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RESUMO

CAVALCANTI, Pauline Cristine da Silva. Andlise da cooperacdo entre o Ministério da
Saude e instituicbes académicas no desenvolvimento do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica. 2021. Tese (Doutorado em Saude Publica) —
Instituto Aggeu Magalh&es, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2021.

Esta tese analisa a cooperacdo institucional entre Ministério da Salde e institui¢cfes de ensino
para implementacdo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica,
com énfase no processo histérico. A proposta tedrico-metodoldgica deste estudo de caso
utilizou referencial teérico da Sociologia para subsidiar uma analise de politicas, baseada no
Neoinstitucionalismo Historico. Foram realizadas analise bibliografica, documental e
entrevistas semiestruturadas com gestores do Ministério da Saude, representantes nacionais
dos estados, dos municipios e da academia, no periodo de 2011 a 2019. A historia dessa
cooperacdo foi influenciada pelo contexto politico-institucional do governo federal; pelos
atores com interesses, ideias e posi¢des distintas; por legados historicos que determinaram a
sua trajetoria. A configuracao do governo federal e do Ministério da Saude em 2011 predisp6s
envolvimento de instituicfes académicas, visando apoio técnico-politico a implementacéo do
programa. A cooperacao reuniu gestores publicos e académicos mediante arranjo institucional
singular, criacdo de regras para tomada de decisdo e espacos de poder compartilhados; e
encerrou com o fim do programa, no contexto de mudanca institucional no governo federal e
troca de dirigentes no Ministério da Saude. A interacdo governo-academia foi marcada por
conflitos de interesses inerentes as posi¢cOes distintas e, por vezes, contraditorias dos atores
envolvidos. As interacdes e decisdes dos atores foram influenciadas pela natureza das
instituicdes, pela dindmica politica do Sistema Unico de Sadde e pelas normas académicas. A
rede colaborativa formada por Instituicdes de Ensino ampliou a capacidade institucional do
Ministério da Saude para efetivacdo de uma iniciativa avaliativa no sistema de salde. Este
estudo permite compreender a atuacdo de governos na implementacdo de politicas publicas e
as respectivas formas de interacdo com setores da sociedade em distintos contextos politicos-
institucionais.

Palavras-chave: politicas publicas de saude; sistema unico de saude; aten¢do basica a salde;
instituicbes académicas.



ABSTRACT

CAVALCANTI, Pauline Cristine da Silva. Analysis of institutional cooperation between
Brazilian Ministry of Health and educational institutions for the implementation of the
Programme for Improving Access and Quality of Primary Care. 2021. Thesis (Doctorate
in Public Health) — Instituto Aggeu Magalhé&es, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2021.

This article analyzes the institutional cooperation between the Brazilian Ministry of Health
and educational institutions for the implementation of the Programme for Improving Access
and Quality of Primary Care, with an emphasis on the historical process. The theoretical-
methodological proposal of this study of case used the theoretical framework of Sociology to
support an analysis of policies, based on Historical Neoinstitutionalism. Bibliographic and
documentary analysis as well as semi-structured interviews were carried out with managers of
the Ministry of Health, national representatives of states, municipalities and academia, from
2011 to 2019. The history of this cooperation was influenced by the political-institutional
context of the federal government; by actors with different interests, ideas and positions; and
by historical legacies that determined its trajectory. The configuration of the federal
government and the Ministry of Health in 2011 predisposed the involvement of academic
institutions, seeking technical-political support for the implementation of the program. The
cooperation brought together public and academic managers through a unique institutional
arrangement, creation of rules for decision-making and shared spaces of power; and it was
finished with the end of the program, in the context of institutional change in the federal
government and change of directors in the Ministry of Health. The government-academy
interaction was marked by conflicts of interest inherent to the different and, at times,
contradictory positions of the actors involved. The actors' interactions and decisions were
influenced by the nature of the institutions, the political dynamics of the Unified Health
System and academic norms. The collaborative network formed by Educational Institutions
expanded the institutional capacity of the Ministry of Health to carry out an evaluative
initiative in the health system. This study allows us to understand the role of governments in
the implementation of public policies and the respective forms of interaction with sectors of
society in different political-institutional contexts.

Keywords: health policies; unified health system; primary health care; schools.
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1 INTRODUCAO

“Toda vez que dou um passo o mundo sai do lugar
De manha escuto o mundo gritando pra me acordar” (SIBA, 2007).

Esta secdo estd organizada em duas partes. A primeira apresenta uma andlise da
implicacdo da autora e como isso foi trabalhado no processo de pesquisa. A segunda parte
aborda o objeto da pesquisa, por meio de uma sintese do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade na Atengdo Basica (PMAQ-AB) e da cooperacao institucional entre o
Ministério da Saude (MS) e instituicBes de ensino e pesquisa (IEPS) para a implementacdo
desse programa governamental. Além disso, serd justificada a importancia da tese, serdo
explicitados os objetivos e as questdes que orientaram a investigacdo e, por fim, sera

apresentado o conteudo das outras partes que compdem o trabalho.

1.1 Implicagéo da autora e a pesquisa

Recordo-me que, antes mesmo de ingressar no doutorado, muitas pessoas me
perguntavam se eu pretendia estudar algum aspecto do PMAQ-AB, devido a minha atuagéo
desde o inicio na equipe do programa no DAB-MS. Um pensamento persistia na minha
mente: por que ndo ousar estudar esse tema? Afinal, outras pessoas tém investigado diversos
elementos do programa e existem ainda tantas possibilidades a serem exploradas, dentre as
quais a cooperagdo governo-academia no PMAQ-AB, ainda pouco investigada do ponto de
vista académico.

A discussdo sobre as relacBes entre o pesquisador e o seu objeto de pesquisa € um
tema recorrente no campo do conhecimento denominado como cientifico. Atualmente, é
amplamente aceito que nenhuma area do conhecimento pode escapar do debate acerca da
subjetividade do investigador, uma vez que este, ao escolher o objeto de sua investigacdo, ja
traz consigo a influéncia do seu contexto de insercdo, de seus grupos de referéncia, de suas
preferéncias intelectuais e politicas, significacbes socioculturais, posicdo socioecondmica e
suas idiossincrasias, etc. (LOURAU, 2004; MERHY, 2004). Ou seja, “todo sujeito que se
coloca no papel de produzir conhecimento cientifico é, em sentido amplo, um sujeito
implicado” (MARTINS FILHO; NARVALI, 2013).

E certo que o universo do PMAQ-AB no qual estive imersa foi o que me impulsionou

ao mundo da academia para me constituir com uma “sujeita epistémica”, sendo previamente
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uma “‘sujeita implicada”, com todos os atravessamentos em mim presentes, os que fazem parte
do objeto de analise e outros proprios do processo de pesquisar (LOURAU, 2004). Em outras
palavras, neste doutoramento, busquei abranger um tema cuja problematizacdo requer a
consideracdo de ser, simultaneamente, pesquisadora (sujeita implicada) e ter integrado
processos que serdo tomados como objeto, o que me coloca também na condicdo de sujeita da
investigacdo (sujeita de pesquisa) (MARTINS-FILHO; NARVAI, 2013; MERHY, 2004).

Ainda que, nos dias atuais, se reconheca amplamente a impossibilidade da separagéo
sujeito-objeto nas atividades de producdo cientifica, arrisco-me a dizer que ainda predomina
no campo da ciéncia o discurso da neutralidade e da objetividade, préprios do pensamento
positivista hegemdnico que orienta as pesquisas nas ciéncias humanas, como essenciais a
comprovacdo e validacdo de um trabalho de pesquisa. Esse importante debate aponta para
uma epistemologia alternativa ao paradigma de ciéncia dominante, que aposta numa falsa
dicotomia maniqueista entre “objetivo” e “subjetivo” (SANTOS, 2010). No campo da Saude
Coletiva, autores como Merhy (2004) e Minayo (2001) sustentam que ndo é possivel conceber
pesquisa desinteressada e pesquisador neutro, e admitem que nenhum conhecimento é
inteiramente objetivo. Parto dessa reflexdo para dizer que produzir esta tese implica o
rompimento com a ideologia tradicional da pureza cientifica que tenta explicar “como se
conhece”.

Nesse processo, vejo-me como participante e produtora de conhecimento, o que é
fundamental no sentido de estar em constante movimento de reflexdo sobre as minhas
implicacdes e seus efeitos no contexto desta producdo académica. Uma primeira questao
refere-se a minha trajetoria desde a graduacdo em Enfermagem, na especializacdo de Gestao
em Saude, na residéncia e mestrado em Saude Coletiva: a maior parte da minha producéo
cientifica e de minhas pesquisas € na area de Saude Coletiva, onde tenho tratado de temas
relacionados a AB. Além disso, os lugares de atuacao estudantil e profissional, que o SUS me
proporcionou, possibilitaram 0 meu crescimento pessoal e, nas oportunidades, pude conhecer
e me relacionar com diversos quadros do Movimento Sanitario, da gestdo e da academia, que
também colaboraram nessa evolucao pessoal.

Avalio que, na minha passagem pelo MS, vivenciei 0 PMAQ-AB a partir de um lugar
privilegiado durante o periodo em que estive acompanhando esta pauta, desde os debates
iniciais em 2011, ainda como residente no DAB, e, em seguida, como parte da equipe técnica
do programa. Nesse contexto, pude acompanhar 0 programa noS Seus Processos mais
intrinsecos: sua formulacdo, implementacdo e avaliagdo. Mesmo ap6s sair da equipe do

PMAQ-AB, em seguida ao golpe articulado por meio do impeachment da presidente Dilma



15

Rousseff, em 2016, fui convidada a colaborar e participar de eventos sobre 0 PMAQ-AB ou
outros assuntos relacionados a AB, em espacos de producdo académica e de gestdo. Assim,
essa experiéncia esta relacionada com momentos histéricos e processos que se constituem
para mim em afetos, oportunidades e aprendizados, seja pela aproximacdo com diversas
politicas devido a caracteristica transversal do programa, seja, ainda mais, pelas relagdes
estabelecidas com pessoas da politica, de movimentos sociais e do movimento sanitario, de
entidades de classe e da academia.

Do ponto de vista desta tese, a atuacdo no PMAQ-AB possibilitou o contato mais
facilitado com diversas organizagdes e atores analisados na pesquisa, do MS, do Conass, do
Conasems, das IEPs/Rede APS, etc. Nesse contexto, acompanhei de perto a cooperacao
institucional entre MS e IEPs para a implementagdo do PMAQ-AB nacionalmente. Dessa
forma, participei de eventos, reunifes e conversas com importantes atores da comunidade
cientifica, nacional e internacional, que desenvolviam estudos sobre e a partir do programa,
envolvidos com a avaliacdo externa ou ndo; e com representantes do movimento sanitario, de
entidades de classe e gestores das trés esferas de gestdo do SUS, apoiadores e opositores do
programa de diversos tipos, entre outros atores. Outro aspecto facilitador para o
desenvolvimento desta pesquisa refere-se ao acesso a dados e informag6es fundamentais e ao
conhecimento sobre onde busca-los, como foram produzidos e algumas das diversas
possibilidades de utilizac&o.

Destaco, também, que em 2017 tive a oportunidade de vivenciar o PMAQ-AB na
esfera municipal atuando como gerente da AB na implementacdo do programa e de outras
politicas dessa area do SUS em Jaboatdo dos Guararapes (municipio da regido metropolitana
do Recife e o segundo mais populoso do estado de Pernambuco). Por tudo isso, carrego
comigo certos conhecimento e sabedoria frutos dos meus encontros singulares e particulares
com o objeto de analise, 0 que me possibilitou formular minhas préprias perguntas e sobre o
qual construi o objetivo desta tese; do contrario, certamente teriam sido outras questfes a
problematizar ou outros interesses de pesquisa. E, desde 2018, como docente da area de
enfermagem do IFPE — campus Abreu e Lima —, envolvida com disciplinas do campo da
Saude Coletiva, em alguns momentos acompanhando estudantes em atividades nos servicos
de saude do SUS, diversas questdes que permeiam a complexidade da AB tém sido cada vez
mais objeto de reflexéo.

Nesta tese, foi apresentado de forma detalhada o enfoque tedrico-metodoldgico que
orientou o processo de investigagdo como tarefa fundamental para tornar claros os

pressupostos e objetivos, as limitagdes e consequéncias do emprego dos procedimentos de
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pesquisa adotados. A partir de uma robusta revisdo de literatura, buscou-se situar o estudo na
discussdo académica mais ampla na area de pesquisa da qual faz parte, considerando todo o
periodo de implementacdo do PMAQ-AB; estabelecer um dialogo deste trabalho com o de
outros autores, analisando criticamente 0s pontos de vista e 0 observando apoios e contrastes
— para, entre outros motivos, respaldar e balizar algumas opinides emitidas aqui no que diz
respeito a acontecimentos, desdobramentos e resultados da cooperagédo institucional em
analise.

Ainda no sentido de desenvolver uma atitude critica, busquei me abrir para o dialogo
salutar, socializando essa producdo intelectual a critica e ao debate de ideias e posi¢Ges. Desta
forma, durante a investigacdo, persegui formas de interagir com pares da comunidade
cientifica em grupos de discussdo nos quais a pesquisa e essas questdes foram debatidas,
congressos, seminarios e a partir da submissdo de artigos sobre a pesquisa em revistas
cientificas para avaliagdo por pares. Isso, portanto, favoreceu o dialogo com aqueles
interessados pela mesma tematica, além de permitir reflexdes mais profundas a partir das
criticas que surgiram (ALVES-MAZZOTTI, 2006; MERHY, 2004). Cabe destacar que 0s
didlogos permanentes com o orientador e a coorientadora foram essenciais durante todo meu
percurso académico no doutorado, seja porque relinem experiéncia em pesquisas no campo
das Ciéncias Sociais e, mais especificamente, das Politicas Publicas de Saude; seja por
exigirem atencdo ao rigor cientifico e apontar possiveis vieses; seja, ainda, por contribuirem
com questdes a analise e reflexdo constante sobre o0 objeto de estudo.

Tudo isso tornou possivel o deslocamento de posi¢oes, buscando, por meio de uma
dialética dialégica com o que é externo, uma resposta as perguntas de interesse; e a cultura
alheia nos responde, revelando-se nos seus aspectos novos, em suas profundidades novas de
sentido, desde quando formulamos nossas proprias questbes para participar de uma
compreensdo ativa de tudo quanto € outro e alheio (BAKHTIN, 2000). Assim, as diversas
medidas adotadas metodologicamente nesta pesquisa visaram evitar quaisquer possibilidades
de cegueira situacional que poderiam prejudicar a analise sobre essa ainda pouco conhecida
cooperacdo institucional SUS-academia no PMAQ-AB. E dentro dessa perspectiva que

localizo esta tese.
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1.2 Aspectos introdutorios: a tese e 0 seu objeto de pesquisa

O modelo de gestdo das politicas publicas no Brasil &, muitas vezes, reconhecido pelas
disfuncionalidades crénicas que vigoram ha décadas, amparadas em praticas ultrapassadas, o
que explica algumas dificuldades e fracassos na implementacdo de politicas e programas.
Embora haja criticas acerca dos resultados alcancados nas politicas publicas com as
sucessivas reformas administrativas do setor publico brasileiro, é possivel afirmar que os
esforgos empreendidos ao longo de décadas tém levado a redefinicdes do papel do Estado e
suas relagcdes com a sociedade, com exposi¢do a novas concepgdes e modelos administrativos
(NEVES PEREIRA et al., 2017).

A partir dos anos 1990, e mais ainda dos anos 2000, com a segunda geracdo de
mudangcas institucionais, o modelo gerencial brasileiro, sob a égide dos valores da Nova
Gestdo Publica e da Nova Administracdo Publica, passou a orientar a acao estatal para adogéo
de politicas e programas governamentais com intensificacdo da destinacdo de incentivos
publicos em busca da qualificacdo dos servicos publicos ofertados aos cidaddos (GURGEL
JUNIOR, 2014). Atualmente, o paradigma da Nova Governanga Publica tem direcionado o
redesenho institucional do Estado brasileiro com énfase no fortalecimento dos
relacionamentos institucionais com a sociedade, na formacéo de redes interorganizacionais, e
na difusdo de acordos bilaterais com vistas a conducdo de politicas publicas e prestacdo de
servigos de interesse da sociedade (NEVES PEREIRA et al., 2017).

Nesse sentido, os grandes sistemas de saude no mundo tém procurado, no processo de
elaboracdo da politica, aliar formas inovadoras e democraticas de gestdo, por meio da
articulacdo com organizac@es sociais para obter melhores resultados na politica. Observa-se
que as autoridades sanitarias tém focado em um conjunto de estratégias que resultam em
diversas possibilidades de cooperacdo entre organismos governamentais e IEPs, estreitando as
relacdes institucionais, na perspectiva de aprimoramento dos servicos de saude prestados a
populacdo. Esse fendmeno politico-institucional € relativamente recente na América Latina e
vem sendo objeto de pesquisa cientifica nos ultimos anos (PELLEGRINI FILHO, 2004) para
melhor compreensdo da natureza e do escopo dessas iniciativas de aproximacao.

Entretanto, diversas analises apontam a existéncia de uma lacuna entre 0 universo
daqueles que conduzem as politicas de governo e os que lidam com o conhecimento cientifico
na academia, decorrente da propria natureza do trabalho, de suas fungdes institucionais, das
ideias e interesses respectivos (DIAS SOBRINHO, 2014; PELLEGRINI FILHO, 2004;

WEISS, 1998, 1979). Tradicionalmente, de um lado, estdo as autoridades sanitarias do Pais na
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condicdo de gestores publicos, cuja principal missdo consiste na implementacdo de politicas
publicas que repercutam em beneficios a saude da sociedade (SOUZA, 2006); do outro lado,
estdo os membros da academia, que essencialmente trabalham na producéo de conhecimento e
sdo capazes de contribuir na formulagdo de politicas publicas, mediante os desafios impostos
ao poder publico e a complexidade intrinseca a busca por conhecimentos e evidéncias
cientificas que deem suporte a essas acdes (DIAS SOBRINHO, 2014).

Embora haja um vacuo na comunicagdo entre as partes, também ha o reconhecimento
de que esse processo vem se modificando de forma variada globalmente (DIAS SOBRINHO,
2014; PELLEGRINI FILHO, 2004; WEISS, 1998, 1979). Contudo, o0 estabelecimento de uma
relacdo entre organismos governamentais e entidades académicas ndo é simples e facil de ser
construido, o que desperta aprioristicamente para uma reflexdo a respeito da caracteristicas
institucionais dessas organizagfes, sua estrutura, objetivos e missdo (PELLEGRINI FILHO,
2004).

A trajetdria historica da saude publica no Brasil mostra que, no periodo pré ou pds-
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), as organizagdes académicas tém-se colocado ou
tém sido convocadas a buscar solucdes concretas e viaveis em funcdo dos problemas a serem
superados no campo da salde. As narrativas do Movimento da Reforma Sanitaria (MRS)
retratam o envolvimento de uma pluralidade de atores (estudantes e membros da academia,
profissionais de salde, usuarios, gestores, politicos e liderancas populares) e a diversidade de
pautas presentes no cenario de disputa politica perante a crise da satde no Pais, que resultou
na conquista ao direito a salde para toda a populacdo brasileira por meio do SUS, como
consta na Constituicdo Federal de 1988 (BAPTISTA, 2007; ESCOREL, 1999; PAIM, 2008).

Nesse movimento, destaca-se o relevante papel exercido por atores da academia que,
por meio dos departamentos de medicina preventiva e social, escolas de salde publica,
programas de pos-graduacdo em salde comunitaria e em instituicbes como o Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) e a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco), atuaram fornecendo suporte tedrico as propostas transformadoras do MRS e
contribuiram nos processos politicos que definiram os rumos da saude publica no Pais. A
reconhecida conexdo entre 0 movimento sanitario, 0 movimento estudantil, sindicatos e
partidos politicos possibilitou a criacdo de relacBes entre diversos atores envolvidos nesse
processo (BAPTISTA, 2007; ESCOREL, 1999; PAIM, 2008), que passaram a compartilhar,
em alguns momentos, espagos de atuacgao profissional na academia e na gestdo do sistema, em

contextos de parceria institucional que articula essa aproximacao entre a academia e o setor
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publico de saude. Essa interacdo € um aspecto de interesse para esta tese, que objetivou
investigar a cooperagdo academia-SUS no PMAQ-AB.

Os avangos dos ultimos 30 anos das politicas publicas de salde brasileiras,
principalmente quanto a universalidade do acesso aos servigos de saude, foram imensos. No
entanto, ainda é bastante comum ouvir que os problemas da salde publica brasileira séo
complexos. Desde a sua criagdo, o SUS vem se desenvolvendo em meio a grandes
turbuléncias, convivendo com graves paradoxos, enfrentando desafios ja conhecidos e outros
inesperados, decorrentes do seu préprio funcionamento e do insuficiente financiamento
relativamente as necessidades de salde da populacdo. A atencdo béasica, AB (terminologia
compreendida como equivalente a atencdo priméria a saude — APS), por sua vez, tem
possibilitado importante aumento do acesso aos cuidados de salde para grande parcela da
populacéo brasileira e significativo impacto positivo em diversos indicadores de saude, ainda
que persistam inumeros problemas que refletem no acesso e na qualidade dos servicos de
satde (PAIM et al., 2011).

Diante disso, em 2011, o financiamento do SUS despontou como uma pauta central do
governo federal e a alocacéo de recursos foi condicionada aos objetivos e diretrizes da politica
nacional de salde. As autoridades sanitarias representantes da esfera nacional de gestdo do
SUS decidiram, portanto, pela priorizacdo da AB no SUS, considerando a necessidade de
enfrentar os gargalos para sua expansdo e desenvolvimento. Com efeito, 0 MS desencadeou
um processo de revisdo da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), que resultou na
criacdo de uma série de iniciativas na perspectiva de ampliar a capacidade de resposta desse
nivel de atencdo do sistema de salde aos problemas sanitarios do Pais (BRASIL, 2012b;
CAVALCANTI; FERNANDEZ, 2020; CAVALCANTI; FERNANDEZ; GURGEL JUNIOR,
2021; PINTO; SOUSA; FERLA, 2014; RUSSO et al., 2021; SOUSA, 2018).

Dentre as iniciativas, o MS instituiu o componente de qualidade no bloco de
financiamento da AB com a criagdo do PMAQ-AB, cujo objetivo é induzir mudancas no
modelo de atencdo e de gestdo da AB que impactem no acesso e na qualidade dos servicos
primarios de salde ofertados a populacdo (BRASIL, 2012a; CAVALCANTI; FERNANDEZ,
2020; CAVALCANTI; FERNANDEZ; GURGEL JUNIOR, 2021; PINTO; SOUSA; FERLA,
2014; PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012). Assim, essa iniciativa aponta para uma
crescente conscientizagdo sobre a importancia da qualidade da atencdo a saude no Brasil e a
necessidade de produzir politicas ministeriais que induzam a melhoria da qualidade (PAIM et
al., 2011).
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O programa estabeleceu estratégias avaliativas padronizadas nacionalmente para
mensurar os efeitos da politica de salde, a partir da verificagdo do funcionamento dos
servigos e das acOes de saude ofertadas na AB. Além disso, instituiu pela primeira vez no
SUS mecanismos de pagamento por desempenho e atrelou a transferéncia de recursos
financeiros federais para os municipios ao desempenho alcancado pelas equipes de AB nos
processos avaliativos predefinidos (BRASIL, 2012a; CAVALCANTI; FERNANDEZ,;
GURGEL JUNIOR, 2021; PINTO; KOERNER; SILVA, 2012; RESENDE et al., 2021;
RUSSO et al., 2021; SOUSA, 2018).

Na portaria de génese, 0 PMAQ-AB estava estruturado em quatro fases constitutivas
de um ciclo programatico, cuja revisdo normativa ocorrida em 2015 restringiu a trés: 1)
adesdo e contratualizacdo; 2) certificacdo; 3) recontratualizagdo. No desenho do programa,
consta também o eixo estratégico transversal de desenvolvimento — composto por
autoavaliacdo, monitoramento, educacdo permanente, apoio institucional e cooperacao
horizontal —, que perpassa todas as fases. A reorganizacdo do programa ndo representou a
extincdo de acOes, apenas agregou aquelas que ocorriam em uma mesma etapa e destacou
alguns componentes (BRASIL, 2015a; CAVALCANTI; FERNANDEZ, 2020;
CAVALCANTI; FERNANDEZ; GURGEL JUNIOR, 2021).

A centralidade do PMAQ-AB para a politica de saude, caracterizado por se articular
com diversas iniciativas estruturantes da PNAB e estabelecer mecanismos formais de
pagamento por desempenho no SUS (CAVALCANTI, 2014; CAVALCANTI,
FERNANDEZ, 2020; CAVALCANTI; FERNANDEZ; GURGEL JUNIOR, 2021;
CAVALCANTI; OLIVEIRA NETO; SOUSA, 2015, 2016; PINTO; KOERNER; SILVA,
2012; PINTO; SOUSA; FERLA, 2014; PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012; REZENDE,
2021; RUSSO et al.,, 2021), tornou necessaria a mobilizacdo de esforcos politicos-
institucionais para a sua implementacdo no Pais. Nesse contexto, de 2011 a 2019, o MS
estabeleceu cooperacdo institucional com IEPs brasileiras para a realizacdo da avaliacédo
externa do PMAQ-AB, componente da certificacdo do desempenho das equipes de salde.
Essa avaliacdo consiste na verificagdo de um conjunto de padrbes predefinidos a partir da
aplicacdo de instrumentos de coleta sobre as condi¢Ges de infraestrutura e ambiéncia, o
funcionamento das unidades de salde, o processo de trabalho da equipe de saude, a oferta de
servicos, a integracdo com a rede de atencdo a saude e a satisfacdo do usuério
(CAVALCANTI, 2014; CAVALCANTI; FERNANDEZ, 2020; CAVALCANTI;
FERNANDEZ; GURGEL JUNIOR, 2021; CAVALCANTI; OLIVEIRA NETO; SOUSA,
2016; SOUSA, 2018).
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Assim, do ponto de vista dos desafios impostos as politicas publicas de saude
brasileira, sobretudo a busca contemporanea para alcancar um patamar mais avancado de
consolidacdo do sistema, tem-se evidenciado nas Ultimas duas décadas o incremento dos
processos de cooperagdo entre a academia e organismos governamentais no SUS
(ANDRADE; BRAGANTE, 2018; CAVALCANTI; FERNANDEZ; GURGEL JUNIOR,
2021; CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE, 2012;
FACCHINI, 2020; FERLA, 2020). As parcerias visam, principalmente, qualificar o processo
de tomada de decisdo na esfera da politica de satde no Brasil, frequentemente referido como
ndo estruturado e fragmentado, baseado em elementos frageis, restrito a visdo parcial e
simplificada de alguns atores que ocupam determinadas funcdes institucionais, podendo
resultar na formulacdo de modelos de gestdo, de estratégias de intervengdes e avaliacdo ndo
tdo eficazes para lidar com os problemas existentes, refletindo na eficiéncia do sistema de
salde (CONTANDRIOPOULQS, 2006; SANTOS et al., 2015). Além disso, 0 estreitamento
desses lacos passa pela necessidade e complexidade de integrar o conhecimento cientifico
produzido na academia no ambito da academia — o qual, por vezes, se torna ultrapassado ou
ndo e utilizado — as politicas de saude, na perspectiva da politica informada por evidéncias
(RAMOS; SILVA, 2018).

Nesse sentido, na AB, observa-se um movimento mais intenso de aproximacéo entre o
SUS e a academia, notadamente a partir da criacdo do Programa de Saude da Familia (PSF),
quando houve consideravel expansdo dos servigos, que deflagrou um maior interesse em
avalid-los, por parte tanto da academia quanto das autoridades sanitarias. O MS ¢é
reconhecidamente um dos principais promotores da institucionalizacdo da avaliagdo em APS
ocorrida no Brasil no inicio dos anos 2000. O 6rgdo federal estabeleceu parceria com algumas
IEPs envolvidas no PMAQ-AB em iniciativas anteriores, como o Projeto de Expansdo e
Consolidacdo da Saude da Familia (Proesf) e a Avaliacdo para Melhoria da Qualidade
(AMQ), executados pelo Departamento de Atencdo Basica (DAB) do MS a partir de 2003 e
2005, respectivamente (ALMEIDA; GIOVANELLA, 2008; BODSTEIN et al., 2006;
FAUSTO; MENDONCA; GIOVANELLA, 2013; FELISBERTO, 2006; FELISBERTO;
ALBUQUERQUE; ALBUQUERQUE, 2014).

Nesse contexto, parte dessas instituicbes académicas vem progressivamente
desenvolvendo pesquisas e acumulando expertise em pesquisas avaliativas na AB do Pais, em
algum grau, por meio de projetos junto ao MS. Ja foram realizadas desde pesquisas
académicas até pesquisas avaliativas direcionadas a politicas e programas e a divulgacdo de

seus resultados, com énfase em aferir a qualidade e a efetividade das intervencfes em saude
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(FAUSTO; MENDONCA; GIOVANELLA, 2013; FELISBERTO, 2006; FELISBERTO;
ALBUQUERQUE; ALBUQUERQUE, 2014; PAIM, 2005, 2008).

Algumas dessas IEPs compGem a Rede de Pesquisa em Atencdo Priméaria a Salde
(Rede APS), criada em 2010, com apoio do MS e de outras entidades do campo da saude,
nesse contexto de avanc¢o da avaliagdo em salde no Pais. O objetivo da Rede é promover a
participacdo, 0 acesso e o intercdmbio de conhecimento cientifico sobre APS e de estratégias
metodoldgicas, técnicas e instrumentos de pesquisa entre pesquisadores, profissionais,
usuérios e gestores do SUS (REDE DE PESQUISA EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE,
2019). As pesquisas avaliativas buscam orientar politicas sanitarias com subsidios capazes de
auxiliar a tomada de decisdes baseada em evidéncias cientificas (ANDRADE; BRAGANTE,
2018; REDE DE PESQUISA EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2018, 2019).

A avaliacdo em saude, de fato, € uma area que apresenta consensos e dissensos
conceituais, dos referenciais tedricos e modelos (FIGUEIRO; FRIAS; NAVARRO, 2010), e
isso se reflete nas escolhas metodoldgicas do avaliador. Segundo Contandriopoulos e outros
(1997), toda avaliacdo utiliza conceitos, procedimentos e métodos especificos com o intuito
de julgar um ou mais aspectos de uma dada realidade, sendo um dos objetivos apoiar
substancialmente os processos decisorios, conforme o contexto politico, social e econdmico
no qual os diferentes atores estao inseridos.

O PMAQ-AB desencadeou um novo ciclo no processo evolutivo de
institucionalizacdo da avaliacdo da AB no Pais e tornou-se mais uma oportunidade de
aproximacdo entre governo e academia (ANDRADE; BRAGANTE, 2018; CAVALCANTI,
2014; CAVALCANTI; OLIVEIRA NETO; FAUSTO; MENDONGCA; GIOVANELLA, 2013;
SOUSA, 2016) em torno de projeto Unico. Embora seja uma pesquisa de natureza diferente
das tradicionais realizadas na academia, baseia-se em fundamentos que regem o campo da
pesquisa e da avaliacdo em saude (FACCHINI, 2012). O programa foi implementado ao
longo de trés ciclos: o primeiro ciclo foi mais curto (outubro de 2011 a janeiro de 2013); o
segundo ciclo (fevereiro de 2013 a setembro de 2015) e o terceiro ciclo (outubro de 2015 a
maio de 2019) foram mais longos. Desde o inicio, 0 programa apresentou numeros bastante
expressivos (CAVALCANTI, 2014; CAVALCANTI; FERNANDEZ, 2020; CAVALCANTI;
OLIVEIRA NETO; SOUSA, 2016; PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012), seja devido a
adesdo, que alcangou no ultimo ciclo mais de 90% de municipios e equipes implantadas no
Pais, seja em virtude do volume de recursos federais investidos: mais de 8,5 bilhdes de reais
(BRASIL, 2019b, 2019c), o que, em alguma medida, contribuiu para o engajamento de

gestores e equipes. Contudo, em 2019, o PMAQ-AB foi encerrado e, consequentemente, a
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cooperacdo governo-academia também (CAVALCANTI; FERNANDEZ; GURGEL
JUNIOR, 2021).

Um conjunto de instituicbes académicas (que variou de seis a nove) coordenou a
parceria com outras 40 em todo o Brasil para a efetivagdo da avaliacdo externa, o que
representou um inédito esforco avaliativo na historia da AB no Pais (CAVALCANTI, 2014;
CAVALCANTI; FERNANDEZ, 2020; CAVALCANTI; SOUSA; OLIVEIRA NETO, 2015,
2016). No primeiro ciclo, 38.812 unidades bésicas de salde (UBS) foram visitadas, sendo
considerado o primeiro censo nacional das UBS; 17.202 mil equipes de AB foram certificadas
(12.403 com saude bucal); e um total de 65.391mil usuarios foram entrevistados (BRASIL,
2014). No segundo ciclo, 24.499 UBS foram visitadas; 29.809 mil equipes, avaliadas (18.201
com saude bucal), além de 1.773 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF); 114.615 mil
usuarios foram entrevistados (BRASIL, 2015c). O terceiro ciclo contou com 30.346 UBS
visitadas; 37.091 equipes (22.677 com saude bucal) e 4.029 NASFs avaliadas; 140.445
usuarios entrevistados (BRASIL, 2019c, 2019d).

Entretanto, no decorrer de oito anos de implementacdo, 0 PMAQ-AB se tornou um
assunto polémico, acumulando diversas visdes e criticas sobre seus objetivos, métodos e
resultados. Nesse periodo, 0 programa foi-se complexificando, agregando um vasto contetdo
normativo e alteragdes processuais no seu arcabouco tedrico (CAVALCANTI;
FERNANDEZ, 2020). Mais especificamente sobre a participacdo das IEPs no processo de
formulacdo e implementacdo do PMAQ-AB, observou-se um acirrado debate publico e
disputa entre distintos atores e entidades do campo da saude pelos procedimentos
metodoldgicos e avaliativos, como é abordado ao longo desta tese.

Segundo Minayo (2001, p. 17), “nada pode ser intelectualmente um problema, se nao
tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida pratica”. Nesse sentido, a cooperagao
entre MS e IEPs para o desenvolvimento do PMAQ-AB constitui um interessante objeto de
pesquisa acerca das politicas publicas de saude no Brasil. Nas analises sobre o programa, é
importante considerar o contexto da AB no SUS, em que se verifica uma guinada na PNAB
em 2017 e, em 2019, na forma de financiamento da AB, com a criacdo do Programa Previne
Brasil (PPB). Nessa perspectiva, estudar as interacdes entre academia e governo, nos cenarios
mais complexos e dificeis como o da salde publica brasileira, é fundamental para melhor
compreensdo do processo interativo movido pela dindmica das relagdes entre o Estado e a
sociedade no atual cenario de mudangas institucionais do setor publico de saude.

Desde a sua criacdo, 0 PMAQ-AB tem despertado o interesse de pesquisadores, entre

outros motivos, pelo cobicado banco de dados da avaliagdo externa, que traz inUmeras



24

possibilidades de uso na pesquisa cientifica sobre a AB no SUS — existem mais de duas
centenas de publica¢des cientificas sobre o programa. Contudo, essa producdo cientifica tem-
se limitado a analisar 0s aspectos relativos ao seu arcabougo tedrico-metodoldgico, aos
resultados observados a partir das avaliagbes ou a abordar a experiéncia das IEPs na
realizacdo da avaliacdo externa na diversidade de contextos da AB brasileira (BARBOSA,
2014; MELO; ROCHA; ALELUIA, 2017; MURAMOTO, 2017; RODRIGUES; SANTOS;
PEREIRA, 2014; SAMPAIO et al., 2016). Ainda ndo ha& estudos que explorem em
profundidade a cooperacdo entre governo e academia como um elemento fundamental de
andlise no contexto do programa governamental.

De maneira inédita, esta tese analisa a cooperagdo institucional entre governo e
academia para o desenvolvimento do PMAQ-AB, utilizando um quadro teorico elaborado
nesta pesquisa com base em teorias da Sociologia para fundamentar uma analise de politicas.
O recorte temporal adotado foi de 2011 a 2019, com o objetivo de identificar fatores que
influenciaram a cooperacdo como via de implementacdo do programa, com destaque para as
circunstancias historicas e os eventos politico-institucionais, e seus efeitos nessa cooperacao
governo-academia no SUS. A analise incluiu também a observacdo da participacdo dos atores
institucionais nessas situagcdes conjunturais. A pesquisa apresentou uma Visdo a respeito da
interacdo entre governo e academia no contexto desse programa governamental,
diferentemente de outros estudos presentes na literatura sobre o programa. Simultaneamente,
buscou-se dialogar com as obras registradas, trazer explicacdes e desvelar aspectos relativos a
essa parceria com o objetivo de contribuir a producdo de conhecimento sobre o PMAQ-AB e
também sobre as relagdes entre governo e outros setores da sociedade, em especial da area da
educacdo, no ambito das politicas publicas.

As quatro perguntas que a pesquisa buscou responder foram as seguintes: 1. Como se
deu o processo de cooperacdo entre Ministério da Salde e as instituicdes de ensino no
desenvolvimento do PMAQ-AB? 2. Qual o papel desempenhado pela academia no processo
de desenvolvimento do programa? 3. Qual a visdo dos sujeitos envolvidos (representantes do
Ministério da Salde e da academia) sobre essa interacdo academia-SUS? 4. Quais 0s aspectos
relacionados com o contexto politico e técnico-organizacional do Ministério da Salde que
propiciaram a dissolucdo da cooperagdo?

O objetivo geral desta pesquisa foi analisar a cooperacdo entre Ministério da Saude e
instituicbes de ensino no desenvolvimento do PMAQ-AB. Tal objetivo se desdobrou nos
seguintes objetivos especificos: identificar os fatores politicos-institucionais que

condicionaram a definicdo dos interesses dos gestores nacionais do SUS e as decisdes no
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sentido dessa cooperacdo como via privilegiada para implementacéo do programa; analisar a
institucionalidade e o conjunto de acOes realizadas pelas IEPs no PMAQ-AB; investigar a
interacdo entre os gestores publicos e académicos, a influéncia dos atores e do contexto
interinstitucional no processo de construgdo dessa politica; e analisar circunstancias relativas
ao fim dessa cooperacdo academia-SUS para o desenvolvimento do PMAQ-AB, com foco no
contexto historico.

Os desafios de responder as perguntas de pesquisa propostas deram origem ao
exercicio tedrico-metodoldgico que compde esta tese. Nesse sentido, optou-se por utilizar
referenciais tedricos do campo da Sociologia que possibilitam um rico olhar explicativo dos
processos de formulacdo e implementacdo da politica publica de saude, sobretudo em cenérios
da complexidade que envolve as relacdes entre Estado e sociedade. No plano da anélise de
politica, nesses contextos, a dimensdo institucional se articula com outros fatores (sociais,
politicos, ideacionais, culturais, socioecondmicos, etc.) que influenciam na trajetéria da
politica, no sentido da mudanca ou da continuidade. Destacam-se, ainda, as interacdes que
ocorrem entre os individuos e grupos (personificados no seu papel institucional) na
elaboracao de politicas publicas e a sua influéncia nas a¢es do Estado, que constitui mais um
ator na arena de disputa. Deve-se considerar, entdo, no emaranhado de relagbes que se
configuram, a diversidade de sujeitos e suas disputas, partindo da compreensdo de que, de
diferentes maneiras, todos os atores sociais governam, como ja foi explicado por Mario Testa
(1992) e Carlos Matus (1993). Todos esses aspectos sdo importantes na analise, pois se
relacionam diretamente a cooperacdo institucional firmada entre governo e academia para a
implementacao de um programa governamental da envergadura do PMAQ-AB.

A segunda parte desta tese trata do referencial tedrico-metodolégico do campo de
analise de politicas publicas utilizado na pesquisa. A revisdo teorica sobre o tema objetivou
promover uma melhor compreensao desta abordagem e das oportunidades por ela criadas, no
sentido de ampliar a formulacdo de alternativas tedrico-metodoldgicas para analisar a
cooperac¢do institucional academia-SUS no PMAQ-AB. O conteldo apresenta um quadro
analitico baseado no Neoinstitucionalismo Histérico, em que se explicita a opcdo por esta
perspectiva e sua aplicacdo na pesquisa. A terceira parte discute a metodologia empregada no
estudo e a implicacdo da autora, apresentando uma andlise respectiva. A quarta parte esta
estruturada em quatro artigos que revelam a trajetoria historica, 0s processos e 0s eventos
inerentes a cooperacdo institucional entre academia e governo no PMAQ-AB.

O primeiro artigo, intitulado “Cooperagdo governo-academia no Sistema Unico de

Saude: uma analise do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
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Basica”, analisa o processo de construcao da cooperacgdo institucional entre MS e instituicdes
académicas para o desenvolvimento do PMAQ-AB a luz do Neoinstitucionalismo Historico,
considerando que fatos historicos precedentes, o contexto politico-institucional e os atores
envolvidos na tomada de decisdo sdo capazes de direcionar estratégias adotadas no ambito da
politica publica.

No segundo artigo, “Cooperagdo entre academia e governo para avaliar a atencao
priméria no Sistema Unico de Saude”, é abordado o papel das IEPs no ambito da cooperagio
institucional com o MS para implementacio do PMAQ-AB, sob a perspectiva do
Neoinstitucionalismo Histérico, considerando que o contexto e os atores envolvidos no
processo sao capazes de direcionar as estratégias adotadas em cada circunstancia, em funcdo
das escolhas dos agentes publicos e das caracteristicas institucionais da academia e do SUS.

O terceiro artigo, denominado “Interagio governo-academia no Sistema Unico de
Salde: 0 caso do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica”,
analisa a interacdo entre os gestores publicos do SUS e académicos no ambito da cooperagéo
institucional para desenvolvimento do PMAQ-AB, de acordo com as perspectivas dos atores
institucionais envolvidos na parceria quando sdo apontados elementos facilitadores e
dificultadores presentes nesse cenario durante aproximadamente uma década.

O quarto artigo, “O fim da cooperagdo governo-academia no Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica do SUS”, analisa a influéncia dos atores e do
contexto politico-institucional na dissolu¢do da cooperacdo entre a autoridade sanitaria do
Pais e academia para efetivacdo do PMAQ-AB no SUS, em um dado momento histérico. Para
tanto, considera as perspectivas de atores governamentais, representantes das entidades de
governanca nacional do SUS e de membros da academia, os quais também emitiram opinido
sobre o fim dessa parceria, que transcorreu por trés governos na esfera federal.

Por fim, € apresentada a conclusdo da tese, na qual é realizada triangulacdo dos
principais resultados encontrados para enfatizar os fatos revelados pela investigacdo. Além
disso, abordam-se contribuicdes e limites da pesquisa, e as possibilidades de desenvolvimento

de estudos futuros.
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2 QUADRO TEORICO PARA ANALISE DA COOPERACAO INSTITUCIONAL
GOVERNO-ACADEMIA NO PMAQ-AB

“Toda vez que dou um passo o mundo sai do lugar
Ouco o mundo me dizendo: corra pra me acompanhar!” (SIBA, 2007).

Nesta secdo, serd apresentado o quadro tedrico-metodolégico utilizado com o
propo6sito de analisar a dimensdo da cooperacdo institucional governo-academia para
efetivacdo do PMAQ-AB, que buscou promover a institucionaliza¢do de processos avaliativos
e enfrentar, em alguma medida, insuficiéncias de recursos financeiros na AB.

As politicas pablicas tém, cada vez mais, se tornado um interessante objeto de analise
para diversos grupos (gestores, académicos, instituicdes privadas e outros); olha-las depende
do interesse particular com a politica, assumindo, assim, formas diferentes de se debrucar
sobre elas (ARAUJO; RODRIGUES, 2017). Como efeito, é possivel explorar cientificamente
0 objeto desta tese por diferentes enfoques desse campo, pois ndo existe formula ideal para
construcao desse tipo de pesquisa, com indicacdo das etapas e das perguntas certas. O modelo
de analise deve servir como uma representacéo simplificada da realidade e, para se aproximar
ao maximo dela, é importante que a analise esteja estruturada em um processo consciente,
fundamentada sob uma logica, baseada em preceitos metodologicos, com o objetivo colocar
em questdo a acdo publica, seus determinantes, suas finalidades, seus processos e suas
consequéncias (MATTOS; BAPTISTA, 2015).

Compreender os aspectos relacionados a essa interacao entre MS e IEPs exige, em um
plano de analise de politica, investigar os fendbmenos institucionais e politicos associados aos
dispositivos que estruturam esse arranjo institucional no PMAQ-AB. Para esse exercicio
analitico, com o objetivo de subsidiar esta analise de politica publica, escolheram-se teorias e
conceitos do campo da Sociologia, os quais serdo detalhados nos topicos que compdem esta
secdo da tese.

O item 2.1 apresenta um breve referencial sobre politicas publicas e anlise de
politicas publicas, abordando os principais aspectos conceituais e suas caracteristicas, para
situar o debate sobre essas areas do conhecimento e, a0 mesmo tempo, oportunizar ao leitor
uma melhor compreensdo das bases tedricas que contribuiram para a pesquisa.

O item 2.2 trata do Neoinstitucionalismo e seus principais modelos de analise,
aprofundando-se nas contribui¢cdes do Neoinstitucionalismo Historico, referencial tedrico que

fundamenta esta pesquisa. Nesse ponto da tese, discute-se 0 conceito de “trajetdria de
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dependéncia” (path dependency) e sua relagdo com o desenvolvimento da politica ou
programa ao longo do tempo. Ademais, aborda-se a questdo da capacidade institucional como
condicdo para empreender a acdo publica de forma descentralizada e efetiva.

2.1 Politicas publicas e anélise de politicas publicas

O estudo de politicas publicas como area de conhecimento vem se desenvolvendo
mais fortemente desde a segunda metade do século XX. A producdo académica consolidou
um corpo tedrico préprio e um instrumental analitico com foco nas agbes de governo ou
Estado e suas instituicdes. Entender a valorizacdo e a consolidacdo desses estudos passa
invariavelmente pela necessidade de esclarecer alguns conceitos Uteis a anélise de politicas
publicas.

Fundamentalmente, é salutar destacar que ndo ha uma Unica ou mesmo mais correta
definicdo de “politicas publicas”. O termo em si admite multiplas definigdes, em funcdo da
propria pluralidade do seu campo de estudo, que atravessa diversas areas e disciplinas
(ESPERIDIAO, 2018; FLEURY; OUVERNEY, 2008; SECCHI, 2012; SOUZA, 2006).
Apesar da polissemia conceitual, ndo resta duvida de que esse debate na literatura
especializada aborda o papel central do governo na producdo de politicas publicas. Mesmo
ndo sendo objetivo desta tese adentrar detalhadamente em tal discussao, € importante destacar
algumas designacdes ao termo tradicionalmente disseminadas no campo académico.

