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1. Apresentacao

A Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado em Saude (EPSM) do Nucleo de
Educacdo em Saude Coletiva (NESCON) da Faculdade de Medicina (FM) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), atendendo a uma demanda do Departamento de Atencédo
Bésica (DAB) da Secretéaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude (MS) realizou,
em dezembro de 2012, e em junho e julho de 2013, a primeira e segunda edicdo do projeto
“Grupos de Dialogo Online sobre RD na Atengao Basica”, com o objetivo de ampliar os
debates e reflexdes sobre experiéncias de RD na atencao basica, e reunir evidéncias acerca de
seus impactos sobre a melhoria do acesso e da qualidade dos servigos do SUS.
A realizacdo dos grupos do Dialogo Online foi conduzida com base em uma
ferramenta de governo eletrdnico participativo, desenvolvida e testada em experiéncias
anteriores pela EPSM/NESCON/FM/UFMG. Trata-se de uma técnica de pesquisa qualitativa
conduzida através da internet, na qual os participantes dialogam sobre um determinado tema
da agenda politica de forma coordenada e informada, com vistas a proposicdo de
recomendacdes sobre aquele tema. Com caracteristicas semelhantes aos grupos focais, mas
conduzidos virtualmente, os Dialogos proveem um espaco de entendimento, discussdo e
deliberagdo, reunindo um nimero maior e mais abrangente de participantes e por mais tempo,
a exemplo das conferéncias e convencgoes.
O Dialogo Online esta assentado sobre dois objetivos iniciais:
(i) O desenvolvimento da metodologia dos dialégicos online como mecanismo de
debate auxiliar aos processos de gestéo e investigacdo; e a

(i) Discussdo de temas de relevancia para as politicas publicas em saude. A partir do
tema proposto pretendeu-se promover debates e gerar reflexdes sobre RD na
atencdo basica, assinalar experiéncias municipais, antecipar problemas e indagar
alternativas.

A participacédo foi gratuita, mediante preenchimento de cadastro online e aceitagéo de
um Termo de Concordancia. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG (Parecer n® CAAE -02396512.8.0000.5149). Foram convidados a participar desta
iniciativa secretarios municipais de saude, coordenadores municipais e estaduais de atengéo
béasica e de gestdo do trabalho e representantes dos Conselhos de Secretarios Municipais de
Salude (COSEMS), selecionados a partir de cadastro de municipios que aderiram ao Programa
de Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ).



Este relatorio apresenta as principais discussdes e recomenda¢des apontadas durante a
primeira e segunda edicdo dos Di&logos Online sobre Remuneracao por Desempenho (RD) na
Atencdo Basica. Trata-se de um dos produtos do processo de cooperacdo entre a ESPM e o
DAB/SAS/MS, estabelecido desde 2012.

Composto por seis partes, este relatdrio langard mdo, em um primeiro momento, de
uma revisédo da literatura que trata da RD, abordando as principais e atuais conceituacgdes do
tema e de sua aplicabilidade como estratégia gerencial governamental. Posteriormente,
passaremos a demonstracdo da metodologia dos Dialogos Online. Num terceiro momento,
haver4d uma demonstracdo de dados relevantes das duas edi¢cbes do Didlogo Online, como
namero de participantes, localizacdo geografica e formacdo dos mesmos, género, etc. Antes
das consideracdes finais, traremos ainda um resumo dos principais temas de discussao

levantados durante ambas edi¢des do Dialogo Online.

2. Revisao de literatura e legislacdo sobre Remuneragdo por

Desempenho

a. Conceito de remuneracao

Para melhor compreensdo do tema, faz-se necessario a conceituacdo do que seria RD,
0 que no faz remontar a um exercicio ainda anterior, que seria identificar o conceito de
“Remuneracéo”, fazendo uma distin¢cdo do que seria “Remuneracdo” de “Salario”, tendo em
vista que estes conceitos sdo normalmente tidos como sindnimos, mas na verdade, sdo
géneros distintos, tanto no ambito da lei, quanto da teoria juridica em si.

Por um lado, a remuneragdo poderia ser caracterizada como todo provento legal e
habitualmente auferido pelo empregado em virtude do contrato de trabalho. A remuneracao,
neste contexto, seria 0 género de parcelas contraprestativas devidas, em decorréncia do
contrato trabalhista, e pagas ao empregado pelo empregador, seja este 0 empregador direto ou
indireto. Por outro lado o salario seria a parcela principal paga a este empregado no contexto
do contrato. (Godinho Delgado, 2006)

Pode-se dizer que a remuneragdo é composta pelo salério direto, o salério indireto e a



remuneracdo variavel'’, género da qual a RD faz parte. Portanto, vale dizer que
remuneracao é o conjunto de retribui¢Ges recebidas pelo empregado pela prestacdo de
Sservicos, ou seja, é conjunto de salario e outras prestacdes pagas, de modo a
complementar os proventos mensais. Assim, podemos dizer que salario o sempre é
uma espécie de remuneracdo, mas remuneragd0 nem sempre se configura como
salario, exatamente pelas parcelas complementares e pelas variaveis, onde se configura
as parcelas pagas mediante avaliacdo do desempenho, que é tema dos Dialogos Online

em questao.

b. Conceito de Remuneragdo por Desempenho

ARD, em linhas gerais, tem, por objetivo principal, o reconhecimento da contribuicéo
e do valor agregado ao servico pelos profissionais, através da distingdo de diversos niveis de
resultado e de sua avaliacdo segundo os mesmos. Cria, para isso, critérios de avaliagdo
compativeis com os niveis de resultados pretendidos pela entidade prestadora do servico,
dentro de um periodo estabelecido, que pode ser variado de acordo com a natureza do servico;
podendo ser mensal, trimestral ou semestral, por exemplo. (Nascimento, 2009)

Quanto mais critérios forem atingidos, ou seja, quanto melhor for o desempenho do
profissional, maior serd a sua remuneragdo, dentro dos limites estabelecidos. Neste mesmo
sentido, quanto pior o desempenho do profissional, menos sera alterado sua remuneracao fixa,
ou seja, seu salario. (Pisco e Soranz, 2009)

Em um sistema de RD, ndo é o salario completo do profissional que depende do
cumprimento ou alcance das metas estabelecidas, mas apenas um valor variavel, que
complementaria sua remuneracdo. O profissional terd, portanto, um saléario fixo, de acordo
com regras de piso salarial definidas em lei o acordo de trabalho, e, para além desta verba,
uma parcela variavel, que dependerd de seu desempenho dentro do lapso temporal e dos
critérios de avaliacdo do mesmo. Esta parcela, como diz o proprio nome, podera variar de

acordo com cada periodo analisado e ndo integra o salario fixo do profissional.

1a Remuneragdo Variavel é um conjunto de instrumentos de recompensa que complementam o salario fixo do
trabalhador. A prética é utilizada para situagdes especificas e determinadas, como comissdes sobre vendas,
participagdo nos lucros e, como é o caso, a Remuneragdo por Desempenho. A Remuneragdo Variavel tem este
nome, pois ndo integra o salario fixo do trabalhador, dependendo dos fatores que a dao causa para integrar,

apenas no lapso temporal em que houver a causa, a remuneragao.



Ou seja, a remuneragdo total serd composta de uma base de pagamento fixo, de
beneficios indiretos e da remuneracdo variavel, de acordo com programas especificos
estabelecidos previamente por objetivos, ou metas, a serem alcangados.

As metas podem ser definidas em nivel pessoal, de grupo, ou misto. Ha sistemas em
que as metas devem ser batidas individualmente, e assim sdo criados critérios
individualizados de analise do desempenho. Também h& sistemas em que as metas deverdo
ser cumpridas por um grupo de pessoas, que no caso da RD na Atencdo Basica, por exemplo,
a Equipe de Saude da Familia. E existe ainda um sistema misto de avaliacdo, em que tanto o
desempenho individual quanto o do grupo serdo avaliados e contribuirdo para 0 aumento ou
ndo da remuneracéo final do profissional.

Cada sistema pressupde critérios definidos de acordo com o que se objetiva e com
guem sera avaliado. Em um sistema misto, por exemplo, por envolverem tanto o ambito
individual quanto de grupo, a avaliacdo torna-se mais complexa, requerendo, assim, critérios
também mais complexos.

A adocdo do conceito de RD, enfim, traz como resultado o vinculo entre desempenho
e remuneracdo. Essa vinculacdo passa a ser mediada por fatores como habilidades,
competéncias e resultados. No caso da vinculagdo da nocdo de habilidades a remuneracdo é
destacada por ser um fator diferencial nas organizac¢des (Gondim, 2008)

c. Remuneracdo por Desempenho na Atencéo Béasica no Brasil

Apesar de visualizar discussdes sobre estas de iniciativas ainda em meados da década
de 80, sistemas de RD no Brasil ainda sdo raros. Porém, nos ultimos anos, principalmente
pela criacdo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ),
0 debate deste modelo de remuneracdo tém se intensificado, sendo que o proprio Estado
brasileiro, através do Ministério da Saude, tem levado a frente projetos para divulgagéo e
implementacdo da RD na Atencdo Basica, a fim de melhorar os servigcos oferecidos a
populacéo através do SUS.

Entre os poucos modelos de RD na Atencédo Basica, existem algumas experiéncias que
se sobressaem no Brasil, como por exemplo:

o O Programa de Incentivo & Melhoria do Desempenho na Saude da Familia
(PIMESF) em Piripiri/PI,
o O Programa de RD da Fundacéo Estatal Saude da Familia da FESF/Bahia;
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o O Programa de RD da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba/Parand;

Nestes casos, 0s gestores, para fundar um modelo de RD viavel, se basearam na
integracdo das acdes de promocao, vigilancia e assisténcia a satude e na melhoria da oferta de
servigos de saude na Atencdo Basica. Para os Didlogos Online, profissionais responsaveis pela
implementacdo ou gestdo destes modelos de RD foram convidados & apresentar suas
experiéncias, que ajudaram nas discussoes levantadas durante o evento.

E importante ressaltar, o proprio surgimento Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), como forma de incentivo a implementagdo da RD no

pais, foco de discussdo no préximo topico.

d. Remuneracdo por Desempenho no PMAQ

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica, como mesmo
define o Departamento de Atencdo Béasica do Ministério da Saude, é um programa que tem
como principal objetivo induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencéo
basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente
de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acbes governamentais
direcionadas a atencdo basica em saude (BRASIL, 2011).

Desenvolver cultura de negociacdo e contratualizacdo, que implique na gestdo dos
recursos em funcdo dos compromissos e resultados pactuados e alcancados é um dos
elementos centrais do PMAQ. Portanto, se insere em um contexto no qual os gestores se
comprometem progressivamente a desenvolver a¢bes de melhoria do acesso e da qualidade no
SUS. Trata-se de um modelo de avaliacdo por desempenho dos sistemas de salde, em
especial, da atengéo béasica. (BRASIL, 2011).

