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Resumo O objetivo desse artigo foi analisar resultados oriundos da implementagdo do projeto Territérios Integrados
de Atencdo a Satide (TEIAS) em uma capital brasileira. Estudo quantitativo, com base em dados secunddrios prove-
nientes dos bancos de dados e-Gestor AB, e-SUS, Prontudrio Eletrénico do Cidaddo, Sistema de Informagdo em Saii-
de para a Atengdo Bdsica e de relatdrios gerenciais do projeto TEIAS, referentes ao periodo de 2020 a agosto de 2023.
Os resultados sugerem a poténcia das estratégias de inovagio, para o fortalecimento da Atengdo Primdria a Satide
(APS) por meio da formacgao profissional alinhada as caracteristicas e demandas dos territérios, do aumento da
cobertura da APS, do incremento da oferta e da resolutividade, e da avaliagdo dos usudrios dos servigos. Concluiu-se
que as inovagoes contribuiram para a ampliacdo e qualificagdo do acesso a APS, sendo os avangos mais evidentes
relativos ao processo formativo dos profissionais em nivel de residéncia (radicalmente orientado para os atributos da
APS) e a incorporagio de novas prdticas até entdo ndo realizadas pela APS no territorio em questdo.
Palavras-chave Inovagdo, Atengio Primdria a Satide, Estratégia Saiide da Familia, Sistema Unico de Satide, Mato
Grosso do Sul

Abstract This article aimed to analyze the results of implementing the Integrated Health Care Territories (TEIAS)
project in a Brazilian capital. The quantitative study was based on secondary data from the e-Gestor AB, e-SUS, the
Electronic Citizen Record, the Primary Care Health Information System, and the TEIAS project management reports
from 2020 to August 2023. The results suggest the power of innovation strategies for strengthening Primary Health
Care (PHC) through professional training aligned with the characteristics and demands of the territories, increasing
PHC coverage, service provision, resolution, and service user evaluation. We concluded that innovations expanded
and improved access to PHC, and the most significant advances were achieved in training professionals at the resi-
dency level (strictly oriented towards PHC attributes) and incorporating new practices not previously performed by
PHC into the territory in question.

Key words Innovation, Primary Health Care, Family Health Strategy, Unified Health System, Mato Grosso do Sul

Resumen El objetivo de este articulo fue analizar los resultados de la implantacion del proyecto Territorios Integra-
dos de Atencion a la Salud (TEIAS) en una capital brasilefia. Se trata de un estudio cuantitativo basado en datos
secundarios del e-Gestor AB, el e-SUS, el Historial Electrénico del Ciudadano, el Sistema de Informacién en Salud
para la Atencién Bdsica y los informes de gestion del proyecto TEIAS para el periodo comprendido entre 2020 y
agosto de 2023. Los resultados sugieren el poder de las estrategias de innovacion para fortalecer la atencion primaria
de salud (APS) a través de la formacion profesional alineada con las caracteristicas y demandas de los territorios,
del aumento de la cobertura de la APS, del aumento de la oferta y la resolutividad y de la evaluacion de los usuarios
de los servicios. Se concluyd que las innovaciones contribuyeron a la ampliacion y cualificacion del acceso a la APS,
siendo los avances mds evidentes los relacionados con el proceso de formacién de los profesionales en el nivel de resi-
dencia (orientado radicalmente hacia los atributos de la APS) y la incorporacion de nuevas prdcticas no realizadas
anteriormente por la APS en el territorio en cuestion.

Palabras clave Innovacion, Atencion Primaria de Salud, Estrategia Salud de la Familia, Sistema Unico de Salud,
Mato Grosso do Sul
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Introdugao

Nas ultimas décadas, constatam-se avancos subs-
tanciais na satde global. Contudo, em todo o
mundo, ha um percentual expressivo de pessoas
que ainda tém necessidades de satide nao aten-
didas'. Como uma das estratégias para enfrentar
esses desafios, os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) trazem os sistemas de saide
com Cobertura Universal entre suas metas'”.
Para o alcance da Cobertura Universal e dos
ODS, os Cuidados Primarios em Saude (CPS)
sdo fundamentais?, pois apresentam melhores e
mais equitativos resultados em satde, proporcio-
nando protegao financeira mais consistente aos
cidadaos* e, quando operam de maneira multi-
disciplinar e com alta qualidade, fortalecem os
sistemas de saide em paises de baixa, média e
alta renda’.

