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RESUMO: Este artigo descreve a avaliacao do desempenho do trabalhador como um ins-
trumento de gestdo do trabalho caracterizado por inverter a classica prescricdo do traba-
lho e tem como objetivo evidenciar a utilizacdo deste instrumento na politica publica de
saude, por meio da andlise de contetido do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB). Os resultados séo apresentados e discutidos
em trés grupos de categorias de andlise relativos aos parametros, ao modo de conducéo
e ao sistema de recompensa. Conclui-se que o PMAQ-AB constitui instrumento de gestéo
afeito as novas politicas de recursos humanos, sendo forma peculiar de prescricédo do tra-
balho em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo de desempenho; administracdo de recursos humanos; sau-
de publica; atencdo basica a saude.

ABSTRACT: This paper describes the employee performance appraisal as a work manage-
ment tool characterized by reversing the classical ‘prescription of work” and aims to show the
use of this tool in public health policy, analyzing the content of the National Program for the
Improvement of Access and Quality of Primary Care (PMAQ-AB). The results are presented and
discussed in three groups of analysis cateqories, (1) the parameters, (2) the ways to conduct the
assessment processes and (3) the reward system. We have concluded that the PMAQ-AB has
similar characteristics of new personnel management adopted by private enterprises but as a
peculiar way of ‘prescribed work’in health care system.

KEYWORDS: Employee performance appraisal; Personnel management; Public health; Pri-
mary health care.
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Introducao

No campo da ergonomia, destaca-se a tese de que hd
uma diferenca entre o que é chamado de trabalho pres-
crito e o trabalho real. Para Daniellou ez 2/ (1989, p.
7), as empresas ‘definem, previamente, uma produgio,
um trabalho, os meios para realizi-lo: estes sao determi-
nados a partir de regras, de normas e de avaliagoes em-
piricas. Sio elementos previstos e, portanto, tedricos.
O trabalho prescrito ¢ definido como

[...] @ maneira como o trabalbho deve ser exe-
cutado: 0 modo de utilizar as ferramentas e as
mdquinas, o tempo concedido para cada opera-
¢do, 0s modos operatdrios e as regras a respeitar.
Porém, ‘este trabalho prescrito nunca correspon-
de exatamente ao trabalho real’, isto é, o que é
executado pelo trabalhador DANIELLOU et
al., 1989, p. 7). (Grifo nosso).

Brito (2009) observa que a percepgao do fato de
que o trabalho real nio corresponde fielmente ao tra-
balho prescrito ocorreu, inicialmente, no contexto da
andlise de um trabalho organizado de maneira zayloris-
ta, que tem como uma de suas caracteristicas marcantes
a separagdo entre quem planeja ou prescreve o trabalho
e quem o executa ou realiza.

Antunes (1995) considera que o chamado rayloris-
mo-fordismo foi a forma predominante de organizagio
do trabalho, especialmente do trabalho industrial, ao
longo do século XX. Contudo, principalmente a partir
da crise do capitalismo nos anos 1970, o modelo de
produgio em série e de massa, caracteristico do fordis-
mo, ¢ substituido “por novos padrées de busca de pro-
dutividade, por novas formas de adequagao da produ-
¢ao a légica de mercado” (ANTUNES, 1995, p. 16).

Essas novas estratégias de gerenciamento recebem
as mais diversas denominagdes: ‘gerenciamento estra-
tégico participativo’, ‘gerenciamento de terceiro tipo’,
‘pos-fordismo’, ‘gerenciamento da qualidade total’, en-
tre outras. Para se referir a elas de uma maneira conjun-
ta, Lima (1996, p. 23) vai utilizar a expressao Novas Po-
liticas de Recursos Humanos (NPRH), denominacao

que passa a ser adotada com este sentido.
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Autores como Lima (1996) e Campos (2007)
questionam a ‘novidade’ dessas politicas. Lima con-
sidera que hd um aproveitamento da formulagio da
chamada Escola das Relagbes Humanas e afirma que
“a maior novidade que este ‘novo’ modelo gerencial
apresenta nio se encontra nos seus fundamentos, mas
na abrangéncia de sua aplicagao” (LIMA, 1996, p. 19).
J& Campos considera que, em esséncia, o taylorismo nio
foi superado:

[...] amarca central da organizacio moderna ou
pds-moderna continua sendo o autoritarismo.

Um

com palavras doces — parceria, integragio,

autoritarismo, —d4s  veges,  revestido
desenvolvimento de RH, flexibilizacdo —, mas
enganosas. Além de integrar-se ao espirito da
firma, espera-se que os empregados o facam
com um entusiasmo expressivo, quase histérico

(CAMPOS, 2007, p. 23).