Para Mead (1995), politica publica corresponde a uma area dentro do estudo da
politica que investiga o governo sob a perspectiva de grandes questdes publicas. Peters (1986)
concebe politica pablica como a somatoria das a¢fes dos governos, que atuam diretamente ou
por meio de delegacdo, e interferem na vida da populacdo. Ja a classica definicdo de Dye
(1984) sintetiza o conceito de politicas publicas como “tudo aquilo que o governo escolhe ou
nao fazer”. Entretanto, a compreensdo de Laswell (1936/1958) sobre o tema permanece a
mais disseminada; o autor admite que as politicas tém implicacdes diferenciadas para distintos
setores da sociedade e, sendo assim, as decisdes e analises sobre politicas publicas devem
responder as subsequentes questbes: quem ganha o qué? Por qué? Que diferenca faz?

De forma geral, as defini¢es sobre politicas publicas nos direcionam para o l6cus
onde os embates em torno de interesses, preferéncias e ideias se desenvolvem: 0s governos —
permitindo distinguir entre 0 que o governo pretende fazer e o que concretamente faz
(CAPELLA; BRASIL, 2015; SOUZA, 2006). Knoepfel e outros (2007) explicam, ainda, que

as politicas publicas decorrem da concatenacdo de decisdes ou a¢fes tomadas por diferentes
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atores publicos e, ocasionalmente, privados (cujos recursos, nexos institucionais e interesses
variam), a fim de resolver um problema politicamente definido como publico. O resultado
disso é a producdo de atos formais, com diferentes graus de obrigacdes, destinados a
modificar o cendrio que origina o problema.

Integram as politicas publicas tanto as diretrizes mais estruturantes, de nivel
estratégico, como as de nivel intermediario e/ou mesmo operacionais. Desta forma, uma
politica publica pode, entdo, ser composta de outras que servem para a sua operacionalizacao.
Em cada nivel da politica, ha um entendimento distinto dos problemas e das solucfes para
enfrentad-los e também uma configuracdo institucional diferente, constituida por atores e
interesses diversos (SECCHI, 2012).

Na formulacdo das politicas, os governos democraticos traduzem seus propdésitos e
plataformas eleitorais em programas e ac¢les visando produzir resultados ou mudangas no
mundo real. Assim sendo, depois de desenhada e formulada, a politica desdobra-se em planos,
programas, projetos, bases de dados ou sistema de informacgédo e pesquisas. E, quando séo
implementadas, as politicas devem ser submetidas a sistemas de acompanhamento e avaliacéo
(SOUZA, 2006).

Em sintese, pode-se considerar que as politicas publicas consistem em iniciativas dos
governos (federal, estaduais ou municipais) para enfrentar algum problema de natureza
publica ou politica, ou suprir uma demanda ou necessidade da sociedade que supostamente se
identifica e se elege previamente a acdo estatal. A producdo de politicas publicas voltadas ao
interesse da sociedade €, portanto, de responsabilidade do Estado, sendo materializada atraves
dos governos; a sua construcdo envolve diversos atores e diferentes niveis de decisdo. Nesse
campo, expressa-se a atuag¢do de participantes “formais”, ou Seja, atores governamentais
dotados de poder de decisdo, mas isso ndo significa que organizacGes ndo governamentais (a
iniciativa privada ou quaisquer agentes ndo governamentais) ndo possam influenciar,
direcionar, regular, controlar ou auxiliar na formulacdo de politicas publicas (BAPTISTA,
2007; RUA, 1998; SECCHI, 2012; SOUZA, 2006; VIANA; BAPTISTA, 2008). Sendo assim,
a politica, mesmo que publica, é disputada por diversos atores sociais dentro de um
determinado “jogo”.

Em todo caso, as politicas publicas sdo elaboradas a partir de processos, cujas
influéncias e preferéncias dos atores recaem sobre a prépria politica em construcdo, quando
incorporadas ou ndo (SOUZA, 2006). A inclusao de atores “informais” (externos ao governo)
no processo € considerada uma estratégia importante no sentido de evitar politicas emanadas

unilateralmente do poder institucional (SOUZA, 2006), mediante uma perspectiva restrita que
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pode distanciar a politica dos resultados previamente planejados (CAPELLA, BRASIL,
2015).

A partir desse referencial, pode-se concluir que as varia¢fes nas politicas publicas séo
explicadas pelas diferengas nas instituicbes do Estado e na forma de funcionamento do
sistema politico. Em qualquer contexto, as politicas publicas dizem respeito a tudo e a todos
nés que vivemos em sociedade; e sua construgdo envolve uma dindmica complexa, na qual
diversos elementos se misturam e tomam contornos que representam uma gama de ideias e
interesses de varios atores.

A evolucdo da sociedade faz com que o Estado seja cada vez mais questionado no
desempenho de suas funcbes, bem como na efetividade de suas agOes para mudar uma
determinada realidade. Desde o inicio do século XIX, alguns analistas, como Dewey, Keynes
e Laswell, j& se dedicavam a compreender a atuacdo dos governos e a analisar como 0s temas
e problemas eram incorporados nas politicas de Estado. A partir disso, observa-se o
desenvolvimento de um novo campo disciplinar, com foco na atuacdo dos governos e o
objetivo de orientar a acédo deles, cujo principal elemento de andlise séo as politicas publicas
(MATTOS; BAPTISTA, 2015).

Diferentes concepcgdes acerca do processo politico ddo suporte a construcdo de
multiplas abordagens e modelagens tedricas que buscam explicar as relagdes entre o0s
elementos que influenciam a politica, dando maior ou menor peso a cada um deles no seu
desenvolvimento, ao passo que as diversas perspectivas de analise de politicas desenvolvidas
e aplicadas nas ultimas décadas demonstram os diferentes olhares e possibilidades de
investigacdo das politicas, bem como uma certa liberdade que o analista pode ter ao proceder
a sua analise (MATTOS; BAPTISTA, 2015).

De acordo com Araljo e Rodrigues (2017), a finalidade da analise de politicas
publicas é desenvolver explicacBes para as diversas fases ou etapas da politica. Essa operacéo
consiste principalmente em analisar o modo de funcionamento do Estado, a partir da
identificacdo das caracteristicas das organizacdes publicas que executam as politicas, dos
atores envolvidos no processo politico, dos mecanismos, critérios e estilos relacionados a
tomada de decisdo pelas instituicbes responsaveis, de inter-relacBes entre as varidveis
organizac0es e atores, de variaveis externas que influenciam esse processo.

Mattos e Baptista (2015) apontam quatro aspectos pertinentes a andlise de politica: o
contexto e a histdria; o reconhecimento dos sujeitos participantes do processo politico; os

espacos de relacdo e negociacdo da politica; a analise do enunciado de politicas. Esses
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elementos, de forma geral, tém sido trabalhados em estudos tradicionais de politica com a
denominacdo de contextos, atores, arenas e conteudos, respectivamente.

Para Sousa (2018), o foco da analise de politica diz respeito ao tipo de problema que
ela visa corrigir, a chegada desse problema ao sistema politico (politics) e a sociedade politica
(polity), buscando compreender os processos e as diferentes relacbes de poder que se
estabelecem entre grupos sociais na construcdo das politicas nos Estados. A autora chama
atencdo para o fato de que as andlises ndo devem valorizar exclusivamente o arcabouco
tedrico especifico da politica, restringindo-se aos enunciados oficiais ou as instituicdes
formais.

Similarmente, Mattos e Baptista (2015) alertam ndo ser suficiente abordar o0s
processos politicos apenas no que e aparente ou formalmente estabelecido; é preciso superar a
visdo normativa e descritiva das politicas e trazer o que ha de “vida” na sua construgao,
buscar o que ha de invisivel na producéo de politicas. Nessa perspectiva, a politica resulta de
uma disputa de poderes e saberes, na qual predomina um discurso sobre os demais, que
aponta para certas possibilidades ideacionais e conceitos, certas direcBes, a0 mesmo tempo
que exclui outras — exclui do discurso oficial, mas ndo do cotidiano das instituicGes e das
praticas. Ou seja, para ir mais além na analise, “a politica precisa ser vista como uma pratica
de embates e conflitos de interesses, de posicdes e percep¢des do mundo, que produz acordos
momentaneos e dindmicos e que, em Ultima instancia, expressa uma forma historicamente
construida de viver e reproduzir da sociedade” (MATTOS; BAPTISTA, 2015).

Essas visdes revelam a complexidade do processo de construcéo das politicas publicas,
intrinsecamente ligado aos modos de operar das instituicdes e as praticas sociais cotidianas de
cada sociedade, que tém potencial de facilitar e oportunizar ou criar barreiras as politicas. A
vista disso, as politicas publicas se convertem numa dindmica bastante mutavel e, em
decorréncia disso, suas bases conceituais tendem a se alterar ao longo do tempo, sob a
redefinicdo de novos objetivos, diretrizes e acdes mais especificas. Portanto, realizar uma
analise de politica (no todo ou em parte dela) ndo é um trabalho simples e facil
(ESPERIDIAO, 2018; FLEURY; OUVERNEY, 2008; VIANA; BAPTISTA, 2008).

A andlise de politica se desenvolveu segundo trajetdrias distintas nos paises, sendo
mais consolidada em paises desenvolvidos, porém ainda com pouca aplicagdo em paises
considerados em desenvolvimento. No Brasil, embora incipiente, observa-se um crescente
interesse por essa tematica, bastante impulsionado pelas transformacdes recentes da sociedade
brasileira; em especial, apés a redemocratizagdo do Estado brasileiro, que despertou o

interesse em conhecer 0s seus mecanismos de funcionamento e impacto efetivo das politicas,
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sobretudo em &reas de grande atencdo, como as politicas sociais, mais especificamente de
salde e educacdo (CAPELLA; BRASIL, 2015).

No que concerne ao subsistema da salde, destaca-se que as politicas publicas
comportam diferentes tipos de acdes coletivas e individuais, realizadas por instituicbes
publicas e privadas, para responder ao risco de as populacdes adoecerem em distintos
momentos historicos. No Ultimo século, os paises foram conformando modelos mais ou
menos abrangentes de atencdo a salde, com diferentes graus de participacdo do Estado no
financiamento e na provisdo dos servicos e de regulacdo sobre os sistemas (VIANA;
BAPTISTA, 2008).

Para entender essas variagdes, é preciso lembrar que um dos preceitos basicos de Lowi
(1972) é o de que a policy determina a politcs, ou seja, o tipo de problema politico interfere na
forma como os atores politicos interagem e se confrontam no processo de tomada de decisoes.
Isso pressupde que as reacles e expectativas dos atores envolvidos com as politicas geram um
efeito que antecipa 0 processo decisorio. Logo, existe um vaivém de interesses por tras de
qualquer tipo de politica publica, determinado pela propria politica e por quem a esta
formulando.

O cenério nacional da saude publica evoluiu bastante, especialmente a partir do inicio
do seculo XX. Com o passar dos anos, a atuacdo do Estado foi-se expandindo, as estruturas
burocréticas de gestdo foram criadas e as politicas publicas foram instituidas e modificadas,
refletindo o proprio contexto politico, econémico, social e cultural de cada periodo historico
do Pais (PAIM et al., 2011). No Brasil, o Estado desempenha um papel central tanto na
administracdo como no financiamento do sistema, destinando recursos do orgamento publico
para a manuteng¢do das politicas sociais. Vigora, nesse caso, uma perspectiva “publicista” de
cogestdo entre o governo e a sociedade, num arranjo organizacional descentralizado
(FLEURY; OUVERNEY, 2008).

O SUS atual é uma politica publica resultado de lutas, conflitos e contraposicdo de
projetos que se desenvolveram no Estado — espaco legitimo de exercicio do poder politico, no
contexto de redemocratizacdo do Pais. A promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988 é um
marco legal desse processo, e nela esta efetivada a garantia do direito a salde para todos 0s
brasileiros e brasileiras. O sistema estrutura-se de modo descentralizado no Pais, com sua
execucdo dependente de um conjunto de a¢Bes da Unido, dos estados e municipios, numa
arquitetura complexa que exige a organizagdo e interacdo entre 0s entes federados, e a
parceria entre si e com outros setores da sociedade para colaborarem na implementacdo das
politicas saude (FLEURY; OUVERNEY, 2008; PAIM et al., 2011).
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Mais especificamente, as analises voltadas a politica de salde e os tipos de estudo
revelam os diferentes momentos histéricos que influenciaram o seu processo evolutivo em
cada Estado, retratando a disputa politica e os interesses associados a ela. Nessa perspectiva,
os estudos foram assumindo enfoques com interesse em compreender a politica em meio as
caracteristicas sociais, politicas e econdmicas de determinado periodo (ESPERIDIAQ, 2018).

Inicialmente, o foco das andlises estava diretamente associado ao processo de
construcdo dos sistemas de protecdo social, ap6s a Segunda Guerra Mundial; a partir da
metade da década de 1960, buscou-se compreender a ldgica de organizacdo e tipologia dos
modelos; entre meados de 1970 e 1980, interessava analisar a sustentabilidade politica e
econdmica da politica de protecdo social; desde meados das décadas de 1980 e 1990, as
analises visavam a compreensdo das reformas dos sistemas de satde (sob forte influéncia das
agéncias internacionais na orientacéo da politica de saude mundial); nos anos 2000, buscou-se
verificar resultados das reformas implementadas nos sistemas de protecdo social dos paises
(VIANA; BAPTISTA, 2008).

Na atualidade, existe uma relevante producdo académica recente de analises de
politicas publicas de saude brasileiras. Os estudos nacionais se apoiam em um conjunto
variado de autores, enfoques tedrico-metodologicos e aspectos concernentes ao exercicio da
reflexividade na producdo do conhecimento, que vem se constituindo numa pluralidade de
escolas, de distintas tradi¢cdes, cujo dialogo tedrico precisa ser estabelecido. A maior parte dos
trabalhos de analise de politica tem origem na Saude Coletiva, fundamentada em teorias de
matrizes socioldgicas e das ciéncias politicas (ESPERIDIAO, 2018).

Todavia, ainda € preciso avancar no sentido de adensar as analises de politicas de
salde e aprimorar cada vez mais a producdo do conhecimento do setor sadde nacional. Esta
tese contribui exatamente para esse progresso, particularmente no que se refere a interface do
setor salde e setor educacdo mediante a complexidade de articulacdo para a construcdo
conjunta e efetivacdo de politicas publicas geridas por diversas esferas de poder. O referencial
tedrico descrito serviu para analisar a interacdo entre governo e organizacdes académicas com
vistas a efetivacdo de politicas publicas no SUS, fortemente vinculada ao processo histérico
de construcdo de parcerias anteriores, com destaque para a relacdo que se estabelece com

producdo cientifica e a utilizacdo desse conhecimento a politica.
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2.2 O Neoinstitucionalismo como modelo para investigar a cooperagdo governo
academia no PMAQ-AB

O debate sobre politicas publicas tem sido influenciado por premissas oriundas de
diversos campos teoricos, sendo um deles o Neoinstitucionalismo. Os pressupostos
neoinstitucionalistas designam uma perspectiva tedrica que atrai muita atencdo atualmente na
andlise de politica, entretanto ndo consiste em uma corrente de pensamento unificada; pelo
contrario, caracteriza-se por convergir tedricos de origens disciplinares e matizes diversas,
variando de cientistas politicos, economistas neoclassicos até adeptos ao marxismo. Como
efeito, hd uma dificuldade em se falar de precisamente “um” enfoque ou paradigma
neoinstitucionalista, uma vez que existem distintos métodos de andlise surgidos a partir de
1980 que reivindicam essa designagdo (HALL; TAYLOR, 2003; LIMA; MACHADO;
GERASSI, 2015; MARCH; OLSEN, 2008; SOUZA, 2006).

Embora ndo haja um consenso na literatura acerca da classificagdo das subcorrentes
neoinstitucionalistas, e este trabalho ndo pretenda revisar a pluralidade dessas linhas, a maior
parte dos autores considera que existem pelo menos trés modelos principais que fundamentam
as andlises: | - Neoinstitucionalismo da Escolha Racional; Il - Neoinstitucionalismo
Socioldgico; I - Neoinstitucionalismo Historico. Essas abordagens apresentam pontos em
comum, porém existem caracteristicas importantes que as diferenciam, o que nao implica uma
concepcao de que sejam excludentes ou antitéticas, mas, sim, de que podem se complementar
(CORTES; SILVA, 2010; HALL; TAYLOR, 2003; SOUZA, 2006).

Os postulados neoinstitucionalistas fornecem a pesquisa empirica esquemas
conceituais e metodologicos para auxiliar na analise sobre as instituicbes, como surgem, como
funcionam, e como se transformam. Na explicacdo dos processos politicos e sociais, as
instituicbes compreendem vetor central de analise diante da crenca de que mediam a relacédo
entre Estado e sociedade (GOODIN, 1997; HALL; TAYLOR, 2003; MARCH; OLSEN,
2008).

O acervo de teorias neoinstitucionalistas converge quanto a questdo de como as
instituicbes moldam ou afetam as estratégias politicas e influenciam os resultados politicos
(GOODIN, 1997; HALL; TAYLOR, 2003; MARCH; OLSEN, 2008). Assim, cada uma das
vertentes revela aspectos importantes do comportamento dos atores sociais e politicos e do
impacto que as instituices podem ter sobre eles, mas se distinguem pela forma como as

instituicOes sdo entendidas e no que concerne ao papel que cumprem os atores, a cultura e o
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poder na producdo das politicas em um dado sistema politico (CORTES; LIMA, 2012;
FLIGSTEIN, 2007; LIMA; MACHADO; GERASSI, 2015).

Segundo North (1990), o Neoinstitucionalismo enfatiza que a luta pelo poder e por
recursos entre grupos sociais é o cerne da formulagdo de politicas publicas e as instituicoes
configuram as “regras do jogo” na sociedade, impondo constrangimentos que moldam a
interacdo humana no ambiente social e na vida politica. Essa luta é mediada por instituicdes
politicas e econdmicas que levam as politicas publicas para certa direcdo e privilegiam alguns
grupos em detrimento de outros, embora as instituicbes sozinhas ndo determinem todos 0s
resultados. Ha também interesses, como explica a teoria da escolha racional; historia e ideias,
como enfatiza o Institucionalismo Historico; a histéria (SOUZA, 2006, p. 39); a cultura, como
assinala o Neoinstitucionalismo Socioldgico (HALL; TAYLOR, 2003). A relevancia dada a
um ou outro elemento dependera da perspectiva adotada por cada autor filiado ao enfoque
neoinstitucional.

A concepcéo da escolha racional vé as instituicdes como produto do embate entre as
forcas da sociedade, sendo geradas por acordos entre essas forgas. Assim, os individuos agem
conforme suas preferéncias ou interesses e, em situacfes de interacdo, adotam uma postura
“calculadora”, comportando-se de modo utilitario, deliberado e estratégico, considerando sua
posicdo e a de outros agentes na estrutura social e mobilizando recursos existentes para
maximizar a sua satisfacdo nas situacOes politicas. Os atores buscam estabelecer seus
interesses moldando as regras do jogo e definindo as caracteristicas das instituigdes. Desta
forma, no célculo do ator, as instituicbes podem ser consideradas como regras e
constrangimentos, recursos e oportunidades (HALL; TAYLOR, 2003; LIMA; MACHADO,;
GERASSI, 2015; MARQUES, 1997).

Na vertente socioldgica, as instituicbes sdo compreendidas a priori como um
fendmeno cultural. Nesse caso, instituices e cultura sdo sindnimos. A concepcdo de
“instituicdo” inclui simbolos, esquemas cognitivos e modelos morais que produzem padrdes
de significacdo para orientar a acdo dos individuos e se articulam com a de “cultura”,
entendida como rede de habitos, simbolos e cenarios que fornecem modelos comportamentais
(CORTES; LIMA, 2012; FLIGSTEIN, 2007; HALL; TAYLOR, 2003; LIMA; MACHADO;
GERASSI, 2015; THERET, 2003). O enfoque cultural enfatiza a dimensdo rotineira do
comportamento, bem como o papel desempenhado pelo ator de acordo com sua viséo de
mundo e as interpretagdes das situagdes. As instituicdes representam os “planos morais e
cognitivos de referéncia sobre os quais sdo baseadas a interpretagdo da acdo”, 0S quais

influenciam nas estratégias adotadas, nas preferéncias dos atores, contribuem para a formagédo
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de suas identidades e para a construcdo de imagens que os atores sociais tém de si mesmos.
Os individuos incorporam, por meio da cogni¢do, os esquemas e modelos propostos
institucionalmente que se concretizam nas préaticas institucionais que sdo, em seguida,
amplamente difundidas. Assim, quando os individuos agem conforme uma convencéo social,
eles se constituem como atores sociais, suas agOes sdo dotadas de significado social e
reforcam a convengdo que seguem (DIMAGGIO, 1997; DIMAGGIO; POWELL, 1991,
HALL; TAYLOR, 2003; THERET, 2003).

Esta pesquisa baseia-se no Neoinstitucionalismo Histérico; sendo assim, a seguir,
serdo detalhados perspectivas e conceitos que foram importantes na construcdo do quadro
tedrico. Primeiramente, € importante destacar que, para alguns autores, o enfoque historico
mescla elementos calculadores e culturalistas, que fundamentam as abordagens da Escolha
Racional e do Neoinstitucionalismo Sociologico (HALL; TAYLOR, 2003; SOUZA, 2006).
Cortes e Lima (2012) esclarecem que ha divergéncia sobre a possibilidade de a vertente
histérica conjugar as ontologias das outras duas, contudo essas ontologias ndo sao
incompativeis e a primazia de uma abordagem ndo impede reconhecer a importancia e a
utilizacao de instrumentos analiticos da outra. Hall e Taylor (2003) fundamentam esse debate
destacando que, ao “ecletismo” da corrente historica, sdo atribuidas algumas criticas quanto a
capacidade de alcancar uma compreensdo mais precisa sobre como as instituicbes afetam o
comportamento dos atores, e que o dialogo integrativo entre os enfoques tem o potencial de
produzir sinteses mais promissoras.

No Neoinstitucionalismo Historico, as instituicdes tém um papel importante na
conformacdo das acdes dos atores e na sustentacdo das politicas, mas ndo sdo o unico fator
que influencia a vida politica. As analises buscam associar nas explicacdes a contribuicdo de
outros fatores: os atores, seus interesses e acdes, e a distribuicdo de poder entre eles
(IMMERGUT, 1998; MARQUES, 1997; THELEN; STEINMO, 1992); os desenvolvimentos
socioeconémicos; e as ideias (CORTES; SILVA, 2010; FLIGSTEIN, 2007; HALL;
TAYLOR, 2003; HAY, 2006; PARSONS, 2010). Nessa concepcdo, as instituicbes sdo
definidas de forma ampla, correspondendo as regras formais e informais (mecanismos,
protocolos, normas e convencles) inerentes a estrutura organizacional da comunidade
politica, que mediam as relacdes entre os atores (HALL; TAYLOR, 2003; PIERSON, 2000;
2004; SKOCPOL, 1985; THELEN; STEINMO, 1992;). Assim, as instituicbes fornecem aos
atores modelos morais e cognitivos que permitem a interpretacdo e a acdo, a0 mesmo tempo
que influenciam suas preferéncias, identidade e objetivos (HALL; TAYLOR, 2003).
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Nessa abordagem, a historia importa, e deve ser analisada dando-se énfase ao seu
desenvolvimento temporal. Segundo Hall, Taylor (2003) e Pierson (2000, 2004), para estudar
fenbmenos dentro de um contexto histdrico, devem-se observar 0s seus mecanismos causais,
examinando-se 0s processos temporais de modo a identifica-los e explica-los. Mais do que
afirmar que a “histéria importa”, € preciso entender que o conhecimento da historia pode
elucidar a forma como os eventos se conectam e se relacionam.

Para isso, 0 conceito de “dependéncia da trajetéria” (path dependency) surge como
ferramenta analitica para entender a importancia de sequéncias temporais e do
desenvolvimento, de eventos e processos sociais no tempo (KAY, 2005; PARSONS, 2010).
Todavia, a definicdo de “dependéncia da trajetoria” é utilizada de maneiras bastante
heterogéneas na aplicacdo da historia e da temporalidade para compreensdo dos fendmenos
politicos, econdmicos e sociais. Sem unanimidade conceitual, mas compreendendo que Seu
entendimento é crucial para as analises, de modo geral, os autores compartilham da mesma
nocao: o tempo é importante para a analise.

A dependéncia da trajetoria explica como as escolhas que ocorrem em um
determinado momento condicionam as opc¢des posteriores, ao passo que restringem tantas
outras. Além disso, importa, ainda, observar a sequéncia em que 0S eventos Ou Processos
acontecem e sua influéncia nos resultados que se desdobram ao longo do tempo. North (2018)
destaca que a histdria importa ndo s6 porque a partir dela pode-se aprender com o passado,
mas também para entender que as escolha realizadas nos momentos de construcdo das
instituicBes ou das politicas exercem um efeito de constrangimento sobre o futuro, por meio
da continuidade das instituicbes de uma sociedade.

De acordo com Immergut (1998) e Pierson (2000, 2004), as instituicdes sdo capazes
de se manter presentes no contexto sob um conjunto de trajetos, dependendo da forma como
se estruturam as capacidades do Estado e as politicas herdadas. As instituicdes, portanto, tém
uma tendéncia inercial, fator que blogueia ou dificulta mudancas subsequentes. Uma vez que
se tenha adotado uma trajetoria especifica, seria necessario um grande esforco ou até mesmo
um choque externo para alterar a direcdo e o curso das instituicGes em momentos posteriores.
Assim, quando se adota um caminho, os custos politicos e econémicos de muda-lo geralmente
séo altos.

Mas a compreensdo do contexto histérico também passa por reconhecer que o
ambiente € marcado por sequéncias e contingéncias, em que é possivel identificar os fatores
institucionais relacionados (IMMERGUT, 1998; PARSONS, 2010). Na trajetéria das

instituicbes e das politicas publicas, elementos de ruptura enfatizam as contingéncias
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historicas, em que acidentes de oportunidade e circunstancia determinam a historia, com
capacidade de provocar mudancas de trajetoria.

A mudanca na trajetoria das instituicbes também pode ser observada de diferentes
formas: pode ser compreendida como um efeito causado por fatores exdgenos relativos a
estrutura das instituicGes e do ambiente institucional, a exemplo de uma conjuntura critica
(PIERSON, 2000, 2004; THELEN, 1999); ou provocada por fatores enddgenos, sobretudo
relacionados a acdo dos atores (MAHONEY; THELEN, 2010; NORTH, 2005; STEINMO,
2010; THELEN; STREECK, 2005). Pierson (2000, 2004) desloca o seu olhar sobre isso
analisando a dependéncia de trajetoria; para ele, a continuidade na Idgica da dependéncia de
trajetoria seria corrompida por elementos exdgenos, quando se tem o inicio de um novo
legado, com tendéncia a continuidade e reproducéo até a ocorréncia de uma nova conjuntura
ou momento critico. A conjuntura critica provoca a ruptura de padrées de acao historicamente
verificados e reforcados, a0 mesmo tempo que, aos atores, abre-se uma gama de
possibilidades de novos caminhos a seguir. Trata-se de uma situacéo de transicao politica e/ou
econémica, em que se observa um contexto de profunda mudanca, seja mediante revolucao,
seja resultante de reforma institucional.

Contudo, ndo se deve apenas interpretar mudanca e continuidade institucionais
unicamente a partir de “choques ex6genos” ou fatores externos e consequente dependéncia de
trajetdria, sob o risco de negligenciar aspectos explicativos relevantes proprios das dindmicas
intrainstitucionais, capazes de induzir endogenamente transformacdes significativas
(MAHONEY, 2000; MAHONEY; THELEN, 1999, 2010). Internamente as instituicdes,
podem ser identificadas as caracteristicas que facilitam ou dificultam a mudanca, sabendo que
elas interferem nas mudancas endogenas com efeito de mudancas exdgenas. Esses autores
adotam uma perspectiva na qual defendem a mudanca institucional: embora sujeita a rupturas,
frequentemente ocorre de forma continua, lenta e gradual. Thelen (1999) admite que, no
fendmeno politicas institucionais, as mudancas significativas acontecem gradualmente por
acumulo de pequenos ajustes que, mesmo em momentos de aparente estabilidade, podem
levar a grandes repercussdes no curso das instituicGes. Nessa discussdo, € importante ressaltar
que a percepcao do tipo de mudanca institucional — radical ou incremental — dependera do
nivel de abstracdo adotado, podendo ser analisada in loco, dentro de um menor nivel de
abstracdo; ou mediante um aspecto mais geral, em contextos macroinstitucionais. Esses
diferentes escopos devem ser tratados como complementares, em vez de concorrentes
(KNILL; LENSCHOW, 2001).
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O enfoque neoinstitucionalista histérico também valoriza os atores, suas ideias, 0s
papéis que cumprem, a distribuicdo de poder entre eles e as relagdes que estabelecem no
Estado e na sociedade (CORTES; SILVA, 2010; FLIGSTEIN, 2007; HAY, 2006; LIMA;
MACHADO; GERASSI, 2015; MARQUES, 1997; PARSONS, 2010). Segundo Marques
(1997), os atores sociais e politicos influenciam e recebem influéncia do contexto
institucional, marcado por ideias, visdes de mundo, crencas e interesses dos individuos acerca
do objeto da politica, e que geralmente sdo conflitantes. Chama a atencdo, ainda, 0 modo
como as relacdes de poder se estabelecem nos espacos sociais e politicos, de tal forma que
determinados interesses séo privilegiados em detrimento de outros. As institui¢cdes distribuem
poder de forma desigual entre os individuos (e grupos), ou mesmo selecionam as categorias
de interesse, 0 que determina acesso desproporcional aos processos de decisdo, ou seja,
fornece a oportunidade de esses varios grupos apresentarem e defenderem seus interesses
dentro da arena de disputa politica (CORTES; SILVA, 2010; FLIGSTEIN, 2007; HAY, 2006;
MARQUES, 1997).

Desta forma, a acdo dos atores ocorre em um contexto que favorece certas estratégias
em detrimento de outras e se baseia na sua visao interpretativa dos fendbmenos, em percepcoes
incompletas, imprecisas e provisorias do contexto (CORTES; SILVA, 2010; HAY, 2006).
Eles buscam agir estrategicamente, segundo suas legitimidades, dentro de um ambiente de
incertezas, tentam moldar o contexto no qual atuam para melhorar suas chances futuras,
construir suas identidades e interesses, bem como o0 contexto para acbes futuras
(IMMERGUT, 1998). Assim, na arena de decisdo da politica, diferentes visdes competem
para dar sentido & acdo publica e seu nivel de legitimidade. E nesse espaco que o0s atores, com
estratégias, capacidades e poder de negociacdo diferentes, interagem politica e
conflituosamente, visando influenciar o resultado decisério, que definira os rumos da politica
publica.

Em sintese, na analise do processo histdrico, o Neoinstitucionalismo Histdrico propde
apresentar o contexto social e institucional em que as preferéncias dos atores sdo
conformadas. Estas, por sua vez, estdo relacionadas a preferéncias construidas historicamente
no contexto social e institucional em que as interacdes se estabelecem (CORTES; SILVA,
2010; FLIGSTEIN, 2007; HAY, 2006; LIMA; MACHADO; GERASSI, 2015; PARSONS,
2010). Os resultados das politicas publicas sdo, entdo, contingentes e dependentes da luta e
das estratégias tragadas por diversos atores presentes no espago social e politico (MARQUES,
1997).
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H& diversas formas de olhar o desenvolvimento de wuma politica. O
Neoinstitucionalismo oferece uma gama de conceitos e ferramentas analiticas que
proporcionam um rico estudo de andlise de politica publica de salde, considerando desde
aspectos internos a politica até aqueles atrelados ao ambiente externo, e aos atores envolvidos.
A despeito das contribui¢bes das diversas vertentes neoinstitucionalistas para a analise de
politicas publicas, é preciso ter clareza sobre quando e como utiliza-las, uma premissa que
convém ser observada para qualquer referencial teorico.

Segundo Pereira (2014), para o Neoinstitucionalismo Histérico, € importante que 0s
atores sociais sejam analisados no contexto institucional e estatal. Na esfera publica, na trama
do jogo politico, o Estado atua por meio de um complexo de instituicbes capazes de estruturar
a natureza e os resultados dos conflitos entre os grupos. S&o as instituicdes que constituem as
“regras do jogo”, isto €, definem a forma como o jogo deve ser jogado pelos atores na arena
de decisédo da politica. A acéo estatal é influenciada pela relagéo de forgas que se estabelecem
entre burocracias estatais, partidos politicos, grupos de interesses e outras estruturas presentes
no interior das instituicbes. As consequéncias dessa disputa se expressam nos rumos da
propria politica pablica (HALL; TAYLOR, 2003; SKOCPOL, 1995). O papel dos atores e 0s
resultados institucionais das interacGes entre eles apontam para o reconhecimento do
protagonismo de diferentes atores sobre 0s pressupostos publicos.

Essa explanacdo mostra que a abordagem dessa linha, associada ao campo da analise
de politicas publicas, oferece elementos tedrico-metodoldgicos para a analise da politica de
salde por meio da valorizacdo dos aspectos institucionais, historicos, econdmicos e sociais
que condicionam seus processos de formulacdo e implantacdo. Notadamente, diversos autores
tém utilizado os pressupostos do Neoinstitucionalismo Historico para desenvolver estudos de
caso que partem das instituicbes para explicar o desenvolvimento da politica numa dada
sequéncia e momento da historia. Mas como essa perspectiva tedrica ajudou a analisar a
cooperacdo entre governo e academia para efetivacdo do PMAQ-AB no SUS? Primeiro, €
importante dizer que a escolha pela utilizacdo desses pressupostos para analisar tal estratégia
de acdo governamental parte do principio de que uma politica publica envolve e se constitui a
partir de um aglomerado de instituicGes ou arranjos institucionais, e da interacdo entre as
instituicOes e atores. Segundo, que as instituicdes importam na perspectiva da mudanca ou
manutencdo do status quo, devendo ser analisadas em associacdo aos fatos historicos, numa
sequéncia longitudinal, em atividades relativas a AB no SUS.

Ainda na logica da adequacdo e pertinéncia dos argumentos da analise historico-

institucional a pesquisa, merece destaque a percepg¢do de que qualquer politica estd associada
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a construcdes historicas e modos de operar proprios da realidade especifica de cada Estado.
Assim como toda politica ou programa do campo da satde publica, 0 PMAQ-AB insere-se
numa trajetoria historica geral, também numa especifica, e constituiu-se em uma
institucionalidade, que visa dar condi¢des a sua implementacdo e dar sentido como politica.
Isso ocorreu por meio da articulagdo de um conjunto de instituices presentes no Estado que
definiram préaticas e produziram caminhos para a acdo politica. Mas optar por explorar
academicamente a histéria dessa cooperacdo ndo significa esgota-la, ou seja, ter a pretensao
de, por meio de uma Unica pesquisa, aprofundar todos os seus aspectos. Isso seria uma tarefa
praticamente impossivel e, justificadamente, nem € esperado que se faca.

Do ponto de vista deste trabalho, entende-se o enfoque historico e institucional como
modelo de analise de politica que representa uma abordagem Util para investigar a cooperacao
institucional entre governo e instituicdes académicas estabelecida a partir do PMAQ-AB,
durante o periodo de 2011 a 2019, com énfase para fatos historicos que repercutiram na
trajetdria de dependéncia dessa parceria. Entende-se que os processos empreendidos pelas
instituicOes e atores condicionam a dependéncia de trajetoria, de forma que os arranjos e
padrdes institucionais preexistentes estruturam o comportamento dos atores e influenciam nas
tomadas de decisdo, na organizacdo e na conducao do programa, com efeitos na cooperacéo.
Assim, também, as diferentes dinamicas dos atores e 0s processos que ocorrem em uma dada
situacdo conjuntural possibilitam a reconfiguracdo dos processos politicos, que, por sua vez,
favorecem mudancas na politica ou no programa. Nesse sentido, importa, ainda, analisar a
existéncia de momentos criticos na historia associados a transformacfes importantes, em
termos de trajetoria da cooperacéo.

Para compreender os aspectos histéricos que envolveram a dindmica politico-
institucional, considerou-se o papel das instituicGes e dos atores na formulacdo, decisdo e
implementacdo do PMAQ-AB. Entende-se que, na esfera publica, as autoridades com poder
decisorio assumem um papel importante nos desdobramentos da politica, perante as regras
institucionais e sob as condi¢des sdcio-histéricas vigentes em determinado periodo. Esta
pesquisa buscou analisar a forma como o0s interesses dos atores se constituiram
historicamente, os mecanismos de interacdo politica dos atores envolvidos na cooperacéo, que
refletem a conjugacdo de esforcos e interesses a partir dessa iniciativa de estreitamento de
relacbes no &mbito do SUS, além de analisar 0 processo de encerramento dessa cooperagdo
que durou aproximadamente uma década, perpassando trés governos federais.

Em virtude disso, € essencial, por meio da pesquisa, relacionar os aspectos historicos

que afetam o programa em analise, procurando indicios — sobretudo fora do que se apresenta
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nos documentos oficiais — que possam evidenciar os conflitos velados, o discurso
diferenciado, o0 uso dos conceitos que se apresentam para debate, 0s acasos e as contingéncias
na construcdo das estratégias de politica, o como foram-se delineando os argumentos em
torno da politica. Na busca de indicios, as perguntas de investigacdo servem como guia para
eleger o que aprofundar na leitura historica e, por conseguinte, o caminho a tomar (MATTOS;

BAPTISTA, 2015), como seré apresentado na se¢do a segulir.
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3 PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

“Toda vez que dou um passo o mundo sai do lugar
Se eu correr ¢ ir atras do mundo vou gastar meu calcanhar” (SIBA, 2007).

Esta pesquisa qualitativa exploratoria baseia-se em um estudo de caso que analisa a
cooperacgéo institucional governo-academia no ambito do PMAQ-AB, desde sua construcao
até seu encerramento. Considera, portanto, nesse cenario, o papel das IEPs e o0 processo de
interacdo interinstitucional, com foco no contexto histérico, segundo pressupostos do
Neoinstitucionalismo Histérico. O enfoque da pesquisa é exploratério, pois o objetivo é a
interpretacdo do fendmeno estudado, em fungédo da necessidade de verificar como as coisas
acontecem, seus processos e significados (LLEWELLYN; NORTHCOTT, 2007), com vistas
a conhecer e construir hipdteses que revelem caracteristicas respectivas.

O estudo de caso, por sua vez, é uma investigacdo empirica de um fenébmeno
contemporaneo dentro de seu contexto particular, em que os limites entre o fenémeno e o
contexto ndo estdo claramente definidos. Essa estratégia metodologica € muito utilizada nas
ciéncias da saude para estudo de uma unidade especifica, selecionada segundo critérios
predefinidos (YIN, 2015). Sobretudo, esse método é recomendado para analisar situacfes que
ocorrem em circunstancias complexas e mutaveis, em situacdes altamente politizadas e nas
quais existem muitos interessados (LLEWELLYN; NORTHCOTT, 2007).

A principal vantagem do estudo de caso é possibilitar uma abordagem aprofundada do
objeto de pesquisa, buscando abrangé-lo com maior amplitude e detalhamento, para que o
pesquisador elucide suas questdes, identifique e explique os vinculos causais. Destina-se a
responder questdes do tipo “como” ou “por que” sobre um conjunto de acontecimentos em
relacdo aos quais o pesquisador tem pouco ou nenhum controle (MARTINS, 2008; YIN,
2015). Assim, o interesse despertado por um caso em particular esta voltado a compreensdo
dos processos que ocorrem em determinado contexto, as possiveis causas do evento
observado e relagcbes que determinam o comportamento de um determinado grupo ou sujeito.

Embora o estudo de caso ndo vise a generalizacdo dos resultados obtidos, deve
possibilitar a disseminacdo do conhecimento por meio de possiveis generalizacBes ou
proposicOes tedricas que podem surgir a partir dele. Na ocasido, um conjunto particular de
resultados pode ser generalizado a alguma teoria mais abrangente (generalizagdo analitica), de
forma a contribuir com o conhecimento sobre casos similares (STAKE, 2000 apud ALVES-
MAZZOTTI, 2006; YIN, 2015).
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A utilizacdo dessa abordagem nesta pesquisa objetivou analisar um caso exclusivo, de
relevancia académica e para a politica publica de satde: a cooperagdo institucional entre 0 MS
e IEPs para implementacdo do PMAQ-AB no SUS. Na literatura académica, € possivel
encontrar duas centenas de estudos sobre o programa; entretanto, as pesquisas cientificas que
0 analisam tém-se limitado a investigar aspectos relacionados ao arcabouco tedrico-
metodoldgico, resultados observados a partir do processo avaliativo do programa e a
realizacdo da avaliacdo externa pelas IEPs na diversidade de cenérios da AB brasileira. A
pesquisa analisou essa cooperacdo no PMAQ-AB interagindo com a literatura cientifica com
0 objetivo de contribuir a producdo de conhecimento, reforcando, questionando ou refutando
explicacdes apresentadas em outros estudos sobre o tema.

Haja vista o objetivo deste estudo, a condugdo da coleta e da analise dos dados foi
orientada pelas dimensdes de andlise e questdes norteadoras presentes no quadro 1, baseadas
em proposicoes de Pereira (2014), dispostas em seu estudo sobre politica de saude no Brasil
fundamentada nos preceitos do Neoinstitucionalismo Historico:

I.  dimensdo politico-institucional: aborda as influéncias do contexto politico e
institucional sobre a politica, considerando o papel das institui¢cdes, dos atores
e das ideias da politica;

Il.  dimensdo histérico-institucional: aborda as influéncias da trajetdria historica
das instituicdes, da temporalidade e da sequéncia das politicas para a

conformacao atual da politica e do sistema de saude.

Quadro 1 — Dimensdes de analise e questdes norteadoras da pesquisa
(continua)

Dimenséo de analise Questdes norteadoras

Em qual contexto politico surgiu a cooperagdo entre MS e IEP? (Motivagdes,
concepgdes em disputa, objetivos, atores e instituigdes envolvidas.)

Histérico da cooperado Qual formalidade envolvia a cooperagéo entre MS e IEP?

interinstitucional Em qual contexto politico a cooperagéo entre MS e IEP foi concluida? (Motivages,
concepgdes em disputa, objetivos, atores e institui¢des envolvidas.)

Como foi o processo de negociacdo tripartite para a finalizacdo do PMAQ-AB?
(Concepcdes em disputa, atores e institui¢des envolvidas.)

Quiais as atividades séo realizadas pelas IEP?

Papéis/Atribuigdes das IEPs Foram incluidas atividades ndo previstas inicialmente? Qual(is) o(s) motivo(s)?

Foram excluidas atividades previstas inicialmente? Qual(is) o(s) motivo(s)?

Como ocorria a interacdo entre MS e IEP?
Operacionalizagdo e Qual a frequéncia das interacdes?

acompa;.nhgn:jento das Como ocorria a troca de informages e conhecimentos MS e IEP?
atividades

Como ocorria 0 acompanhamento das atividades previstas?
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Quadro 1 — Dimensdes de analise e questdes norteadoras da pesquisa

(concluséo)

Dimenséo de analise Questbes norteadoras

Existe uma estrutura de coordenacdo da cooperacdo? Qual?

Processo de decisao Como ocorria 0 processo de tomada de decisdo acerca de aspectos relacionados com a
cooperagdo? (Atores envolvidos, fatores internos ou externos que influenciavam.)

Quais sdo os principais resultados dessa cooperacao entre MS e IEP?

Nesse processo, foram realizadas parcerias entre instituicGes de ensino e gestores locais

Avaliagdo dos resultados da (municipios e/ou estado) de saide?

cooperacao - = — - ~
perag Quais foram as facilidades e as dificuldades para o desenvolvimento da cooperagdo? O

que contribuiu para facilita-la e/ou dificulta-la?

Fonte: os autores.

Atualmente, tem sido mais frequente as pesquisas incorporarem um ou mais métodos
de coleta de dados e informacdes combinados, em funcdo do objeto de estudo e dos objetivos
a serem alcancados. Segundo Yin (2015), o estudo de caso permite trabalhar com fontes
multiplas de evidéncias para o desenvolvimento de linhas convergentes de investigagéo, a fim
de embasar a elaboracédo da narrativa, a partir de um processo de triangulacéo de dados. Nesse
estilo corroborativo de pesquisa, qualquer descoberta ou concluséo do estudo tende a ser mais
convincente e acurada quanto as informacdes, ou seja, visa garantir aumento da confiabilidade
e da validade dos dados pesquisados.

Dada a complexidade desta pesquisa, que envolve uma analise de politica de um
programa governamental, com o objetivo de apreender um processo cooperativo e relacional
entre atores com papéis institucionais distintos (académicos e autoridades sanitarias), entende-
se que um Unico método, adotado exclusivamente, ndo seria suficiente para orientar todos 0s
procedimentos a serem desenvolvidos ao longo da pesquisa. A opc¢do pela combinacdo de
métodos de investigacdo visou proporcionar meios técnicos necessarios a realizacdo do
estudo, considerando as vantagens de cada método ou técnica e a devida atencdo a suas
limitacdes. Desta forma, foi possivel obter informacGes relevantes para maior capacidade de
leitura da realidade, a partir da aproximacdo com diversos prismas e pontos de vista
(MINAYO, 2014), e da posicdo dos gestores publicos do MS e membros da academia.

A pesquisa foi realizada em duas etapas e utilizou diferentes técnicas de coleta, a
saber: analise documental, bibliogréfica e entrevistas. Na primeira etapa, iniciada no segundo
semestre de 2019, foram coletados os dados secundarios por meio da pesquisa documental e
bibliogréafica. Na segunda etapa, iniciada no primeiro semestre de 2020, foi realizada a coleta
de dados primarios a partir de entrevistas semiestruturadas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Instituto de

Pesquisa Aggeu Magalhdes — Fundagdo Oswaldo Cruz de Pernambuco, conforme parecer




46

CAEE 18675619.9.0000.5190. Recebeu, também, apoio financeiro do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg) por meio da concessdo de bolsa de
doutorado processo n. 141060/2017-4 e, de auxilio a pesquisa processo n. 400735/2019-9.

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa documental de materiais que ndo receberam
ainda tratamento analitico, ou passiveis de serem reelaborados de acordo com objetivos
predefinidos. O proposito foi aprofundar o conhecimento sobre o assunto a ser tratado,
sabendo que permite uma ampla investigacédo sobre o objeto, podendo auxiliar na obtencao de
possiveis esclarecimentos e na delimitacdo do problema de forma mais clara e qualificada
(GIL, 2002).