O Brasil é uma referéncia mundial no fortale-
cimento da APS, com investimentos progressivos
desde os anos 1990, onde os CPS sdo desenvol-
vidos por meio da Estratégia Saude da Familia
(ESF)S. Trata-se da maior estratégia de APS co-
munitaria do mundo’, responsavel por 79,73%
da populagio brasileira (aproximadamente 170
milhdes de pessoas) no final de 20238,

No contexto brasileiro, ha evidéncias dos im-
pactos positivos da expansdo do acesso aos servi-
cos de APS sobre varios indicadores de saade®**
e redugdo das desigualdades em saude'. Em
que pese a relevincia da ampliagdo do acesso a
APS para a satde dos brasileiros, sdo limitados
os estudos sobre diferentes modelos de cuidados
e melhoria da qualidade da atengdo na ESE Sis-
temas de sadde mais fortalecidos e qualificados
estdo associados a melhores resultados de satide
e ao crescimento mais lento nas despesas com
atencio a saude’. O cuidado qualificado ¢ a cen-
tralidade de todos os sistemas de satude, e deve
estar na prioridade dos objetivos a serem alcan-
¢ados, visto que néo hd sentido no direito huma-
no a saude sem cuidados de boa qualidade'. Esses
cuidados podem ser expressos pela medi¢cdo do
grau de extensdo e orientagdo dos atributos da
APS definidos por Starfield®.

Paralelamente, hda muitos questionamentos
sobre a viabilidade e sustentabilidade dos siste-
mas de sadde universais, e o fortalecimento da
APS ¢é a melhor ferramenta para enfrentar tais
desafios’. Iniciativas que proporcionem o fortale-
cimento da APS sdo necessdrias e recomendadas,
e, nessa diregdo, é importante dar visibilidade a
agoes inovadoras, propulsoras de mudangas que
agregam valor aos servigos de satide e que tragam

respostas satisfatdrias aos problemas enfrentados
pelos usudrios, trabalhadores, gestores e formu-
ladores de politicas publicas de saude>'*.

Tais desafios sdo somados aos impactos re-
sultantes das reformas neoliberais infringidas
ao SUS a partir de 2016. Com politicas de auste-
ridade fiscal, agravadas por uma gestio do SUS
equivocada e perversa, que se estabeleceu no pe-
riodo 2018-2022, aumentou-se as desigualdades
no acesso aos servicos de saide. Assim, diante de
um contexto ja precarizado, a saude publica no
Brasil foi atravessada, talvez, pela mais desastrosa
gestdo da pandemia, em nivel mundial.

Tais fatos contribuiram para a fragilizagdo de
todo o sistema de saude brasileiro, com impactos
expressivos na APS e ESE

Nesse contexto, o projeto “TEIAS-Campo
Grande/MS”Y, iniciativa da Fiocruz-R] e Secre-
taria Municipal de Saide de Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, posicionou-se no cenario
nacional, com o objetivo de fortalecer e consoli-
dar as estratégias implementadas e dar continui-
dade & ampliagdo do acesso, apoiando o Sistema
Unico de Satide (SUS) na manutengio dos ser-
vigos de um Distrito de Saude Escola, por meio
de agGes estratégicas na Rede de Atengdo a Saude
(RAS). Trata-se de uma experiéncia iniciada em
2020, com resultados interessantes e relevantes
em varios ambitos da APS. Dar visibilidade a tais
experiéncias e apresentar os resultados obtidos
sdo iniciativas importantes para impulsionar a
APS em diferentes contextos, inspirar mudancas
politico-assistenciais e fortalecer os sistemas de
saude de cobertura universal. Esse projeto trouxe
algumas iniciativas de formag¢do, monitoramento
e avaliagdo semelhantes as aplicadas no munici-
pio do Rio de Janeiro, que, a partir de 2009, im-
plementou uma reforma nos cuidados de saude
primadrios'®*.

O objetivo desse artigo foi analisar resultados
oriundos da implementagdo do projeto TEIAS-
-Campo Grande/MS.

