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Resumo Embora haja aumento do niimero de vagas de residéncia médica em medicina de familia e comunidade,
ainda hd md distribuicdo. Esses programas de residéncia apresentam uma cooperagio com a Fundagdo Oswaldo
Cruz através de agoes embasadas e aplicdveis na prdtica, com a inovagdo de tecnologias assistenciais. Resultados
mostram crescimento na evolugdo dos atendimentos médicos, de enfermagem e odontoldgicos, com percentuais de
86,94%, 81,97%, 81,80% e 66,00%, respectivamente. A melhoria da qualidade do registro, a mudanga do processo
de trabalho na odontologia e o empoderamento da enfermagem, com protocolos assistenciais sio os principais resul-
tados.

Palavras-chave Atengdo primdria, Residéncia multiprofissional, Medicina da familia e comunidade

Abstract Although there is an increase in the number of medical residency vacancies in family and community
medicine, there is still poor distribution. These residency programs present cooperation with the Oswaldo Cruz Fou-
ndation through actions based on and applicable in practice, with the innovation of assistance technologies. Results
show growth in the evolution of medical, nursing and dental care, with percentages of 86.94%, 81.97%, 81.80% and
66.00%, respectively. Improving the quality of records, changing the work process in dentistry and empowering nur-
sing, with care protocols, are the main results.

Key words Primary care, Multidisciplinary residency, Family and community medicine

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 Fundacién
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 evolucién de la atencién médica, de enfermeria y odontologica, 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.
Palabras clave Atencion primaria, Residencia multidisciplinaria, Medicina familiar y comunitaria
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Introdugao

Os sistemas de saude pautados em uma aten-
¢do primdria a saude (APS) potente apresentam
melhores indicadores de saude, maior equidade
na atencdo, menor custo, coordenagdo sistémi-
ca mais efetiva e maior seguran¢a para os usud-
rios"?. Da mesma forma, a presenca do profissio-
nal especializado em APS a torna mais efetiva *.

Dados de 2020 mostram que existem no Bra-
sil pouco mais de 7 mil médicos de familia e co-
munidade®. Os numeros de enfermeiros e odon-
télogos com especializagao ou residéncia em APS
sdo ainda menores. Sabe-se que essas deficiéncias
estdo relacionadas ao modelo de trabalho em
equipe exemplificado no cuidado médico-cen-
trado, que pode gerar ineficiéncia e restrigao de
acesso’. Embora se observe um aumento subs-
tancial do nimero de vagas de residéncia médi-
ca (RM) em medicina de familia e comunidade
(MFC) nos dltimos anos, a ma distribuicio e a
taxa de ocupagdo dessas vagas ainda é um desa-
fio, principalmente quando pensamos nas mais
de 40 mil equipes de satide da familia (eSF) exis-
tentes no pais*’.

Com base no conceito ampliado de saude
descrito pela Organizagio Mundial da Saude,
com foco na interacio entre o bem-estar fisico,
psicolégico e social, e pautados nos determi-
nantes sociais referenciados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), os servicos de satide devem se
alinhar a perspectiva de atendimento integral ao
usudrio em uma visdo multiprofissional de exer-
cer as atividades para o cumprimento dos atribu-
tos essenciais de primeiro contato, longitudinali-
dade, integralidade e coordenacdo do cuidado®.

As primeiras residéncias multiprofissionais
em satde da familia foram criadas em 2002, antes
mesmo da criagdo da Comissdo Nacional de Re-
sidéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS),
que deu inicio ao processo de regulamentacio
das residéncias multiprofissionais em saude, que
contavam com pouco mais de 500 vagas em 2006,
sendo que nenhuma dessas vagas era na regido
Centro-Oeste’.

Para que esse cenario fosse transformado
nacionalmente, ocorreu uma articulagido entre
a gestdo municipal e os entes federais educa-
cionais, culminando na expansdo em busca da
qualificagdo da rede de APS. Para isso, buscou-se
estabelecer parcerias de cooperagio técnica com
a Fiocruz. A implantagdo de programas de resi-
déncias evidencia que as propostas executadas
na expansdo da rede consolidam a ampliagdo de
acesso a APS. A provisdo e formacédo profissional

adequadas e a alocagdo de tecnologias resoluti-
vas no aprimoramento da regulagao acarretam a
efetivagdo do papel mediador necessario para a
APSS.