Um dos primeiros passos para o desenvolvimento desse tipo de método consiste na
exploracdo das fontes documentais, contemporaneas ou retrospectivas, que podem ser em
grande numero e variadas (GIL, 2002). Para tanto, buscou-se por documentos oficiais
(portarias, documentos técnicos, publicagdes diversas) do MS sobre 0 PMAQ-AB, divulgados
por meio eletrénico, desde o inicio do programa, em 2011, até sua extingdo, em 20109.
Tambem, foram solicitados ao MS (Apéndice F) os Termos de Cooperagdo com a descrigdo
dos recursos financeiros federais transferidos as IEPs para execucdo do projeto de avaliagdo
externa do PMAQ-AB, os quais foram prontamente disponibilizados pelo 6rgao. As anélises
iniciais mostraram que o0s documentos apresentavam informacdes limitadas sobre a
cooperacdo institucional, sem detalhamento dos processos politicos e arranjos institucionais
que se constituiram nesse contexto.

Adicionalmente, na perspectiva de identificar informacdes importantes sobre a
trajetdria da cooperacdo, buscou-se por publicacdes de diversas naturezas, como entrevistas,
reportagens, noticias, artigos e outros textos na grande midia, além de publicacdes de
organizacOes relevantes no campo da Saude Coletiva (Cebes, Abrasco, Rede APS, etc.).
Ainda, de forma complementar, foram levantadas informacdes sobre os gestores publicos do
MS divulgadas na rede social LinkedIn e na Plataforma Lattes. Esse processo foi fundamental
para 0 estudo, uma vez que possibilitou reunir um rico material, com posicionamentos,
discursos, ideias e acOes de atores e entidades relevantes, que permitiram identificar
importantes acontecimentos e processos da trajetoria da cooperagdo institucional academia-
SUS no PMAQ-AB.

A pesquisa bibliografica focou em identificar estudos que abordassem aspectos
relacionados a cooperacdo. Inicialmente, foi realizada uma pesquisa nas seguintes bases de
dados: Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Library

Online (SciELO), Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
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Nivel Superior (CAPES). As buscas por artigos, teses e dissertacdes em lingua portuguesa,
espanhola ou inglesa, publicados até 31 de dezembro de 2020, foram conduzidas utilizando os
seguintes termos livres, em titulos ou resumos das publicacdes: “Programa Nacional de
Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atengao Basica”, “PMAQ-AB”, “Avaliacdo Externa”.
Além desses, utilizou-se o termo “Programa Previne Brasil”, ja que esta iniciativa instituiu
um novo modelo de avaliacdo e pagamento por desempenho que substituiu 0 PMAQ-AB,
podendo os contetidos dos documentos evidenciar questfes importantes sobre essa transicao
de programas governamentais. Tais termos foram selecionados e combinados com o0 objetivo
de ampliar a possibilidade de encontrar referéncias relevantes para este trabalho.

De fato, observou-se que, na literatura académica, existem centenas de estudos
utilizando o vasto repositorio de dados publicamente disponiveis da avaliacdo externa do
PMAQ-AB; contudo, tais trabalhos ndo abordam aspectos de grande interesse para esta tese.
Portanto, foram incluidas algumas publicacfes, ja conhecidas pela pesquisadora, produzidas
por IEPs envolvidas na avaliacdo externa do programa, consideradas importantes de serem
exploradas devido a capacidade de responder aos objetivos desta pesquisa. Trata-se de trés
livros: Rotas da atencdo basica no Brasil: experiéncias do trabalho de campo PMAQ-AB
(FAUSTO; FONSECA, 2013), Atencdo basica: olhares a partir do PMAQ-AB (FERLA,;
GOMES; BARBOSA, 2016); Atencdo basica é o caminho! Desmontes, resisténcias e
compromissos: contribui¢cBes das universidades brasileiras para a avaliagdo e pesquisa na
APS: volume 1 — A resposta do PMAQ-AB para a avaliacdo da atencdo priméaria a salde e
volume 2 — Perspectivas: avaliacdo, pesquisa e cuidado em atencdo primaria a saude.

Ao todo, foram encontrados 213 estudos académicos que se referem ao PMAQ-AB,
dos quais 168 fazem uso dos dados do processo avaliativo inscrito no programa; além de dois
capitulos de livros. Um livro foi incluido na integra (FAUSTO; FONSECA, 2013) e também
outros 16 capitulos de trés livros, para posterior analise (AKERMAN, 2020a, 2020b; FERLA;
GOMES; BARBOSA, 2016). Desse universo de registros, fruto da pesquisa documental e
bibliogréfica, foram selecionados os documentos suscetiveis de fornecer informacdes sobre o
problema em questdo (BARDIN, 2015) que possam desvelar com maior clareza um dado
evento. Assim, a preferéncia foi por documentos contendo informacGes mais relevantes e
completas sobre 0 PMAQ-AB e a cooperacdo estabelecida com as IEPs, na perspectiva de
obter as respostas as questBes de pesquisa delineadas. O critério de saturacdo refere-se a
identificacdo de reincidéncia dos dados diante da diversidade e abrangéncia dos materiais
coletados (MINAYO, 2014; PATTON, 2014).
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Por fim, foram selecionados 39 documentos, obtidos a partir da analise documental e
bibliografica, considerados aderentes as questfes de pesquisa, organizados em dois grupos.
Dentre esses, compuseram o grupo principal 20 documentos que abordam aspectos centrais
relacionados ao PMAQ-AB e a participacdo das IEPs, a partir de anélises de contexto, ideias,
evidéncias e experiéncias (AKERMAN, 2020a, 2020b; BERTUSSO; RIZOTTO, 2018;
CAVALCANTI, 2014; CAVALCANTI; FERNANDEZ, 2020; COELHO E SILVA et al.,
2017; CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE, 2012;
FACCHINI, 2012; FAUSTO; FONSECA, 2013; FERLA; GOMES; BARBOSA, 2016;
FLORES et al., 2018; FONTENELLE, 2012; HARZHEIM, 2020; LEMOS; PRADO;
MEDINA, 2018; MOTA; DAVID, 2014; NICOLI et al., 2016; PINTO; FERLA, 2015;
PINTO; SOUSA; FERLA, 2014; QUEIROZ et al., 2017; SAMPAIOQ et al., 2016).

Um segundo grupo é formado por 19 documentos e serviu de apoio a pesquisa. Eles
descrevem e/ou analisam as normativas, 0s aspectos conceituais e a modelagem do programa,
a implementacdo e os resultados do PMAQ-AB. Compdem esse grupo 10 documentos oficiais
do MS (BRASIL, 2011, 2012a, 2013, 2015a, 2015b, 2017a, 2017b, 2017c, 2019a, 2019¢). Os
documentos considerados aderentes as questdes de pesquisa foram lidos na integra e
catalogados (com informaces sobre autor, titulo, ano, objetivos, caracteristicas dos estudos e
link para acesso a publicacdo), tendo sido efetuado o fichamento das partes consideradas
essenciais para esta pesquisa. Alguns estudos foram incluidos depois de identificados nas
referéncias bibliograficas de trabalhos selecionados.

Além desses, foram selecionadas nove publicacGes (noticias, artigos, entrevistas)
difundidas na grande midia e em sites de 6rgdos de comunicacdo de entidades relevantes no
campo da salde coletiva/publica, contendo declaracdes e posicionamentos publicos de
autoridades sanitarias, membros da academia e entidades sobre 0o PMAQ-AB (BRASIL, 2019;
2020; CONSELHOS DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE SAO PAULO, 2019;
CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE, 2019;
CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2019; ESCOLA
POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2019a; 2019b; FACCHINI, 2012;
FEDERACAO INTERESTADUAL DOS ODONTOLOGISTAS, 2019; OBSERVATORIO
DE ANALISE DE POLITICAS PUBLICAS/UFBA, 2020; REDE DE ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE, 2012, 2018, 2019; SILVA, 2016; VALOR GLOBO, 2019; TV
PORTAL CNM, 2020). Outros 11 documentos restantes, menos aderentes a pesquisa, foram

lidos parcialmente e geraram anotagGes. Os casos em duvida foram lidos e, a partir disso,
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excluidos ou selecionados. Todo o material reunido foi posteriormente analisado, como sera
apresentado adiante na abordagem da “anélise de dados”.

A segunda etapa da pesquisa baseou-se em entrevista, uma das técnicas mais utilizadas
em trabalhos cientificos, considerada um instrumento de exceléncia porque permite ao
pesquisador extrair uma grande quantidade de dados e informacGes que possibilitam entrar em
contato com a realidade vivida pelos atores sociais (GIL, 2002). Pode-se recorrer a entrevista
sempre que houver necessidade de obter dados que ndo sdo encontrados em registros e fontes
documentais, mas que podem ser fornecidos por determinadas pessoas (MARCONI;
LAKATOS, 2007; MINAYO, 2014).

A entrevista deve ser compreendida como uma conversa com finalidade, um encontro
entre duas pessoas a fim de que uma delas obtenha informacgdes sobre determinado assunto
que pode surgir na fala ou na reflexao do sujeito sobre uma realidade que vivencia ou passada.
A partir do conteddo da entrevista, é possivel averiguar e identificar opinides sobre fatos,
determinar sentimentos, evidenciar plano de acdo, inferir condutas verificadas e descobrir as
opinides que podem influenciar outras opinides, sentimentos e condutas (MARCONI;
LAKATOS, 2007). Assim, a entrevista permite a compreensdo em maior profundidade sobre
uma realidade, fornecendo informacgdes que ajudam a explicar alguns achados especificos
acerca do contexto do problema estudado (GIL, 2002).

Nesta pesquisa, a escolha por realizar entrevistas ocorreu pela necessidade de
identificar as diferentes maneiras como o0s fendmenos sdo percebidos e descritos pelo
conjunto dos entrevistados, a partir de elementos fornecidos por eles mesmos, tendo sido
essencial para compreensdo dos processos que envolveram a cooperacdo institucional
governo-academia no PMAQ-AB. O conteldo das entrevistas permitiu complementar a etapa
inicial da pesquisa, servindo de suporte para corroborar as evidéncias obtidas ou mesmo para
revelar aspectos desconhecidos ou ndo anunciados nos documentos, o que contribui para
melhorar a qualidade dos resultados e de sua interpretacéo.

Nas entrevistas, utilizaram-se roteiros semiestruturados que permitiram a pesquisadora
certa liberdade para fazer para outras perguntas durante a conducdo da entrevista, na
perspectiva de tornar as respostas mais completas e/ou de buscar maior aprofundamento (GIL,
2002; MARCONI; LAKATOS, 2007; MINAYO, 2014). Os roteiros (apéndices A, B, C e D)
especificos para cada perfil de entrevistado (conforme seré& descrito ainda nesta secdo) estdo
relacionados com as dimensdes presentes no quadro 1, com o objetivo de captar informacGes

detalhadas sobre os elementos constitutivos das proposi¢des investigadas.
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Para avaliar a adequacdo dos roteiros, foram realizadas duas entrevistas-piloto com
uma amostra de participantes composta por um representante da equipe do PMAQ-AB no MS
e um de IEPs. Essa medida serviu para verificar clareza das perguntas, cadéncia dos
instrumentos, tempo médio de duracdo das entrevistas, coeréncia com 0s objetivos da
pesquisa. Apds esse procedimento, foram realizados 0s ajustes necessarios para 0
aprimoramento dos instrumentos.

Por fim, essa etapa exploratéria foi direcionada para atores-chave que protagonizaram
0s processos de decisdo, formulacéo e agdes estratégicas de implementacdo do PMAQ-AB, e
que detém informagdes fundamentais sobre os processos. Integraram esse grupo os individuos
que atuaram no ambito da cooperacdo institucional e no espaco de gestdo nacional do SUS,
sobretudo sob orientacdo do conhecimento da pesquisadora, que esteve envolvida com o
programa (a implicacdo da pesquisadora sera apresentada no proximo topico desta sec¢ao), o
que facilitou a identificacdo e a abordagem desses individuos.

Ainda, é preciso estar atento as informacgdes concedidas durante as entrevistas.
Segundo Albarello et al. (2005), Bourdieu chama a atencao para a distin¢do entre o nivel das
representacdes e o das relacdes objetivas. De fato, em uma entrevista, o inquirido fornece uma
imagem do real que é correspondente a percepcédo seletiva que tem dele. Sobre o assunto,
Bardin (2015) explica que ha um calculismo cognitivo e afetivo, muitas vezes inconsciente,
do entrevistado, a medida que a entrevista € mais um discurso espontaneo do que um discurso
preparado, de tal forma que ele atuard manifestando algumas coisas e ocultando outras.
Portanto, ndo devem ser tomados por completo nem “por verdadeiros 0s relatos das pessoas
de uma forma sistematica ou cega, mas tentando-se um trabalho racional sobre o que pode ou
nao pode ser reconstruido como fato” (MAROY apud ALBARELLO et al., 2005, p. 127).

De acordo com Muller e Surel (2002), quando interrogamos os atores de uma politica,
confrontamo-nos com fendmenos de reconstrucdo a posteriori. De um lado, os atores sdo
incapazes de prever as consequéncias de sua agdo; de outro, 0 sentido de uma acdo se
modifica na medida de sua implementacédo, e 0s atores, consequentemente, modificam seus
fins em func&o dos resultados da propria acio que estdo em condicdes de observar e avaliar. E
necessario, entdo, fazer um contraponto entre 0 que se retira da entrevista utilizando
instrumentos que permitam verificar as respostas dos entrevistados, nomeadamente submeter
esse discurso a uma comparagdo com outras evidéncias recolhidas, triangulando métodos e
rastreando processos para chegar a conclusbes mais corretas e confiaveis, como objetivado
neste estudo (BENNETT; CHECKEL, 2015; MINAYO, 2001; YIN, 2001).
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Com relagdo aos participantes do estudo, os critérios de selecdo basearam-se nos
seguintes principios: (1) buscaram-se sujeitos que detém informacgdes fundamentais sobre
esses processos relacionados ao objeto de estudo, em razdo do envolvimento institucional no
processo decisorio acerca da conducdo do PMAQ-AB no ambito da cooperacdo; (2)
consideraram-se sujeitos em numero suficiente para que possa haver reincidéncia e
complementariedade das informagdes.

Assim, os participantes do estudo foram selecionados por meio de uma amostragem
intencional. Foram convidados a participar desta pesquisa representantes do MS que
ocuparam cargo de direcdo entre 2011 e 2019: ministro de Estado e secretério diretores e
coordenadores da é&rea responsavel pelo programa. Também, representantes das IEPs
“principais” (quadro 2), mais especificamente daquelas que estiveram institucionalmente
envolvidas nas negociagdes iniciais para o primeiro ciclo do PMAQ-AB, que receberam
recursos financeiros e lideraram 0s processos operacionais para execucdo do projeto,
reunindo, sob sua supervisao, instituicbes parceiras a compor um grupo. Além desses, em
funcdo do terceiro objetivo desta pesquisa, foram convidados representantes do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude (Conasems), indicados pelas entidades. N&o foram incluidos, portanto,
representantes da academia que ndo participaram nas negociacdes iniciais para efetivacao da
cooperacdo e que ndo receberam recursos financeiros para execugdo da avaliacdo externa do
PMAQ-AB. Também, ndo foram convidados outros representantes de estados e municipios,
em funcdo de as negociacOes tripartite acerca das politicas publicas de saide ocorrerem no
ambito nacional, embora se saiba que a Comissdo de Intergestores Tripartite € um espaco de
governanca do SUS, no qual existe um desequilibrio de poder entre os entes federados e
falhas de representacdo institucional (PIRES, 2019).

A escolha do método de amostragem se apresenta como uma limitacdo do estudo,
porém com a manutencao do potencial de obter informacgdes fundamentais e satisfatorias para
responder as perguntas de pesquisa e alcancar os objetivos definidos (MINAYO, 2014; YIN,
2015). A amostra ndo buscou uma representatividade numérica mas, sim, um aprofundamento
sobre a cooperacdo institucional entre governo e instituicdes académicas no PMAQ-AB. O
anonimato dos entrevistados foi garantido utilizando-se um termo ou letra em representacdo
aos gestores nacionais do SUS e IEP com referéncia aos académicos; acrescido de um
algarismo arabico dispostos de 1 a 9.

Destaca-se que as informacGes obtidas foram integradas e confrontadas entre si e com

0s demais materiais selecionados na pesquisa documental e bibliografica, a partir da
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triangulacdo de métodos, considerando os beneficios que essa abordagem tem a oferecer, ja

citados nesta secédo da tese.

Quadro 2 — Lista de IEPs que firmaram convénio com o MS, exceto aquelas que nao participaram do primeiro ciclo do
PMAQ-AB

InstituicBes principais Ciclo

Escola Nacional de Saude Publica/Fundacéo Oswaldo Cruz

Universidade Federal de Minas Gerais

Universidade Federal de Pelotas 10, 2° e 3 ciclos

Instituto de Saude Coletiva/Universidade Federal da Bahia

Universidade Federal Rio Grande do Norte

Universidade Federal do Rio Grande do Sul 1°e 2°ciclos

Fonte: os autores.

Nota: a Universidade Federal de Sergipe passou a integrar o grupo principal a partir do 2° ciclo. A Universidade Federal
do Par4, a Universidade Federal de Pernambuco e a Universidade Federal do Mato Grosso do Sul passaram a integrar o
grupo principal a partir do 3° ciclo.

O convite aos atores-chave foi remetido por e-mail, incluindo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice E). Nos casos em que ndo se obteve
resposta, foi enviado mais um e-mail com intervalo de 15 dias ao anterior. Ap6s um més, foi
realizado um ultimo contato por e-mail, WhatsApp® ou telefonico. Todas as entrevistas
foram realizadas pela pesquisadora de 6 de marco a 30 de julho de 2020, via Skype® ou
WhatsApp®, uma vez que 0s participantes se encontravam em diferentes regides do Pais.
Além disso, o periodo coincidiu com a crise sanitaria provocada pela pandemia da Covid-19.

Assim, foi possivel efetivar o total de nove entrevistas com os atores-chave: trés do
MS, quatro das IEPs “principais”, um do Conass e um do Conasems. NO inico da entrevista
foi disponibilizado o TCLE para cada participante. As entrevistas foram gravadas e,
posteriormente, transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, com acesso restrito a
pesquisadora e seus orientadores. As entrevistas foram interrompidas quando constatada
redundancia de informacoes, ao atingir-se o ponto de saturacdo (MINAYO, 2014; PATTON,
2014), o que ja era notavel na quarta entrevista a partir da repeticdo de alguns temas, havendo
cada vez menos novidades (BARDIN, 2015). As entrevistas foram gravadas, transcritas
manualmente (somando 128 paginas) e armazenadas eletronicamente, juntamente com 0s
demais documentos selecionados para analise.

Dentre os entrevistados, os gestores tinham minimamente grau de mestrado e nove
anos experiéncia na gestdo do SUS. Os académicos eram vinculados a instituicGes publicas
federais, tinham grau minimo de doutorado e experiéncia académica com publica¢cfes sobre o
SUS e a AB. Para preservar o anonimato, ao longo da apresentacdo dos resultados, os
respondentes foram representados por um termo, uma sigla, acrescida de um algarismo

arabico (dispostos de 1 a 9).
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O enfoque qualitativo que constitui este estudo permite ao pesquisador interpretar a
realidade sob novas dimensdes, muitas vezes colocando-o mediante novos paradigmas e
levando-o a (des)construir as formas de compreender o contexto. Assim, a etapa de anélise de
dados nesses tipos de investigacdo cientifica é bastante relevante, uma vez que o tratamento
adequado dos dados é o que permite ir mais além, dando-lhes significado. Bardin (2015)
defende que a sustentacdo de uma perspectiva qualitativa, como o estudo de caso, baseia-se
em procedimentos metodoldgicos: categorizacdo, inferéncia, descricdo, interpretacao.

Nesse sentido, a andlise de conteldo ¢ uma opcdo adequada para este estudo, pois
compreende um conjunto de técnicas que possibilita uma aplicacdo bastante variada, com
duas funcgdes principais: verificacdo de hipo6teses e/ou questbes e descoberta do que estd por
tras dos conteudos manifestos. Além disso, propicia a criacdo de novos enfoques, reviséo e
criagdo de conceitos e categorias durante a investigacao e, com isso, proporciona um modelo
de entendimento das ligacdes entre os elementos focado na compreenséo do objeto de estudo
(MINAYO, 2001, 2014). Essa abordagem tem como caracteristica focar na qualificacdo das
vivéncias do sujeito e em suas percepcdes sobre determinado objeto e seus fendmenos
(BARDIN, 1977).

Bardin (2015) compara o analista ao “arquedlogo”, afirmando que ambos trabalham
com vestigios (documentos) e podem, por meio deles, descobrir coisas ou suscitar teorias; e,
mediante o tratamento das mensagens, captam os detalhes contidos nelas. O analista é
também um “detetive”, pois trabalha com indices cuidadosamente postos em evidéncia por
procedimentos relativamente complexos, utilizando-o para a descricdo e a interpretagéo,
possibilitando a geracdo de inferéncia. Dessa forma, nesta pesquisa, a analise de contetdo foi
utilizada no intuito de desvelar processos relacionados a cooperagdo institucional governo-
academia no PMAQ-AB, ainda com muitos aspectos a serem explorados, a partir do que
comunicam os sujeitos e do contexto no qual sdo apresentadas as ideias por eles defendidas,
para, com isso, alcancar maior compreensédo da realidade (MINAYO, 2014).

Os dados primarios e secundarios selecionados foram submetidos a analise de
conteudo, estruturada na sequéncia de fases propostas por Bardin (2015): pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. A pré-analise
compreendeu a organizacdo dos materiais obtidos com propdsito de operacionalizar e
sistematizar as ideias preliminares. Essa etapa iniciou com a leitura flutuante dos documentos
coletados para compreensdo do conteldo, com base nos objetivos e no quadro teérico da
pesquisa, auxiliando na escolha dos documentos a serem submetidos a analise mais

aprofundada, e na elaboracéo de indicadores para fundamentagéo da interpretacao final.
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Na etapa de exploracdo do material, a sistematica adotada buscou, a partir da
transformacdo dos dados brutos do texto, revelar caracteristicas do conteddo por meio da
identificacdo de categorias de analiticas e codificacdo do material. As categorias s&o
compreendidas como construcdes analiticas que especificam o tema, organizam e resumem
significativamente o contetdo, ou seja, visam objetivar significados subjetivos e identificar
regularidades nos discursos, contribuindo para a sua compreensdo, funcionando como um
processo sistematico que transforma e agrega os dados em unidades que permitem uma
descricdo do contetdo (BARDIN, 2015). Nesse sentido, foi criada a versao inicial da matriz
de anélise, com categorias analiticas derivadas dos objetivos e do quadro teérico da pesquisa.
A formulagdo das categorias também emergiu do corpus da pesquisa, de forma a contemplar
todos os temas evidenciados nos documentos. De fato, a riqueza do material coletado,
principalmente das entrevistas, conduziu a definicdo de categorias de analise que ndo estavam
inicialmente previstas, cuja introducao facilitou a analise e a interpretacdo dos conteudos. Em
sequida, a matriz foi testada e aprimorada, com a realizacdo de operacGes de recorte e de

codificacdo do texto em conformidade com as categorias de analise. O quadro 3 apresenta a

versao final da matriz de analise, com descrigcdo das categorias.

Quadro 3 — Categorias que compdem a matriz de analise da pesquisa, presentes em cada artigo nela produzido

Artigo Categoria de analise Descricdo
Governo  Federal: contexto politico- | Aborda aspectos relacionados ao contexto politico-institucional
institucional e agenda prioritéria paraa AB | que influenciou na defini¢do das prioridades no campo da sadde.
Vias alternativas para implementacio do Apresenta as alternativas |den_t|f|cadas_ para a |mplemgnfagao do
PMAQ-AB programa e fatores que i influenciaram na decisdo pelo
. estabelecimento da cooperacéo governo-academia no SUS.
Artigo 1 - - - - - - -
Atores: conflitos e interesses acerca do | Evidencia a disputa de grupos e os seus interesses em torno do
PMAQ-AB programa e procedimentos técnicos.
Ampliacio da capacidade institucional do Aborda aspectos relacionados ao objetivo ea formallzag_ao da
MS cooperagao com as IEPs para empreender acOes descentralizadas
e efetivas para a implementacio do PMAQ-AB.
Da formulagio tedrica & execucio da Apresen~ta estruturas  operacionais, atividades realizadas e
L adaptacdes institucionais relacionadas ao contexto, aos atores e
avaliacéo externa S A -
Artico 2 as institui¢des envolvidas no processo.
g X . T Apresenta as percepgOes dos participantes acerca do apoio das
A ampliagdo da capacidade institucional ~ - .
com o apoio das IEPs !EPs para empreender agdes descentralizadas e efetivas para a
implementacdo do PMAQ-AB.
. ~ T Aborda aspectos relacionados & estrutura e aos mecanismos
A interacdo entre os atores institucionais A L x
formais e informais de interacdo dos atores.
Artico 3 O processo de decisdo no contexto da | Caracteriza o processo de tomada de decisdo da cooperagéo
g cooperagdo institucional institucional.
Percepcdes acerca dos aspectos | Apresenta a visdo dos atores sobre os aspectos facilitadores e
facilitadores e dificultadores dificultadores da cooperaco institucional.
Contto oo oo ol do | A S et o e 6 g G
encerramento do PMAQ-AB e da|. _.°.° P Y x
Artigo4 | cooperagio institucional instituicBes no encerramento do PMAQ-AB e da cooperacdo
institucional.
Avaliacdo sobre o encerramento da | Apresenta a visdo dos atores sobre o encerramento da
cooperagdo institucional cooperagdo institucional.

Fonte: os autores.
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A Ultima etapa da andlise de contetdo baseou-se nas evidéncias encontradas com o
objetivo de realizar inferéncias e interpretar o material a luz das proposi¢des preliminares da
pesquisa e do quadro teorico, que fundamentam e fornecem perspectivas significativas para o
estudo. O conteddo proveniente da analise documental e bibliogréafica e das entrevistas foi
analisado com base nas categorias, e comparativamente, dando sentido a interpretacdo. Os
resultados da pesquisa sdo apresentados por meio de quatro artigos cientificos, seguindo as
normas especificas das revistas as quais foram submetidos. Para uma melhor compreenséao
dos procedimentos adotados, a figura 1, a seguir, apresenta a sintese do desenho da pesquisa e
relaciona cada um dos artigos aos objetivos especificos propostos neste estudo.

Figura 1 — Desenho da pesquisa

pesguisa

“pammmsmsmnmu®

Analise de contendo

- Pré-anilise
- Exploracio do material

- Tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacio

Dados primarios:
- Entrevista semiestruturada

Dados secundarios:
- Pesquisa documental
- Pesquisa bibliogrifica

Fonte: os autores,
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4 A TRAJETORIA DA COOPERAGCAO INSTITUCIONAL GOVERNO-ACADEMIA
NO PMAQ-AB

“Toda vez que dou um passo o mundo sai do lugar
Nem vou gastar meu juizo querendo o mundo explicar.” (SIBA, 2007).

Esta secdo apresenta os resultados da pesquisa por meio de quatro artigos cientificos.
A ordem de apresentacdo dos artigos obedece a uma sequéncia logica, de tal forma que
destacam-se as evidéncias necessarias para responder cada questdo de pesquisa investigada.
Em conjunto, eles se complementam com o intuito de atender aos objetivos propostos, na
investigacdo dessa cooperacgdo governo-academia no PMAQ-AB que se desenvolveu de 2011
a 2019, abordando desde a trajetéria da construcdo da cooperacdo até 0 seu encerramento,
com énfase aos processos e circunstancias que marcaram essa interacdo governo-academia. O
quadro 4 (apéndice J), foi criado com objetivo de apresentar uma sintese dos atores e as
iniciativas que ocorreram durante nesse periodo em que o programa se desenvolveu.

Todos os artigos foram submetidos a revistas indexadas e formatados segundo as
normas respectivas. O artigo 1 submetido a revista de Administracdo Publica e Saude
(apéndice G) esta no prelo. O artigo 2 foi publicado na Revista Interface — Comunicacao,
Salde, Educacdo em junho de 2021. O artigo 3 foi aceito pela revista Physis (apéndice H). O

artigo 4 foi submetido a revista Saude e Sociedade (apéndice I) e aguarda decisao.
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4.1 Artigo 1 — Cooperagdo governo-academia no Sistema Unico de Satide: uma andlise
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica

Resumo

Este estudo analisa a construgdo da cooperacgdo institucional entre o Ministério da Salde e
instituicbes académicas para o desenvolvimento do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Atencdo Basica do Sistema Unico de salde, & luz do neoinstitucionalismo
historico. Esta pesquisa qualitativa baseia-se em um estudo de caso sobre essa cooperacao,
que realizou andlise documental e entrevistas com atores-chave do Ministério da Saude e da
academia. O contexto politico-institucional do Governo Federal e do Ministério da Saude, em
2011, favoreceu maior abertura para o tema da atencdo bésica e da avaliacdo e a aproximacéo
com a academia. Essa cooperagdo institucional resulta de um processo historico cujas
iniciativas precedentes no campo da salde publica conectaram gestores publicos e académicos
com interesse na evolugéo do Sistema Unico de Satde.

Este estudo contribui para o debate acerca da cooperacdo entre 0rgaos governamentais e a
academia na implementacéo das politicas publicas de satde no Brasil.

Palavras-chave: politicas pablicas de salde; sistema Unico de saude; atencdo primaria a
saude; instituicOes académicas; neoinstitucionalismo histérico.

Autoria:

Pauline Cavalcanti: Instituto Federal de Pernambuco, Abreu e Lima / PE — Brasil

Michelle Fernandez:Universidade de Brasilia / Instituto de Ciéncia Politica, Brasilia / DF — Brasil

Garibaldi Dantas Gurgel Junior: Fundacdo Oswaldo Cruz / Instituto Aggeu Magalh&es, Departamento de Salde
Coletiva, Recife / PE — Brasil
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Este estudo analisa a construcdo da cooperacdo institucional entre o Ministério da Salde e
instituicGes académicas para o desenvolvimento do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Atencio Basica do Sistema Unico de saude, & luz do neoinstitucionalismo
histérico. Esta pesquisa qualitativa baseia-se em um estudo de caso sobre essa
cooperacdo, que realizou analise documental e entrevistas com atores-chave do Ministério
da Saude e da academia. O contexto politico-institucional do Governo Federal e do
Ministério da Saude, em 2011, favoreceu maior abertura para o tema da atencdo bésica e
da avaliacdo e a aproximacdo com a academia. Essa cooperacgdo institucional resulta de
um processo historico cujas iniciativas precedentes no campo da salde publica
conectaram gestores publicos e académicos com interesse na evolucio do Sistema Unico
de Salde.

Este estudo contribui para o debate acerca da cooperagdo entre 6rgdos governamentais e a
academia na implementacéo das politicas publicas de saide no Brasil.

Palavras-chave: politicas publicas de salde; sistema Unico de saude; atencdo priméria a
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Este estudio analiza la construccion de la cooperacion institucional entre el Ministerio de
Salud e instituciones académicas para el desarrollo del Programa de Mejoramiento del
Acceso y la Calidad en la Atencion Primaria del Sistema Unico de Salud, a la luz del
Neoinstitucionalismo Histérico. Esta investigacion cualitativa se basa en un estudio de
caso sobre esta cooperacion, que que realiz6 analisis documentales y entrevistas con
actores claves del Ministerio de Salud y la academia. El contexto politico-institucional del
gobierno federal y del Ministerio de Salud en 2011 propicié una mayor apertura al tema
de la atencion primaria y la evaluacion de la salud, ademas del acercamiento a la
academia. Esta cooperacion institucional es el resultado de un proceso histérico, cuyas
iniciativas previas en el campo de la salud publica han conectado a gestores publicos y
académicos con el interés en el desarrollo del Sistema Unico de Salud. Este estudio
contribuye al debate sobre la cooperacion entre las agencias gubernamentales y la
academia en la implementacion de politicas pablicas de salud en Brasil.

Palabras clave: politicas publicas de salud; sistema Unico de salud; atencién primaria de

salud; instituciones académicas; neoinstitucionalismo histérico.

Government-academia cooperation in the Unified Health System: an analysis of the
National Program for the Improvement of Primary Care Access and Quality

This study analyzes the construction of institutional cooperation between the Ministry of
Health and academic institutions for the development of the Program for Improving
Access and Quality in Primary Care in the Unified Health System of Brazil (Sistema
Unico de Satde — SUS). This qualitative research is based on a case study on this kind of
cooperation, which carried out documental analysis and interviews with key actors from
the Ministry of Health and academia were carried out. The political-institutional context
of the federal government and the Ministry of Health in 2011 favored a greater opening to
the theme of primary care and health evaluation as well as a closeness to academia. This
institutional cooperation is the result of a historical process, whose previous initiatives in
the field of public health have connected public and academic managers with an interest
in the development of the Unified Health System (SUS). This study contributes to the
debate about the cooperation between government agencies and academia in the
implementation of public health policies in Brazil.

Keywords: public health policies; unified health system; primary health care; schools;

historical neoinstitutionalism.
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FINANCIAMENTOS

O artigo resulta de pesquisa realizada com apoio financeiro do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), por meio da concessdo de bolsa de
doutorado (processo n® 141060/2017-4), e de auxilio a pesquisa (processo n° 400735/2019-9).

1. INTRODUCAO

Em 2011, o Ministério da Saude (MS) criou o Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB), com o objetivo de ampliar a capacidade de
resposta desse nivel de atencéo do Sistema Unico de Satde (SUS) aos problemas sanitarios do
pais (Cavalcanti, Fernandez, & Gurgel, 2021; Pinto, A. N. Sousa, & Ferla, 2014; A. N. Sousa,
2018). O programa estabeleceu mecanismos formais de remuneragdo por desempenho
atrelados a procedimentos avaliativos padronizados nacionalmente (Pinto et al., 2014; A. N.
Sousa, 2018). Para a execucdo de parte do processo avaliativo do programa, o MS firmou
cooperacgdo institucional com um conjunto de instituicdes de ensino e pesquisa (IEPS)
brasileiras (Cavalcanti & Fernandez, 2020). Contudo, em 2019, ap6s mudanca institucional
no Governo Federal, o PMAQ-AB e a cooperagdo governo-academia foram encerrados
(Cavalcanti et al., 2021). Tal aspecto ndo sera foco desta pesquisa, pois exige um estudo
particular aprofundado para a melhor compreensao desse processo.

Sob influéncia dos processos de reforma do setor publico, mais especificamente no
contexto da Nova Administracdo Pdblica, grandes sistemas de satde no mundo tém focado
em estratégias que resultem em diversas possibilidades de cooperacdo entre organismos
governamentais e IEPs, na perspectiva de estreitar as relacfes institucionais para alcancar
melhores resultados dos servicos prestados a populacdo (Abrucio, 2007). Esse fendmeno
politico-institucional vem sendo objeto de pesquisa cientifica nos ultimos anos para melhor
compreensdo da natureza e escopo dessa aproximacdo. No Brasil, ainda ndo ha vasta literatura
cientifica que investigue iniciativas de cooperacdo governo-academia para a implementacao
de politicas/programas governamentais no SUS.

Assim, para contribuir com o adensamento de conhecimento sobre a tematica, este
estudo analisa o processo de construgdo da cooperagao institucional governo-academia para o
desenvolvimento do PMAQ-AB, a luz do neoinstitucionalismo histérico (NH), a fim de

identificar legados histdricos, fatores conjunturais, interesses e acdes dos atores nacionais que
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condicionaram as decisbes no sentido dessa cooperacdo como via privilegiada para a
implementacdo do programa.

O artigo estd organizado em quatro secOes, além desta introducdo e da conclusdo. A
segunda secdo aborda as contribuices tedricas do NH como referéncia para analise dos
aspectos centrais da construcdo dessa cooperacédo; a terceira trata da metodologia do estudo,
apresentando as técnicas aplicadas e o percurso adotado; a quarta secdo apresenta 0s
resultados da pesquisa com base em categorias analiticas delineadas; por fim, na concluséo,

interage-se com a literatura cientifica.

2. O NEOINSTITUCIONALISMO HISTORICO E SUA APLICACAO NO CASO DA
COOPERACAO GOVERNO-ACADEMIA NO PMAQ-AB

O neoinstitucionalismo € um referencial tedrico atualmente importante para a analise politica,
entretanto, ndo consiste em uma corrente de pensamento unificada, uma vez que abrange
teoricos de origens disciplinares e matizes diversas. Como efeito, existem distintos modelos
de analise que surgiram a partir de 1980 que reivindicam essa designacdo. O acervo de teorias
neoinstitucionalistas converge no argumento de que as instituicbes compreendem o vetor
central de analise para explicacdo dos processos politicos e sociais (Hall & Taylor, 2003).

Segundo North (2018), o neoinstitucionalismo enfatiza que a luta pelo poder e por
recursos entre grupos sociais € o cerne da formulacdo de politicas publicas e que as
instituigdes configuram as “regras do jogo” na sociedade, impondo constrangimentos que
moldam a interacdo humana no ambiente social e na vida politica. Essa luta € mediada por
instituicbes politicas e econdmicas que levam as politicas publicas para certa direcdo e
privilegiam alguns grupos em detrimento de outros, embora as instituicdes sozinhas nao
determinem todos os resultados.

Na literatura especializada, a maioria dos autores considera trés vertentes
neoinstitucionalistas de maior destaque: escolha racional (NER), socioldgica (NS) e historica
(Hall & Taylor, 2003). Cada uma delas revela os aspectos importantes do comportamento dos
atores sociais e politicos e a influéncia que as instituicbes podem ter sobre eles, mas se
distinguem pela forma como sdo entendidas e como explicam o0s processos de origem e a
mudanca das instituicGes. Em sintese, 0 NER enfatiza o comportamento calculista dos atores
para maximizar seus interesses dentro dos limites impostos pelas instituicfes, que
estabelecem o contexto de normas e regras. O NH centra-se na evolucdo historica das

instituicdes politicas, associando-as as regras ou convencdes editadas pelas organizagdes
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formais e que afetam o comportamento dos atores. O NS compreende as institui¢oes politicas
como socialmente constituidas e culturalmente moldadas, com agentes politicos agindo
conforme os modos socialmente apropriados.

Do ponto de vista desta pesquisa, o referencial histérico foi adotado para analisar uma
iniciativa de relevancia académica e para a politica publica de salde: a construcdo da
cooperacdo institucional entre 0 MS e as IEPs para a implementacdo do PMAQ-AB. Entende-
se que 0s pressupostos dessa abordagem sdo Uteis para compreender as estratégias de acdo
estatal para viabilizar o programa, dadas as caracteristicas politico-institucionais da época,
considerando o papel das instituicGes e dos atores na formulagéo, deciséo e implementacao de
politicas publicas, em contextos histdricos que demarcam a trajetéria dessas iniciativas
governamentais no SUS.

Cabe reforcar, entdo, que o NH considera, nas analises, a contribuicdo das instituicdes,
ao mesmo tempo em que valoriza outros fatores como 0s atores, seus interesses e acdes
estratégicas (Immergut, 1998); o desenvolvimento socioecondmico e as ideias (Hall & Taylor,
2003). Nessa concepcdo, as instituicbes correspondem as regras formais e informais inerentes
a estrutura organizacional da comunidade politica que medeiam as relagcdes entre os atores e
fornecem a eles modelos morais e cognitivos que permitem interpretacdes e acdes, ab mesmo
tempo que influenciam suas preferéncias, identidade e objetivos (Hall & Taylor, 2003;
Pierson, 2000, 2004).

Segundo Immergut (1998), as decisdes politicas nascem em um ambiente complexo,
no qual os processos politicos e sociais sdo influenciados por fatores institucionais e por
interesses, visdes de mundo e ideias geralmente conflitantes dos atores, com diferentes
capacidades de intervir na politica (Hall & Taylor, 2003). Assim, 0s processos empreendidos
pelas instituicdes e pelos atores dotados de poder de decisdo combinados sdo capazes de
direcionar as estratégias adotadas no ambito das politicas publicas (Chagas, 2016), o que
condiciona a sua dependéncia de trajetdria (path dependency) como resultado de uma
causalidade social (Pierson, 2000, 2004). Sem unanimidade conceitual, a dependéncia da
trajetéria supde que, para descobrir a logica do mundo real, é preciso entender os detalhes
com base nos quais se chegou ao ponto atual (Bernardi, 2012). Isso requer observar a
sequéncia em que 0s eventos ou processos acontecem e sua influéncia nos resultados que se
desdobram ao longo do tempo (Mahoney, 2000).

Caracteriza a natureza da dependéncia de trajetoria a nocdo de que as escolhas que
ocorrem em determinado momento condicionam as opcOes posteriores ao passo que

restringem tantas outras (Immergut, 1998; Mahoney, 2000; Pierson, 2000, 2004). Mas a
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historia importa ndo apenas pelo aprendizado que o passado pode proporcionar; serve para
entender que as escolhas realizadas nos momentos de construcdo das instituicbes ou das
politicas exercem um efeito de constrangimento sobre o futuro, por meio da continuidade das
instituicOes de uma sociedade (North, 2018).

Essa premissa central do enfoque histdrico-institucional aponta para uma tendéncia
inercial das instituicdes, fator que bloqueia ou dificulta mudancas subsequentes. Uma vez que
se adote um caminho, os custos politicos e econdmicos de muda-lo geralmente sdo altos
(Immergut, 1998; Pierson, 2000, 2004). Entretanto, a compreensdo da trajetoria das
instituicdes e das politicas publicas também passa por reconhecer que o ambiente € marcado
por sequéncias e contingéncias, sendo possivel identificar os fatores institucionais
relacionados com elas (Immergut, 1998).

As contingéncias historicas enfatizam os elementos de ruptura, em que acidentes de
oportunidade e circunstancia determinam a historia, ou seja, sdo capazes de provocar
mudancas de trajetoria. Portanto, as instituicbes importam na perspectiva da mudanca ou
manutenc¢do do status quo e devem ser analisadas em associacdo aos fatos historicos, numa
sequéncia longitudinal. Nesse sentido, em estudos historicos institucionais, a dependéncia da
trajetdria se destaca como uma categoria que enfatiza os legados institucionais e os elementos
que contribuem para o desenvolvimento da politica ou do programa, que podem ter como base
de explicacdo 0s processos que provocam mudancas incrementais na trajetdria e de choque
que caracteriza 0 momento critico (Chagas, 2016; Fernandes & Wilson, 2013; A. C. A. Sousa
& Costa, 2013).

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa qualitativa, baseada em um estudo de caso, foi desenvolvida com base nos
métodos de investigacdo, andlise documental e entrevistas. Buscou-se, com isso, utilizar
fontes maultiplas de evidéncias para desenvolver um processo de triangulacdo de dados,
visando ao aumento da confiabilidade e a validade dos dados pesquisados (Yin, 2015).

Na primeira etapa da analise documental, foram selecionados documentos oficiais
sobre 0 PMAQ-AB, publicados de julho 2011 a julho de 2019, no site da Secretaria de
Atencdo Primaria & Saude do MS (Ministério da Saude, 2011a, 2011b, 2015, 2017a, 2017b,
2018). A segunda etapa da analise documental objetivou verificar os recursos financeiros
correspondentes a execucdo da avaliagdo externa (AE). Assim, foram solicitados ao MS o0s
valores transferidos as IEPs entre 2012 e 2019 vinculados ao PMAQ-AB. Os dados foram
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estruturados e analisados com o auxilio do Programa Microsoft Excel®. Os resultados seréo
apresentados em valores absolutos e média, que representam o0s custos de operacionalizacdo
da avaliagdo externa. Por fim, foram levantadas informacGes sobre as autoridades sanitéarias
do MS na plataforma Lattes.

Anédlises preliminares dos documentos mostraram auséncia de detalhamento dos
processos politico-institucionais relacionados com a cooperacgdo institucional. Optou-se,
entdo, por entrevistas semiestruturadas com atores-chave envolvidos no processo decisorio
acerca da conducdo do PMAQ-AB no &mbito da cooperagdo, considerando que sao individuos
com informagfes fundamentais sobre esse processo. Nas entrevistas, utilizou-se um roteiro
especifico para cada perfil de entrevistado. Os atores-chave do MS envolveram pessoas com
cargo de dirigente e, das IEPs, representantes das “instituicdes principais”, que participaram
dos debates iniciais para o primeiro ciclo do PMAQ-AB (Cavalcanti & Fernandez, 2020).

O total de sete entrevistas foi feito de forma remota, de margo a julho de 2020, com
atores-chave: trés do MS e quatro das IEPs, sendo interrompidas quando constatada
redundancia de informacdes e o ponto de saturacédo tedrica fosse atingido (Minayo, 2014). A
abordagem dos dados baseou-se na analise de contetdo (Bardin, 2015), com o intuito de
desvelar os processos que envolveram a construcdo da cooperacéo institucional, ainda pouco
conhecida. Na pré-andlise, os documentos obtidos foram lidos, visando auxiliar na escolha
daqueles que seriam submetidos a analise e na elaboracdo de indicadores. A exploracdo do
material buscou revelar caracteristicas do contetdo, por meio de categorias de analise
fundamentadas no NH, segundo a proposta de Pereira (2014): a dimensdo politico-
institucional e a dimensdo histérico-institucional. Mas também emergiu do corpus da
pesquisa. Quais sejam: Governo Federal: contexto politico-institucional e agenda prioritaria
para a AB; vias alternativas para a implementacdo do PMAQ-AB; atores: conflitos e
interesses acerca do PMAQ-AB; ampliacdo da capacidade institucional do MS. Por fim, as
evidéncias encontradas subsidiaram interpretacdo do conteddo e compreensdo dos

significados.

4. RESULTADOS

4.1. Governo Federal: contexto politico-institucional e agenda prioritaria para a AB

Em 2010, Dilma Rousseff foi eleita, o que representou a terceira vitoria consecutiva do

Partido dos Trabalhadores (PT) no pleito presidencial e a continuidade dos governos do
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presidente Luis In4cio Lula da Silva (Lula). Em 2011, no discurso de posse, a presidenta
declarou que o SUS seria uma prioridade do governo, além do esforgo para acompanhar a
qualidade dos servicos e o respeito ao usuario (Ministério da Saude, 2011a).

No MS, os principais cargos foram ocupados por quadros filiados ou proximos ao PT
e pela coalizéo de centro-esquerda (Machado, Lima, & Baptista, 2017). Muitos desses sujeitos
atuaram como dirigentes em gestBes ou entidades representativas do SUS, tinham vinculo
com universidades publicas ou participacdo em movimentos sociais (movimento sanitario e
movimento estudantil, sobretudo da medicina). A trajetéria politico-académica de parte
significativa da equipe de gestdo do MS apresentava origem similar — evidenciou vinculos
anteriores e compartilhamento de objetivos, ideias e valores.

Foi nomeado ministro da Salde o médico Alexandre Padilha, ex-ministro das
Relagdes Institucionais e ex-diretor de saide indigena da Fundacdo Nacional de Saude do
governo Lula. No discurso de posse, Padilha reafirmou as prioridades do governo para a
salude, entre elas o0 compromisso com a consolidacdo da AB em um pais com realidades téo
diversas; enfatizou a necessidade de ter um mapa nacional dos equipamentos de saude e
convidou gestores, conselheiros e académicos para um debate em torno das solucdes dos
problemas do SUS. Na ocasido, fez mencgéo ao presidente da Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (Abrasco), na época, Luis Facchini, para envolver a entidade na realizacdo dessas
prioridades (Ministério da Saude, 2011b).