Método
Contexto do Estudo

O estudo ocorreu em Campo Grande-MS,
com populagio de 898.100 habitantes (32,6%
da populagio total do estado, segundo o Censo
Demografico 2022 do IBGE® e Indice de Desen-
volvimento Humano Municipal (IDHGM) de
0,784%. Em janeiro de 2023, a cobertura da APS
era de 84,9%° O municipio é dividido adminis-



trativamente em sete Regides Urbanas: Centro,
Segredo, Prosa, Bandeira, Anhanduizinho, Lagoa
e Imbirussu, que por sua vez sdo subdivididas em
bairros®.

Diante dos desafios do fortalecimento da
APS, sobretudo a ampliagdo e qualificagio do
acesso, que contribui para uma RAS mais resolu-
tiva, em 2020, o projeto TEIAS foi implementado
nesta capital. Consiste de um movimento de ino-
vagdo em sadde, e vem ao encontro das melhores
recomendagdes nacionais e internacionais para
a implementagdo de sistemas de satide publicos,
robustos e eficientes®*!.

O objetivo estratégico do TEIAS é o desen-
volvimento de inovagdes tecnoldgicas em sadde,
abrangendo servigos e produtos para o forta-
lecimento da APS, ampliando o acesso e quali-
ficando a RAS. Tem como principal premissa a
qualificagdo dos servigos de saide, com base na
transformagdo dos processos de trabalho das
equipes de saude da familia e saude bucal, com
expressiva orientagdo para os atributos da APS.
Para tanto, os caminhos adotados sdo o apoio a
acOes baseadas em evidéncias cientificas e aplica-
veis na pratica, bem como a a¢des que ja tenham
sido empregadas com éxito em outras realidades,
adaptadas para a realidade local. A centralidade
do projeto estda na adogdo de tecnologias assisten-
ciais, de gestdo e de comunicagio que fortalecam
o SUS, com énfase na formagido de profissionais
por meio das residéncias em saide da familia e
comunidade, médica e multiprofissional.

Além disso, o TEIAS incorpora na qualifi-
cagdo dos servicos a implantagdo de inovagdes
tecnoldgicas no 4mbito da satide para a adequa-
da coordenagdo do cuidado dos usudrios, com
o desenvolvimento de ferramentas para o mo-
nitoramento da APS e vigildncia em saude (por
exemplo, a ferramenta “Onde Ser Atendido®”,
a “Carteira de Servigos da APS’, o instrumento
de avaliagdao dos atributos da aten¢do primaria
na perspectiva dos usudrios adultos (uso do Pri-
mary Care Assessment Tool - PCATool). Também
foi criada uma plataforma de telemedicina, com
a implementagdo de um servigo de teleintercon-
sultas com a interacdo entre médicos residentes
e usuarios da APS com médicos especialistas da
RAS.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo com abordagem mista
(transversal e longitudinal), com base em dados

secundarios provenientes dos bancos de dados
e-Gestor AB (acesso livre), e-SUS, Prontudrio
Eletronico do Cidadao (PEC), Sistema de Infor-
magdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB)
fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude
(SESAU); dados provenientes de relatérios ge-
renciais do projeto TEIAS no municipio estuda-
do, no periodo de 2020 a agosto de 2023.

Variaveis e indicadores

Além da evolucio da cobertura da APS antes
e apds a implementacdo do TEIAS, foram anali-
sadas distintas varidveis (Quadro 1).

Aspectos éticos

O projeto foi submetido a apreciagdo do Co-
mité de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e
aprovado sob o parecer numero 6.511.491, CAEE
75540023.6.0000.0021.

Resultados

Os resultados obtidos no periodo de trés anos
e meio do projeto TEIAS permitem identificar
avangos, e demonstrar sua poténcia como indu-
tor de transformagdes na APS, por meio de agdes
planejadas e implementadas especificamente
para o territério em que se insere. Investindo em
estratégias inovadoras no campo da formagcio,
do planejamento e do processo de trabalho em
saude, o projeto TEIAS se consolidou como rele-
vante dispositivo de apoio e de mobilizagdo ins-
titucional, com vistas ao fortalecimento da APS
e da RAS.