A cooperagio entre a Fiocruz e o municipio
de Campo Grande-MS, através do Centro de
Estudos Estratégicos da Fiocruz (CEE), inicia-
da pelo Projeto do Laboratério de Inovagao na
Atengdo Primdria a Saide (INOVAAPS) e hoje
coordenada pelo Projeto Territorios Integrados
de Aten¢do a Saude Campo Grande (TEIAS),
apresenta a¢des embasadas e aplicaveis na prati-
ca, principalmente pela inovagao de tecnologias
assistenciais, de gestdo e de comunicagéo, visan-
do o fortalecimento da APS no 4mbito do SUS’.

Diante desse cenario, entende-se a necessida-
de e a importancia da criagdo de programas de
residéncia médica e multiprofissional que visam
a formagdo de profissionais aptos a atuar na APS
e capazes de contribuir para o fortalecimento do
SUS em uma modalidade de formacio de ensino
em servigo.

No contexto de expansdo dos programas de
residéncia de medicina de familia e comunidade,
a magnitude de crescimento permanece ativa e
refletindo-se em melhoria do acesso a satude de
forma integral e equanime, em conformidade
com os principios do SUS8.

A percepgao da existéncia de “secretaria mu-
nicipal escola” é uma abordagem que sustenta o
modelo de ensino em servigo, como um caminho
possivel para a formagao dos profissionais de sa-
de no SUS, tendo como principal estratégia de or-
ganizac¢do a Estratégia de Satide da Familia, tendo
os residentes uma participagdo ativa neste proces-
so, criando espago reflexivos nas unidades’.

Com a proposta de formagao de profissionais,
a residéncia multiprofissional tem como hori-
zonte a constru¢do de praticas interdisciplinares
capazes de se interpor a logica da fragmentacio
de saberes e dos fazeres em satde. Contudo, essa
modalidade de ensino e servico exige condi¢des
para sua realizagdo, caso contrario, torna-se uma
poténcia de formacio em termos estritamente
retoricos'.

Nota-se que os programas de residéncia, as-
sim como o o Programa de Residéncia de Medi-
cina de Familia e Comunidade (PRMFC) do Rio,
proporcionam, pelas estratégias adotadas, como
a complementagido com bolsa e insumos, aumen-
to significativo de oferta de médicos especialistas
para a assisténcia a satde. A experiéncia também
mostra que implantar uma residéncia em meio
a uma intensa reestruturacio da APS requer um
planejamento adequado a realidade existente',



de modo que os desafios para um modelo orga-
nizacional passam pela necessidade de mudanga
cultural para um modelo gerencial por obten¢io
de resultados'.

E importante destacar que o uso de ferramen-
tas tecnoldgicas em tempo real aumenta o traba-
lho gerado, e aliado a descentraliza¢io dos recur-
so0s or¢amentarios para as areas de planejamento,
tornam o servigo mais demandado pelos gestores
da atengdo primadria, devido ao acompanhamen-
to que se faz necessario dos indicadores aplicados
no contrato de gestdo'

O objetivo entéo foi apresentar os resultados
da implantagdo, a amplia¢do do acesso e a con-
solida¢do ddo PRMFC e do Programa de Resi-
déncia e Multiprofissional em Saude da Familia
(PRMSF) da Secretaria Municipal de Saude de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, com coor-
denagdo do Projeto TEIAS, vinculado ao CEE-
-Fiocruz.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo quantitativo
transversal que apresenta os resultados obtidos
no processo de construgdo dos programas de
residéncia médica e multiprofissional. Em sua
base histdrica, a saude publica se apresenta de
diferentes maneiras nas regides do pais. O movi-
mento em defesa do SUS e o ensino em servigo,
por meio das residéncias em satde, caracterizam
um padrao de exceléncia para a formagao de pro-
fissionais que atuam na APS. Logo, com base nas
experiéncias de apoio proporcionado pela Fio-
cruz aos profissionais da Secretaria Municipal de
Saude de Campo Grande (SESAU), pode-se ob-
servar um crescimento exponencial do acesso e
da qualidade na APS.

Ao final de 2019, com a necessidade de qua-
lificar e expandir a aten¢do primadria no referido
municipio, iniciou-se um projeto de cooperagio
entre Secretaria Municipal de Saude, Fiocruz e
Ministério da Saude (MS), denominada naquele
momento de Laboratério de Inovagdo de Aten-
¢d0 Primaria em Satde (LABINOVAAPS). Essa
assisténcia técnica teve como objetivo, entre ou-
tros, apoiar a implantagdo e implementagdo do
Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e a expansdo e qualifica¢do do
Programa de Residéncia em Medicina de Familia
e Comunidade ja existente.

