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    Este trabalho é dedicado primeiro ao Criador de todas as coisas; a todos que acreditam que é possível se oferecer uma Atenção à Saúde de muita qualidade. É dedicado aqueles que também sonham com um futuro de igualdade no cuidado com a Saúde, sem espaço para o egoísmo ou para a vaidade.
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    APRESENTAÇÃO




    Durante todos os anos de prática profissional na Atenção Básica à Saúde, em distintos municípios, por meio de observações pessoais a respeito da implantação da APS, este que vos escreve notou que frequentemente existiam dificuldades específicas para que os serviços de atenção às populações locais fossem melhor executados e com maior resolutividade. Dificuldades variadas como: prática de um modelo tradicional e curativo de atenção à saúde; falta de coordenação e execução de modelos segundo as normas já estabelecidas e sugeridas nos Cadernos de Atenção Básica; adscrições inadequadas e demais percalços provenientes de passos iniciais de implantação inapropriados.




    Daí surgiu a motivação pessoal/profissional em poder contribuir com um relatório que permitisse analisar não apenas a qualidade do serviço conforme previsto no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ), mas também que servisse como um guia que esclarecendo os critérios básicos de implantação, um modelo que pudesse auxiliar a dinâmica de trabalho da saúde em Sapezal-MT.




    Entretanto foi uma árdua batalha conciliar o desenvolvimento deste estudo com as práticas profissionais cotidianas como médico de família e com as horas trabalhadas no deslocamento de pacientes, em ambulância, para a capital do Mato Grosso e/ou para outros polos de atendimento, resultando em minimamente 15 horas o trajeto de ida e volta (Cuiabá por exemplo), além das horas que se despendiam para resolver situações inusitadas no tocante a devida recepção dos pacientes pelos hospitais. Algumas vezes a demanda de deslocamento de pacientes para outros municípios era maior que o número de profissionais médicos dedicados a essa atividade na cidade de Sapezal-MT, por isso era necessário chegar na cidade de volta e logo embarcar em outra ambulância para dar conta do objetivo.




    Outra dificuldade enfrentada durante a elaboração da pesquisa foi eclosão da pandemia sem precedentes que atingiu o mundo inteiro no ano de 2020. Esse ocorrido veio a gerar adequações imperantes de normas sanitárias e atividades em vários setores da Prefeitura para dar conta da prestação de atendimentos que proporcionassem o devido cuidado e prevenção com seus colaboradores, assim, as vezes era necessário paralisar atividades por conta do risco oferecido a eles. Esse fato as vezes gerava entrave para a celeridade na obtenção de informações e devidas documentações.




    Apesar de todos os obstáculos mencionados, espera-se que esta contribuição alcance ao menos três esferas: acadêmica, operativa e social, ou seja, que o esforço acadêmico possa inspirar e nortear a outros colegas para também desenvolverem guias, protocolos e estruturas que corrijam e ampliem processos de APS segundo as normas do Ministério da Saúde; que na esfera operativa esses guias promovam mais excelência na execução da Atenção Básica à Saúde e como consequência, no âmbito social, os usuários possam desfrutar de maior qualidade nos serviços prestados pelo sistema público de saúde.


  




  

    1 INTRODUÇÃO




    Em termos de Estratégia Saúde da Família (ESF), a prática brasileira em geral se mostrou caracteristicamente tradicional, com prevalência de cunho curativo e falhas na perspectiva preventiva idealizada e admoestada pelos ideais de ESF, fato que tornou difícil a implantação definitiva deste novo sistema em muitos municípios do Brasil. Não raro, muitos gestores aderiram aos programas do governo com o objetivo de aumentar os recursos que chegavam para a saúde do município, sem, contudo, observarem as regras básicas de implantação da Atenção Primária em Saúde (APS) e da ESF em suas localidades, mantendo dessa forma, preferencial o sistema de tratar as doenças de sua população e não de preveni-las2.




    Costa Neto3 asseverou que havia autores apontando as mais diversas causas e barreiras que ao longo da história, traduzindo como complicadores para a implantação de um sistema de saúde tal como no Caderno da Atenção Básica nº 1, que tratava-se de um material complementar de capacitação contendo orientações técnicas sobre o funcionamento (operacional, gerencial e conceitual) das equipes de Saúde da Família (eSF) apresentando o passo a passo para a implantação da APS. Gomes et al.4 observaram que muitos municípios seguiam com o modelo tradicional apenas curativo. Canesqui5 também corroborou com esta visão quando descortinou o fato de que em muitos lugares ainda era usado um espaço único para atendimento da UBS por eSF e um pronto atendimento (sistema tradicional), sem que se observassem os respectivos territórios aos quais estes usuários eram adscritos, deixando o sistema sobrecarregado. Além disto, este mesmo autor observou a dificuldade que a gestão tinha em ver um usuário como um todo complexo, enxergando-o apenas como alguém que tinha uma doença específica que precisava ser tratada: a doença, não o indivíduo.




