, técnico de enfermagem, auxiliar de salde bucal e Agente de Salde da Familia). O total por ciclo é
referente a soma do numero de Equipes de Salde da Familia incompletas (com auséncia de pelo menos um
profissional), EQSF minima completa (excluindo municipios que pagaram equipe completa e do NASF), e EqSF
completa incluindo Nucleo de Apoio a Salde da Familia -NASF.
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Grafico 3 - Percentual de municipios do PMAQ-AB que fizeram pagamento por desempenho
as equipes, segundo periodicidade por ciclo de implementacédo, 2019
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Tabela 1 - Percentual de municipios do PMAQ-AB que usaram o recurso para pagamento por
desempenho aos profissionais, segundo critérios de definicdo e outras finalidades de aplicacdo
por ciclo de implementacéo, 2019

Ciclo 1 Ciclo 2 Ciclo 3

(%) (%) (%)
Critério de definicéo
Certificacéo 71,9 77,4 81,8
Metas 50,0 61,3 63,6
Especificidades 29,6 32,9 33,2
Sem distincdo de critérios 36,1 39,0 34,3
Outros 32,1 31,7 31,9
Né&o sei/ndo quero responder 10,6 7,6 50
Outras finalidades
Remuneracdo fixa de profissionais 26,8 28,7 30,5
Gratificacdo de funcéo/cargo comissionado 8,1 10,8 11,7
Reformas/adequacdes da UBS 46,6 52,0 53,7
Aquisicdo de equipamento para UBS 56,5 65,5 66,6
Aquisicdo de insumos/medicamentos para UBS 44,2 51,4 54,8
Realizacdo de atividades de EP/capitagédo 51,6 59,8 63,3
Atividades de suporte a melhoria dos processos de
gestdo 454 51,2 54,5
N&o sei/ndo quero responder 13,1 8,3 7,2

Nota: A pergunta/questdo possibilitava a marcacao de mais de uma opgao de critério.
“Certificagdo” representa o resultado da certificagdo, o sistema-base usado para definir o repasse de recurso
do PMAQ-AB realizada pelo Ministério da Salde.
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“Meta” refere-se a metas estipuladas pelo préprio municipio para a equipe para o recebimento do incentivo.

“Especificidades” refere-se as condi¢Oes das unidades basicas de salde (area de vulnerabilidade, condigdes
criticas de infraestrutura etc), ou seja, o valor do repasse considerava tais condicoes.

“Sem distingdo” - N&o houve distin¢do entre as equipes (todas receberam o mesmo valor).
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Tabela 2 - Resultados da estimativa para os atributos de incentivo do PMAQ usando modelo de
regressao logistica multinomial, terceiro ciclof

Variavel dependente: Tamanho do

Variével dependente:

Variavel dependente: Frequéncia do

incentivo Profissionais incentivados? pagamento
todos -
x médio
nem todos 0s nédo longo prazo
todos membr ha prazo, ' curto
0- 0s 0s 0se defini  recomp pago prazo
20 20- 40- 60- 80- membr  ™™T demais 40 ensas  20ada ago
%  A0%  60%  80%  100% 0s als ¢ doisa P9
b 0s . . profissi da pagas : mensal
. . incenti - A seis
incenti onais frequé por mente.
vados . . i . meses
vados incenti ncia ano; .
vados ’
428 1264 1405 1290 16.78 14652 13.909 11.277 - 11.858  17.00 11.544*
IDH 2 5*** 7*** 6*** 5*** Ex *kk KKk 8692 *kk 1*** *x
(3.8 (2.908 (2.004 (3.191 (5.309 (8.44 (2.818
18) ) ) ) ) (2.157) (2.551) (2.135) 8) (2.976) ) (1.807)
Taman
ho da -
popula 058 0926 0.787 1241 1.078 0.666*  0.912* 1.623 0.860 0.761**
QﬁO 4 *kk *kk *kk *%k 0587* * *%k *kk 0734* *kk *
(0.7 (0.330 (0.263 (0.336  (0.503 (0.48 (0.300
61) ) ) ) ) (0.353) (0.337) (0.246) 4) (0.391) ) (0.255)
Recurs
os do
PMAQ
por 0.00 0.000
ESF 0 0.000 0.000 -0.000 0.000 0.000 -0.000 0.000 *x 0.000  -0.000 0.000
(0.0 (0.000 (0.000 (0.000 (0.000 (0.00 (0.000
00) ) ) ) ) (0.000) (0.000) (0.000) 0) (0.000) ) (0.000)
Popula
cao 029 1329 1.096 2.570 1.621* 2.407
urbana 6 * ** 0.690 * 0.441 0.945 o 0.157 0.805 el 0.584
(1.3 (0.785 (0.550 (1.014 (1.358 (2.58 (0.760
42) ) ) ) ) (0.641) (0.754)  (0.607) 6) (0.866) ) (0.538)
Afiliag
do -
partidd  0.51 -
ria 4 -0.322 -0.119 0454 -0.787 -0.134 -0.009 -0.182 0.480 -0.613 0.138 -0.148
(0.4 (0.341 (0.202 (0.320 (0.565 (0.75 (0.246
72) ) ) ) ) (0.247)  (0.260) (0.221) 2) (0.382) ) (0.206)
0.04 0.503 0.348*  0.422* - 0.421**
Ciclos 9 0.136 el 0.023 -0.222 0.057 * wx 0.538 0.257 0.173 *
(0.2 (0.184 (0.123 (0.189 (0.284 (0.41 (0.154
83) ) ) ) ) (0.147)  (0.155)  (0.131) 6) (0.204) ) (0.122)
Consta 0.60 4214 5803 4608 5.881 7.256*  5.605*  3.487* 3.841*  7.023  4.709**
nte 9 *x k3 *kk *% *% *% *% 1.016 * k3 *
(22 (1666 (1.081 (1.669 (2.885 (4.48 (1.395
88) ) ) ) ) (1.195)  (1.399) (1.168) 7) (1.729) ) (1.042)
Observ
acoes 675 675 675 675 675 675 675 675 675 675 675 675
Pseudo
R-
quadra  0.07
do 0 0.070  0.070  0.070  0.070 0.066 0.066 0.066 0.069 0.069 0.069 0.069

Nota: Variavel de referéncia: o gestor ndo ter

repassado o recurso aos profissionais.

2Nota: todos os membros: Equipe de Salde da Familia

e Equipe de Salde Bucal. Demais profissionais:

NASF e equipe
Erros padréo agrupados no nivel do municipio entre

parénteses

*kk p<001 *%

p<0.05, *
p<0.1
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Resumo

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Bésica (PMAQ-AB)
utilizou o modelo pay for performance (P4P), que se caracteriza pela transferéncia de recurso
a provedores ou servicos de saude por meio do alcance de metas de desempenho pactuadas
previamente. Este estudo teve como objetivos descrever como se deu 0 uso do recurso
financeiro advindos do PMAQ-AB pelos municipios da regido Nordeste, no que tange: a)
municipios que pagaram por desempenho, b) os critérios utilizados para repasse de recurso, c)
as categorias profissionais pagas, d) o valor repassado e) a periodicidade de pagamento as
equipes e f) outras finalidades para aplicacdo do recurso. Trata-se de estudo descritivo,
exploratorio, realizado por meio de inquérito on-line (Survey monkey), autorrespondido pelos
secretarios de salde ou representantes da gestdo da Atencdo Basica municipal, entre 0s meses
de outubro e dezembro de 2019. 79% dos municipios utilizaram o recurso para pagar por
desempenho aos profissionais da Atencao Bésica, com crescimento gradativo nos trés ciclos. A
maioria destinou entre (41% e 60%) as equipes (enfermeiros e técnicos de enfermagem, médico,
dentistas e auxiliares de salde bucal, pessoal de apoio e profissionais do NASF). A nota da
certificacdo disponibilizada pelo MS foi o critério mais utilizado para definir o valor dos
recursos repassados as equipes. A maioria utilizou a periodicidade de pagamento mensal.
Destacaram-se entre as outras formas de aplicacdo do recurso, a aquisi¢do de equipamentos e
as reformas das UBS, atividades de educacgdo permanente/capacitacdo e processos de gestéo,
em insumos e medicamentos pagar remuneracgdo fixa e gratificagdo ao profissional de saude.
Foi possivel observar certo padrdo no modo de aplicacdo do recurso do PMAQ-AB nos
municipios da regido nordeste, entretanto, foi uma abordagem abrangente e inovadora na gestéo

da Atencédo Bésica, com destaque para a possiblidade de melhoria continua nos processos.
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7.1 Introducédo

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB) foi uma estratégia, criada em 2011, para fortalecer a atencdo primaria a satde
(APS), em um periodo em que o Sistema Unico de Saude (SUS) demonstrava importantes
conquistas, mas principalmente desafios para avancar com a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB). Foi uma iniciativa que inovou ao vincular o repasse de recursos a implantacdo
e ao alcance de padrdes de acesso e de qualidade pelas equipes de atencdo basica (EAB),
representando grande mudanga na l6gica de repasse de recursos para a Atencéo Béasica (AB).