Até o momento da elaboragdo desse manus-
crito, o namero de estudantes egressos das resi-
déncias foi de 269 profissionais especialistas em
Saude da Familia e Comunidade que atuam em
todo o territério nacional. Em marco de 2024,
havia 89 alunos e 74 residentes nos programas de
Residéncia Multiprofissional e Residéncia Mé-
dica, respectivamente. Houve grande adesdo de
profissionais de saude de varias regides do pais e
nao apenas de Mato Grosso do Sul. Deve-se lem-
brar que, no periodo de 2020 a 2021, inicio da
implanta¢ao do TEIAS, Campo Grande também
vivenciou o periodo pandémico por COVID-19,
marco histérico que certamente influenciou os
resultados referentes a esse periodo.
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Quadro 1. Servicos de Ateng¢do Primadria a Saude: varidveis e indicadores analisados antes e apds o TEIAS-

Campo Grande.

Estrutura

Processos

Nuamero de equipes de
satde da familia (eSF)/
cobertura potencial
populacional de Esf

Numero total de atendimentos por categoria profissional e nimero total de
telinterconsultas.

Numero de residentes
egressos

Numero de procedimentos realizados (remogdo de cerume, inser¢io de DIU
por médico, inser¢do de DIU por enfermeiro, exérese de lesdes de pele, sutura,
agulhamento a seco, cantoplastia, infiltracio da cavidade sinovial, remogio de
corpo estranho do nariz e ouvido).

Numero de residentes
cursando

Indicadores do Programa Previne-Brasil (PN6 - propor¢io de gestantes com
minimo de seis consultas de pré-natal; propor¢do de gestantes com realizagdo de
exames para sifilis e HIV; proporgao de gestantes com atendimento odontolégico;
propor¢ao de mulheres com coleta de citopatolégico na APS; proporgio de
criangas de um ano vacinadas contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B,
infecgdes causadas por haemophilus influenza e tipo B e Poliomielite inativada;
proporg¢ao de pessoas com consulta e presséo arterial aferida; proporg¢éo de pessoas

com consulta e hemoglobina glicada solicitada; Indicador Sintético Final (ISF).

Fonte: Autores.

Ampliagao da cobertura populacional
de Equipes de Saude da Familia

Como eixo central de todas as inovagdes que
foram implementadas, ocorreu aumento do nu-
mero de equipes de saude da familia (eSF) e, por
consequéncia, houve a ampliacdo da cobertura
populacional de APS nas areas de abrangéncia do
TEIAS. No biénio 2019-2020 foram implementa-
das nove unidades de satde da familia, contendo
30 eSE, cobrindo um territério de aproximada-
mente 105 mil pessoas. Consolidados os avancos
do projeto no periodo e o crescente nimero de
profissionais inscritos para as residéncias, o pro-
jeto avangou em 2022 para 11 unidades, passan-
do a responder por 34 eSF e impactando a vida
de mais de 119 mil pessoas. O ultimo passo foi
dado em 2023, vinculando 12 unidades no to-
tal, 37 eSE responsaveis pelo cuidado de cerca
129.500 pessoas. No periodo anterior e posterior
ao TEIAS, houve aumento da cobertura poten-
cial populacional de APS, passando de 38,5%
(dezembro de 2017, antes do TEIAS), para 88,5%
(dezembro de 2023, ap6s o TEIAS)® (Gréfico 1).

Em maio de 2022, ocorreu um aumento ex-
pressivo de 40% nas eSF homologadas, passan-
do para 176 equipes financiadas pelo Ministério
da Saude (MS). Foram implantadas 90 equipes
de Aten¢do Primaria (eAP), inspiradas no mo-
delo TEIAS/Fiocruz. Em 2023, este quantitativo
passou para 197 eSF financiadas e 55 eAP. Desse

modo, a capital sul-mato-grossense, que em 2018
se encontrava como a penultima capital brasi-
leira no ranking de cobertura da APS, passou a
figurar entre as cinco melhores capitais na regido
Centro-Sul do Brasil, no que se refere a cobertura
potencial populacional de eSF (Tabela 1).

Atendimentos e procedimentos realizados

O periodo de andlise apresentou um aumento
consideravel nos numeros de atendimentos em
todas as dreas, especialmente na medicina, na en-
fermagem e na odontologia. Esse aumento ocor-
reu mesmo com as variagdes das trocas anuais de
turmas de residentes, com o periodo pandémico
da COVID-19 e com a necessidade de desloca-
mento dos residentes para a realizagdo de aten-
dimentos em outros servicos da RAS (Tabela 2).