A adocio das NPRH ocorre em um cendrio de
afirmagao da ideologia neoliberal, principal resposta do
capitalismo 2 crise iniciada nos anos 1970. Foucault
aponta para uma defini¢ao do neoliberalismo sob trés
pontos de vista: sob o primeiro, econdmico, é “a reati-
vacdo de velhas teorias econdmicas’; sob o segundo, so-
cioldgico, é a “instauracio, na sociedade, de relagdes es-
tritamente mercantis’; e sob o terceiro, politico, é uma
“cobertura para uma intervengio generalizada e admi-
nistrativa do Estado” (FOUCAULT, 2008, p. 179). No
mesmo sentido, Mészdros (2011, p. 153) afirma que,
a despeito de toda a ‘mitologia neoliberal’ em sentido
contrério, “o papel intervencionista do Estado nunca
foi tao grande quanto no nosso tempo”. Na alegoria de
Bourdieu (1998) — de que o Estado possui uma “mao
direita”, que representa e opera os interesses do Capital,
e uma “mao esquerda’, que representa e opera as po-
liticas sociais e os interesses da classe trabalhadora — o
Estado neoliberal torna-se definitivamente destro.

No Brasil, na contramio da Constituicio de 1988
— que ficou conhecida como a Constitui¢io Cidada
por consagrar uma série de direitos tipicos dos estados
de bem-estar social, entre os quais o direito universal
e integral a sadde —, o processo politico conduziu a
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ascensdo de Fernando Collor como primeiro presidente
eleito apds o periodo de ditadura militar e, com ele, ti-
veram inicio os processos de reforma do Estado dentro
dos principios neoliberais, seguindo a cartilha do Con-
senso de Washington (BATISTA, 1994).

Iniciado com Collor, este processo de reforma
do Estado se aprofunda no governo Fernando Hen-
rique Cardoso, quando a mesma se torna politica de
governo com status de Ministério — o Ministério da
Administracao Federal e Reforma do Estado (MARE).
Para além da proposta de privatizagio da economia, a
reforma do Estado brasileiro previa a incorporagao de
elementos tipicos das NPRH na gestao dos servigos pu-
blicos, visando a uma transi¢io da chamada adminis-
tragio burocrdtica para a administragio gerencial. Nas
palavras do entdo titular do MARE, Bresser Pereira:

a Reforma do Aparelho do Estado voltada para
a gestdo e busca de resultados, inclusive com ‘in-
dicadores, metas e avaliagio de desempenho’, é
um processo de mudangas da instrumentalida-
de da acio do Estado, dos meios da governanga,
no manejo ou gerenciamento de seus recursos
econdmicos e sociais, na busca da eficiéncia
(BRESSER PEREIRA apud CARINHATO,
2008 p. 42). (Grifos nossos).

Citada textualmente por Bresser Pereira, a Ava-
liagaio do Desempenho do Trabalhador constitui im-
portante instrumento de gestao dentro das NPRH,
justamente por sua caracteristica de inverter a légica
taylorista da prescri¢io do trabalho: nio mais se prioriza
a determinacdo, a priori, do rol de atividades a serem
desempenhadas, mas se determina o resultado que se
espera do trabalho. Gera-se, portanto, uma forma pe-
culiar de prescrigao do trabalho. Para Merhy (1997, p.
20), esses novos modos de gerir as organizagoes tém a
finalidade de “garantir a ‘captura’ do trabalho vivo em
ato na produgio, permitindo que os autogovernos te-
nham que ser ‘coerentes’ com a natureza do processo
produtivo capitalista”.

No registro das NPRH, encontramos um reconhe-
cimento da impossibilidade de anular a autonomia dos
trabalhadores, a partir do controle preciso dos tempos
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e movimentos do corpo, como pretendia o taylorismo-
fordismo mais tradicional. Desta forma, a gestao passa
a conceder uma autonomia outorgada (LIMA, 1996),
em que o trabalhador goza de liberdade para criar e (re)
inventar o trabalho, desde que o faga de modo coerente
com o processo produtivo capitalista.

Ao invés de se determinar o modo de produgio,
determina-se o que se espera do trabalhador e o que se
espera do produto, deixando ao trabalhador a respon-
sabilidade do sucesso ou do fracasso da produgio, que
serd devidamente avaliado de forma a premiar ou punir
o trabalhador, conforme o seu desempenho individu-
al. A concorréncia gerada entre os trabalhadores, neste
cendrio de introjecdo da légica capitalista no interior
do ambiente de trabalho, garantiria que o uso da auto-
nomia se desse em beneficio principal dos interesses do
capital. Contendo tanto os parimetros de qualidade da
produgio quanto a légica de indugao da concorréncia,
por meio de um sistema de recompensas a ela associado,
a avaliacdo do desempenho do trabalhador constitui o
principal instrumento objetivo de inversao da prescri-
¢do do trabalho.