Instituido como um componente da PNAB tinha o propdsito de mobilizar os atores
locais com vista a melhoria das condicdes e praticas de atencao, gestdo e participacao orientados
por diretrizes pactuadas nacionalmente (Brasil, 2011c, 2015).

As equipes de atencdo basica eram certificadas pelo PMAQ-AB em todo o Pais e 0
desempenho foi monitorado por meio de indicadores relacionados as principais areas
estratégicas da AB e as marcas estratégicas do governo da entdo Presidenta Dilma Rousseff.
Essa ldgica governamental foi definida com o objetivo de ampliar a qualidade da assisténcia
prestada pelas equipes de satde (Brasil, 2013).

O processo de certificacdo das equipes no PMAQ-AB contemplou uma variedade de
ferramentas para avaliar e monitorar a qualidade dos servicos de salde. A avaliacdo externa, a
autoavaliacdo, os indicadores de processo e resultado, a avaliacdo da satisfacdo dos usuarios e
0 monitoramento dos indicadores do PMAQ-AB sdo algumas das ferramentas utilizadas para
garantir uma andlise abrangente, sistematica e continua da atencdo basica (Brasil, 2011b, 2015).

O PMAQ-AB tornou-se a principal estratégia aplicada de repasse de recursos
financeiros por desempenho do Pais, com diferentes formatos e modalidades utilizadas pelas
autoridades municipais de saude (Brasil, 2015). O programa segue o modelo pay for
performance (P4P) — ou “pagamento por desempenho” — como referéncia para a transferéncia
de recurso a provedores ou servigos de saude, por meio do alcance de metas de desempenho
pactuadas previamente. Esse modelo buscava o incentivo as melhores condutas individuais e
coletivas em prol da producao de resultados ou padrdes de acesso e qualidade na satde (Barreto,
2015).

O modelo P4P é mundialmente utilizado como um mecanismo em que recursos

financeiros sdo transferidos para provedores ou servigos de salide com base nos resultados
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alcancados em relagdo a agcdes ou metas mensuraveis e predefinidas. Embora existam varios
modelos identificados, os esquemas de P4P na area da saude tém como objetivo incentivar
comportamentos individuais ou coletivos para a obtencdo de melhores resultados ou padrdes de
qualidade na prestacdo de servigos de saude (Barreto, 2015).

No Brasil, 0 modelo utilizado teve flexibilizacdo quanto a aplicabilidade do recurso,
pois 0s municipios decidiram a forma de utilizagdo dos incentivos financeiros (Rodrigues et al.,
2021). A forma de aplicacdo dos recursos do PMAQ-AB ficou a cargo da gestdo municipal,
porém, para o repasse financeiro, foram adotadas avaliacGes periodicas por meio de centenas
de indicadores e metas estabelecidas, e procedimentos avaliativos por meio da ferramenta de
autoavaliacdo para a melhoria do acesso e da qualidade (AMAQ), os quais auxiliavam na
pactuacdo de prioridades de investimentos para a melhoria da qualidade da AB (Brasil, 2015;
Chimara et al., 2013). No ultimo periodo avaliativo do programa, o gestor foi inquirido sobre
os profissionais e a gestdo da AB em sistema eletrénico, porém este ndo contemplou variaveis
importantes para a caracterizacdo das modalidades de pagamento por desempenho orientadas
pelo modelo P4P (Brasil, 2011a).

O PMAQ-AB refletiu em melhora na estrutura de planejamento e apoio ao processo de
trabalho das equipes de atencdo bésica na regido Nordeste, constatada nos trés ciclos, com
ampliacdo do financiamento e, consequentemente, recursos disponibilizados. O programa se
mostrou relevante na promocdo da extensdo dos servicos de Atencdo Priméria a Salde,
especialmente nas regides menos favorecidas, confiantes para a reducdo das desigualdades
sociais e em salde, desafios presentes e futuros nessa parte do Pais (Mangueira, 2016; Silva et
al., 2021).

Verificou-se em outro estudo que a participagdo dos municipios da regido nordeste no
PMAQ-AB foi expressiva — 45% da amostra total — e gradativa entre os ciclos, corroborando
com o estudo de dimensdo nacional que também demonstrou que no primeiro e segundo ciclos
um percentual de 34% do total de UBS do Pais aderiu ao programa — a maioria (36,5%) era na
regido Nordeste (Machado, 2023). O terceiro ciclo do programa obteve adesdo de 88% em
relacdo ao total de respostas, dimensdo também observada em estudo posterior dessa regido:
99,94% das equipes de atencdo bésica avaliadas correspondiam a 37,28% do total das equipes
avaliadas no Pais, corroborando os resultados desta pesquisa (Neves et al., 2018; Silva et al.,
2021).

Foi possivel observar que ocorreu adesdo gradativa dos municipios ao PMAQ-AB,
sobretudo, a partir do maior conhecimento e compreensdo do programa ao longo dos ciclos.

Contudo, percebe-se que poderia ter havido maior divulgacdo e esclarecimento sobre os
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objetivos, beneficios e critérios para a participacdo dos municipios. Outro fator importante para
maior adesdo dos municipios foi a disseminacdo de informacbes e boas préticas entre os
municipios; a medida que 0s municipios apoiaram suas experiéncias positivas com o PMAQ-
AB, outros podem se sentir encorajados, buscando alcancar melhorias semelhantes em seus
proprios servigos de salde. Também é importante destacar que o PMAQ-AB € um programa
de caréter voluntario, ou seja, 0s municipios tém a op¢do de aderir a ele ou ndo (Brasil, 2015;
Mangueira, 2016; Rodrigues et al., 2021).

Apesar da magnitude do PMAQ-AB, é preciso conhecer em maior profundidade como
0s municipios desenvolveram o sistema de pagamento por desempenho, considerando-se a
liberdade dos municipios nos usos dos recursos obtidos do programa.

Este estudo teve como objetivos descrever_como se deu o uso do recurso financeiro
advindos do PMAQ-AB pelos municipios da regido Nordeste, no que tange: a) municipios que
pagaram por desempenho, b) os critérios utilizados para repasse de recurso, c) categorias
profissionais, d) valor repassado, €) periodicidade de pagamento as equipes e f) outras

finalidades para aplicacédo do recurso.

7.2 Método

Tipo de Estudo

Trata-se de estudo descritivo, exploratério, realizado por meio de inquérito on-line
(Survey monkey), autorrespondido pelos sujeitos. A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de
outubro e dezembro de 2019. Os participantes foram os secretarios de salude ou representantes
da gestdo municipal.

O instrumento de coleta de dados contemplou questfes sobre: a) municipios que
utilizaram o recurso do programa para pagamento por desempenho; b) porcentagem do recurso
total do PMAQ-AB recebido pelo municipio e utilizado para repasse as equipes da AB; c)
critérios usados para definir o valor dos recursos repassados as equipes de AB; d) profissional
que recebeu o recurso do PMAQ-AB como forma de incentivo financeiro; e) periodicidade em
que os recursos foram pagos; f) outras finalidades para as quais os recursos do PMAQ-AB
foram utilizados.

A regido Nordeste possui 1.794 municipios; obteve-se resposta de 360 municipios, o
que representa 20% do total de municipios da regido. O publico-alvo da pesquisa foram
secretarios municipais de satde, coordenadores e/ou membros da atengéo basica, caracterizados

em 360 sujeitos: 239 (66,4%) secretarios municipais de satde, 108 (30%) coordenadores ou
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membros da atencdo bésica, 11 (3,05%) em outras ocupacBes e 2 (0,55%) que ndo se
identificaram.

Este recorte de pesquisa faz parte do projeto maior intitulado: A pesquisa “Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB): analise da
aplica¢do do incentivo financeiro por desempenho as equipes de satde no Brasil” conduzida
pelo Instituto de Pesquisas Aggeu Magalhdes (IAM/Fiocruz — PE), em parceria com a
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), a Fundacdo Oswaldo Cruz de Brasilia (DF) e a
Universidade Federal de Pernambuco. E parte, também, do projeto: “Unpacking the effect of
the national pay for performance scheme (PMAQ) on inequalities in the financing and delivery
of primary care in Brazil”, que buscava identificar se pagamentos por performance reduzem
desigualdades socioeconémicas no financiamento e nos desfechos na atencéo basica no Brasil,
desenvolvido por instituicdes parceiras com universidades do Reino Unido e do Brasil, a saber:

London School of Hygiene & Tropical Medicine e University of Manchester.

7.3 Resultados

Dos estados da regido Nordeste, 360 municipios aderiram ao PMAQ-AB; desses, 79%
afirmaram ter utilizado o recurso do programa para pagar por desempenho aos profissionais da
Atencdo Basica (tabela 1).

Tabela 3 - Adesdo municipal da regido Nordeste ao PMAQ-AB e total de municipios que
pagaram por desempenho aos profissionais de satde, por UF (N=9)

Participaram do programa Pagaram por desempenho

UF

n n
AL 14 10
BA 36 17
CE 50 34
MA 5 3
PB 92 84
PE 60 44
Pl 53 48
RN 24 20
SE 26 24

Total 360 284
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Fonte: banco de dados prdprio: analise das modalidades de aplicacdo dos incentivos financeiros do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica (PMAQ-AB) pelos gestores da AB dos SUS.

