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    APRESENTAÇÃO




    Este livro é o fruto da dissertação desenvolvida no Mestrado em Odontologia da Universidade de Fortaleza (UNIFOR), que teve como tema central a avaliação do Acesso e da Resolutividade na Atenção Primária à Saúde a partir do Projeto QualificaAPSUS, implantado pela Secretaria de Saúde do Estado do Ceará. Representa um convite aos acadêmicos, pós-graduandos, profissionais e gestores em saúde para leitura e discussão do projeto implantado pelo estado do Ceará, sob a ótica dos principais atores envolvidos: profissionais e usuários do Sistema Único de Saúde, possibilitando uma possível avaliação dos investimentos alocados e, consequentemente, dos resultados obtidos.




    No capítulo 1, os autores apresentam um convite: “Por que estudar o projeto QualificaAPSUS no Ceará?”, trazendo a cronologia do projeto, o que ele almejava e como foi implantado. No capítulo 2, contextualizam a Atenção Primária à Saúde, desde sua apresentação, em 1920, com o Relatório Dawson, até os dias atuais. Em seguida, dando uma continuidade à revisão da literatura, os autores abordam modelos e redes de atenção em saúde, fazendo uma análise dos sistemas de saúde no capítulo 3 e apresentando a proposta Planificação da Atenção Primária à Saúde no Brasil no capítulo 4.




    No capítulo 5, há um detalhamento do percurso metodológico utilizado na pesquisa, com as partes que o compõem: tipo de estudo, participantes do estudo, coleta de dados, análise de dados e aspectos éticos. No capítulo 6, são apresentados os principais achados da pesquisa e discutidos os seus aspectos principais. Os resultados foram focados nas seguintes categorias empíricas: i) QualificaAPSUS; ii) Acesso; iii) Resolutividade; iv) Acesso e resolutividade e v) Humanização na saúde. E, por fim, nos capítulos 7 e 8, aborda-se as considerações finais da pesquisa.


  




  

    PREFÁCIO




    Dr. Antônio Carlile Holanda Lavor




    Este livro nos traz uma esperança: podemos realizar a Atenção Primária à Saúde com qualidade nas condições de hoje do Ceará e do Brasil. A Mestra Rebecca Palhano Almeida Mateus, orientada pela Dra. Sharmênia de Araújo Soares Nuto, estudou, em seu mestrado, o funcionamento de uma Equipe de Saúde da Família, que se destacou pelo seu desempenho, e pala satisfação dos pacientes atendidos.




    Rebecca entrevistou os profissionais e os pacientes individualmente, e depois em grupos, com o rigor da pesquisa científica qualitativa. Com os resultados em mãos, Sharmênia e Rebecca convidaram outros três pesquisadores para ajudá-las na análise dos resultados: Carlos Felipe Fontelles Fonteneles, Dra. Paola Gondim Calvasina e a Dra. Lucianna Leite Pequeno.




    A experiência vivenciada em Tauá, da Planificação da Atenção Primária, conduzida pelo Conselho Nacional de Secretários de Saúde (CONASS), e apoiada pela Fiocruz Ceará, Secretaria de Saúde do Ceará e Escola de Saúde Pública do Estado, estimulou muitos municípios a repetirem a experiência naquelas equipes mais interessadas em realizar um trabalho mais destacado.




    Rebecca encontrou uma equipe com um desempenho bem diferenciado da média, com os pacientes sendo atendidos com hora marcada, sem necessidade de enfrentar fila, com os profissionais trabalhando todo o horário contratual, com as enfermeiras realizando a estratificação de risco para verificar quem deveria ter prioridade, e todos os funcionários recebendo bem os que os procuravam, como deveria ser em todos os serviços de saúde.




    Os principais instrumentos para essas mudanças foram a estimulação integrada das equipes do Estado e do Município, e a orientação técnica baseada no aprendizado realizado em Tauá. Os autores nos mostram, com esta publicação, que um pouco de investimento na qualificação bem selecionada e no cuidado com os profissionais de saúde podem modificar o SUS de forma significativa, oferecendo o serviço que a população merece.




    A experiência escandinava da Atenção Primária, iniciada no século XVIII e expandida no século XX por toda a Europa, teve o seu reflexo positivo em todo o desenvolvimento das sociedades desses povos. Todos os seus indicadores avançaram no sentido do Estado de Bem-estar Social, de redução da pobreza, de educação, sem deixar crianças fora da escola, de assistência social pública e, especialmente, de redução da violência.




