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E por certo a saude coisa mui preciosa, a tinica mere-
cedora de todas as nossas aten¢des e cuidados e de que
a ela se sacrifiquem niao somente todos os bens mas
a propria vida, porquanto na sua auséncia a existén-
cia se nos torna pesada e porque sem ela o prazer, a sa-
bedoria, a ciéncia, e até a virtude se turvam e se esvaem.

— Michel Eyquem de Montaigne (1533-1592).
Ensaios. “Da semelhanca dos pais com os filhos”
Trad. Sérgio Milliet
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Os caminhos percorridos até a finalizacido desse livro
foram ricos em encontros com muitas pessoas que
nos deram seu tempo, suas visoes singulares e sua im-
prescindivel colaboragdo. Registramos aqui nossa gra-
tiddo a todos: profissionais das equipes de satde, ges-
tores, Articuladores de Ateng¢do Bdsica, Apoiadores
do COSEMS, usudrios do SUS, docentes e estudantes.

Agradecemos de forma especial a Professora Lau-
ra Feuerwerker pelo estimulo a formagdo da nossa
rede paulista de universidades, que permitiu nessa
experiéncia agregadora gerar um trabalho coletivo
prazeroso e proficuo.

Carinhosamente dedicamos essa obra a lembranca de
Alexandre Cruce e de Guilherme Feuerwerker, que
partiram precocemente.






E possivel que as linhas mais famosas de Antonio Ma-
chado sejam os seguintes dois versos, de Proverbios y
cantares XXIX, Campos de Castilla:

Caminante, son tus huellas
el camino y nada mas;
Caminante, no hay camino,
se hace camino al andar.

Al andar se hace el camino,
y al volver la vista atras

se ve la senda que nunca

se ha de volver a pisar.
Caminante no hay camino
sino estelas en la mar.

— ANTONIO CIPRIANO JOSE MARIA Y FRANCISCO DE
SANTA ANA MACHADO Ruiz,
Nascido em 26 de julho de 1875, Sevilha, Espanha






PARA APRESENTAR ALGUNS
“CAMINHOS” DA AB/APS NO BRASIL

ste livro que vocé tem em suas maos ¢ fruto do PMAQ-AB (Programa

de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica) e da parti-
cipagdo de universidades brasileiras na sua movimenta¢ao desde 2011, ao
contribuirem com a concepgao das etapas do Programa, com a operagao
da avaliagdo externa e com uma vasta producao cientifica representada por
artigos, dissertagées e teses.

Nos dois livros da Colegio “ATENCAO BASICA E O CAMINHO!
DESMONTES, RESISTENCIAS E COMPROMISSOS: Contribuicdes das
Universidades Brasileiras para a avaliacdo e pesquisa na APS” vocé ira en-
contrar contribui¢des de 11 universidades brasileiras: USP, UNESP, UFMG,
UFPel, UFMS, UFPB, UFR], UFPI, FMABC, UFRGS e FGV.

No livro 1 vocé vera a “Resposta do PMAQ-AB para a avaliagao da
APS” quando os autores demonstram a utilizacdo dos dados do PMAQ-AB
para levantar questdes avaliativas sobre a APS, e no livro 2 sdo anunciadas
“Perspectivas para o cuidado, para a avaliagdo e para a pesquisa em APS”
frente ao contexto atual.



E ao falarmos de perspectivas, ha que se incluir na equa¢ao a Co-
vid-19, que reagdes da APS foram — e seguirdo sendo — necessarias para
enfrentar a pandemia. Por isso, “aos 45 minutos do segundo tempo’, foram
incluidos trés capitulos que abordam essa reagao.

Em Sao Paulo, o terceiro ciclo desse projeto foi concluido em 2018,
quando 90 entrevistadores de campo identificaram cerca de 2.000 varia-
veis, inseridas em seis mddulos de entrevistas aplicadas para quase 5.000
equipes de ESF/AB.

O contato préximo dos 90 entrevistadores, 15 pesquisadores e esta-
gidrios, com toda esta estrutura da APS paulista ao longo de quase cinco
meses em campo, propiciou um olhar privilegiado do estado atual da Rede.