No inicio de 2020 ocorreu o processo seletivo,
com oferta de 116 vagas, sendo 76 para PRMSF
e 40 para PRMFC. Os candidatos matriculados

eram: 40 médicos no PRMFC, enquanto no PR-
MSF os candidatos matriculados se dividiam em
sete categorias profissionais: enfermagem (33),
odontologia (12), fisioterapia (6), farmécia (12),
psicologia (2), servigo social (6) e educagao fisi-
ca (5). Desses residentes, 85 foram inseridos nas
equipes de saude da familia (médicos, enfermei-
ros e dentistas), e os demais nas equipes do entdo
NASEF-AB. Ao final do periodo de dois anos, 103
residentes finalizaram os programas, 68 do PR-
MSEF e 35 do PRMFC.

A partir da segunda turma, o numero de va-
gas ofertadas pelo PRMSF foi alterado, passando
de 76 para 47. Com isso, anualmente, sdo ofer-
tadas 87 vagas nos dois programas citados, com
preenchimento total de todas as vagas oferecidas.
Na Tabela 1 podemos observar o quantitativo de
oferta, vagas, formandos e a projecdo para a tur-
ma atual, nos dois programas, compreendendo o
periodo de 2020 a 2024.

Para a analise descritiva dos resultados da
implanta¢ao do Projeto TEIAS, utilizou-se fon-
te documental publica dos sistemas de dados do
SUS e de relatdrios de gestdo municipal, sendo
os dados extraidos da Plataforma de Informacio
e Gestdo da Atengédo Bdsica, o Sistema e-Gestor
Atengdo Basica. O periodo compreendido foi de
janeiro de 2020 a dezembro de 2023. A taxa de
crescimento anual foi obtida pelo calculo equi-
valente a diferenca entre o valor atual dos proce-
dimentos realizados e seu valor no ano anterior,
dividido pelo valor atual no ano anterior e entdo
multiplicado por 100 para obter o percentual.

Resultados e discussido

O Projeto INOVAAPS originou-se em 2020,
apoiando a implantagio dos PRMFC e PRMSE
com a premissa de fortalecer as estratégias im-
plementadas e a ampliagdo do acesso ao SUS no
municipio de Campo Grande. As dreas de maior
énfase foram as de vigilancia e promogéo da sau-
de, orientando-as a articular e identificar situa-
¢des problema para intervengdes cabiveis para o
cendrio considerado essencial ao servico.
Contudo, com o objetivo de dar continuida-
de e consolidar o desenvolvimento institucional,
o INOVAAPS se reestrutura no Projeto Territé-
rios Integrado de Atengdo Primaria (TEIAS), que
vem apoiando o gestor municipal, subsidiando
assim o processo de tomada de decisdo, resolu-
tividade e estruturagdo, tanto de processos de
trabalho quanto de capacita¢ao de profissionais.
Projeto este que se consolida tendo seus dois
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Tabela 1. Quantitativo de matriculas, formandos até 2024 e projegdo para 2025.

Turma PRMEC PRMSF
Vagas edital Matriculados Formandos  Vagas edital Matriculados Formandos
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

Fonte: Autores.

programas de residéncia em sintonia, tanto que
apresentam resultados crescentes em niimero de
procedimentos realizados, seja no periodo ante-
rior a pandemia ou pos pandémico'®'>"3.

Segundo dados extraidos da Plataforma
de Informacio e Gestio da Atengdo Basica, o
e-Gestor Aten¢ido Basica, em dezembro de 2019,
periodo anterior & implementacdo do projeto, a
atencdo basica do municipio de Campo Grande
contava com 125 equipes de saude da familia im-
plantadas com equipes de saude bucal, 10 equi-
pes na atencdo basica tradicional e 11 Nucleos
Ampliados de Saude da Familia e Atengdo Pri-
maria (NASF-AP).