O Programa objetiva também a valorizacdo de todos os trabalhadores da atengdo
basica por intermédio do fomento & implantagdo de instrumentos de democratizacdo dos
processos de trabalho, com possivel vinculagédo de incentivos financeiros ou outras formas de
incentivo relacionadas ao desempenho, resultados sanitarios, educacdo permanente e de

esforco para o desenvolvimento profissional.
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O Programa suscitou portanto a discussdo sobre sistemas de RD na Atencdo Baésica
como forma de qualificacdo do processo de trabalho e de incentivo as estratégias municipais
de melhoria dos servicos ofertados, de acordo com o proprio processo de compromissos,
resultados pactuados e alcangados no PMAQ.

Isto se d&, pois, 0s repasses recebidos do Ministério da Salde pelo alcance das metas
pactuadas, devem ser revertidos para a propria Atencdo Bésica, a fim de garantir um processo
continuo da melhoria dos servicos de saude. E uma forma vista pelo proprio PMAQ e pelos
municipios aderidos de incentivar o cumprimento das metas estabelecidas é a implementacéo
de modelos de RD.

Deve-se ressaltar, contudo, que a utilizacdo dos recursos financeiros do PMAQ deve
seguir o que esta definido pelo Paragrafo Segundo do artigo 6° da Portaria 204/GM de
29/01/2007 e pela Portaria n° 2.488/2011 (Politica Nacional de Atencdo Basica), considerando
que se trata de um componente custeado com recursos oriundos do Piso de Atencdo Baésica
(PAB) - Variavel. A referida Portaria estabeleceu, ainda, que a gestdo municipal podera
aplicar os recursos referente ao PAB fixo e varidvel em qualquer despesa no ambito da
Atencdo Baésica. Para tanto se faz necessaria a explicitacdo da aplicacdo dos gastos com a
organizacdo da Atencdo Basica no Plano Municipal de Saude, que é devidamente aprovado
pelo respectivo Conselho de Saude e atualizado a cada ano.

Com efeito, caso as despesas de contratacdo demandadas ndo se dirijam para fins
diretamente vinculados a atencdo basica no municipio e ndo obedecam as diretrizes constantes
do Plano Municipal de Saude voltado a atengdo béasica, 0 uso dos recursos sera considerado
irregular.

E importante ressaltar que com a inclusdo do Bloco de Investimento na Rede de
Servigos de Saude (Portaria 837/2009), ratificada pela Portaria 2.488/2011(Politica Nacional
de Atencdo Bésica - PNAD), compreende que as despesas de capital devem ser feitas
mediante recursos do citado bloco de investimento e ndo com recursos do PAB. Do mesmo
modo, na propria PNAB consta a defini¢do dos recursos de Investimento/Estruturagdo como:
destinados a estruturacdo dos servicos e das acOes da atengdo bésica, repassados fundo a
fundo ou por meio de convénio.

Contudo, a decisdo sobre o destino dos recursos provenientes do PMAQ sdo de
responsabilidade e autonomia da gestdo municipal. De toda maneira, entende-se que a
discussdo sobre a implantacdo dos processos de RD sera decorrente do processo de
desenvolvimento e de avaliagdo externa e certificagdo das UBS. (DAB/MS, 2013)
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Para que a RD cumpra o seu objetivo de incentivar a melhoraria da qualidade nos
servicos de salde, a proposta de implementa-la deve ser avaliada de acordo com a realidade
de cada municipio, que, no Brasil, é bastante heterogénea. A implementacdo e estruturacdo de
um programa como este, demanda certas condigdes e requisitos que precisam ser analisados e
discutidos, para isso a participacdo dos secretarios municipais de salde, coordenadores
municipais e estaduais de atencdo basica e de gestdo do trabalho é fundamental para os

Dialogos Online.

3. Metodologia

Uma plataforma web foi especialmente construida para abrigar os Dialogos Online
sobre “Remuneracdo por Desempenho na Atencdo Basica”. As discussdes do Diélogo
ocorreram a partir de troca de experiéncias relacionadas ao tema, além de debates envolvendo
textos, artigos e videos disponibilizados na pagina do evento.

A 12 Edicdo do Diédlogo Online ocorreu entre os dias 10 e 20 de dezembro de 2012 e a
2% entre os dias 28 de junho e 06 de julho de 2013. A programacdo da 12 Edicdo foi
disponibilizada na plataforma do evento, foi organizada com o devido espaco para abertura,
discussdes sobre o tema e encerramento (Figuras 1).

Ja a programacéo da 22 Edicdo, foi organizada em cinco sessdes, que continham a data

e os topicos das discussdes (Figura 2). Os topicos de discussdo foram:

(1) Relato de experiéncias sobre RD na Atencéo Basica;

(2) Definicdo e as formas de RD;

(3) Principais questdes a serem consideradas para a implementacdo de uma proposta
de RD;

(4) Aspectos juridicos da regulamentacéo da RD; e

(5) Encerramento.

Para acessar os debates e postar suas mensagens, 0s participantes entravam nos topicos
do dia, na pagina de Dialogo. Nesta pagina o participante poderia visualizar as discussdes
anteriores por ordem cronoldgica de postagem, enviar mensagens e comentar mensagens

anteriores.
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Figura 1 - Programa Diélogo Online RD na Atenc¢éo Bésica 01

Programa
Topicos
Abertura : as 14:00 Horas 10/12/2012
. Video: Apresentagdc Dr. Heider Pinto.
Entrar
Remuneracado por Desempenho na Atencdo Basica 11/12/2012
» ; “
19/12/2012
Entrar
Encerramento 20/12/2012
Entrar

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG - Dialogo Online sobre
RD na Atengdo Bésica — 2012.

Figura 2 - Programa Diélogo Online RD na Atenc¢éo Bésica 02

Programa
Data
Abertura: Tira-davidas sobre a plataforma e relato das 28/06/2013
experiéncias de Remuneracdo por Desempenho a u
30/06,/2013
Entrar Video: Apresentagdo

Definicao e formas de Remuneracdo por Desempenho 01/07/2013

?

Entrar
Principais questées a serem consideradas para a implementacdo 02/07/2013
de uma proposta de Remuneracao por Desempenho - U
Clique aqui 04/07/2013

Entrar
Aspectos juridicos da regulamentacdo da Remuneracdo por 05/07/2013
Desempenho w

Entrar

Encerramento 06/07/2013

?

Entrar

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG - Dialogo Online sobre
RD na Atengdo Basica — 2013.

Os Dialogos contaram ainda com a participacdo de painelistas e especialistas
convidados para interagir com 0s participantes, expondo opinides, desenvolvendo reflexdes e

respondendo a questdes. O corpo de especialistas convidados foi composto por profissionais
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das areas juridicas, de gestdo, e de saude coletiva, com conhecimentos especificos em
sistemas de RD e outros assuntos circundantes a esta questdo. J& os painelistas foram
profissionais ligados a esferas de governo de municipios em que, na ocasido do Dialogo, ja
havia um sistema RD implantado. O objetivo dos painéis foi apresentar em forma de texto
como se estrutura o modelo de RD dos respectivos municipios, fazendo relato desde o
processo de implantacdo até a funcionalidade pratica do mesmo.

As discussdes foram mediadas por moderadores, durante todos os dias dos Dialogos
Online, das 08:00 as 23:00, no sentido de manter o foco na discussdo em pauta, esclarecer
duavidas e facilitar os dialogos. Além disso, foram introduzidas questdes para estimular as
discussdes. Finalmente, sinteses diarias foram disponibilizadas a fim de apresentar um relato
sucinto das discussdes de cada topico e situar os participantes que ndo tiveram a oportunidade
de acompanhar ou participar durante todo o tempo.

Para fundamentar seus argumentos ou esclarecer os temas, 0s participantes tiveram
acesso a uma biblioteca virtual temética, construida por uma comissdo cientifica
especificamente para os Dialogos Online. Foi disponibilizado nesta sessdo denominada
‘Material de Apoio’ textos, artigos, videos, atos normativos sobre o tema que poderiam servir
de bases para as discuss@es, além das experiéncias de RD apresentadas pelos painelistas. Os
participantes foram, ainda, convidados a disponibilizar atos normativos e textos para

publicacdo na biblioteca virtual.

4. Didlogos Online

4.1. Dialogo Online 12 Edicao

Foram convidados a participar do primeiro Dialogo Online os gestores municipais de
salde de municipios que afirmaram possuir algum tipo de RD no questionario do Mdédulo 1V
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-
AB) e na pesquisa “Monitoramento da qualidade do emprego na Estratégia de Saude da
Familia” realizada pela EPSM (Girardi SN, et al, 2012). Foram convidados também
municipios identificados a partir de pesquisas na internet sobre legislagdes municipais
especificas sobre o tema, totalizando 1037 municipios.

O cadastro passou por uma checagem inicial, na qual foram verificados problemas de

inconsisténcia com os e-mails e telefones das secretarias municipais de satude (SMS). Apds
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este processo, 1026 municipios foram contatados, sendo que 11 foram excluidos por ndo
permitirem nenhuma forma de contato. Dos municipios contatados, 440 foram a partir do e-
mail das Secretarias Municipais de Saude, 516 a partir do e-mail das Prefeituras e 70 por
telefone. Dos 956 e-mails enviados, 379 voltaram.

Os convites foram enderecados aos Secretarios Municipais de Saude, mas caso este
ndo pudesse participar, poderia indicar um profissional de referéncia no assunto. Cada convite
continha o link para a pagina do Dialogo, o login (e-mail cadastrado) e senha individual. Caso
0 municipio tivesse interesse em inscrever um segundo participante, deveria entrar em contato
com a EPSM.

Ao todo, um total de 39 pessoas se cadastram na plataforma. A baixa adeséo a este
Dialogo pode ser explicada devido ao curto espaco de tempo entre a disponibilizacdo dos
bancos de dados pela requerente do estudo e o inicio do Diélogo, além das inconsisténcias dos
bancos de dados apresentados. Em relagcdo ao sexo dos participantes, 46,2% eram mulheres e
53,8% homens. Como pode ser ver na tabela que se segue:

Gréfico 1 — Percentual de Participantes por Sexo (N=39)

M Masculino

H Feminino

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG - Dialogo Online sobre
RD na Atengdo Bésica — 2012.

A participacdo por regido teve grande variacdo, sendo 33,3% dos participantes
oriundos da regido Nordeste; 28,2% da regido Centro-Oeste; 25,6% da regido Sudeste; e
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12,8% da regido Sul. Nao houve representantes da regido Norte nesta edicdo do Dialogo

Online.

Grafico 2 - Distribuicdo dos participantes por Regido (N=39)

33,3

25,6

12,8

Norte Nodeste Centro-oeste Sudeste Sul

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG - Dialogo Online sobre
RD na Atengdo Bésica — 2012.

