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Resumen Aunque hay un aumento en el niimero de vacantes de residencias médicas en medicina familiar y comu-
nitaria, todavia hay una mala distribucién. Estos programas de residencia presentan cooperacion con la Fundacion
Oswaldo Cruz a través de acciones basadas y aplicables en la prdctica, con la innovacion de tecnologias asistenciales.
Los resultados muestran un crecimiento en la evolucion de la atencién médica, de enfermeria y odontoldgica, con por-
centajes del 86,94%, 81,97%, 81,80% y 66,00%, respectivamente. Mejorar la calidad de los registros, cambiar el proce-
so de trabajo en odontologia y empoderar a la enfermeria, con protocolos de atencion, son los principales resultados.
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Introduccion

Los sistemas de salud basados en una atencién
primaria de salud (APS) potente presentan me-
jores indicadores de salud, mayor equidad en la
atencion a la salud, menores costes, una coordi-
nacién sistémica mas eficaz y mayor seguridad
para los usuarios"?. De este modo, la presencia de
un profesional especializado en APS la hace mas
eficaz’.

Datos de 2020 muestran que hay poco mas de
7.000 médicos de familia y comunitarios en Bra-
sil’. El numero de enfermeros y odontélogos con
especializacion o residencia en APS es atin menor.
Se sabe que esas deficiencias estin relacionadas
con el modelo de trabajo en equipo ejemplificado
por la atencién centrada en el médico, que puede
llevar a la ineficiencia y a la restriccion del acceso’.
Aunque en los tltimos afios se observa un aumen-
to sustancial del namero de plazas de residencia
médica (RM) en medicina familiar y comunitaria
(MFC), la mala distribucién y tasa de ocupacion
de estas plazas sigue siendo un reto, sobre todo si
tenemos en cuenta los mas de 40.000 equipos de
salud de la familia (eSF) existentes en el pais**.

A partir del concepto ampliado de salud des-
crito por la Organizacién Mundial de la Salud, con
enfoque en la interaccion entre el bienestar fisico,
psicoldgico y social, y basado en los determinan-
tes sociales referenciados por el Sistema Unico de
Salud (SUS), los servicios de salud deben alinearse
con la perspectiva de la atencion integral al usua-
rio en una vision multiprofesional de realizacion
de actividades para cumplir con los atributos
esenciales de primer contacto, longitudinalidad,
integralidad y coordinacién de los cuidados®.

Las primeras residencias multiprofesionales
en salud de la familia se crearon en 2002, antes
incluso de la creacion de la Comisién Nacional
de Residencias Multiprofesionales en Salud (CN-
RMS), que inici6 el proceso de regulacion de las
residencias multiprofesionales en salud, que con-
taba con algo mds de 500 plazas en 2006, ninguna
de ellas en la regién Centro-Oeste’.

Para que ese escenario se transformara a nivel
nacional, hubo una articulacion entre la gestion
municipal y los entes educativos federales, que
culminé en la ampliacién en busca de la califica-
cion de la red de APS. Para ello, se establecieron
alianzas de cooperacién técnica con la Fiocruz.
La implementacién de programas de residencia
muestra que las propuestas implementadas en la
expansion de la red consolidan la ampliacion del
acceso a la APS. La adecuada dotacidn y capacita-
cién profesional y la dotacidon de tecnologias re-

solutivas para mejorar la regulacién conducen a
la realizacion del papel mediador necesario para
la APSS.

La cooperacion entre la Fiocruz y el municipio
de Campo Grande-MS, a través del Centro de Es-
tudios Estratégicos (CEE) de la Fiocruz, iniciada
con el Proyecto del Laboratorio de Innovacién en
Atencién Primaria de Salud (INOVAAPS) y coor-
dinada actualmente por el Proyecto Territorios In-
tegrado de Atencion a la Salud (TEIAS) de Campo
Grande, presenta acciones basadas y aplicables en
la practica, principalmente a través de la innova-
cion de tecnologias de atencion, gestion y comu-
nicacion, con el objetivo de fortalecer la APS en el
ambito del SUS".

Ante este escenario, se entiende la necesidad y
la importancia de crear programas de residencia
médica y multiprofesional dirigidos a la forma-
cion de profesionales aptos para actuar en la APS
y contribuir al fortalecimiento del SUS a través de
la ensefianza en servicio.