A articulagdo sustentada entre gestores, o
maior numero de a¢des desenvolvidas nos cam-
pos de pratica e a disruptura contratual da gestdo
pelos servidores municipais quanto ao corpo de
preceptores foram a¢des executadas pelo Projeto
TEIAS que corroboram metodologias aplicadas
por outros programas de residéncia e por gesto-
res municipais. Isso evidencia potencial na for-
magio de profissionais residentes, tutores e pre-
ceptores, possibilitando que os servigos de satide
repensem suas praticas profissionais, de modo a
qualificar as agdes em satide baseadas em subsi-
dios tedricos™ .

A estimativa da populagio coberta pelas eSF
na atengdo primdria em 2019 era de 461.250 pes-
soas. Desse total, a estimativa de cobertura da
populagio por eSF vinculadas era de 431.250 pes-
soas, com o municipio registrando uma cobertu-
ra de atengdo basica de aproximadamente 52%,
figurando na pentltima colocagdo no ranking
de cobertura entre as capitais brasileiras. Buscan-
do suprir esse déficit profissional especializado
em APS, bem como o aumento de cobertura, a
formagdo multiprofissional no estado de Mato
Grosso do Sul ganha robustez no quantitativo de
vagas nos ultimos anos, como apresentamos nes-
te trabalho, com perspectiva de 40 formados de
farmacia, odontologia, enfermagem, educagao fi-
sica, servicos sociais, fisioterapia e psicologia até
2025 e 47 para 2026.

Com o incremento de composigdo de 229 eSF
e 11 equipes de aten¢do primaria (eAP), com co-
bertura potencial de cerca de 88%, o municipio
passa a integrar o grupo das dez capitais mais
bem avaliadas em satde publica do Brasil, como
podemos observar na Tabela 2.

No inicio dos programas de residéncia, Cam-
po Grande tinha populag¢io estimada de 914 mil
habitantes, com 8.092,95 km?, estando localiza-
do geograficamente na porgao central, com 2,2%
da drea total do estado do Mato Grosso do Sul.
O municipio se organiza em sete distritos sani-
tarios: Anhanduizinho, Bandeira, Centro, Im-
birussu, Lagoa, Prosa e Segredo. Sendo que os
PRMEFC e PRMSF integram a eSF em 12 USF no
municipio.

A partir da implantagdo do Projeto INOVA-
APS em nove USF em 2020, e com a ampliagdo
para 12 unidades em 2022 pelo projeto TEIAS,
pode-se afirmar que a oferta de servicos para os
usudrios foi ampliada, com a APS cumprindo seu
papel de resolutividade e coordenagédo do cuida-
do.

Os dados de produgéo apresentados compa-
ram a evolucdo dos atendimentos com o periodo
anterior ao do projeto, sendo que no periodo de
andlise vé-se aumento consideravel nos numeros
de atendimentos em todas as areas. Vale ressaltar
as variagOes das trocas de turmas de residentes,
além da sazonalidade do perfil de atendimentos
pela pandemia de COVID-19 no territério e o
deslocamento de residentes médicos e multipro-
fissionais para a realizacdo de atendimentos em
outros campos da rede de servicos, como o Polo
de Atendimento a Pacientes pela Pandemia de
COVID-19, as Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs), os Centros Regionais de Saude (CRSs)
e os Drives de Vacinacio, face a necessidade da
gestdo no periodo mais critico da histéria recente
da humanidade na area da satde.

Os procedimentos individualizados, quando
comparados com os dados obtidos nos anos de
2019 a 2023, apresentaram aumento de apro-
ximadamente 86%, sendo considerados, nesse



indicador, a realizagiao de procedimentos e/ou
pequenas cirurgias, de testes rapidos, de admi-
nistracdo de medicamentos, assim como outros
procedimentos presentes na tabela do Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (tabela SIGTAP).

A seguir, no Grafico 1, sdo apresentados os
resultados e a evoluciao dos procedimentos indi-
vidualizados realizados nas nove USF vinculadas
ao Projeto TEIAS, abrangendo equipes de satde
dotadas com PRMSF e PRMFC no periodo de
2019 a dezembro de 2023.

Os atendimentos médicos no periodo de ana-
lise apresentaram evolugdo de 81% nos valores
absolutos, quando comparamos ao total de aten-
dimentos nessas unidades entre 2019 e dezembro
2023, apesar dos eventos de combate a pandemia
de COVID-19. Esse evento trouxe a necessida-
de de composigdo dos profissionais também em
outros cendrios de atuagio, como nos polos de

atendimento a COVID e em unidades de pronto
atendimento, descritos no Grafico 2.