Devido ao curto espaco de tempo de planejamento do evento e de um banco de dados
inconsistente, poucos gestores municipais tiveram a oportunidade de participar deste evento.
No entanto, ainda com um namero baixo de participantes, as discussdes foram extremamente
ricas, marcadas pela troca de experiéncias e conhecimentos e pela participagdo de
especialistas e painelistas durante todo o evento. As sinteses diarias desta 1* Edicdo dos

Dialogos Online estdo disponiveis no Apéndice 01

4.2. Dialogo Online: 22 Edicao

Foram convidados a participar da 22 Edicdo do Didlogo Online secretarios municipais
de saude, coordenadores municipais e estaduais de atencdo basica e de gestdo do trabalho e
representantes dos Conselhos de Secretarios Municipais de Saide (COSEMS), selecionados a
partir de cadastro de municipios que aderiram ao Programa de Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB). O cadastro, fornecido pelo DAB,

continha os dados (nome, e-mail e telefone) dos responsaveis pelo PMAQ nos municipios.
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Ap0s o processo de checagem inicial do cadastro, no qual foram constatados algumas
inconsisténcias e casos de duplo registro, foram enviados 6325 convites por e-mail,
destinados a representantes de 5180 municipios, das 27 Unidades da Federacdo. Em alguns
casos, mais de um representante foi contatado por municipio. O convite continha o link para
acesso a plataforma, na qual era possivel realizar o cadastro. Paralelamente a este processo, a
realizacdo do Diéalogo Online foi divulgada no website do DAB e em eventos realizados pelo
Ministério da Saude com gestores de salde.

Ao todo, 870 pessoas habilitaram-se para a participacdo, cadastrando-se no site, dentre
gestores municipais e estaduais, especialistas e painelistas. Destes, 270 (31%) acessaram as
paginas de discussdo pelo menos uma vez entre 28 de junho e 06 de julho de 2013. Para fins
de analise optou-se por considerar estes 270, aqui denominados “participantes”. Algumas

informacdes sobre os participantes sdo apontadas nas tabelas a seguir.

Gréfico 3 — Percentual de Inscritos por Regido (N=870)

Norte
= Nordeste
B Sudeste
Sul
H Centro-Oeste

M Internacional

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG - Dialogo Online sobre
RD na Atencdo Basica — 2013.
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Gréfico 4 — Percentual de Participantes por Regido (N=270)

Norte
® Nordeste
B Sudeste
Sul
M Centro-Oeste

M Internacional

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG - Dialogo Online sobre
RD na Atengdo Bésica — 2013.

A participacdo por regido variou bastante, sendo a metade dos participantes oriundos
da regido Sudeste e 28,9% dos participantes eram da regido Nordeste. As regifes Sul e
Centro-Oeste concentraram menos de 10 dos participantes cada, enquanto a regido Norte
contou com apenas 1,9%.

Dentre os participantes, os painelistas e especialistas representaram 5,9% do total de
participantes, enquanto 94,1% eram gestores. Em rela¢do ao sexo dos participantes, 71,5%

eram mulheres e 28,5% homens.
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Grafico 5 — Percentual de Inscritos (N=870) e Participantes(N=270) por Categoria

5,9

Inscritos Participantes

B Gestores W Outros (especialistas e painelista)

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG - Dialogo Online sobre
RD na Atengdo Bésica — 2013.

Gréfico 6 — Percentual de Inscritos (N=870) e Participantes (N=270) por Género

73,0 71,5

Inscritos Participantes

B Feminino M Masculino

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG - Dialogo Online sobre
RD na Atengdo Bésica — 2013.

Os secretarios municipais de saude representaram 13,4% dos participantes, enquanto
53,1% eram coordenadores de Atencdo Basica, Estratégia de Salde da Familia; Recursos
Humanos e PMAQ, dentre outros programas. 33% dos gestores ocupavam outros cargos. Em
relacdo a area de formacao dos gestores, mais de 90% possuiam nivel superior, sendo 81,5%
em cursos da area de saude. No total, mais de 50% dos gestores sdo enfermeiros.
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Gréfico 7 — Percentual de Formacéo dos Gestores Participantes (N=254)

Superior
B Superior Saude
Técnico

M Qutros

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG - Dialogo Online sobre
RD na Atencédo Bésica — 2013

As sinteses das discussdes desta 22 Edicdo dos Dialogos Online podem ser conferidas
no Apéndice 2.

5. Principais temas de debate

Apresentam-se, a seguir, com fim de nortear a analise das duas edi¢cGes do Dialogo
Online sobre Remuneracdo por Desempenho na Atencdo Basica, 0s principais temas de
debate levantados. As temaéticas foram recortadas e agrupadas de com acordo com sua
afinidade e relevancia dos mesmas, para possibilitar uma melhor reflexdo quanto a RD na
Atencéo Basica, a partir da reunido de evidéncias acerca de seus impactos sobre a melhoria do

acesso e da qualidade dos servigos do SUS.

5.2.  Remuneracdo por desempenho e PMAQ

A vinculacdo de um sistema de RD ao PMAQ e seus possiveis desdobramentos foram
amplamente discutidos durante o Dialogo. Para melhor elucidar o assunto, foram coletadas as
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principais vertentes de debate e as conclusfes alcancadas, em conjunto, por participantes,

painelistas e especialistas:

A remuneracgdo de desempenho ¢ independente do PMAQ, ou seja, pode partir de uma
iniciativa do prdprio municipio. No entanto, a grande realidade da maioria dos
municipios do pais é a de escassez de recursos e, por isso, em muitos casos, 0
pagamento da RD esta intimamente relacionada ao recebimento dos recursos do
PMAQ.

A adesdo ao PMAQ e a adocdo de programas de RD deve ser discutida e pactuada
entre gestores e forca de trabalho, com a participacdo do conselho de saide. Os
trabalhadores precisam ser adequadamente esclarecidos sobre o que é e a que se
destina 0 PMAQ, seus objetivos e o que se espera alcancar e porque medir 0
desempenho ¢é de fundamento na organizacdo e na avaliagcdo dos servigos. Precisam
ser mobilizados e motivados. Os profissionais devem ser envolvidos em todas as
etapas do processo (adesdo voluntaria, contratualizacdo de metas, AMAQ, definicéo
de prioridades e estratégias, correcGes de rumos, etc.), a fim de construir um sistema
de RD que promova e assegure a realizacdo de um processo coletivo de planejamento,
do qual participem o corpo diretivo do municipio e os profissionais, para gestores, de
forma a planejarem a utilizacdo dos recursos do PMAQ para atender as reais
necessidades do municipio e as expectativas dos servidores.

A estratégia da RD deve ficar clara desde o inicio do processo e ndo ser definida no
final, como uma simples premiacdo das equipes. O sucesso do programa de RD
depende, em grande parte, do apoio e patrocinio politico do gestor municipal
inclusive, para ndo permitir vieses na real avaliagcdo de desempenho.

E fundamental utilizar indicadores validados e dar transparéncia & divulgacdo de
informagdes.

O objetivo da remuneracdo por resultado é motivar a equipe a alcangar niveis sempre
crescentes de desempenho, especialmente no que se refere a0 maior acesso e a
qualidade da atencgéo e ndo de incorporacgdo de vencimentos.

No PMAQ, ndo ha necessidade de implementar imediatamente o pagamento pelo
desempenho apesar de ser recomendada o desenvolvimento da politica de avaliagéo
periddica que deve evoluir para o pagamento por desempenho. Se 0 municipio e 0s
trabalhadores ndo estiverem prontos, esse processo deve comecar, dando 0s primeiros

passos. SO podemos mudar aquilo que conhecemos e sé podemos verificar a mudanga
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medindo o que estamos fazendo. A avaliacdo € sempre necessaria, em qualquer
atividade que desenvolvemos e queremos evoluir. Para 0 municipio remunerar além
das equipes do ESF contratualizadas no PMAQ deve ser possivel esse pagamento sem
apoio do MS, ou seja, caberd ao municipio bancar o recurso. Sem duvida, sdo
necessarias etapas nesse processo e 0s valores a serem buscados nos indicadores
devem ser pactuados com as equipes que se tornam responsaveis por buscar alcanca-
los. O processo é continuo.

O PMAQ tem uma condi¢do potencialmente catalisadora da concepgdo de novos
modelos de RD adaptados a cada contexto municipal para a distribuicdo dos
beneficios decorrentes do programa financiado pelo MS, decorrendo dai uma ampla
variedade de utilizagbes de um sistema de RD, as quais podem incorrer em aspectos
configurativos que proporcionem, no nivel local, efeitos que variam de positivos a
indesejaveis, dentre os quais inclui-se até mesmo o0 aumento das iniquidades em saude.
Parte da verba do PMAQ pode ser repassada para a equipe e outra parte pode ser
investida na estrutura e melhoria da estrutura fisica de unidades.

E importante destinar parte razoavel do recurso total do PMAQ para adequagio das
unidades de salde, pois de forma contraria a avaliacdo ndo sera satisfatdria e

consequentemente os resultados ndo serdo consideraveis

5.3.Problemas frequentes durante o processo de implantacdo da

Remuneracao por desempenho:

Um dos principais problemas destacados pelos Participantes, Painelistas e

Especialistas, foi a falta de entendimento por parte de profissionais e gestores sobre o0 assunto.
Independente do porte e da localizacdo do municipio poucos sdo 0s gestores que adquirem
conhecimento sobre a Politica Nacional de Saude e que as divulgam para as suas equipes.
Pelos depoimentos reunidos no Dialogo Online, percebe-se que isto se da, em grande parte,
pois existe uma resisténcia, por parte de gestores municipais, em discutir e implementar

sistemas de RD.

Esta e outras dificuldades foram levantadas durante os debates, sendo as mais

recorrentes e debatidas:

Auséncia de conhecimento sobre atos normativos, ja que ha a necessidade de se ter
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uma Lei Municipal que permitisse o repasse de parte do recurso para premiar as ESF e
outra parte para investir em melhorias, pode gerar muito desgaste entre o gestor e as
equipes. Muitos municipios implantam a RD sem a aprovacdo preliminar de lei
municipal e a regulamentacdo dos procedimentos.

A falta de vontade politica dos gestores municipais em implantar e patrocinar
processos que levem a sistemas solidos de RD, principalmente através do PMAQ.
Dificuldade de avaliar o desempenho, muito em fungdo da falta de metodologias
adequadas e de uma cultura de avaliagdo.

Um efeito negativo da implantacdo de programas de RD ¢ a possibilidade de “disputa
desleal” entre municipios, causada pela atragdo dos melhores profissionais, em
determinada regido, para aquele municipio com oferta da remuneracdo adicional
decorrente deste sistema de remuneracdo, em detrimento dos municipios vizinhos que
ndo possuem tal pratica. Para evitar essa “disputa” entre municipio, foi apontada uma
experiéncia ocorrida no estado do Piaui, na qual os municipios, centralizados por
Piripiri, ttm procurado se articularem, embora de forma ndo oficializada, para
estabelecerem o mesmo valor da RD, a partir de valores repassados pelo PMAQ.

E comum que, nas discussdes com as categorias, especialmente com as mais
organizadas, os sindicatos pressionem a administracdo para que fixem valores maiores
para a RD para sua classe, em detrimento de outras.

O pagamento do incentivo desatrelado da avaliacdo de desempenho pode resultar no
enguadramento do valor remuneratério como salario. Em consequéncia, quando e se 0
Governo Federal retirar a fonte de incentivo ao municipio, é provavel que o municipio

tenha que continuar arcando com a despesa, em sua folha de pagamento.