    Com este mesmo olhar, Rosa6 começou a perceber que além da gestão, os próprios usuários tendiam a preferir a visão curativista ou hospitalocêntrica, tendo em vista principalmente a baixa resolutividade de muitas Unidades Básicas de Saúde da Família (UBSF’s), acreditando que somente um especialista focal era capaz de resolver seus problemas e cuidar de sua saúde, perpetuando cada vez mais o modelo tradicional. Em suma, muitos fatores poderiam estar envolvidos no processo de implantação da APS no território brasileiro, imenso e tão diversificado culturalmente, onde infelizmente ainda se veem disparidades, não somente de acessibilidade, mas sociais, econômicas e políticas.




    Este trabalho visou analisar o processo de implantação da APS em Sapezal-MT, correlacionando as mudanças nas formas organizativas do sistema local de saúde.


  




  

    2 OBJETIVOS




    2.1 GERAL




    Analisar o processo de implantação da APS na cidade de Sapezal-MT, correlacionando as mudanças nas formas organizativas do sistema local de saúde.




    2.2 ESPECÍFICOS




    1. Descrever a implantação da APS em Sapezal-MT, correlacionando os modos organizativos às ações e serviços de saúde, antes e depois desse processo;




    2. Comparar a implantação da APS em Sapezal com outros municípios brasileiros;




    3. Produzir um relatório técnico contendo os principais achados da pesquisa apresentando qualidades e pontos de melhoria da implantação da APS em Sapezal-MT.


  




  

    3 METODOLOGIA




    O presente trabalho científico tipificou-se por seu caráter analítico-descritivo; analítico na medida que buscou analisar sucintamente como se articularam os elementos constituintes do processo de implantação da APS em Sapezal-MT, e descritivo, uma vez que almejou descrever as principais características desse processo, estabelecendo as correlações deste com os modos organizativos com ações e serviços de saúde normativamente vigentes e também comparar a implantação da APS com outros municípios7.




    A análise do estudo baseou-se em fontes de pesquisa apresentadas no tópico 4.1, cujos dados fonte e secundários foram processados mediante estatística descritiva de dados8.




    Na parte descritiva deu-se prioridade à abordagem do problema através da descrição de características específicas9 acerca da implantação da APS em Sapezal-MT e feitas correlações entre os padrões ideais para esta classe de implantação descritos nas leis e diretrizes citados no referencial teórico; bem como comparações com implantações em outros municípios.




    A investigação estudo teve origem em setembro de 2020 quando foram iniciados os levantamentos: de conteúdo para o referencial teórico e dados secundários coletados na prefeitura de Sapezal-MT. Em meados de abril de 2021 foi iniciado o procedimento de análise de dados e inferência de resultados.




    Para conduzir a descrição do processo de desenvolvimento da implantação da APS no município de Sapezal-MT, foi feito um levantamento de dados públicos tomando-se em conta os seguintes aspectos:




    • Levantamento populacional do município na época de implantação da APS, através de informações do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE e relatórios do Sistema de Informações do Beneficiário – SIB realizados no ano 2000;




    • Levantamento do número de equipes e da cobertura populacional na época de implantação da APS. Estas informações foram colhidas nos dados da Secretaria de Saúde com base nos relatórios de atendimento do ano 2000 fornecidos ao MS e pesquisas junto ao CNES;




    • Planejamento estratégico vislumbrando o crescimento populacional futuro, buscado através das atas de reunião do Conselho Municipal de Saúde – CMS e do Plano Municipal de Saúde - PMS da época;




    Além disso, foram considerados os seguintes pontos ao longo do desenvolvimento do estudo:




    1. Após o levantamento desses registros, foi feita uma análise do processo de implantação, com construção de um quadro histórico a fim de demonstrar como foi no início e como se apresenta atualmente referido processo;




    2. Foram estabelecidos critérios e regras baseados no Caderno da Atenção Básica no que se refere à implantação da APS (Passo a passo das ações do Departamento de Atenção Básica – DAB) e atualizações ocorridas através da Política Nacional de Atenção Básica – PNAB 2017, conforme o levantamento populacional da época de implantação da APS, visando saber aspectos importantes, tais como: a) a quantidade de equipes necessárias para atender as demandas locais; b) se houve a elaboração de um projeto para a implantação da APS; c) se o projeto de implantação da APS passou pela apreciação e aprovação do Conselho Municipal de Saúde3;
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