En el contexto de la expansion de los progra-
mas de residencia en medicina familiar y comu-
nitaria, la magnitud del crecimiento se mantiene
activa y se refleja en la mejora del acceso a la salud
de forma integral y equitativa, en consonancia con
los principios del SUS®.

La percepcion de la existencia de una “secre-
tarfa municipal escuela” es un enfoque que apoya
el modelo de ensefianza en servicio como posible
forma de formacion de profesionales de salud en
el SUS, con la Estrategia de Salud de la Familia
como principal estrategia de organizacion, con
los residentes desempeiiando un papel activo en
este proceso, creando un espacio de reflexion en
las unidades’.

Con la propuesta de formar profesionales, la
residencia multiprofesional tiene como horizonte
la construccion de practicas interdisciplinarias ca-
paces de oponerse a la logica de la fragmentacion
de los saberes y acciones en salud. Sin embargo,
esta modalidad de ensefianza y servicio requiere
condiciones para su realizacion, de lo contrario se
convierte en un poder de formacion en términos
estrictamente retdricos'.

Se observa que los programas de residencia,
como el PRMFC-Rio, proporcionan un aumento
significativo de la oferta de médicos especialistas
para la atencion de salud, gracias a las estrategias
adoptadas, como la complementacién con becas
e insumos. La experiencia también muestra que
la implantacién de una residencia en medio de
una intensa reestructuracion de la APS exige una
planificacién adecuada a la realidad existente!!.
De modo que los desafios para un modelo orga-



nizacional pasan por la necesidad de un cambio
cultural hacia un modelo gerencial orientado a la
obtencion de resultados'.

Es importante destacar que el uso de herra-
mientas tecnoldgicas en tiempo real aumenta el
trabajo generado y, junto con la descentralizacion
de los recursos presupuestarios a las areas de pla-
nificacion, hace que el servicio sea mas demanda-
do por los gestores de atencion primaria, debido
al necesario seguimiento de los indicadores apli-
cados en el contrato de gestion'.

El objetivo fue, entonces, presentar los resul-
tados de la implantacion, ampliacién del acceso
y consolidacion de los programas de residencia
de Medicina Familiar y Comunitaria (PRMFC)
y Residencia Multiprofesional en Salud de la Fa-
milia (PRMSF) del Departamento Municipal de
Salud de Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
coordinado por el Proyecto TEIAS, vinculado al
CEE-Fiocruz.

Metodologia

Se trata de un estudio cuantitativo descriptivo
transversal que presenta los resultados obtenidos
en el proceso de construccion de programas de
residencia médica y multiprofesional. En su base
histérica, la salud publica se presenta de formas
diferentes en las distintas regiones del pais. El
movimiento en defensa del SUS y la ensefianza
en servicio, a través de las residencias de salud,
caracterizan un estandar de excelencia para la
formacion de profesionales que actiian en APS.
Por tanto, a partir de las experiencias de apoyo
brindado por Fiocruz a los profesionales de la
Secretaria Municipal de Salud de Campo Gran-
de (SESAU), se observa un aumento exponencial
del acceso y de la calidad en la APS.

A finales de 2019, con la necesidad de cua-
lificar y ampliar la atencidon primaria en el mu-
nicipio, se puso en marcha un proyecto de coo-
peracion entre la Secretaria Municipal de Salud,
Fiocruz y el Ministerio de Salud (MS), conocido
en aquel momento como Laboratorio de Innova-
cion en Atencién Primaria (LABINOVAAPS). El
objetivo de esta asistencia técnica era, entre otros,
apoyar la implantacién y puesta en marcha del
Programa de Residencia Multiprofesional en Sa-
lud de la Familia y la ampliacion y cualificacion
del Programa de Residencia en Medicina Fami-
liar y Comunitaria ya existente.