5.4. Remuneracéo por desempenho: conceito e principais aspectos

Os participantes dos Dialogos, em geral, depositaram cuidado especial nas discussdes

quanto a clareza da conceituagcdo de “RD”. A compreensdo da temadtica, e seus principais

aspectos foram vistas como centrais para que as discussdes sobre a adogdo deste sistema de

remuneracdo na Atencdo Basica possam avancar. Conjuntamente com painelistas e

especialistas, chegaram-se as seguintes conclusoes:

A RD trata-se de um incentivo financeiro concedido aos trabalhadores que, no ambito
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da Administragdo Publica, precisa ser, preliminarmente, aprovado por lei.

Existem varias formas de RD, sendo algumas delas atrelada as carreiras dos servidores
publicos, tais como as gratificacbes por desempenho.

A RD prevista no PMAQ néo esta atrelada as carreiras. A RD nele prevista destina-se a
equipe do ESF, ou seja, aos profissionais que participam da produgdo do servico,
independentemente da carreira publica a que cada um deles pertencem. O incentivo
ndo é pago a todos que possuem determinado cargo e sim aos membros de uma
determinada equipe. Assim, o estimulo a produtividade ocorre dentro do programa e
ndo a carreira.

Nem todas as pessoas que ocupam 0s cargos tipicos da equipe trabalham no PSF. Por
exemplo, um médico pode trabalhar em outro servigco de salde e ter 0 mesmo cargo
daquele que atua no PSF.

Um sistema de pagamento ou RD deve atender a um conjunto de principios, critérios e
procedimentos, que sdo utilizados de forma articulada pela gestdo organizacional, com
fim de avaliar a qualidade do servico oferecido, através de metas variadas, buscando
sempre maximizar os resultados dos servigos e um comportamento eficiente da
organizacdo. Dessa forma, qualquer que seja o modelo de utilizacdo da RD, é
importante que ela esteja vinculada a uma politica da gestdo para melhorar seu
desempenho.

Diversas formas de pagamento pela prestacdo de servicos de salde, em especial aos
médicos, coexistem hoje no Brasil e no mundo, e estdo se tornando cada vez mais
complexas, refletindo os interesses e as estratégias dos diversos setores envolvidos na
assisténcia a saude.

N&o resta davida de que o uso de incentivos, combinados ou néo, contribuem para a
adocdo de um comportamento desejado. Os incentivos devem ser utilizados para
contrabalancar o conflito de interesse que surge entre a necessidade do gestor e a sua
execucdo pelo prestador ou para prevenir a possibilidade de distor¢des nessa relacéo.
A RD é um sistema de remuneracdo autbnomo, que ndo estd, necessariamente,
vinculado ao PMAQ.

Qualquer municipio pode implementa-lo como politica de remuneracao e incentivo a
melhoria da qualidade do acesso e do servico na Atencdo Basica, atendendo as
particularidades do municipio, definindo metas/indicadores especificos a realidade do

mesmo. A vantagem da vinculacdo ao PMAQ é a de utilizacdo dos recursos do
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Programa para o pagamento aos servidores, ndo precisando, assim, 0 municipio
utilizar recursos proprios.

O sistema de RD tem a capacidade de alterar foco para a efetividade e qualidade da
acdo e ndo apenas para o desempenho do trabalho. Portanto, o pagamento por
desempenho é uma consequéncia de uma mudanca de atitude dos trabalhadores em
relacdo ao cuidado e ao registro desse cuidado e ndo um fim em si mesmo. E uma
ferramenta que ajuda a gest&o a atingir seus objetivos.

O programa de RD ndo tem como objetivo ser um programa de complementacdo da
remuneracgdo do servidor publico, e sim um sistema que vise a melhoria da oferta dos
servicos de saude.

E fundamental que um sistema de RD néo afete a politica salarial do municipio, assim,
independentemente de quais profissionais séo por ele contemplado, o gestor municipal
deve continuar fazendo gestbes no sentido de eliminar ou mitigar, por meio das
politicas adequadas, as distor¢Oes salariais porventura existentes, como, por exemplo,
0 caso recorrente, relatado também nos Dialogos Online, de disparidade de
remuneracao dos profissionais médicos em detrimento dos de outras categorias.

Para alcancar uma atencdo basica de qualidade é preciso valorizar e remunerar,
adequadamente, os profissionais que nela atuam. No entanto, a RD com recursos do
PMAQ ndo pode ser considerada como uma forma de corrigir desvios salariais. Ela
ndo ira solucionar todos os problemas da atencdo béasica, embora sirva como um
incentivo para os profissionais de saude.

E fundamental, para que o programa de RD seja exitoso, que a disseminagdo da
cultura de trabalho por resultados seja mais forte do que a da propria RD, o que pode
garantir um envolvimento e empoderamento ainda maior por parte dos profissionais.

O processo de RD pode ndo ser aplicavel apenas as equipes que estdo no PMAQ, ja
gue o municipio pode aplica-lo, com recursos préprios, em toda a area da salde e em

outras areas também.

5.5.Beneficiarios do sistema de Remuneracdo por desempenho na

Atencdo Basica
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Outro tema que despertou singular interesse nos participantes, foi a compreensao
acerca de quais profissionais deveriam ser beneficiarios de um sistema de RD na Atencgéo
Basica. Quanto a isso, contando com assisténcia dos Painelistas e Especialistas, chegou-se as
seguintes observacoes:

e E importante envolver e valorizar todos os profissionais que fazem parte da Equipe de
Saude da Familia e ndo s0 o médico — enfermeiros, ACS, técnicos e auxiliares,
recepcionistas, vacinadores. A melhoria da oferta dos servicos depende do
desempenho de todos eles. Com a extensdo do programa a todos os servidores, é
possivel obter maiores niveis de adesdo e comprometimento.

e Os profissionais devem ser contemplados com o bbnus de acordo com seu
desempenho na ESF.

e Existe a opcdo de destinar o bonus a tipos especificos de profissionais, esta opcéo, no
entanto, tende a frear o aumento continuo de produtividade e pode mesmo gerar
perdas ao processo. E uma opgdo onde certos profissionais sio considerados, de forma
errbnea, como dispensaveis, no que tange a oferta do servigo. Contudo, adog¢éo de um
sistema excludente, pode levar a insatisfacdo por parte daqueles que ndo sdo
beneficiarios do sistema de RD.

¢ A RD de entidades civis qualificadas como OS e OSCIPs pode ser prevista no contrato
de gestdo ou termo de parceria celebrado com a Administracdo Publica. Nesse caso, 0
contrato tem que estabelecer as metas quantitativas e qualitativas.

e A lei municipal que regule o sistema de RD tem forca para dispor sobre o0s

beneficiarios do mesmo.

5.6. Clareza sobre o recebimento ou ndo da parcela variavel

Um tema recorrente durante as discussdes sobre ado¢ao de um sistema que remunere
por desempenho, é a definicdo clara sobre o recebimento ou ndo da parcela variavel pactuada
pelo mesmo. Contando com os painelistas e especialistas, alguns aspectos foram elucidados:

e O afastamento por motivo de salde ocorre ndo por vontade daquele que o apresenta,
mas por necessidade. Se ha uma prética perniciosa de sua utilizacdo indiscriminada,

sempre pelo mesmo servidor, ha que se investigar (servidor e profissional que assina o

atestado).
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E importante regulamentar o pagamento proporcional aos servidores, pelo seu tempo
de atuacdo nas equipes de ESF, para evitar injusticas

Recomenda-se deixar claro no texto da Lei que o incentivo é para ser pago atrelado e
em consequéncia do desempenho e apds esse desempenho. O cumprimento das metas
definidas deve haver sido constatado e comprovado por meio de indicadores objetivos.
Se o servidor deixar de trabalhar na Equipe Credenciada pelo PMAQ, se a Equipe ndo
passar pela recontratualizacéo, ou até mesmo o se PMAQ deixar de existir, 0 abono

perde sua legitimidade e, portanto, deixa de existir.

5.7. Periodicidade

A necessidade de se estabelecer uma periodicidade fixa e a discussdo de qual seria o

melhor lapso temporal para pagamento das parcelas varidveis definidas pelo sistema de RD

também foi alvo comum de discussdo entre os participantes. Quanto ao tema, em contando

com assisténcia dos painelistas e especialistas, os participantes chegaram as seguintes

conclusoes:

A lei deve dispor sobre a periodicidade do pagamento do incentivo. Quem decide,

portanto, sobre a periodicidade € o municipio.

No entanto, toda e qualquer definicdo de periodicidade deve se preocupar em nao
caracterizar o pagamento da parcela variavel da remuneracdo como mensal, sob pena
de se incorporar no salario do servidor e a lei que dispuser sobre a parte variavel da

remuneracao precisa deixar isso muito claro.

E recomendavel que, para manter o seu carater de incentivo pelo desempenho
alcancado, o bbnus ou premiacdo seja pago anual, semestralmente, ou, no maximo,
trimestralmente. E importante evitar o pagamento mensal, a fim de evitar que ele
perca a caracteristica de incentivo e passe a compor a remuneragdo do servidor,

passando a ser considerado gasto com pessoal.

5.8. Valores
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Tema importante das discussdes de ambas as edi¢cdes do Didlogo Online sobre RD, foi
o0 estabelecimento dos valore as serem definidos para pagamento das parcelas varidveis dos
profissionais beneficiados pelo sistema de RD. Quanto a tematica, surgiram as seguintes
conclusdes:

e Como o incentivo deve ser instituido como um bdnus ou prémio pelo municipio € o
préprio municipio quem estabelece o seu valor.

e O PMAQ estabelece um valor a ser repassado ao municipio que aderir a ele. O
municipio que tiver condi¢Bes pode acrescer valores proprios a esse valor minimo para
pagar a bonificacdo aos membros das equipes de ESF.

e E importante escalonar os valores do bonus, de acordo com o desempenho apurado.
Também ¢é importante dispor sobre quais as condi¢des em que a ESF pode deixar de
receber o bonus.

e Os percentuais de repasse do incentivo PMAQ devem ser pactuado entre a gestao e 0s
trabalhadores.

e A destinagdo do bdnus pode ser um valor fixo dividido pelo numero de membros ou
ser rateado segundo a avaliacdo da contribuicdo de cada um (é comum se usar O
salario base para isto mas podem ser parametros técnicos que mudam a cada ciclo

segundo a prioridade).