7.3.1 Pagamento por desempenho aos profissionais com recurso do PMAQ-AB por ciclo
do programa

Na Tabela 4, sdo analisados os municipios da regido Nordeste que participaram do
PMAQ-AB e que usaram 0 recurso do programa para pagamento por desempenho aos
profissionais de saude por ciclo. No primeiro ciclo, 80% afirmaram fazer o pagamento: Paraiba,
95%; Sergipe, 88%; Piaui, 87%; Rio Grande do Norte, 82%. No segundo ciclo, 82% dos
municipios pagaram por desempenho, apresentando maior participacdo os seguintes estados:
Paraiba, 95%; Sergipe, 94%; Piaui, 92%; Rio Grande do Norte, 90%. O PMAQ-AB teve na
regido Nordeste a maior adesdo municipal no terceiro ciclo de implementacdo, também teve o
maior numero de municipios que utilizaram o recurso como incentivo por desempenho das
equipes de AB: 82%. Proporcionalmente, destacam-se estes estados: Sergipe, 96%; Piaui, 96%;
Paraiba, 90%; Alagoas, 77%. Foi possivel observar que o crescimento entre o primeiro e o
terceiro ciclo foi gradativo na regido. O estado da Paraiba destacou-se com maior adesdo
municipal ao programa e respectivamente maior aplicacdo de recurso em incentivo ao

desempenho profissional.

Tabela 4 - Adesdo municipal da regido Nordeste ao PMAQ-AB e total de municipios que
pagaram por desempenho aos profissionais de saude, por UF e ciclo do programa (N=9)

Total
1°ciclo 2° ciclo 3°ciclo mun./

adeséo
UF
AL 6 4 9 5 13 10 14
BA 24 11 24 11 31 16 36
CE 33 24 35 26 47 34 50
MA 3 2 2 1 2 1 5
PB 59 56 75 71 83 75 92
PE 32 24 48 35 49 36 60
PI 32 28 39 36 45 43 53
RN 17 14 21 19 21 19 24
SE 17 15 18 17 25 24 26

Total 223 178 271 221 316 258 360
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Fonte: banco de dados prdprio: analise das modalidades de aplicacdo dos incentivos financeiros do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica (PMAQ-AB) pelos gestores da AB dos SUS.

7.3.2 Pagamento por desempenho segundo faixa de aplicacdo do PMAQ-AB e por ciclo
de programa

Os municipios do Nordeste que usaram o recurso do PMAQ-AB para pagamento por
desempenho foram classificados por faixa de aplicagcdo do recurso. Conforme a tabela 3, a
identificacdo do percentual dos recursos aplicados foi pesquisada por meio de cinco faixas. Em
analise, a faixa de 41% a 60% foi a mais utilizada nos trés ciclos de implementacdo do
programa: 55,1% no primeiro ciclo, 62,5% no segundo ciclo, 62% no terceiro ciclo.
Considerando a mesma faixa, por estado, no primeiro ciclo, destaca-se a Bahia com 81,8%; no
segundo ciclo, Rio Grande do Norte com 78,9%; e no terceiro ciclo, a Bahia (novamente) foi o
estado com maior percentual nessa faixa, 81,8%. Porém, individualmente, para alguns estados,
100% dos municipios aplicaram em outras faixas por ciclo, como os municipios do estado do
Maranh&o: no primeiro ciclo, optaram por aplicar entre 1% e 20%; no segundo e terceiro ciclos,
entre 21% e 40%. Os municipios do estado do Maranh&o aplicaram o menor percentual de
recursos do PMAQ-AB voltado para pagamento por desempenho aos profissionais de salde.
Ao analisar as respostas fornecidas, fica evidente que a maioria dos gestores municipais
destinou entre 41% e 60% do valor recebido do PMAQ-AB as equipes de atencdo bésica.
Também pode-se observar que houve um progresso gradual na adesdo dos municipios a esse

intervalo percentual de repasse, a medida que os ciclos avangavam (Tabela 5).

Tabela 5 - Percentual dos municipios da regido Nordeste que aplicaram o recurso do PMAQ-
AB para repasse as equipes de atencdo basica, segundo faixa de aplicacéo e ciclo do programa

Faixa % AL BA CE MA PB PE Pl RN SE Total/NE

1° Ciclo (n:178)

1% - 20% 0,0 00 250 1000 10,7 208 143 143 0,0 14,0
21% - 40% 0,0 18 25,0 0,0 19,6 8 214 71 6,7 16,3
41% - 60% 75,0 818 458 0,0 536 542 500 571 66,7 55,1
61% - 80% 250 00 4,2 0,0 16,1 125 10,7 214 200 12,9
81% - 100% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2 3,6 0,0 6,7 1,7

2° Ciclo (n:221)

1% - 20% 0,0 00 115 0,0 7,0 5,7 0,0 53 0,0 4,9
21% - 40% 00 364 308 100 14,1 200 16,7 0,0 0,0 16,5
41% - 60% 60,0 63,6 538 0,0 66,2 543 583 789 706 62,5
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61% - 80% 200 00 3.8 0,0 12,7 11,4 139 158 235 12,1
81% - 100% 20,0 00 0,0 0,0 0,0 86 111 00 59 4,0

3° Ciclo (n:258)

1% - 20% 0,0 0,0 59 0,0 2,7 2,8 23 158 42 4,2
21% - 40% 00 188 20,6 100 18,7 222 47 0,0 0,0 14,1
41% - 60% 60,0 813 64,7 0,0 66,7 472 651 684 5472 62,0
61% - 80% 300 00 59 0,0 120 16,7 186 158 333 14,8
81% - 100% 100 00 2,9 0,0 00 111 93 0,0 8,3 4,9

Nota: o calculo da tabela representa o percentual de municipios que fizeram pagamento por desempenho
segundo faixa de percentual aplicado em relacéo ao total de municipios respondentes por UF e ciclo referente.
Fonte: banco de dados prdprio: analise das modalidades de aplicacdo dos incentivos financeiros do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica (PMAQ-AB) pelos gestores da AB dos SUS.

7.3.3 Pagamento por desempenho segundo categoria profissional do PMAQ-AB por ciclo
do programa

Em relacdo a categoria profissional que recebeu pagamento por desempenho no
programa, a predominancia dos profissionais ndo médicos foi destaque: o profissional
enfermeiro foi o que mais recebeu pagamento por desempenho entre os trés ciclos, 94% em
média. Destacam-se os profissionais que mais receberam o incentivo no primeiro ciclo: 88% de
enfermeiros, 83% de técnicos de enfermagem, 82% de dentistas, 80% de auxiliares de saude
bucal, 78% de agentes comunitarios de saude, 67% de médicos, 37% de apoio, 34% de
profissionais do Nucleo de Apoio a Estratégia Saude da Familia. Nos estados da Alagoas,
Bahia, Maranhdo e Ceard, 100% dos municipios pagaram por desempenho aos enfermeiros
(Tabela 4).

No segundo ciclo, receberam pagamento por desempenho 95% de enfermeiros e
técnicos de enfermagem, 93% de dentistas e auxiliares de salde bucal, 87% de agente
comunitérios de satde, 75% de médicos, 52% de profissionais do NASF e 51% de profissionais
de apoio. Por estado, Alagoas, Bahia, Maranhdo, Rio Grande do Norte pagaram 100% aos
enfermeiros e técnicos de enfermagem — com excec¢do do Rio Grande do Norte em relacdo aos
técnicos de enfermagem: 94,7%.

No terceiro ciclo, foi pago o incentivo para 99,6% dos enfermeiros, 98% dos técnicos
de enfermagem e dentistas, 95,7% dos auxiliares de salde bucal, 91% dos agentes comunitarios
de salde, 73% de NASF e 60,9% de profissionais de apoio. Observou-se que 100% dos
municipios, com excecdo dos do Rio Grande do Norte, pagaram por desempenho aos
enfermeiros. Houve uma tendéncia gradativa entre os ciclos na regido Nordeste, de fato, no

terceiro ciclo, além de ter sido o ciclo com maior adesdo com (258) municipios que utilizaram
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0 recurso para pagar por desempenho os profissionais de AB, teve 97% de gestores em média
que optaram por pagar os profissionais enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas,
auxiliares bucal e agentes comunitarios de salde.

Foi observada em todos os ciclos a predominancia dos profissionais ndo médicos, com
destaque para enfermeiros, técnicos de enfermagem e dentistas no recebimento de incentivos

por desempenho do programa.