A adogao da avaliagao do desempenho do traba-
lhador como instrumento de gestao do trabalho no 4m-
bito do servico publico, longe de ser uma histéria aca-
bada e datada nos anos 1990, continua viva no Brasil.
Em 2010, o Decreto Presidencial n° 7.133 (BRASIL,
2010) regulamentou ‘os critérios e procedimentos gerais
a serem observados para a realizacio das avaliagdes de
desempenho individual e institucional e o pagamento
das gratificagoes de desempenho’ previstos em diversas
legislagoes especificas de carreiras de Estado.

Em 2011, a Portaria n® 1.654 do Ministério da
Satide (BRASIL, 2011) cria o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengio Bisi-
ca (PMAQ-AB). Alencar et al. (2012, p. 8) incluem o
PMAQ-AB no campo da Gestao por Resultados, que
utiliza o instrumento Avaliagio do Desempenho do
Trabalhador como estratégia para conseguir “garantir
o acesso ¢ a qualidade da atencdo a satide para toda a
popula¢io brasileira”, o que seria, na visio das autoras,
a missio do Sistema Unico de Satde.

Este artigo se motiva pela discussao da utilizacio,
nos servigos publicos de Atencio Bdsica a Satude, das
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Novas Politicas de Recursos Humanos caracteristicas
do setor privado contemporineo, em particular, o ins-
trumento Avaliagio do Desempenho do Trabalhador e
sua caracteristica de inversao da prescricdo cldssica do
trabalho. O objetivo ¢ identificar, através da andlise de
contetido do discurso normativo dos documentos ofi-
ciais e publicos do PMAQ-AB, os possiveis elementos
de aproximagio entre o programa e as NPRH.

Metodologia

Utilizou-se metodologia inspirada na Anilise de Con-
tetdo, proposta por Bardin (2011), para proceder a
andlise dos documentos oficiais e publicos relacionados
a0 PMAQ-AB. Os documentos selecionados foram os
seguintes:

* a Portaria n° 1.654, de 19 de julho de 2011, que
institui, no Ambito do Sistema Unico de Satide,
o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencio Bdsica (PMAQ-AB)
e o Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, deno-
minado Componente de Qualidade do Piso de
Atencao Bidsica Varidvel — PAB Varidvel (BRA-
SIL, 2011), atualizada pela Portaria n® 535, de 3
de abril de 2013 (BRASIL, 2013). No escopo de
dispositivos infralegais disponibilizados, hd uma
série de portarias que versam sobre a atualizacio
e a definicdo de valores do componente de qua-

lidade das diversas versdes do PMAQ;

* os Documentos: Autoavaliagio para a Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencio Bdsica:
AMAQ (BRASIL, 2012a); Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten-
¢ao Bdsica (PMAQ): manual instrutivo (BRA-
SIL, 2012b); Instrumento de Avaliacio Externa
da Satide Mais Perto de Vocé — Acesso e Quali-
dade: Programa Nacional de Melhoria do Aces-
so e da Qualidade da Atencao Bésica (BRASIL,
2012¢); e Documento Sintese para Avaliagao

Externa (BRASIL, 2012d).
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Além disto, incluimos a apostila completa do
Curso de Autoaprendizado — Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao Bdsica
(PMAQ-AB), realizada pelo Ministério da Sadde em
parceria com a Organizagio Pan-Americana de Satude,
com o Observatério de Politicas de Seguranga Alimen-
tar e Nutrigao e com a Universidade de Brasilia (ALEN-
CAR et al., 2012), e o artigo O Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencio Bdsica:
Reflexdes sobre o seu desenho e processo de implanta-
¢ao (PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012), publica-
do na Revista RECIIS pelo Diretor do Departamento
de Atengao Bisica (DAB), por seu Diretor Adjunto e
pelo Coordenador-Geral de Acompanhamento e Ava-
liacio da Atencdo Bisica.

Para proceder a andlise, foi construido um con-
junto de categorias de andlise, seguindo a linha me-
todolégica de Bardin. Para a autora, a categorizagao ¢é
um processo de tipo estruturalista, que comporta duas
etapas: o inventdrio, onde o pesquisador busca isolar os
elementos; e a classificagao, onde o pesquisador busca
repartir os elementos e, portanto, procura impor certa
organizagio as mensagens (BARDIN, 2011).