    Com exceção de poucos dos seus povos, a América Latina é, hoje, a região mais violenta do mundo, e o Brasil e o Ceará se destacam negativamente nesta condição. Uma comunidade que apresenta um bom serviço de Atenção Primária à Saúde merece ser estudada, e este livro nos oferece a oportunidade de conhecê-la.
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    1 POR QUE ESTUDAR O PROJETO QUALIFICAAPSUS NO CEARÁ?




    A Organização Mundial de Saúde (OMS), juntamente com o Fundo das Nações Unidas pela Infância (UNICEF), com o objetivo inicial de propiciar um padrão de saúde, permitindo que as pessoas tenham a oportunidade de levar uma vida social e economicamente ativa, organizaram a I Conferência Internacional sobre Cuidados Primários de Saúde, em Alma-Ata, antiga União Soviética, no ano de 1978. A meta era diminuir as desigualdades de saúde entre os países. A proposta lançada na conferência foi chamada de “Saúde para todos no ano 2000”. O principal produto, a declaração de Alma-Ata, foi assinada por 134 países: trouxe a promoção da saúde e prevenção de doenças como ações eficazes; evidenciou a ligação entre fatores socioeconômicos, como pobreza e moradia, ao estado de saúde da população; estabeleceu a prática de educação em saúde e cuidados primários em saúde; e proferiu a Atenção Primária à Saúde (APS) (OMS, 1978).




    A APS foi se contextualizando e se firmando como solução para os problemas do setor saúde. Vários países, como Canadá e Cuba, têm estruturado seus sistemas de saúde em torno da APS, a qual recebe a responsabilidade de resolver até 85% dos problemas de saúde. O que se propõe é que ela seja a coordenadora do cuidado e a porta de entrada dos indivíduos e de suas famílias ao sistema, pela lógica da organização dos serviços em redes de atenção. A regionalização, princípio organizativo do SUS, é ressaltada e traz a importância do conhecimento do território adscrito para a efetiva planificação das ações de saúde (CONASS, 2010).




    A APS, assumindo a função de ser o centro de comunicação do sistema de saúde, necessitava estabelecer uma forma de organizar os pontos de atenção com seus devidos níveis de complexidade, de forma interligada, e que pudessem conversar entre si. A partir disso, as Redes de Atenção à Saúde (RAS) no SUS são estabelecidas pela Portaria n° 4279, do Ministério da Saúde, lançada em 30 de dezembro de 2010 (BRASIL, 2010b). São definidas como “arranjos organizativos de ações e serviços de saúde que buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010b, p. 5). Fornecem relações horizontais com a APS, centradas nas reais necessidades de saúde da população, e não na oferta de serviços, sendo responsabilizadas pelo cuidado contínuo e compromissadas com os aspectos sanitários e econômicos (MENDES, 2011).




    Como a Estratégia Saúde da Família irá responder às condições de saúde da população, sendo ela mesma o principal modelo assistencial da APS no país? Segundo Mendes (2011), a solução está em inovar a organização do sistema de saúde, fortalecendo as RAS.




    A Atenção Primária à Saúde, organizada e exercendo o seu papel resolutivo como coordenadora do cuidado dos usuários no território de sua responsabilidade, é fundamental para a conformação de redes de atenção à saúde (CONASS, 2009, p. 8).




    Com isso, o fortalecimento da atenção primária é prioridade, apesar das fragilidades ainda existentes. Conill (2008), Giovanella et al (2009) e Malta et al (2016) relatam alguns desafios da APS, tais como a frágil comunicação entre os níveis de atenção através das referências e contra referências; a insuficiência de oferta de serviços especializados e exames, gerando filas de espera para atendimento especializado ou hospitalar; o subfinanciamento do SUS; a qualidade da atenção; a insuficiente qualificação dos recursos humanos; a necessidade de mudança efetiva da lógica médico-curativista; os processos de planejamento e programação pouco institucionalizados; a deficiência de recursos materiais e precarização nas relações de trabalho; entre outros.




    Assim, buscando a superação dos desafios impostos da atenção primária, foi proposto o projeto de Planificação da APS nos estados, através de oficinas presenciais. Essa proposta inicia-se em 2003, quando o CONASS promove vários encontros voltados para o fortalecimento do SUS. Uma temática bastante frisada é sobre os modelos de atenção à saúde. O que se busca é um modelo de atenção que resolva os problemas agudos, e, também, as condições crônicas de saúde da população, que correspondem, atualmente, a 2/3 da carga de doença no país. O Conselho Nacional de Secretários de Saúde (CONASS), contando com a consultoria do Professor Eugênio Vilaça Mendes, observando as experiências exitosas de implantação das RAS em alguns estados, fortaleceu as equipes estaduais para a implantação e fortalecimento destas em todos os estados (CONASS, 2010).