Tabela 6 - Percentual de municipios da regido Nordeste que aplicaram recurso do PMAQ-AB
para pagamento por desempenho, segundo categoria profissional no primeiro, segundo e
terceiro ciclos

Profissional AL BA CE MA PB PE Pl RN SE Total/NE
1° Ciclo (n:178)
Médico 75,0 72,7 62,5 50,0 75,0 58,3 57,1 64,3 80,0 67,4
Enfermeiro 100,0 100,0 75,0 1000 87,5 87,5 85,7 92,9 100,0 88,2
Dentista 1000 81,8 66,7 0,0 857 875 750 857 933 81,5
Tec.enf 1000 1000 708 50,0 857 833 714 929 933 83,1
Aux.buc 1000 81,8 625 0,0 857 833 714 929 86,7 79,8
ACS 100,0 100,0 37,5 50,0 82,1 83,3 71,4 92,9 93,3 77,5
NASF 75,0 27,3 37,5 0,0 26,8 37,5 35,7 42,9 40,0 34,3
Apoio 25,0 72,7 29,2 0,0 51,8 45,8 14,3 21,4 20,0 37,1
2° Ciclo (n:221)
Médico 60,0 81,8 61,5 0,0 81,7 68,6 75,0 78,9 82,4 75,1
Enfermeiro 100 100 88 100 93 97 97  100,0 100 95
Dentista 100 81,8 885 0,0 94 91 97  100,0 941 93
Tec.enf 100 100 88,5 100 94 97 944 947 100 95
Aux.buc 1000 90,9 846 0,0 944 943 91,7 1000 941 92,8
ACS 100 91 42 0 92 89 97 100,0 100 87
NASF 60 54,5 53,8 100,0 52 49 58 57,9 35,3 52
Apoio 20 82 50,0 0 66 46 36,1 42,1 35 51
3° Ciclo (n:258)
Médico 80,0 75,0 61,8 0,0 85,3 66,7 83,7 73,7 79,2 76,7
Enfermeiro 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 94,7 100,0 99,6
Dentista 1000 938 971 0,0 1000 100,0 100,0 94,7 958 98,1
Tec.enf 100,0 100,0 941 1000 100,0 1000 97,7 947 100,0 98,4
Aux.buc 1000 875 941 0,0 98,7 972 953 947 958 95,7
ACS 100,0 100,0 50,0 0,0 97,3 100,0 953 94,7 100,0 91,1
NASF 70,0 56,3 70,6 100,0 81,3 69,4 86,0 68,4 50,0 73,3

Apoio 300 875 559 0,0 80,0 66,7 465 421 375 60,9
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Nota: a pergunta permitia multipla escolha, e o calculo da tabela representa o percentual de municipios que
fizeram pagamento por desempenho por profissional por UF em relagéo ao total de municipios respondentes por
UF no ciclo de avaliag&o referente.

Fonte: banco de dados proprio: analise das modalidades de aplicagdo dos incentivos financeiros do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB) pelos gestores da AB dos SUS.

7.3.4 Critérios de definicédo para repasse do PMAQ-AB por ciclo do programa

As variaveis investigadas relativas aos critérios usados para definir o valor dos recursos
repassados para as equipes de atencdo béasica foram: i) resultado da certificacdo do PMAQ-AB
realizada pelo Ministério da Saude (MS); ii) alcance de metas estipuladas pelo municipio; iii)
especificidades das unidades basicas de saude (area de vulnerabilidade, condicdes criticas de
infraestrutura etc.); iv) ndo houve distingdo entre as equipes (todas receberam o mesmo valor);
V) outros critérios ndo mencionados anteriormente.

Segundo a Tabela 7, na regido Nordeste, a nota da certificacdo disponibilizada pelo MS
foi o critério mais utilizado pelos gestores para definir o valor dos recursos repassados as
equipes de atencdo béasica entre os trés ciclos — representando 83,7% no primeiro, 79,6% no
segundo, 73,6% no terceiro. Analisando por UF, os estados que mais utilizaram o critério de
certificacdo foram: Maranhdo, com 100% no primeiro e no segundo ciclos; Alagoas, com 100%
no terceiro ciclo. O critério de metas foi 0 segundo mais utilizado entre os ciclos: 67,8%, 64,3%
e 51,7% respectivamente. Por UF, observa-se que 100% dos municipios do Maranhdo
utilizaram também o critério de metas locais como avaliacdo para o pagamento por
desempenho. Os municipios também utilizaram o critério das especificidades como terceira
opcao: 38%, 37,1% e 32% respectivamente nos ciclos, com tendéncia decrescente. Nota-se que
0 estado do Maranhdo teve 100% dos municipios no primeiro e segundo ciclos, decrescendo no
terceiro para 0%.

Observa-se ainda que, apesar de os trés critérios mais utilizados terem sido a
certificacdo, as metas e a situacao de especificidades, muitos municipios informaram néo ter
utilizado nenhum tipo de critério definido nos trés ciclos: 34,9%, 40,7%, 36%, respectivamente
— com destaque para o estado do Maranh&o, com 100% no primeiro e no segundo ciclos. No
entanto, os municipios dos estados de Alagoas, Pernambuco e Rio Grande do Norte nao
utilizaram nenhuma forma de critério no terceiro ciclo: 50%, 54,2% e 50% respectivamente.
Pode-se observar que, em alguns municipios, os critérios de pagamento por desempenho foram

utilizados de forma mais eficaz do que em outros.
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Tabela 7 - Percentual de municipios da regido Nordeste que aplicaram recurso do PMAQ-AB
para pagamento por desempenho, segundo critérios de defini¢do no primeiro, segundo e terceiro

ciclos
Critérios AL BA CE MA PB PE Pl RN SE Total/NE
1° Ciclo (n:178)
Certificacdo 7000 875 824 100,0 90,7 722 837 789 875 83,7
Metas 90,0 438 735 1000 640 694 651 684 792 67,8
Especificidade 40,0 18,8 41,2 100,0 42,7 278 419 316 41,7 38,0
Sem distincdo de
o 30,0 125 294 1000 33,3 41,7 372 526 333 34,9
critérios
Outros 2000 31,3 471 0,0 36,0 333 256 158 29,2 32,2
Néo sabia/nao
) 0,0 6,3 5,9 0,0 4,0 2,8 9,3 53 0,0 47
quis responder
2° Ciclo (n:221)
Certificagdo 60,0 81,8 769 1000 845 77,1 750 737 88,2 79,6
Metas 80,0 364 57,7 1000 676 571 639 73,7 765 64,3
Especificidade 60,0 27,3 385 100,0 493 257 250 26,3 41,2 37,1
Sem distincdo de
. 40,0 27,3 34,6 1000 42,3 429 250 684 47,1 40,7
critérios
Outros 2000 36,4 385 0,0 352 257 16,7 26,3 353 29,9
Nao sabia/nao
] 0,0 9,1 7,7 0,0 7.0 29 111 105 0,0 6,8
quis responder
3° Ciclo (n:258)
Certificagdo 1000 72,7 79,2 50,0 750 583 60,7 857 933 73,6
Metas 100,0 455 50,0 50,0 518 333 50,0 571 733 51,7
Especificidade 100,0 18,2 33,3 0,0 393 20,8 250 143 46,7 32,0
Sem distincdo de
o 50,0 9,1 29,2 0,0 32,1 542 357 50,0 40,0 36,0
critérios
Outros 0,0 36,4 375 0,0 304 250 21,4 357 46,7 30,3
N&o sabia/nao
0,0 27,3 8,3 50,0 10,7 42 10,7 214 0,0 10,7

quis responder

Notas: 1) A pergunta permitia multipla escolha. O calculo da tabela representa o nimero de municipios por UF
que fizeram pagamento por desempenho segundo critérios definidos nos trés ciclos de implementacao do

programa em relacdo ao total de municipios respondentes por UF no ciclo de avaliagdo referente. 2)

“Certificagdo” representa o resultado da certificagdo, o sistema-base usado para definir o repasse de recurso do
PMAQ-AB realizado pelo Ministério da Saude. 3) “Meta” refere-se a metas estipuladas pelo préprio municipio
para a equipe visando ao recebimento do incentivo. 4) “Especificidades” refere-se as condi¢fes das unidades
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basicas de saude (area de vulnerabilidade, condicdes criticas de infraestrutura etc.), ou seja, o valor do repasse
considerava tais condicoes.

Fonte: banco de dados proprio: analise das modalidades de aplicagdo dos incentivos financeiros do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB) pelos gestores da AB dos SUS.

7.3.5 Periodicidade do repasse de recurso para pagamento por desempenho por ciclo de
implementacéo

A maioria dos municipios da regido Nordeste que pagou por desempenho aos
profissionais de salde utilizou a periodicidade mensal nos trés ciclos de implementacdo do
programa: 48% dos municipios no primeiro, 54% no segundo e no terceiro ciclos. Os resultados
por estado apontam que, no primeiro ciclo, 100% dos municipios de Alagoas e 75% dos do
Piaui utilizaram a periodicidade mensal para o repasse do recurso, porém o0s municipios do
estado da Bahia fizeram pagamento de forma semestral e anual, 36,4% e 45,5%
respectivamente. No segundo ciclo, 100% dos municipios do estado do Maranh&o e 91,7% dos
do Piaui optaram pela periodicidade mensal; contudo, no estado da Bahia, 27,3% dos
municipios optaram pela periodicidade semestral e 63,6% pela anual. Ja no terceiro ciclo, 100%
dos municipios do Maranhdo e 90,7% dos do Piaui também pagaram de forma mensal; os
municipios dos estados da Bahia e da Paraiba utilizaram a periodicidade semestral: 37,5% e
49,3% respectivamente, e a periodicidade anual foi utilizada por com maior énfase 50% pelos
municipios da Bahia. Alguns municipios informaram que trabalham com o incentivo sem
periodicidade definida para o pagamento: 2,8%, 1,8% e 3,2% nos trés ciclos respectivamente.
E percebida uma diminuico da auséncia de periodicidade do primeiro para o segundo ciclo,

tendo aumentado no terceiro.