No periodo de 2019 a 2022, os atendimentos
médicos apresentaram uma evolugéo de 255,8%.
Quando individualizamos a produgio por unida-
de (dados nao tabulados) verifica-se um aumento
exponencial, reforcando a importancia da quali-
ficagdo de profissionais na modalidade ensino e
servico. Em relagao a enfermagem, havia poucos
registros sobre as consultas antes da implantagéo
do projeto, pois desenvolviam prioritariamen-
te atividades de triagem e classificagdo de risco.
Ap6s o inicio do projeto, no periodo de 2020 a
2022, houve um aumento de 300,5% no acesso
as consultas de enfermagem, resultantes de aten-
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Grafico 1. Evolugiao do nimero de eSF e cobertura potencial populacional de APS antes (2017-2019) e depois
(2020-2023) do TEIAS. Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2017-2023.

OBS 1: Periodo de 2020 a 2022: a pandemia por COVID-19 direcionou os esfor¢os dos profissionais das eSF familia para a¢oes de
vigilancia e imunizagdo em satide. OBS 2: Um total de 12 unidades de satide integraram o Projeto TEIAS: Itamaracd, Tiradentes,
Moreninhas III, Coophavila, Noroeste, Vida Nova, Batistao, Oliveiras, Pq do Sol/St. Emilia, Paulo Coelho, Serradinho e Jardim
Presidente.

Fontes: e-Gestor/SAPS/Ministério da Satde, considerando sempre o més de dezembro de cada ano. Considerou-se para fins de
comparagdo da série historica que uma eSF é responsével em média por 3.500 pessoas. IBGE, Censo Demografico 2022.

Tabela 1. Distribui¢do do numero de equipes de Satde da Familia (eSF) e cobertura potencial populacional de
eSF - Capitais da regido Centro-Sul, Brasil, set/2023.

Pop Censo % Cobertura

Unidade da Federagao Capitais Ne eSF 2022 Potencial de eSF* Ranking
Santa Catarina Floriandpolis 157 537.211 102,3% 1°
Espirito Santo Vitoria 84 322.869 91,1% 2°
Minas Gerais Belo Horizonte 596 2.315.560 90,1% 3°
Mato Grosso do Sul Campo Grande 227 898.100 88,5% 4°
Rio Grande do Sul Porto Alegre 326 1.332.845 85,6% 5°
Distrito Federal Brasilia 622 2.817.381 77,3% 6°
Rio de Janeiro Rio de Janeiro 1.294 6.211.223 72,9% 7°
Mato Grosso Cuiaba 110 650.877 59,2% 8°
Sao Paulo Sao Paulo 1.652 11.451.999 50,5% 9°
Goids Goiania 193 1.437.366 47,0% 10°
Parand Curitiba 180 1.773.718 35,5% 11°
Total 5.441 29.749.149 64,0% -

Ne = Numero; Pop = Populagio; eSF = equipe de Saude da Familia.
*Considerou-se para fins de comparagao da série historica que uma eSF é responsével em média por 3.500 pessoas.

Fontes: e-Gestor/SAPS/Ministério da Saude, set/2023, e Censo Demografico 2022 do IBGE.

dimentos no pré-natal e puericultura, no acom-  dos atendimentos odontoldgicos, ocorreu um
panhamento aos pacientes nas diferentes linhas  aumento de 127,2% entre os anos de 2019 a 2022.
de cuidado e ciclos de vida e no acolhimento a  Nesse quesito, os dados registrados até agosto de
demanda espontanea da unidade. No contexto 2023 sugerem aumento do quantitativo estimado
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para o ano de 2023 em aproximadamente 238%,
quando comparado aos atendimentos realizados
no ano-base de 2019.

O aumento do numero de atendimentos ge-
rou, naturalmente, a diminui¢do de encaminha-
mentos para a aten¢do secunddria, garantindo
a realizacdo de exames e a melhora na resoluti-
vidade das demandas. Uma das iniciativas ino-
vadoras que contribuiram nessa dire¢io foi a
teleinterconsulta, que é uma parceria entre o pro-
jeto TEIAS, a SESAU Campo Grande e o LAIS/
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), tendo sido implantada na capital em
7 de dezembro de 2021. E uma modalidade de
atendimento com especialistas visando a amplia-
¢do da resolutividade das eSE. Teve inicio com a
cardiologia (269 consultas), partindo para outras
especialidades como a psiquiatria (187), nefrolo-
gia (77) e gastroenterologia (58), somando 591
atendimentos, com analises para a incorporagiao
de novas especialidades nessa modalidade de cui-
dado no territério. No momento da escrita deste
artigo estd em fase final de elaboragio a amplia-
¢do do servigo de teleinterconsultas para a drea
da fisioterapia musculoesquelética direcionada
aos usudrios com afecgdes musculoesqueléticas/
dores cronicas®.