Na Secretaria de Atencdo a Saude e no Departamento de Atencdo Basica (DAB),
orgdos responsaveis pela gestdo da AB no MS, estavam os médicos Helvécio Miranda
Magalhdes Janior e Héider Pinto. O primeiro foi secretario Municipal de Saude e de
Planejamento, Orcamento e Informacdo em Belo Horizonte (Minas Gerais) e presidente do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude. O segundo foi diretor de AB na
Secretaria Estadual de Salde da Bahia e da Fundacdo Estatal Salude da Familia naquele
estado.

Depois de reunides entre a equipe do alto escaldo do MS, da Presidéncia da Republica
e da Casa Civil, a AB foi anunciada como uma prioridade no SUS. Assim, foram elencados 0s
desafios condicionantes para o desenvolvimento da area que deveriam ser foco de atuacéo por

meio de iniciativas governamentais, sendo um dos principais problemas o financiamento.

Ja que estamos falando da histéria e de atores importantes, sempre houve uma
expectativa ao longo de anos e principalmente a partir do governo do ex-presidente

Lula, de que a avaliacdo de desempenho poderia ser um elemento importante para



66

melhorar a qualidade do servico, facilitar o acesso, melhorar a oferta [...]. Quando
Dilma assumiu o governo, encomendou ao ministro Padilha e ao diretor da AB,
Héider Pinto, que pensassem uma forma de premiar [financeiramente] as equipes de
salde em funcdo do desempenho, entdo houve a proposta de fazer o PMAQ-AB (E-
6).

O PMAQ-AB, divulgado como a principal estratégia indutora de mudancas no

funcionamento das unidades bésicas de satde (UBS), prop6s um conjunto de iniciativas para

qualificacdo, acompanhamento e avaliacdo das equipes de saude.

Os dirigentes do MS consideraram insuficiente realizar autoavaliacdo, andlise de
indicadores e verificacdo dos usuarios por causa das limitacGes de cada um desses
métodos. Diante disso, decidiram realizar uma avaliacdo in loco, denominada
avaliacdo externa, na forma de uma pesquisa padronizada de carater nacional para a

checagem de um conjunto de variaveis (E-1).

Havia uma expectativa do governo em avaliar as UBS ndo sO para o pagamento por

desempenho do PMAQ-AB, mas para orientar os investimentos na infraestrutura, por meio do

Programa de Requalificacdo da Estrutura Fisica das UBS (Requalifica UBS). Assim, no

processo de formulagdo da politica, um “Censo das UBS” foi integrado a avalia¢ao externa do

PMAQ-AB, conforme as evidéncias seguintes.

Na negociagdo das pautas da AB, o principal interesse da presidenta era conhecer a
situacdo das UBS do pais em razéo do Requalifica UBS, por isso, deliberou-se por
realizar o primeiro Censo das UBS (E-3).

Havia uma expectativa de investimento muito grande do Governo Federal para
construir, reformar e ampliar as UBS [..]. Dilma Rousseff queria que nds
conhecéssemos a realidade fisica de todas as unidades de saude do Brasil, de
maneira que isso orientasse a politica de investimento na infraestrutura dos servigos,

por meio do Requalifica UBS, que ficou conectado ao PMAQ-AB (E-6).

4.2. Vias alternativas para a implementacdo do PMAQ-AB

Segundo os entrevistados, foram identificadas trés possibilidades para a execucdo da

avaliagdo externa no territorio nacional: por meio do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE), de institutos privados de pesquisa (Ibope, Datafolha, Vox Populi) ou de

universidades.
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Inicialmente, foram realizadas reunides com pesquisadores que estudavam a AB no
pais ha mais tempo com pesquisa de relevancia, com o objetivo de consulta-los
sobre a viabilidade da realizagdo de um processo de coleta de dados da magnitude
que o PMAQ-AB pretendia. Associado a isso, a equipe do MS fez contato com
instituicBes de coletas de dados ndo académicas: institutos privados e o IBGE (E-1).
A gente identificou algumas avaliac@es in loco e pesquisas que tinham sido feitas e
que estavam acontecendo [...]. Tinha o grupo da Rede de Pesquisa em Atencdo
Priméaria a Salude (Rede APS), da Abrasco, que chamamos para conversar sobre a
proposta do PMAQ-AB, e se as universidades topavam construir uma avaliacdo
externa. Tinha outra ideia no governo que era fazer essa avaliacdo usando o0s

institutos de pesquisa, porque o0 governo estava pensando muito em opinido (MS-3).

A parceria com institutos e o IBGE tornou-se inviavel em funcdo dos recursos
financeiros a serem empregados ou do tempo para a execucdo da pesquisa, que afetaria a

implantacéo do programa, como evidencia o depoimento seguinte:

Com os institutos de pesquisa, 0 custo sairia muito elevado, embora o tempo de
entrega fosse mais rapido; com o IBGE era exatamente ao contrario: 0s custos eram
mais baixos, mas teria que entrar numa fila de espera das pesquisas e coletas que o

IBGE fazia, 0 que inviabilizaria o tempo politico do programa (E-1).

Conforme os entrevistados, a alternativa que se mostrou mais viavel foi o
estabelecimento de parcerias com as IEPs. As declaracdes a seguir detalham os motivos para

tal escolha.

No inicio de 2011, foi necessario estabelecer um conjunto de articulagdes politicas
para dar sustentacdo ao programa. Um aspecto da avaliagdo externa compreendia a
dimensdo académica, muito embora 0 PMAQ-AB ndo se baseasse huma pesquisa
avaliativa académica stricto sensu, era necessario legitimar as informagdes coletadas
com base em um processo avaliativo [...]. O método de escolha fundamentou-se na
realizacdo, avaliacdo e legitimagdo politica do processo de coleta dos dados, tendo
em vista possiveis contestacdes acerca das técnicas aplicadas. Ter a chancela de
instituicdes renomadas [..] que, na realidade brasileira, tém muito respeito
académico, era importante nesse sentido [...]. Podemos dizer que a avaliagdo externa
do PMAQ-AB, muito embora ndo tenha um propésito académico stricto sensu,

garantiu essa cooperacdo com as universidades (E-1).
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O melhor caminho era firmar parcerias com universidades, dada a natureza do
processo, que necessitava de conhecimento sobre a area da saude, salde coletiva e
processo de trabalho das equipes de salde [...], em virtude da expertise das IEPs em
processos avaliativos na darea, da capilaridade dessas instituicdes nos estados
brasileiros (a maioria publica, federal ou estadual) e do custo mais vantajoso. Logo,
a equipe do MS buscou mostrar para a Presidéncia da Republica e a Casa Civil que a

cooperagdo com as IEPs seria a melhor opcéo (E-3).

A dimenséo da legitimag&o do processo avaliativo foi enfatizada pelos entrevistados:

Claro que legitima uma proposta quando instituicGes académicas participam do
processo [...]. O ganho que o MS teve certamente foi o apoio de muitos
pesquisadores [...]. Do ponto de vista técnico e politico, isso também conferiu

autenticidade a proposta (E-5).

Foram evidenciados legados historicos e fatores conjunturais, aléem de interesses,
ideias e objetivos dos atores que influenciaram o estabelecimento dessa cooperacdo governo-
academia no SUS. Segundo os entrevistados, essa colaboragdo se insere em um processo
historico de aproximacdo entre o MS e as IEPs para auxiliar na producdo de estudos

avaliativos da AB relacionados com os desafios do SUS, como evidencia o trecho a seguir:

Como estou envolvido nesse processo ha um longo tempo, entendo essa parceria em
termos de contexto histérico [...]. Alguns procedimentos contribuiram para
desenvolver e intensificar a cooperacéo entre institui¢cdes académicas e o SUS, como
a criacdo do SUS e, sobretudo, da Salde da Familia; da Coordenacdo de
Acompanhamento e Avaliacdo (CGAA) do DAB-MS, que ampliou os esforcos para
institucionalizar a avaliagdo no SUS [...]; dos Estudos de Linha de Base do
Programa de Expansdo e Consolida¢do da Salde da Familia; da Avaliacdo para
Melhoria da Qualidade (AMQ) e de muitas outras iniciativas. A acdo articulada do
MS com o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, por
meio da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, aumentou muito
a cooperagdo entre grupos de pesquisa e institui¢cfes académicas com o SUS (E-6).
O PMAQ-AB contribuiu muito para a incorporacdo de uma cultura de
monitoramento e avaliacdo, j& que se baseou em iniciativas anteriores, como o
Projeto Expansédo e Consolidagdo da Salde da Familia, e o processo de qualificacdo
da satde da familia (E-2).

Desde 1994, essa universidade tem se envolvido com produgdo académica vinculada

aos desafios do SUS e em relagdo & AB [...] e em parceria com 0 DAB-MS (E-5).
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A presenca de gestores, ao longo dos governos Lula e Dilma no MS, proximos a
academia e atuantes em movimentos de mobilizagdo social, foi um fator facilitador para a

cooperagdo com as IEPs na perspectiva de viabilizar a implementagdo do programa.

Sempre houve um histérico de cooperagcdo com o MS, desde o primeiro governo do
ex-presidente Lula até aquele momento (2011), mesmo com a mudanga de
liderangas no MS [...] Padilha, Héider, Helvécio e muitos outros colegas na
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde e em outros lugares do
MS tinham histérias comuns com as universidades. Parte dessas universidades
participou do esfor¢o de avaliagdo do movimento da Comissdo Interinstitucional
Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (Cinaem) [...]. Mesmo antes, por exemplo,
em 2003, quando foi criada a CGAA/DAB-MS, Eronildo (Felisberto) era professor
universitario. [...] Entdo, sempre teve essa permeabilidade no MS. Muitos gestores
do MS que lideraram acBes eram egressos de universidades ou continuavam
vinculados a elas (E-6).

Segundo E-6, “tudo ¢é socialmente determinado”, mas, na sua concep¢do, “é natural
que o MS, quando quer produzir conhecimento, se associe com universidades, ainda mais
considerando o objetivo da politica que se desejava implementar e o incentivo financeiro com
base em avaliagao”.

Para E-3, “a opcao pelas IEPs buscou estabelecer mais aproximagao com espagos de
producao de conhecimento existentes e apoio para o aprimoramento da politica publica”.
Embora a maioria dos entrevistados tenha enfatizado a possibilidade de ampliar a producéao de
conhecimento e acumular inteligéncia em pesquisas avaliativas no campo da saide como um
motivador para a escolha pelas IEPs, o entrevistado E-1 revelou que esse “[...] ndo era um
objetivo do programa. Se verificar a documentacdo inicial do PMAQ-AB, nao havia
intencionalidade de apoiar a agenda de pesquisa em AB”.

De acordo com E-5, havia, por parte da academia,

[...] o interesse de contribuir com a producdo de conhecimento cientifico para o
desenvolvimento do SUS [...]. A pesquisa tem o foco na sua utilizagdo, mas tem
posicido também. E a posicdo de defesa do sistema, sem renunciar ao rigor

metodoldgico necessario para desenvolver estudos avaliativos.
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Ja na visdo de E-4,

[...] a participacdo da universidade foi definida no contexto de uma politica
institucional para fortalecer lacos da formacdo com o SUS de modo mais amplo,
superando a relagdo dominante com o hospital-escola e articulando estratégias

territoriais e prioritarias para a formacéo na sadde.

4.3. Atores: conflitos e interesses acerca do PMAQ-AB

Conforme os entrevistados, no inicio do governo da Presidenta Dilma, o debate das
prioridades da politica publica de saide na esfera do Governo Federal incluiu dirigentes de
alto nivel hierarquico do MS e do nucleo central do governo, que decidiram sobre a
priorizacdo da AB na agenda governamental. No decorrer do processo de definicdo das
estratégias para a implementagcdo do PMAQ-AB, mais especificamente a operacionalizacéo da
avaliagdo externa, o debate ficou concentrado no MS e incluiu outros atores de entidades
governamentais e ndo governamentais.

Os entrevistados destacaram o papel da Rede APS nesse processo de construcdo da
cooperacdo, que, ao longo de quase uma decada, vem atuando com o MS no apoio e na
execucdo de pesquisas avaliativas na AB. No PMAQ-AB, a Rede APS foi eleita como o
principal ponto de interlocucdo entre os parceiros e a mobilizacdo de diversos grupos de
pesquisa no pais: “A cooperagdo para o PMAQ-AB foi se estruturando com base nas a¢des da
Rede APS, que atuou na representacéo das universidades perante o DAB-MS” (E-7). Segundo
E-4, “esse projeto para as universidades nasce na Rede APS, com base em um movimento
politico-institucional dessas universidades, que encontravam na Rede APS espaco para
debate”.

Para E-7, “esse processo foi importante para articular outras IEPs que, historicamente,
nao participavam da producao de pesquisa e desenvolvimento de trabalho de campo”. Na sua
perspectiva, essa mobilizacdo se deu com o debate sobre a avaliagdo externa: “[...] varios
grupos ja participantes da Rede APS foram se organizando; outras instituicdes se
aproximaram, até que formou um grupo grande. Assim, essa rede de pesquisa ampliou
fortemente e extrapolou os limites da Rede APS, criando outros nucleos”.

Entretanto, a disputa politica entre 0s grupos e a técnica pelos procedimentos
metodoldgicos associados a avaliagdo do PMAQ-AB, principalmente na definicdo do

instrumento avaliativo, determinou a participacao dos atores/IEPs na cooperagdo. “A atuag@o
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dos membros vinculados a Rede APS n&o foi unanime, j& que muitos colegas eram criticos ao
PMAQ-AB” (E-5).

No inicio do PMAQ-AB, houve resisténcia de alguns sanitaristas, que tinham
elaborado a AMQ, mas, depois de explicacbes, ndo foram contra o programa. A
Unica oposicao foi da Sociedade Brasileira de Medicina Familia e Comunidade, que
defendia o uso do instrumento Primary Care Assessment Tool para avaliar a AB,
validado por membros da entidade, e pleiteavam o pagamento diferenciado para o
Médico de Familia [...]. Esse grupo ndo entrou para 0 PMAQ-AB por integrar um
grupo politico que, de certa maneira, era adversario dos que apoiaram o0 PMAQ-AB
(E-3).

Alguns pesquisadores ndo apoiaram o projeto por terem outra perspectiva epistémica
ou trajetéria académica [...]. Certos membros da Rede APS, em 2011, participaram
das agendas de discussdo inicial de formulacdo do programa e foram convidados
para construir o processo de avaliacdo externa e atuar nele, mas ndo aceitaram. Eles
propuseram o uso do PCATool como instrumento avaliativo [...]. Como isso ndo

aconteceu, se recusaram a participar (E-1).

4.4. Ampliacéo da capacidade institucional do Ministério da Saude

No processo de articulacdo politica e definicdo do objeto da cooperacéo institucional, além da
avaliacdo externa do PMAQ-AB, foi negociado um censo das UBSs com as IEPs. Todavia, a
resolucdo quanto a execucdo do primeiro pelas IEPs foi posterior a decisdo da avaliacéo
externa, conforme os seguintes depoimentos: “A decisao da execucao do censo pelas IEPs foi
posterior porque demorou mais para ter certeza de que as universidades conseguiriam fazer o
censo” (E-3). “Por fim, os pesquisadores afirmaram ter condi¢des de realizar o censo, pois ja
iriam aos municipios fazer a avaliagdo externa” (E-1). “[...] o Requalifica foi um programa
gue caminhou paralelo ao PMAQ-AB [...]. As avalia¢6es dos programas se fundiram ao longo
dos anos” (E-6).

A cooperacao foi formalizada por meio de convénios para a transferéncia de recursos
financeiros as IEPs, visando a execucdo da avaliacdo externa do PMAQ-AB (que integrou o
censo) em aproximadamente 40 mil UBS/equipes do pais, nos diferentes contextos politico-

institucionais dos mais de 5 mil municipios brasileiros, em periodos distintos.

Para a formalizacdo da cooperacdo na esfera administrativa federal, a equipe do MS

discutiu internamente sobre a maneira de institucionalizar esse processo com as IEPs
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[...] ndo poderia ser por meio de editais para a convocagéo de universidades porque
tomaria muito tempo [...] tanto para legitimar quanto para assegurar adequacao as
normas de estabelecimento de cooperacdo optou-se por fazer por intermédio de

debate com a Rede APS, que jé existia (E-1).

Assim, seguiu-se o rito da elaboracdo do projeto, com o delineamento do escopo da
pesquisa e previsdo de recursos financeiros, visando garantir a participacdo das IEPs nos
féruns de debate para o planejamento das acBes; a compra de equipamentos, material e
insumos, incluindo tablets; a constituicdo de equipe de pesquisa e a execuc¢do do trabalho de
campo propriamente dito nos municipios.

Conforme o Quadro 1, a implementacdo do PMAQ-AB se converteu em trés ciclos
programaticos. No primeiro (de outubro de 2011 a janeiro de 2013), 0 MS firmou convénio
com seis IEPs; no segundo (de fevereiro de 2013 a setembro de 2015), com sete; no terceiro
(de outubro de 2015 a maio de 2019), com nove. O custo total da avaliagdo externa foi, em
média, 1.411,69 reais por UBS, para aplicar questiondrio de verificacdo da unidade e
entrevistas com equipes e usuarios, considerando todos os ciclos do programa. Durante esses
ciclos, a quantidade de equipes aumentou progressivamente, sobretudo depois da
universalizagdo do programa no segundo ciclo. Portanto, os recursos financeiros transferidos
as IEPs foram incrementados e houve ajuste nos recursos financeiros para assegurar a
equivaléncia entre as IEPs, considerando questdes de acesso, nova distribuicdo de

UBS/equipes visitadas e aquisicdo de equipamentos tecnologicos.

Quadro 1
Total de UBS/equipes/usudrios e recursos financeiros transferidos as IEPs por ciclo do PMAQ-AB
Ciclos UBS Equipes Usuarios | Recursos (R$)
Primeiro 38.812 17.202 65.391 36.988.855
Segundo 24.058 29.754 115.677 43.313.090
Terceiro 30.346 38.861 140.444 51.290.584
Total 93.216 85.817 321.512 131.592.530

Fonte: Elaborado pelos autores.

Essa cooperacdo ampliou a capacidade institucional do MS para a implementacédo da
politica, sendo reforcada pela associacdo de IEPs como estratégia utilizada para superar

limitacOes de ordem administrativa para a descentralizacéo de recursos financeiros federais.
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Havia uma limitacdo na capacidade do MS de estabelecer um termo de cooperagéo
com todas as universidades, mas elas conseguiram se associar construindo uma
expertise interessante, que envolvia as IEPs de todo o pais, ja que a avaliacdo
externa demandava cobertura territorial [...]. Parte das IEPs que receberam recurso
federal para conduzir a avaliacdo constituiu coordenagdes estaduais para a execucao
das atividades de forma descentralizada, criando consorcios com as IEPs locais (E-
3).

Os entrevistados argumentaram sobre a importancia de constituir essa rede de IEPs,

ressaltando seus objetivos e potencialidades.

5. DISCUSSAO

Se o processo de formalizagdo da cooperacdo tivesse se dado por meio de edital de
pesquisa para a selecdo de universidades, aquelas que normalmente conseguiam
vencer a concorréncia participariam do PMAQ-AB. Porém, esse desenho associativo
permitiu ampliar a atuacdo das IEPs (E-3).

O proposito era mobilizar pares que tivessem uma concepcdo ampliada de trabalho
colaborativo e uma ideia de composicdo pesquisa/ensino/extensdo indissociavel e,
mais do que isso, de compromisso com o fortalecimento do SUS (E-4).

Foram mais de 40 IEPs envolvidas no projeto, com base em um processo inclusivo,
no qual a reunido dessas universidades em diferentes consércios decorre também da
participacdo conjunta em projetos anteriores (E-7).

Isso representa um marco do PMAQ-AB, porque nunca houve essa quantidade de
universidades cooperando e avaliando a AB no pais [...]. Esse envolvimento das
IEPs nos diversos estados brasileiros possibilita também maior integracdo com o
SUS local (E-6).

Estudos revelam a existéncia de pontos de convergéncia entre a dependéncia da trajetéria e as

mudancas institucionais. Diferentes analises mostram a presenca do legado politico e

institucional no processo de desenvolvimento das politicas no Estado brasileiro (Chagas,
2016; Fernandes & Wilson, 2013; A. C. A. Sousa & Costa, 2013). Nesses estudos,

observamos que as estratégias politicas adotadas formataram as instituicbes. Nesse sentido,

este artigo, fundamentado na abordagem histérico-institucionalista, mostra que, no contexto

de um governo de continuidade politico-partidaria, o processo de mudanga institucional no

Executivo Federal, em 2011, e as caracteristicas e a¢des dos atores do nucleo do governo e do
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MS séo centrais na explicacdo da génese do PMAQ-AB e, consequentemente, da cooperagédo
institucional governo-academia.

O governo Dilma foi, desde o inicio, marcado por uma visdo gerencialista fundada em
torno de uma racionalidade técnica (Machado et al., 2017), cuja ampliacdo de investimento
financeiro em algumas areas esteve associada a capacidade de produzir dados e apresentar
resultados positivos na politica (Gomes & Merhy, 2016; A. N. Sousa, 2018). Nesse governo,
uma série de atores com a trajetdria politico-académica de origem similar e compartilhamento
de certos valores, objetivos e ideias ocupou cargos estratégicos no alto escaldo do MS,
influenciando o rumo e formato da politica de salde. Essa conjuntura favoreceu maior
abertura para o tema da AB e da avaliagdo, como pode-se observar no Planejamento
Estratégico do MS (Ministério da Saude, 2014), bem como para a aproximagdo com a
comunidade académica, compreensdo também concebida por Ferla (2020), Gomes e Merhy
(2016), Pinto et al. (2014), A. N. Sousa (2018).

A analise desse cenario revelou a existéncia de vinculos entre parte dos atores
governamentais e pesquisadores e de canais de comunicacao que facilitam essa aproximacéo
entre a politica e a academia, segundo Pouvourville (1999), Trostle, Bronfman, e Langer
(1999). Considera-se, portanto, que as politicas sdo formuladas ndo apenas quando o0s gestores
estdo na esfera do governo, mas também se originam em espacos que possibilitam a criacao
de conexdes entre sujeitos que terminam por formar uma rede relacional, disputando ideias e
propostas entre si, e com outros grupos. Pode-se dizer que certas linhas de forca no campo
politico e social conectaram diferentes atores nas politicas de saude recentes, favorecendo a
aproximacdo entre gestores publicos e académicos (Ferla, 2020).

A conexdo entre esses atores pode ser compreendida com base em certos vetores, que
se conectam com o processo de redemocratizacdo do Brasil, a construcdo de partidos politicos
e sindicatos, 0 movimento sanitario e o movimento estudantil (Escorel, 1998; Gomes,
Barbosa, & Ferla, 2016). Tudo isso se interliga ao papel exercido pelos académicos nesses
movimentos e nas relacdes que abrangem as universidades. Esses processos possibilitaram a
criacdo de relacdes entre os atores envolvidos, que passaram a compartilhar, em algum
momento, espacos de atuacdo profissional.

Foi nesse contexto politico-institucional do Governo Federal que o financiamento da
atencdo bésica despontou como uma pauta central, e a alocagdo de recursos financeiros foi
condicionada a objetivos e diretrizes da politica de salde. Ainda no ano de 2011, o MS
instituiu um componente de qualidade no bloco de financiamento da AB, com o PMAQ-AB

(Pinto et al., 2014; A. N. Sousa, 2018), com o0 objetivo de ampliar a capacidade de resposta
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desse nivel de atencdo do sistema aos problemas sanitérios do pais (Cavalcanti et al., 2021). O
programa inaugurou a instituicdo de mecanismos formais de remuneragéo por desempenho no
SUS, atrelados a procedimentos de monitoramento e avaliacdo padronizados nacionalmente
(Pinto et al., 2014; A. N. Sousa, 2018). No principio, 0 PMAQ-AB estava organizado em
quatro fases constitutivas de um ciclo programatico, cuja revisdo normativa ocorrida em 2015
restringiu a trés: adesdo e contratualizacdo, certificacdo e recontratualizacdo (Cavalcanti &
Fernandez, 2020).

A decisdo de realizar um processo avaliativo de dimensdo nacional no SUS tornou
necessaria a mobilizacdo de esforcos politico-institucionais para a sua implementacdo no pais,
dada a centralidade do PMAQ-AB — que se articula com iniciativas estruturantes da Politica
Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) — e também em fungédo da transferéncia de recursos
federais para a autoridade sanitaria local conforme o desempenho alcangado nos processos
avaliativos (Cavalcanti et al., 2021; Pinto et al., 2014; A. N. Sousa, 2018). Mas, sobretudo,
haja vista que o Orgdo do Executivo Federal, responsavel pela implementacdo da politica
publica de saude nacionalmente, ndo possui atribuicdo e capacidade institucional para
operacionalizar uma avaliacdo externa dessa envergadura no extenso territorio do pais, com
significativa diversidade geografica e politica (Cavalcanti et al., 2021). As caracteristicas da
politica e da equipe ministerial foram capazes de mobilizar apoio na comunidade académica
para a implementacdo do PMAQ-AB por meio de cooperacdo com as IEPs.

Essa cooperacdo ampliou a capacidade institucional do MS para avaliar agdes
intergovernamentais no SUS, com a criagdo de um arranjo institucional formado por um
conjunto de IEPs, das quais uma parte historicamente atua politico-institucionalmente para a
consolidacdo de pesquisas avaliativas na AB brasileira, notadamente apoiada pela Rede de
Pesquisa em Atencdo Primaria a Satde da Abrasco, 2018 (Rede APS). No ambito do PMAQ-
AB, a Rede APS atuou com suporte politico organizado na articulagio com o MS e na
mobilizacdo de dezenas de IEPs para operacionalizar essa pesquisa avaliativa da AB e manter
uma cooperacao histdrica, de aproximadamente uma década, perante o0 DAB-MS, conforme
mostram esta pesquisa e o0s estudos de Cavalcanti et al. (2021), Fausto, Mendonca, e
Giovanella (2013), Ferla (2020), Rede de Pesquisa em Atencdo Primaria a Saude da Abrasco
(2018), A. N. Sousa (2018), Uchéa et al. (2018).

Sendo assim, a parceria entre 0 MS e as IEPs para o desenvolvimento de processos
avaliativos ndo é uma novidade do PMAQ-AB. O contexto politico-institucional do PMAQ-
AB se mostra dependente das politicas ou escolhas anteriores, particularmente a partir da

década de 1990, com o surgimento da Saude da Familia, quando intensificou-se a cooperagao
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entre governo e academia, com foco no fortalecimento da institucionalizacdo do
monitoramento e da avaliacdo no SUS (Rede de Pesquisa em Atencdo Primaria a Salde da
Abrasco, 2018; A. N. Sousa, 2018), e na década seguinte, também influenciada por vetores de
forca da segunda geracdo de reformas do setor publico, com foco na qualificacdo da AB
(Abrucio, 2007). Ou seja, a cooperacdo governo-academia no PMAQ-AB resulta em um
processo historico cujas iniciativas precedentes no campo da saude publica conectaram
gestores publicos e académicos em virtude do interesse mituo na consolidagdo do SUS, ao
passo que foram constituidos interesses e organizacBes e se concentraram recursos politicos
estruturantes das parcerias academia-SUS, evidenciando seu carater path dependency.

Segundo Cavalcanti et al. (2021), essa cooperagdo formal entre Governo Federal e
IEPs foi fundamental para garantir a implementacdo do programa durante trés ciclos. As IEPs
mobilizaram seu aparato institucional para a realizacdo da avaliacdo externa do PMAQ-AB
em milhares de UBS/equipes no pais. A participacdo delas visou suprir lacunas técnicas de
varias ordens na formulacdo e operacionalizacdo dessa avaliagdo de grande magnitude no
SUS e de apoio a gestdo. Além disso, conferiu maior grau de qualificacdo, isencéo,
legitimidade e credibilidade politica e técnica a um processo com as caracteristicas do
PMAQ-AB, em razdo da funcéo social que se reflete em interesses, valores e cultura, entre
outras caracteristicas particulares que as diferenciam institucionalmente de outras
organizac0es (Freire-Maia, 2007).

Do ponto de vista da legalidade da administracdo publica, esses elementos também
reforcam a cooperacdo, sobretudo diante da necessidade da elaboracdo de critérios para
realizar a transferéncia de recursos financeiros as autoridades sanitérias locais de satde, assim
como para a utilizacdo, pelas IEPs, no desenvolvimento de estudos cientificos associados aos
interesses da academia (Cavalcanti et al., 2021; Gomes & Merhy, 2016).

Com base nos achados desta pesquisa e em consonancia com Ferla (2020),
compreende-se que essa cooperacdo no PMAQ-AB ndo configura uma prestacdo de servicos
segundo um processo seletivo formal. Trata-se de mobilizar instituicdes publicas,
principalmente, mediante mecanismo formal de compartilhamento de recursos or¢camentarios
do setor publico, para o desenvolvimento de agdes comuns no campo da pesquisa, com apoio
cientifico e tecnoldgico para o aprimoramento da politica puablica de salde. Portanto, a
medida que o SUS se desenvolve, as interacGes entre ciéncia e politica se tornam essenciais
para garantir processos de decisdo mais criteriosos na definicdo e implementacdo de politicas
publicas, de acordo com fundamentos das politicas informadas por evidéncias. A capacidade

de geragdo de novos conhecimentos de base cientifica e tecnolégica, de um lado, e a
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necessidade de alcancar niveis mais avancados de qualidade dos servigos do SUS, de outro,

definem a frequéncia e o tipo de cooperacdo no contexto da path dependency.

6. CONCLUSAO

Esta pesquisa, fundamentada no NH, evidenciou alguns argumentos que foram considerados
para a construcdo de uma cooperacao formal entre governo e academia no SUS. A opcéo pela
cooperacdo com as IEPs ndo pode ser adequadamente compreendida sem a analise do
contexto politico-institucional do Governo Federal em 2011, considerando também os atores
institucionalmente relevantes na elaboracdo da politica, seus interesses, objetivos, ideias e
acoes.

A origem dessa cooperacdo institucional resulta do processo politico da génese do
PMAQ-AB que constituiu uma iniciativa de institucionalizacdo do monitoramento e da
avaliagdo na AB do SUS, bem como uma referéncia para o modelo de financiamento federal,
gue inovou com o estabelecimento de um mecanismo de pagamento por desempenho na saude
publica brasileira. Essa cooperagdo evidencia caracteristicas politico-institucionais do
Governo Federal relativas a capacidade institucional dos 6rgdos governamentais para
implementar processos de avaliacdo atrelados a mecanismos de pagamento por desempenho.

As contingéncias inerentes ao MS propiciaram a cooperacdo com a academia sob o
argumento de implementar a politica governamental. A avaliacdo externa das equipes que
aderiram ao PMAQ-AB tornou-se, entdo, objeto de colaboracdo institucional governo-
academia. Esse processo resulta de mobilizacdo intergovernamental e aproximacdo do MS
com as IEPs para suprir as necessidades operacionais do PMAQ-AB, o0 que certamente
ampliou a capacidade institucional com base no consorcio de dezenas de IEPs do pais para a
efetivacdo da pesquisa avaliativa da AB nacionalmente. Assim, essa aproximagdo governo-
academia esta relacionada com a natureza institucional e a possibilidade no que tange a suas
missOes, na perspectiva da implementacdo do PMAQ-AB no SUS.

Neste estudo, criticas mais contundentes sobre a efetivacdo da cooperacdo com as
IEPs ndo foram abordadas. Essa limitacdo pode estar relacionada com a escolha dos
entrevistados. Sugere-se, portanto, que pesquisas futuras o complementem, podendo explorar
a visdo de atores locais de salde, gestores e profissionais das equipes, além de investigar
aspectos relativos a interacdo entre agentes publicos e académicos, revelando os interesses e
argumentos que deram sustentacdo a esse arranjo institucional durante aproximadamente uma

década, sobretudo na ética da governanca tripartite do SUS.
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4.2 Artigo 2 - Cooperacdo entre Academia e Governo para Avaliar a Atencao Primaria

no Sistema Unico de Saude

Resumo

Este artigo analisa o papel da academia na cooperacdo institucional com o Ministério da
Saude para implementagdo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencgédo
Basica. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, baseada em um estudo de caso, que combinou
analise documental e entrevistas com atores-chave do governo e da academia. A cooperagao
visou efetivar a avaliagdo externa do programa e o0 censo das unidades de saude do Pais.
Dezenas de instituicbes académicas mobilizaram seu aparato institucional para realizar
atividades de formulacdo e operacionalizacdo da avaliacdo, de apoio a gestdo e académicas, e
conferiram qualificacdo e legitimacdo politica e técnica ao projeto. Esse processo se
desenvolveu sob influéncia do contexto politico-institucional do Pais e das intervencGes
balizadas pelas instituigdes.
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Este artigo analisa o papel da academia na cooperagéo institucional com o Ministério da Satde
para implementagéo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica. Trata-se
de uma pesquisa qualitativa, baseada em um estudo de caso, que combinou anélise documental e
entrevistas com atores-chave do governo e da academia. A cooperagdo visou efetivar a avaliagdo
externa do programa e o censo das unidades de salde do Brasil. Dezenas de instituigdes académicas
mobilizaram seu aparato institucional para realizar atividades de formulag&o e operacionalizagdo da
avaliagédo, de apoio a gestdo e académicas, e conferiram qualificagdo e legitimacg&o politica e técnica

ao projeto. Esse processo se desenvolveu sob influéncia do contexto politico-institucional do pais e das
intervengdes balizadas pelas instituigoes.

Palavras-chave: Politicas publicas de satide. Sistema Unico de Satde. Atengdo Primaria 2 Satde.
Instituigdes académicas. Avaliagdo em satide.
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Introdugio

O processo de reforma do setor puiblico brasileiro, sobretudo a partir dos anos 2000,
com a segunda geragdo de mudangas institucionais, tem influenciado a adogio de novos
programas governamentais no campo da satide na tentativa de melhorar a oferta de servigos
aos cidaddos'. Os esforgos nesse contexto da Nova Administragio Publica tém levado ao
incremento dos processos de cooperagio entre a academia e organismos governamentais no
Sistema Unico de Satide (SUS). Esse fendmeno é relativamente recente na América Latina
e vem sendo objeto de pesquisa cientifica nos tiltimos anos?, visando entender melhora

natureza e o0 escopo dessas iniciativas de aproximagao.

Em 2011, no processo de revisio da politica de Atengio Bésica (AB) (terminologia
equivalente a Atengdo Primdria, AP) no Brasil, o Ministério da Satide (MS) langou o
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengio Bisica (PMAQ-AB), com
o objetivo de implementar mudangas para melhorar a capacidade de gestdo e a qualidade
dos cuidados primdrios de satide ofertados a popula§i03. Para isso, foram estabelecidas
estratégias avaliativas e mecanismos de remuneragao por desempenho, na perspectiva de
ampliar a capacidade de resposta da AP aos problemas sanitirios do pais*®.

O programa foi implementado ao longo de trés ciclos: o primeiro, de 2011 a 2013;
0 segundo, de 2013 2 2015; o terceiro, de 2015 a 2019. No inicio, o programa estava
organizado em quatro fases constitutivas de um ciclo programético, cuja revisio
normativa ocorrida no terceiro ciclo restringiu a trés: adesio e contratualizagio; certificagdo;
e recontratualizagio. A avaliacio externa, componente da certificagio, consiste na verificagio
de um conjunto de padrées predefinidos por meio da aplicagio de instrumentos de coleta
sobre as condicbes de infraestrutura e ambiéncia e o funcionamento das unidades de
satide, processo de trabalho, oferta de servigos e integragio com a rede de Atengdo a
Satde e satisfagio do usudrio®.

Para execugio desse processo avaliativo, entre 2011 e 2019, o MS firmou cooperagio
com instituigdes de ensino e pesquisa (IEPs) brasileiras. Parte dessas IEPs tem atuado
em parceira com o MS para a efetivagio de pesquisas avaliativas da AP desde a década
anterior*, O PMAQ-AB tornou-se uma oportunidade de aproximagio entre governo
e academia e de utilizagdo de conhecimento na APS, além da expertise em pesquisas™,
sobretudo considerando que essa avaliagio é um componente fundamental para a
implementagio do programa e a posterior transferéncia de recursos financeiros federais
aos municipios, correspondentes ao desempenho alcangado nesse processo avaliativo.

As pesquisas cientificas sobre 0o PMAQ-AB tém se limitado a analisar os aspectos
relativos ao seu arcabougo tedrico-metodoldgico ou resultados observados nas avaliagdes® .
Contudo, ndo hd estudos que explorem em profundidade o papel das IEPs na cooperagio
como um elemento fundamental de andlise no contexto do programa governamental.

Compreender os aspectos relacionados a essa cooperagio exige, em um plano
de Anilise de Politica, investigar os fen6menos institucionais e politicos associados
aos dispositivos que estruturam o programa. O Neoinstitucionalismo Histérico
representa uma abordagem ttil para entender o papel das “institui¢es”, definidas
como mecanismos formais e informais que moldam o comportamento dos atores na
formulagio, na decisio e na implementagio de politicas publicas'*'% em contextos
histéricos que demarcam a trajetdria dessas iniciativas em uma importante drea do SUS.
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De um 4ngulo de anilise, a forma de interagio politica dos atores institucionais
reflete a conjugagdo de esforgos e interesses por essa cooperagio no 4mbito do SUS.
Dessa forma, as institui¢des importam na perspectiva da mudanga ouda manutengao
do status quo, que devem ser analisadas em associacdo aos fatos histéricos, em uma
sequéncia longitudinal'*'? em atividades do setor puiblico da satide ainda carente de
andlises cientificas mais profundas.

Este estudo analisa o papel das IEPs no 4mbito da cooperagdo institucional com o
MS para implementagio do PMAQ-AB, sob a perspectiva do Neoinstitucionalismo
Histdrico, considerando que o contexto e os atores envolvidos no processo 50 capazes
de direcionar as estratégias adotadas em cada circunstincia, em fungio das escolhas dos
agentes publicos e das caracteristicas institucionais da academia e do SUS.

Metodologia

A perspectiva neoinstitucionalista histérica, como modelo de anilise de politicas,
possibilita investigar aspectos que envolvem a dindmica politico-institucional das politicas
publicas no SUS, com énfase ao processo histérico' %, Neste estudo, adotou-se essa
vertente neoinstitucionalista para compreender a influéncia dos atores e do contexto
politico-institucional no processo de construgio da politica, a fim de identificar os fatores
que condicionaram a defini¢io dos interesses dos atores politicos do SUS e as decisGes
relativas ao programa, assim como realizado por outros autores'!4,

Esta pesquisa qualitativa se baseia em um estudo de caso que analisa a
institucionalidade e o conjunto de agdes realizadas pelas IEPs no PMAQ-AB. A
pesquisa foi desenvolvida em duas etapas, combinando os seguintes métodos de
investigacdo: andlise documental e entrevistas'.

Na primeira etapa, foram selecionados documentos oficiais sobre o PMAQ-AB,
publicados de 2011 a 2019, periodo de desenvolvimento dos trés ciclos avaliativos.
Como esses documentos continham poucas informagoes relacionadas a cooperagio
institucional, foram realizadas entrevistas semiestruturadas visando obter maior
detalhamento dos processos e da experiéncia, especialmente no que se refere ao papel
das IEPs durante o periodo de implementagdo do programa.
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Quadro 1. Caracterizagdo dos documentos analisados

Documentos Autor/Ano Descrigdo
Institui, no ambito do SUS, o PMAQ-AB e o seu incentivo
Portarian. 1.654 GM/MS, 2011 financeiro, denominado Componente de Qualidade do
Piso de Atengdo Basica Variavel.
Portaria n. 1.645 GM/MS, 2017 DispGe sobre o PMAQ-AB.

(sAs)/
PMAQ-AB: Manual Instrutivo

MS/Secretaria de Ateng&o & Saude

Departamento de Atengdo
Basica (DAB), 2012

MS/SAS/DAB, 2017

Objetiva informar e detalhar as regras de participagéo
no programa, assim como o conjunto de agoes a serem
desenvolvidas e os indicadores contratualizados.

MS/SAS/DAB, 2013

Nota Metodolégica da Certificagdo das
Equipes de AB participantes do PMAQ-AB

MS/SAS/DAB, 2015

MS/SAS/DAB, 2019

Apresenta a metodologia aplicada para certificagdo das
equipes que aderiram ao terceiro ciclo do PMAQ-AB,
detalhando o método para cada etapa da certificagdo:
autoavaliagdo, avaliagdo externa e indicadores.

Instrumento de Avaliagdo Externa para as
Equipes de Atengdo Basica, Saude Bucal e
Nasf

MS/SAS/DAB, 2017

Apresenta o instrumento de coleta de dados para a
avaliagdo externa do PMAQ-AB, com detalhamento dos
elementos verificados no processo avaliativo e das IEPs

que aplicardo o instrumento.

Manual para o Trabalho de Campo PMAQ-
AB — Terceiro Ciclo

MS/SAS/DAB, 2017

Objetiva orientar as condutas das equipes de campo na
avaliagdo externa do PMAQ-AB.

Fonte: elaboragdo propria.

Nas entrevistas, foi utilizado um roteiro para cada perfil de respondente. Optou-se

por entrevistar atores-chave e agentes puiblicos envolvidos com o processo decisério

acerca da condugio do PMAQ-AB no 4mbito dessa cooperagio institucional,

considerando que sio individuos com informag6es fundamentais sobre esse processo.

Do MS, as entrevistas envolveram individuos com cargo de diregio; das IEPs, envolveu

coordenadores do projeto das institui¢oes principais (Quadro 2), ou seja, aquelas que

receberam recursos financeiros federais e lideraram os processos operacionais para

execugio do projeto.
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Quadro 2. Lista de IEPs principais, estados sob sua responsabilidade e instituicdes consorciadas

Instituigdes principais

Estados

Institui¢des consorciadas

Escola Nacional de Saude Publica/
Fundag&o Oswaldo Cruz

Alagoas, Amapa, Amazonas,
Espirito Santo, Pernambuco,
Parang, Rio de Janeiro, Roraima,
Tocantins

Universidade Federal de Alagoas, Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas, Fiocruz Amazonia, Universidade
Federal do Amazonas, Universidade Federal do Amap3,
Universidade Federal do Espirito Santo, Fiocruz Pernambuco,
Universidade Federal de Pernambuco, Universidade Federal

do Vale do So Francisco, Escola de Saude Publica do Parana,
Universidade Estadual de Londrina, Universidade Estadual

de Ponta Grossa, Universidade Estadual do Oeste do Parana,
Universidade Federal Fluminense, Universidade Federal de
Roraima, Universidade Federal do Tocantins

Universidade Federal de Minas
Gerais

Acre, Minas Gerais, Ronddnia, Sao
Paulo (incluido no terceiro ciclo)

Universidade Federal do Acre, Universidade Federal de Rondénia,
Universidade de S&o Paulo, Universidade Estadual Paulista -
Botucatu, Universidade Estadual de Campinas

Universidade Federal de Pelotas

Distrito Federal, Goias, Maranhéo,
Santa Catarina, Rio Grande do Sul

Universidade de Brasilia, Universidade Federal de Goias,
Universidade Federal do Maranhao, Universidade Federal de
Pelotas, Universidade Federal de Santa Catarina

Instituto de Satde Coletiva/
Universidade Federal da Bahia

Bahia, Sergipe (apenas no primeiro
ciclo)

Universidade Federal de Sergipe

Universidade Federal do Rio Grande
do Sul

Mato Grosso do Sul, Mato Grosso,
Parg, Paraiba, Rio Grande do Sul,
S&o Paulo (nos dois primeiros
ciclos)

Universidade Federal do Mato Grosso, Universidade de Cuiaba,
Fiocruz Mato Grosso do Sul, Universidade Federal do Mato Grosso
do Sul, Universidade Federal do Para, Universidade Federal da
Paraiba, Universidade Federal de Campina Grande, Universidade
de S&o Paulo, Universidade de Sdo Paulo — Ribeirdo Preto,
Universidade Federal de Sao Carlos, Faculdade de Medicina do
ABC, Universidade Nove de Julho, Universidade Estadual Paulista —
Botucatu, Faculdade de Medicina de Marilia

Universidade Federal Rio Grande
do Norte

Universidade Federal de Sergipe

Cear, Rio Grande do Norte, Piaui
(apenas no primeiro ciclo)

Sergipe

Fiocruz Ceara, Universidade da Integrag&o Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira, Universidade Regional do Cariri, Escola
de Saude Publica do Ceara, Universidade Estadual Vale do Acarad,
Universidade Federal do Ceard, Universidade Estadual do Ceard,
Universidade de Fortaleza, Universidade Federal do Piaui

Universidade Federal do Para

Para

Universidade Federal do Piaui

Paraiba (incluido no terceiro ciclo),
Piaui

Universidade Federal da Paraiba

Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul

Mato Grosso do Sul, Mato Grosso

Universidade Federal do Mato Grosso

Fonte: elaborada pelos autores com base nos documentos ministeriais analisados.

Foram realizadas sete entrevistas com os atores-chave — trés do MS e quatro das

IEPs —, sendo interrompidas quando constatada redundancia de informagées, atingindo

saturagao tedrica'®, As entrevistas foram transcritas e armazenadas eletronicamente,

juntamente com os demais documentos selecionados. A abordagem dos dados baseou-se na

andlise de contetido'” conduzida pela leitura flutuante, seguida da exploragio do material,

em que se identificaram categorias analiticas (Quadro 3). Por fim, as etapas anteriores

possibilitaram uma interpretagio do contetido e compreensio dos significados.
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Quadro 3. Categorias que compdem a matriz de andlise

Categoria de analise Descrigdo

Apresenta estruturas operacionais, atividades realizadas e adaptagdes
Daformulagao tedrica a execugao da avaliagao externa institucionais relacionadas ao contexto e aos atores e instituigées
envolvidas no processo.

Apresenta as percepgoes dos participantes acerca do apoio das IEPs para
empreender agoes descentralizadas e efetivas para a implementagao do
PMAQ-AB14.

A ampliagao da capacidade institucional com o apoio das
IEPs

Fonte: elaboragao propria.

Da formulagao teodrica a execugao da avaliagao externa

Segundo os entrevistados, a cooperagio objetivou realizar a avaliagio externa do
PMAQ-AB nos trés ciclos implementados. No primeiro ciclo, simultaneamente a essa
avaliagio, as IEPs realizaram o censo das Unidades Bdsicas de Satide (UBS) do pais,
em fungio do interesse do governo federal em obter dados para direcionar os recursos
financeiros do Programa de Requalificagio das UBS na melhoria da estrutura fisica das
unidades. Conforme o Participante MS-2,

[...] j4 que as IEPs iriam a campo fazer coleta de dados do PMAQ-AB, surgiu a
ideia de aplicar as questSes sobre a estrutura e as condi¢des de funcionamento da
UBS para todos dos servigos da AP, independentemente de se as equipes haviam
aderido ao programa. (Participante MS-2)

Os desafios inerentes a um processo dessa envergadura foram evidenciados pelos
entrevistados. A Participante IEP-2 lembrou que foi um processo “vultoso” sem
precedentes, no qual as IEPs adquiriram expertise em desenvolver estudos censitdrios em
um pais de extenso territério, com muita diversidade geogrifica e politica, ji que cada
ciclo avaliativo envolveu aproximadamente 40 mil UBS devido ao fato de a adesio de
equipes a0 PMAQ-AB atingir mais de 90%.