Tabela 8 - Municipios da regido Nordeste que aplicaram recurso do PMAQ-AB para pagamento
por desempenho aos profissionais de salde, segundo periodicidade repassada nos ciclos de
avaliacdo

Periodicidade AL BA CE MA PB PE Pl RN SE Total/NE

1° Ciclo (n:178)

Mensal 100,0 0,0 54,2 50,0 196 66,7 750 71,4 600 47,8
Bimestral 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,3 3,6 7,1 0,0 2,2
Trimestral 0,0 0,0 8,3 0,0 54 8,3 10,7 0,0 26,7 79
Quadrimestral 0,0 0,0 0,0 0,0 3,6 0,0 0,0 0,0 6,7 1,7
Semestral 0,0 36,4 4,2 0,0 37,5 0,0 0,0 0,0 6,7 15,2
Anual 0,0 45,5 8,3 0,0 16,1 0,0 0,0 71 0,0 9,6

Sem periodicidade

0,0 0,0 8,3 0,0 3,6 0,0 0,0 7,1 0,0 2,8
definida



N&o Sei/N&o quero

18,2

16,7

50,0

14,3

16,7

10,7

7,1

0,0

12,9

responder
2° Ciclo (n:221)
Mensal 80,0 9,1 654 1000 169 686 91,7 895 58,8 53,8
Bimestral 0,0 0,0 7,7 0,0 0,0 0,0 0,0 53 59 1,8
Trimestral 200 00 7,7 0,0 85 200 56 53 235 10,4
Quadrimestral 0,0 0,0 0,0 0,0 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9
Semestral 00 273 38 0,0 451 29 0,0 00 118 17,6
Anual 00 636 38 0,0 21,1 57 0,0 0,0 0,0 11,3
Sem
periodicidade 0,0 0,0 3,8 0,0 1,4 0,0 2,8 0,0 0,0 1,8
definida
N&o Sei/Ndo
quero responder 0,0 0,0 7,7 0,0 4,2 2,9 0,0 0,0 0,0 2,7
3° Ciclo (n:258)
Mensal 600 63 832 1000 17,3 722 90,7 84,2 458 53,8
Bimestral 10,0 0,0 2,9 0,0 0,0 2,8 0,0 53 0,0 1,8
Trimestral 20,0 6,3 2,9 0,0 10,7 16,7 7,0 53 29,2 8,4
Quadrimestral 0,0 0,0 0,0 0,0 2,7 0,0 0,0 0,0 12,5 4,2
Semestral 0,0 37,5 2,9 0,0 49,3 2,8 0,0 0,0 12,5 14,5
Anual 0,0 50,0 2,9 0,0 20,0 5,6 0,0 0,0 0,0 12,7
Sem
periodicidade 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3 5,3 0,0 3,2
definida
Nao Sei/Nao 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3

quero responder

Nota: o calculo da tabela representa o nimero de municipios por UF que fizeram pagamento por desempenho
segundo a periodicidade do repasse do recurso pelos trés ciclos de implementacdo do programa em rela¢do ao
total de municipios respondentes por UF no ciclo de avaliagdo.

Fonte: banco de dados préprio: analise das modalidades de aplicacdo dos incentivos financeiros do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB) pelos gestores da AB dos SUS.

7.3.6 Outras finalidades para as quais os recursos do PMAQ-AB foram utilizados

A pesquisa também investigou quais as formas de aplicacdo do recurso do programa
além de repasse para pagamento por desempenho aos profissionais da atencdo basica, segundo
as variaveis: i) remuneracdo fixa de profissionais; ii) gratificacdo de fungdo/cargo
comissionado; iii) reformas/adequacdes da unidade; iv) aquisicdo de equipamentos para a

unidade; v) aquisi¢do de insumos e medicamentos para as UBS; vi) realizacdo de atividades de
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educacdo permanente/capacitacdo; vii) atividades de suporte a melhoria dos processos de
gestdo. As finalidades estudadas foram organizadas em quatro diferentes componentes
estratégicos: melhoria de infraestrutura, qualificacdo da gestdo, incentivo a pratica de trabalho,

incentivo essencial.

7.3.7 Melhoria de infraestrutura

Destacaram-se, entre as formas de aplicacdo do recurso, a aquisicao de equipamentos e
as reformas das UBS: no primeiro ciclo, utilizadas respectivamente por 60,1% e 48,9% dos
municipios; no segundo ciclo, por 69% e 56,8%; no terceiro, por 72,1% e 59,5%. Os municipios
do Rio Grande do Norte foram 0s que mais investiram em aquisicdo de equipamentos no
primeiro ciclo (70,6%); j& no segundo e terceiro ciclos foi Sergipe, com 88,9% e 84%
respectivamente. Foi possivel perceber um aumento gradativo entre os ciclos no uso do recurso

para esse fim.

7.3.8 Qualificacdo da gestéo

A aplicacdo de recurso para a realizacdo de atividades de educacdo
permanente/capacitacdo e processos de gestdo foi utilizada em média por quase 50% dos
gestores, nos trés ciclos: respectivamente, por 47,5% e 42,2% no primeiro ciclo; 58,3% e 51,7%
no segundo; 62,3% e 67,9% no terceiro ciclo. O aumento gradativo entre os ciclos também foi
observado. Os resultados por UF identificam maior uso entre os ciclos no Rio Grande do Norte
no primeiro ciclo, 67,4%; ja no segundo ciclo, o Maranhdo, com 100%; no terceiro, a Paraiba,
com 71,1%.

7.3.9 Incentivo a prética de trabalho

O uso do recurso para pagar remuneracdo fixa e gratificacdo ao profissional de salde
também foi realizado como incentivo aos profissionais por uma parte dos municipios, para além
do modelo de pagamento por desempenho previsto no PMAQ. Essa modalidade foi utilizada
por 24,7% e 9% dos gestores no primeiro ciclo, por 25,8% e 11,1% no segundo, por 30,4% e
13,6% no terceiro, respectivamente. Permanece a tendéncia de aumento gradativo entre 0s
ciclos neste componente. Destaca-se que 0s gestores dos municipios de Alagoas sdo 0s que
mais usaram o recurso no primeiro ciclo para remuneracéo fixa e gratificacdo: 50% e 16,7%

respectivamente, reduzindo o uso nos ciclos posteriores. No segundo ciclo, os estados do
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Maranh&o e Sergipe aplicaram o recurso em 50% e 22,2% respectivamente; esses seguem sendo
0s estados que se destacam no terceiro ciclo, com 100% e 20% de aplicagéo respectivamente.

7.3.10 Incentivo essencial

Este componente representa a forma de aplicagdo em insumos e medicamentos, como
opcao de 46,2%, 51,7% e 57% dos gestores nos trés ciclos, respectivamente. Trata-se de um
componente estratégico para o funcionamento adequado do sistema de salde, sendo necessario
em todas as etapas da linha de cuidado na atencdo primaria. Analisando-se por estados,
destacam-se Ceara, com 60,6% no primeiro ciclo; Maranhdo, com 100% no segundo ciclo;
Bahia, com 64,5% no terceiro ciclo. Em geral, observa-se um aumento entre o primeiro e 0
segundo ciclos, e um decréscimo entre o segundo e o terceiro ciclos em relacdo ao maior
percentual aplicado por estado.

Foi possivel verificar um aumento de investimento gradativo entre o primeiro e terceiro
ciclo em quase todas as modalidades. E observada a priorizag&o dos investimentos em melhoria
da estrutura com a aquisicao de equipamento e reforma de UBS, porém também foi expressivo
o0 percentual de municipios que aplicaram o recurso em qualificacdo da gestdo, com a estratégia

de educacédo permanente e processos de gestéo.