Foi realizada uma defini¢io prévia das catego-
rias, pois, segundo Bardin, “este é o procedimento [...]
aplicével no caso de a organiza¢ao do material decorrer
diretamente dos funcionamentos tedricos hipotéticos”
(BARDIN, 2011, p. 149).

O conjunto de categorias de andlise foi construido
a partir de uma leitura dos dispositivos de controle im-
plicitos inerentes as NPRH, assim descritos por Lima:

* A aten¢io dada ao cliente e a concentragao sobre
o exterior, consideradas como a ‘via mais rigoro-

sa da autodisciplina’;

* A pressio exercida pelos pares, definida como o
mais rigoroso dispositivo de controle;

* O tamanho reduzido das divisdes, que facilita
sua gestao;

* A autonomia outorgada, considerada como
produto da disciplina. O trabalhador tem a

419



MORAES, P.N.; IGUTI, A. M. » Avaliagdo do desempenho do trabalhador como forma peculiar de prescri¢ao do trabalho: uma analise do PMAQ-AB

Quadro 1. Conjunto de categorias de andlise

GRUPO

CATEGORIAS

Parametros

Introjecdo de missao e valores
Compromisso ético-politico
Foco no exterior

Autonomia outorgada
Especializacéo flexivel

Modo de conducao

Arbitrio gerencial
Controle pelos pares

Sistema de recompensas Motivacao

Cobranca dos pares
Remuneracédo por desempenho

Fonte: Elaboracdo Propria

permissao de usufruir da sua liberdade de uma
maneira que corresponda aos objetivos da em-
presa. Nio podemos nos esquecer de que este
modo de agir, mais permissivo, pode enga-
jar mais fortemente a responsabilidade dos
individuos;

* Os fundamentos éticos, como a valorizacio do
trabalho, considerado como um dever em rela-
¢do a comunidade;

* Aindividualiza¢io dos saldrios e dos assalariados';

¢ A tentativa de criar o consenso ¢ um ambien-
te homogéneo (valores, regras e principios
compartilhados);

* O autocontrole, que substitui a coergao;

* A conjugacido da exigéncia e da precisio com a

flexibilidade (LIMA, 1996, p. 39-40).

' Desta forma, segundo Lima, reduz-se a presséo da organizacao
dos trabalhadores e da reivindicagdo coletiva, ao passo

que valoriza uma competicdo intensa entre esses mesmos
trabalhadores.
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Foram consideradas, além destes dispositivos, as
caracteristicas essenciais de um processo avaliativo, os
propdsitos e o modo de conducio (GUBA; LINCOLN,
2011). Quanto aos propdsitos, foi possivel identificar,
com base na literatura estudada, dois principais, asso-
ciados a Avaliagio do Desempenho do Trabalhador: a
manutenc¢io de um coeficiente elevado de alienacio do
trabalho, que se dd a partir da definigao dos parimetros,
e a instalagdo de uma concorréncia entre os trabalhado-
res, que se dd a partir da introdugio de um Sistema de
Recompensas.

Assim, com base nestes referenciais, chegou-se a
um total de dez categorias de anilise, divididas em trés
grupos: Pardmetros, Modo de Condugio e Sistema de
Recompensas. O resultado desta construgio encontra-
-se sintetizado no Quadro 1, abaixo.

Analise do conteudo dos documentos
oficiais do PMAQ-ABw

1. QUANTO AOS PARAMETROS
O PMAQ-AB trabalha com um sofisticado escopo de
parimetros que, de maneira resumida, consiste dos in-

dicadores de desempenho e de monitoramento, contra-

tualizados com municipios e equipes na Fase 1, e uma
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gama de padroes de qualidade, utilizados em parte no
momento de autoavalia¢do e no todo, quando da Ava-
liagao Externa (BRASIL, 2012b).

Em todos os casos, os parimetros estio determi-
nados nos documentos oficiais pesquisados e, portanto,
os trabalhadores das equipes de atengao bdsica nao pos-
suem qualquer possibilidade de participar de sua for-
mulagio, o que reforca a alienagao do trabalho e a Ra-
cionalidade Gerencial Hegemonica (CAMPOS, 2007).

Nos documentos pesquisados, hd uma clara refe-
réncia ao uso do PMAQ-AB no contexto de um mode-
lo de gestao por resultados, em que a missao do Sistema
Unico de Satde seria ‘garantir o acesso e a qualidade
da atencdo a satde para toda a populagio brasileira
(ALENCAR ez al., 2012, p. 8). Trabalha-se, portanto,
no PMAQ), com a perspectiva de introje¢ao de missao
e valores nos trabalhadores, valores estes que, segundo
a interpretagao feita do Manual Instrutivo do PMAQ-
-AB, foram construidos na forma de indicadores e pa-
drdes de qualidade, ‘buscando sinergia entre o PMAQ
e as prioridades pactuadas pelas trés esferas de governo’
(BRASIL, 2012b, p. 25).