A principios de 2020 tuvo lugar el proceso de
seleccion, en el que se ofrecieron 116 plazas, 76
para el PRMSF y 40 para el PRMFC. Los candi-

datos inscritos fueron: 40 médicos en el PRMFC,
mientras que en el PRMSF los candidatos inscri-
tos se dividieron en siete categorias profesionales:
enfermeria (33), odontologia (12), fisioterapia
(6), farmacia (12), psicologia (2), trabajo social
(6) y educacion fisica (5). De estos residentes, 85
fueron designados para los equipos de salud de la
familia (médicos, enfermeros y odontélogos), y
los demds en los equipos del Nucleos Ampliados
de Salud de la Familia — Atencién Bésica (NASF-
AB). Al final del periodo de dos aios, 103 resi-
dentes habian completado los programas, 68 de
la PRMSF y 35 de la PRMFC. A partir de la se-
gunda promocion, el nimero de plazas ofertadas
por el PRMSF fue modificado, pasando de 76 a
47. Con esto, anualmente se ofrecen 87 plazas en
los dos programas mencionados y todas las pla-
zas disponibles son ocupadas. En la Tabla 1 po-
demos observar el numero de ofertas, plazas, gra-
duados y la proyeccion para la promocion actual,
en los dos programas, comprendiendo el periodo
de 2020 a 2024.

Para el analisis descriptivo de los resultados
de la implementacion del Proyecto TEIAS se uti-
liz6 una fuente documental puablica procedente
de los sistemas de datos del SUS y de los informes
de gestién municipal, y se extrajeron los datos
de la Plataforma de Informacién y Gestion de la
Atencién Primaria, el Sistema de Atencién Pri-
maria e-Gestor. El periodo cubierto fue de enero
de 2020 a diciembre de 2023. La tasa de creci-
miento anual se obtuvo calculando la diferencia
entre el valor actual de los procedimientos reali-
zados y su valor en el aiio anterior, dividido por el
valor actual en el afio anterior y multiplicado por
100 para obtener el porcentaje.

Resultados y debate

El Proyecto INOVAAPS se originé en 2020, apo-
yando la implementacion del PRMFC y del PR-
MSE, con la premisa de fortalecer las estrategias
implementadas y ampliar el acceso al SUS en el
municipio de Campo Grande. Las areas de ma-
yor énfasis fueron la vigilancia y la promocion
de la salud, orientandolas a articular e identificar
situaciones problematicas para intervenciones
adecuadas al escenario considerado esencial para
el servicio.

Sin embargo, para dar continuidad y consoli-
dar el desarrollo institucional, INOVAAPS se re-
estructurd en el Proyecto Territorios Integrados
de Atencion Primaria a la Salud (TEIAS), que
viene apoyando al gestor municipal, subsidiando
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Tabla 1. Ntimero de matriculas, titulados hasta 2024 y proyeccién para 2025.

PRMEC PRMSF
Promocién An;ll;;l:s de Inscritos Graduados An:;;;:)s de Inscritos Graduados
2020-2022 40 40 35 76 76 68
2021-2023 40 40 30 47 47 34
2022-2024 39 39 34 47 47 37
2023-2025 40 40 33 47 47 42

Fuente: Autores.

la toma de decisiones, resolviendo problemas y
estructurando tanto los procesos de trabajo como
la formacidn profesional. Este proyecto se conso-
lida al tener sincronizados sus dos programas de
residencia, hasta el punto de mostrar resultados
crecientes en cuanto al numero de procedimien-
tos realizados, tanto antes como después de la
pandemia'®'>",

Segun datos extraidos de la Plataforma de
Informacién y Gestion de Atencion Primaria,
e-Gestor Atengdo Basica, en diciembre de 2019,
periodo previo a la implantacién del proyecto,
la atencion primaria en el municipio de Cam-
po Grande contaba con 125 equipos de salud
de la familia con equipos de salud bucodental,
10 equipos en atencioén primaria tradicional y
11 Nucleos Ampliados de Salud de la Familia y
Atencién Primaria (NASF-AP).

La articulaciéon sostenida entre gestores, el
mayor nimero de acciones desarrolladas en los
campos de practica y la desarticulaciéon contrac-
tual de la gestion de los funcionarios municipa-
les en relacién al cuerpo de preceptores fueron
acciones realizadas por el Proyecto TEIAS que
corroboran metodologias aplicadas por otros
programas de residencia o por gestores munici-
pales. Esto muestra potencial en la formacién de
profesionales residentes, tutores y preceptores,
permitiendo a los servicios de salud repensar sus
practicas profesionales para cualificar las accio-
nes de salud a partir de subsidios tedricos'™.