Tabela 9 - Municipios da regido Nordeste do PMAQ-AB que utilizaram outras finalidades para
aplicacdo do recurso nos trés ciclos de implementacéo

Aplicagdo dos recursos AL BA CE MA PB PE Pl RN SE Total/NE

1° Ciclo (n:223)

Remuneracdo fixa 50,0 20,8 24,2 0,0 203 188 375 176 353 24,7
Gratificacdo 16,7 16,7 6,1 0,0 85 125 0,0 118 118 9,0
Reformas UBS 333 50,0 545 00 492 563 500 471 353 48,9
Equipamentos 333 583 545 66,7 62,7 563 625 706 64,7 60,1
Insumos,

) 16,7 500 606 333 492 344 406 588 353 46,2
medicamentos

Ed. perm./capacitacdo 50,0 50,0 485 333 424 50,0 531 64,7 294 47,5
Processos de gestéo 50,0 375 394 333 492 313 406 64,7 294 42,2

2° Ciclo (n:271)

Remuneragéo fixa 22,2 208 257 500 200 271 359 286 278 25,8
Gratificagdo 11,1 125 171 0,0 10,7 6,3 7,7 95 2272 11,1
Reformas UBS 66,7 625 543 0,0 57,3 646 48,7 524 556 56,8



58

Equipamentos 556 79,2 48,6 0,0 76,0 66,7 692 66,7 88,9 69,0
Insumos,

. 333 542 543 1000 56,0 50,0 46,2 524 444 51,7
medicamentos
Ed. perm/capacitacdio 55,6 45,8 51,4 1000 57,3 604 641 714 556 58,3

Processos de gestdo 444 458 486 50,0 60,0 438 538 66,7 333 51,7

3° Ciclo (n:316)

Remunerago fixa 231 258 404 1000 253 245 40,0 286 28,0 30,4
Gratificagdo 77 129 191 0,0 157 10,2 11,1 48 20,0 13,6
Reformas UBS 462 710 511 0,0 651 714 489 524 56,0 59,5
Equipamentos 46,2 839 532 0,0 81,9 755 711 619 840 72,2
Insumos,

) 538 645 596 50,0 627 551 489 57,1 440 57,0
medicamentos

Ed. perm/capacitagdo 38,5 452 574 500 71,1 67,3 644 66,7 60,0 62,3
Processos de gestdo 23,1 452 638 0,0 735 531 578 66,7 36,0 57,9

Nota: a pergunta permitia multipla escolha. O célculo da tabela representa o nimero de municipios por UF que
utilizaram o recurso do programa para outras finalidades que ndo o pagamento por desempenho as equipes, em
relacdo ao total de municipios respondentes por UF no ciclo de avaliagdo referente.

Fonte: banco de dados prdprio: analise das modalidades de aplicacdo dos incentivos financeiros do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica (PMAQ-AB) pelos gestores da AB dos SUS.

7.4 Discussdo

Verificou-se neste estudo que, a regido Nordeste, como um todo, se destacou com
percentuais maiores de 70% de adesdo ao incentivo as equipes de AB, que ocorreu de forma
gradativa entre os ciclos, e maior no terceiro ciclo. O estado da Paraiba teve a média de 93% de
repasse de recurso para o pagamento por desempenho nos trés ciclos, porém, nesse item, foi o
estado que apresentou a tendéncia gradativa inversa: teve o maior percentual no primeiro ciclo,
mantendo no segundo e diminuindo no terceiro — o que difere da pesquisa de analise dos ciclos
na Paraiba de Rodrigues et al. (2021).

7.4.1 Caracteristicas do pagamento por desempenho aos profissionais da AB

O pagamento por desempenho no PMAQ-AB foi caracterizado, segundo a faixa de
aplicacdo usada pelo gestor, a categoria profissional que recebeu o recurso, os critérios usados
para avaliar 0 pagamento as equipes de satde, e a periodicidade que foi repassado o recurso. E
preciso ressaltar o programa recomendava o uso do recurso para o incentivo a ESF, ndo havendo

a obrigatoriedade dessa forma de utilizacdo. Nessa perspectiva, 0 gestor municipal também
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utilizou o recurso com outros investimentos como, infraestrutura, capacitacdo da equipe e

Insumos e medicamentos que serdo Vistos a segulir.

7.4.2 Faixa de aplicacéo por ciclos

A maioria dos municipios da regido Nordeste repassou entre 41 e 60% dos recursos do
programa para pagar incentivos aos profissionais da AB. Os estados de Alagoas, Rio Grande
do Norte e Sergipe destacaram-se com a maioria dos municipios, porém a definicdo desse
percentual ficava a cargo do gestor local; e houve estados como Pernambuco e Maranhédo que
optaram por faixas de percentuais menores, principalmente no primeiro ciclo; de modo geral,
também foi observada tendéncia gradativa entre os ciclos. Pode ser observado no estudo de
Candeia (2020) que as decisdes tomadas pelos gestores em relacao a alocacdo dos recursos para
as equipes de atencao basica, atendendo valores maiores de investimentos aplicados de maneira

pertinente, sdo necessarias considerando seu potencial de modificacdo da realidade local.

7.4.3 Categoria profissional por ciclos

No PMAQ-AB um rol de profissionais de salde podia receber o pagamento por
desempenho: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitérios de salde,
dentistas, auxiliares de satde bucal, entre outros. Esse critério foi ampliado no decorrer da
implementacao dos ciclos e de regras locais (Brasil, 2011c).

A predominancia do uso dos recursos como incentivo a determinadas categorias de
trabalhadores da AB foi demonstrada neste estudo; o profissional de enfermagem recebeu
pagamento por desempenho do programa na grande maioria dos municipios da regido Nordeste.
Entre o primeiro e o terceiro ciclos, 0 nimero de gestores que optaram por repassar 0 incentivo
aos enfermeiros foi de 85 a 100%; a tendéncia gradativa também se deu para todas as categorias.
No terceiro ciclo, todos os profissionais — exceto médicos, profissionais do NASF e apoio de
geréncia — receberam incentivo de mais de 90% dos gestores municipais. Essa evolugédo natural
entre os ciclos demonstra 0 amadurecimento da proposta do programa; dentre outros aspectos,
reconhecimento e valorizagdo dos profissionais de AB. No entanto, € importante considerar que
0 pagamento por desempenho ndo deve ser adotado como a Unica intervencdo para promover
melhorias na AB, sendo necessario investir em outras areas, como a capacitacdo dos
profissionais, o fortalecimento da infraestrutura e a promog¢do de um ambiente de trabalho

favoravel (Barreto, 2015; Van Herck et al., 2010). Contudo, é possivel perceber que a
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manutencdo dos incentivos sé foi possivel pela melhoria de um ciclo permanente de

monitoramento e avaliacdo estabelecido pelo programa (Castro et al., 2019).

7.4.4 Critérios de definicdo do repasse de recurso por ciclos

Critérios distintos foram utilizados para a definicdo do repasse de recursos aos
profissionais; destacam-se as notas da certificagdo das equipes nos trés ciclos, de forma
decrescente. Portanto, ao longo dos periodos programaticos, e de maior compreensdo da
engrenagem do programa, 0 gestor passou a utilizar também outros critérios; por exemplo,
metas especificas elaboradas pelos gestores para avaliar as equipes, critério de especificidades
locais, como area de vulnerabilidade, condigdes criticas de infraestrutura das unidades de satde
(Candeia, 2020).

Os resultados desta pesquisa ressaltaram a importancia do planejamento e apoio no
processo de trabalho das equipes de atengdo basica na regido Nordeste, analisando o PMAQ-
AB no seu terceiro ciclo. O programa tem-se mostrado relevante na promocao da extenséo dos
servicos de APS, especialmente nas regides menos favorecidas, confiantes para a reducdo das
desigualdades sociais e em salude, desafios presentes e futuros na regido Nordeste (Silva et al.,
2021).

O ndo uso de critérios para fazer o pagamento por desempenho também foi identificado.
E possivel inferir que esteve vinculado ao menor nivel de implementacdo do programa, e que
houve uma variacdo na forma como esses critérios foram adotados e implementados pelos
diferentes municipios participantes (Rodrigues et al., 2021). Contudo, o processo de
certificacdo das equipes contemplou varias ferramentas que foram utilizadas para garantir uma

analise abrangente, sistematica e continua da atencdo basica (Brasil, 2011b, 2015).

7.4.5 Periodicidade do repasse de recurso por ciclos

No PMAQ-AB, os gestores municipais tinham a autonomia de definir os critérios
utilizados para o repasse do incentivo aos profissionais de saide, como a periodicidade de
pagamento, que poderia variar bastante entre eles. A periodicidade mensal foi a mais utilizada
pelos gestores no Nordeste nos trés ciclos, porém em algumas experiéncias locais, como na
Bahia e na Paraiba, observou-se uma predominancia do pagamento de forma semestral e anual,
conforme destacado em estudos localizados (Candeia, 2020; Rodrigues et al., 2021).

Experiéncias sobre a periodicidade de repasse de incentivos aos profissionais no

PMAQ-AB sugerem que, a fim de manter o carater de pagamento baseado no desempenho
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alcancado, o repasse de recursos seja realizado de forma trimestral, semestral ou anual. A ideia
por trds dessa recomendacdo é manter o carater de incentivo decorrente do desempenho,
evitando que o pagamento mensal descaracterize o estimulo fornecido pelos remunerados por
desempenho. E importante ressaltar que a legislacio que rege o programa ndo define claramente
0 sistema de pagamento aos profissionais de salde e, portanto, o repasse mensal ndo deve ser
incentivado como uma forma exclusiva de recompensa profissional (UFMG, 2014).

Contudo, a decisdo sobre a periodicidade do pagamento por desempenho fica a cargo
dos gestores municipais, que podem optar por diferentes modelos de repasse, levando em conta
suas particularidades locais, capacidade financeira e gestdo administrativa. E importante
ressaltar que o objetivo principal é estimular a melhoria continua da qualidade da atengéo

béasica, independentemente da periodicidade escolhida para o pagamento por desempenho.