No mesmo sentido, é possivel perceber a exigéncia
de um compromisso ético-politico, presente, por exem-
plo, no trecho: “Estimular [...] a responsabilidade saniti-
ria dos profissionais e gestores de satide com a melhoria
das condicoes de satide e satisfacio dos usudrios” ( BRA-
SIL, 2012b, p. 8). A estratégia para este estimulo, como
¢ da caracteristica deste modelo de gestao, ¢ a introdugio
de indicadores e padrées de qualidade que possam in-
duzir este compromisso nos trabalhadores, uma vez que
serdo cobrados. Mais do que induzir “padroes de boas
praticas” (BRASIL, 2012b, p. 8), busca-se aqui, também,
trabalhar com a modulagao do perfil profissional.

Para Pinto, Sousa e Floréncio (2012), a adesio e
a contratualizagdo individualizada por equipe tentou
introduzir um dispositivo concreto de viabilizagao do
reconhecimento intersubjetivo dos individuos, que de-
vem se responsabilizar pelo conjunto de acoes capazes
de promover a ampliagio do acesso e da qualidade da
atencio bdsica.

A expectativa de um ‘reconhecimento intersubje-
tivo dos individuos’, para que se responsabilizem pelo
conjunto de agbes pensadas pelos formuladores do
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programa, também constitui evidéncia da tentativa de
introjecao de missdo e valores.

O foco no exterior ¢ claramente identificado em
vérias passagens dos documentos oficiais analisados, a
comegar pela repetida referéncia a ‘satisfagio do usu-
drio’ (BRASIL, 2011, 2012b, 2012c, 2012d). Aqui é
possivel construir uma analogia entre o usudrio do SUS
e o ‘cliente’ da empresa privada. A satisfagao da clientela
¢ um dos elementos centrais do PMAQ-AB (PINTO;
SOUSA; FLORENCIO, 2012).

Entretanto, o foco no exterior verificado nos para-
metros do PMAQ-AB transcende o componente ‘satis-
fagao da clientela’, uma vez que boa parte dos padroes
de qualidade remete a resultados (politica de gestao por
resultados) verificdveis externamente. Pelo instrumen-
to de avaliagdo externa (BRASIL, 2012c¢), sempre que
possivel, é solicitada prova documental da realizagao do
padrio de qualidade em questao.

O préprio momento avaliativo é denominado
Avaliagao Externa, uma vez que experss oriundos de ins-
titui¢des de ensino e pesquisa vém verificar, in loco, as
evidéncias de que os resultados esperados foram efetiva-
mente alcancados.

O componente autonomia outorgada também
se encontra presente na andlise dos documentos oficiais
pesquisados. No Manual Instrutivo do PMAQ-AB, o
termo autonomia aparece remetido as dimensoes de
educagio permanente e apoio institucional. No primei-
ro caso, refor¢a que é preciso, para a transformacio do
modelo de aten¢do, que, entre outras, os trabalhado-
res tenham “maior capacidade de andlise, intervencio e
autonomia para o estabelecimento de prdticas transfor-
madoras” (BRASIL, 2012b, p. 46). No segundo caso,
encontra-se a referéncia de que o “apoio institucional na
satide deve buscar, portanto, a democracia institucio-
nal, a amplia¢do dos graus de autonomia dos sujeitos,
a defesa da vida e dos principios e diretrizes do SUS”
(BRASIL, 2012b, p. 47). No mesmo documento, en-

contra-se ainda a seguinte colocagao:

a selegdo dos elementos que comprovam adequa-
¢do aos padroes de qualidade considera tam-
bém solugoes locais e inovagoes que cumpram os
objetivos vinculados ao padrio, principalmente
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os relacionados aos processos de trabalho, nio
se limitando & criatividade e proatividade
das equipes e da gestido municipal (BRASIL,
2012b, p. 52).

Percebe-se, portanto, que hd um claro estimulo
para que as equipes de atengio bdsica produzam solu-
¢oes inovadoras, para atingir tos resultados esperados
pelos formuladores do programa, constituindo exem-
plo inequivoco da pritica da autonomia outorgada.