La poblacién estimada cubierta por las eSF
en atencion primaria en 2019 fue de 461.250 per-
sonas. De este total, la cobertura estimada de la
poblacion por las eSF vinculadas era de 431.250
personas, registrando el municipio una cobertu-
ra de atencién primaria de aproximadamente el
52%, ocupando el pentltimo lugar en cobertura
entre las capitales brasilefias. Para suplir este dé-
ficit de profesionales especializados en APS, asi
como para aumentar la cobertura, la formacion
multiprofesional en el estado de Mato Grosso do
Sul ha ganado fuerza en cuanto al nimero de va-
cantes en los ultimos afios, como presentamos en

este trabajo, con la perspectiva de 40 graduados
en farmacia, odontologia, enfermeria, educacion
fisica, servicios sociales, fisioterapia y psicologia
para 2025 y 47 para 2026.

Gracias al aumento de la composicién de 229
eSFy 11 equipos de atencion primaria (eAP), con
una cobertura potencial en torno al 88%, el mu-
nicipio es ahora una de las diez capitales mejor
valoradas de Brasil en términos de salud publica,
como puede verse en la Tabla 2.

Al inicio de los programas de residencia,
Campo Grande tenfa una poblacion estimada
de 914.000 habitantes, abarcando 8.092,95 km?,
geograficamente localizado en la porcién cen-
tral y ocupando 2,2% del 4rea total del estado de
Mato Grosso do Sul. El municipio estd organi-
zado en siete distritos sanitarios, denominados
Anhanduizinho, Bandeira, Centro, Imbirussu,
Lagoa, Prosa y Segredo. El PRMFC y el PRMSF
forman parte del eSF en 12 Unidades de Salud de
la Familia (USF) del municipio.

Con la implantacién del Proyecto INO-
VAAPS en nueve USF en 2020, y la ampliacion
a 12 unidades en 2022 por el proyecto TEIAS, se
puede decir que se ha ampliado la oferta de ser-
vicios a los usuarios, cumpliendo la APS su papel
de dar soluciones y coordinar la atencion.

Los datos de produccién presentados com-
paran la evolucion de la atencién con el perio-
do anterior al proyecto, con un aumento consi-
derable del nimero de visitas en todas las dreas
durante el periodo analizado. Cabe destacar las
variaciones en el cambio de clases de residentes,
asi como la estacionalidad del perfil asistencial de
la pandemia COVID-19 en el territorio y el des-
plazamiento de residentes médicos y multiprofe-
sionales para prestar asistencia en otras areas de
la red de servicios, como el Polo de Atencién al
Paciente por la Pandemia de COVID-19, las Uni-
dades de Atencion Inmediata (UPA), los Centros
Regionales de Salud (CRS) y las Unidades de
Vacunacion, dada la necesidad de gestion en el
periodo mas critico de la historia reciente de la
humanidad en el ambito sanitario.



Los procedimientos individualizados, cuan-
do se comparan con los datos obtenidos en los
aflos 2019 a 2023, mostraron un aumento de
aproximadamente 86%, teniendo en cuenta en
este indicador la realizacion de procedimientos
y/o cirugias menores, pruebas rapidas, adminis-
tracion de medicamentos, asi como otros pro-
cedimientos incluidos en la tabla del Sistema de
Gestion de la Lista de Procedimientos, Medica-
mentos y OPM del SUS (tabla SIGTAP).

A continuacién, en el Grafico 1, se muestran
los resultados y evolucion de los procedimientos
individualizados realizados en las nueve USF
vinculadas al Proyecto TEIAS, abarcando los
equipos de salud equipados con PRMSF y PRM-
FC, desde 2019 hasta diciembre de 2023.

Las citas médicas en el periodo analizado
presentan un incremento del 81% en cifras ab-
solutas, si se comparan con el total de citas en
estas unidades entre 2019 y diciembre de 2023,
a pesar de los eventos de lucha contra la pande-

mia de COVID-19. Estos eventos han provocado
la necesidad de despliegue de profesionales en
otros escenarios, como los polos de COVID-19 y
las unidades de atencion inmediata, tal y como se
describe en el Grafico 2.