5.9.0ficializacdo: como instituir o incentivo por desempenho para 0s

profissionais tomando por referéncia o recurso do PMAQ

Passadas as discussdes citadas, surgiram questionamentos mais praticos, quanto a
implementacéo do sistema de RD na Atengdo Bésica. Sobre o tema, chegou-se as conclusdes,
em conjunto com os painelistas e especialistas convidados:

e E essencial a aprovacdo do bonus ou premiacdo por lei, que estabeleca, inclusive, os
critérios que serdo utilizados, inclusive, no calculo do incentivo. Além de ser uma
determinacdo constitucional, a aprovacao por lei da seguranca aos servidores sobre as
regras do jogo e confianca de que elas serdo cumpridas pelos gestores.

e E desejavel aprovar, preliminarmente, a minuta de projeto de lei de instituicdo do
bonus no Conselho Municipal de Saude, para que possa ser apresentada e discutida

entre as equipes e gestores.
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e A aprovacao de lei municipal que crie o adicional de desempenho € independente, mas
é recomendavel gque seja regulamentada nos termos do PMAQ.

e A lei que criar o bonus/premiacdo pode delegar ao Poder Executivo, por meio de
decreto ou mesmo portaria, regulamentar o procedimento de concesséo, de forma a
possibilitar ajustes no processo caso haja alteragdes no PMAQ, orientacGes extras do
Ministério da Saude, ou necessidade local.

e A lei deve instituir o bdnus e o decreto deve regulamentar as regras de sua aplicagéo.
O texto da lei deve ser mais objetivo e enxuto, abordando, apenas, as normas gerais,
deixando para o decreto regulamentar as questdes operativas, 0 que evita a
necessidade de alterar a lei municipal a todo 0 momento.

e Portaria ndo € o texto normativo adequado para esse tipo de matéria que envolve
incentivos e premiacfes aos servidores, seja pelo seu cardter de norma
hierarquicamente inferior, seja pelo fato de que tais questdes precisam ser tratadas por
lei/decreto e, ainda, por tratarem eminentemente de questdes que impactam no
orcamento da Administracdo municipal e devem, portanto, passar pela aprovacédo da
respectiva Camara Municipal.

e A natureza do incentivo deve estar bem expressa e seu carater indenizatério
claramente estabelecido na legislacdo municipal, vinculando o seu pagamento ao
atendimento de metas especificas.

e A lei municipal que institua um sistema de RD deve conter:

(a) quem sdo os beneficiarios do bdnus e as condi¢cdes em que esses fazem jus ao
incentivo.

(b) As situacbes de perda do direito ao bdnus, tais como auséncia por periodo
superior a 60 dias, desempenho insatisfatorio, auséncias nao justificadas;

(c) os valores do bdnus a serem percebidos;

(d) a vinculagdo do pagamento do bénus ao desempenho individual ou da equipe,
objetivamente apurado e a avaliacdo externa realizada pelo Ministério da
Saude;

(e) os critérios a partir dos quais as equipes de atengdo basica serdo classificadas, e
a forma de monitoramento e avaliagdo das mesmas.

¢ Nao hé direito adquirido, em relagcdo ao bonus ou premiacéo. No entanto, € importante
que a lei disponha, de forma objetiva, sobre as condigdes de sua percepgdo para néo

gerar judicializacOes, especialmente nos casos de afastamentos de servidores.
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O decreto que regule a lei municipal que institui um sistema de RD deve tratar:
a) de como realizar o incentivo, quando e como paga-lo € um principio basico..
b) Sobre o bénus/prémio instituido como incentivo ndo incide tributos.
c) o decreto que regulamentar a lei da premiacdo por desempenho podera tratar
das hipoteses em que a premiacao ndo sera concedida.
d) Especificar de forma clara, os critérios a partir dos quais as equipes de Atencéo

Bésica serdo classificadas, e a forma de monitoramento e avaliagdo das mesmas.

5.10. Metas e indicadores

O estabelecimento de metas e indicadores que é passo fundamental para a

implementacdo de um sistema de RD que realmente leve a uma melhora dos processos e

servicos de salude do municipio. As discussdes sobre a necessidade de individualizacdo das

metas as realidades e singularidades dos municipios, dentro outros aspectos, foram sensiveis a

todo o debate. Quanto a estes temas, concluiu-se:

As metas ndo devem levar em consideracdo apenas indicadores quantitativos da
assisténcia prestada, devem incluir também indicadores que consigam medir a
qualidade da assisténcia. O ideal € que cada um deles seja adaptado para realidade do
municipio / regido

O pagamento de parcelas variaveis altas sobre o total da remuneracédo tende a provocar
desvios de avaliacdo, gerando o fenémeno de gaming (manipulacdo do processo
devido as assimetrias de informacao);

Uma alternativa é dividir as metas em grupos de dificuldade de atendimento, por
exemplo baixo e médio e alto risco de atingimento de metas. Podem ser definidas
metas equivalentes a maior parte do valor que sejam importantes mas de féacil
atingimento. A diferenca entre facil e dificil € que, no primeiro, estabelece-se uma
melhora menor ou igual a melhoria anual. Metas dificeis sdo aquelas acima do padrao
de variacdo historico.

Por se tratar de uma estratégia nacional, os resultados do PMAQ podem ser utilizados
como parametros pelo municipio, até que ele decida por continuar a pautar-se por eles

ou nao.
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e E importante que os indicadores utilizados sejam pautados e pactuados pelo
municipio. Acredita-se ser importante que dentre os mesmos se contemple indicadores
qualitativos, como forma de se agregar maior valor ao processo. ldealmente, cré-se na
necessidade de uma avaliagdo completa e continua as necessidades do municipio e das
metas que definem a parcela varidvel do salario, de forma a contemplar todas as
singularidades do municipio e aproveitar todos os envolvidos nas reais necessidades e
na melhoria continua da qualidade do acesso e da atenc¢do dispensada pelas Equipes.

e Ao definir indicadores e metas, é importante e desejavel utilizar indicadores comuns
entre equipes, ou até entre municipios. Os indicadores podem ser padronizados. As
metas, no entanto devem ser estabelecidas por equipe e com elas negociadas.

e As metas ndo devem ser facil demais de ser alcangada, a ponto de ndo gerar nenhuma
dificuldade, nem audaciosa demais, de forma que se torne inatingivel e
desestimulante.

e Na contratualizacdo de resultados, é fundamental que todas as partes envolvidas
compreendam adequadamente e pactuem os resultados que se pretende atingir e que
haja monitoramento e avaliacdo permanentes, com vistas a readequacdo dos recursos e
redefinicdo de rumos, quando necessarios. Isso evita o efeito perverso de
“maquiagem” dos resultados, ao final do processo.

e Metas quantitativas sdo mais faceis de serem “maquiadas”. Por essa razdo, €
recomendavel mesclar metas quantitativas com metas qualitativas e criar ferramentas
de controle que possam monitorar o desempenho, de forma a evitar resultados
desastrosos para a gestéo e para a populagdo como um todo.

e E importante pactuar o pagamento da RD com as equipes, porque isso influencia
positivamente na ambiéncia e na organizacdo e funcionamento dos servi¢os, com
reflexos na capacidade das equipes de atingir seus objetivos. E importante, também,
prever que os trabalhadores sejam responsaveis pelo planejamento da utilizacdo dos

recursos novos destinados ao PMAQ.

5.11. Impactos do programa de pagamento por desempenho

Segundo especialistas, hd evidéncias de que programas de RD podem melhorar a

qualidade e facilitar a reducédo de custos, embora efeitos ndo intencionais ou negativos sejam
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possiveis. No entanto, segundo esses mesmos especialistas, a diversidade de programas e a
auséncia de uma avaliagdo rigorosa tornam dificil estabelecer causalidade entre os programas
e as mudancas no desempenho do prestador de servicos. Sobre estes temas, que circundaram
todo o debate, alguns pontos demonstraram-se relevantes, como:

e Revisbes sistematicas em geral apresentam conclusdes conservadoras acerca das
evidéncias sobre os efeitos benéficos do pagamento por desempenho (P4P) sobre os
resultados em saude. Isto ocorre, por um lado, devido a baixa qualidade metodoldgica
comumente encontrada entre os estudos primarios disponiveis sobre seus, por outro
lado, porque os autores defendem que varios aspectos de programas de RD ainda
carecem de mais investigacdo, como, por exemplo, os riscos de produzir
comportamentos e resultados adversos ou indesejaveis.

¢ A melhoria de indicadores isolados, especialmente aqueles de entrega e cobertura de
servicos e acdes de saude pontuais, parece ser mais facilmente alcangcada com o uso do
sistema de RD, ao passo que os beneficios para mudangas complexas e de longo prazo
que incluem resultados em nivel sistémico ainda ndo puderam ser completamente
evidenciados.

e As maiores lacunas de evidéncias sobre programas de RD se referem aos custos e
relacbes dai decorrentes (custo-beneficio, custo-efetividade e custo-utilidade) e aos
riscos potenciais envolvidos no seu uso nos diversos niveis de agente-alvo do
incentivo financeiro, considerando diferentes contextos organizacionais.

e E interessante reforcar a perspectiva de que os efeitos da utilizagdo de um sistema de
RD, sdo condicionados pelos elementos constitutivos dos modelos de incentivo e por
fatores contextuais, que incluem elementos do ambito institucional e do contexto
socioecondmico onde a intervencdo foi implantada.

e E necessario considerar, no processo de planejamento e implementag&o, o conjunto de
evidéncias cientificas ja disponiveis, especialmente sobre o que ndo funciona. Por
exemplo, atribuicdo de incentivos horizontalizados e sem clareza sobre os 6énus/bonus
podem efetivamente levar & acomodac&o individual, uma vez que o programa nao seja

devidamente concebido para gerar novas atitudes e repercutir sobre a qualidade.

Com o objetivo de aprofundar ainda mais a tematica sobre RD na Atengdo Baésica,
visando fortalecer e melhorar o acesso e a qualidade dos servigos do SUS, no inicio do

préximo ano sera realizado uma pesquisa Online com os gestores dos municipios (n=231) que
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afirmaram oferecer adicional monetario por metas, resultados, produtividade e desempenho
na Pesquisa de Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia de Sadde da Familia,
2014. (Apéndice 03).

6. Considerac0es finais

O Diélogo Online é uma ferramenta que tem uma potencia para ampliar e criar novos
dispositivos para a participacdo de diferentes atores sociais na defini¢cdo e implementacgéo de
politicas publicas. Os debates colaboram para um melhor entendimento do tema abordado,
para troca de experiéncias e para tomadas decisoes.

Os presentes Dialogos trouxe o tema “Remuneracdo por Desempenho na Atencao
Basica”, que cada vez mais ganha espago nas discussdes entre pesquisadores e gestores em
Recursos Humanos em Salde de diversos paises. No Brasil ainda trata-se de um sistema
incipiente, porém cada vez mais em pauta no que tange a estratégias de fixacdo de
profissionais de salde nos servicos de Atencdo Basica.

Os registros reunidos dos Didlogos Online evidenciaram a importancia e a necessidade
da promogdo de discussdes sobre o0 PMAQ e sobre a RD na atencdo basica em saude.
Iniciativas de incentivo a melhoria do desempenho na &rea da salde sdo apresentadas e
estudadas no Brasil de diversas formas, tanto remuneratorias, quanto materiais, tanto
diretamente ao trabalhador, quanto ao sistema. Alguns modelos implantados geraram
resultados favoraveis, o que nos fez optar pela discussdo de metodologias de ampliacdo dos
métodos de retribuicdo ao trabalho, aqui colocadas como remuneracdo, ao passo que
imprescindivelmente acabamos por discutir principalmente o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengdo Béasica (PMAQ).

Observou-se que gestores e servidores municipais puderam expor e compartilhar suas
duvidas e insegurancas, seja em relacdo aos aspectos juridicos do PMAQ e da implantacdo do
incentivo financeiro aos trabalhadores das equipes da ESF, seja em relacdo a metodologias
adequadas e processos efetivos para implantar e gerenciar o esquema de RD.