Por fim, o componente de especializagao flexivel
também se encontra muito presente nos documentos
analisados, em especial, no documento AMAQ (BRA-
SIL, 2012a), que define os padroes de qualidade. Existe
um padrio de qualidade especifico que remete a ques-
tao da formacio, tanto do ponto de vista da titulacio
dos profissionais quanto do ponto de vista de suas “ha-
bilidades e competéncias™:

Os profissionais de nivel superior da equipe de
atengdo bdsica tém formagio qualificada para
atuarem na AB. Tais qualificacoes contribuem
para que desenvolvam agoes de satide mais re-
solutivas no territdrio, promovendo melhor de-
sempenho técnico e profissional, novas compe-
téncias e habilidades, bem como melhoria nos
processos de trabalho, planejamentos e inter-
vengoes da equipe. Sio exemplos de formagdo
complementar: Especializagio em Saiide da
Familia, Saside Coletiva, Medicina Preventiva
e Social, Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade, Especializagio em Odontologia
Preventiva e Social, Satide Bucal Coletiva etc.
(BRASIL, 2012a, p. 57).

Outro padrio de qualidade (abaixo) mostra, com
ainda maior clareza, esta exigéncia de uma especializa-
cao flexivel. Os dois padroes estio presentes na subdi-

mensio ‘Perfil da Equipe’:

Os profissionais da equipe utilizam suas ha-
bilidades, conhecimentos e competéncias (para
além das atribuicoes profissionais) em tor-

no da ampliagio da capacidade de equipe de
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produzir satide de maneira compartilhada e
motivadora. Por exemplo: lideranga e criativi-
dade, capacidade de produzir inovagées e lidar

com dissensos, mediagio de conflitos, capacida-
de de escuta (BRASIL, 2012a, p. 58).

2. QUANTO AO MODO DE CONDUGCAO

O PMAQ-AB constitui um instrumento de avaliagio
bastante complexo, com virios momentos. Entre estes,
dois em especial configuram momentos avaliativos: o
momento da autoavaliagdo (primeira dimensao da Fase
2) e o momento da Avaliacio Externa (Fase 3).

Para 0 momento da autoavaliagio, o PMAQ-AB
permite um processo mais livre, embora tenha a reco-
mendagcio/oferta da utilizacio da AMAQ (BRASIL,
2012a) como instrumento. Sua utilizagio nio é, por-
tanto, exigida, mas se mostra particularmente ttil, na
medida em que define parte dos padrées de qualidade
que serdo utilizados para a avaliagdo externa.

O momento de avalia¢do externa, por sua vez,
pode ser considerado, efetivamente, o ato avaliativo
propriamente dito. Dizemos isto porque a fase de au-
toavaliagao é considerada neste momento, e pontua na
classificacio final em um sistema bindrio: foi feita ou
nao foi feita. Para que se pontue, neste caso, a equipe
deve apresentar ao avaliador externo documento com-
probatério desta realizacio (ata de reunido de equipe,
por exemplo). Se puder comprovar que fez uma auto-
avaliacdo, a equipe recebe os pontos atribuiveis (10%
do total); se ndo houver esta comprovagao, nao recebe
os pontos. Assim, para efeito do resultado da avaliagio,
pouco importa o produto da autoavaliacio.

A avaliagdo externa é composta por quatro moé-
dulos, distintos pelo método de coleta de dados: no
médulo 1, o avaliador ird observar as condicoes de
infraestrutura, materiais, insumos e medicamentos da
Unidade Bésica de Satide; no médulo 2, caberd ao ava-
liador entrevistar o trabalhador designado pela equipe
para esse momento — a este serdo feitas perguntas sobre
o processo de trabalho e sobre a organizagao do cuidado
a0 usudrio, bem como lhe serio solicitados os docu-
mentos comprobatérios, conforme o padrao de quali-
dade em questdo; no médulo 3, o avaliador entrevistard
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um usudrio do servigo, buscando as informacoes refe-
rentes a satisfagio do mesmo; e 0 médulo 4 consiste da
consulta online de questdes complementares aos médu-
los anteriores, que deverao ser respondidas pelos gesto-
res ou pelos trabalhadores (a depender da atribui¢ao) na
plataforma eletronica do programa.

Diante do exposto, percebe-se que, na Avaliagao
do Desempenho do Trabalhador prescrita pelo PMAQ-
AB, hd uma possibilidade menor de arbitrio gerencial.
Talvez 0 momento em que isto possa acontecer no seja
na conducio da avaliacio, mas na fase de adesio/con-
tratualizacdo. Entretanto, como afirmam Pinto, Sousa e
Floréncio (2012), a necessidade de que a equipe tam-
bém assine a adesio e contratualize os indicadores de
desempenho e monitoramento constitui uma potencial
defesa dos trabalhadores contra o arbitrio gerencial.

Tampouco se observa a pressao exercida pelos
pares — controle dos pares — no ato de condugio da
avaliacdo, uma vez que a relagao direta existente é entre
o avaliador externo e um representante da equipe (Mé6-
dulo 2 da avaliagio externa).