Na visio dos participantes, a diversidade de caracteristicas dos municipios e de
realidades da AP brasileira, somada 4 dimensio do trabalho, gerou a necessidade de
mobilizagio institucional para agregar parceiros de diferentes IEPs do pais, formando
equipes descentralizadas, embora a carga administrativa e operacional permanecesse na
universidade principal, segundo evidéncias presentes na seguinte fala:

A magnitude do desafio tornou necessario mobilizar pontos de rede em diversos
estados [...]. Assim foi feito, com uma malha de contatos que mobilizou
pesquisadores de referéncia nas instituigdes, sobretudo nas universidades ptiblicas
federais e estaduais. O desenho operacional da pesquisa constituiu uma rede
cientifica, com coordenadores e um pequeno apoio em cada instituigdo, para
permitir que o efeito em termos do trabalho de campo e da mobilizagio institucional
fosse alcangado. (Participante EI-1)
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As IEDs responsiveis por mais de um estado, de grande extensdo territorial e dreas
de dificil acesso, com municipios com disparidades politico-institucionais em que
se localizam milhares de equipes de satide para visitar, estabeleceram consércios com
instituiges locais da mesma natureza (Quadro 1), resultando em mais de 40 IEPs
envolvidas no projeto, segundo a Participante IEP-4.

A TParticipante IEP-4 declarou que a cooperagio “foi se estruturando pensando
inicialmente no que era importante avaliar na AP para compor uma matriz avaliativa”.
Nesse processo, a Rede APS mobilizou a expertise do seu comité gestor para colaborar com
a definicdo de perguntas-chave norteadoras da avaliacio. Essas diretrizes fundamentaram
teoricamente o programae o delineamento dos instrumentos avaliativos para medir o
desempenho das equipes'?, sendo resultantes dessa aproximagio institucional do MS com

IEPs no contexto das politicas informadas por evidéncias.

O quadro a seguir consolida as atividades realizadas pelas IEPs, verificadas na anlise
documental e evidenciadas nas entrevistas.

Quadro 4. Sintese das atividades realizadas pelas IEPs para o desenvolvimento do PMAQ-AB

Formulagao tecrica do pragrama e instrumento avaliativo.

Atividades ligadas a formulagao

Formulagdo técnica voltada & criagao de ferramentas tecnologicas (questionario eletrdnico
do instrumento avaliativo e Sisterna de Gestdo da Avaliagdo Externa).

Atividades relacionadas ao planejamento e a

Delineamento dos métedos de coleta de dados e planejamento logistico.
Realizagae do trabalho de campo com monitoramento das atividades de coleta.

Aquisigdo de eguipamentos (especialmente tablets), materiais e insumos.

execucdo do trabalho de campo

Selegdo e capacitagio de equipes do trabaho de campo (em geral, compostas por
coordenador, supervisores e entrevistadores) — alguns individuos possuiam vinculo com a
|IEPs e outros eram selecionados por meio de editais especificos.

Apaio a processos administrative-financeiras para execugdo do trabalho de campo.

Participagéo em eventos (oficinas, foruns, reunides) de Conselho de Secretarios Municipais
de Saude (Cosems), Comissdes Intergestores Bipartite, Secretarias de Saude, Conselhos de
Saude para debater aspectos relacionados a avaliagao externa, sobretudo sua execugio.

Apoio a processos decisorios do MS, em especial na AB

Atividades relacionadas com apoio & gestdo e dos resultados encontrados no PMAQ-AB a gestao local
académicas r

Realizag3o de eventos académicos e incluso do PMAQ-AB em atividades da universidade
(ensino, pesguisa e extensdo), com oferta de oficinas e cursos (incluindo de pos-graduagéo)
voltados & capacitagao e a manutengdo das equipes do trabalhe de campe para devolugio

Realizagao de atividades para disseminagao do conhecimento por meio da organizagio de
eventos, da produgéo e da tradugac de artigos e capitulos de livros.

(especialmente ao final dos ciclos).

Participagdo em eventos nacicnais e internacionais (oficinas, féruns, semindrio, reunides)
promovidos pelo MS, para apresentar resultados e avaliar o PMAQ-AB globalmente

procedimentos.

Processamento administrativo dos convénios, com diversas mudangas de prazos e

Fonte: elaboragao propria.
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No primeiro ciclo do PMAQ-AB, quando houve a avaliagio externa e o censo, foi
necessirio adequar os mecanismos de agio e os elementos avaliativos. Por exemplo, na
construgao do instrumento avaliativo, foi preciso contemplar 0s objetivos de ambos os
programas. Todavia, no trabalho de campo, as IEPs precisaram adotar planejamento
logistico para ir a municipios onde fariam avaliagio do PMAQ-AB e, em outros, apenas o
censo®**, No segundo e terceiro ciclos, nio houve censo, portanto utilizaram-se os mestmos

instrumentos avaliativos e estratégia de trabalho de campo para avaliar todas as equipes.

As atividades apresentadas no Quadro 4 sdo similares as evidenciadas por Rodrigues,
Santos e Pereira’, Fausto e Fonseca'”. Em todos os ciclos, a operacionalizagio da avaliagio
externa ocorreu com articulagﬁo da visita aos 111unic1’pios, pelo contato prévio com os
gestores locais e a negociagao do cronograma de trabalho; constituigao e organizagao da

equipe de pesquisa; e monitoramento da coleta de dados.

Na coleta de dados, utilizaram-se recursos tecnolégicos como o aplicativo mével
do instrumento avaliativo, o Sistema de Gestdo da Avaliagio Externa e o zablet. Este
ultimo demandou “um processo para aquisigio em larga escala” (Participante IEP-1).
Ainda, agregou expertise para gerar inovagoes, a exemplo da “equipe do Laboratério de
Tecnologia da Informagio em Satide da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
com a fungio de desenvolver essas ferramentas tecnoldgicas”, conforme o Participante
IEP-2. No tltimo ciclo, foi criado um painel para acompanhamento em tempo real da
avaliagdo externa®. Esses recursos tecnoldgicos, que buscaram conferir maior agilidade
e capacidade de execugio ao trabalho e exigiram um trabalho especifico para garantir
o funcionamento adequado®?, também resultam dessa cooperagio do MS com a

academia para suprir necessidades operacionais do PMAQ-AB.

A cada ciclo, outras atividades foram progressivamente desenvolvidas pelas IEPs
(Quadro 2) devido as lacunas e dificuldades encontradas no processo avaliativo,
sobretudo apés o primeiro ciclo. Segundo os académicos, a aproximagio com os gestores
locais de satide foi uma necessidade evidenciada no processo de governanga e, portanto,
sua “viabilizacio foi debatida na Coordenagio Nacional de Avaliagio Externa, grupo
condutor da cooperagio” (Participante IEP-2). A Participante IEP-4 declarou:

N6s [IEP] pontuamos desde o primeiro ciclo a importincia de estreitar a relagio
com os gestores estaduais e municipais antes de entrarmos em campo [...] de ter
espagos de discussio e aproximagﬁo com o Cosems, com as Secretarias de Estado
[...] para ter todos os atores participando da preparagio para a Avaliagio Externa
[...] Os municipios em vérios momentos de avaliagio colocaram a necessidade
de maior aproximagao na condugio do processo e poderem se preparar mais.

(Participante IEP-4)

As relagdes institucionais com os gestores locais ocorreram de forma heterogénea. Em
alguns casos, foram mais frequentes, com participagio da IEP em “infinddveis negociagdes
com gestores do SUS e Conselhos de Satide” (Participante IEP-1), e realizou-se uma
diversidade de atividades junto com gestores e profissionais de satide (Quadro 3). Em outros
casos, “as agendas nio se combinaram, mas paraa operacionaliza;ﬁo da avaliagﬁo externa
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[...] houve todo o apoio das Secretarias de Satide Estadual e Municipal” (Participante
IEP-2). Nesse cendrio, as atividades restringiram-se a avalia¢do externa para planejamento e
negociagio dos roteiros do trabalho de campo com os gestores locais.

As entrevistas indicam que 0s MOotivos para essa aproximagao com gestores locais
de satide visaram principalmente uma melhor compreensio e execugio da avaliagio
e redugio de tensoes origindrias desse processo, relacionadas, sobretudo, as questdes
politicas que o influenciavam?, especialmente devido & vinculagio de recursos
financeiros ao desempenho, gerando “preocupagdes” aos gestores e profissionais de

satide dos sistemas de satide locais'>"’,

O Participante IEP-1 destacou “a relevincia do apoio das institui¢es académicas
nos processos decisérios do MS, em particular da AB?, atribuindo mais esse papel as
IEPs dentro da cooperagio institucional. Nesse sentido, o Participante MS-4 explicou:

Nosso debate com as universidades buscou estabelecer uma relagio mais préxima
para que ajudassem a pensar e analisar a politica ptiblica [...] buscou-se dialogar
com os sujeitos que pesquisam e estudam essas politicas visando alcancar melhores
desenhos na formulagdo da politica [...] tomar decisGes com base em evidéncia, em
estudos, em experiéncia etc. (Participante MS-4)

Os académicos entrevistados enfatizaram o “ritmo intenso” que a agenda imprimiu
politico-institucionalmente a cada ciclo do PMAQ-AB. Segundo o Participante IEP-2,
“[...] quando a gente olha para trds, vé como o trabalho foi grande, quantas pessoas
foram envolvidas, a logistica criada. A avaliagdo externa consome muito a universidade.”
Logo, na auséncia dessa cooperagao institucional, essa etapa do programa teria muitas
dificuldades operacionais e legais para ser implementada nacionalmente, em fungio das
caracteristicas organizacionais e dos obstdculos politico-administrativos impostos as IEPs
e a0 MS isoladamente, como se evidencia.

Para o Participante IEP-1, os documentos formais do MS restringem as
atividades realizadas no “Processo PMAQ-AB” ao planejamento e 4 execugio da
avaliacio externa. Ele afirmou:

Intimeras vezes, nas reunides de planejamento e avaliagﬁo, referi que essa
visdo traduzia um gerencialismo incompativel com a natureza da parceria e
com a poténcia que a atividade mobilizava. Ela traduz melhor as necessidades
expressas pelo MS do que as dindmicas necessirias s IEPs e pesquisa. Por vérios
moimentos, a incerteza que acompanhou o processo deu visibilidade a uma visio
de que as IEPs estavam sendo “contratadas” para o trabalho de campo, como
se o recurso financeiro puiblico pertencesse a0 Ministério ou a ele ndo coubesse
o desenvolvimento do trabalho e de tecnologias. Essa compreensio enviesa o
processo desenvolvido como se fosse uma espécie de contratagio de servigos, em
que se projetam custos com base em atividades mais bvias. (Participante IEP-1)
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As atividades pouco visiveis compoem duas vertentes do depoimento do Participante
IEP-1. “[...] a primeira é o herctileo processo de institucionalizagio da parceria nas
universidades, jd que ndo tém tradigdo de mobilizar recursos institucionais para execugio
de atividades fins das politicas ptiblicas de satide”. Sobretudo no periodo, a relagio entre as
universidades e fundagoes de apoio foi objeto de diversas mudangas na legislagio federal,
“com predominio de uma légica administrativista”. A segunda refere-se ao “trabalho” das
IEPs, que ndo se restringiu a avaliagio externa, visto que o “trabalho de campo” da pesquisa
foi influenciado por “varidveis intangiveis” de diversas dimensées que impactaram no
processo. Ademais, “o actimulo de dados avaliativos ndo é a inica finalidade do trabalho nas
IEPs”, que precisam desenvolver “o ensino, a pesquisa e a extensio”.

A ampliagao da capacidade institucional com o apoio das IEPs

O Participante MS-1 afirmou que as universidades trouxeram diversos elementos
de qualificagdo a formulagio e 2 implementagio da politica, de legitimagio do processo
avaliativo, e de ampliacio da produgio de conhecimento. Na sua concepgio,

os dados coletados [...] foram trabalhados visando constituir uma base de evidéncias
para subsidiar as decisGes [...] Sem as universidades talvez isso ndo fosse possivel [...]
Elas ajudaram a qualificar o instrumento de avaliacio. (Participante MS-1)

Na visio do Participante IEP-2, “as universidades deram sustentagio técnica e
politica” a0 PMAQ-AB, uma vez que o programa nio foi construido apenas pelo
MS, mas também contou com IEPs “sérias” e “competentes”, que trabalham pelo
desenvolvimento do SUS e acumulam experiéncia em pesquisa avaliativa ao longo de
anos. Assim, a adesio politico-institucional das IEPs a cooperagio sinaliza que estio
“atestando” e aplicando um “selo de qualidade” que legitima a avaliagio na perspectiva
do rigor cientifico, bem como da expectativa de isen¢do para reduzir possiveis vieses na

alocacio de recursos publicos vinculados ao programa.

Nesse sentido, o Participante IEP-3 ressaltou que a participagdo de mais de 40
universidades “reconhecidas do ponto de vista da sua relevincia” conferiu credibilidade
a avaliagdo. Para o Participante IEP-1, as “institui¢6es académicas deram condicio
de sustentabilidade interna e credibilidade externa” ao programa. Além disso, na sua

perspectiva, 0 apoio das IEPs ao PMAQ-AB signiﬁcou também

[...] renovagio dos processos decisérios pela tensdo teoria/pratica que “geraram uma

inovagio no ciclo da politica, também muito ancorada na janela de oportunidades

que foi o contexto politico-institucional” [do governo federal]; e deslocamento do

lugar da AB e dos processos de trabalho na AB no imaginrio e no espago da formagio
profissional e na educagio permanente dos trabalhadores. (Participante IEP-1)
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No PMAQ-AB, as IEPs mobilizaram seu aparato institucional especialmente na
execucdo do trabalho de campo da avaliagio, para posterior uso dos dados pelo MS na
certificagio, sem prejuizo da utilizagdo para estudos cientificos associados aos interesses
da academia’. Entretanto, é importante ressaltar alguns problemas relacionados a
complexidade desse processo, como o receio de gestores e profissionais das equipes em
receber os entrevistadores™", por entenderem, inicialmente, que a avaliagio seria realizada
sem o devido conhecimento das realidades locais, colocando em risco os resultados'’.

A credibilidade dos entrevistadores sobre a qualificagio e a capacidade de gerar dados

confidveis e representativos da realidade®

também preocupou. Criticas relacionadas as
variagbes nas estratégias e  postura de entrevistadores®’ evidenciam a heterogeneidade
de perfis como consequéncia de distintos processos de sele¢io, capacitagio e contratagio
pelas IEPs&?, que podem ter contribuido para uma avaliagio negativa dos atores locais
sobre o processo. Por outro lado, hd narrativas de manipulagio e modificagio da realidade
por gestores e profissionais das equipes na avaliagio e sobre a frigil participagio e
compreensdo desses atores sobre o programa'®%1,

Para mitigar questionamentos acerca dos conflitos de interesses associados 4 avaliagio
externa, foram adotadas medidas de nio vinculagdo entre avaliadores e avaliados no
processo de selegiom. Buscou-se, também, garantir autonomia as IEPs para execugio
do trabalho de campo a fim de evitar apoio financeiro municipal e, consequentemente,
interferéncia politica dos municipios no processo. No primeiro ciclodo PMAQ-AB,

a negociagao nacional entre os entes federativos previu a ofertade apoio logl’stico de
hospedagem e o deslocamento das equipes de entrevistadores dentro do municipio pela
gestio local. Nos demais ciclos, o custo do trabalho de campo ficou sob responsabilidade
do MS e das IEPs. Excepcionalmente, o municipio poderia contribuir com o

deslocamento dos entrevistadores para as UBS locais.

O fato de o MS, responsivel pela execugio da politica publica de satide, nio ter
capacidade institucional para operacionalizar a avaliagio externa do PMAQ-AB
propiciou a cooperagio com a academia, no intuito de mobilizar conhecimento,
instituicoes e organizagdes capazes de implementar politicas federalizadas,
como assinala Souza'. Essa cooperagio formal entre governo federal e IEPs foi
fundamental para garantir a implementagio do programa durante trés ciclos.

O novo arranjo institucional criado ampliou a capacidade institucional para avaliagio
de iniciativas intergovernamentais no SUS, a partir da reunido de IEPs que vém, ao longo
dos anos, exercendo um papel relevante para a estruturagio da AB e a consolidagio de
pesquisas avaliativas no pais, especialmente com apoio da Rede APS**2,

Essa cooperagio institucional aponta o fortalecimento do processo democritico
na construgio da politica de satide por meio de arranjos flexiveis entre instituiges
organizadas em redes de colaboragio, a exemplo de outras iniciativas que se constituem
como novas tendéncias e oportunidades de integragio entre ciéncia e sociedade no
ambito das politicas piblicas de satide na América Latina, descritas por Pellegrini Filho.

As IEPs possuem uma fungio social que reflete em interesses, valores, cultura, dentre
outras caracteristicas particulares® que nio permitem confundi-las com um prestador de
servico. Isso explica por que sua participagio no programa foi relacionada a um maior
grau de isencio, legitimidade e credibilidade para um processo dessa natureza.
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Nesse sentido, a andlise dessa aproximagio formal possui implicagdes relevantes para
a interpretacdo da institucionalizagdo de uma avaliagdo nacional dessa magnitude no
SUS, ainda mais com a transferéncia de recursos federais aos municipios condicionada ao
desempenho das equipes de satide no processo avaliativo ao longo de anos.

Durante a cooperagio, as IEPs auxiliaram na fundamentagio tedrica, apontando
elementos de apoio i tomada de decisio e estimulando reflexdes que oportunizam
o aprendizado coletivo e a produgio de conhecimento; e na inovagdo, com a
operacionalizagﬁo do processo avaliativo nacionalmente?, Portanto, mesmo que essa
avaliagio ndo represente uma pesquisa cientifica, certamente foi beneficiada pelos
conhecimentos académicos ajustados as singularidades e diversidades que caracterizam a AB
brasileira. Diante da complexidade do projeto, a multiplicidade de agGes desenvolvidas e de
situagdes reveladas nesta pesquisa evidencia a contribuigio da academia para a solugio de
problemas e o aprimoramento da politica®.

No PMAQ-AB, as dindmicas do processo de pesquisa e de politica caminharam
juntas, com possiveis beneficios bilaterais, como defendem Elias e Patroclo®. Os
gestores, com o objetivo de implementar a politica, aproximaram-se da academia e a
oportunidade permitiu maior integra¢io da ciéncia ao processo politico no SUS?* em
uma perspectiva distinta da que se observava na administragio publica tradicional.
Em contrapartida, aos académicos, possibilitou uma avaliagio da AB sob diferentes
angulos, favorecendo a geragio de novos conhecimentos e maior aproximagio com
gestores e profissionais de saude 819 Além disso, inseriu os pesquisadores na arena
politica de tomada de deciséesdo SUS.

Embora haja uma aproximagio de interesses entre os cooperados, o processo
de avaliagio externa enfrentou desafios técnico-poh’ticos que exigiram ajustes nas
estratégias e conﬁgura;ées de novos arranjos institucionais! para criar consensos
e solucionar conflitos de governanga, considerando obsticulos que permeiam as
relagdes entre o campo da politica puiblica e da academia, como afirmam Pelegrini
Filho® e Trostle, Bronfman e Langer’.

As institui¢oes académicas tornaram-se atuantes no cendrio de disputa poh'tica
dos atores institucionais no contexto de formulagéo e implementagﬁo do programa,
submetido ao complexo processo decisério nos féruns deliberativos do SUS. Tal
processo envolve a observincia as normativas vigentes e a articulagio entre os atores
intervenientes, especiahnente naesfera da governanga tripartite, em que ocorrem as

negociagdes nacionais em torno das politicas de satide™.

Assim como em outros processos de reforma do setor satide ocorridos no pais,
pode-se observar que a dindmica envolveu uma pluralidade de atores, convergéncias,
divergéncias, incertezas, dificuldades e limitag6es, mas também oportunidades,
possibilidades e adequagbes das estratégias, que refletem um exercicio fundamental
perante os desafios politicos e técnicos para a implementagio desse programa”‘zs.
O PMAQ-AB destaca-se, entdo, como um processo de mudanga institucional
influenciado pela segunda geragdo de reformas do setor ptiblico que atinge o SUS.
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Portanto, essa avalia_gio esteve sujeita a mflltiplos determinantes, muitas vezes
contraditérios, cujas mudancas estdo relacionadas as necessidades identificadas
NO processo e decisdes circunstanciais, segundo negociagc’;es com os outros entes
federativos e IEPs. Entretanto, fatores externos e internos ao governo e as IEPs
evidenciaram a necessidade de reorientar objetivos e flexibilizar estratégias de
implementa¢io em uma configuragio diferente da expectativa ou do plano inicial.

O periodo de implementagio do programa coincidiu com a ocorréncia de fatos
histéricos, como a emergéncia de uma crise politica e econémica no Brasil®, associada
asacirradas disputas eleitorais e pelo impeachment da presidenta Dilma Rousseff. Tais
eventos causaram rupturas institucionais e reconfiguraram os cargos no governo federal’,
trazendo A tona uma nova conjuntura politica e econdmica que impactou nos ramos e

no formato das politicas sociais, especialmente no campo da satide.

Esse contexto contribuiu para a formagio de uma nova trajetéria de dependéncia'*'?,
na qual o PMAQ-AB foi interrompido em 2019 e substituido por outra iniciativa de
pagamento por desempenho na AP, instituida pelo Programa Previne Brasil (Portaria n.
2.979, de 12 de novembro de 2019). Isso significou a ruptura da cooperagio institucional,
com repercussoes para a gestdo das politicas e a agenda de pesquisa na drea”, considerando
que essa aproximagao entre governo e academia possibilitou obter informagées importantes
para subsidiar a tomada de decisio baseada em evidéncias, além da ampliagdo dos grupos de
pesquisa e intimeras publicagc’)es na drea*?’,

Consideracgoes finais

As institui¢des académicas, mediante a cooperagio formal com o MS, coordenaram
uma parceria com dezenas de outras institui¢oes afins em todo o pais com o objetivo de
implementar um programa governamental. O panorama apresentado permite afirmar
que essa cooperagdo possibilitou a execugio de uma inédita pesquisa avaliativa realizada
e implementada no SUS. Sem diivida, esse processo reafirma o Brasil como um polo
de pesquisas na AB, dada a riqueza de experiéncias no 4mbito da Atengio a Satide, da

gestio do sistema, do ensino e da pesquisa", com ligdes a oferecer.

Todavia, cabe ressaltar que criticas mais notdrias sobre os problemas eas contmdjgc')es
relacionadas ao processo avaliativo, sobretudo em razio da associagdo ao pagamento por
desempenho, nio foram evidenciadas nesta pesquisa. Esse aspecto pode estar relacionado
a escolha dos entrevistados, que ndo abrangeu atores locais afetados pelo processo
avaliativo. Outra limitagdo ¢ o nimero de entrevistados, que, embora seja considerado
satisfatério por atingir o ponto de saturagio tedrica, nio possibilita generalizagio
dos achados. Além disso, a escassez de pesquisas sobre essa cooperagio institucional
limitou a comparagio dos resultados com outros estudos. Sugere-se que investigacdes
futuras possam explorar a dimensio da realidade local no contexto de implementagio do
PMAQ-AB e elementos relacionados a essa cooperagio institucional no SUS.

A luz do Neoinstitucionalismo Histérico, este artigo mostra que o PMAQ-AB
e sua avaliagﬁo resultam de um processo histérico cujas experiéncias avaliativas
precedentes possibilitaram o acimulo de conhecimento e conectaram atores com
foco no desenvolvimento do SUS. Revela, também, que aimplementagio do programa se
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desenvolveu sob influéncia do contexto politico da época e das intervengdes balizadas pelas
caracteristicas das institui¢Ges. Nesse cendrio, as IEPs constituiram-se como parte interessada

na implementacio descentralizada do programa por aproximadamente uma década.
P G programa porap

Do ponto de vista dos desafios impostos is politicas publicas, este estudo contribui
para melhor compreensio da complexidade das dinimicas que permeiam a formulagio
e a implementagio de processos avaliativos e o pagamento por desempenho em distintos
contextos nacionais na gestio ptiblica da satide, considerando-as fruto de conformagées
institucionais, sobretudo relacionadas a trajetéria histérica das instituigdes e dos atores

envolvidos com a iniciativa.

Contribui¢oes dos autores

Todos os autores participaram ativamente de todas as etapas de elaboragio do manuscrito.

Financiamento

O artigo resulta de pesquisa realizada com apoio financeiro do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) por meio da concessio de bolsa de
doutorado e auxilio 4 pesquisa Processo N2 400735/2019-9.

Conflito de interesse

Os autores nao tém conflito de interesse a declarar.

Direitos autorais

Este artigo estd licenciado sob a Licenga Internacional Creative Commons 4.0, tipo BY
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR).

Editora

Denise Martin

Editora associada

Aylene Emilia Moraes Bousquat

Submetido em
24/02/21
Aprovado em
30/04/21

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/ Interface. 210103

14/17

97



()

Cooperagdo entre academia e governo para avaliara Atengéo Primaria a Saude no ... Cavalcanti P et al

Referéncias

1.

10.

11

12.

13.

14.

15.
16.

17
18.

19;

Gurgel Junior GD. Health sector reform and social determinants of health: building
up theoretical and methodological interconnections to approach complex global
challenges. Rev Bras Epidemiol. 2014; 17 Suppl 2: 5367. Doi: http://dx.doi.
org/10.1590/1809-4503201400060005.

Pellegrini Filho A. Pesquisa em satide, politica de satide ¢ equidade na América Latina.
Cienc Saude Colet. 2004; 9(2):339-50.

Cavalcanti P, Fernandez M. Programa de melhoria do acesso e da qualidade da atengio
bdsica: uma andlise das principais mudangas normativas. Physis. 2020; 30(3):€300323.

Rede de Pesquisa em Atengao Primaria a Satide da ABR ASCO. Contribuigio para
uma agenda politica estratégica para a Atengdo Primdria a Satide no SUS. Saude Debate.
2018; 2 Spe 1:406-30.

Trostle J, Bronfman M, Langer A. How do researchers influence decision makers? Case
studies of Mexican policies. Health Policy Plan. 1999; 14(2):103-14.

Rodrigues V; Santos CRI, Pereira MU. A experiéncia de planejar e operacionalizar o

PMAQ-AB no estado do Acre. Saude Debate. 2014; 38 Spe:173-81.
Melo DC, Rocha AARM, Aleluia IRS. Avaliagio externa do PMAQ-AB: clementos

facilitadores e limitantes em capital do Nordeste brasileiro. Rev Eletronica Gest Saude.
2017; 8(1):3-17.

Barbosa A. PMAQ-AB nas equipes de Satide da Familia, do distrito de satide leste, em
Campinas-SP [dissertagio]. Campinas: Universidade Estadual de Campinas; 2015.
Muramoto FT. Repercussoes da avaliagio PMAQ-AB no processo de trabalho das equipes
de Satide da Familia [dissertagao]. Ribeirao Preto: Universidade de Sao Paulo; 2017.

Sampaio ], Moraes MN, Marcolino EC, Castro ID, Gomes LB, Clementino FS.
PMAQ-AB: a experiéncia local para a qualificagio do programa nacional. Rev Enferm
UFPE. 2016; 10 Supl 5:4318-28.

Hall PA, Rosemary TRC. As trés versoes do neoinstitucionalismo. Lua Nova. 2003;
(58):194-224.

Pierson P, Skocpol T. Historical institutionalism in contemporary political science. In:
Katznelson I, Miller H, editors. Political science: the state of the discipline. Nova York:
WW. Norton; 2002. p. 693-721.

Ouverney AM, Fleury S. Polarizagio federativa do SUS nos anos 1990: uma
interpretagdo histérico-institucionalista. Rev Adm Publica. 2017; 51(6):1085-103.

Souza C. Modernizagao do Estado e construgao de capacidade burocritica para a
implementagio de politicas federalizadas. Rev Adm Publica. 2017; 51(1):27-45.

Yin PK. Estudo de caso: planejamento e métodos. 5a ed. Porto Alegre: Bookman; 2015.

Patton MQ. Qualitative research & evaluation methods integrating theory and practice.
4a ed. Thousand Oaks: Sage Publications; 2014.

Bardin L. Anilise de contetido. Sdo Paulo: Edigoes 70; 2015.

Gomes LB, Barbosa MG, Ferla AA. Atengio bisica: olhares a partir do programa
nacional de melhoria do acesso ¢ da qualidade da atengao bdsica. Porto Alegre: Rede
Unida; 2016.

Fausto MCR, Fonseca HMS. Rotas da Atengao Bésica no Brasil: experiéncias do
trabalho de campo PMAQ-AB. Rio de Janeiro: Saberes; 2013.

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/ Interface: 210103 15/17

98



@

20.

21:

22:

23.

24,

25.

26.

27

Cooperagdo entre academia e governo para avaliara Atengéo Primaria a Saude no ... Cavalcanti P et al

Uchéa SAC, Martiniano CS, Queiroz AAR, Bay Junior G, Nascimento WG, Diniz
IV, et al. Inovagio e utilidade: avaliagio externa do programa nacional de melhoria do
acesso e da qualidade da atengio bisica. Saude Debate. 2018; 2 Spel:100-13.

Cavalcanti PCS, Oliveira Neto AV, Sousa MF. Uma narrativa sobre o programa nacional
de melhoria do acesso ¢ da qualidade na atengio bsica. In: Gomes LB, Barbosa MG, Ferla
AA, organizadores. Atengao Bisica: olhares a partir do Programa Nacional de Melhoria

do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bisica. Porto Alegre: Rede Unida; 2016. p. 17-47.

Andrade HS, Bragante I. A trajetéria da Rede de Pesquisa em Atengdo Primdria a Satide
da Abrasco. Satide Debate. 2018; 42 Spel:396-405.

Elias FTS, Patroclo MAA. Utilizagio de pesquisas: como construir modelos tedricos
para avaliagio? Cienc Saude Colet. 2005; 10(1):215-27.

Cavalcanti P, Fernandez M. A tomada de decisio em politicas puiblicas de satde:
uma revisio sistémica a partir de estudos realizados no Brasil. In: Gurgel Junior GD,
Pacheco HF, Oliveira SR A, Santos FAS, organizadores. Inovagoes da gestao ptblica
no SUS: uma abordagem das iniciativas no processo de reforma institucional. Recife:
UFPE; 2021. p. 41-72.

Silva SF. Municipaliza¢io da satide e poder local: sujeitos, atores e politicas. Sio Paulo:
Hucitec; 2001.

Machado CV, Lima LD, Baptista TWF. Politicas de satide no Brasil em tempos
contraditérios: caminhos e tropegos na construgao de um sistema universal. Cad Saude

Publica. 2017; 33 Suppl 2:143-61.

Rede de Pesquisa em Atengio Primaria 4 Saide da ABRASCO. Contribuigio dos
pesquisadores da Rede APS ao debate sobre as recentes mudangas na politica de atengdo
primdria [Internet]. Rio de Janeiro: ABRASCO; 2019 [citado 10 Set 2020]. Disponivel
em: https://www.abrasco.org.br/site/eventos/congresso-brasileiro-de-ciencias-sociais-
e-humanas-em-saude/contribuicao-dos-pesquisadores-da-rede-aps-ao-debate-sobre-as-
recentes-mudancas-na-politica-de-atencao-primaria/43125/

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/ Interface: 210103 16/17

99



Cooperagao entre academia e governo para avaliara Ateng&o Primaria 8 Saude no ... Cavalcanti P et al

@

This article analizes the role of the academia in institutional cooperation with the Brazilian Ministry
of Health to implement the Program for Access and Quality Improvement in Primary Care. It is
a qualitative research based on a case study that combined document analysis and interviews with
key government and academia actors. The cooperation aimed to carry out the External Evaluation
of the Program and the census of the Basic Health Units in the country. Dozens of academic
institutions mobilized their institutional apparatus to carry out activities for the formulation and
operationalization of the evaluation, support for management and academic, and gave qualification
and political and technical legitimacy to the project. This process developed under the influence of
the country’s political-institutional context and the interventions guided by the institutions.

Keywords: Public health policy. Brazilian National Health System. Primary Health Care. Academic

institutions. Health evaluation.

Este articulo analiza el papel de la academia en la cooperacién institucional con el Ministerio de la Salud
para la implementacién del Programa de Mejora del Acceso y de la Calidad de la Atencién Bisica. Se
trata de una investigacion cualitativa, basada en un estudio de caso que combiné anilisis documental
y entrevistas con actores-clave del gobierno y de la academia. La cooperacién tuvo el objetivo de hacer
efectiva la evaluacion externa del programa y el censo de las unidades de salud del Brasil. Decenas de
instituciones académicas movilizaron su aparato institucional para realizar actividades de formulacién y
puesta en operacién de la evaluacién, de apoyo a la gestién y académicas y proporcionaron calificacion

y legitimizacién politica y técnica al proyecto. Ese proceso se desarroll6 bajo la influencia del contexto
politico-institucional del pais y de las intervenciones delimitadas por las instituciones.

Palabras clave: Politicas puiblicas de salud. Sistema Brasilenio de Salud. Atencién Primaria de la
Salud. Instituciones académicas. Evaluacién en salud.
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4.3 Artigo 3 — Interagdo Governo-Academia no Sistema Unico de Satide: O caso do

Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Béasica

Resumo

O estudo analisa a interacdo entre gestores publicos e académicos no ambito da cooperagdo
institucional para desenvolvimento do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Baésica, e aponta elementos facilitadores e dificultadores desse processo. Realizou-se
um estudo de caso fundamentado no Neoinstitucionalismo Histérico. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas semiestruturadas com atores-chave. A partir da analise de
contetdo, foram evidenciadas trés categorias analiticas: a interagdo entre 0s atores
institucionais; o processo de decisdo no contexto da cooperagdo institucional; percepgdes
acerca dos aspectos facilitadores e dificultadores. No contexto da cooperacéo, foram adotados
novos arranjos e praticas institucionais. A Coordenagdo Nacional da Avaliacdo Externa
constituiu o férum de governanca na interface governo-academia, com o0 objetivo de
equacionar, de alguma forma, os paradoxos relacionados as diferentes perspectivas dos atores
institucionais. As decisbes e propostas apresentadas na coordenacdo eram submetidas a
validacdo em outros espacos de gestdo e governanca do SUS. As facilidades e dificuldades
dessa interacdo estdo associadas a aspectos institucionais que regem o mundo da gestdo e da
academia e a fatores politico-institucionais de um determinado contexto historico. Esta
pesquisa contribui para compreensdo da complexidade das interacdes governo-academia no
Sistema Unico de Satde no Brasil.

Palavras-chave: politicas publicas de salde; atengéo basica a saude; instituicdes académicas;
relacdes interinstitucionais; governanca.
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Government-Academia Interaction in the Unified Health System of Brazil: the case of

the Program for Improving Access and Quality in Primary Health Care

Abstract

The study analyzes an interaction between public managers and academia in terms of
institutional cooperation for the development of the Program for Improving Access and
Quality in Primary Care, and points out elements that facilitate and hinder this process. A case
study based on Historical Neoinstitutionalism was carried out. Data were collected through
semi-structured interviews with key actors. Based on the content analysis, three analytical
categories were evidenced: An interaction between institutional actors; The decision-making
process in the context of institutional cooperation; and Perceptions about the facilitating and
hindering aspects. In the context of cooperation, new institutional arrangements and practices
were used. The National Coordination of External Evaluation constituted the governance
forum in the academia-SUS interface, aiming to equate, in some way, the paradoxes related to
different perspectives of institutional actors. The decisions and proposals presented to the
Coordination were submitted to validation in other SUS management and governance spaces.
The facilities and hinders of this interaction are associated with institutional aspects that rule
the world of management and academia and with political-institutional factors in a given
historical context. This research contributes with understanding the complexity of
government-academia interactions in the Unified Health System of Brazil.

Keywords: Public Health Policy; Primary Health Care; Schools; Interinstitutional Relations;
Governance

Introducéo

Este artigo analisa a interagdo entre os gestores do Sistema Unico de Sadde (SUS) e
académicos no ambito da cooperacdo institucional para desenvolvimento do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), de acordo com as
perspectivas dos atores institucionais envolvidos na parceria. Também sdo apontados
elementos facilitadores e dificultadores observados nessa relacdo, que transcorreu por trés

governos na esfera federal, aproximadamente uma década.

No campo da gestdo de politicas publicas da satde, ha certo distanciamento entre aqueles que
conduzem as politicas de governo e os que lidam com a producédo do conhecimento cientifico
na academia. Isso decorre da propria natureza institucional dessas organizacgdes, sua estrutura,
objetivos e missdo (PELLEGRINI FILHO, 2004). No ambito da satde publica no Brasil,
observa-se que esse distanciamento vem sendo reduzido desde o inicio dos anos 2000
(ANDRADE; BRAGANTE, 2018).
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Tradicionalmente, encontram-se, de um lado, as autoridades sanitarias do Pais na condigdo de
gestores publicos, cuja principal missdo consiste na execucdo de politicas puablicas que
repercutam em beneficios a salde da sociedade (SOUZA, 2006); do outro lado, estdo os
membros da academia que essencialmente trabalham na producdo de conhecimento e sdo
capazes de contribuir na formulacdo de politicas publicas, em face dos desafios impostos ao
poder publico e da complexidade intrinseca a busca por evidéncias cientificas que deem
suporte a essas acdes (DIAS SOBRINHO, 2014).

Entretanto, em determinados momentos politicos, como se observa historicamente no
processo de reformas do setor publico no Brasil, ha maior abertura para a conducdo de
politicas publicas com envolvimento de atores da academia (JUNIOR, 2014), sob o proposito
de promover formas mais democraticas e inovadoras de atuacdo do gestor puablico. De forma
mais abrangente, esse movimento vem sendo comumente denominado de Politica Informada

por Evidéncias (RAMOS; SILVA, 2018) dentro do contexto da nova governanga publica.

O SUS tem viabilizado aproximacdo entre a gestdo publica e a academia no Pais
(CAVALCANTI; FERNANDEZ; GURGEL, 2021). Nesse contexto, de 2011 a 2019, o
Ministério da Saude (MS) estabeleceu cooperacdo institucional com instituicdes de ensino e
pesquisa (IEPS) brasileiras para a realizacdo de parte do componente avaliativo do PMAQ-AB
(CAVALCANTI; FERNANDEZ, 2020). O programa busca induzir mudangas no modelo de
atencdo e de gestdo da atencdo basica (AB) que impactem no acesso e na qualidade dos
servigos, por meio de estratégias de monitoramento e avaliacdo para verificacdo do
funcionamento dos servicos e das agdes de saude, atrelando o desempenho alcancado no
processo avaliativo a transferéncia de recursos federais aos municipios (BRASIL, 2012;
CAVALCANTI; FERNANDEZ; GURGEL, 2021).

O PMAQ-AB foi implementado durante trés ciclos: o primeiro, de 2011 a 2013; o segundo,
de 2013 a 2015; o terceiro, de 2015 a 2019. Inicialmente, 0 programa estava organizado em
quatro fases constitutivas de um ciclo programatico, cuja revisdo normativa ocorrida em 2015
restringiu a trés: adesdo e contratualizacao, certificacdo, e recontratualizacdo. A certificacdo é
0 momento de revelar os resultados alcancados pelas equipes e gestores participantes do
programa. Para tanto, considera o desenvolvimento de uma série de acdes por autoavaliacao,
monitoramento de indicadores de saude e avaliacdo externa (CAVALCANTI; FERNANDEZ,
2020). Este dltimo componente foi operacionalizado interinstitucionalmente a partir da

cooperagdo com IEPs, que mobilizaram seu aparato institucional para efetivacéo da avaliagcdo
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externa do PMAQ-AB em cerca de 40 mil unidades basicas de saude (UBS)/equipes do Pais,

nos diferentes ciclos do programa.

A avaliacdo externa ocorreu por meio de visitas as UBS para aplicacdo de instrumentos
avaliativos especificos do programa, elaborados para verificacdo das condicGes de
infraestrutura e funcionamento dessas unidades, do processo de trabalho da equipe de salde,
oferta de servicos e integracdo com a rede de atengdo a salde e aspectos relativos a satisfacao
do usuério (CAVALCANTI; FERNANDEZ, 2020).

Na oportunidade, 0 MS buscou uma parceria com a academia para aumentar sua capacidade
institucional na implementacdo desse programa na Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB). Na aproximag&o, considera-se conhecimento académico sobre o SUS e atengéo
primaria a saude (APS), além da expertise acumulada em pesquisas avaliativas para
operacionalizacdo desse processo avaliativo nacional, baseado em fundamentos que regem
esse campo da pesquisa. Sobretudo, em funcdo do pagamento por desempenho do PMAQ-
AB, associado a essa avaliacdo (CAVALCANTI; FERNANDEZ; GURGEL, 2021).

Os processos de construcdo da politica publica de satide demonstram grande complexidade e a
conjugacdo de diversos fatores que influenciam seu desenvolvimento operacional. Esse
processo se da a partir da interacdo entre os que fazem parte do governo com outros atores
institucionais, que ndo ocupam funcdo governamental mas estdo envolvidos com a politica no
campo da pesquisa cientifica (SOUZA, 2006). Diante disso, estudar as interacdes entre
governo e academia no contexto de implementacdo do PMAQ-AB ¢é fundamental para melhor
compreensdo do processo interativo movido pela dindmica das relacBes entre o Estado e a

sociedade nesse cenario de mudancas institucionais que desafiam a gestdo publica.

O Neoinstitucionalismo, surgido a partir de 1980, tem se destacado na atualidade como um
referencial tedrico bastante importante para fundamentar os estudos de politicas puablicas,
porém ndo constitui uma corrente de pensamento unificada. Ha trés vertentes de analise
amplamente reconhecidas: Escolha Racional (NER), Socioldgica (NS) e Histérica (NH). Os
trés enfoques defendem que as instituices compreendem o vetor central para explicacdo dos
processos politicos e sociais, mas cada um deles revela aspectos importantes do
comportamento dos atores sociais e politicos e a influéncia que as instituices podem ter
sobre eles; distinguem-se pela forma como as instituicdes séo definidas e como explicam os

processos de origem e mudanca das instituicdes. Em resumo, o NER aborda o comportamento
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dos atores que buscam formas de maximizar seus interesses, dentro dos limites impostos pelas
instituicdes, que estabelecem o contexto de normas e regras. O NH enfatiza a evolugéo
historica das instituicdes politicas associando-as as regras ou convencdes editadas pelas
organizacbes formais, e que afetam o comportamento dos atores. Ja o NS compreende as
instituicbes politicas como socialmente constituidas e culturalmente moldadas, e considera
que os atores agem conforme os modos socialmente apropriados, em adaptacdo ao meio
(HALL; TAYLOR, 2003).

E importante destacar que, ao enfoque histdrico, se atribui uma capacidade de promover o
didlogo integrativo entre essas abordagens neoinstitucionalistas, considerando que mescla
elementos calculadores e culturalistas, que fundamentam as outras duas (HALL; TAYLOR,
2003). Mesmo que haja divergéncias sobre essa possibilidade, essas ontologias ndo séo
incompativeis e a primazia de uma abordagem ndo impede reconhecer a importancia e a

utilizagdo de instrumentos analiticos da outra, segundo Cortes e Lima (2012).

Nessa concepc¢do, as instituicbes compreendem as regras formais e informais inerentes a
estrutura organizacional da comunidade politica que mediam as relagcbes entre os atores
(PIERSON, 2000, 2004; HALL; TAYLOR, 2003). Elas fornecem aos atores modelos morais
e cognitivos que permitem a interpretacdo e a acdo, a0 mesmo tempo que influenciam suas
preferéncias, identidade e objetivos (HALL; TAYLOR, 2003). Assim, as instituicbes
importam a medida que constituem as “regras do jogo”, impondo constrangimentos que
moldam a interacdo humana no ambiente social e politico. Os processos empreendidos pelas
instituicbes e atores condicionam a dependéncia de trajetoria, de forma que os arranjos e
padrdes institucionais preexistentes influenciam as decisfes posteriores, na organizacao e na
conducdo da cooperacdo. Assim, também, as diferentes dindmicas dos atores e 0s processos
gue ocorrem em uma dada situacdo conjuntural possibilitam a reconfiguracdo dos processos
politicos, que, por sua vez, favorecem mudancas na politica/programa (IMMERGUT, 1998;
NORTH, 1990; PIERSON, 2000, 2004; HALL; TAYLOR, 2003).

Do ponto de vista deste trabalho, entende-se 0 NH como modelo de analise de politica util
para investigar, no ambito da cooperacdo institucional governo-academia estabelecida a partir
do PMAQ-AB, aspectos que envolvem a dindmica politico-institucional, com énfase ao
processo histdrico e as regras do jogo institucional. Permite, ainda, enxergar aspectos ligados
a cultura, ao sistema social, & normas ou aos valores estabelecidos no espaco publico que

orientam as condutas dos gestores publicos e dos académicos nesse cenario da cooperacao
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para desenvolvimento do PMAQ-AB. Isso possibilita refletir sobre dimensdes que revelem o
contexto produzido pelos atores e a permanente necessidade de criacdo de novos arranjos
institucionais numa sequéncia temporal (IMMERGUT, 1998; PIERSON, 2000, 2004; HALL;
TAYLOR, 2003).

A producéo cientifica sobre 0o PMAQ-AB tem-se limitado a pesquisar aspectos relacionados
aos elementos do seu arcabouco tedrico-metodoldgico, e resultados observados a partir do
processo avaliativo do programa, ou abordam a experiéncia das IEPs na realizacdo da
avaliacdo externa na diversidade de contextos da AB brasileira. Ndo h4, contudo, estudos que
abordam em profundidade essa interface governo-academia na formulacdo e implementagéo

do programa.

Metodologia

Nesta pesquisa qualitativa, baseada em um estudo de caso, adotou-se a vertente
neoinstitucionalista historica como perspectiva analitica para investigar a interacdo entre 0s
gestores publicos e académicos na cooperacéo institucional para desenvolvimento do PMAQ-
AB, com foco no contexto historico, no intuito de compreender a influéncia dos atores e do
contexto interinstitucional no processo de construgédo dessa politica (OUVERNEY; FLEURY,
2017; SOUZA, 2017).