Nos debates, foi explicitada a expectativa de que o Ministério da Saude ofereca
métodos e instrumentos e orientacdo técnica aos municipios sobre RD. Do conteldo das

discussdes realizadas, merecem destaque 0s seguintes aspectos, a seguir apresentados:
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b)

d)

f)

9)

h)

Muitos municipios instituiram o incentivo financeiro para os servidores por meio de
instrumentos normativos, sem 0 necessario aval prévio da lei, 0 que pode gerar
questionamentos juridicos futuros.

Em sua grande parte, as discussdes abordaram apenas o pagamento do incentivo
financeiro a servidores publicos municipais efetivos, ou seja, concursados. N&o foram
exploradas, suficientemente, as alternativas possiveis para remunerar pessoal
contratado, sem vinculo com a Administracdo Publica Municipal, especialmente 0s
terceirizados. A estratégia de remuneracdo desses contratados € distinta e ndo passa
pela previséo legal do incentivo.

Evidenciou-se a necessidade de maiores esclarecimentos aos municipios acerca das
principais caracteristicas do incentivo financeiro aos servidores, quais sejam, sua
natureza indenizatéria, ndo incorporavel aos vencimentos dos servidores; sua
vinculacdo necessaria ao desempenho objetivamente apurado; seu pagamento anual,
podendo ser dividido em duas parcelas; dentre outros.

Uma duvida importante, sanada nos debates, foi sobre o fato dos valores do incentivo
ndo serem computados na despesa com pessoal do municipio, para fins de aplicacao
do teto de despesa com pessoal previsto na Lei de Responsabilidade Fiscal. Mas este é
um ponto que merece maiores investimentos, inclusive, com a disponibilizagdo de
pareceres juridicos que possam subsidiar os municipios em situacdes futuras de
guestionamentos por parte dos 6rgdos de controle.

Grande parte dos municipios manifestou a expectativa de conhecer e debater sobre 0s
critérios de eleicdo dos servidores beneficiarios do incentivo e quais os percentuais de
rateio dos valores repassados pelo Ministério da Salde, no ambito do PMAQ.
Manifestaram inseguranca quanto ao estabelecimento desses percentuais e critérios.

E necessario disponibilizar maiores informaces, metodologias e instrumentos sobre o
processo de contratualizacdo de resultados e de avaliagdo do cumprimento de metas,
especialmente no que se refere aos indicadores que devem ser utilizados e como
devem ser monitorados.

H4& necessidade de investir em estratégias de convencimento e motivacdo dos gestores
municipais para a adesdo ao PMAQ e o patrocinio ao Programa.

E interessante avaliar a possibilidade de serem disponibilizadas orientacéo juridica e
técnica aos municipios aderidos ao PMAQ, inclusive por meio eletrénico e serem

instituidos alguns cursos sobre contratualizacdo e RD.
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De forma geral, a iniciativa dos Dialogos Online foi aplaudida e incentivada pelos
participantes e possibilitou uma salutar troca de experiéncias entre municipios de todas as
regidbes do Pais. Demonstrou ser uma ferramenta de articulacdo e integracdo nacional
importante, porquanto elimina barreiras geograficas, politicas e culturais e promove a

colaboracdo interfederativa, em todos os niveis.

36



7. Referéncias bibliograficas

ANDREAZZI, M.F.S. Formas de Remuneracdo de Servi¢os de Saude. Brasilia: IPEA,
2003

ASSIS, L.O.M e NETO, M.T.R Principais caracteristicas do Sistema de Remuneragao
Variavel no Choque de Gestdo em Minas Gerais. Revista Gestdo & Regionalidade, Vol. 26.
Belo Horizonte, abril de 2010;

ASSIS, L.O.M e NETO, M.T.R. Remuneracdo Variavel por Desempenho no Setor
Publico: Investigacdo das Causas Do Fracasso e Implicagdes Para o Estado Brasileiro. V
Congresso Consad de Gestdo Publica. Brasilia, maio de 2012;

BARBOSA, Livia . Meritocracia a brasileira: o que é desempenho no Brasil? Revista do
Servicgo Publico, 120(3), 58-102. Brasilia, 1996

BEHN, Robert. (2004a). On the limitations of pay for performance. Public Management
Report, January 2004,

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 837, de 23 de abril de 2009. Altera e acrescenta
dispositivos a Portaria n° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, para inserir o Bloco de
Investimentos na Rede de Servicos de Salde na composicdo dos blocos de financiamento
relativos a transferéncia de recursos federais para as acGes e 0s servicos de saude no ambito
do Sistema Unico de Sadde — SUS, 2009.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Bésica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), 2011

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.654, de 19 de julho de 2011. Institui, no ambito
do Sistema Unico de Saude, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Bésica (PMAQ-AB) e o Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, denominado
Componente de Qualidade do Piso de Atencéo Basica Variavel - PAB Variavel, 2011

CHIAVENATO, Idalberto. Recursos Humanos: O capital humano das organizagfes. Sao
Paulo: Atlas, 2006.

DAHLSTROM, Carl e LAPUENTE, Victor. Explaining cross-country differences in
performance-related pay in the public sector. Journal of Public Administration Research
and Theory, Oxford, 2010

DAB/MS. Departamento da Atencdo Basica, Ministério da Saude. Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ), 2014. Disponivel:
http://dab.saude.gov.br/sistemas/pmaa/faq.php. Acesso em: 12 de margo de 2014

37


http://dab.saude.gov.br/sistemas/pmaq/faq.php

DELGADO, M. G. Curso de Direito do Trabalho. Sdo Paulo: LTr, 2012

FERLIE, E., et al., A nova Administracdo Publica em Acdo, Brasilia: Editora Universidade
de Brasilia: ENAP. 1999

GIRARDI, S. N. e CARVALHO, C. Modalidades de Contratacdo e Remuneragdo do
Trabalho Médico - Os Conceitos e Evidéncias Internacionais. Organizacdo Pan-Americana
de Saude. Brasilia, 200

GIRARDI, S. N. (org.) et al. Monitoramento da Qualidade do Emprego na Estratégia
Saude da Familia — 2012. [relatério de pesquisa]. Belo Horizonte: Universidade Federal de
Minas Gerais, Faculdade de Medicina, Nlcleo de Educacdo em Salde Coletiva, Estagdo de
Pesquisa de Sinais de Mercado, 2012.

GONDIM, D.C.M. Remuneracdo Variavel como impulsor na gestdo por resultados. Il
Congresso Consad de Gestdo Publica. Brasilia, maio de 2009;

GRIGNON, M., COUFFINHAL, A., PIERRARD, B. Influence of Physician Payment

Methods on the Efficiency of the Health Care System. Comission on the Future of Health
Care in Canada, November 2002.

38



APENDICE 1: Sintese das discuss6es do Dialogo Online sobre RD na
Atencao Basica 01

ABERTURA - 10/12/2012

INFORMACOES GERAIS

O dia 10 de dezembro foi reservado para a abertura do processo e para a apresentacdo de
relatos pessoais dos participantes sobre suas experiéncias nas instituicdes participativas. O
forum foi aberto as 14h00 e contou com moderacdo até as 20h00, sem restricGes para que 0sS

participantes se manifestassem em quaisquer horarios que nao estes.

Participaram da sala de abertura 8 pessoas, que foram responsaveis pelo envio de 10 posts.
Entre os participantes, contabilizaram-se 3 mulheres e 5 homens, sendo que 0s envios ficaram
em 50% a cada género. Um total de 5 unidades da federacdo foram representadas por
participantes: DF; MG; MT; RN; SP.

TEMAS DE DISCUSSAO

A maioria dos participantes utilizou a sala de abertura para se apresentar, relatar um pouco do
seu contexto, manifestar experiéncias de RD e antecipar dificuldades. Também buscaram
testar a plataforma, elogiaram a iniciativa de uma discussdo online e manifestaram seu

interesse em debater o assunto abordado neste Dialogo.
Os seguintes pontos foram levantados durante a abertura:

» A busca por maneiras de utilizar a RD como instrumento de gest&o.

» Implantacdo do modelo de RD centrado no usuario, na perspectiva do acesso e da
qualificacéo do cuidado.

» Questionamentos sobre qual seria o ato formal para implantacdo de um plano de

metas.
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De que forma poderia ser feita a defini¢cdo dos valores variaveis dentro deste sistema
de RD.

O problema do ndo cumprimento das metas.

Remuneracdo variavel como alternativa a falta de comprometimento dos profissionais
de saude.

Utilizacdo de metas ja definidas em programas do Ministério da Saude, como as do
PMAQ, por exemplo.
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RD NAATENGCAO BASICA - 11 a 19/12/2012

INFORMACOES GERAIS

O dia 11 de dezembro marcou o inicio, de fato, dos debates sobre RD na aten¢do bésica, que
perdurou ininterruptamente até o dia 19 do mesmo més e contou com moderacdo todos dos
dias de 08:00 as 20:00 horas.

Ao longo dos 9 dias de discussdes; foram enviadas mensagens de 17 participantes diferentes,
num total de 49 posts. Dentre os participantes contabilizaram 7 mulheres e 10 homens. Um
total de 8 unidades da federacdo estiveram representadas no dialogo: DF, MG, MT, PI, PR, RJ,
SC, SP. Além dos citados, houve também um participante de Genebra, Suica.

TEMAS DE DISCUSSAO

Durante a discussdo sobre o tema “RD na Aten¢do Basica”, os participantes relataram suas
experiéncias, dificuldades enfrentadas e discutiram aspectos relacionados ao processo de

implementacdo de um sistema de RD.

Alguns participantes também compartilharam artigos, estudos e pesquisas que lhes eram de

conhecimento, a fim de fomentar as discussoes.
Os principais pontos abordados ao longo destes 9 dias incluiram:

» Questodes relacionadas ao estabelecimento das metas e indicadores de avaliacdo de um

sistema de RD, tais como:

e Utilizacdo de metas e indicadores ja existentes, como os do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), pois além de facilitar o
estabelecimento das metas, evita gerar contradi¢cdes na equipe em relacdo aos

parametros acordados, principalmente sobre a legitimidade dos mesmos;

e Utilizacdo de indicadores e metas que levam em consideracdo as
especificidades do proprio municipio, como tamanho da populacdo e

problemas de salde relevantes;
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e Utilizacdo de indicadores e metas de acordo com a localizagéo do trabalho, tais
como trabalho em &reas de baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH),

em area isolada, area rural, etc.

e Utilizacdo de indicadores e metas de acordo com o tempo do profissional na

mesma unidade, formacéo do profissional, entre outros.

» Necessidade de construir um modelo e de estabelecer parametros pactuados
conjuntamente entre gestores e profissionais de forma a garantir a longevidade das
atitudes e decisdes para que o sistema funcione sem afetar a qualidade da prestacéo do

Servico.

» Criar consciéncia das equipes sobre como trabalhar de acordo com as metas e que 0s

profissionais envolvidos compreendam a importancia do cumprimento das mesmas.
» A fonte dos recursos que sdo alocados na RD.

» A qual tipo de vinculo trabalhista devem estar vinculados aos profissionais

remunerados neste modelo e sua relagdo com a fonte dos recursos.

» Questbes relacionadas a complexidade tanto da implementacdo quanto do

funcionamento de um sistema de RD.

» A dificuldade de implantacdo deste sistema de remuneracdo sem a seguranca da
continuidade; ou seja, com a possibilidade de que ao final do mandato da
administracdo que adotou o sistema, este seja descartado ou prejudicado.