Uno de los resultados del aumento del por-
centaje de procedimientos realizados por las
USF equipadas con el Proyecto TEIAS fue la
ampliacion de la cartera de servicios ofrecidos
en las unidades con residencia, con mas procedi-
mientos realizados por el equipo médico, como:
cirugia menor, cantoplastia, insercion de disposi-
tivos intrauterinos, drenaje de abscesos, suturas,
infiltracion de la cavidad sinovial y extraccion de
cerumen. También se habilit6 a las enfermeras,
especialmente en lo que respecta a las consultas
de enfermeria, las consultas compartidas y la in-
sercion de dispositivos intrauterinos, al igual que
los farmacéuticos y los dentistas, que durante la
pandemia contribuyeron en los drivers de vacu-
nacion y en la realizacion de las pruebas rapidas.

Tabla 2. Evolucién de la cobertura de atencién primaria para el municipio de Campo Grande-MS.

Antes del Proyecto TEIAS

Después del proyecto TEIAS

33,20% 55,20% 52,10% 66,77% 57,05% 88,43% 88,48%

2017 2018 2019

2020 2021 2022 2023

Fuente: Autores.

629.615

512.364

347.966

264.706

82.223

2019 2020

2021 2022 2023

Grafico 1. Evolucion del numero de procedimientos individualizados en las Unidades de Salud de la Familia

equipadas con PRMSF y PRMFC.

Fuente: Autores con datos de la plataforma e-Gestor AB extraidos en diciembre de 2022.
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290.895

229.845

152.248

95.074

52.421

2019 2020
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Grifico 2. Evolucion del nimero de procedimientos médicos en las Unidades de Salud de la Familia equipadas

con PRMSF y PRMFC.

Fuente: Autores con datos de la Plataforma e-Gestor AB extraidos en diciembre de 2023.

Este contexto ha continuado en el periodo pos-
pandémico y se materializa cuando no se descui-
dan los atributos de acceso, longitudinalidad de
la atencidn, integralidad de las acciones, coordi-
nacioén de los cuidados y orientacion familiar y
comunitaria. La estructura del servicio se basa en
modelos de atencion a la persona y en el proce-
so de trabajo del equipo de salud de la familia,
integrado y compartido en la ensefanza de los
servicios a la comunidad'*'.

Un territorio amplio, con alta carga de enfer-
medad y vulnerabilidad social es una caracteris-
tica observada en nuestro programa, asi como
en los programas de residencia ofrecidos por
los municipios, exigiendo desafios continuos y
trabajo constante con preceptores calificados y
comprometidos con la formacién orientada a las
necesidades del SUS. La construccion del trabajo
activo debe ser permanente, asi como el compro-
miso con la multiprofesionalidad y la formacion
interdisciplinaria en el proceso de ensefianza'®'*

En este sentido, con la mayor gama de pro-
cedimientos ofrecidos en estas USF como resul-
tado de la ampliacion de la cartera de servicios
y la calificacion de los registros en los sistemas
de informacion vigentes, identificamos mejores
resultados en las unidades en comparacion con
afios anteriores.

En el periodo anterior a la implantacion del
proyecto INOVAAPS, existian pocos registros

de consultas de enfermeria, ya que esta categoria
profesional desarrollaba su actividad fundamen-
talmente a través del cribado y la clasificacion de
riesgos. El aumento significativo en el acceso a las
consultas de enfermeria en el periodo analizado,
de aproximadamente el 81% de los atendimien-
tos ambulatorios, es el resultado de la cualifica-
cion de la atencién prenatal y puericultura, el se-
guimiento de los pacientes de las diferentes lineas
de atencidn y ciclos de vida, con un efecto impor-
tante en la recepcion de la demanda esponténea,
como se puede ver en el Grafico 3.

La reanudacién de la atencién ambulatoria
integral por parte de los cirujanos dentistas pudo
observarse a mediados de 2022, lo que también
se aprecia en el aumento del niimero de atendi-
mientos ambulatorios de odontologia. Estos re-
sultados son claramente fruto de un trabajo con-
junto de calidad, formacién y perfeccionamiento
de los preceptores, asi como de su proporcion
con los residentes. Los preceptores son capaces
de garantizar una visién mds cercana de la asis-
tencia prestada, y las técnicas de preceptoria, ya
sea sombra o preceptoria minutos, ofrecen a los
residentes la posibilidad de comprender el ser-
vicio con el apoyo de su preceptor, ya sea en el
nucleo o sobre el terreno.