Os documentos formais do MS sobre o programa apresentam informaces limitadas sobre a
participacdo das IEPs, sem detalhamento sobre os processos e arranjos institucionais que se
constituiram nesse contexto — na perspectiva de obter informacdes relevantes para melhor
compreensdo da realidade, a partir da aproximacdo com diversos angulos de analise, pontos
de vista e posicdo das autoridades nacionais do SUS e académicos (MINAYO, 2014). Dessa
forma, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com atores-chave envolvidos na tomada
de decisdo, no ambito da cooperacdo institucional, considerando-se que sdo atores

institucionais com informacg6es fundamentais sobre o processo.

Os participantes foram contatados por meio de convite por e-mail. Foram entrevistados trés
individuos que ocuparam cargo de direcdo no MS entre 2011 e 2019; quatro representantes de
IEPs principais (aquelas que receberam recursos financeiros federais para execugdo do projeto
e estiveram institucionalmente envolvidas nas negociagdes iniciais do PMAQ-AB), conforme

0 quadro 1.
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Quadro 1 — Lista de IEPs que firmaram convénio com o MS, incluindo o primeiro ciclo do
PMAQ-AB

Institui¢Oes principais Ciclo

Escola Nacional de Saide Pablica/Fundacao Oswaldo Cruz

Universidade Federal de Minas Gerais

Universidade Federal de Pelotas 1°, 2°e 3°ciclos

Instituto de Saude Coletiva/Universidade Federal da Bahia

Universidade Federal Rio Grande do Norte

Universidade Federal do Rio Grande do Sul 1° e 2° ciclos

Fonte: elaboragdo prdpria.

As entrevistas foram realizadas de 6 de margo a 30 de julho de 2020, via Skype®, uma vez
que os participantes se encontravam em diferentes regides do Pais, além de o periodo
coincidir com o de pandemia da Covid-19. Assim, foi possivel efetivar o total de sete
entrevistas com os atores-chave: trés do MS e quatro das IEPs, sendo interrompidas quando
constatada redundancia de informagdes, ao atingir-se o ponto de saturagcdo (MINAYO, 2014).
O anonimato dos entrevistados foi garantido utilizando-se o termo “E”, acrescido de um

algarismo arabico (dispostos de 1 a 7).

Dentre os entrevistados, os gestores tinham minimamente grau de mestrado e nove anos
experiéncia na gestdo do SUS. Os académicos tinham grau minimo de doutorado e
experiéncia académica com publicacdes sobre o SUS e APS. Ao longo da apresentacdo dos
resultados, as falas dos respondentes estdo identificadas pela sigla da organizacdo na qual

atuam.

A abordagem dos dados baseou-se na analise de conteddo (BARDIN, 2015) no intuito de
desvelar os processos que envolveram a cooperacdo institucional, ainda pouco conhecidos,
para com isso alcancar maior compreensdo das inter-relacdes entre as partes (MINAYO,
2014). Na primeira etapa, a pré-analise foi conduzida a partir da leitura flutuante, seguida pela
escolha dos documentos, formulacdo de hipdteses e objetivos, e elaboracdo de indicadores,

para garantir melhor fundamentacdo na analise final.

Na etapa seguinte, de exploracdo do material, a sistematica adotada revelou caracteristicas do
conteudo por meio da identificacdo de categorias analiticas, definidas a luz dos preceitos do
Neoinstitucionalismo Histdrico: a interacdo entre os atores institucionais; o processo de
decisdo no contexto da cooperacdo institucional; e percepcbes acerca dos aspectos
facilitadores e dificultadores. Na Ultima etapa, as evidéncias encontradas serviram para

embasar uma interpretacdo do contetdo e compreensdo dos significados.
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Resultados
A interagéo entre os atores institucionais

Nessa cooperacgdo, os gestores do MS buscaram interagir com os académicos com 0 objetivo
de aproximar o conhecimento cientifico do processo de tomada de decisdo colegiada para
formulagdo e implementacdo do PMAQ-AB, como se observa nas Politicas Informadas por
Evidéncias.
NoOs queriamos construir outra forma de interagdo com a academia, uma relacdo
mais préxima para que 0s pesquisadores ajudassem a pensar e analisar a politica
publica de salde, diferente da relacdo mais distante que ocorria na Secretaria de

Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do MS, que financia pesquisas por meio
de editais. (E-2).

No sentido de estreitar as relacfes entre esses atores institucionais, foi criada uma estrutura
denominada Coordenacdo Nacional de Avaliagdo Externa. Essa coordenacdo era composta
por representantes do MS e das IEPs principais, e figurou como forum de governanca dos
processos relacionados a parceria.
A coordenacdo foi o principal espaco de governanca e de tomada de decisdo a
respeito das questdes relacionadas a avaliacdo externa do programa. [...] Era
composta pelas universidades coordenadoras da avaliacdo e por integrantes do MS.

[...] As reunides da coordenacdo se estruturavam em dois eixos: discussdo e
deliberacdo. (E-1).

A coordenacdo conectava MS e IEPs. Isso permitiu que todas as universidades
participassem organizadamente das atividades do PMAQ-AB, visto que as
universidades principais articulavam a sua rede de instituicdes dos consorcios para
contribuirem no projeto. [...] Havia o reconhecimento entre os pares sobre a
estrutura da coordenacéo e todos trabalhavam de maneira reconhecida e as decis6es
eram respeitadas. (E-6).

O depoimento a seguir evidencia algumas caracteristicas dos gestores/técnicos do MS e
académicos envolvidos na cooperagdo: “A coordenagdo era muito marcada pela juventude dos
gestores envolvidos pelo MS e pelo estranhamento do cotidiano da gestdo por parte dos

representantes das IEPs.” (E-4).

A coordenacdo constituiu o principal espaco de interacdo entre esses atores ao longo do
tempo. Entretanto, as articulacbes ndo se restringiam ao espaco institucional, sobretudo em
circunstancias politicas delicadas. A declaracdo a seguir revela a existéncia desses processos
formais e informais durante a vigéncia da cooperacéo.

Na coordenacdo, ocorria uma articulagdo formal nas reunides, mas também havia
outras dindmicas fora dos espacos formais de interacdo, nas quais liderancas da
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academia articulavam politicamente os interesses das universidades junto ao MS.
Essa movimentacdo ficou mais forte a medida que o PMAQ-AB comegou a
enfraquecer como politica. (E-5).

Esse forum de governanga serviu para coordenacdo dos processos relacionados a cooperagao
institucional, sobretudo no que se refere a operacionalizagdo da avaliacdo externa do PMAQ-

AB, conforme os depoimentos a seguir.

A coordenagdo foi uma experiéncia singular. Ndo apenas porque tinha como objeto
0 planejamento das atividades de campo da avaliacdo, mas porque se transformou
em espaco de escuta das dindmicas das diferentes instituicdes e de planejamento e
avaliagdo de todo o ‘processo PMAQ’. [...] Os problemas comuns da cooperagdo
institucional eram discutidos e processados na coordenacdo, enquanto que 0S
problemas especificos de cada IEP eram debatidos em reunides privadas entre
representantes do MS e das IEPs. [...] Nesse processo, a agdo colaborativa foi
gerando viabilidades inéditas para problemas que pareciam ndo ter solugdo. (E-4).

A coordenacdo foi importante para organizar as atividades do grupo gestor do
programa e das IEPs, porque ao todo eram cerca de 40 instituicGes académicas
envolvidas com o processo avaliativo. (E-7).

Assim, na interacdo, 0s atores institucionais buscaram conciliar a perspectiva da gestdo e da
academia.

Muitas vezes, na coordenacdo, as tensdes dessa relacdo entre MS e universidades
apareciam, e se buscava de alguma forma resolver conjuntamente como encaminhar
a etapa de avaliacdo externa. (E-7).

A coordenacdo servia para acomodar os multiplos interesses das duas partes e
construir resolucBes possiveis aos problemas em torno das disputas relacionadas as
questdes institucionais. (E-1).

Outros arranjos institucionais criados no Departamento de Atencdo Basica (DAB) do MS
possibilitaram a ampliacdo dessa interacdo e a articulacdo das atividades relacionadas ao
programa, quais sejam: a organizacdo da Coordenacdo Geral de Acompanhamento e
Avaliacdo (CGAA), responsavel pela pauta do PMAQ-AB, e a criacdo do Grupo de Trabalho
do PMAQ-AB (GT PMAQ-AB).

A CGAA, que protagonizava as discussdes com outras areas do DAB e fazia a
interagdo com a Coordenacdo Nacional de Avaliagdo Externa, foi estruturada com
técnicos de referéncia para cada uma das IEPs principais. Na rotina de trabalho,
esses técnicos mantinham contato permanente com as IEPs presencialmente, por e-
mail ou telefone para troca de informacdes, compartilhamento de documentos e
acompanhamento das atividades relativas a avaliagdo. Havia também o GT PMAQ-
AB, conduzido pela CGAA e integrado por técnicos de outras areas do DAB. Esse
grupo se reunia periodicamente e era responsavel por organizar as pautas,
intercambiar as questdes de debate e as decisdes relativas ao programa internamente
no MS e na Coordenagdo Nacional da Avaliacdo Externa. [...] Essas configuraces
foram importantes para aproximar gestores e academia. (E-3).

Esse grupo executivo consolida as propostas e organiza a pauta, por isso, também tem poder

de influenciar a discusséo dentro da coordenagdo e com os demais gestores nacionais do SUS,
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representados pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Sadde (Conasems) e 0
Conselho Nacional de Secretérios de Saude (Conass), na estrutura institucional de governanga

nacional do SUS.

Cabia ao grupo gestor do programa, que estava em articulacdo permanente com
outros atores e organizag@es que influenciavam nas diretrizes do programa, ou seja,
as demais areas técnicas do MS, Conasems e Conass, sistematizar e consolidar as
questdes dos varios atores para dentro do prdprio programa e do processo de
avaliacdo externa. (E-7).

A equipe do DAB era encarregada de intermediar as perspectivas da gestdo central
do MS e das outras instancias de gestdo do SUS, que representavam os estados e
municipios, e articular com as IEPs na Coordenacdo Nacional de Avaliacdo Externa.
(E-1).

Nessa interface governo-academia, a tenséo entre politica e academia foi evidenciada pelos
entrevistados, que associaram-na as diferentes visdes e interesses dos gestores publicos e

académicos, relacionadas as suas missdes institucionais.

Nédo era facil construir uma relacdo entre os parceiros. [...] Os tensionamentos
tinham origem no papel institucional do MS e da universidade, visto que, mesmo
com interesses comuns, 0s objetivos institucionais sao diferentes. (E-5).

Na coordenacdo, o intangivel foi se constituindo em insumo de reorganizacdo em
ato, ja que ndo havia dividas que se tratava de uma questdo epistemologicamente
complexa e com tensBes entre as racionalidades académicas e as racionalidades do
grupo do MS. [...] Poderia listar dezenas de ruidos que ocorreram, mas compreendo
agora que foram, sobretudo, o exercicio de alteridade entre lugares diferentes com
uma aposta comum. Avalio que a equipe do DAB mobilizou o trabalho mais sobre
apostas do que a partir das suas condi¢cBes objetivas, e a maior parte dos
interlocutores das IEPs também fizeram apostas similares. O processo de conducéo
do PMAQ-AB foi ruidoso e, muitas vezes, contraditorio, mas eu prefiro pensar que
essa foi a condi¢do que lhe deu a poténcia rizomética que teve. Do contrario, teria
sido suspenso ja no primeiro ciclo. (E-4).

As narrativas que seguem evidenciam interesses e posicionamentos que geram conflitos na
arena de debate e deliberacdo. Nota-se que, nesse processo, 0s gestores agiam politicamente

ndo so na definicdo do PMAQ-AB, mas também na parte técnica.

Havia uma simbiose, mas também uma tensdo permanente entre esses dois polos:
académico e gestdo. [...] Muitas vezes, os embates ocorriam em virtude dos
dirigentes do MS terem posi¢Bes politicas firmadas, o que as vezes agredia a
perspectiva e o0s interesses dos académicos, criando um confronto do ponto de vista
das ideias, mas também da operacionalizacdo do processo avaliativo. O interesse do
MS era garantir a implementacdo do programa e, em Ultima analise, a certificagdo
para a transferéncia de recurso financeiro aos municipios, e as IEPs tinham o
interesse de pesquisa, embora houvesse solidariedade em relacdo aos interesses do
MS. Ao MS interessava tornar 0s processos mais rapidos e havia menor
preocupacdo com o rigor metodolégico, ja nas IEPs alguns pesquisadores tinham o
interesse de garantir um rigor metodoldgico que atrasaria a avaliagdo externa. (E-1).

Existia um tensionamento grande entre as IEPs e o MS, sobretudo quando este
altimo pautava, inclusive, o conteddo dos instrumentos avaliativos. Entretanto,
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quando o PMAQ-AB foi perdendo destaque na politica nacional de saude, as IEPs
assumiram mais esse papel e a tensdo com o MS foi se transformando em
colaboragéo e apoio mutuo. (E-5).

Os depoimentos mostram que, ao longo do tempo, a interacdo entre 0s membros da

cooperacéo foi gradativamente evoluindo, tornando-se menos conflituosa, em decorréncia do

reconhecimento dos multiplos interesses e perspectivas dos atores, e de mudancas no contexto

politico que afetaram o SUS.

No primeiro ciclo do programa, os debates eram muito tensos, com muita
divergéncia e dificuldade no processo decisorio, motivadas por interesses
conflitantes; porém, no segundo e, principalmente, no terceiro, praticamente nédo
existia, pois ja estavam tacitos os limites e as questes importantes para os gestores
e académicos nessa arena de debate. (E-1).

A medida que o contexto politico de desmonte do SUS (a partir de 2016) foi se
revelando, uma relagdo de maior parceira se estabeleceu porque realmente ficou
muito dificil. (E-5).

Os encontros da coordenagdo eram periddicos, porem a frequéncia variou conforme o cenario

de desenvolvimento do PMAQ-AB. Com o tempo, os intervalos entre as reunifes foram

aumentando, em especial no terceiro ciclo, como evidenciam as seguintes narrativas.

No inicio do programa, em 2011, as reunides eram muito frequentes, durante a
elaboracdo dos instrumentos avaliativos e processando as decisdes sobre o método
de coleta de dados. Nesse periodo, as reuniGes aconteciam quase mensalmente, mas
depois foram se espagando, quando a maioria das coisas estava decidida e o esfor¢o
era de coleta dos dados, mesmo assim eram reunides periddicas. No final do terceiro
ciclo, estavam acontecendo a cada trés, quatro meses, mais ou menos. (E-1).

Ao longo do tempo, havia reunides periédicas, cerca de duas a trés por ano;
dependendo da necessidade, poderiam ser mais. Houve momentos muito intensos de
tomada de decisdo que as reunifes aumentavam [...] Nos encontravamos muito, as
reunides ocorriam no MS, mas também em eventos do MS e académicos
favorecendo a interacdo. (E-6).

O processo de decisdo no contexto da cooperacao institucional

Dentro da Coordenacdo Nacional da Avaliacdo Externa, o processo de tomada de decisdo

relacionado a avaliacdo externa do PMAQ-AB ocorria de forma compartilhada. Embora em

situacbes mais delicadas ou controversas, as decisdes ficavam sob responsabilidade dos

gestores do MS.

A tomada de deciséo se dava de modo dialético, de forma descendente e ascendente.
O MS geralmente trazia propostas, por estar na conducdo da politica, e as submetia
para discussdo com as IEPs, que, por sua vez, submetiam ao debate nos consorcios
e, posteriormente, as propostas retornavam de maneira ascendente para debate com o
MS. Muitas vezes, as propostas partiam das IEPs, principalmente relativas a
metodologia de investigacdo, elaboragdo de instrumentos e elementos avaliativos.
[...] Esse debate foi bem-sucedido, sem excluir a existéncia de momentos de tensao e
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dificuldades, e de algumas decisGes unilaterais do MS, que eventualmente
ocorreram, mas o clima de cooperacéo e de consenso predominava. (E-6).

A dindmica decisOria costumava ser por consenso, ou seja, divergéncias nao
superadas mantinham o processo de conversacdo. Muitos problemas do MS e das
IEPs eram estruturais e, portanto, de dificil solucdo. (E-4).

A interacdo constante entre a equipe técnica do DAB e o0s pesquisadores tornou o processo
decisério mais dindmico e permeavel as questbes relacionadas a cooperacdo que precisavam
ser decididas pelos gestores. Mas, com as mudancas de dirigentes no DAB, a equipe técnica
passou a acumular o papel de articulagdo com as IEPs e a fungéo deliberativa.

A interacdo constante da equipe do DAB com as IEPs acabou facilitando o
levantamento de problemas e questdes com necessidades de mudancas que
precisavam ser decididos pela direcdo do DAB. Isso tornou mais permeavel para que
chegasse até a direcdo eventuais pontos a serem decididos. (E-3).

Quando o programa foi perdendo relevancia politica no MS, a medida que houve
mudangas no cargo de direcdo do DAB, a equipe técnica tornou-se o principal ator
da articulagcdo com as IEPs e passou a concentrar a tomada de decisdo. A relacdo de
confianga construida entre as IEPs e os técnicos do DAB durante anos e o
conhecimento deles sobre o processo avaliativo e os trdmites no MS possibilitou
encaminhar as decisfes rapidamente. Até porque, na verdade, quem deveria decidir
ndo parecia entender os processos, especialmente durante a gestdo de Michel Temer.
(E-4).

Como o PMAQ-AB era uma iniciativa prioritaria da PNAB, as decisdes acerca da avaliacdo
externa eram orientadas pela agenda politica do MS, mas também eram influenciadas pela
perspectiva dos diversos atores envolvidos com o0 programa, 0s gestores nacionais do SUS,

incluindo Conass e Conasems, e 0s académicos.

As decisdes eram orientadas pela agenda politica do MS, onde nas reunides da
coordenacdo os dirigentes do DAB traziam questdes relacionadas a agenda do MS,
do Ministro da Salde, do Secretario de Atencdo a Saude, ja que o PMAQ-AB era
um dos programas prioritarios do planejamento estratégico do drgao. [...] as decisbes
também eram pautadas pelas defini¢des fruto do processo de negociac¢do na instancia
de gestdo nacional do SUS. [...] As questfes relativas ao custo da avaliacdo externa
também constrangiam as decisdes no espaco deliberativo da coordenacdo. (E-1).

A maioria das decisdes sobre 0 PMAQ-AB eram tomadas com base no objetivo da
politica e nos diversos interesses dos atores envolvidos, especialmente do gestor
municipal. Era preciso mediar com os gestores municipais que teriam a AB local
avaliada e com os académicos os elementos tedrico-técnicos, logisticos e de
interesse institucional. A negociacéo buscava considerar os interesses de todos para
garantir a politica, mas ao mesmo tempo assegurar que todos continuassem fazendo
parte do projeto. (E-2).

Logo, as decisbes na coordenacdo sofriam interferéncia de outros processos politicos,
especialmente pelas decisdes tomadas no espago de gestdo nacional do SUS, conforme

evidenciam os trechos seguintes.
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Os representantes do Conasems e Conass, que estavam em permanente debate sobre
0 programa no grupo técnico de atencdo da Comissdo de Intergestores Tripartite
junto com o MS, traziam a visdo dos gestores municipais e estaduais influenciando
nas propostas e reorientando o debate e as decisdes na Coordenacdo Nacional da
Avaliacdo Externa. (E-3).

A perspectiva da gestdo era consideravel nesse processo, ja que a avaliagdo externa
do PMAQ-AB ndo se tratava de uma pesquisa avaliativa stricto sensu. [...] Em
alguns momentos tivemos surpresas, por exemplo, no fechamento dos instrumentos
avaliativos, algumas coisas que ndo estavam combinadas apareceram, sobretudo em
funcdo do dialogo do gestor federal com as representacdes estaduais e municipais do
SUS, como ocorre normalmente na implementagéo da politica. [...] Essa influéncia
era tdo forte que a gestdo do DAB cedia a interferéncia, ainda que dentro da
coordenacdo ndo estivesse acordado. [...] No espaco da coordenacdo, 0s
pesquisadores se apoiavam nas suas concepgdes e nas regras basicas de pesquisa ao
apreciar as decisdes desses gestores publicos e decidir o que aceitavam e 0 que nao
aceitavam dessas interferéncias. (E-7).

Percepcao acerca dos aspectos facilitadores e dificultadores da cooperacao institucional

De acordo com os entrevistados, 0 compromisso e a motivacdo dos membros da coordenacéo
facilitaram a parceria, também a disposicéo para encontrar solucdes aos problemas de diversas

ordens e complexidades para efetivacdo da avaliacdo externa do PMAQ-AB.

Facilitou nesse processo o engajamento dos pesquisadores, que desde o inicio se
interessaram pelo programa e se mobilizaram para contribuir com essa iniciativa de
qualificacdo da AB no Brasil, que era a agenda central do PMAQ-AB, utilizando de
varias estratégias e dispositivos que acentuaram a viabilidade do programa. [...]
Esses atores com interesses e perspectivas distintas estavam predispostos a encontrar
soluces a serem negociadas na coordenacdo. [...] 1sso foi importante para garantir o
PMAQ-AB e, em particular, a avaliacdo externa. (E-1).

A cooperacdo institucional progrediu em virtude da disponibilidade que todos
tinham naquele momento e motivagdo dos atores para construir e aprimorar o
PMAQ-AB, mesmo com interesses diversos e ainda que a relacdo em alguns
momentos fosse tensa devido a propria natureza institucional dos Orgdos
cooperados. [...] O grupo estava imbuido tentando fazer da melhor maneira possivel.
(E-7).

Os entrevistados também destacaram o compromisso das IEPs com a qualidade do trabalho.
“Havia uma grande dedicag¢do, ou commitment, das universidades com a tarefa, buscando
fazer da melhor maneira [...] de ter realmente muito apreco para obter um produto de alta
qualidade.” (E-6).

Outra facilidade evidenciada pelos entrevistados refere-se aos principios compartilhados
coletivamente, com foco no desenvolvimento da AB no SUS e no uso do conhecimento
cientifico para subsidiar as decisdes dos gestores.

Havia divergéncia em relagdo as formas de fazer as coisas, mas existia 0
compartilhamento de principios da defesa do SUS, o fortalecimento da AB e a
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necessidade de pesquisa avaliativa com énfase na sua utilizagdo para subsidiar a
gestéo nos processos decisorios. (E-5).

Os entrevistados ressaltaram que 0s arranjos institucionais criados no DAB-MS e na
Coordenacdo Nacional de Avaliacdo Externa, além da forma de conducdo dos processos,
facilitaram a interacéo e tomada de decisé@o no &mbito da cooperacgéo institucional.

A garantia dos espacos de discussdo presencial na Coordenagdo Nacional de

Avaliacdo Externa e a existéncia de uma area estruturada, com técnicos para
interagir diretamente com as IEPs, facilitou. (E-3).

Facilitou a gente conseguir ter um didlogo franco com reconhecimento das
necessidades de ambas as partes. Além de na interacdo termos buscado solugdes
intermediarias aos problemas por meio do didlogo. (E-2).

Um dos principais pontos de facilidade foi a metodologia de conducédo
compartilhada dos processos institucionais. (E-4).

O conhecimento dessas IEP sobre a saude publica e a expertise em pesquisas sobre a APS
brasileira facilitaram a relagdo entre parceiros, como mostra o trecho a seguir: “Facilitou os
processos a parceria ter sido desenvolvida com IEPs que trabalham com saldde puablica e

conhecem de APS, em detrimento de outro tipo de 6rgdo ou pessoa juridica.” (MS-3).

Na interpretacdo dos entrevistados, a governanca despontou como o principal problema da
cooperacdo institucional, visto que essa iniciativa englobou um conjunto de atores da gestéo e
da academia com propositos e perspectivas diversas. 1sso gerou aos parceiros o desafio de
buscar superar as tensdes e dificuldades dessa relacdo governo-academia dentro do cenario
politico de gestdo do SUS.
A principal dificuldade é governanca desse processo devido aos interesses dos
diferentes atores, gestores e técnicos do MS e pesquisadores, tendo que considerar
ainda, nos debates e decisdes, os interesses dos gestores estaduais e municipais,
representados pelo Conasems e Conass. Tudo isso gerava muita dificuldade. Néo era

facil encontrar pontos de interseccao e ajustes que acomodasse diferentes interesses
e perspectivas. (E-1).

Tem a dificuldade de governanca desse processo devido aos interesses diferentes,
interesses contraditdrios [...] mas nés optamos em enfrentar as dificuldades dessa
relacdo em vez de exercer uma relagdo contratual com alguma instituicdo que a
gente contratava e ficava |4 pressionando para entregar o produto. (E-2).

Nesse contexto, as diferencas institucionais de missdes do MS e das IEPs, que refletem nas
distintas formas como os atores reproduzem o conjunto de praticas e relaces sociais, foram
frequentemente destacadas como uma dificuldade dessa interface governo-academia,

conforme trechos a seguir.
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As dificuldades dessa cooperacdo institucional sdo inerentes a qualquer processo
onde hd um drgdo gestor do SUS e uma instituicdo académica. Os objetivos e
tempos néo sdo os mesmos. (E-5).

Ha uma diferenca entre o tempo dedicado a producdo cientifica e o tempo da
politica. O tempo da universidade é mais lento, o da gestdo é mais rapido. As
pesquisas desenvolvidas por IEPs, em geral, requerem um tempo longo, ja o tempo
da politica é mais rapido, em fungdo das agendas politicas exigirem respostas as
demandas ou cobrancas, seja do processo politico, da populacdo, do ministro, da
presidéncia [...] e as decisdes ndo podem esperar pela conclusdo das pesquisas. (E-
2).

Do ponto de vista da politica, o tempo da gestédo e os prazos e, justamente, a conexao
disso com o pagamento por desempenho do PMAQ-AB sdo aspectos que ndo
facilitaram o aproveitamento da relagdo com as IEPs ao maximo. (E-3).

Com base na declaracdo a seguir, entende-se que essa cooperagdo governo-academia néo

compreendeu a mera expectativa de execucdo da avaliacdo externa do PMAQ-AB. Essa

perspectiva subtrai o potencial dessa aproximacdo entre academia e SUS no sentido da

producdo de processos concomitantes que possibilitam a qualificacdo do sistema.

Houve em muitos momentos uma dificuldade de compreender a natureza da
cooperacdo entre a gestdo do SUS e as IEPs. Em muitos momentos, a concepcao de
uma ‘prestacdo de servigos especializados’ prevaleceu e gerou transtornos na
institucionalizacdo dos processos. A complexidade da gestdo dos tempos gerou
problemas na conducao interna do sincronismo necessario entre os cronogramas do
‘PMAQ avaliacdo externa’, do ‘PMAQ processo de integracio MS e IEP’, do
‘PMAQ tecnologias de atengdo’. Foram varias dimensdes do PMAQ-AB, nem
sempre visiveis e consideradas. (E-4).

Para os entrevistados, outra dificuldade esta associada as mudancas de gestdo no governo

federal que impactaram nos processos de interacdo e de tomada de decisdo no ambito da

cooperacdo institucional.

Discussao

As sucessivas trocas de autoridades na gestdo federal foram um ponto critico para o
PMAQ-AB. [...] O processo politico foi diversas vezes interrompido, impactando na
implementacdo do programa e, consequentemente, na cooperacdo institucional. (E-
4).

Em 2018, com a chegada de uma nova equipe de gestdo na AB no MS, o espago da
Coordenacdo Nacional de Avaliacdo Externa foi esvaziando, o que impactou na
relacdo entre MS e IEPs e na forma como ocorria a intera¢do e a tomada de decisdo
nesse espago de governanga. (E-5).

Com base no NH, ¢ possivel afirmar que a cooperacao institucional para o desenvolvimento

do PMAQ-AB reuniu gestores publicos e académicos mediante um arranjo institucional

particular e a criagdo de regras para tomada de deciséo e espacos de poder compartilhados. A

Coordenagdo Nacional da Avaliacdo Externa consistiu no espaco de producdo de didlogo
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entre os atores, o que possibilita maior aproximacdo do conhecimento cientifico e dos
processos politico-institucionais do SUS, com a finalidade de alcangar melhores resultados
das politicas de saude, como acontece quando se busca incrementar a elaboracdo de politicas
publicas informadas por evidéncias (RAMOS; SILVA, 2018).

Nesse processo interativo e politico pouco conhecido, essa coordenagdo funcionou como um
comité ou espago de governanga na interface governo-academia, em que se tomam decisdes
baseadas no conhecimento e expertise da academia em pesquisas avaliativas para a
implementacdo do PMAQ-AB. Posteriormente, as decisdes sdo consideradas em outros
espacos de gestdo e governanca do SUS, que deliberam sobre a implementacdo da politica. A
interacdo com outros gestores publicos leva a direcionamentos e tracionamentos para dentro
do Executivo federal, em fungéo dos diversos interesses, objetivos e ideias que sao defendidas
pelos representantes dos gestores subnacionais do SUS nesses espacos, sobretudo quando se
trata de um programa que define critérios avaliativos para 0 pagamento por desempenho
(RUSSO et al., 2021).

Nessa cooperacdo institucional, o processo de interacdo e de tomada de decisdo foi afetado
pelas relacBes institucionais intrinsecas ao campo da gestdo publica e da academia. Assim, a
génese das disputas entre esses dois campos reside nas diferencas associadas a natureza das
organizac0es, que reflete nos papéis sociais, concepcdes e legitimidades distintas de gestores
governamentais e pesquisadores, conforme assinalam Pellegrini Filho (2004) e Dias Sobrinho
(2014).

Assim, considerando os preceitos do NH, na cooperacgdo institucional, cada membro assumiu
uma postura correspondente a suas ideias, interesses, perspectivas e capacidades de agir,
aliando-se e/ou confrontando-se, na intencdo de afirmar ou impor uma conformagdo como
parte do seu universo de valores institucionais. Essa cooperacédo institucional no PMAQ-AB
avanca no sentido de borrar as fronteiras entre a gestdo e a academia, promovendo incursfes
dos atores em realidades distintas (FERLA, 2020).

Nessa parceria governo-academia, 0s arranjos institucionais, fundados em praticas
democraticas e participativas, compreenderam estratégias capazes de aproximar a comunidade
académica e politica, na perspectiva de oportunizar maior integragdo entre a pesquisa € 0
processo de formulagdo e implementacdo de politicas para atender as necessidades da

sociedade, como argumenta Pellegrini Filho (2004). Os aspectos facilitadores dessa
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cooperacdo institucional também acentuam que a interacdo de pesquisadores na PMAQ-AB
dependeu de interesses dos atores sociais € de ambientes politicos favordveis, como ja
descrito por Dias Sobrinho (2014), Pellegrini Filho (2004), Angulo-Tuesta, Santos e Iturri
(2018).

A governanga da cooperagdo institucional, principal dificuldade observada nesta pesquisa,
esta intrinsecamente relacionada as outras dificuldades identificadas que referem conflitos
inerentes as diferencas institucionais das organizacdes parceiras, como base para existéncia de
distintas relacBes de poder entre os atores, e nas praticas e compreensdes sobre a parceria
estabelecida no contexto desse programa governamental, segundo 0s pressupostos
neoinstitucionalistas (TAYLOR; HALL, 2003). Alem disso, ao longo do processo historico
que envolveu a implementagdo do PMAQ-AB, as mudangas de governo e de autoridades
sanitarias na esfera federal, e as opcdes politicas assumidas nesses contextos politico-
institucionais, impactaram nos processos de interacdo e de tomada de decisdo no ambito da
cooperacdo (HALL; TAYLOR, 2003; NOGUEIRA, 2006). Essas dificuldades caracterizam
barreiras para interagir e produzir impactos na politica devido as tensdes do contexto politico
do SUS, e as mudancas institucionais e organizacionais no setor saude, também observadas

por Angulo-Tuesta, Santos e Iturri (2018).

Em consonancia com Facchini (2012), entende-se que o PMAQ-AB ¢é parte da politica
publica de salde e, por isso, a proposta da avaliacdo externa assume carater diferente das
pesquisas tradicionais. Nesse caso, 0 MS, na intencdo de realizar uma avaliacdo da AB,
buscou a cooperacgéo de IEPs de todo o Pais para concretiza-la, considerando o conhecimento
e a legitimidade da academia para definicdo dos elementos da avaliagdo e sua
operacionalizacdo. Contudo, quando as IEPs firmaram cooperagdo com o MS para
implementacdo do PMAQ-AB, passaram a participar da construgdo da politica de saude e, em
algum grau, da arena de disputa politica do SUS, sobretudo nos espagos de governanca
interinstitucional — ao mesmo tempo que submetem as agendas de pesquisa, a avaliacdo de
resultados e o proprio método cientifico as expectativas publicas consideradas “fora” do
sistema cientifico (PELLEGRINI FILHO, 2004).

No cenario nacional, a instancia colegiada do SUS, na categoria de espaco institucional de
embates, de escolhas politicas e técnicas, assume elevado grau de importdncia na
determinacdo dos rumos das politicas setoriais. As decisfes interinstitucionais envolvem

relagbes intergovernamentais entre a Unido e 0s entes subnacionais, e sdo tomadas por
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consenso, constituindo um pacto nacional em torno da politica de satde (SILVA; LABRA,
2001). Os gestores do MS com atribuicdo de gerir a politica de salde nacionalmente tém o
papel de alinhar o plano do governo federal as perspectivas das entidades de representacdo
das gestdes subnacionais, que podem (re)direcionar o PMAQ-AB, impactando nos processos
vinculados a cooperacdo institucional. Isso exige adequacdo constante das propostas definidas

na coordenacao aos pactos nacionais.

Na cooperacdo institucional para desenvolvimento do PMAQ-AB, o processo decisorio foi
marcado pela diversidade de interesses, divergentes e contraditérios, em jogo. Com base nos
pressupostos do Neoinstitucionalismo Historico, entende-se que nessa cooperacdo
institucional a interacdo e as decisdes individuais dos atores na coordenacdo foram moldadas
pela natureza das “institui¢cdes” que configuram as “regras do jogo” e a dinamica politica no

ambito do SUS e pelas normas que regem as atividades académicas.

Assim, 0s processos relacionados a essa parceria, que permite o estreitamento da distancia
entre universidades e governo, devem ser compreendidos como uma construcao historica,
politico-institucional e, portanto, dinamica. Na esfera da administracao publica, pode-se dizer
que essa aproximacdo certamente é influenciada pela segunda geracdo de reformas do setor
publico brasileiro que atingem o SUS (GURGEL, 2014) e, mais especificamente, pelos
aspectos normativos e institucionais da gestdo publica de salde brasileira, conforme

observado por Ouverney, Fleury (2017) e Silva (2001).

Por este prisma, essa cooperacao deve ser compreendida integrando alguns elementos. No
contexto do governo federal, nas Gltimas duas décadas, houve um significativo investimento
em parcerias mais consistentes entre as universidades e o SUS, segundo mostram Angulo-
Tuesta, Santos, Iturri (2018), Andrade, Bragante (2018), Cavalcanti, Fernandez e Gurgel
(2021), sobretudo devido a complexidade de elaboracdo da politica informada por evidéncias.
Ainda nesse periodo, a conjuntura do governo Dilma Rousseff favoreceu, em 2011, uma
maior abertura para o tema da AB e da avaliacdo em salde, e uma maior aproximagdo com
organizacOes académicas; parte das IEPs envolvidas no PMAQ-AB vém, ao longo dos anos,
desenvolvendo pesquisas avaliativas na AB, inclusive com apoio da Rede APS. Essa
cooperacdo resulta de um processo histérico cujas iniciativas precedentes no campo da satde
publica conectaram gestores publicos e académicos com interesse no desenvolvimento do
SUS (CAVALCANTI; FERNANDEZ; GURGEL, 2021).
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E importante destacar que em 2019 o MS anunciou a interrupcdo do PMAQ-AB a partir da
substituicdo por outra iniciativa de pagamento por desempenho na PNAB, instituida pelo
Programa Previne Brasil (Portaria n. 2.979, de 12 de novembro de 2019). Nesse contexto, a
cooperacdo institucional foi subitamente encerrada, com repercussdes para a gestdo das
politicas e a agenda de pesquisa na area (REDE DE PESQUISA EM APS; ABRASCO,
2019). No entanto, os desafios atuais do SUS carecem de parcerias mais consistentes entre
governo e universidades. O desenvolvimento de a¢Bes a sua expansdo devem ser objeto de
continuo investimento e aprimoramento, considerando a poténcia desse tipo de parceria cujos
beneficios podem ser experimentados bilateralmente, com iniciativas que ajudem a promover
melhoria da gestdo, a partir de critérios mais robustos e evidéncias cientificas, e a introducdo
de tecnologias e inovacdo que efetivamente atendam demandas do sistema. Assim, medidas
como essas tendem a enfraquecer as relagcdes construidas historicamente, a0 mesmo tempo
que repercutem negativamente para a gestdo das politicas e a producdo de conhecimento

cientifico voltado ao campo da saude publica brasileira.
Consideracoes finais

A andlise dessa cooperacao institucional entre governo e academia para o desenvolvimento do
PMAQ-AB evidenciou uma complexidade caracterizada pelos conflitos de interesses
inerentes as posicOes distintas e, por vezes, contraditorias dos atores envolvidos. Nesse
contexto, foram adotadas novas praticas institucionais e estabeleceu-se uma estrutura de
governanca orientadora das relacdes interpessoais e interinstitucionais com o objetivo de
equacionar, de alguma forma, os paradoxos dessa relacdo, permitindo avancar além de seus

limites institucionais de origem.

As cooperagfes governo-academia no SUS tém tido um foco mais instrumental, com o
objetivo de responder a aspectos especificos da politica. Todavia, esta pesquisa evidencia que,
na cooperacdo institucional para implementacdo do PMAQ-AB, o0s atores sociais e politicos
protagonizaram conjuntamente ac¢6es dentro da Coordenacdo Nacional de Avaliacdo Externa,
aproximando o universo da politica e pesquisa, 0 que aponta para nOvVOS arranjos
institucionais de governanca e democratizacdo das ideias na construcao da politica publica de

salde.

Este estudo tem como limitacdo ndo ter considerado a visdo de atores dos governos

subnacionais sobre essa interacdo governo-academia no SUS. E, embora o nimero de
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entrevistados seja considerado satisfatorio por atingir o ponto de saturacdo tedrica, nao
possibilita generaliza¢cBes dos achados. Além disso, a escassez de estudos que abordem esse
tipo de cooperacdo entre governo e academia na salde publica brasileira limitou a
comparagdo dos resultados com outros estudos. Desta forma, a presente pesquisa ndo esgota
as analises sobre essa tematica. Sugere-se que outros estudos explorem os resultados dessa
cooperacdo para as burocracias institucionais e as questdes relacionadas ao encerramento

dessa parceria no SUS.

Esta pesquisa contribui na compreensdo das relagcbes entre governo e academia diante da
complexidade que envolve a dindmica de construcdo da politica publica de saude no Pais,
ainda mais quando relacionadas a processos avaliativos e de pagamento por desempenho,
considerando-as fruto de conformacdes institucionais, sobretudo relacionadas a trajetoria
historica das instituigdes e atores envolvidos com a iniciativa. Por fim, considerando que essa
interacdo pode possibilitar alternativas para o desenvolvimento dos SUS, é salutar promover
esse tipo de discussdo em contextos sociais, econémicos e politicos cada vez mais complexos

que imp6em adversidades ao campo da saude e da educacgéo publica no Brasil atualmente.
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4.4 Artigo 4 — O fim da cooperagdo governo-academia no Programa de Melhoria do

Acesso e da Qualidade da Atencéo Bésica do SUS

Resumo

Este estudo analisa a dissolucdo da cooperacdo institucional, com duracdo de
aproximadamente uma década, entre o Ministério da Salde e um conjunto de instituicGes
académicas para efetivacdo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica no ambito do SUS. Esta pesquisa exploratoria, qualitativa, consiste em um estudo de
caso, que utiliza pressupostos do Neoinstitucionalismo Historico para orientar a analise. Os
dados foram coletados por meio de pesquisa documental, bibliografica e entrevistas
semiestruturadas com atores-chave. A partir da analise de conteudo, foram evidenciadas trés
categorias analiticas: fim do PMAQ-AB e sua repercussdo na cooperagdo institucional; fim da
cooperacgdo institucional: processo de interacdo governo-academia; percepcOes dos atores
sobre o encerramento da cooperagdo institucional. O fim da cooperagdo institucional foi
processado em um contexto de mudanca de governo na esfera federal, dentro de uma nova
ordem politico-institucional do SUS, influenciado por fatores historicos e pelas praticas dos
gestores publicos e na condugdo dos processos politicos. Um intercambio interinstitucional
governo-academia com vistas ao fortalecimento da gestdo da saude e apoio ao
desenvolvimento institucional do Sistema Unico de Saide é uma expectativa futura,
considerando as adversidades impostas ao campo da saude e da educacdo publica no Brasil
atualmente.

Palavras-chave: politicas de saude; atencdo basica a salde; instituicbes académicas;
colaboracéo intersetorial.

The end of the cooperation government-academy in Programme for Improving Access
and Quality of Primary Care in the Unified Health System

Abstract

This study analyzes the dissolution of institutional cooperation, lasting approximately a
decade, between the Ministry of Health and a set of academic institutions for the
implementation of the Program for Improving Access and Quality of Primary Care. This
exploratory, qualitative research consists of a case study, which uses assumptions of
Historical Neoinstitutionalism to guide the analysis. Data were collected through documentary
and bibliographic research, and semi-structured interviews with key actors. From the content
analysis, three analytical categories were evidenced: the end of the PMAQ-AB and its impact
on institutional cooperation, End of institutional cooperation: government-academy
interaction process, and Actors' perceptions about the end of institutional cooperation. The
end of institutional cooperation was processed in a context of change of government at the
federal level, within a new political-institutional order of the SUS, and influenced by
historical factors and the practices of public managers and in the conduct of political
processes. An inter-institutional government-academy exchange with a view to strengthening
health management and supporting the institutional development of the Unified Health
System is a future expectation, considering the adversities imposed on the field of health and
public education in Brazil today.

Keywords: Public Health; Primary Health Care; Schools; Intersectoral Collaboration.
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Introducgéo

O paradigma da Nova Governanga Publica, especialmente a partir dos anos 2000, tem
influenciado gestores publicos a ofertar servicos com maior qualidade aos cidadaos
(PEREIRA et al., 2017). No campo da saude, observa-se o incremento dos processos de
elaboracdo de politicas por meio da articulagdo formal com instituicdes académicas, na
perspectiva de implementar programas inovadores para obter melhores resultados no Sistema
Unico de Sadde (SUS). Isso decorre da complexidade de integrar o conhecimento cientifico as
politicas publicas de salde, na perspectiva da politica informada por evidéncias — PIE
(RAMOS; SILVA, 2018).

Na atencdo bésica (AB), nas ultimas duas décadas, tem-se evidenciado uma maior
aproximacdo do Ministério da Saude (MS) com instituicdes de ensino e pesquisa — IEPs
(FACCHINI; TOMASI; THUME, 2021; REDE DE PESQUISA EM ATENQAO PRIMARIA
A SAUDE, 2018). Nesse contexto, em 2011, o MS efetivou cooperacio institucional com
IEPs brasileiras como parte das iniciativas politico-institucionais para implementacdo do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB). O
programa objetiva induzir mudancas na gestdo e atencdo a saude para melhorar o acesso aos
servigos e elevar a qualidade da assisténcia ofertada aos cidaddos. Para tanto, vinculou a
transferéncia de recursos federais para os municipios ao desempenho alcangado nos processos
avaliativos predefinidos nacionalmente (CAVALCANTI; FERNANDEZ; GURGEL
JUNIOR, 2021).

Essa cooperacdo proporcionou a formulacdo e operacionalizacdo da avaliacdo externa do
PMAQ-AB, e o desenvolvimento de atividades de apoio a gestdo e académicas, considerando
0 conhecimento das IEPs sobre o SUS e a AB, além da expertise em pesquisas avaliativas.
Propiciou, ainda, maior grau de isencdo, legitimidade e credibilidade ao processo avaliativo
do programa, sobretudo em funcdo do pagamento por desempenho. Contudo, em 2019, o
PMAQ-AB foi encerrado e, consequentemente, a cooperacdo governo-academia
(CAVALCANTI; FERNANDEZ; GURGEL JUNIOR, 2021).

Atualmente, ndo ha estudos cientificos que explorem circunstancias histéricas, com destagque
para 0s eventos politico-institucionais que podem levar a descontinuidade nas politicas
(NOGUEIRA, 2006), e seus efeitos nessa cooperacdo. Assim, o propésito deste artigo é

contribuir para uma melhor compreenséo acerca da dissolugdo dessa cooperacao institucional,
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que durou aproximadamente uma década e perpassou varias gestbes do MS, entre a
autoridade sanitaria do Pais e um conjunto de IEPs para efetivacdo do PMAQ-AB. Também,
considera as perspectivas de atores institucionais do SUS que emitiram opini&o sobre o fim
dessa parceria.

O Neoinstitucionalismo Histérico como referencial para analisar o fim da cooperacéo

governo-academia no PMAQ-AB

O Neoinstitucionalismo Histérico (NH) considera o papel das instituicdes na conformacao das
acOes dos atores e na sustentacdo das politicas, ao mesmo tempo que valoriza outros aspectos
condicionantes dos processos de formulagédo e implementagdo, como os atores, seus interesses
e acOes estrategicas (IMMERGUT, 1998), os desenvolvimentos socioecondémicos e as ideias
(HALL; TAYLOR, 2003). As instituicbes compreendem as regras formais e informais
inerentes a estrutura organizacional da comunidade politica, que mediam as relacdes entre 0s
atores. Nesse sentido, elas fornecem aos atores modelos morais e cognitivos que permitem a
interpretacdo e a agdo, enquanto influenciam suas preferéncias, identidade e objetivos (HALL;
TAYLOR, 2003; PIERSON, 2000).

Segundo North (2018), os resultados das politicas publicas sdo contingentes e dependentes da
luta e das estratégias tracadas por diversos atores no espaco social e politico no qual
interagem. Na arena de disputa politica, as decisGes tém origem dos processos politicos e
sociais que sofrem influéncia de fatores institucionais e dos interesses, visdes de mundo e
ideias, geralmente conflitantes, dos atores (IMMERGUT, 1998). Assim, 0S processos
empreendidos pelas instituicoes e pelos atores dotados de poder de decisdo, combinados, sdo
capazes de direcionar as estratégias adotadas no ambito das politicas publicas, o que

determina a dependéncia de trajetéria ou path dependency (PIERSON, 2000).

Uma compreensdo sobre o termo explica que as escolhas realizadas em um dado momento
histérico condicionam as opcdes posteriores, ao passo que restringem tantas outras
(IMMERGUT, 1998; PIERSON, 2000). Ou seja, as escolhas do passado exercem um efeito
de constrangimento sobre o futuro, por meio da continuidade das instituicdes de uma
sociedade (NORTH, 2018). Essa premissa aponta para uma tendéncia inercial das institui¢oes.
Uma vez que se adote um caminho, os custos politicos e econdémicos para muda-lo geralmente
sdo altos (IMMERGUT, 1998; PIERSON, 2000). Entretanto, admite-se que a trajetéria das

instituicbes e das politicas publicas também é marcada por sequéncias e contingéncias
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historicas nas quais estdo presentes elementos capazes de provocar variagGes e rupturas em

termos de trajetoria ou resultados subsequentes (PIERSON, 2000).