Ademais, cada entrevistador teve a oportunidade de registrar suas
impressoes em Didrios de Campo inseridos na plataforma de pesquisa em
seus respectivos tablets.

Este conjunto de olhares e percep¢des produzidas propiciaram um
mosaico repleto de indicativos do “estado da arte da rede de AB no estado
de SP em setembro de 2018

Os diferentes olhares permitiram constatar uma diversidade maior do
que a ja registrada e que, muitas vezes, parece conduzida por decisdes indi-
vidualizadas como diante de equipes em um mesmo servigo, em que uma
desenvolve um bom trabalho e outra com muitas dificuldades para orga-
nizar seu processo de trabalho de forma que atenda as proposi¢des da ESE.

Entretanto, se por um lado a implementagio do PMAQ-AB pode
oferecer um conjunto de respostas pelo grande volume de dados colhidos,
por outro permitiu que emergisse um conjunto de inquietagdes que estao
motivando multiplas interrogagdes.

Ainda de maneira impressionista, vislumbramos um quadro que in-
dica sinais de desmontagem da AB e suas equipes de saide bucal em alguns
municipios — por exemplo, municipios em que houve 18 trocas de secre-
tarios municipais de satide em 2 anos e um certo municipio que extinguiu
todas as suas 39 equipes que haviam sido contratualizadas com o MS para
serem avaliadas — o que estamos chamando de “descaminhos”

Por outro lado, identificamos alguns municipios com estabilidade do
gestor e compromisso firmado com a AB, refletindo em servigos que, mes-
mo diante das limitagoes financeiras, suas equipes estdo motivadas e juntas
hd muito tempo realizando seu trabalho de maneira criativa e efetiva —
producao de potencialidades dignas de serem anunciadas.

Muitas perguntas a serem feitas, e cada situagdo comportaria uma ex-
plicagao especifica. Mas, mais importante que isso, é afirmar que “atencdo



bésica é o caminho’, e que ha sinais de deterioracdo e de resisténcias a esta
deterioragao pelo caminho.

Isso nos permitiu formular perguntas que desencadearam a pesquisa
ATENCAO BASICA E O CAMINHO! DESMONTES, RESISTENCIAS E
COMPROMISSOS e que deu origem ao titulo da colegao: (1) “de que ma-
neira se caracterizam estes (des)caminhos da AB no estado de SP?”; (2)
“que mecanismos de resisténcia vém sendo desenvolvidos para evitar ou
reverter estes descaminhos?”

Os capitulos dos dois livros fazem aproximagdes variadas a estas
duas perguntas da pesquisa, entretanto nao esgotam os caminhos e des-
caminhos da APS que precisam ser adensados e expandidos para que se-
jam compreendidos.

Para tanto, processos avaliativos devem ser continuos e consistentes.
Diante disso, a nossa equipe realizou um semindrio de encerramento da
pesquisa em novembro de 2019, e compartilhamos aqui algumas ligoes
aprendidas que poderiam ser levadas em conta em futuros exercicios ava-
liativos:

:: O processo avaliativo é um conjunto organico, participativo e sin-
gularizado, pois ha que se considerar as diferengas entre municipios;
:: A devolutiva dos resultados para as equipes é fundamental no pro-
cesso avaliativo, principalmente para a interpreta¢ao dos dados, pois
é necessario dar significado para eles;

:: O PMAQ-AB se constituiu mais como um instrumento diagndstico
para a gestdo do que como um instrumento avaliativo, pois nao houve
defini¢do clara da linha de base;

:: Um processo avaliativo deve combinar estratégias de entrevista em
campo com informagao digital colhida periodicamente, pois os dois
métodos podem se complementar.

Os resultados desta pesquisa desenvolvida pelas universidades paulis-
tas, bem como as conclusoes das pesquisas dos colegas das outras univer-
sidades brasileiras estampados nos 42 capitulos dos livros 1 e 2 mostram as
pedras no caminho que a AB/APS brasileira vem encontrando, mas antes
de tudo indicam os avangos obtidos nessa caminhada.