Outra iniciativa que constitui um dos pilares
para o aumento da resolutividade foi a a incluséo,
no rol de atividades dos profissionais, de procedi-
mentos individualizados que até entdo nao eram
realizados pela APS como pequenas cirurgias,
cantoplastias, exéreses de pele, suturas, retiradas
de corpo estranho do nariz e ouvido, agulhamen-
to a seco, inser¢do de DIU, assim como outros
procedimentos da tabela do Sistema de Geren-
ciamento da Tabela SIGTAP*.

Entre nove procedimentos selecionados, tipi-
cos da APS, e que sdo realizados pelas equipes da

residéncia em Medicina de Familia e Comunida-
de e da residéncia Multiprofissional em Satide da
Familia, o desempenho das eSF do TEIAS foram
superiores em relagdo as eSF que néo faziam par-
te do projeto (Tabela 3).

Discussao

Os resultados apresentados sugerem a poténcia
das estratégias de inovag¢do, como as desenvolvi-
das e implementadas pelo projeto TEIAS, para o
fortalecimento da APS por meio do aumento da
cobertura populacional de servicos de APS, da
formagdo profissional alinhada as caracteristi-
cas e demandas dos territorios, da ampliagdo do
acesso aos servigos, inclusive com amplia¢ao do
horario de atendimento das unidades. Isto torna-
-se relevante, pois nos sistemas universais de sau-
de e complexos como o SUS, as inovagdes acerca
da otimizagdo de processos e politicas de saude
sd0 essenciais para sua sustentabilidade’.

Nesse sentido, faz-se necessario reiterar que
os efeitos do projeto TEIAS refletem, processu-
almente, o investimento, com recursos publicos
federais, no planejamento e implementacdo de
inovagdes que datam desde 2020. Na oportuni-
dade, esfor¢os micro e macropoliticos foram im-
plementados, com a finalidade de expandir, con-
solidar e ampliar o acesso & APS, a formagao de
profissionais, a utilizagdo de tecnologias resoluti-
vas, 0 aprimoramento da regulacdo e a efetivagdo
do papel ordenador da APS*.

Quanto a formagédo profissional na e para a
APS, acreditamos que o impacto desta na reali-
dade da comunidade esteja relacionado as agdes
indutivas de desenvolvimento de padrdes base-
ados em competéncias e para a acreditacdo de
praticas, educagdo e formagdo em promogio da

Tabela 2. Distribui¢do do nimero de atendimentos de médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas em unidades
de atengdo primaria a saude do municipio de Campo Grande/MS, 2019-2023.

Periodo Anos Medicina Enfermagem Odontologia Total

Antes do Projeto TEIAS 2019 68.647 33.529 29.082 131.258
Depois do Projeto TEIAS 2020 108.876 75.153 26.891 210.920
2021 168.008 104.718 39.683 312.409

2022 244218 134.267 66.062 444.547

Variagdo (%) entre 2019-2022 255,8 300,5 127,2 238,7
2023* 267.741 122.900 65.795 456.436

*Os dados de 2023 correspondem aos meses de janeiro a novembro.

Fonte: Autores, a partir da extragdo de dados do PEC-eSUS, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, dados extraidos até novembro de

2023.



Tabela 3. Procedimentos individualizados realizados pela APS Campo Grande, Mato Grosso do Sul, agosto de

2022 a julho de 2023.
Unidades do Projeto Outras Total
Procedimentos TEIAS Unidades
N % N % N %

Remocgao de cerume 459 45,8 543 54,2 1.002 100,0
DIU Medicina 547 75,1 181 24,9 728 100,0
DIU Enfermagem 251 56,3 195 437 446 100,0
Exérese de lesdes de pele 196 439 250 56,1 446 100,0
Sutura 101 60,1 67 39,9 168 100,0
Agulhamento a seco 114 97,4 3 2,6 117 100,0
Cantoplastia 86 74,8 29 25,2 115 100,0
Infiltragido cavidade sinovial 81 100,0 0 0,0 81 100,0
Remogao corpo estranho nariz e ouvido 12 50,0 12 50,0 24 100,0
Total 1.847 59,1 1.280 40,9 3.127 100,0

Fonte: PEC-esus Campo Grande-MS, entre agosto de 2022 a julho de 2023.

saude, que sdo potentes para a qualificacdo do
processo de trabalho®. Dessa forma, reitera-se o
papel formador e ordenador da APS no contexto
do SUS, de modo que se promova o alinhamento
da formacio profissional em resposta as necessi-
dades e demandas especificas de cada territdrio,
com forte orienta¢do comunitaria, associada as
melhores evidéncias.