A mudanca na trajetdria pode ser interpretada como um efeito de fatores exdgenos, relativos a
estrutura das instituicbes e do ambiente institucional, que provocam ruptura de padrdes de
acdo historicamente verificados e reforcados, caracterizando um momento critico, uma
conjuntura critica (PIERSON, 2000). Séo situacdes de transicao politica e/ou econdémica que
possibilitam a reconfiguracdo dos processos politicos e a troca das instituicbes por outras
novas, as quais, por sua vez, favorecem a mudancas na politica (MARCH; OLSEN, 2008).
Outra acepcdo baseia-se na mudanca incremental que considera aspectos explicativos proprios
das dindmicas intrainstitucionais, sobretudo relacionados a a¢do dos atores, capazes de induzir
endogenamente transformagdes significativas na trajetéria da politica (MAHONEY;
THELEN, 2010).

As instituicdes importam na perspectiva da mudanca ou manutengdo do status quo, e devem
ser analisadas em associacdo a fatos histdricos, numa sequéncia longitudinal. A histéria
importa a medida que o conhecimento sobre ela pode elucidar a forma como os eventos se
conectam e se relacionam na determinacdo do curso da politica (HALL; TAYLOR, 2003;
PIERSON, 2000). Portanto, neste artigo, o enfoque histdrico-institucional é util para
investigar fatores que repercutiram na trajetoria de dependéncia da cooperacédo institucional
entre MS e IEPs estabelecida a partir do PMAQ-AB, mediante as caracteristicas politico-
institucionais da época, considerando o papel das instituicbes e dos atores na formulacao,

decisdo e implementacéo de politicas publicas.
Metodologia

Esta pesquisa exploratoria e qualitativa consiste em um estudo de caso que utiliza
pressupostos do NH como modelo de anéalise de politica. Dada sua complexidade, buscou-se
combinar métodos e fontes de coleta de dados visando obter informacBes advindas de
diferentes angulos ou pontos de vista para desenvolver linhas convergentes de investigacéo,
possibilitando um processo de triangulacdo. Essa estratégia limita os vieses pessoais e

metodoldgicos, contribuindo com a validade da pesquisa (MINAYO, 2014).

Inicialmente, as analises sobre 0 PMAQ-AB mostraram que diversos aspectos relacionados a
participacdo das IEPs na cooperacdo, desde os critérios de escolha até os fatores que levaram

a suspensdo da cooperagdo, ndo foram explicitados pelo MS em documentos oficiais. Para
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alcancar melhor compreensdo do contexto politico-institucional do Governo Federal, foi

realizada uma pesquisa documental e bibliogréfica complementar.

Este estudo utilizou artigos cientificos encontrados nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude, Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Library Online, Portal de Peridédicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior. A busca foi conduzida pelos
termos ‘PMAQ-AB’, ‘Avaliacdo Externa’, ‘Programa Previne Brasil’ (substituto do PMAQ-
AB). Ademais, foram utilizadas publica¢bes de diversas naturezas (entrevistas, reportagens,
noticias, artigos e textos) divulgados na grande midia e por entidades do campo da salde
coletiva/publica.

A opcdo metodologica para alocacdo de individuos na pesquisa buscou assegurar adequacgéo
ao proposito predefinido. Sendo assim, ndo se baseou em representacdo numérica por si so,
mas considerou obter elementos satisfatorios para aprofundar o conhecimento sobre essa
cooperacdo a fim de propiciar boas interpretacGes e inferéncias, com garantia de um numero
suficiente de participantes, considerando o ponto de saturacdao (MINAYO, 2014). Portanto, as
entrevistas focaram em atores-chave que certamente dispdem de informacdes fundamentais
sobre o contexto e a dindmica social e politico-institucional relacionada ao objeto de estudo,
em razdo do envolvimento institucional no processo de implementacdo do PMAQ-AB via

cooperacdo governo-academia.

Como critério de selecdo, buscaram-se representantes do MS que ocuparam cargo de direcao
na area da atencao basica entre 2011 e 2019. Também pesquisadores, representantes das IEPs
“principais” no espaco nacional de intera¢do da cooperagdo, a Coordenacdo Nacional de
Avaliagao Externa. As IEPs “principais” s3o de interesse devido ao envolvimento
institucional nas negociacdes iniciais para efetivacao da cooperacdo no ambito do PMAQ-AB.
Elas receberam recursos financeiros e lideraram 0s processos operacionais para execucao do
PMAQ-AB, algumas constituiram consércios com instituicdes afins (CAVALCANTI;
FERNANDEZ; GURGEL JUNIOR, 2021; FACCHINI; TOMASI; THUME, 2021). O estudo
incluiu ainda representantes do Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass) e do

Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems).

N&o foram considerados representantes de IEPs de instituicbes parceiras e que néo
participaram nas negociacdes iniciais para efetivagdo dessa coopera¢do. Também ndo foram

convidados representantes locais de estados e municipios, embora se reconhega que, no
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espaco de governanca do SUS, a Comissdo Intergestores Tripartite onde ocorre as
negociacles acerca das politicas publicas de satde nacional, ha um desequilibrio de poder
entre os entes federados e falhas de representagéo institucional.

Os individuos foram convidados a participar da pesquisa por e-mail. As entrevistas
semiestruturadas, conduzidas por um roteiro especifico para cada perfil de entrevistado,
ocorreram de 6 de marco a 30 de julho de 2020, de forma remota. Assim, foi possivel efetivar
nove entrevistas com os atores-chave: trés com dirigentes do MS, quatro com pesquisadores

de IEPs, uma com representante do Conass e uma com representante do Conasems.

Dentre os entrevistados, 0s gestores apresentaram minimamente grau de mestrado e nove anos
de experiéncia na gestdo do SUS. Os académicos dispunham de grau minimo de doutorado e
experiéncia académica com publicacGes variadas sobre o SUS e a AB. Os representantes do
Conass e Conasems portavam grau minimo de mestrado e mais de oitos anos de atuacdo na
respectiva entidade. O anonimato dos entrevistados foi garantido utilizando-se o termo “G”
em representacdo aos gestores nacionais do SUS e das IEPs, com referéncia aos académicos;

acrescido de um algarismo arabico, dispostos de 1 a 9.

A abordagem dos dados baseou-se na analise de contetido proposta por Bardin (2015). A pré-
analise compreendeu a organizacao dos materiais obtidos com o propoésito de operacionalizar
e sistematizar as ideias preliminares. A leitura flutuante dos documentos coletados permitiu
uma compreensédo do contetdo para auxiliar na escolha dos documentos a serem submetidos a

analise, e na elaboracéo de indicadores para fundamentacao da interpretacao final.

Na etapa de exploracdo do material, buscou-se revelar caracteristicas do conteudo por meio da
identificacdo de categorias analiticas, definidas a luz dos preceitos do NH. A formulacdo das
categorias de andlise também emergiu do corpus da pesquisa para contemplar todos os temas
evidenciados nos documentos e entrevistas. As categorias finais definidas no estudo sdo fim
do PMAQ-AB e sua repercussdo na cooperacdo institucional; fim da cooperacgdo institucional:
processo de interacdo governo-academia; percepcbes dos atores sobre o encerramento da
cooperacdo institucional. A Gltima etapa baseou-se nas evidéncias encontradas para realizar

uma interpretacdo do contetido e respectiva compreensao dos significados.
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Resultados

Fim do PMAQ-AB e sua repercussao na cooperacao institucional

“O fim da cooperagdo institucional foi consequéncia do encerramento do PMAQ-AB [...]” (G-
4). Essa declaracdo evidencia a inter-relagdo desses processos. Para uma melhor
compreensdo, serdo destacados aspectos politicos-institucionais e técnicos que influenciaram
0s processos decisorios acerca do PMAQ-AB nos espacos de interacdo e negociagdo politica
na esfera nacional de gestdo do SUS, e que repercutiram na coopera¢do dada a importancia da
avaliacdo externa e do pagamento por desempenho para a implementacdo do programa

nacionalmente.

De acordo com as evidéncias, historicamente, 0 PMAQ-AB foi iniciado no governo de Dilma
Rousseff (2011-2016), no contexto de revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), em 2011, com ampliacdo do financiamento para a area. A opgdo politica dos
dirigentes do MS foi por firmar cooperacdo com IEPs, a partir do apoio da Rede de Pesquisa
em Atencdo Priméria a Saude (Rede APS), na perspectiva da producdo de conhecimento e de
informacdes para subsidiar a tomada de decisdes e formulacdo de politicas de saude (REDE
DE PESQUISA EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2012).

Durante a implementacdo do PMAQ-AB, importantes mudancas politico-institucionais no
Governo Federal impactaram nas politicas do MS. Evidéncias documentais mostram que em
2016 havia um “clima de indefini¢do ¢ morosidade” em termos de continuidade da avaliagcdo
externa, resultante da “crise institucional” observada no Governo Federal (SILVA, 2016).
Apds o impeachment da presidenta Dilma, na administracdo de Michel Temer (2016-2018), a
PNAB passou por nova revisdo, em 2017. Apesar disso, 0 PMAQ-AB teve continuidade. Em
2018, a Rede de Pesquisa em Atencdo Primaria a Saude (2018) afirmou que o PMAQ-AB e
os incentivos por desempenho corriam risco de descontinuidade no SUS, em funcdo de
restricdes financeiras decorrentes da Emenda Constitucional n. 95 (EC 95), de 15 de
dezembro de 2016.

Contudo, apenas em 2019, no governo Jair Bolsonaro, o PMAQ-AB foi substituido por outro
programa e, na oportunidade, a cooperacdo governo-academia foi encerrada. Houve uma
importante mudanca institucional no MS e na politica de saude, sobretudo no financiamento.

O depoimento a seguir reforca a escassez de recursos financeiros para a area da satde como
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um motivo para o fim do PMAQ-AB, além de divergéncia ideoldgica de cunho politico-

partidario.
A interrupcdo do programa esta relacionada a escassez de recursos financeiros
para a area da saide. Como o PMAQ-AB era recurso extra, piso da atencdo
basica variavel, era mais facil mexer para adotar programas de marca de governo
[...]. Ha também uma questdo ideol6gica muito forte nesse governo, cujas
decisGes politicas baseiam-se na ideologia e na disputa simbdlica com aqueles
compreendidos como adversarios: atores reais ou simbolos (da esquerda, do
Partido dos Trabalhadores - PT, de governos anteriores, etc.). Logo, algumas

iniciativas eram importantes que fossem desconstruidas, a exemplo do PMAQ-
AB, do Programa Mais Médicos [...] (G-3).

Documentos e entrevistas evidenciam dois principais motivos interconectados para o fim da
cooperacdo. Um deles esta relacionado a mudanca institucional no MS em 2019, quando
houve ascensdo a cargos institucionais de alto nivel hierarquico de atores contrarios ao
PMAQ-AB, sobretudo na direcdo no Departamento de Atencdo Basica (DAB/MS), setor
posteriormente denominado Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS/MS). Associado a
isso, destaca-se o conflito de grupos: dirigentes ministeriais de 2011 e dirigentes ministeriais
de 2019. A base da disputa fundamenta-se na dissonancia de concepc¢oes referentes a politica
publica de saude e epistemoldgica relativa as compreensdes sobre avaliagcdo, Sseus
procedimentos e métodos. Esses fatores foram determinantes para a interrup¢do do programa
e tém expressa correspondéncia com a cooperacao.

Alguns dirigentes que assumiram o DAB-MS em 2019, no governo Bolsonaro,

integravam a Rede APS em 2011 e participaram das agendas iniciais de

discussdo do PMAQ-AB. Enquanto pesquisadores, foram convidados a ajudar na

construcdo do programa e participar da avaliacdo externa, mas se recusaram, por
defender outra concepcéo e método avaliativo. (G-1).

Segundo a Escola Politécnica De Saude Joaquim Venéancio, da Fundacdo Oswaldo Cruz
(2019a), e depoentes IEP-3, G-1, G-2, G-3, 0 processo de formulacdo do PMAQ-AB em 2011
foi historicamente marcado por controveérsias quanto a seus elementos fundamentais. De um
lado, o MS prop6s o PMAQ-AB e a utilizacdo de um instrumento de avaliacdo proprio,
baseado no Primary Care Assessment Tool (PCATool) e em outras ferramentas. Por outro
lado, alguns pesquisadores e membros da Rede APS e da Sociedade Brasileira de Medicina
Familia e Comunidade (SBMFC) foram contrarios a iniciativa. Eles defendiam o uso
PCATool como instrumento avaliativo, validado com apoio do professor Erno Harzheim, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, que ocupou a chefia da SAPS/MS (2019-2020),
e de membros da SBMFC. A entidade também sugeriu o pagamento diferenciado para o

médico de familia e comunidade (G-3). Essas propostas ndo foram acatadas pelos gestores do
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MS & época. Assim, 0s proponentes se recusaram a participar da construcdo do PMAQ-AB e

da avaliagdo externa, tornando-se opositores e criticos ao programa.

Os relatos seguintes evidenciam que, mediante a nova conjuntura institucional, essa disputa
ocorrida durante as negociagdes iniciais do PMAQ-AB contribuiu para acirrar 0s processos de
ruptura em 2019 entre MS e IEPs que apoiaram formalmente a iniciativa.
Varios membros na SAPS néo participaram do PMAQ-AB [...] de uma certa
maneira eram adversarios de grupos de académicos envolvidos no programa.

Esses fatores, em grande medida, contribuiram para o fim da parceria. A decisao
de encerramento visou despriorizar esse grupo de IEPs. (G-1).

Desde a chegada de uma nova gestdo em 2019, o MS se fechou para a
universidade, ndo s6 a area da AB. Esse grupo dirigente nunca gostou dessas
IEPs [...] Eles desprezam completamente e ndo entendem o papel delas nessa
cooperacdo. (IEP-2).

Materiais analisados apresentam justificativas anunciadas por dirigentes do MS para
substituicdo PMAQ-AB. Os principais aspectos referem-se a metodologia de avaliagdo, ao
instrumento de avaliacdo externa e suas limitacdes, a periodicidade das avaliagdes, aos
indicadores de monitoramento selecionados, aos critérios de adesao das equipes (incluindo a
participacdo voluntaria ao programa), a dependéncia de contratos com universidades, aos
questionamentos de gestores sobre os resultados da avaliagdo (HARZHEIM, 2020;
SELLERA et al., 2020; TV PORTAL CNM, 2019).

Trechos de entrevistas enfatizam problemas associados ao trabalho das instituicdes
académicas quanto a execucdo da avaliacdo por IEPs em estados diferentes da sua localidade
de origem, além de davidas dos gestores sobre a capacidade e a postura dos entrevistadores.
Sobre o assunto, o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (2020) explicou
que,
Durante a operacionaliza¢do dos ciclos avaliativos do PMAQ-AB, ocorreram
percalgos, como demora na avaliagdo das equipes em alguns estados,
questionamento acerca dos resultados, pedidos de reconsideragdo da metodologia

empregada, entre outros aspectos. Essas situacdes sdo normais e fazem parte do
amadurecimento de estratégias que precisam ser aprimoradas ao longo do tempo.

Assim, ndo havia, por parte das representacGes nacionais dos estados e municipios, pleito a
suspensdo do programa e da cooperacao institucional. A cada ciclo do programa, MS, Conass
e Conasems trabalhavam conjuntamente com objetivo de qualificar os métodos empregados
no processo avaliativo (G-1, G-3, G-4, G-5). Entretanto, aspectos técnicos-politicos

favoreceram o acordo tripartite pela substituicdo do PMAQ-AB.
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O Conass e 0 Conasems queriam que o PMAQ-AB fosse aprimorado com menos
indicadores, e estavam elaborando uma proposta nesse sentido. Mas o MS trouxe
outra proposta (bases iniciais do Programa Previne Brasil — PPB) pautada numa
lista enxuta de indicadores de satde, com metodologia mais flexivel para chegar
aos resultados, atrelada a financiamento, que foi aceita na negociacéo tripartite
[...]. Essas entidades ndo eram contra as universidades. N&o se tratava de quem
iria fazer a avaliacdo externa, o problema era a metodologia do programa. (G-5).

Ainda em 2019, o MS propds o PPB, que constitui o novo modelo de financiamento federal
da AB. Em substituicdo ao PMAQ-AB, foi incluido o componente de pagamento por
desempenho e definido o PCATool como ferramenta avaliativa (BRASIL, 2020).
Em 2019, com a rediscussdo do financiamento federal para AB, o Conasems
defendeu a necessidade de manutengdo de componente do financiamento federal
que priorize o pagamento por desempenho das equipes de AB, entendendo que a
finalizacdo do PMAQ-AB sem a existéncia de estratégia correspondente traria
um retrocesso para o SUS. Desta forma, foi debatido e proposto o componente

“pagamento por desempenho”, que compde o PPB. (CONSELHO NACIONAL
DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE, 2020).

Embora existam criticas ao processo de negociacdo em torno do PPB, a exemplo da auséncia
de debates mais amplos e da ndo valorizagcdo da opinido de pesquisadores, de entidades do
campo da saude e do Conselho Nacional de Saude, aléem de argumentos sobre o risco de
reducédo de recursos financeiros para os municipios (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO/FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2019b; REDE DE PESQUISA
EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2019), o programa foi pactuado na Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT), em 2019.

Fim da cooperacdo institucional: processo de interacdo governo-academia

As entrevistas revelaram que o encerramento da cooperacdo foi decidido pela gestdo do MS
mediante um processo marcado pela auséncia de debate. Ndo houve formalmente, por parte
das autoridades ministeriais, comunicacdo ou convite de reunido as IEPs para informar sobre

o fim do PMAQ-AB e a decisdo de encerrar a parceria.

N&o houve nenhum convite para reunido, comunicacao ou contato para informar
que 0 MS estava encerrando 0 PMAQ-AB e que ndo precisava mais das IEPs
[...]. Foi simplesmente uma total e completa indiferenga [..], um processo
autoritario. Alguns dos pesquisadores souberam através das mensagens de
WhatsApp com informagdes CBMFC (2019), quando foi anunciado pelo MS que
0 PMAQ-AB iria acabar. O projeto PMAQ-AB foi finalizado, incluindo o estudo
avaliativo qualitativo, os relatorios entregues ao MS, mas também ndo houve
debate sobre isso. (IEP-2).

Nunca houve convite as universidades para reunir em Brasilia e conversar [...] A
divulgagdo do fim do PMAQ-AB ocorreu através de noticias pelos meios de
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comunicacdo e redes sociais, sem antes ter tido qualquer conversa com as IEPs
parceiras. Como a cooperagao existia, essa decisdo foi totalmente autoritaria, sem
consideracdo e valorizacao do papel das universidades. (IEP-3).

O grupo do MS decidiu ndo continuar o PMAQ-AB e a relagdo com as IEPs,
desconsiderando cerca de nove anos de trabalho de dezenas de IEPs nesse projeto
com o DAB/MS. Tudo que foi produzido deixou de ter valor para pensar a AB
[...]. Esse processo ocorreu sem nenhum didlogo com as IEPs que estavam em
cooperacao até entdo com o departamento. (IEP-4).

O depoimento seguinte enfatiza a auséncia de interlocucdo entre gestores nacionais com as

IEPs na condug&o desse processo de concluséo da cooperagéo institucional.

A cooperacdo institucional poderia ter tido um fim melhor, com uma
apresentacdo do MS na CIT, como uma prestagdo de contas, sobre os resultados e
avangos do programa, incluindo nesse debate as IEPs [...]. Havia parceiros e de
repente a cooperacdo encerrou. Eu ndo tenho conhecimento de reunido formal
entre os parceiros para debater os resultados do PMAQ-AB. (G-5).

Conforme os entrevistados, houve um movimento de liderancgas das IEPs buscando o dialogo
com as autoridades ministeriais. O proposito era tentar manter a aproximacgdo governo-

academia com objetivo de elaborar estratégias avaliativas para a AB.

Houve um posicionamento esperado dos interlocutores das IEPs que buscaram o
didlogo com a direcdo da SAPS, principal responsavel pelas decisdes sobre o
PMAQ-AB e a cooperacdo [...]. As conversas que aconteceram foram episodios
pontuais, com um ou outro ator das IEPs [...]. Nas ocasiGes, os pesquisadores
chegaram a expor o legado do PMAQ-AB, 0 que se tinha produzido até o
momento e os beneficios do programa e da parceria entre governo e academia
para a AB, tanto para a dimensdo do cuidado quanto para a da gestdo. (G-2).

Como havia na SAPS dirigentes envolvidos em atividades relacionadas a AB na
academia, os pesquisadores integrantes da Coordenacdo Nacional da Avaliacéo
Externa do PMAQ-AB (forum de governanca da cooperagdo), por iniciativa
prépria, buscaram aproximacdo e didlogo visando manter essa articulacéo entre
as IEPs e a SAPS/MS. Ainda que ndo mais no programa, mas na perspectiva de
construir novas propostas de avaliacdo para AB, j& que ninguém discorda da
importancia de manter as a¢cBes de monitoramento e avaliacdo da AB no Brasil.
(IEP-4).

Conforme narrativas, em um encontro informal entre as instituicbes cooperadas, 0s
representantes do MS afirmaram que a proposta do MS era substituir o modelo de cooperacao
com as IEPs por uma cooperacdo do IBGE e com a OCDE para realizarem pesquisas

avaliativas sobre AB no Pais. Depois disso, ndo houve abertura para interlocucdo sobre a

parceria.

Talvez a Unica conversa direta com dirigentes do MS ocorreu no CBMFC (2019).
Quando os académicos presentes perguntaram sobre o0 PMAQ-AB, a resposta foi
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que seria suspenso. Eles informaram que, em substituicdo ao PMAQ-AB, seria
realizada uma avaliagdo capaz de premiar o desempenho das equipes, a partir de
um conjunto reduzido de indicadores avaliados ao longo do tempo. Essa
avaliacdo seria subsidiada por universidades internacionais e baseada na proposta
desenvolvida pela Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), usando PCATool, e para a coleta de dados seria contratado
0 IBGE. Apds a avaliacdo, as bases de dados seriam disponibilizadas, assim
como era no PMAQ-AB, e as universidades teriam acesso aos dados para
continuar produzindo conhecimento [...] depois, ndo teve outra conversa, embora
liderangas das IEPs tenham sinalizado que gostariam de realizar uma conversa
oficial com MS sobre o PMAQ-AB. (IEP-3).

A declaragéo seguinte corrobora o trecho de entrevista anterior:

Em substituicdo a cooperacéo, foi proposta outra com o IBGE, com o objetivo de
retomar a Pesquisa Nacional de Salde e a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio, incluindo o PCATool como instrumento de avaliacdo, para
proporcionar um retrato da estrutura dos servicos de salde da AB [...] dando
continuidade ao retrato que o PMAQ-AB produziu em trés ciclos avaliativos. (G-
2).

Documentos analisados (BRASIL, 2019; HARZHEIM, 2020) também descrevem as
estratégias das autoridades ministeriais: realizar o resgate historico do IBGE como maior
avaliador externo das politicas publicas em saide no Brasil, a partir da formalizacdo de termo
de cooperacdo técnica, com aplicacdo de recursos perenes, visando ampliar o componente de
AB nas pesquisas de base demogréafica ja existentes no Pais; além de estabelecer acordo
inédito com a OCDE para a realizacdo de duas grandes avalia¢cdes nacionais no SUS, a serem

procedidas por pesquisadores ligados a instituicao internacional.

Gestores e académicos argumentaram que, nesse contexto, ndo foi oferecida por parte do MS

alternativa para continuar com a cooperacao institucional.

N&o houve alternativa para continuar a cooperacéo [...]. As solicitacdes de IEPs
para finalizar etapas do projeto foram acatadas, e os recursos financeiros,
transferidos. Mas ndo havia proposta para utilizar aquela rede de IEPs numa outra
finalidade ou para trabalhar algum outro aspecto de avaliacdo de desempenho e
da AB. Até o momento [julho de 2020], ndo foi pensado outro papel ou proveito
da cooperagdo para outra finalidade ou para algo similar ao que existia no
PMAQ-AB. (G-2).

Na conversa no CBMFC (2019), a representacdo do MS disse que poderia pensar
em outras relagdes com as IEPs. Mas depois ndo houve chamamento para
conversa. Falou-se de possibilidades, mas nao houve oferta. A proposta era abrir
editais de pesquisa, conforme necessidade do MS, e as universidades interessadas
se habilitarem, no “modelo de balcao”, como ocorre tradicionalmente, mas nao
nos moldes de cooperag¢do com um conjunto de IEPs, como no PMAQ-AB. (IEP-
4).
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Os entrevistados mencionaram que restou as IEPs concluirem as formalidades administrativas
relativas a0 PMAQ-AB para recebimento de recursos financeiros remanescentes. “Algumas
IEPs nédo tinham recebido todos os recursos vinculados ao PMAQ-AB e ao estudo qualitativo

[...]. Apos entrega dos relatorios, os recursos financeiros foram liberados.” (IEP-2).
Percepgdes dos atores sobre o encerramento da cooperacéo institucional

A decisdo do MS de suspender a cooperacdo foi vista como prejuizo para o SUS, com reflexo
a gestdo da salde e nas atividades académicas em salde. Os depoimentos indicam que essa
medida caracteriza uma iniciativa de enfraquecimento das instituicdes democraticas e de

desmonte das politicas pablicas, no contexto atual do Governo Federal.

O fim do PMAQ-AB e da cooperacdo foi uma perda enorme para o SUS e para a
formagdo em sadde que a universidade oferece. Mas a descontinuidade deve ser
analisada no contexto das iniciativas de esgotamento das politicas publicas, do
combate a ciéncia e a tecnologia, e ao enfraquecimento das instituicbes
democraticas que vivemos atualmente. (IEP-1).

Esse rompimento é muito triste, mas é coerente com a politica do Governo
Federal atual. O governo esta despriorizando e fazendo um movimento de ataque
muito forte as universidades, porque tem visto nelas uma condicdo de adversario.
Do mesmo modo, o0 MS, porque que tem feito um conjunto de politicas que sdo
criticadas pela academia, pesquisadores do campo da salde, da AB, da salde
coletiva etc., e por entidades do movimento da reforma sanitéria. (G-3).

O encerramento da cooperacdo desarticula e fragiliza as relacGes estabelecidas entre governo

e academia no SUS, afirmam as declaracdes a seguir.

A principal perda foi o rompimento das relagBes que se constituiram a partir do
PMAQ-AB ao longo de anos. Isso foi 0 mais desastroso e negativo dentro dessa
decisdo de acabar com o programa [...]. O fim da cooperacédo institucional foi
uma perda de oportunidade para todos [...] da capacidade de escuta, da
perspectiva do gestor e dos membros das IEPs que se dedicam a estudar e
pesquisar a AB no Brasil. E, portanto, tém analises e apontamentos sobre o0 tema.
(IEP-4).

Esse processo foi um desrespeito, um completo desprezo as relagGes
institucionais que foram construidas pelo PMAQ-AB. [...] Essas universidades
tém colaborado em projetos do MS desde meados dos anos 90, sdo quase 30 anos
de colaboracdo, e, quanto ao encerramento do PMAQ-AB (que correspondeu a
parceria de 2011 a 2019), ndo tiveram nenhuma satisfacdo. (IEP-2).

Acho que fragiliza a relagdo entre 0 MS e esses atores da academia que atuam em
defesa da AB. Esses pesquisadores escrevem sobre AB e defendem de um ponto
de vista académico, com evidéncias, e formam profissionais de salde. Se a
relacdo do MS com esses atores ndo estd harmdnica isso acaba comprometendo a
politica publica [...] Eu acho que essa relacdo esta estremecida. Atualmente,
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existe um espaco de tensionamento que ndo favorece a agenda contra
hegemdnica da AB para fortalecé-la enquanto prioridade na consolidagdo do
SUS” (G-1).

O fim da cooperagdo também foi interpretado como uma modificagdo no modelo de interacéo
governo-academia, focada nas necessidades observadas pelo MS.

A cooperagdo institucional com esse desenho continuo acabou, mas ndo acaba a
possibilidade de cooperagdo, porque ficou um legado de producdo de algumas
dessas instituicdes, o que possibilita que uma parceria seja retomada em outra
ocasido, com finalidade especifica. O MS sempre necessita de pesquisa ou de
integracdo da academia com o0s servigos e, por isso, celebra termos de
descentralizagdo. (G-2).

Segundo os entrevistados, o fim da cooperacdo enfraquece a agenda de pesquisas na AB, 0
que repercute negativamente para o adensamento de conhecimento cientifico voltado ao

aprimoramento dessa area do SUS.

O fim do PMAQ-AB representa a interrupcdo de um financiamento continuo e
permanente para as IEPs produzirem pesquisas relacionadas a AB, o que
enfraquece a construcdo do conhecimento cientifico. [...] Considerando que a AB
é contra-hegemdnica no Brasil e um dos aspectos que da maior relevo e forca é
ter pesquisa e pessoas que se dedicam a defender a AB, ndo s6 do ponto de vista
de advocacia da politica publica, mas na perspectiva da sua qualificacdo. (G-1).

As bases de dados do programa sdo muito importantes para a producdo de
reflexfes, analises, publicacbes, etc. Ainda havera producdo residual de
conhecimento a partir do PMAQ-AB, por um tempo, mas ndo terd continuidade.
(IEP-3).

O fim da cooperacdo reflete na perda de dados da avaliacdo externa, 0s quais geram
informacdes importantes para pensar a politica publica de salde e subsidiar a tomada de

decisdo dos gestores na esfera federal, a partir da integracdo entre ciéncia e politica no sentido
da PIE.

Para a gestdo, os estudos realizados pelas IEPs com dados da avaliacdo do
PMAQ-AB poderiam subsidiar a tomada de decisdo para qualificacdo da AB no
Brasil [...] para além do interesse das IEPs em producdo cientifica. (G-1).

Com o fim da cooperacéo institucional e a supressdo da avaliagdo externa,
perdem-se informacOes importantes sobre a AB para subsidiar a tomada de
decisdo na gestdo federal, considerando que os indicadores do PPB tém
limitagBes para avaliar a AB e para obtencdo de um retrato fidedigno da
realidade. (G-2).

Também se observou preocupacéo dos entrevistados com o fim dessa aproximacao governo-

academia e o impacto disso nas politicas publicas de saude, frente aos desafios atuais do SUS.
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Eu avalio como uma grande perda [...] para o MS, para o SUS, para AB, para a
salde da familia e para as universidades, para a pesquisa, para a pos-graduacéo e
para a formacdo de pessoal [..]. E nada foi colocado no lugar e ndo ha
perspectiva de que algo dessa magnitude seja colocado no lugar. [...] Estamos
andando para tras e, com a saida dessa gestdo do MS (em 2020), além das coisas
que foram destruidas, ndo se vé a implementacdo das novidades e supostos
critérios que estariam definindo como requisitos de implantacéo do PPB. (IEP-3).

N&o se conseguiu amadurecer, a partir do PMAQ-AB, como envolver a
universidade no processo avaliativo do PPB. Pensando na producdo de
conhecimento, construcéo das politicas e na perspectiva da formacdo de recursos
humanos para a AB, de alguma forma sera preciso rediscutir esse papel da
academia de forma tripartite, principalmente no atual cenario da pandemia da
Covid-19, que traz novos desafios para 0 SUS e as universidades [...]. Por isso, as
universidades tém que estar envolvidas nesse processo avaliativo da AB. [...] S6
a partir dos resultados de indicadores sera possivel avaliar desempenho e
qualidade? N&o. (G-4).

Discussao

Esta pesquisa mostra a importancia do contexto politico-institucional e dos atores no processo
de encerramento da cooperacao institucional governo-academia no PMAQ-AB, como explica
o NH (HALL; TAYLOR, 2003; PIERSON, 2000; MAHONEY; THELEN, 2010; MARCH;
OLSEN, 2008). A trajetdria historica dessa cooperacdo se mostrou dependente de iniciativas
anteriores de aproximacao entre governo e academia no SUS, intensificadas durante os
governos do PT na esfera federal na década de 2000. O fim da parceria passa pela ruptura da
trajetdria de dependéncia, quando é possivel identificar mecanismos causais correlacionados
caracterizados por uma conjuntura critica que gerou um ponto de inflexdo a cooperacéo
(PIERSON, 2000), mas também por mudancas incrementais deflagradas por politicas publicas
(MAHONEY; THELEN, 2010).

A conjuntura critica reflete 0 momento histérico de instituicdo de um novo governo no Brasil
em 2019, de posicdo politica distinta daquela dos governos imediatamente anteriores, do PT,
cujos projetos politicos caminham em sentidos opostos (COHN, 2020). A dinamica politico-
institucional produzida nesse novo contexto permitiu a redefinicdo das institui¢des, além de
modifica¢bes nas politicas publicas do SUS e nas relacbes com outros setores da sociedade,

como se pode esperar em situacdo de mudanca institucional, segundo March e Olsen (2008).

Similarmente a criacdo do PMAQ-AB em 2011, o seu encerramento dependeu de uma janela
de oportunidade (NOGUEIRA, 2006). O programa ja vinha resistindo a mudancgas politico-

institucionais do governo Temer, por exemplo: a adocdo da EC-95, atualmente em vigor, que


https://www.redalyc.org/journal/3515/351557804002/html/#redalyc_351557804002_ref25
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afeta negativamente o financiamento das politicas de saude e educac¢do; e a revisdo da PNAB,
alvo de criticas de diversas entidades e atores da salde coletiva/publica. O legado dessas
medidas soma-se as prioridades politicas e orcamentarias definidas pelo governo Bolsonaro
em 2019, inaugurando um novo contexto, que possibilitou transformacgdes mais intensas no
SUS. Na AB, destaca-se uma guinada no modelo de financiamento e de pagamento por
desempenho, que efetivou a substituicdo do PMAQ-AB pelo PPB (REDE DE PESQUISA
EM ATENGAO PRIMARIA A SAUDE, 2019; MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020).

O fim dessa cooperagdo governo-academia no PMAQ-AB, como reflexo da alternéncia de
governo na esfera federal e de mudancas politico-institucionais, € uma problematica comum
ao setor publico no Brasil. Nesse caso, a troca de gestores publicos na alta gestdo tende a
gerar descontinuidade de politicas puablicas, e quase sempre o viés politico-partidario se
sobressai aos demais aspectos, incluindo os técnicos, segundo Nogueira (2006). Na mesma
direcdo da Rede de Pesquisa em Atencdo Primaria a Saude (2019), Ferla (2020) e Facchini
(2020), esta pesquisa revela que a interrupcdo dessa parceria ndo se trata de um evento
isolado, mas, sim, extrapola os processos politicos-institucionais do SUS. Reflete o fendbmeno
de descontinuidade das politicas publicas brasileiras em geral, conduzida pela atual
administracao do Pais, iniciada em 2019, e que tem como projeto politico restringir politicas
sociais, sobretudo nos campos da saude e da educacdo (COHN, 2020). Nesse sentido, Ferla
(2020) afirma que a descontinuidade da avaliacdo externa do PMAQ-AB foi processada no
MS por um grupo politico, ndo apenas por questbes técnicas, mas por divergéncia nas

politicas.

Destaca-se que as opcdes politicas ou escolhas iniciais relativas ao processo avaliativo do
programa constituiram a génese de um conflito de grupos, em funcdo de divergéncias de
concepcOes, perspectivas e posicdes politicas dos atores (HALL; TAYLOR, 2003; MARCH;
OLSEN, 2008). Uma delas foi a opcdo politica pela coopera¢do governo-academia para
efetivacdo do PMAQ-AB, assumida inicialmente e sustentada ao longo dos anos por uma
coalizdo politica. Mas, diante de uma nova conjuntura, a mudanca de posi¢cdo relativa dos
atores, em termos de poder e preferéncias acerca da politica de saude, foi modificada com a
chegada de um novo grupo politico, o que favoreceu a suspensdo da cooperagdo (PIERSON,
2000).

A decisdo de interromper a cooperagdo propicia o distanciamento entre os atores do MS e da

academia. Tomasi, Nedel e Barbosa (2021) interpretam haver hoje um divércio entre a gestao
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do SUS e a academia que impossibilita uma acdo sistémica e permite observar que os
importantes resultados obtidos com a parceria institucional foram descontinuados no atual

cenario politico nacional.

Esse movimento do MS vai de encontro as praticas contemporaneas que visam alcancar
melhores resultados na politica. Parte-se da premissa de que o PMAQ-AB ¢é uma estratégia
com raizes em movimentos mais gerais de incorporacdo da gestdo por resultados na
administracdo publica. O foco do programa, voltado para melhoria de processos da politica de
AB atrelada a concessao de beneficios financeiros, traduz o modo de operar do gerencialismo
promovido na gestdo de politicas publicas a partir da década de 1990 no Brasil. Também, a
fim de atender aos interesses coletivos de forma eficiente, a cooperacao institucional governo-
academia no PMAQ-AB consiste em uma alternativa de compartilhamento de
responsabilidades que caracteriza a Nova Governanga Publica (PEREIRA et al., 2017).

O investimento do governo em uma relagdo mais proxima com a academia, e dessas entre si, &
marca dessa cooperacdo institucional do PMAQ-AB, com reconhecidos efeitos positivos para
0 SUS. Essa articulagdo como apoio a politica de incentivo ao acesso e a qualidade da AB,
para 0 pagamento por desempenho, ndo so garantiu a efetivacdo do programa nacionalmente
como também orientou a construcdo de politicas publicas em satde no Pais, com base em
informacdes que auxiliam os gestores publicos no processo de tomada de decisdo e geram
beneficios para toda a sociedade (CAVALCANTI; FERNANDEZ; GURGEL JUNIOR, 2021;
FACCHINI; TOMASI; THUME, 2021; FERLA, 2020; REDE DE PESQUISA EM
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2018; TOMASI; NEDEL; BARBOSA, 2021). Esse
processo cooperativo possibilitou, portanto, uma maior integracdo entre as politicas e a
ciéncia, além do adensamento de conhecimento cientifico e informacdes para pronta
utilizacdo dos resultados a melhoria da AB, no sentido de fomentar o desenvolvimento de
Politicas Informadas por Evidéncias (RAMOS; SILVA, 2018; REDE DE PESQUISA EM
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE, 2019; FACCHINI, 2020; CAVALCANTI;
FERNANDEZ; GURGEL JUNIOR, 2021).

Ressalta-se, ainda, que o fim da cooperacdo ocorreu em um processo marcado pela auséncia
de interlocucdo do MS com os parceiros da academia. Dindmica semelhante foi destacada por
Morosini, Fonseca e Baptista (2020) ao analisarem o processo politico da criacdo do PPB,
ocorrido simultaneamente ao fim da cooperacdo. Segundo as autoras, a auséncia de

interlocucdo, participacdo presencial e representativa dos atores politicos prejudicou o debate
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publico e ocultou os dissensos, o que “ao olhar critico revela os problemas no sentido € no
modo de fazer a politica”. Igualmente, estiveram ausentes do debate o Conselho Nacional de
Saude, usuarios e trabalhadores (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM
VENANCIO/FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2019b; MOROSINI; FONSECA;
BAPTISTA, 2020).

Por fim, ressalta-se que a intencdo desta pesquisa ndo é desconsiderar a legitimidade do
governo para atuar no campo das politicas publicas de saude, conforme suas preferéncias e
interesses, ainda mais com concordancia expressa dos 6rgdos de representacdo nacional dos
gestores do SUS. Também ndo se questiona a competéncia do IBGE e da OCDE em pesquisas

avaliativas.
Consideracoes finais

Esta pesquisa evidencia que o fim da cooperacdo institucional foi processado dentro do
contexto politico-institucional do SUS, permeado de interferéncias histdricas que impactaram
nas praticas dos gestores publicos e na conducdo dos processos politicos. Esse cenario foi
fortemente influenciado por eventos anteriores, com efeitos no futuro da cooperacéo.
Historicamente, instituicdes académicas tém colaborado na evolucdo da saude publica
brasileira, desde 0 movimento da reforma sanitaria e apos a criacdo do SUS. Mas, nesse
processo de encerramento da cooperacdo institucional no PMAQ-AB, dezenas de IEPs

parceiras foram afastadas das discussdes relativas as politicas de saude.

Cabe destacar ainda que, por objetivar captar aspectos mais subjetivos relativos a interrupcao
da cooperacdo, este artigo apresenta limitagfes. Dentre elas, pode-se citar a amostragem, que,
em funcdo da forma de selecdo dos participantes, ndo permite generalizaces. Além disso, o
estudo ndo capta a compreensdo de gestores estaduais e municipais sobre 0 processo,
limitando-se a visdo de representantes do Conass e Conasems. Uma dificuldade a realizacao
deste trabalho esta relacionada a escassez de estudos que abordem o encerramento do PMAQ-
AB, ainda mais sob o ponto de vista do NH ou sob outro enfoque analitico do campo da
Sociologia. Trata-se, portanto, de uma iniciativa de aproximacdo e didlogo no intuito de
contribuir com o conhecimento cientifico sobre a descontinuidade de politicas no campo da
salde publica brasileira. Ndo ha, portanto, uma pretensdo de, por meio deste trabalho,

aprofundar todos os aspectos relacionados ao tema, 0 que seria justificadamente impossivel.
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Ainda assim, as contribui¢cbes desta pesquisa abrem uma interessante janela para estudos
posteriores sobre politicas e programas do SUS, considerando o contexto politico-
institucional do Pais e do campo da salde, além da atuacdo das autoridades sanitarias no
processo de implementacdo de politicas publicas e as suas formas de interacdo com setores da
sociedade. Especialmente, reforca que o conhecimento da histdria pregressa permite uma

melhor compreensdo do presente e até antevé as evolugdes futuras, como assinala o NH.

O estabelecimento de um processo que una SUS e academia dependera também de um
contexto de transformacdo politica e mudanca de paradigma dos gestores publicos que, dentre
outras questdes, valorize a poténcia desse encontro em rede colaborativa para implementacgéo
de iniciativas de aprimoramento da AB mediante a complexidade e os desafios no SUS; e,
ainda, que considere os efeitos de uma interacdo entre os subsistemas de saude e educacéo
para 0 desenvolvimento de pesquisas e para a formagdo em salde nas escolas. Portanto, um
intercadmbio interinstitucional para o desenvolvimento e a execugdo de projetos com vistas ao
fortalecimento da gestdo da salde e apoio ao desenvolvimento institucional do SUS séo
expectativas futuras, considerando as adversidades impostas ao campo da saude e da educacao

publica no Brasil atualmente.
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5 CONCLUSOES

Toda vez que dou um passo o mundo sai do lugar

Eu procurei o fim do mundo porém n&o pude alcangar

Toda vez que dou um passo o mundo sai do lugar

Também ndo vivo pensando de ver o mundo acabar

Toda vez que dou um passo o0 mundo sai do lugar

E quando um deixa o mundo tem trinta querendo entrar. (SIBA, 2007).

Esta ultima secdo da tese esta dividida em duas partes. Na primeira, apresentam-se 0s
principais achados da pesquisa, as contribuicbes mais relevantes da tese a literatura e suas
limitacGes, além de sugestdes de desenvolvimento de novos estudos, considerando a
sequéncia dos artigos produzidos. Na segunda parte, é apresentada uma perspectiva sobre essa

interface governo-academia no campo da saude.

5.1 Principais achados da tese, contribuicdes e limitacdes, e novos estudos

Esta tese buscou olhar para 0 PMAQ-AB por um prisma cientificamente pouco
explorado. A andlise da cooperacéo institucional entre 0 MS e IEPs para implementacgéo desse
programa governamental € justificada pelo fato de que esse modelo de gestdo colaborativa,
ainda pouco experimentado no SUS, apostou na mobilizacdo dos melhores esforcos e
capacidades técnico-politicas, sob o compromisso de contribuir com solucdes para enfrentar
desafios atuais da AB que refletem nos resultados do sistema de saude.

Com o intuito de atender aos objetivos propostos, esta pesquisa apresenta a trajetdria
da construcdo da cooperacdo até o seu encerramento e, dentro desse percurso, da énfase aos
processos e circunstancias que marcaram essa interacdo SUS-academia, considerando o papel
dos atores dentro dos contextos politicos-institucionais observados. Para narrar esta historia,
foram produzidos quatro artigos que se complementam na investigacdo dessa cooperacdo
governo-academia no PMAQ-AB durante todo o periodo historico, de aproximadamente uma
década, em que se desenvolveu. Em suma, o primeiro artigo aborda aspectos da articulacao
inicial que culminou na cooperagdo e 0s processos formais que deram sustentacéo a parceria.
O segundo da énfase ao papel das IEPs na implementacdo do programa. O terceiro artigo é
transversal, apresenta a interacdo dos atores institucionais dentro do espago de governanca da
cooperacdo. O quarto, por fim, revela o contexto politico-institucional em que o encerramento
da cooperacdo foi processado. A seguir, serdo explicitados os principais resultados conjuntos

dos artigos.



146

Inicialmente, foram observados o processo de articulagdo inicial do MS com outras
organizacOes da sociedade, as motivacOes e as justificativas que levaram os gestores publicos
do 6rgdo a optar pela cooperacdo com IEPs como via de implementacdo do programa no SUS.
As evidéncias mostraram que a cooperacdo institucional resulta da mobilizacdo
governamental para implementagdo do PMAQ-AB nacionalmente. Essa cooperagdo foi
firmada por meio de convénios entre o érgdo do governo federal e seis IEPs brasileiras, que se
organizaram em consdrcios com dezenas de outras universidades, formando uma rede para
apoio cientifico e tecnoldgico as a¢les de avaliagdo do programa. Nesse cenério, a Rede APS
atuou com suporte politico organizado na articulagdo entre governo e academia, e na
mobilizacdo das instituicbes académicas. A aposta interinstitucional na cooperacgéo intensifica
uma parceria historica entre governo e academia para a construgdo e o aprimoramento da
politica de AB do SUS.

A criacdo desse arranjo institucional amplia a capacidade institucional do MS para
implementacdo do PMAQ-AB, por meio do compartilhamento de a¢cdes com IEPs que vém
historicamente atuando politico-institucionalmente para a consolidacdo de pesquisas
avaliativas na AB brasileira. Isso visou garantir maior grau de isencdo, legitimidade e
credibilidade para um processo com as caracteristicas do PMAQ-AB, mediante a necessidade
da elaboracdo de critérios para realizar transferéncias de recursos financeiros as autoridades
sanitarias locais de saude.

A cooperacdo foi possivel em virtude do contexto politico-institucional do governo
federal em 2011, quando Dilma Rousseff assumiu a presidéncia da Republica e alguns cargos
de direcdo no MS foram ocupados por individuos com reconhecida atuacdo em movimentos
de luta em organizac6es da sociedade civil, sobretudo nos movimentos sanitario e estudantil.
A existéncia de vinculos entre parte dos atores governamentais e pesquisadores favoreceu
uma aproximacdo com a academia e seus membros. Essa cooperacdo institucional resulta,
entdo, de um processo historico cujas iniciativas precedentes no campo da salde publica
conectaram gestores publicos e académicos, os quais compartilham certos valores, ideias,
perspectivas e tém interesse no desenvolvimento do SUS.