Quem estiver interessado em analisar uma amostra importante da
produgdo nacional relacionada com o PMAQ-AB podera adquirir os livros
1 e 2 da Colecio “ATENCAO BASICA E O CAMINHO! DESMONTES,



RESISTENCIAS E COMPROMISSOS: Contribuicdes das Universidades
Brasileiras para a avaliagdo e pesquisa na APS” produzidos pela Editora
Hucitec localizada nos enderegos <huciteceditora.com.br> e <lojahucitec.
com.br>.

Caminhemos juntos!

Boa leitura!

— Marco Akerman, Patricia Rodrigues Sanine, Maria do Carmo
Guimaraes Caccia-Bava, Felipe Alvarenga Marim, Marilia Louvison,
Lucila Branddo Hirooka, Cecilia Kayano Morais, Maria Cristina da
Costa Marques



PREFACIO

Antonio Thomaz Gonzaga Matta-Machado

Antes do inicio é importante considerar, em primeiro lugar, o contex-
to sanitario, econ6émico e politico em que vivemos e em segundo, a
situagdo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengédo
Basica - PMAQ-AB.

Isto porque a pandemia da Covid-19 representa o maior desafio para
a Atenc¢do Primaria a Saude e ao SUS desde a promulgacdo da Consti-
tuicdo em 1988. Esta pandemia atingiu em cheio sistemas de saude de
paises tidos como referéncia e exemplo de Atengdo Primadria tais como:
Reino Unido, Espanha, Portugal e Italia. A pandemia veio passando como
um furagdo expondo sem distingdo paises ricos e pobres como os EUA e
o Equador (Nova York e Guayaquil), ao risco de colapso nos sistemas de
saude e funerario. Além disso, o virus Sars-CoV-2 produz lesdes que exi-
gem para uma parcela significativa dos infectados o acesso a média e alta
complexidade dos sistemas. O planeta vem parando a cada dia diante dos
numeros de leitos de UTI disponiveis em cada pais, estado e cidades. A
economia mundial entrou em grave recessdo. O principal remédio para o
combate ao novo coronavirus é o isolamento social através de quarentena
que pode levar a paralisia da economia. A Aten¢ao Primaria no Brasil vem
resistindo, acolhendo e encaminhando quando necessario os pacientes sin-
tomaticos, com competéncia e altivez salvando vidas e se preparando para
um novo tempo apos a pandemia.

O PMAQ-AB esta citado nos titulos de 21 dos 35 capitulos do livro.
Este dado por si sé demonstra a importancia do programa para a avaliacao
da aten¢do primaria no Brasil. Infelizmente 0 PMAQ-AB foi desfeito em
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quase sua totalidade em mar¢o de 2019. Restaram os bancos de dados de
cada um dos trés ciclos, utilizados preferencialmente pelas universidades
brasileiras e institui¢oes de pesquisa. O PMAQ-AB foi extinto no mesmo
periodo em que o foram o Programa Mais Médicos, o Quali SUS Rede, o
PAB Fixo e Variavel e os NASF entre outros desmontes.

A parceria entre universidades brasileiras e instituigdes de pesquisa
com o Ministério da Saude na construgdo de métodos de avaliacdo da aten-
¢do primaria e sua efetivagdo, vem desde a criagdo da Coordenagiao Geral
de Monitoramento e Avaliacdo da Atengdo Primaria ha quase duas déca-
das, passa pelo Projeto de Expansdo e Consolidagao da Saude da Familia
- 0 PROESF e chega até o PMAQ-AB criado em 2011 e desfeito em 2019.
A parceria chegou a contar com 40 universidades e instituigoes de pes-
quisa. Foram trés ciclos de coletas de dados e certificagdo em 2012, 2014 e
2016/2018. O conceito de avaliagdo de desempenho das equipes com repas-
se de recursos or¢amentarios as prefeituras fez com que o PMAQ-AB defi-
nisse seis estratos de municipios para evitar a iniquidade, ou seja: garantir
apoio institucional e matricial aquelas equipes que obtiveram baixa certi-
ficagdo de qualidade. Assim nos primeiros anos da década passada foram
elaborados programas e projetos para melhorar o acesso e a qualidade da
Atencao Primaria no Brasil. Todos estdo em processo de desmonte condu-
zido pela nova administra¢ao do pais que tomou posse no inicio de 2019.
Pandemia e desmonte. E este o contexto atual.