También se ha producido un aumento signi-
ficativo de los cuidados de enfermeria. Estos re-
sultados podrian deberse a varios factores, como



el mayor papel desempefiado por el equipo de
enfermeria en la atencién ambulatoria y en la
coordinacién de la atencion a los usuarios. Su-
gerimos que el aumento del nimero de consultas
de enfermeria también puede estar relacionado
con la mejora de la calidad del registro de las
consultas realizadas por los profesionales en el
Registro Ciudadano Electrénico (PEC, acrénimo
en portugués) e-SUS, ya que el proceso docente
del residente se basa en ello.

Cuando analizamos el porcentaje de procedi-
mientos individualizados, atendimientos médi-
cos, de enfermeria y odontoldgicos, descritos en
la Tabla 3, vemos que los mayores incrementos
porcentuales se produjeron de 2019 a 2020 para
todos los procedimientos realizados, con tasas
del 68,93%, 44,86% y 64,17%, respectivamente,
a excepcion de los procedimientos odontologi-
cos, que experimentaron el menor crecimiento
en este mismo periodo, con una tasa del 0,79%.

Este bajo crecimiento se debe al periodo de pan-
demia, en el que los procedimientos odontologi-
cos disminuyeron debido a la comprensién de la
bioseguridad y al uso de equipos de proteccion
individual.

En cuanto a la atencién odontoldgica, cabe
destacar que esta categoria profesional ha sufrido
el mayor impacto debido a la pandemia de CO-
VID-19, dado que fue la atencién que mas se res-
tringid por cuestiones de bioseguridad. Aun ante
este escenario, cabe destacar que las unidades del
Proyecto TEIAS han logrado ampliar el acceso,
incrementando la atencion en aproximadamente
un 33% durante la pandemia, y para el afio 2023,
se identificd un incremento del 66% cuando
comparado al mismo periodo de 2019, como se
puede observar en el Grifico 4.

Sin embargo, tan pronto como los protocolos
de atencion permitieron la actuacion del cirujano
dentista, se produjo un aumento de las atencio-

132.939
121.080

98.041

67.370

24.136

2019 2020 2021

2022 2023

Grafico 3. Evolucién del numero de procedimientos de enfermeria en las Unidades de Salud de la Familia

equipadas con PRMSF y PRMFC.

Fuente: Autores con datos de la Plataforma e-Gestor AB extraidos en diciembre de 2023.

Tabla 3. Demostrativo de la evolucion de la tasa de crecimiento en porcentaje (%) deos procedimientos

realizados.
. Unidades del proyecto TEIAS - PRMFC y PRMSF
Procedimientos
2020 2021 2022 2019 a 2023
Individualizado 68,93 23,92 32,08 86,94
Meédicos 44,86 37,55 33,70 81,97
Enfermeria 64,17 31,27 19,03 81,80
Dental 0,79 32,60 41,50 66

Fuente: Autores.
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Grifico 4. Evolucién del nimero de procedimientos odontoldgicos en las Unidades de Salud de la Familia

equipadas con PRMSF y PRMFC.

Fuente: Autores con datos de la Plataforma e-Gestor AB extraidos en diciembre de 2023.

nes odontolégicas, alcanzando un porcentaje del
66% en comparacion con el periodo compren-
dido de 2019 a diciembre de 2023. También se
puede observar que todos los procedimientos
individualizados médicos, de enfermeria y odon-
tologicos han aumentado desde el inicio del pro-
yecto y en comparacion con diciembre de 2023,
con un 86,94%, 81,97%, 81,80% y 66% respec-
tivamente, una perspectiva de crecimiento cre-
ciente afio tras afio.

El andlisis de los datos presentados en la
Tabla 3 muestra un aumento exponencial de la
atencion médica, lo que refuerza la importancia
de formar a los profesionales a través de la ense-
flanza en servicio, como es el caso de los progra-
mas de residencia vinculados al Proyecto TEIAS.

Una red de servicios con un mayor numero
de titulados proporciona a los usuarios profe-
sionales capaces de actuar de forma asertiva y
resolutiva. La Tabla 4 muestra que la tasa de ab-
sorcion de los médicos graduados en el Proyecto
TEIAS es del 68% y el 81% para la primera y la
segunda promocion, respectivamente, mientras
que la tasa de los graduados multiprofesionales
de la primera promocion fue del 43%. La tasa en-
contrada para los graduados del Proyecto TEIAS
estd por encima de la media del 47,9% observada
en estudios anteriores, con el impacto positivo de
mejorar los servicios de salud ofrecidos, reforzar
la APS y mejorar la calidad de la atencién presta-
da a la poblaciéon®?.