Os resultados também mostram que houve o compartilhamento de interesses e
recursos interinstitucionais para execucdo descentralizada do programa, por meio da
implementacdo de uma inédita pesquisa avaliativa no SUS, durante aproximadamente uma
década. As instituices académicas coordenaram uma parceria com dezenas de outras
instituicdes afins em todo o Pais, mobilizando seu aparato institucional para realizar

atividades de formulagdo e operacionalizagdo da avaliacdo, de apoio & gestdo e académico,
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associadas aos interesses da academia. A participacdo das IEPs possibilitou maior
qualificacdo e legitimacdo politica e técnica ao projeto.

Essa parceria trouxe beneficios bilaterais. Aos gestores, aléem da implementacdo da
politica, a cooperacdo tornou-se uma oportunidade de maior integracéo da ciéncia ao processo
politico decisorio do Executivo Federal no SUS. Do lado da academia, possibilitou olhar para
a AB por diferentes angulos, oportunizou o reconhecimento dos problemas atuais da AB,
favoreceu a geracdo de novos conhecimentos e uma maior aproximagdo com gestores do SUS
e profissionais de salide — além de inserir os pesquisadores em espacos institucionais de
tomada de decisdes do SUS.

Entretanto, a avaliacdo externa, aspecto central da cooperagdo, esteve sujeita a
multiplos determinantes, muitas vezes contraditorios, cujas mudancas estdo relacionadas as
necessidades identificadas e decisbes circunstanciais. Os desafios técnico-politicos
enfrentados pelo processo avaliativo exigiram ajustes nas estratégias e configuracGes de novos
arranjos institucionais para criar consensos e solucionar conflitos de governanca na interface
governo-academia. Como componente fundamental da implementacdo de um programa, que
propde uma avaliacdo e interfere na transferéncia de recursos federais aos municipios, esse
processo avaliativo se desenvolveu sob influéncia do contexto politico-institucional do Pais e
das intervencOes balizadas pelas caracteristicas das instituicfes, sobretudo relacionadas a
trajetdria historica das instituicdes e dos atores envolvidos com a iniciativa.

Com base no Neoinstitucionalismo Historico, essa interface academia-SUS evidenciou
uma complexidade associada a natureza das organizacOes, que reflete nos papéis sociais, nas
concepcOes e legitimidades distintas de gestores governamentais e membros da academia.
Sendo assim, o processo de interacdo e de tomada de decisdo foi marcado pela diversidade de
ideias, interesses, perspectivas, divergentes e contraditorias, e pela capacidade de agir dos
atores. Ao mesmo tempo, foi influenciado pela natureza das “institui¢cbes” que configuram as
“regras do jogo” do campo da gestdao publica no SUS e pelas normas que regem as atividades
académicas.

No ambito da cooperacdo, foram adotados arranjos e préaticas institucionais
especificas. Destaca-se, nesse contexto, a Coordenacdo Nacional da Avaliacdo Externa, que
funcionou como um comité ou férum de governanca, com o objetivo de equacionar, de
alguma forma, os paradoxos relacionados as diferentes perspectivas dos gestores publicos e
académicos. As decisbes tomadas no espago da coordenacdo, mesmo que baseadas em
conhecimento e expertise da academia em pesquisas avaliativas, precisavam estar em

consonéncia com deliberacdes procedentes de outros espacos de gestdo e governanca do SUS,
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a exemplo da gestdo tripartite. As facilidades e dificuldades percebidas nessa relacdo
interacional governo-academia foram relacionadas a aspectos institucionais intrinsecos ao
mundo da gestdo e da academia, a fatores politicos-institucionais de um determinado contexto
historico.

Essa parceria transcorreu por trés governos na esfera federal, quando chegou ao fim.
N&o ha, até 0 momento, estudos cientificos publicados com objetivo de entender os processos
e as circunstancias em que a dissolucao dessa rede colaborativa foi processada, mas ha muitas
suposicdes e opinides, de fato. Os achados mostram relagdo entre o0 processo de ruptura da
trajetoria de dependéncia desse programa governamental e o encerramento da cooperacao, no
qual mecanismos causais correlacionados que constituiram conjunturas criticas a cooperacao
podem ser identificados. A descontinuidade do governo na esfera federal, dos atores e de suas
intencionalidades € fator em destaque.

A mudanga institucional observada em 2019, momento historico de instituicdo de um
novo governo na esfera federal, produziu uma dindmica politico-institucional que permitiu a
redefinicdo das instituicGes e de modificacGes nas politicas publicas do SUS e nas relacbes
com outros setores da sociedade. Nesse contexto, diversos programas prioritarios de governos
imediatamente anteriores foram encerrados ou substituidos por novas iniciativas desenhadas
como marca do atual governo. Um exemplo disso é que, no campo da saude, o PMAQ-AB foi
suspenso e, na oportunidade, a cooperacao entre o0 MS e IEPs também foi redefinida. Também
favoreceu a suspensdo da cooperacdo o fato de cargos importantes de direcdo do MS nesse
governo terem sido assumidos por atores politicos historicamente contrarios ao PMAQ-AB e
a cooperacgdo, como evidenciou esta pesquisa. A influéncia de eventos do passado relativos ao
momento de construcdo do programa, quando opcdes politicas ou escolhas iniciais relativas
ao seu processo avaliativo foram assumidas, constituiu a génese de um conflito de grupos,
com concepgdes e posicoes técnico-politicas divergentes acerca da politica de salde, que
repercutiram no futuro da cooperacao.

Observou-se que o fim da cooperacdo institucional foi processado dentro do contexto
politico-institucional do SUS permeado de interferéncias historicas que impactaram nas
praticas dos gestores publicos e na conducdo dos processos politicos. Esse momento foi
marcado pela auséncia de interlocucdo entre gestores publicos e académicos, mesmo apds
busca pelo didlogo por parte de representantes das IEPs, no intuito de manter uma
aproximacgdo academia-SUS. A decisdo do MS de suspender a cooperagdo foi vista como
prejuizo tanto para o SUS quanto para as atividades académicas no campo da salde. Nesse

sentido, essa medida se destacou pelo potencial de enfraquecer a articulagdo entre governo e
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IEPs, inibindo possibilidades de acdo integrada, que busquem solugdes eficazes para os atuais
problemas do SUS.

A partir do quadro tedrico-metodoldgico, foi possivel dar atencdo a criacao,
manutencdo ou mudanca de instituices que impactaram na governanca da cooperacdo. A
abordagem neoinstitucionalista-historica como modelo de analise de politicas foi importante
para compreender que, na dindmica de construcdo das politicas pablicas no SUS, a influéncia
dos atores politicos envolvidos na tomada de decisdo, e do contexto politico-institucional
nacional, é capaz de direcionar estratégias adotadas no ambito da politica.

O referencial tedrico adotado também foi essencial para compreender que, na disputa
da politica, os atores agem estrategicamente influenciados por determinadas regras e pela
distribuicdo desigual de recursos que condicionam, possibilitam e oferecem oportunidades a
atuacdo. Essa interacdo entre governo e academia no PMAQ-AB aponta a necessidade de
analisar suas relacfes internas, bem como as que estabelecem com outros espacos, dentro do
sistema politico e social mais amplo.

Para atender ao primeiro objetivo especifico, foi necessario recorrer ao conceito de
“capacidade institucional” para explicar como a organizacdo das IEPs em rede possibilitou a
execucdo de uma inédita pesquisa avaliativa em larga escala na AB do SUS. O
Neoinstitucionalismo Histdrico trouxe elementos necessarios para compreender os multiplos
determinantes que influenciam o0s processos e acontecimentos, ainda mais quando
relacionados a procedimentos de carater avaliativo e de pagamento por desempenho no campo
da saude; e para refletir sobre o papel dos atores, interesses, ideias, instituicdes, fatores sociais
e econdmicos nesse contexto.

O conceito de “dependéncia de trajetoria” foi utilizado como forma de entender que
essa cooperacao se insere numa sequéncia temporal de desenvolvimento de politicas ou
programas da AB, cujas opcdes politicas adotadas ao longo de anos deram sustentacéo a sua
continuidade. Mas, em determinado momento da histdria, fatores politicos favoreceram a
mudanca de trajeto da politica, com repercussdo na cooperacdo. Com base nessa logica, foi
possivel compreender que um momento de mudanca institucional intensa, como ocorreu no
governo federal em 2019, oportunizou uma guinada na trajetéria do PMAQ-AB — seu
encerramento e substituicdo por outro programa — e também suscitou meios para a suspensao
da cooperacéo entre governo e academia no SUS, muito influenciada por legados associados a
sua construgdo historica.

Do ponto de vista metodologico, ter optado por realizar entrevistas, além da pesquisa

documental e bibliogréfica, foi fundamental devido a escassez de documentos oficiais e
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publicacBes que contam a histdria dessa cooperacdo entre MS e IEPs no PMAQ-AB. As
entrevistas com atores-chave possibilitaram rastrear fenémenos desconhecidos e associa-los
as andlises documental e bibliogréfica, permitindo interpretacdes mais acertadas. De forma
geral, a escassez de estudos que abordem esse tipo de cooperacdo entre governo e academia
na saude publica brasileira limitou a comparagédo dos resultados com outras pesquisas.

Entretanto, a principal limitacdo observada nesse artigo esta relacionada a escolha dos
entrevistados, ou seja, representantes do MS, IEPs, Conass e Conasems acerca dessa
cooperacdo. Observou-se que ndo apareceram criticas mais contundentes sobre 0s processos
politicos-institucionais que levaram a cooperagdo com a academia, também ndo foram
evidenciadas criticas mais notdrias sobre problemas e contradi¢des relacionados ao processo
avaliativo (mesmo este incidindo diretamente no montante de recursos financeiros federais a
serem transferidos para os municipios, sob a forma de pagamento por desempenho das
equipes participantes do PMAQ-AB), e suas consequéncias para a cooperagao.

De forma complementar, pesquisas futuras podem explorar a visdo de outros atores,
podem revelar aspectos importantes desse processo articulado nacionalmente, narrar sobre
suas participacdes e seus posicionamentos nos espagos de disputa da politica no SUS, a
exemplo do Conselho Nacional de Salde, gestores estatuais e municipais. Analisar esse
processo a partir da perspectiva de gestores publicos da saude nas esferas subnacionais
possibilita investigar aspectos que desvelem a dimensdo da realidade local no contexto de
implementacdo do PMAQ-AB, sobretudo na 6tica da governanga tripartite do SUS. Ademais,
ainda é possivel agregar a visdo de outros atores que participaram dos debates iniciais acerca
do PMAQ-AB, como entidades do campo da salde coletiva/publica e de categorias
profissionais da area, que possam revelar os interesses e argumentos que perpassaram as
negociacfes em busca de apoio ao processo avaliativo inscrito no PMAQ-AB.

Sugere-se, ainda, que outros estudos explorem a dimensdo interacional entre governos
e IEPs em niveis mais descentralizados do sistema, o que pode contribuir para observar
resultados dessa cooperacdo para ambas as burocracias institucionais e o impacto disso no
SUS local. Embora a trajetoria de uma politica ou programa possa também estar relacionada a
mudancas incrementais, esse ndo foi o principal aspecto observado nesta pesquisa. Contudo,
novos estudos podem investigar de forma mais incisiva a presenca de fatores incrementais que
possam ter contribuido para o fim do PMAQ-AB e da cooperacao.

Esse estudo de caso articula referenciais das politicas publicas e da salde coletiva que
contribuiram significativamente para a producdo de conhecimento sobre a construcdo de

politicas publicas de salde e, mais especificamente, dessa cooperagdo governo-academia no
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PMAQ-AB, que apostou na articulagdo entre os campos da salde e educacdo. A contribuicdo
do Neoinstitucionalismo Historico permitiu compreender a trajetdria histérica sob a qual se
desenvolveu essa parceria como alternativa de acdo para a implementacdo de politicas
publicas do SUS, a partir da analise do caso do PMAQ-AB. Isso pode ser potencialmente
complementar e aplicavel aos estudos sobre politicas publicas, em especial em anélises que
considerem o processo historico, as instituicbes e 0s atores como categorias relevantes de
pesquisa.

Assim, somando-se aos esforcos até entdo empreendidos neste campo cientifico, este
estudo oferece uma contribuicdo a discussdo sobre as formas de interagdo entre governos e a
comunidade académica dentro de ambientes complexos como o campo da saude publica
brasileira, que, muitas vezes, exigem a elaboracdo de medidas e solucdes estratégicas para o
enfrentamento dos problemas do sistema de saude. Mesmo que ndo permita generalizacao
mais ampla dos achados, esta tese aponta recomendacdes e apresenta um conjunto de
resultados que podem ser generalizados em analises futuras, em investigacdes sobre contextos
de politicas de saude similares.

Também, abre uma interessante janela para estudos posteriores sobre politicas e
programas do SUS que visem compreender a atuacdo das autoridades sanitarias no processo
de implementacdo de politicas publicas e as suas formas de interagdo com setores da
sociedade em diferentes contextos politico-institucionais (CORTES; SILVA, 2010;
EMMENDOERFER; MELO, 2009; IMMERGUT, 1996; OUVERNEY; FLEURY, 2017;
PUTNAM, 1993; PRZEWORSKI, 1995; REZENDE, 2002; THELEN, 1999; TOLEDO,
2019). Nesse sentido, esta tese é apresentada a comunidade cientifica, para ser criticada e
aprimorada; esperam-se contribuicdes académicas e cientificas a discussdo realizada.
Igualmente, busca-se o debate com pesquisas sobre este objeto de estudo na realidade
brasileira.

Por fim, destaca-se que os produtos desta pesquisa foram apresentados a comunidade
académica ao longo de 2020 e 2021, o que permitiu uma maior abertura ao didlogo, a criticas,
o aprimoramento das discussdes teoricas e a divulgacdo do conhecimento. As apresentacdes
dos dois trabalhos resultantes ocorreram no 4° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento
e Gestdo da Salde da Abrasco, em 2021. S&o eles: “Cooperacdo entre instituicdes de ensino e
pesquisa e governo para implementacdo do PMAQ-AB” e “Parcerias entre instituicbes de
ensino e pesquisa e gestores locais de salde no ambito do PMAQ-AB”. Ambos apresentam

resultados inter-relacionados a este estudo.
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Todos os artigos produzidos foram submetidos & apreciagdo por pares, em periddicos
indexados. O artigo 2 foi publicado na Revista Interface — Comunicacéo, Salude, Educacéo
(Botucatu) em 2021; o artigo 3 foi aceito para publicagdo na revista Physis; e outros dois
estdo aguardando avaliacdo e decisdo da Revista de Administracdo Publica (artigo 1) e do

periodico Saude e Sociedade (artigo 4).

5.2 Uma perspectiva sobre a interface governo-academia no campo da satde

Este trabalho apresenta um olhar sobre a complexa historia dessa cooperacdo
institucional entre academia e governo no PMAQ-AB, iniciada em 2011 e interrompida em
2019. Essa parceria foi efetivada com a missdo de garantir a implementacdo do principal
programa do MS voltado a articulacéo de diversas iniciativas da PNAB 2011, e que inovou ao
associar processos avaliativos a estratégia de pagamento por desempenho no SUS. Ha varias
formas de contar essa histdria, mas certamente os postulados do Neoinstitucionalismo
Histdrico auxiliaram na sua melhor compreensdo, ao permitirem analisar a trajetoria de
construcdo e desenvolvimento da cooperacdo, marcada por sequéncias e contingéncias, fruto
de conformacdes institucionais e legados ideacionais, e da influéncia dos atores que agem nas
arenas de disputa politica.

O cenéario politico do governo federal, evidentemente, direciona as politicas
governamentais formuladas nos ministérios. Nesse sentido, é preciso dizer que as diferencas
ideologicas entre os grupos politicos que estiveram no poder nos ultimos anos séo
evidentemente gigantescas, e isso reverbera na propria politica. Os tracos mais gerais e
marcantes da politica de governo petistas, imediatamente anteriores ao atual, centram-se em
valores que visam avancos nas politicas sociais. Reconhecidamente, diversas iniciativas no
campo da saude, que vinham sendo construidas desde o inicio da década de 2000, tiveram a
intencdo de prosperar ainda mais nas conquistas do SUS. Na AB, podem-se destacar
politicas/programas que visavam ao fortalecimento desse nivel de atengdo, como o PMAQ-
AB, intimamente relacionado com iniciativas anteriores de institucionalizacdo da agenda de
monitoramento e avaliacdo, e que também associa isso ao financiamento da saude (em que
pesem criticas e reflexdes acerca de limitacGes e distor¢bes de cunho politico e técnico em
aspectos mais gerais ou mais especificos do seu arcabougo). Vale, ainda, ressaltar o Programa
Mais Médicos para o Brasil, também criado no governo Dilma Rousseff, que se caracterizou
com uma medida fundamental para lidar com um dos principais entraves a consolidacdo da

AB: a escassez de médicos.
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Por outro lado, atualmente, diversas criticas (LIMA et al., 2019; REDE DE
PESQUISA EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2018, 2019) ao governo Bolsonaro
apontam para retrocessos nos rumos das politicas sociais. Elas denunciam o desmonte da
salde que estda ocorrendo por orientacdo desse governo, que pde em cheque o direito
constitucional de brasileiras e brasileiros a salde, alcancado por meio da luta social. De tal
modo, a agenda governamental baseia-se na ideia do SUS como gasto e ndo investimento, o
qual deve prover agdes basicas de salde e ser focalizado para 0os mais pobres, rompendo o
principio da universalidade do sistema. Além disso, concebem-se propostas ministeriais
alinhadas com concepc¢des neoliberais que pensam a politica de salde como mercadoria, ao
admitir que uma significativa parcela da populacdo pague por planos de saude baratos e de
cobertura limitada que oferecem baixa qualidade e resolutividade aos problemas de saude da
populagéo.

Entdo, qual a sustentabilidade de iniciativas de parceria entre governo e academia no
SUS que vislumbram avancos para a AB dentro de uma agenda privatizante e reducionista do
SUS? Diante disso, pode-se afirmar que o intercdmbio interinstitucional para o
desenvolvimento e a execucdo de projetos com vistas ao fortalecimento da gestdo da salde e
apoio ao desenvolvimento institucional do sistema de saude € uma expectativa futura,
considerando os ataques constantes que o atual governo Bolsonaro inflige aos campos da
salde e da educacao.

Espera-se que a andlise da trajetoria historica dessa cooperacdo institucional,
constituida no esteio de um programa governamental no campo da saude, influenciada pelo
contexto politico-institucional do governo federal, pelos atores com interesses, ideias e
posicBes distintas, e por legados historicos que determinaram 0 Seu Curso, possa promover
aprendizados que ajudem e orientem uma retomada governamental para reaproximacdo da

politica e da ciéncia em novo contexto sanitario, politico e social.
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Apéndice A — Roteiro de entrevista para os gestores do Ministério da Saude
(idealizadores do PMAQ-AB)

1. Fale sobre o processo de desenvolvimento da cooperacéo entre MS e IEP para o PMAQ-
AB. (Motivacdes, objetivos, apoios, contexto politico, atores/institui¢ces envolvidas.)

2. A lista a seguir descreve as atividades realizadas pelas IEPs encontradas durante a pesquisa
documental: formulacdo tedrica do programa, elaboracdo do instrumento de autoavaliacdo
(AMAQ-AB), elaboracédo dos instrumentos de coleta de dados, delineamento dos métodos de
coleta de dados em campo, selecdo e capacitacdo de entrevistadores, andlise e interpretacao
dos dados presentes no banco de dados, além do trabalho de campo da avaliacdo externa com
planejamento logistico para visitar cada servigo de saude. Gostaria de retirar ou acrescentar
alguma atividade? Foram incluidas ou excluidas atividades durante o processo? Qual o
motivo?

3. Ainda conforme pesquisa documental realizada, existia uma estrutura de gestdo da
cooperacdo, a Coordenacdo Nacional da Avaliacdo Externa (composta por representantes das
diversas instituicGes envolvidas no processo). Fale sobre como ocorria a interacdo entre MS e
IEP. (Frequéncia, troca de informagdes e conhecimentos e acompanhamento das atividades
previstas.)

4. Como ocorria 0 processo de tomada de decisdo acerca de aspectos relacionados com a
cooperacdo? (Atores envolvidos, fatores internos ou externos que influenciavam.)

5. Na sua opinido, quais sao os principais resultados dessa cooperacgdo entre MS e IEP?

6. Como vocé avalia a contribuicdo dessa cooperacao para as institui¢coes envolvidas?

7. Na sua opinido, o que significou o apoio das instituicdes académicas para o projeto PMAQ-
AB?

8. Quais foram as facilidades e as dificuldades para o desenvolvimento da cooperacdo? O que
contribuiu para facilitar e/ou dificultar? Para a realizacdo das acdes?

9. Na sua opinido, o que levou ao término do PMAQ-AB? (Motivacdes, objetivos, apoios,
contexto politico, atores/institui¢fes envolvidas.)

10. Como vocé avalia o fim do programa e da parceria entre o MS e IEP?
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Apéndice B — Roteiro de entrevista para os gestores do Ministério da Saude (atuais)

1. Conforme pesquisa documental realizada, existia uma estrutura de coordenagdo da
cooperacgédo, a Coordenacdo Nacional da Avaliacdo Externa (composta por representantes do
MS e das IEP). Fale sobre como ocorria a interacdo entre MS e IEP. (Frequéncia, troca de
informacdes e conhecimentos e acompanhamento das atividades previstas.)

2. Como ocorria 0 processo de tomada de decisdo acerca de aspectos relacionados com a
cooperacdo? (Atores envolvidos, fatores internos ou externos que influenciavam.)

3. Na sua opinido, quais sdo os principais resultados dessa cooperagédo entre MS e IEP?

4. Como vocé avalia a contribuicdo dessa cooperacdo para as instituicdes envolvidas?

5. Na sua opinido, o que significou o apoio das instituigdes académicas para o projeto PMAQ-
AB?

6. Quais foram as facilidades e as dificuldades para o desenvolvimento da cooperagdo? O que
contribuiu para facilitar e/ou dificultar?

7. Gostaria que vocé comentasse sobre como se deu o processo de conclusdo do PMAQ-AB
dentro do Ministério da Sadde. (Motivaches, objetivos, contexto politico.) Como foi o
processo de negociacdo tripartite? Quais atores participaram? Houve resisténcia? Caso tenha
ocorrido, como se deu o convencimento? Quais as concepcdes em disputa?

8. Sobre o processo de conclusao da parceria entre MS e IEP, apos finalizacdo do PMAQ-AB:
houve comunicacdo prévia as IEPs ou alguma negociacdo para o término? Quais atores
estiveram envolvidos nesse processo? Houve resisténcia das IEPs? Caso tenha ocorrido, como
se deu o processo? Quais as concepcdes em disputa?

9. Concluido o PMAQ-AB, havia alternativas para continuar a cooperacao naquele momento?

10. Como vocé avalia o fim do programa e da cooperacédo entre o MS e IEP?
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Apéndice C — Roteiro de entrevista para os representantes das IEPs

1. Fale sobre o processo de desenvolvimento da parceria entre MS e IEP para 0 PMAQ-AB.
(Motivacdes, objetivos, apoios, contexto politico, atores/institui¢des envolvidas.)

2. A lista a seguir descreve as atividades realizadas pelas IEPs encontradas durante a pesquisa
documental: formulacdo tedrica do programa, elaboracdo do instrumento de autoavaliacdo
(AMAQ-AB), elaboracédo dos instrumentos de coleta de dados, delineamento dos métodos de
coleta de dados em campo, selecdo e capacitacdo de entrevistadores, analise e interpretacdo
dos dados no banco de dados, além do trabalho de campo da avaliacdo externa com
planejamento logistico para visitar cada servigo de saude. Gostaria de retirar ou acrescentar
alguma atividade? Foram incluidas ou excluidas atividades durante o processo? Qual o
motivo?

3. Ainda conforme pesquisa documental realizada, existia uma estrutura de gestdo da
cooperacdo, a Coordenacdo Nacional da Avaliacdo Externa (composta por representantes das
diversas instituicGes envolvidas no processo). Fale sobre como ocorria a interacdo entre MS e
IEP? (Frequéncia, troca de informacGes e conhecimentos e acompanhamento das atividades
previstas.)

4. Como ocorria 0 processo de tomada de decisdo acerca de aspectos relacionados com a
cooperacdo? (Atores envolvidos, fatores internos ou externos que influenciavam.)

5. Na sua opinido, quais sdo os principais resultados dessa cooperacédo entre MS e IEP?

6. Como vocé avalia a contribuicdo dessa cooperacao para as institui¢coes envolvidas?

7. Na sua opinido, o que significou o apoio das instituicdes académicas para o projeto PMAQ-
AB?

8. Nesse processo, foram realizadas parcerias entre instituicdes de ensino e gestores locais
(municipios e/ou estado) de saude? Quais? Elas se mantém?

9. Quais foram as facilidades e as dificuldades para o desenvolvimento da cooperacdo? O que
contribuiu para facilitar e/ou dificultar?

10. Sobre o processo de conclusdo da cooperacdo entre MS e IEP, apos finalizacdo do PMAQ:
houve comunicacdo prévia do MS ou alguma negociacdo para o término? Quais atores
estiveram envolvidos nesse processo? Houve resisténcia das IEPs? Caso tenha ocorrido, como
se deu o processo? Quais as concepgdes em disputa?

11. Concluido o PMAQ-AB, havia alternativas para continuar a cooperagdo naquele
momento?

12. Como vocé avalia o fim do programa e da cooperagéo entre o MS e IEP?
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Apéndice D — Roteiro de entrevista para os representantes do Conass e Conasems

1. Na sua opinido, o que significou o apoio das instituicdes académicas para o projeto PMAQ-
AB?

2. Na sua opinido, quais séo os principais resultados da cooperacdo entre MS e IEP para o
desenvolvimento do PMAQ-AB?

3. Nesse processo, foram realizadas parcerias entre instituicdes de ensino e gestores locais
(municipios e/ou estado) de satde? Quais? Elas se mantém?

4. Gostaria que vocé comentasse como foram os bastidores dentro do Conass/Conasems no
processo de finalizacdo do PMAQ. Como foi 0 processo de negociagdo tripartite? Quais
atores participaram? Houve resisténcia? Caso tenha ocorrido, como se deu o convencimento?
Havia concepcdes em disputa?

5. Foi apresentada alguma alternativa ao PMAQ-AB naquele momento?

6. Como vocé avalia o fim do programa e da cooperacdo entre o0 MS e IEP para o seu

desenvolvimento?
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Apéndice E — Termo de consentimento livre e esclarecido

Ministério da Satde

FIOCRUZ
FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Instituto Aggeu Magalhdes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Andlise da Cooperacgao entre
0 Ministério da Saude e Instituicbes Académicas para o Desenvolvimento do Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Béasica (PMAQ-AB)”, desenvolvida
por Pauline Cristine da Silva Cavalcanti, discente do Doutorado em Saude Publica do
Instituto Aggeu Magalhdes da Fundagdo Oswaldo Cruz (IAM/FIOCRUZ) de Pernambuco,
sob orientacdo do Professor Doutor Garibaldi Dantas Gurgel Junior.

O objetivo central do estudo € analisar a cooperacao firmada entre Ministério da Saude
(MS) e instituicGes de ensino (IEPs) no desenvolvimento do PMAQ-AB. Para tanto, 0s
objetivos especificos sdo identificar o papel das IEPs nas diversas etapas do programa,
descrevendo objetivos, atividades e instrumentos de pactuacdo; analisar a relacdo entre MS e
IEP para o desenvolvimento do programa, de acordo com as perspectivas de representantes
(atores institucionais) de ambas as instituicdes; analisar a influéncia de aspectos relacionados
com o contexto politico e técnico-organizacional do MS que propiciaram a dissolucdo da
cooperacdo; apontar os desafios e obstaculos que atravessaram esse processo de cooperacao.

A coleta de dados primarios sera realizada por meio de entrevistas com atores-chave
do MS e da academia, em momentos separados com cada participante, individualmente. A
expectativa € de que o conteldo das entrevistas possa complementar a etapa inicial de
pesquisa documental, servindo de suporte para corroborar as evidéncias obtidas ou mesmo
para revelar aspectos desconhecidos ou ndo anunciados nos documentos.

Assim, o0 convite a sua participacdo se deve a necessidade de compreensdo dos
processos de interacdo entre os diversos individuos com diferentes visdes envolvidos no
PMAQ-AB. Ressalta-se que isso contribuird para analise da cooperacdo entre IEP e MS,
buscando-se, com isso, obter mais informacGes sobre o0s processos e interagcbes que

envolveram tal cooperacéo.
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Como forma de assegurar a confidencialidade e a privacidade das informagdes por
vocé prestadas, serdo tomadas as seguintes medidas e/ou procedimentos: apenas a
pesquisadora e orientadores vinculados ao projeto teréo acesso a seus dados e ndo fardo uso
dessas informac@es para outras finalidades; qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido
na divulgacdo dos resultados da pesquisa; além disso, o material coletado sera armazenado em
local seguro.

A sua participagdo consistira em responder perguntas de um roteiro de entrevista a
pesquisadora do projeto. O tempo de duracdo da entrevista sera de aproximadamente 40
minutos. A entrevista sera gravada e, posteriormente, transcrita e armazenada, em arquivos
digitais (com senha), com acesso restrito a pesquisadora e aos seus orientadores. Ao final da
pesquisa, todo o material serd& mantido arquivado, por pelo menos cinco anos, conforme
Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Satde e orientages do Comité de Etica
e Pesquisa do IAM/Fiocruz. Ao fim desse prazo, todo o material serd descartado. A
divulgacdo dos resultados da pesquisa sera realizada em publicacdo de artigos cientificos,
publicacdo da tese e apresentacdes em congressos ou palestras.

Sua participacdo ndo é obrigatoria; sendo assim, vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento.
Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sobre sua
participacao, ou desistir dela. Contudo, ela € muito importante para a execucao da pesquisa. A
qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar ao
pesquisador informacGes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
pelos meios de contato explicitados neste termo.

A entrevista pode representar algum risco de constrangimento em respostas as
questdes formuladas. Por essa razdo, em caso de constrangimento relacionado a alguma
pergunta, é de livre escolha por parte do entrevistado a negativa da resposta a ela ou mesmo
da entrevista, em parte ou na sua totalidade. A eventual recusa ndo trard prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo respectiva. A solicitacdo da sua participacao
nesta pesquisa ndo pretende criar qualquer risco no sentido de prejudicar o seu trabalho.

O convite a participacdo dos individuos na pesquisa se deve a necessidade de
compreensdo dos processos de interacdo entre os diversos individuos com diferentes visoes
envolvidos no PMAQ-AB. Ressalta-se que isso contribuird para anélise da cooperacdo entre
IE e MS, buscando-se, com isso, obter mais informagdes sobre os processos e as interagdes

que envolveram tal cooperacdo. Entende-se que os resultados possibilitardo, tanto aos gestores
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e trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto aos académicos, imergirem e

aprofundarem seus conhecimentos sobre 0s processos de interagcdo entre governo e academia.

Vocé receberda uma via deste termo, no qual consta o contato do pesquisador e da

instituicdo a qual ele esta vinculado, para eventuais esclarecimentos ou desisténcia.

Para entrar em contato com a pesquisadora responsavel

Telefone:
E-mail:

Caso necessite, vocé também podera entrar em contato diretamente com o Comité de
Etica e Pesquisa do IAM/Fiocruz, pelo telefone (81) 21012639; ou com o Instituto Aggeu
Magalhdes, Campus da UFPE - Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria, pelo
telefone (81) 21012500.

Dados de identificacdo do participante

Nome:

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa intitulada “Andalise da Cooperacdo entre o Ministério da Saude e
InstituicGes Académicas para o Desenvolvimento do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB)” e concordo em
participar.

, de de 20

Assinatura do (a) entrevistado(a)

, de de 20

Pauline Cristine da Silva Cavalcanti
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Apéndice F — Declaracéo de autorizacao de uso do banco dos termos de cooperagao

SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA
SAF SUL, Q2, bloco E/F, Ed. Premium — Torre Il — Auditério — sala 11,
CEP 70070-600 — Brasilia/DF — Telefone: (61) 3315-9044

Brasilia, Distrito Federal, 12 de Julho de 2018.
A Senhora Pauline Cristine de Silva Cavalcanti

Declaragiio de autoriza¢iio para uso de dados

O Ministério da Saude, por meio do Departamento de Atengio Basica considera
importante a questdo da qualificagio da atengdo bésica no Brasil. Neste sentido, os
estudos académicos sdo importantes instrumentos para o aprimoramento das estratégias
€ para a transparéncia das agdes implementadas e de seus resultados.

Para subsidiar a elaboragfio de pesquisa cientifica vinculada a tese ¢ Doutorado em
Saiide Publica da Fundagdio Oswaldo Cruz — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, e
outras produgdes de natureza cientifica, foi solicitado o acesso aos Termos de Execugao
Descentralizada, que tem como objeto Estudo e Pesquisa sobre Atengdo Bsica, com o
titulo “Avaliagdo Externa da Atengdo Bésica do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da AB (PMAQ-AB)”, referentes aos trés ciclos do programa. Refor¢o que os
dados sejam utilizados apenas para a respectiva pesquisa, € que o cumprimento dos
aspectos necessarios para manutengo da privacidade e a confidencialidade dos dados e
informagdes utilizadas sejam atendidos.

Ciente de que a metodologia da pesquisa serd desenvolvida conforme a resolugdo

Resolugdo CNS N° 466/2012 e das demais resolugdes complementares, autorizo a
consulta do arquivo/base de dados para realizagdo da referida pesquisa.

ﬂ “GW\ J;UJ&

%

Allan Nuno Alves de Sousa
Coordehador-Geral de Acompanhamento e Avaliagéo (CGAA)
Diretor do Departamento de Atengdo Basica (DAB) — Substituto
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Apéndice G — Confirmacéo de submissdo de manuscrito & Revista de Administracédo

Publica

Confirmacgao da submissao

Obrigado pela sua submissao

Submetido para

ID do manuscrito

Titule

Autores

Data da submissdo

Revista de Administrac&o Publica

RAP-2021-0394

Cooperag&o governo-academia no Sistema Unico de Salde: uma analise do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Ateng&o Basica
Cavalcanti, Pauline

Fernandez, Michelle

Gurgel Jinior, Garibaldi

18-nov-2021

Manuscripts with Decisions

3 Manuscripts with Decisions >

Start New Submission

Legacy Instructions

5 Most Recent E-mails

ACTION STATUS D TTLE SUBMITTED DECISIONED
ADM: Pecl, Alketa RAP- Cooperagao governo-academia no 14-Mar-2022  23-Mar-2022
2021- Sistema Unico de Salde: uma analise do
Accept (23-Mar- 0394.R1 Programa Nacional de Melhoria do Acesso

e da Qualidade da Atencdo Basica

2022
) View Submission

view decision letter
£4 Contact Journal

a revision has ADM: Peci, Alketa RAP- Cooperagao govemno-academia no 18-Nov-2021  24-Feb-2022
been submitted 2021- Sistema Unico de Saude: uma analise do
(RAP-2021- . Major Revision 0394 Programa Nacional de MAe(hona do Acesso
0394.R1) (24-Feb-2022) e da Qualidade da Atencdo Basica
View Submission
a revision has

been submitted

view decision letter
£3 Contact Journal
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Apéndice H — Confirmacéo de submissdo do manuscrito e aceite da revista Physis

Submitted Manuscripts

STATUS 1D TITLE CREATED SUBMITTED
ADM: Nascimento, Marcos  PHYSIS- Interacdio Governo-Academia no Sistema Unico de Salde:  26-Mar-2021  28-Mar-2021
2021-0084 0 caso do Programa de Melhoria do Acesso e da

Qualidade da Atencdo Basica

« Awaiting EIC - ]
View Submission

Decision

« Awaiting Reviewer Cover Letter
Scores

Submission Confirmation

Thank you for your revision

Submitted to  Physis Revista de Salde Coletiva
Manuscript ID  PHYSIS-2021-0084 R1
Title  Interacdo Governo-Academia no Sistema Unico de Salde: O caso do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica
Authors  Cavalcanti, Pauline
Fernandez, Michelle

Gurgel Junior, Garibaldi

Date Submitted  23-Nov-2021

Decis3o editorial - PHYSIS-2021-0084 - Physis Revista de Saude Coletiva | Decision | B
on Manuscript ID PHYSIS-2021-0084 Caixa de entrada x
Jane Russo sex., 12 denov. 15:23 (ha 11 dias) Yy 4=

para mim =

[Versdo em portugués | English version below]
Prezado(a) Prof. Cavalcanti:

O artigo intitulado “Interacdo Governo-Academia no Sistema Unico de Saude: O caso do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica®
(identificador PHY S15-2021-0084) foi avaliado. Sugiro alteracées de pequeno escopo a serem observadas. Por gentileza, responda aos comentarios disponiveis ao
final desta mensagem para dar continuidade ao processo de publicacdo.

Para revisar seu manuscrito, acesse sua Central de Autor (Author Center) na pagina da revista (https://mc04. manuscrptcentral. com/physis-sciela). Vocé encontrara
seu manuscrito na secdo “Manuscript with Decisions™. No menu “Actions”. clique em *Create a Revision”. O nimero do cddigo de seu manuscrito foi alterado para
assinalar que se trata de uma revisdo.

Vocé pode também clicar no link abaixo para iniciar o processo de revisdo (ou continuar um processo Ja iniciado). Através dele, ndo serd necessario informar login e
senha.
.

*** PLEASE MNOTE: This is a two-step process. After clicking on the link, you will be directed to a webpage to confirm.

https-//mc04 manuscriptcentral com/physis-scielo?URL_MASK=056d6a8e27dbd e28a6a99cfd5abdcf3f
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Apéndice | — Confirmacao de submissdo de manuscrito a revista Saude e Sociedade

Confirmacao da submissao

Obrigado pela sua submissao

Submetido para
ID do manuscrito
Titulo

Autores

Data da submissao

Author Dashboard

1 Submitted Manuscripts

1 Manuscripts with Decisions >

3 Manuscripts | Have Co-Authored

Start New Submission

Legacy Instructions

5 Most Recent E-mails

Salde e Sociedade

SAUS0OC-2021-0831

O fim da cooperacdo governo-academia no Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica do Sistema Unico de Saude

Cavalcanti, Pauline
Fernandez, Michelle
Gurgel Junior, Garibaldi Dantas

08-out-2021

ACTION STATUS

submitted
(SAUSOC-2021-

Major Revision (21-
0831.R1)

Feb-2022)

a revision has been
submitted

view decision letter
£ Contact Journal

Manuscripts with Decisions

ID

arevision has been  ADM: Saudesoc, Secretaria  SAUSOC-

2021-0831

TITLE SUBMITTED DECISIONED

O fim da cooperagdo governo- 08-Oct-2021  21-Feb-2022
academia no Programa de Melhoria

do Acesso e da Qualidade da

Atengéo Basica do Sistema Unico de

Saude

View Submission
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Apéndice J — Quadro 4 — Contexto nacional, instituigdes e atores, interesses em disputa
em torno da politica de AB no Brasil, de 2011 a 2019

Contexto Nacional

Instituicdes e Atores envolvidos e Interesses em disputa

Governo Dilma Rousseff (2011-2016)

Governo federal:

e Eleicio de Dilma Rousseff, Partido dos
Trabalhadores (PT), a Presidéncia da RepUblica em
2010 e reeleicdo em 2014.

Ministério da Saude:

e Gestdo Alexandre Padilha, PT — S&o Paulo
(jan/2011-fev/2014).

e Gestdo Arthur Chioro, PT — Séo Paulo (fev/2014-
out/2015).

e Gestdo Marcelo Castro, Partido do Movimento
Democratico  Brasileiro (PMDB) -  Piaui
(out/2015-mai/2016).

¢ O Departamento de Atencdo Basica (DAB) do MS
somou quatro dirigentes.

Politicas e programa na salde:

¢ Revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica —
PNAB (2011).

¢ Criacdo do PMAQ-AB (2011).

o Cooperacdo com as IEPs (2011).

e Criagdo do Programa Mais Médicos (2013).

e Criacdo do Sistema de Informacdo da Atencdo
Bésica (SISAB) que integra a estratégia e-SUS
AB.

e Inicio das discussoes sobre 0 PMAQ-AB em 2011.

e Processo formulagdo do PMAQ-AB marcado por conflito de
grupos e divergéncias de concepgdes, do ponto de vista ideoldgica
e epistemologica.

e Alguns membros da Rede de Pesquisa em Atencdo Primaria (Rede

APS) da Associagdo Brasileira de Saide Coletiva (Abrasco) e da

Sociedade Brasileira de Medicina Familia e Comunidade

(SBMFC) foram contrarios & criagdo do PMAQ-AB. Eles

propuseram a utilizacdo do Primary Care Assessment Tool —

PCATool com instrumento para avaliar a AB, validado por

membros da Sociedade. A defesa do pagamento diferenciado para

0 médico de Familia e Comunidade pela SBMFC.

Essas propostas ndo foram acatadas pelos gestores do MS da

época.

Os proponentes se recusaram a participar da constru¢do do PMAQ-

AB e tornaram-se opositores e criticos ao programa.

A Rede APS, dezenas de IEPs e membros da academia apoiaram a

inciativa ministerial. MS firmou cooperacdo com seis IEPs, que se

organizaram em uma rede de consércio de universidades para

execucdao da avaliagdo externa da AB.

Proposta do MS: criagdo da Autoavaliacdo para Melhoria do

Acesso e da Qualidade — AMAQ-AB (baseado no PCAToll, na

Avaliacdo e monitorizagdo da qualidade organizacional —

MoniQuOr, e na Autoavaliacdo para Melhoria da Qualidade —

AMQ) e criagdo do Instrumento de avaliacéo externa; definigdo de

indicadores de monitoramento.

Pactuagdo do PMAQ-AB na Comissdo de Intergestores Tripartite

(CIT), em junho de 2011;

Desenvolvimento do primeiro (2011-2013) e segundo ciclos (2013-

2015) do PMAQ-AB. Inicio do terceiro ciclo (2015);

Desde o inicio do PMAQ-AB havia criticas e questionamentos

sobre o0 programa, de gestores subnacionais do SUS, incluindo as

representacdes nacionais Conass e Conasems, e académicos.

O PMAQ-AB passou por diversas alteragdes, inclusive no

instrumento de avaliagdo e na metodologia de Certificagdo, fruto

do processo de governanca nacional do SUS.

Governo Michel Temer (2016-2018)

Governo federal:

e Crise politica no pais.

e Impeachment da Presidenta Dilma Rousseff
(2016);

e Investidura do vice-presidente Michel Temer
(PMDB) na Presidéncia da Republica (ago/2016),
apos o impeachment.

e Aprovacdo da Emenda Constitucional n. 95 de 15
de dezembro de 2016, com repercussdo para as
politicas sociais de saude e educagdo.

Ministério da Saude:

o Gestdo Ricardo Barros, Partido Progressista (PP) —
Parana (maio/2016- abril de 2018).

o Gestdo Gilberto Occhi (abril de 2018-dez/2020)

e O DAB somou trés dirigentes.

Politicas e programa na salde:
e Revisdo da PNAB (2017).

o As mudancas na PNAB (2017) foram alvo de criticas de diversas
organizagdes da salde, da salide Coletiva/Publica e de membros da
academia.

o Apesar de existirem criticas e questionamentos sobre 0 PMAQ-AB
se manteve, mesmo apos a revisao da PNAB.

e Continuidade do terceiro ciclo do PMAQ-AB.

o Atraso no inicio da avalia¢do externa.

o Reducdo de recursos orcamentarios nas politicas do SUS como
repercussdo da Emenda constitucional n. 95.
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Governo Jair Bolsonaro (2019-presente)

Governo federal:

e Eleicdo de Jair Bolsonaro, Partido Social Liberal
(PSL), a Presidéncia da Republica em 2018.

e Corte de recursos orgamentarios e despriorizacdo
das areas da saude e da educacao no setor publico.

e Medidas e declaragBes de ataque a ciéncia e
instituicdes publicas de ensino do pais.

Ministério da Saude:

e Gestdo Luiz Henriqgue Mandetta, Democratas
(DEM) — Mato Grosso do Sul (jan/2019-abr/2020).

e Mudangas no Organograma do MS, o DAB
tornou-se SAPS.

o O DAB somou dois dirigentes.

Politicas e programa na salde:

e Extingéo do Programa Mais Médicos (2019).

e Extingdo do PMAQ-AB e da Coopera¢do com as
IEPs (2019).

¢ Criacéo do Programa Previne Brasil — PPB (2019),
que estabeleceu mudanga no financiamento da AB
e no modelo de pagamento por desempenho e de
avaliacdo da AB (inclusdo do PCATool como
instrumento avaliativo da AB e desenvolvimento
de parceria do MS com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE).

e Criagao do Programa Médicos pelo Brasil (PMB) e
da Agéncia para Desenvolvimento da Atencdo
Primaria a Saude (ADAPS), institui¢do de direito
privado, com modalidade paraestatal.

e Proposta de Carteira de Servicos da Atencdo
Primaria a Salde (APS) Brasileira.

o Novos gestores do MS propde na CIT mudanca no financiamento e
substituicdo do PMAQ-AB.

e O Conass e Conasems pretendiam elaborar uma estratégia de
aprimoramento do PMAQ-AB, com énfase no processo avaliativo.
N&o pleiteavam o encerramento do programa e da cooperagdo com
as IEPs, embora houvesse criticas ao programa e a metodologia da
avaliacdo externa. A cada ciclo do PMAQ-AB, o MS, Conass e
Conasems negociavam os critérios da avaliacdo externa.

o Com a chegada de novos dirigentes, as reunifes com as IEPs foram
suspensas. As IEPs buscam aproximacdo com a nova gestdo
ministerial, mas sem sucesso.

e Pactuacdo na Comissdo de Intergestores Tripatite (CIT) do
Programa Previne Brasil, em funcdo da necessidade de captagao de
recursos para AB, considerando o cenario de intensificacdo da
reducdo de recursos orcamentarios no SUS. Além da simplificacéo
do processo avaliativo, baseado em uma lista enxuta de indicadores
de salde, conforme proposta do MS.

e Definicdo de concluir o terceiro ciclo (2015-2019) até o final de
2019.

o Busca por parcerias com IBGE e Organizacéo para a Cooperagéo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) monitoramento e avaliagéo
da APS. Inclusdo do PCATool como instrumento para avaliar a
AB.

o A proposta de financiamento instituida pelo PPB, PMB, e ADAPS
foram fortemente criticadas por diversas organizacOes da salde, da
salde Coletiva/Plblica e de membros da academia, e gestores da
salide. Assim como, Carteira de Servicos.

Fonte: os autores.