Iniciada a conversa, cabe ressaltar que o principal legado do
PMAQ-AB ¢ um conjunto de dados coletados diretamente nos territdrios
da atencdo primaria do Brasil. Em 2012 foram mais de 15.000 equipes de
saude da familia, em 2014 cerca de 30.000 ESF e em 2016/18 quase 40.000.
E um conjunto de informagdes tnico no mundo, considerando as dimen-
soes do Brasil. As questdes levantadas em campo se referem a estrutura,
ao processo de trabalho e aos resultados da aten¢do primaria. Os resul-
tados ganham menor relevincia diante das dificuldades de coleta-los di-
retamente em campo, embora a chegada das tecnologias de informagéo e
comunicagdo as ESF vem ocorrendo com muita rapidez. Um exemplo é
o Prontuario Eletronico do Cidaddo que ja chegou para mais de 50% das
ESE. J4 dados de estrutura e processo foram coletados gerando cerca de 800
variaveis em cada ciclo. A sequéncia de trés ciclos em seis anos é também
inédita e permite o acompanhamento da evolugdo da qualidade do sistema
com boa precisdo. Ao longo dos anos houve uma preocupagio permanente
com a garantia da comparabilidade entre os ciclos. Esse conjunto de vari-
aveis produziu conhecimento sobre Aten¢do Primaria de Saude no Brasil
divulgado em dezenas de publicagdes entre artigos, livros, capitulos de li-
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vro, trabalhos de conclusio de cursos, dissertagoes de mestrado e teses de
doutorado.

O proposito principal do PMAQ-AB é a indugdo da melhoria do aces-
so e da qualidade da atengao primaria a saide. Uma critica construtiva tem
sido colocada partindo principalmente dos trabalhadores da satde que tem
dificuldade em entender os critérios e pesos utilizados na certificagdo. Eles
muitas vezes ndo conseguem decifrar e identificar as notas que obtiveram
nas diversas dimensodes e subdimensdes avaliadas. Por isto é importante
que o Ministério da Satde devolva com transparéncia os dados e que as
universidades participem desta prestacao de contas. Nos ultimos anos do
PMAQ-AB o MS se esfor¢ou em fornecer estes dados em meio virtual. As
universidades estaduais e federais de Sao Paulo responsaveis pelo PMAQ-
-AB construiram ao longo dos ultimos anos, uma produtiva parceria com a
Secretaria Estadual de Satde e com o COSEMS que possibilitou prestagao
de contas e a elabora¢ao de protocolos que facilitam estas devolutivas.

As universidades ficaram responsaveis pela Avalia¢io Externa do
PMAQ-AB. Este processo exige um grande esfor¢o de treinamento e capa-
citagao dos entrevistadores. Ao longo dos ciclos delineou-se critérios para
este recrutamento sendo o principal deles a exigéncia de nivel superior da
area de saude e ciéncias sociais. O trabalho de campo exigiu em torno de
100 entrevistadores por um periodo de cerca de trés meses no estado de
Sao Paulo, em cada ciclo. Um resultado importante do programa, que nao
faz parte da certificacio, é conhecer a percep¢do dos entrevistadores so-
bre o PMAQ-AB apo6s a realizagao das entrevistas. Oficinas com os en-
trevistadores de Sdo Paulo contribuiu para reforcar a afirmagdo de que a
“Atengdo Basica é o caminho”. Porém, com muitos sinais de desmontes e
de resisténcias a estes (des)caminhos. Uma contribui¢do importante dos
entrevistadores se refere & compreensao das razdes pelas quais municipios
foram desclassificados. Em geral eles o sao por descumprirem requisitos
do programa, ndo participarem da avaliagdo externa ou solicitarem desli-
gamento apds adesdes voluntarias. A desclassificagdo deu-se, majoritaria-
mente, por recusa da avaliacdo externa devido a desativagdo permanen-
te das equipes. A pesquisa qualitativa, incluida no plano de trabalho do
PMAQ-AB3, permitiu abordagem em profundidade de varios aspectos da
aten¢do primdria incluindo os quatro atributos: acessibilidade, longitudi-
nalidade, integralidade e a coordenagao pela APS do cuidado em toda rede
de atencao a saude.