    Para haver a conformação de redes de atenção, é fundamental uma APS organizada, com recursos humanos qualificados, boas estruturas físicas, cumprindo seu papel de identificadora das necessidades de saúde e coordenadora de todos os serviços, centrando o planejamento da saúde de forma séria e participativa. Em 2008, em razão dessa compreensão, o CONASS firmou parceria com as Secretarias Estaduais de Saúde (SES), objetivando fortalecer a APS dos municípios através da proposta metodológica: “As oficinas de planificação da Atenção Primária à Saúde nos estados” (CONASS, 2010). “... planificação, aqui entendida enquanto um processo de planejamento da atenção à saúde que leva em consideração todas as suas etapas” (CONASS, 2009, p. 8). Planificar também subentende deixar a atenção primária em cada território, nivelados uns com os outros; objetiva-se que a APS do Norte do país esteja no mesmo patamar do Sul e vice-versa (CONASS, 2009).




    Ondas temáticas de capacitações foram sendo realizadas em muitos estados brasileiros, e o Ceará, em 2014, realizou suas primeiras oficinas em Tauá, que foi designado Laboratório Inovação em Atenção Primária à saúde de Tauá. Fortaleza e Sobral, por iniciativas próprias, aderiram à estratégia de fortalecimento e planificação da APS. Almejando a expansão da planificação, a Secretaria da Saúde do Estado do Ceará (SESA) lançou o projeto de Qualificação da Atenção Primária à Saúde – Qualifica APSUS Ceará, em 2016 (CEARÁ, 2018a).




    O Qualifica APSUS propõe inovar a organização dos serviços de saúde, desenvolvendo as RAS, implementando na APS micro e macroprocessos básicos de atenção aos eventos agudos, às condições crônicas, à atenção preventiva. E apoiando os municípios no fortalecimento de sua atenção primária, para que as equipes de saúde consigam cumprir os atributos estabelecidos, as funções de responsabilidade pela saúde da população adscrita e a comunicação e coordenação da RAS (CEARÁ, 2017).




    Noventa municípios cearenses, em 2016, estavam participando do projeto, e, em 2018, o número passou para 181. E, ao final de 2018, foi realizada a primeira avaliação do programa, em que 99 foram avaliados sobre a conformidade ou não com os quesitos do projeto (informações técnicas da SESA).




    Diante da complexidade do tema, vê-se que não existem estudos voltados à avaliação do projeto em questão e entende-se que ela se faz necessária.




    [...] a avaliação configura-se como uma das etapas fundamentais para a revisão e reorientação das trajetórias percorridas na execução das ações de saúde... torna-se ferramenta imprescindível na incorporação do Planejamento para o aperfeiçoamento do Sistema (BRASIL, 2015a, p. 5).




    Sou cirurgiã-dentista, formada pela Universidade Federal do Ceará (UFC), profissional da ESF e coordenadora de saúde bucal do município de Palhano-CE, desde 2013. Como participante do projeto Qualifica APSUS, sabendo que, neste 2020, está em curso quatro anos de sua implantação, levando em consideração os primeiros 90 municípios aderidos, me surgem alguns questionamentos que levaram à iniciativa da presente pesquisa: o Qualifica APSUS trouxe reais mudanças para a organização do sistema de saúde? A APS está se fortalecendo? O acesso aos serviços de saúde pela população foi facilitado? As respostas às causas de saúde da população estão sendo resolutivas?




    Após grande investimento laboral e financeiro, o que se observa é a descontinuidade do incentivo ao projeto nos municípios pelo estado. Na SESA, o Projeto QualificaAPSUS não é mais visto como prioridade, o que se questiona: é válido esquecer os ganhos, ou melhor seria aprimorar o que já está em curso?




    A necessidade científica de contar essa estória, de avaliar o projeto, se faz impreterível. Socialmente, vê-se que é uma proposta de análise da real prestação de serviços de saúde para a população, sendo, portanto, um instrumento de democratização visando ao empoderamento dos sujeitos. E, como profissional de saúde, analiso como essencial a investigação para se tentar obter um diagnóstico sobre como estão sendo as condutas tomadas nos municípios, diante de suas particularidades socioeconômicas, conforme o projeto Qualifica APSUS, além de servir como uma ferramenta de gestão, podendo trazer evidências para o direcionamento das tomadas de decisões e propostas para alocações de recursos.
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