Um resultado do crescimento do percentual
dos procedimentos realizados pelas USF dotadas
do Projeto TEIAS foi a ampliacdo da carteira de
servicos ofertada nas unidades com residéncia,
com mais procedimentos realizados pela equipe
meédica, como: pequenas cirurgias, cantoplastias,
inser¢oes de dispositivos intrauterinos, drena-
gem de abscessos, suturas, infiltragdes de cavida-
de sinovial e retirada de cerume. Também houve
o empoderamento do profissional enfermeiro,
principalmente no que se refere a consulta de
enfermagem, ao compartilhamento de consulta
e a inser¢des de dispositivos intrauterinos, bem
como da categoria de farmacia e odontologia,
que no periodo pandémico contribuiram nos
drives de vacina e na realizacdo dos testes rapi-
dos. Contexto esse continuado no pds-pandemia
e que se concretiza quando ndo se deixa de exer-

Tabela 2. Evolugdo de cobertura da atengdo primdria para o municipio de Campo Grande-MS.

Anterior Projeto TEIAS Ap06s Projeto TEIAS
33,20% 55,20% 52,10% 66,77% 57,05% 88,43% 88,48%
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Fonte: Autores.
629.615
512.364
347.966
264.706
82.223
2019 2020 2021 2022 2023

Grifico 1. Evolugdo do quantitativo de procedimentos individualizados das Unidades de Satide da Familia

dotadas com PRMSF e PRMFC.

Fonte: Autores, com dados da Plataforma e-Gestor AB extraidos em dezembro de 2022.
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229.845

152.248

95.074

52.421
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Grifico 2. Evolugio do quantitativo de procedimentos médicos das Unidades de Saide da Familia dotadas com

PRMSF e PRMFC.

Fonte: Autores, com dados da Plataforma e-Gestor AB extraidos em dezembro de 2023.

citar os atributos de acesso, longitudinalidade da
atencao, integralidade das ag¢des, coordenagao do
cuidado e orientagdo familiar e da comunidade.
A estrutura do servico em modelos basilares no
cuidado da pessoa e no processo de trabalho da
equipe de saude da familia integrada e compar-
tilhada no ensino de servi¢o a comunidade*®.

Territério abrangente com grande carga de
doenga e vulnerabilidade social é uma caracte-
ristica observada em nosso programa, bem como
em programas de residéncia ofertados por mu-
nicipios, demandando desafios continuos e atu-
acao constante com preceptores qualificados e
comprometidos com a formagéo voltada para as
necessidades do SUS. A constru¢do por um tra-
balho ativo deve ser permanente, assim como a
aposta na multiprofissionalidade e na interdisci-
plinaridade formativa do processo de ensino’*’%.

Nesse sentido, com a maior oferta de proce-
dimentos nessas USF a partir da ampliacdo da
carteira de servicos e da qualificagdo dos regis-
tros nos sistemas de informagoes vigentes, iden-
tificamos melhores resultados nas unidades em
comparagao com 0s anos anteriores.

No periodo anterior a implantag¢éo do projeto
INOVAAPS, poucos eram os registros das con-
sultas de enfermagem, uma vez que essa catego-
ria profissional desenvolvia suas atividades prio-
ritariamente por meio da realizagdo de triagem e
classificagdo de risco. O expressivo aumento no

acesso as consultas de enfermagem no periodo
avaliado, de aproximadamente 81% dos atendi-
mentos ambulatoriais, resultam da qualificacdo
do pré-natal e da puericultura, do acompanha-
mento aos pacientes das diferentes linhas de
cuidado e ciclos de vida, com efeito importante
também no acolhimento a demanda esponténea,
segundo observa-se no Grafico 3.

A retomada dos atendimentos ambulatoriais
de forma integral pelos cirurgides dentistas pdde
ser vista em meados de 2022, o que também pode
ser evidenciado com o aumento do nimero de
atendimentos ambulatoriais odontoldgicos reali-
zados. Esses resultados sdo claramente oriundos
de um trabalho conjunto com qualidade, treina-
mento e aperfeicoamento dos preceptores, bem
como a propor¢do destes junto aos residentes.
Os preceptores conseguem garantir um olhar
mais proximo dos atendimentos, e as técnicas de
preceptoria, sejam elas sombra ou preceptoria
minuto, trazem aos residentes a possibilidade de
entendimento do servigo tendo apoio de seu pre-
ceptor, seja de nicleo ou de campo.