Entre los objetivos del PRMFC y del PRMSF
esta la cualificacién del profesional para que el
servicio ofrecido a la poblacién garantice una
atenciéon acogedora, empatica y humana, con
mayor satisfaccién del usuario. Los profesionales
egresados de los programas de residencia estan
formados y capacitados para realizar un trabajo
que tenga en cuenta los principios y directrices
del SUS. Sin embargo, el servicio necesita ofre-
cer oportunidades para que estos graduados se
integren en el sistema de salud. Teniendo esto en
cuenta, realizamos una bisqueda en la base de
datos del Registro Nacional de Establecimientos
de Salud (CNES, sigla en portugués), en el perfil
profesional, para verificar la absorcion de gra-
duados del PRMSF y del PRMFC. Del total de
graduados de la PRMFC, obtuvimos una tasa de
absorcion total en APS del 68% y del 81%, para la
primera y segunda promocién respectivamente.
En cuanto a los titulados de la PRMSE, la tasa de
absorcion total fue del 48% y el 23% para la pri-
mera y la segunda promocioén, respectivamente,
como se muestra en la Tabla 4.

Los preceptores que trabajan en los progra-
mas pertenecientes al Proyecto TEIAS reciben
una beca con un valor diferente en comparacién
con otros programas de Brasil. Estos incentivos
permiten retener a mas profesionales, asi como
mantener una ratio preceptor/residente inferior
a lo preconizado por la legislacion vigente. Ac-
tualmente, hay una relacién de 2,02 y 2,28 resi-



Tabla 4. Absorcion de Graduados de los Programas de Residencia del Proyecto TEIAS en la APS.

PRMFC PRMSF
P <.
romocion  APS Campo APS Brasil Tasa de APS Campo APS Brasil Tasa de
Grande absorcion Grande absorcion
2020-2022 17 22 68% 27 33 48%
2021-2023 20 22 81% 8 8 23%

Fuente: Autores.

Tabla 5. Demostrativo de preceptores y la proporcion con residentes en los PRMFC y PRMSE.

Residentes Proporcién Preceptor/ Proporciéon
Programas Preceptores .
R1-R2 residente recomendada
PRMFC 35 71 2,02 3
PRMSF 38 87 2,28 4a6

Fuente: Autores.

dentes por preceptor para el PRMFCy el PRMSE,
respectivamente. Cabe destacar que, segun la
normativa vigente sobre recomendaciones para
la calidad de los programas de residencia, la pro-
porcioén ideal es de un preceptor de 40 horas por
hasta tres residentes en el PRMFC y de un pre-
ceptor de 40 horas por hasta cinco residentes en
el PRMSE, tal y como se muestra en la Tabla 5'>".

El proceso de ensefianza en servicio resultan-
te de la ampliacién de los equipos por el PRMFC
y PRMSF ha traido numerosos avances a la APS
en el municipio de Campo Grande, garantizando
a los pacientes una atencion integral a sus de-
mandas, fortaleciendo el vinculo y la longitudi-
nalidad de la atencién y reduciendo el nimero de
derivaciones para condiciones sensibles a la APS,
apoyando la organizacion de la red de servicios
de salud.

Consideraciones finales

Los programas de residencia médica y resi-
dencia multiprofesional son fundamentales en la
red de atencién a la salud, sirviendo de ejemplo
dentro del propio municipio, asi como para otras
localidades. La premisa de trabajar conjunta-
mente con la residencia médica y la residencia
multiprofesional en un formato integrado, en
equipos propios, en territorios mas vulnerables,
y con la presencia de un preceptor que actia en
un numero proporcional pone en evidencia un
contexto de expansion asistencial que en deter-
minados momentos sustenta toda la politica de
gestion de la asistencia del municipio en el que la
residencia esta presente y en consonancia con el
Proyecto TEIAS.

La percepcion de evolucion constante y del
creciente aporte de equipos mas calificados con
profesionales de provenientes de programas de
residencia se muestra como una concepcion
asertiva para que la gestion alcance los indicado-
res de salud y califique el acceso.
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