O objetivo primordial de avalia¢ao da qualidade em satde é perceber
a luz de dados coletados e de abordagens qualitativas, a visao do usudrio/
cidaddo. Melhorar e garantir acesso universal ¢ necessariamente para ele.
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Uma lacuna importante da metodologia do PMAQ-AB ¢é a falta de signi-
ficancia estatistica da visdo do usudrio sobre qualidade e aten¢ao, em cada
um dos territdrios pesquisados. Por isto a op¢ao de entrevistar mais de 100
mil usudrios em todo o Brasil foi necessaria. Alcanga significAncia nacional,
estadual, em grandes regides do pais, em algumas regides metropolitanas
e de estados. Os resultados refletem a literatura que em geral traz avalia-
¢des muito positivas e pouco criticas de parte de usuarios que conseguiram
acessar os sistemas, quanto a satisfagdo com os servicos. Pode ser um viés
de selecao. Entretanto em respostas a questdes especificas do cuidado os
usuarios mostram deficiéncias das equipes tais como: auséncia de visita
domiciliar no puerpério, ndo aferi¢do da pressdo arterial em consultas de
gestantes, ndo exame do pé em diabéticos, falta de vacinas especificas etc.
Encontrar metodologias que permitam detectar a visdao do usudrio no ter-
ritorio da satde da familia, em programas que tem como objetivo definir
padroes de qualidade da atencdo a saide comparaveis em todo territorio
brasileiro é um desafio para o préximo periodo.

A avaliagdo da estrutura e do processo de trabalho na APS nao apre-
senta a fragilidade estatistica verificada na pesquisa da percep¢ao do usua-
rio da qualidade da atengdo primaria. O livro traz andlise com significancia
estatistica da estrutura das unidades basicas de saide como parte da estra-
tégia para qualificacdo da Aten¢ao Primaria a Saude no Brasil. As diferen-
¢as e dificuldades da gestao sao desvendadas com a analise da qualidade em
unidades de saide localizadas em diversas regides da cidade de Sao Paulo.
A avaliagao externa possibilitou ainda identificar o municipio de Sao Vi-
cente, com a melhor certificacaio no PMAQ-AB entre seus pares da baixada
santista.

O tema Linhas de Cuidado foi apresentado com dados do PMAQ-
-AB e dados primarios de abordagens qualitativas. A utilizacao de variaveis
da Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide da Crianga (PNAISC) e
do PMAQ-AB oferece possibilidade de robusta andlise para identificar as
causas do recente aumento da mortalidade infantil e diminui¢ao da co-
bertura vacinal. Identificou-se a incipiéncia do cuidado em satide mental
oferecido pelas equipes da APS com declarado despreparo e a caréncia de
matriciamento. Na percepgdo dos cirurgides-dentistas, o PMAQ-AB es-
timulou melhoras nos processos de trabalho, ainda que os resultados das
avaliacdes nao tenham sido plenamente discutidos com a equipe. Ao lado
da satde da mulher o cuidado as condigdes cronicas: hipertensao arterial,
diabetes e obesidade/sobrepeso gradativamente vao incorporando proce-
dimentos, novas tecnologias e ferramentas clinicas e de gestao que possibi-
litam alcancar melhorias no acesso e na qualidade da atengdo a saude.
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Pandemia e Desmonte caracterizam a conjuntura nacional na atua-
lidade. Riscos reais de consolida¢ao de uma politica baseada na focaliza-
¢do médico-centrada na APS em detrimento do cuidado integral territo-
rializado estdo postos com for¢a que nunca tiveram no passado recente.
A pandemia devasta de um lado e de outro faz emergir necessidades de
novas politicas e caminhos trazendo a satide como prioridade nacional e
internacional. As universidades brasileiras, mesmo que também golpeadas,
estdo prontas para a produgio cientifica, formagado profissional e coopera-
¢ao com equipes e gestores da saide da familia com o objetivo explicito de
consolidar o cuidado integral territotorializado no SUS.