No projeto TEIAS, essa formacéio profissional
sempre foi alicercada pelas acdes de Educacio
Permanente em Saude (EPS), com énfase para
o desenvolvimento de competéncias e habilida-
des que extrapolam a pratica clinica. Apostou-se
em um modelo de processo ensino-aprendiza-
gem que contempla as relagdes entre a equipe
interprofissional e usudrios, no¢des de gestdo,
os atributos da APS e atengdo as condigdes sen-
siveis a APS, tendo como finalidade o fortaleci-
mento da ESE. Houve o aumento da cobertura
da APS no municipio, pela inser¢do direta de
estudantes-trabalhadores no contexto local, o
que permaneceu em incursio em 2023, com o
inicio da segunda turma tanto da residéncia mul-
tiprofissional quanto de medicina de familia e
comunidade. Isto estd em consonancia a estudos
anteriores que destacam a ESF brasileira como
estruturante da APS, na medida em que ampliou
a oferta de servicos e a integralidade das agdes?,
promoveu a expansdo da cobertura e altos niveis
de governanga, relacionadas a diminuigao de ta-
xas de mortalidade evitaveis', além de ser a me-
lhor estratégia para uma APS forte, se articulada
a sedimentagdo de seus atributos e de tecnologias
assistenciais e de gestao?'.

Promoveu-se maiores taxas de resolutivida-
de, principalmente entre as equipes do projeto
TEIAS, com diminui¢do de taxas de encami-
nhamentos, incorpora¢io de procedimentos até
entdo ndo realizados na APS do municipio e am-
pliagdo de horarios de atendimento em unidades
de satide de ESF estratégicas, em territorios mais
vulneraveis. Assim, fortaleceu-se a ESE, impli-
cando reorientagdo de fluxos em relagdo a aten-
¢do especializada, impactando diretamente na
reducio de filas para consultas por especialistas®.
Apresentar e analisar tais resultados é relevante,
considerando que muitos estudos analisam os
impactos do aumento da cobertura e do acesso
a ESE no entanto, sdo limitados os estudos que
ampliam as analises do aumento de acesso para
o aumento da qualidade da aten¢do® e da reso-
lutividade. Pesquisar, debater e problematizar a
qualidade e resolutividade da saude como direito
humano deve ser uma prioridade em todo o con-
texto global.

Por meio das inovagdes implementadas, em
sentido coletivo, identificam-se necessidades co-
munitdrias que nem sempre sdo demandas. Nes-
ta perspectiva, a APS poe-se frente ao desafio de
desvelar desfechos que sdo inerentes a este nivel
de aten¢ao, permeados por condicionantes e de-
terminantes socioecondmicos/culturais® que se
imbricam ao processo saide-doenga e ao proprio
SUS. Assim, faz-se necessario o olhar atento da
gestdo para a identificagio de pontos comple-
xos e de fragilidade de atuagdo, para que agdes
de inovagao sejam direcionadas especificamente
para seu controle, em tempo oportuno.

N
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Nesse sentido, como imposi¢do do periodo
da COVID-19 entre 2020 e 2021, a APS se reor-
ganizou para seu enfrentamento. Os residentes
do projeto TEIAS foram realocados em fungdes
estratégicas para atender as necessidades da co-
munidade. Além disso, por iniciativa do proje-
to e da SESAU-CG, implementou-se, de forma
mais incisiva, o telessatide e as teleinterconsultas,
estratégias que permanecem no rol de ativida-
des dos profissionais da APS, mesmo depois de
controlada a pandemia. Estas sdo realizadas de
forma sistematica por profissionais da medicina,
como forma de Educagdo Permanente em Sau-
de e flexibilizacdo de oportunidade de consultas,
evitando-se deslocamentos desnecessarios e até
impraticaveis, acimulo de demandas reprimidas
e formagdo de filas. Isto traz um ganho expressi-
vo em termos de incorporag¢do de novas praticas
na APS, tendo em vista que a utilizagdo destas
tecnologias prové informacdes confiaveis, atuali-
zadas e transferiveis para a pratica clinica, além
de ser efetiva ferramenta educativa, ampliando-
-se acesso e qualidade, com redugio de custos®.