E possivel também verificar aumento impor-
tante na realizacio de atendimentos de enferma-
gem. Esses resultados podem ser provenientes de
diversas situagdes, como: maior atuagdo da equi-
pe de enfermagem no atendimento ambulatorial
e na coordenagdo do cuidado dos usudrios. Su-
gerimos que o aumento da quantidade de aten-



dimentos de enfermagem pode estar relacionado
também a melhoria da qualidade do registro dos
atendimentos realizados pelos profissionais no
PEC e-SUS, pois a atuagido do processo de ensino
do residente é pautada neste sentido.

Quando analisamos o percentual de procedi-
mentos individualizados, atendimentos médicos,
de enfermagem e odontologicos, descritos no
Tabela 3, observamos que os maiores aumentos
percentuais ocorreram de 2019 para 2020 para
todos os procedimentos realizados, com taxas de
68,93%, 44,86% e 64,17%, respectivamente, com
exce¢ao dos procedimentos odontoldgicos, que
nesse mesmo periodo teve seu menor crescimen-
to, com taxa de 0,79%. Esse baixo crescimento se
justifica pelo periodo pandémico, quando os pro-
cedimentos odontoldgicos recuaram devido aos
entendimentos relacionados a biosseguranca e aos
usos dos equipamentos individuais de prote¢éo.

Em relagdo aos atendimentos odontoldgicos,
cabe destacar que essa categoria profissional foi a
que sofreu maior impacto devido a pandemia de
COVID-19, tendo em vista que foram os aten-
dimentos que tiveram maiores restricoes por
questdes de biosseguranca. Mesmo diante desse
cenario, destacamos que as unidades do Projeto
TEIAS conseguiram ampliar o acesso, aumen-
tando em aproximadamente 33% os atendimen-
tos durante a pandemia, e para o ano de 2023 foi
identificado crescimento de 66%, comparando-
-se com o mesmo periodo do ano de 2019, como
podemos observar no Grafico 4.

Entretanto, tao logo os protocolos de atendi-
mentos permitiram a atua¢do do cirurgido den-
tista, observa-se o crescimento na evolu¢io dos
atendimentos odontoldgicos, chegando a um
percentual de 66% quando comparado ao perio-
do de 2019 a dezembro de 2023. Nota-se também
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Grafico 3. Evolugédo do quantitativo de procedimentos de enfermagem das Unidades de Satde da Familia lotadas

com PRMSF e PRMFC

Fonte: Autores, com dados da Plataforma e-Gestor AB extraidos em dezembro de 2023.

Tabela 3. Demonstrativo da evolu¢io da taxa de crescimento em percentual (%) dos procedimentos realizados.

Unidades Projeto TEIAS - PRMFC e PRMSF

Procedimentos
2020 2021 2022 2019 a 2023
Individualizados 68,93 23,92 32,08 86,94
Meédicos 44,86 37,55 33,70 81,97
Enfermagem 64,17 31,27 19,03 81,80
Odontolégicos 0,79 32,60 41,50 66

Fonte: Autores.
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Grifico 4. Evolugio do quantitativo de procedimentos odontolégicos das Unidades de Satide da Familia dotadas

com PRMSF e PRMFC.

Fonte: Autores, com dados da Plataforma e-Gestor AB extraidos em dezembro de 2023.

que todos os procedimentos individualizados,
médicos, de enfermagem e odontoldgicos ti-
veram um aumento a partir do inicio do proje-
to e comparado a dezembro de 2023, sendo de
86,94%, 81,97%, 81,80% e 66%, respectivamente,
uma perspectiva de aumento do crescimento ano
a ano.

A partir da anélise dos dados apresentados na
Tabela 3 é possivel verificar o aumento exponen-
cial dos atendimentos médicos, reforcando assim
a importincia da qualifica¢do de profissionais na
modalidade ensino em servico, como ocorre nos
moldes dos programas de residéncia vinculados
ao Projeto TEIAS.

Uma rede de servi¢os que apresente um maior
nuimero de egressos disponibiliza ao usudrio pro-
fissionais capazes de agir de forma assertiva e
resolutiva. Na Tabela 4 podemos verificar que a
taxa de absor¢ao de médicos egressos do Projeto
TEIAS estd em 68% e 81%, para a primeira e a
segunda turma, respectivamente, e para egressos
multiprofissionais da primeira turma obtivemos
uma taxa de 43%. Sendo que a taxa encontrada
para os egressos do Projeto TEIAS estdo acima
da média observada, de 47,9%, demonstrada em
estudos anteriores, trazendo como impacto posi-
tivo a melhora nos servicos de saude ofertados,
o fortalecimento da APS e maior qualidade do

cuidado prestado a populagdo®?.