7.4.6 Outras finalidades para utilizacdo do recurso

Os investimentos do PMAQ-AB tinham como objetivo fortalecer a qualidade dos
servicos oferecidos, promover a extensdo do acesso e incentivar o desenvolvimento das equipes
de saude; diferentes formas de investimentos relacionadas a melhoria da atencdo foram
identificadas em sua implementagdo. Mostrou-se positivo para a melhoria das condicdes de
trabalho das equipes o uso dos recursos do programa para prover outras formas de investimento,
como a estrutura das unidades de salde, sendo utilizados para a reforma, ampliacdo ou
construcdo de novas Unidades Basicas de Salde (UBS), assim como para aquisicdo de
equipamentos, educacdo permanente, processo de gestdo, insumo e medicamentos, para
remuneracao fixa e gratificacdo (Brasil, 2011c, 2015). O estudo trouxe resultados homogéneos
em relacdo aos componentes de educacdo permanente/processo de gestdo e insumos e
medicamentos nos trés ciclos do programa. Foi possivel observar uma tendéncia dos gestores
para investir o restante do recurso na melhoria da estrutura e processos voltados as unidades de
salde e profissionais.

A melhoria da infraestrutura foi um componente da APS percebido a partir do
investimento do recurso do PMAQ-AB, por exemplo na estrutura fisica e tecnoldgica das
unidades basicas de salde na regido Nordeste, principalmente nos municipios do Rio Grande
do Norte, Maranhao e Sergipe. A iniciativa do programa melhorou a qualidade dos servicos de
saude locais, que, por sua vez, proporcionaram um ambiente mais acolhedor e confortavel aos
usuarios do servico. Contribuiu para ampliagdo da atencdo béasica e melhor satisfagdo dos

profissionais de saude e usuarios; consequentemente, também para melhores indicadores de
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salde da populacdo atendida. Por fim, a aquisicdo de equipamentos e reformas das UBS pode
ser considerada uma forma de incentivar os gestores municipais a investir em saude, ja que o
repasse de recursos do PMAQ-AB esta condicionado ao cumprimento de metas e a melhoria
do desempenho das equipes de saude (Flores et al., 2018; Jales; Jales; Gomes, 2017; Sossai et
al., 2016).

Para a qualificacdo da gestéo, os gestores do PMAQ-AB ofertaram ac6es de educacao
permanente em salde as equipes, porém este estudo apontou que a frequéncia das equipes em
tais acOes foi muito baixa ou inexistente, o fortalecimento dessa estratégia na atencdo basica
precisa de maiores investimentos e implicacdo de diversos atores, comecando pelo
fortalecimento da percepcdo dos profissionais sobre sua importancia para a assisténcia de
qualidade (Silva, 2017).

Observou-se que a educacao permanente foi uma estratégia priorizada pelos gestores
municipais, com tendéncia gradativa entre os trés ciclos, com maior destaque no terceiro,
principalmente nos estados de Pernambuco e Rio Grande do Norte. O fortalecimento do
trabalho em equipe, a interacdo e a colaboracdo entre os diferentes profissionais de salde
envolvidos no PMAQ-AB sdo caracteristicas que vém sendo observadas como resultados nas
avaliacdes do programa. Esse é um resultado que depende de uma postura proativa dos gestores,
da criacdo de espacos de dialogo e troca de experiéncias. Outro ponto dissidente é a questdo da
sobrecarga de trabalho dos profissionais de saide e a falta de reconhecimento e valorizacdo por
parte da gestdo. Outro estudo aponta que o PMAQ-AB pode ser uma forma de incentivar e
reconhecer o trabalho dos profissionais por parte do gestor; além disso, discute-se a importancia
da formacdo e capacitacdo dos profissionais de salde, tanto para a melhoria da qualidade da
atencdo bésica quanto para o desenvolvimento pessoal e profissional do trabalhador (Frigoto,
2018). Jales, Jales e Gomes (2017) destacam que o PMAQ-AB reconhecia a educacao
permanente ndao apenas como participa¢do em cursos, mas como um elemento fundamental de
uma estratégia abrangente, que envolve planejamento e programacéo de agdes coletivas para
solucionar problemas e atender as necessidades de saude da populacéo.

O gestor visou como incentivo essencial a compra de medicamentos e de insumos com
o0 recurso do PMAQ-AB. A estrutura e a oferta de materiais séo essenciais para a entrega de
qualidade nos servicos de saude. Os gestores do programa direcionaram recursos tanto para a
aquisicdo de medicamentos e insumos como para outras areas de atuagdo. O PMAQ-AB busca
promover melhorias na assisténcia a saude, considerando diferentes aspectos, incluindo a
disponibilidade de medicamentos e insumos necessarios para o0 atendimento adequado a

populacdo. Importante ressaltar que a destinacdo dos recursos variou de acordo com as
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prioridades da gestéo local e conforme as demandas especificas de cada regido ou unidade de
salde (Lago, 2022; Rodrigues et al., 2021).

O uso dos recursos do PMAQ-AB pelos municipios variou de acordo com as
necessidades e prioridades locais. Alguns municipios optaram por utilizar parte dos recursos
para o pagamento de prestacdes fixas e/ou gratificacdes aos profissionais de saude, como forma
de reconhecimento e estimulo ao bom desempenho.

O programa enfatizou a importancia de monitoramento e avaliacdo, promoveu acdes de
educacdo permanente e apoio institucional, além do pagamento por desempenho. O objetivo
era envolver os profissionais em uma dindmica de gestdo, atuagdo e negociagdo, visando
melhorar continuamente a qualidade dos servicos e atender as necessidades de saude da
populacéo.

As limitacGes do estudo versam sobre tratar-se de coleta transversal retrospectiva,
porém respondidas pelos gestores em exercicio no periodo da pesquisa, podendo incidir em viés
da memoria, o que pode ter ocasionado o numero de respostas “nao sabe”/“nao quer responder”.
A natureza exploratéria deste artigo € uma limitacdo devido a falta de estudos aprofundados
sobre o0 uso dos recursos do PMAQ-AB em ambito regional. Este artigo tentou preencher essa

lacuna, porém outras pesquisas Sao necessarias.

7.5 Consideracdes Finais

Foi possivel observar certo padrdo no modo de aplicacdo do recurso do PMAQ-AB nos
municipios da regido nordeste, considerando que a maioria dos gestores optou pelo pagamento
por desempenho aos profissionais da AB, mas com ampliacdo para outros trabalhadores,
inclusive dos servicos de apoio, com periodicidade mensal, 0 montante repassado variou entre
40 a 60%, tendo como critério as notas da certificacdo das equipes. Outra parte dos recursos do
programa foi repassada para a gestdo que investiram na infraestrutura das Unidades Basicas. O
PMAQ-AB foi uma abordagem abrangente e inovadora na gestdo da AB, com destaque para a

possiblidade de melhoria continua nos processos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O uso do pagamento por desempenho (P4P) na atencdo basica foi ampliado de forma
global por mais de duas décadas. No entanto, dado a diversidade de modelos existentes, ha
resultados heterogéneos e relativa complexidade para a mensuragéo de sua performance. Para
a experiéncia do PMAQ, um planejamento cuidadoso atendendo a fatores institucionais e
contextuais € necessario, e requer do gestor mecanismos que ampliem a capacidade de tomada
de deciséo para garantir eficiéncia e qualidade na implementacao desse modelo.

Nesse sentido, 0 PMAQ desenvolveu-se como uma prética inovadora que abordou o
P4P na atencdo basica. A avaliacdo e o aprimoramento dos servicos de saude vinculados ao
repasse de recursos promoveram acesso e qualidade da atencdo pelas equipes. Sua
implementacdo cumpriu o objetivo de fortalecer a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB).

Este estudo analisou as formas de aplicacdo do recurso do PMAQ, sustentado pela
literatura local e mundial sobre o P4P, com o propdésito de compreender o modelo e responder
como os gestores municipais brasileiros utilizaram tais recursos. O estudo demonstrou que a
compreensdo dos gestores sobre os critérios e beneficios envolvidos influenciou na sua adeséo.
A alocacéo de recursos motivou a maior retengdo das equipes nos servigos e na ampliagdo da
capacitacdo. Os gestores empregaram mais transparéncia ao processo ao priorizarem a nota da
certificacdo das equipes desenvolvida pelo MS como critério para o pagamento por
desempenho.

A ampliacdo do numero de equipes completas de satde da familia, incluindo as equipes
do NASF, foi um resultado exitoso identificado, principalmente, considerando que 0s
pagamentos foram direcionados para profissionais ndo médicos em sua maioria. Os recursos
também foram direcionados para investimentos em equipamentos, educacdo permanente e
reforma de unidades. Essa iniciativa melhorou o acesso e a qualidade da atencdo basica,
alcancando seus objetivos.

O padrdo no modo de aplicacdo do recurso do PMAQ ¢é observado tanto na analise
abrangente quanto na regional, principalmente, no estado da Paraiba com o maior percentual
aplicado e periodicidades de pagamento mensal. A faixa de percentual de 41% a 60% do valor
total recebido pelo municipio destacou-se como critério de repasse as equipes. O recurso foi
direcionado também para a aquisi¢do de equipamentos, a realizagdo de obras nas UBS e para a
educacdo permanente revelou-se com 0s maiores investimentos para além do pagamento por

desempenho as equipes.
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Além disso, considerar fatores socioecondmicos e demogréaficos € importante para
compreender a forma de distribuicdo do recurso do programa nos territorios diversos no que
tange ao tamanho do incentivo, aos profissionais incentivados e a frequéncia do pagamento.