3. QUANTO AO SISTEMA DE RECOMPENSAS

O cardter competitivo do PMAQ-AB fica explicito
em seu modo de configuracio do pagamento do com-
ponente de qualidade do PAB, varidvel em fungao do
desempenho obtido pelas equipes da atengio bdsica.
Assim, utiliza-se a técnica estatistica de agrupamento,
para classificar as equipes da atengao bésica pertencentes
a um mesmo estrato em quatro categorias possiveis:
muito acima da média; acima da média; na média; e
abaixo da média ou insatisfatério.

Com as mudancas introduzidas pela Portaria
535/2013 (BRASIL, 2013), a categoria insatisfatério fica
restrita as equipes de servigos/unidades que nio cum-
prem os requisitos minimos de permanéncia. As demais
possibilidades de classificagao referem-se a distAncia em
relacio 2 média, calculada por desvios-padrio, de forma
que sempre haverd equipes classificadas nas trés catego-
rias, sendo impossivel a hipotética situagio de todas as
equipes receberem 100% do componente de qualidade
do PAB Varidvel (pois, para que se fique ‘muito acima da
média, é necessdrio que outras equipes estejam na média
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e abaixo dela). Se todas as equipes atingissem a nota md-
xima, estariam todas na média e, portanto, fariam jus a
apenas 20% do valor relativo ao referido componente.
Este é o valor que ¢é repassado as equipes quando da ade-
s30, ou seja, um desempenho mdximo de todas as equipes
(situagdo ideal) nio representaria nenhum investimento
a mais nessas equipes.

O PMAQ-AB, « priori, ndo prevé um sistema de
recompensas que atinja diretamente o trabalhador da
equipe de Atengao bdsica. O componente de qualidade
do PAB Varidvel ¢ um recurso transferido diretamente
do Fundo Nacional de Satide para o Fundo Municipal
de Satide correspondente.

Embora nos documentos oficiais niao haja pre-
visao de remuneragdo por desempenho, existem ex-
periéncias, em alguns municipios, em que os recursos
do componente de qualidade do PAB Varidvel sio
empregados, no todo ou em parte, em bonificagio no
rendimento dos trabalhadores. Segundo informagio
constante do sitio do DAB na internet, a implanta-
¢ao do PMAQ-AB “¢ uma oportunidade de viabilizar
ou instrumentalizar a adogio de mecanismos de
remuneragio por desempenho”. Tal informagao encon-

tra consonédncia com o padrio de qualidade:

A gestdo municipal remunera os trabalhadores
considerando também o desempenho das equi-
pes de atengdo bdsica. Reconbece e valoriza o
processo de trabalho das equipes a partir de
critérios bem definidos, pactuando, por meio
de instrumentos de planejamento, contratu-
alizagio e avaliagio de metas e resultados. A
gestdo promove o apoio técnico e gerencial para
as equipes com desempenho insatisfatdrio e mo-
nitora e avalia os indicadores pactuados (BRA-
SIL, 2012a, p. 35).

Uma vez que se trata de um programa em nivel
nacional, nao ¢ de responsabilidade do Ministério da
Satde a contratacio e remuneracio direta de trabalha-
dores da Atencio Bésica a Satde. Esta ¢ uma respon-
sabilidade dos municipios, de acordo com a Politica

Nacional de Atenciao Bésica (BRASIL, 2012e). Assim,
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o mecanismo disponivel é uma politica de indugio e
estimulo, conforme se verifica nos trechos supracitados.

Se a remuneragio por desempenho é apenas uma
‘oportunidade’ a ser viabilizada pelos municipios, hd
que se refletir sobre que mecanismos de motivagao sao
verificdveis para que os trabalhadores de municipios
que ndo adotam a remuneragio por desempenho vin-
culada aos recursos oriundos do PMAQ-AB possam se
engajar no programa.

Boa parte dos municipios, se nao revertem dire-
tamente aos trabalhadores das suas equipes de aten¢io
bésica, pelo menos, parte do componente de qualidade
do PAB Varidvel, o fazem indiretamente com investi-
mentos que podem significar uma melhoria das condi-
¢oes de trabalho.

Nio se pode também descartar a poténcia das re-
compensas simbélicas. Para Lima (1996, p. 24), “a sua
fungao ¢é de sustentar positivamente o comportamento”
e, portanto, tais recompensas tém uma importancia es-
pecial para as empresas que as adotam. Podemos pres-
supor que haveria um efeito similar em sua adogao nos
servigos publicos de Atencio Bésica a Satude.