» Adogdo de um sistema de RD como forma de reduzir a demissdo de profissionais
quando troca o governo local, pois a estrutura de avaliagdo continua dos profissionais
poderia, de certa forma, garantir um reconhecimento dos avangos conquistados por

todos ao longo da gestao.

» Dificuldade de assimilagdo por parte das autoridades responséveis pelo repasse de
recursos, quanto a variabilidade mensal do gasto com remuneracdo. Variagao que 0S
recursos do municipio sofrem com a oscilacdo dos impostos, principalmente o Fundo

de Participacdo dos Municipios.

» Cuidados a serem mantidos para que um sistema de RD ndo tenha efeitos negativos

e/ou inesperados na saude, tais como: ter clareza na relagdo entre as a¢@es induzidas e
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os resultados esperados; custo burocratico expressivo facilita a possibilidade de
abertura de quest@es judiciais em torno da irredutibilidade dos salérios, incorporagdes

salariais, etc;

» Possibilidade do surgimento de disputas internas entre os profissionais; Sentimento de

injustica por parte daqueles cujo salario foi ou tem sido menor do que de outros.

» Cuidado com possiveis comportamentos distorcidos, como a possiblidade do
profissional passar a ignorar as importantes tarefas que ndo sdo recompensadas com
incentivos; selecionar ou evitar pacientes com base na facilidade para se atingir as

metas de desempenho.

» Importéncia em compreender plenamente os potencias beneficios e riscos antes da sua

implementacao;

» Importancia em avaliar todas as opc¢des de implementacdo do sistema, a fim de

produzir os melhores resultados e reduzir os riscos e efeitos indesejaveis.

» A necessidade de uma norma legal que autorize e regule o sistema de RD no
municipio, foi assunto recorrente no Dialogo. Os participantes ressaltaram a
necessidade de se criar normas que autorizem, principalmente, o rapasse de incentivos

na forma prevista pelo modelo instituido.
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APENDICE 02: Sintese das discussdes do Dialogo Online sobre RD na
Atencédo Basica 02

SINTESE DOS DIAS 28, 29 e 30 de JUNHO — ABERTURA

INFORMACOES GERAIS
Os dias 28 a 30 de junho abriram o Dialogo Online sobre o tema “RD na Atengdo Bésica”.

Participaram da sala de “Abertura” 30 pessoas, além dos moderadores. Um total de 13
unidades da federacdo esteve representado pelos participantes: SP, ES, PR, GO, PB, RJ, PE,
MG, MS, CE SC, MT, RN, RS e PA.

Contamos com a participacdo dos especialistas Sabado Girardi, Mario Roberto Dal Poz,

Fabiano Rodrigues de Abreu e Carmen LUcia Soares Gomes.
TEMAS DE DISCUSSAO

Durante os trés primeiros dias de discussdo, 0s participantes tiveram a oportunidade de se

apresentar e relatar suas experiéncias sobre RD em seus municipios.

Vérias questdes importantes surgiram entre os participantes durante a abertura do debate. As
questbes foram classificadas em conceituais e que dizem respeito ao Programa de Melhoria

do Acesso e da Qualidade na Atencao Béasica (PMAQ), e questdes de ordem juridica:

Questdes de ordem conceitual e ao PMAQ:

» Como deve ser estruturado o repasse da RD? E qual deve ser a periodicidade desde
repasse (mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral ou anual)?
» A avaliacdo e remuneracdo devem ser atribuidas por equipe ou individualmente?

» Como calcular o valor pago aos profissionais? Quem determina este valor?
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» Os profissionais concursados podem receber incentivo que depois de certo tempo fica
incorporado ao salario?

» Como fazer a avaliacdo das metas? Esta deve ser feita no momento da adesdo ao
PMAQ ou na recontratualizagdo?

» Qual a forma de associar o incentivo por desempenho a um determinado periodo que
possa ser mensurado?

> E possivel atribuir o repasse da verba do PMAQ para cada unidade de satide?

» Quais profissionais devem ser contemplados? Apenas 0s responsaveis diretos pela
assisténcia ou os administrativos também?

» A importancia de se analisar realidades privadas e publicas de modelos de gestdo de
RD.

Questdes de ordem juridica:

Quais sdo os passos para oficializacdo do repasse?
A RD devera ser implantada por projetos de lei ou portarias?
A RD tem carater indenizatorio?

Ha incidéncia de tributos?

vV V V V V

Servidores efetivos que estdo afastados de suas funcdes devem ser contemplados? Ha
alguma legislacdo trabalhista que norteie esse processo, permitindo que apenas
servidores dedicados a construcdo de desempenho no ciclo do PMAQ sejam

remunerados?

Um dos participantes do debate contribuiu ainda disponibilizando o modelo de Lei que
autoriza o pagamento de incentivo financeiro utilizado em seu municipio, que foi incluido no
material de apoio na pagina inicial. Os demais participantes foram em seguida incentivados a
também compartilharem atos normativos através do e-mail:

dialogoonline@nescon.medicina.ufmaq.br
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SINTESE DO DIA 01/07/2013

INFORMACOES GERAIS
O dia 01 de julho foi dedicado a discussdo sobre Definicdo e Formas de RD.

Participaram da sala 30 pessoas, além dos moderadores. Um total de 12 unidades da federacéo
esteve representado pelos participantes: SP, ES, PB, RJ, PE, MG, MS, CE SC, RN, RS e PI.

Contamos com a participacao dos especialistas Mario Roberto Dal Poz, Carmen Lucia Soares

Gomes, Renato Leal Paixdo Raso e Alexandre Kalil Pires.
TEMAS DE DISCUSSAO

Durante a discussdo sobre o tema “Definicdo ¢ Formas de RD”, muitos participantes
relataram suas experiéncias e principalmente as dificuldades enfrentadas. Os especialistas
responderam a duvidas dos participantes e levantaram aspectos importantes sobre as

diferentes formas de RD. Os pontos em destaque foram:

» Discussdo sobre qual porcentagem do incentivo do PMAQ pode ser destinada a
remuneracao dos profissionais

» Possibilidade de utilizacdo de parte do recurso do PMAQ para pagamento de
‘bonificacdo’ aos profissionais.

» Prestacdo de contas dos recursos repassados pelo PMAQ

» Modelos de fixacdo de marco legal para repasse de incentivo do PMAQ aos
profissionais

» Possibilidade de gratificacdo a profissionais que ndo trabalham na assisténcia

» Questdes sobre a migragédo do primeiro para o segundo ciclo do PMAQ
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SINTESE DOS DIAS 02, 03 E 04 DE JULHO DE 2013

INFORMACOES GERAIS

Os dias 02, 03 e 04 de julho forma dedicados ao tema ‘“Principais questdes a serem
consideradas para a implementacdo de uma proposta de RD”. Participaram da sala 43 pessoas.
Um total de 11 unidades da federacéo esteve representado pelos participantes: SP, PB, RJ, PE,
MG, GO, MA, BA, RN, PR, PI, CE e SC. Contamos com a participacdo dos especialistas
Sabado Girardi, Carmen Lucia Soares Gomes, André Rosa Biscaia e Ricardo Silva das Neves

e do painelista Jorge Otavio Maia Barreto.

TEMAS DE DISCUSSAO

Durante a discussdo do topico “Principais questdes a serem consideradas para a
implementacdo de uma proposta de RD” os participantes compartilharam suas experiéncias e
dificuldades enfrentadas e dialogaram sobre importantes questdes sobre o processo de

elaboracdo de uma proposta de RD. Os pontos que se destacaram em cada fase foram:

Deliberacgéo:

Sobre a inclusdo dos profissionais na pactuacdo do sistema de RD, foi ressaltada a
importancia de se envolver os profissionais em todas as etapas do processo (adesédo
voluntaria, contratualizacdo de metas, PMAQ, definicdo de prioridades e estratégias,
correcBes de rumos, etc.) A estratégia da RD deve ficar clara para os envolvidos desde o inicio
do processo e nédo ser definida no final como uma simples "premiagdo™ das equipes. Alguns

participantes pediram esclarecimentos em relacédo as etapas de discussao com profissionais.

Desenho e implementacéo:

» Periodicidade da RD

» Qual percentual do incentivo do PMAQ deve/pode ser utilizado para remuneragéo,
custeio e infraestrutura.

» Quem deve ser contemplado? A equipe completa ou algumas categorias profissionais?

» Como envolver as outras categorias profissionais, como diretoria, coordenadores de
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programas, auxiliares administrativos, Agentes de Controle de Endemia (ACE) etc.?

» Qual o valor da bonificacdo deve atribuido a cada profissional? Como resolver a
disparidade entre o que é ofertado aos profissionais de diferentes categorias e niveis
educacionais?

» Quais indicadores e metas devem ser considerados? Devem ser avaliados indicadores
quantitativos, qualitativos ou uma combinagcdo de ambos? Os indicadores séo
susceptiveis a alteracbes de forma a atingir a meta estabelecida? E interessante
considerar os indicadores da Atencdo Béasica?

» Como elaborar projetos de Lei/portarias especificos para a questdo da RD?

» Como desenvolver estratégias para melhorar o acesso e responsabilizacdo dos proprios
usuarios?

» Qual é a atuacdo do Conselho municipal de Salde neste processo?

» Foi enfatizada a importancia da disseminacdo da cultura de “trabalho por resultado”

\

em relagdo a “RD”, valorizando também resultados sociais.

Avaliacéo:

A importancia de avaliar se houve ou ndo melhoraria de resultados ap6s a implantacéo de uma
proposta de RD é unanime entre os participantes. Foram discutidas as diferentes ferramentas
que podem ser utilizadas para mensurar o desempenho, além da inclusdo de questdes como
faltas e licencas, que poderiam ser consideradas para medir o desempenho. O “efeito carona”
e a possivel “manipulagdo de resultado” foram citados como um problemas que necessitam de

estratégias especificas para serem minimizados.
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SINTESE DO DIA 05/07/2013

INFORMACOES GERAIS

O dia 05 de julho foi dedicado a discussédo sobre Aspectos juridicos da regulamentacdo da
RD. Participaram da sala 26 pessoas, aléem dos moderadores. Um total de 13 unidades da
federacdo esteve representado pelos participantes: SP, BA, PB, RJ, PE, MG, MS, CE, PR, AC,
RS, DF e PIl.  Contamos com a participacdo dos especialistas Fabiano Rodrigues de Abreu,

Lenir Santos e Ricardo Silva das Neves.
TEMAS DE DISCUSSAO

Durante a discussdo sobre o tema “Aspectos juridicos da regulamentagio da RD”, as
principais questdes abordadas versaram sobre a Lei de Responsabilidade Fiscal, a importancia
das leis e decretos regulamentando a RD na atencdo basica e a situacdo dos profissionais
afastados do servigo por licenca. Os especialistas responderam a davidas dos participantes e
levantaram aspectos juridicos importantes que devem ser considerados ao se implementar

propostas de RD. Os pontos em destaque foram:

Para o especialista Ricardo Silva das Neves, a Lei Municipal estabelece as normas gerais
sobre 0 assunto, tais como a instituicdo da RD. J& o Decreto municipal serve para dispor sobre
as regras especificas dessa remuneracdo, casos, excec¢des, valores, etc. De uma forma mais
simplista, o decreto regulamenta a lei. J& Lenir Santos reforga que a lei que ird definir os
critérios para a RD precisa ser muito bem pensada para atingir o real objetivo da saide com o
PMAQ, que é a melhoria da qualidade dos servicos. Para que o valor variavel ndo seja
incorporado a remuneracao € importante que 0 mesmo nédo seja pago mensalmente. Esse é um

cuidado a se tomar.