Assim, ressalta-se que o projeto TEIAS, em
consonéncia com a literatura atual, ja avangou
muito na ampliagdo do acesso a APS, melhorou
a qualidade e a resolutividade dos servigos, for-
taleceu o vinculo com usuarios, promovendo a
continuidade do cuidado, contribuindo para o
fortalecimento do SUS, sua eficiéncia e sustenta-
bilidade’.

A principal limitagdo desse estudo diz res-
peito ao fato de que os dados sdo alusivos a
uma realidade local. Porém, esta é suplantada
pela relevincia das iniciativas de inovagdo aqui
apresentadas e que, mesmo que ndo possam ser
generalizadas, devido a diversidade da APS/ESF
nos territdrios, podem servir de exemplo de ex-
periéncia a inspirar projetos de inovagdes em ou-
tros locais. Recentemente, o municipio de Dou-
rados, em Mato Grosso do Sul, distante 220 km
da capital do estado, também consolidou termo
de parceria semelhante com a Fiocruz-R] para
desenvolvimento de um conjunto de agdes seme-
lhantes aquelas implantadas pelo TEIAS-Campo
Grande/MS. As atividades dos programas de Re-
sidéncia em Medicina de Familia e Comunidade
e Multiprofissional em Satide da Familia tiveram
inicio em mar¢o/2024%, de forma contextualiza-
da as necessidades da RAS e dos territdrios de
saude do municipio de Dourados, utilizando-se
a expertise e transferéncia tecnoldgica para a re-

alizagdo de a¢des do mesmo grupo que atua em
Campo Grande.

Estudos futuros necessitam ser realizados
com delineamentos mais especificos, contem-
plando a anilise de indicadores e processos que
distingam unidades de satde participantes e ndo
participantes do projeto TEIAS, assim como es-
tudos que investiguem a satisfagdo dos usudrios
em funcdo das ofertas implementadas por meio
do Projeto TEIAS. Assim, de forma mais analiti-
ca e comparativa, poderemos desvelar o impacto
deste projeto na transformagao da realidade local
dos territérios em que se insere, avancando na
proposicao de superagio de fragilidades e otimi-
zagdo de suas potencialidades.

Conclusao

As inovagdes propostas pelo projeto TEIAS tém
a potencialidade de qualificar a ampliagdo da co-
bertura da APS e da oferta de servicos de saude
com maior resolutividade do cuidado. Os dados
apresentados sugerem que as inovagdes que mais
contribuiram nesse sentido foram o processo
formativo dos profissionais em nivel de residén-
cia, radicalmente orientado para os atributos da
APS, eaincorporagdo de novas praticas até entdo
nao realizadas pela APS no territério em ques-
tdo. Dentre estas, destacaram-se a inclusdo, como
rotina pratica, da realizagdo de procedimentos
ambulatoriais e a utiliza¢do das teleinterconsul-
tas. Campo Grande destacou-se em 2023 como
a capital da Regido Centro-Oeste com maior
cobertura de eSF da Regido Centro-Oeste, atin-
gindo cerca de 90% de sua populagdo-residente.
Ampliar o acesso ¢ importante, mas desenvolver
servicos de qualidade é outro aspecto a ser con-
siderado.

Para isso, o eixo de educacéo e formagio para
a promogdo da saide também figura como um
segundo desafio para as residéncias do projeto
TEIAS, principalmente no que se refere a com-
plexidade do tema e ao condicionamento de sua
efetividade a existéncia de agdes intersetoriais
amplas, que nem sempre estdo ao alcance da
gestdo, tampouco dos residentes. Este posiciona-
mento ¢é relevante, tendo em vista que promover
saude extrapola o simples estimulo a héabitos sau-
daveis, sendo necessaria a busca continua pela
emancipagdo e autonomia dos usuarios, com ga-
rantias sociais que favoregam a vida digna®.
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