A forma de concorréncia estabelecida pelo
PMAQ-AB nio ¢ individual, mas sim por equipes.
Neste cendrio, a pressio exercida pelos pares adquire as
caracteristicas de cobranga pelos pares, em que hd uma
cobran¢a mutua entre os trabalhadores, uma vez que o
desempenho individual de um trabalhador pode com-
prometer o resultado final de toda a equipe.

Tomem-se, por exemplo, os indicadores previstos
na fase de contratualizacio, dentro da drea estratégica
‘produgio geral’ (BRASIL, 2012b). Esta drea compor-
ta 12 indicadores, sendo que 4 deles sio considerados
indicadores de desempenho e, portanto, sao utilizados
no cdlculo do resultado de certificagio da equipe. En-
tre os doze indicadores, existem os que sao relativos ao
trabalho dos profissionais médico, enfermeiro e agente
comunitdrio de saude.

Entretanto, dentre os quatro indicadores de de-
sempenho, todos sio relativos ao trabalho do profissio-
nal médico: (1) média de consultas médicas por habi-
tante; (2) proporgao de consultas médicas para cuidado
continuado/programado; (3) propor¢io de consultas
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médicas de demanda agendada; e (4) proporgao de con-
sultas médicas de demanda imediata.

Neste exemplo especifico, todo o resultado da
equipe nesta drea estratégica depende do desempenho
do profissional médico. Desta forma, toda a cobranca
sobre 0 mau desempenho, por parte da equipe, serd feita
também sobre o profissional médico. Estima-se que este
exemplo seja suficiente para demonstrar de que forma a

cobranga pelos pares pode atuar dentro do PMAQ-AB.

Consideracoes Finais

O PMAQ tem sido uma das principais politicas do
atual Ministério da Sadde voltadas para a aten¢do bd-
sica. Os resultados encontrados nesta pesquisa, con-
siderando-se os referenciais teéricos utilizados, nos
permitem concluir que o conteddo dos documentos
oficiais do programa aponta para um modelo de gestao
baseado na Avaliacio do Desempenho do Trabalhador,
que apresenta grande aproximagio com a inversio da
prescri¢do do trabalho, peculiar as NPRH, no 4mbito
da Atengao Bdsica no Brasil. Campos, no preficio do
livro “Desafios da avaliagio de programas e servicos de

saude”, afirma que
q

a utilizagio da avaliagio em politicas pibli-
cas, com a fungio de aproximd-las da légica
e da racionalidade do mercado, é uma escolha
deliberada, iluminada por uma concep¢io de
mundo, que vé na competigio permanente en-
tre os atores sociais, pessoas e organizagoes, jul-
gados sequndo a competéncia e o mérito, uma
Jforma de construir-se qualidade e eficiéncia

(CAMPOS, 2011, p. 14).

Considera-se que esta ‘concep¢io de mundo’ de
que nos fala Campos corresponde a visio neoliberal
que, se deixou marcas profundas com o processo de
privatizagdo e reforma do Estado, também avangou ex-
traordinariamente no campo da disputa ideoldgica, de
forma a se tornar hegemoénica em nossa sociedade atual.

Se esta pesquisa nos permite afirmar que os instru-
mentos de Avaliagio do Desempenho do Trabalhador
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do PMAQ-AB situam-se no campo da gestdo do tra-
balho definido por Lima como Novas Politicas de Re-
cursos Humanos, ela nio nos autoriza a generalizar tal
conclusdo para todos os processos de avaliagao relacio-
nados as politicas publicas e ao trabalho no ambito do
servico publico de satde.

Afirma-se a necessidade de se ter servigos publicos
de satide com qualidade e eficiéncia, até como forma
de se fortalecer e legitimar a ‘mao esquerda’ do Estado,
retomando a alegoria de Bourdieu (1998). Entende-se,
contudo, que esta qualidade e eficiéncia nio serio efeti-
vas a0 desconsiderarem o papel protagonista dos traba-
lhadores da satde, até porque o encontro entre estes e
os usudrios, que caracteriza o trabalho real em satde ou

o ‘trabalho vivo em ato (MERHY, 1997), consideran-
do a predominincia das tecnologias leves, se d4 em um
espago protegido da interferéncia da gestao.
Reconhecer, nos trabalhadores da satde, sujeitos
portadores de necessidades, interesses e desejos préprios
(CAMPOS, 2007), e conceber modos democriticos
de gestdo em que estes fatores possam ser negociados,
levando-se em conta, também, as necessidades, inte-
resses ¢ desejos dos usudrios do SUS e dos governos,
coproduzindo arranjos singulares, parece um caminho
mais promissor para alcancar a qualidade e a eficiéncia,
ampliando a capacidade de anilise e intervencio dos

sujeitos envolvidos (CAMPOS, 2007). m
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