Em relagédo aos limites impostos pela Lei de Responsabilidade Fiscal, os especialistas
concordam que o repasse deve se dar na forma de Incentivo criado por lei, o qual teria carater
indenizatdrio, ou seja, ndo seria, salvo melhor juizo, considerado como remuneragdo, ou seja,
gasto com pessoal, caracteristica essa que garantiria a isencdo do pagamento do INSS

Patronal e o desconto do INSS profissional, permitindo que o profissional receba o incentivo
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integralmente.

Para evitar problemas com profissionais afastados por licenca, o decreto regulamentador deve
detalhar o desempenho ndo sé da equipe, mas as acfes individuais de cada um dos que a
integram, mesmo que superficialmente, focando principalmente em resultados qualitativos. E
importante lembrar que o afastamento por motivo de salide ocorre ndo por vontade daquele
que o apresenta, mas por necessidade. Se houver pratica indiscriminada, sempre pelo mesmo

servidor, ha que se investigar (servidor e profissional que assina o atestado).
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SINTESE DO DIA 06/07/2013

INFORMACOES GERAIS

O dia 06 de julho foi dedicado ao encerramento das discussdes sobre RD na Atencéo Basica.
Participaram da sala 09 pessoas, representando as seguintes unidades da federagéo: BA, PB,

PE e MG, além do especialista portugués André Rosa Biscaia.
TEMAS DE DISCUSSAO

O especialista André Rosa Biscaia apresentou as experiéncias sobre RD na atencdo bésica
implantadas em Portugal. Dentre os pontos destacados por ele estdo: propostas de RD devem
considerar remuneragdo, autonomia profissional e responsabilizacdo; os incentivos que
contemplam todos os profissionais fomentam o trabalho em equipe e a troca de experiéncias
para um melhor desempenho; e deve-se utilizar muitos indicadores que possam cobrir
diferentes areas de atividade, para evitar que se tenha areas muito desenvolvidas e outras sem

desenvolvimento.

De forma geral, houve vérios agradecimentos por parte dos participantes, gestores e
especialistas, que avaliaram de forma positiva os “Didlogos Online”, salientando a
contribuicdo para qualificacdo da gestdo e valorizacdo dos profissionais da atencdo basica,
troca de experiéncias e conhecimentos (pessoais e regionais) e a disponibilizacdo de material

de apoio de qualidade.
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APENDICE 3: Questionario para pesquisa online sobre Remuneraco por

Desempenho

QUESTIONARIO

EXPERIENCIAS EM REMUNERACAO VARIAVEL - REMUNERACAO BASEADA
EM DESEMPENHO (RBD)

\ Bloco | - Identificacdo de arranjos e processo de deliberacdo da RBD

1. O municipio adota algum tipo de incentivo financeiro para os servidores?
() Sim
() Néo

2. A Secretaria Municipal de Saude adota algum tipo de incentivo financeiro especifico
para os profissionais da atencdo basica?
() Sim
() Néo
2.1. Se sim, esse incentivo é atrelado ao desempenho dos servicos realizados
(remuneracéo por desempenho)?
() Sim
() Néo

3. O incentivo é fixo ou variavel (remuneracdo variavel)?
() Fixo
() Variavel

4. Desde guando o incentivo financeiro foi instituido?
() antes 1990
() 1991-1995
() 1995- 1999
() 2000-2005
() 2005-2010
() 2011 em diante

5. Antes ou depois do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencéo Basica (PMAQ)?
() Antes
() Depois
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10.

11.

O incentivo ainda esta vigente?
() Sim
() Néo

O gue motivou o municipio a adotar o incentivo financeiro?
() Qualificacdo profissional
() Aumentar a remuneracdo dos profissionais
() Qualificacao dos servicos prestados
() Adesao ao PMAQ
() Reduzir a rotatividade de profissionais
() Outros, especifique:

Quem coordenou o processo de implantacdo da RBD?
() Secretaria Municipal de Administragéo
() Coordenadoria de Recursos Humanos
() Secretario Municipal de Saude
() Coordenadoria de Satde da Familia
() Comissdo Instituida por diversos 6rgaos para este fim
() Outros, especifique:

Foi constituida alguma comissao especifica para deliberar sobre o processo de
implantacdo da RDB?

() Sim

() Néo

9.10s profissionais da Secretéria de Satde foram envolvidos no processo de
implantacdo da RDB?

() Sim

() Néo

9.2 Se sim, em que fase(s) do processo eles foram envolvidos?
() Negociacéo

() Deliberacao

() Validacéo

() Elaboragéo

() Implementacéo

() Outra, especifique:

Quais os setores do Governo Municipal participaram no processo de implantagéo da
RDB, além da Secretaria Municipal de Saude?

() Nenhum

() Administragédo

() Financas

() Juridico

() Qutro, especifique:
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12. O municipio se apoiou em alguma experiéncia prévia para realizacdo da RDB?
() Sim
() Néo

11.1 Se sim, qual municipio/UF?

12. Contou com alguma assessoria técnica?
() Sim
() Néo

12.1 Se sim, qual, de que tipo?

13. Descreva as principais dificuldades/entraves enfrentadas pela Secretaria Municipal
de Salde nos processos de negociacdo, elaboracdo e implementacdo do incentivo
financeiro para a sua forga de trabalho.

() Mudltiplas categorias profissionais

() Tramitag&o do processo demorada

() Inviabilidade de analise financeira

() Outro, especifique:

Bloco I - Aspectos Juridicos

14. A criacdo do incentivo foi discutida na Assembleia Legislativa?
() Sim
() Néo

15. O municipio possui mesa de negociacao para discutir esses assuntos?
() Sim
() Néo

15.1 A RBD foi discutida na Mesa de Negociagao
() Sim
() Néo

16. Ha lei, decreto ou portaria municipal que institui e regulamente a RBD?
() Sim
() Néo

17. Ha uma legislacdo ou norma especifica para o incentivo financeiro, no &mbito da
atencdo basica?

() Sim

() Néo
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18. Existe alguma legislacdo especifica para utilizacdo dos recursos do PMAQ?
() Sim
() Néao

19. Houve algum questionamento/impasse juridico relativo a implantagdo ou
desenvolvimento da RBD no municipio?

() Sim

() Néo

Bloco 111 - Sobre a Remuneragdo por Desempenho

20. De que forma é realizado o pagamento dos incentivos?
() Bonus ou premio
() Gratificacdo
() Outro, especifique:

21. Como ele é caracterizado na folha de pagamentos?
() Como despesa de pessoal (GND 1)
() Custeio (GND 3)

22. Qual a periodicidade do pagamento do incentivo financeiro aos trabalhadores?
() Mensal
( )Semestral
() Anual
() Outro, especifique:

23. Quais os critérios para recebimento dos incentivos?

24. SituacBes em que o incentivo ndo é devido:
() Afastamento do servidor do servico, qualquer que seja 0 motivo
() Gozo de licencas, com 6nus ou sem 0nus, para a Administracao
() Né&o alcance das metas negociadas na fase de contratualizacdo, pela equipe de
atencdo basica
() “Desisténcia” do servidor do servigo, exoneragdo, rescisao ou outro tipo de
afastamento
() Outro(s), especifique:

25. Ha diferenciacdo do incentivo financeiro por categorias profissionais? Ou por
titulacdo? Ou por desempenho de algumas atividades baseadas em indicadores?
() Sim. Qual ?
() Néao
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26. Qual o percentual da despesa com o pagamento do incentivo em relagdo a folha de
pagamento mensal da Secretaria Municipal de Saude? %

27. Qual a fonte de recursos empregadas para o0 pagamento do incentivo financeiro?
()_% Recursos do PMAQ
()_% Recursos proprios
()_% Outra fonte:
28. A sustentabilidade do sistema de RBD esté vinculada exclusivamente a existéncia do
PMAQ?
() Sim
() Néo

Bloco IV - Abrangéncia

29. Quiais as categorias profissionais sao contempladas?
() Trabalhadores de toda a administragdo municipal
() Trabalhadores da satde publica municipal
() Trabalhadores da atengdo priméria
() Equipes da Saude da Familia
() Algumas categorias profissionais. Especifique quais:

30. Quem é elegivel a remuneracédo?
() Servidores estatutarios do quadro
() Temporarios
() Ocupantes de cargos em comissao sem vinculo
() Todas as equipes de atencdo bésica
() Apenas equipes as que aderiram ao PMAQ
() Todas as categorias profissionais
() Apenas algumas categorias. Especifique quais:

31. Os trabalhadores das entidades privadas prestadoras de servigos foram incluidos
entre os elegiveis ao incentivo financeiro?

() Sim

() Néo

Bloco V - Indicadores de desempenho

32. Os incentivos sdo baseados em indicadores?
() Sim
() Néao

33. O PMAQ esta inserido no processo de instituicdo da RD?
() Sim
() Néao
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34. Utiliza outros indicadores?
( ) Indicadores estruturais (e.g volume de procedimento que um profissional
executa)?
( ) Indicadores de processo (e.g. que medem o processo como um todo, como
deciséo clinica, diagnostico e tratamento)?
() Indicadores de saude (e.g colesterol, pressdo arterial, glicose)?
( ) Experiéncia do usuério (satisfagdo, tempo de espera, comunicacdo com 0S
pacientes)

35. Utiliza indicadores de escopos de pratica ampliada para profissdes especializadas?
() Sim
() Néo

Bloco VI - Mecanismos de acompanhamento e monitoramento

36. Existe um processo de Avaliacdo de Desempenho para aferir ?
()Sim
() Néo

37. Quais os mecanismos de avaliacdo e acompanhamento utilizados para basear o
pagamento?
( ) Avaliacdo de desempenho
( ) Acompanhamento de indicadores por uma comissao
( ) Avaliacdo de indicadores pactuados com o gestor

38. Existe processo de avaliacdo da satisfacdo dos cidaddos com os servicos de atengédo
bésica?
() Sim
() Néo

39. Foi ou esta sendo observado/ constatado algum efeito desde a ado¢do do mecanismo
em relacdo a indicadores de satde pactuados no municipio?
() Sim
() Néo

39.1 Caso positivo, poderia citar algum?

40. Aumentou a negociacéo entre trabalhadores e gestores?
() Sim
() Néo

41. Na sua opinido como gestor, a RDB demonstrou avancos/ resultados para a sua
gestdo?
() Sim
() Néao

Bloco VII - Avaliagdo
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42. Existe algum processo de avaliagdo dos resultados do programa no municipio?
() Sim
() Néao

43. Estes dados sdo divulgados em algum meio de acesso para a opinido publica?

() Sim
() Nao

43.1 Caso positivo, quais?
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