Entre os objetivos dos PRMFC e PRMSF esta
a qualificacdo do profissional para que o servigo
ofertado a populagao garanta um atendimento
acolhedor, empitico e humano, com maior sa-
tisfagdo do usudrio. O profissional egresso dos
programas de residéncia é capacitado e habilita-
do a desenvolver um trabalho que contemple os
principios e as diretrizes do SUS. Todavia, o ser-
vigo precisa oferecer possibilidades para que este
egresso se insira no sistema de satde. Nesse sen-
tido, realizamos uma busca na base de dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES), no perfil profissional, com o intuito de
verificar a absor¢do de egressos do PRMSF e do
PRMEC. Do total de formandos do PRMFC, ob-
tivemos uma taxa total de absor¢do na APS de
68% e 81%, da primeira e da segunda turma, res-
pectivamente. No que diz respeito aos egressos
do PRMSE, a taxa total de absor¢ao foi de 48% e
23% para a primeira e a segunda turma, respec-
tivamente, conforme demonstrado na Tabela 4.

Os preceptores que atuam nos programas
pertencentes ao Projeto TEIAS recebem bolsa
de estudos com valor diferenciado em relacido
aos demais programas do Brasil. Tais incentivos
proporcionam maior fixagdo de profissionais,
assim como possibilitam a manuten¢ido de uma
proporgio preceptor/residente abaixo do preco-
nizado pelas legislacbes vigentes. Atualmente,



Tabela 4. Absorcéo de egressos dos programas de residéncia do Projeto TEIAS na APS.

PRMFC PRMSF
T
urma APS Campo APS Brasil Taxa~ APS Campo APS Brasil Taxa~
Grande absorgao Grande absorgao
2020-2022 17 22 68% 27 33 48%
2021-2023 20 22 81% 8 8 23%

Fonte: Autores.

Tabela 5. Demonstrativo de preceptores e propor¢do com residentes nos PRMFC e PRMSE

Residentes P ao P t P a
Programas Preceptores rop or;a.o receptor/ roporeao
R1-R2 residente recomendada
PRMFC 35 71 2,02 3
PRMSF 38 87 2,28 4a6

Fonte: Autores.

observa-se uma propor¢iao de 2,02 e 2,28 resi-
dentes por preceptor, para 0o PRMFC e o PRMSEF,
respectivamente. Vale ressaltar, que de acordo
com as normativas vigentes que versam sobre as
recomendagdes para a qualidade dos programas
de residéncia, a propor¢ao ideal é de um precep-
tor de 40h para até trés residentes no PRMFC e
um preceptor de 40 h para até cinco residentes no
PRMSE como observamos na Tabela 577,

O processo de ensino em servico proveniente
da expansio de equipes pelos PRMFC e PRMSF
trouxe inumeros avangos para APS no municipio
de Campo Grande, garantindo aos pacientes um
atendimento integral as suas demandas, fortale-
cendo o vinculo e a longitudinalidade do cuidado
e reduzindo o numero de encaminhamentos de
condi¢des sensiveis a APS, apoiando na organi-
zag¢do da rede de servigos de saide.

Consideragdes finais

Programas de residéncia médica e residéncia
multiprofissional mostram-se fundamentais para
arede de atengdo a saude, por servir como exem-
plo dentro do préprio municipio, bem como para
outras localidades. A premissa de caminhar junto
com a residéncia médica e a residéncia multipro-
fissional em um formato integrado, em equipes
proprias, em territorios mais vulneraveis, e com
a presenc¢a de preceptoria atuante em ndmero
proporcional evidencia um contexto de amplia-
¢do assistencial que sustenta em determinados
momentos toda a politica gerencial da aten¢io
do municipio em que a residéncia se faz presente
e em consonancia com o Projeto TEIAS.

A percepgio da constante evolugdo e do cres-
cente aporte de equipes mais qualificadas com
profissionais integrantes e provenientes de pro-
gramas de residéncia mostra-se uma concepgio
assertiva para a gestao alcancar os indicadores de
saude e qualificar o acesso.

Colaboradores
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