Este estudo foi apoiado por literatura cientifica e € importante mencionar que os estudos
que avaliam a gestdo acerca da utilizagdo do recurso do PMAQ-AB ainda sdo incipientes,
principalmente, em relacéo ao terceiro ciclo, o que se constituiu como limitagéo para a pesquisa.
Os estudos mais recentes concentram-se na analise dos indicadores do programa em busca de
subsidiar o campo das praticas assistenciais pelas equipes de satde da familia.

Por fim, é possivel concluir que a transferéncia de recursos do PMAQ, por meio de
remuneracgdo por desempenho, formacdo profissional e melhorias nas estruturas de trabalho,
promoveu maior acesso e qualidade na atencdo basica. No entanto, essa abordagem também
levanta questBes relevantes sobre a aplicacdo de incentivos financeiros as equipes de salde,

indicando a necessidade de estudos adicionais para aprofundar o conhecimento nessa tematica.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE PESQUISA

Projeto de Pesquisa — EqUIPMAQ
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Prezado (a) Senhor (a), A presente pesquisa objetiva analisar as diferentes modalidades de
aplicacdo dos incentivos financeiros do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) e a percepcdo dos atores sobre o Programa.
Solicitamos a sua colaboragéo para responder este questionario. Para responder as perguntas,
voceé pode buscar informagdes com sua equipe técnica, caso seja necessario. Informamos ainda
que vocé pode iniciar o questionario, parar e retornar a responder em outro momento, caso
precise buscar informacg0es adicionais com sua equipe. Garantimos o sigilo absoluto de seu
nome. Os dados provenientes deste questionario serdo analisados de forma agregada, ndo
permitindo de forma alguma a identificacdo da equipe de salde e de seu municipio.
Respeitamos o seu direito de ndo responder a quaisquer questdes ou de desistir de participar da
pesquisa, sem nenhum dano ou constrangimento. Esclarecemos ainda, que sua participacéo nao
tera nenhuma remuneracao e implicacdo na Avaliacdo do PMAQ-AB. Os pesquisadores estardo
a sua disposicdo para qualquer informacdo que considere necessaria em qualquer etapa da
pesquisa. N&o hesite em nos contatar pelo e-mail da Profa. Juliana Sampaio
julianasmp@hotmail.com.

* 1. Ao selecionar a opcdo ACEITO PARTICIPAR DA PESQUISA, vocé estara
confirmando ter sido informado (a) dos termos acima citados e consentindo em participar
da pesquisa. Aceito participar da pesquisa.

Aceito participar da pesquisa.

N&o aceito participar da pesquisa.

* 2. QUAL SEU ESTADO?

* 3. Selecione 0 municipio do seu Estado:

IDENTIFICACAO / CICLOS

4. Qual seu vinculo funcional?

Secretério de saude

Coordenador ou membro da equipe de coordenacao da Atencdo Bésica
Né&o sei/N&o quero responder

Outro (especifique)

5.0 senhor pode informar seu contato?

Sim


mailto:julianasmp@hotmail.com
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Né&o

6. Informe seu contato?

Endereco de e-mail

Numero de telefone

7. Em qual ou quais ciclos do Programa o seu municipio recebeu o incentivo (recurso)?
1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

1° e 2° Ciclos

1° e 3° Ciclos

2° e 3° Ciclos

1°,2° e 3° Ciclos

8. Considerando o 1° ciclo do PMAQ-AB, a gestdo municipal de satude aplicou recursos
do programa para pagamento por desempenho para os profissionais de saiide das equipes
de atencao basica participantes?

Sim

Né&o

Bloco 1 - Questdes relacionadas ao pagamento das equipes da atencéo basica como forma

de incentivo financeiro

9. Aproximadamente, qual a porcentagem do recurso total do PMAQ-AB recebido pelo
municipio foi utilizado para repasse as equipes da Atencdo Basica em Saude?

1% - 20%

21% - 40%

41% - 60%

61% - 80%

81% - 100%

10. Quais foram os critérios usados para definir o valor dos recursos repassados para as
equipes de atencdo basica?

Resultado da Certificagdo do PMAQ-AB realizada pelo Ministério da Satude

Alcance de metas estipuladas pelo municipio

Especificidades das unidades basicas de saude (area de vulnerabilidade, condicdes criticas de
infraestrutura etc.)

N&o houve distin¢do entre as equipes (todas receberam o mesmo valor)

Outros critérios ndo mencionados anteriormente
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Né&o Sei/N&o quero responder

11. Quem recebeu o recurso do PMAQ-AB como forma de incentivo financeiro? (Pode
marcar mais de uma, inclusive todas as opcdes)

Médico

Enfermeiro

Dentista

Técnico de Enfermagem

Auxiliar ou Técnico em Saude Bucal

Agente Comunitério de Salde

Profissionais do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Pessoal de apoio / gerente

12. Qual a periodicidade em que os recursos do PMAQ-AB foram repassados?
Mensal

Bimestral

Trimestral

Quadrimestral

Semestral Anual

Sem periodicidade definida

Né&o Sei/N&o quero responder

Bloco 2 - Questdes relacionadas ao uso do recurso financeiro do PMAQ para

aprimoramento da unidade de atencdo basica ou outras finalidades

* 13. Para que outras finalidades os recursos do PMAQ-AB foram utilizados? (assinale
guantos forem necessarios)

Remuneracdo fixa de profissionais da equipe de saude da familia

Gratificacdo de funcao/cargo comissionado

Reformas / adequacGes das unidades basicas de saude

Aquisicdo de equipamentos para as unidades basicas de saude

Aquisicdo de insumos, inclusive medicamentos, para as unidades basicas de saude

Realizacgéo de atividades de educacdo permanente / capacitacdo

Atividades de suporte a melhoria dos processos de gestdo (ex.: reunides periddicas de
monitoramento e avaliacao)

N&o Sei/N&o quero responder

Outro (especifique)

Bloco 3 - Percepcéo sobre a adequacdo da forma de avaliacdo do PMAQ-AB
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Indique o quanto vocé esta de acordo com a seguinte afirmacéo:

14. O instrumento de avaliagdo do PMAQ-AB, foi adequado para avaliar a melhoria do
acesso e da qualidade da atencao basica.

Discordo fortemente

Discordo

Nem concordo nem discordo

Concordo

Concordo fortemente

16. Ao longo do programa, a forma de avaliagdo do PMAQ-AB sofreu algumas
modificacgdes, as quais foram importantes para o melhoramento do processo de avaliagéo
as equipes de saude.

Discordo fortemente

Discordo

Nem concordo nem discordo

Concordo

Concordo fortemente

Especificamente sobre a avaliacdo externa do PMAQ-AB:

17. A avaliacdo externa do PMAQ-AB ¢ adequada para medir um conjunto de padroes
de qualidade da unidade de saude e da equipe de salide no contexto do seu municipio.
Discordo fortemente

Discordo

Nem concordo nem discordo

Concordo

Concordo fortemente

Especificamente sobre a implementacdo de processos autoavaliativos:

18. A implementacao de processos autoavaliativos é adequada para medir um conjunto
de padrdes de qualidade da unidade de saude e da equipe de saude no contexto do seu
municipio.

Discordo fortemente

Discordo

Nem concordo nem discordo

Concordo

Concordo fortemente
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Especificamente sobre a avaliagéo dos indicadores contratualizados (envio de dados para
a base nacional do e-SUS/SISAB):

19. A avaliacdo dos indicadores contratualizados é adequada para medir um conjunto de
padrdes de qualidade da unidade de saude e da equipe de salude no contexto do seu
municipio.

Discordo fortemente

Discordo

Nem concordo nem discordo

Concordo

Concordo fortemente

20. Caso queira deixar algum comentario sobre quais modificacdes deveriam ser

implementadas na avaliacdo do PMAQ-AB, use 0 espaco abaixo.

* 21. Selecione trés indicadores de saude listados abaixo que vocé julga ser mais
importante para representar o desempenho das equipes de salde do seu municipio. Os
indicadores foram extraidos da Resolucdo CIT n. 8 que dispde sobre o processo de
pactuacdo interfederativa de indicadores para o periodo 2017-2021, relacionados a
prioridades nacionais em saude.

v/ Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doencas do aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas)

v Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacdo para criancas

menores de dois anos de idade — Pentavalente (3% dose), Pneumocdcica 10- valente (22

dose), Poliomielite (3* dose) e Triplice viral (12 dose) — com cobertura vacinal

preconizada

Proporcdo de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados

em até 60 dias ap0ds notificacdo

Proporc¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

NUmero de casos autoctones de maléria

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos

Proporc¢édo de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto

aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na

populacdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

v" Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos na populacdo residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etaria

v" Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos

N NI N NN <

<



AN NI NI

ANERN
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Taxa de mortalidade infantil

Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa
Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de satde bucal na Atencdo Bésica

Acdes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para
controle vetorial da dengue

Propor¢do de preenchimento do campo “ocupacdo” nas notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho

Outro (especifique)



