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1 INTRODUCAO

O municipio de Angra dos Reis possui 819 Km2 de area, estando localizado no litoral sul do
Estado do Rio de Janeiro, encontrando-se a 150 km do Rio de Janeiro, Altitude de 1,57 m, Latitude
Sul 23°57" e Longitude Oeste 44°19°. Apresenta clima tropical com temperatura média anual de 23°,
tendo o municipio de Mangaratiba-RJ como limite Leste, o Municipio de Paraty-RJ como limite
oeste e 0 municipio de Rio Claro-RJ como limite Noroeste.

A populacio residente corresponde a 1,52% do total do Estado. As densidades demograficas
sdo baixas, ainda que bastante heterogéneas nos municipios, variando de 40,6 a 205 hab./Km?.
Porém, nas temporadas turisticas (dezembro a mar¢o e junho a julho), a Regido recebe uma
populagdo flutuante cerca de cinco vezes maior que a residente, ocasionando problemas de
infraestrutura e de atendimento a saude.

Angra dos Reis € responsavel por 62.58% de todas as interna¢des realizadas na Regido.

A populag¢ao de Angra dos Reis era em torno de 180.000 habitantes em 2014, sendo 80%
da populacdo coberta pela Estratégia de Saude da Familia — ESF, que vem diminuendo mas ainda
estd com uma cobertura bastante consideravel. No total existem no Municipio atua 58 equipes de
ESF atualmente, com caracteristicas bem diferenciadas entre si. o que de certa forma requer um
esforco maior da coordenacdo para administrar situagdes tdo diferentes dentro de um mesmo

municipio, visto que Angra possui ESF em area urbana, rural, aldeia indigena, quilombola,
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acampamento de ciganos. litordnea. serra e ilhas. O aumento de 32 equipes para as atuais foi
possivel com a adesdo do municipio aos programas ministeriais PROVAB e Mais Médicos.

A estimativa populacional do municipio para o ano de 2010 foi de 169.270 habitantes
(IBGE, 2010). Em 2012 foi de 177.101, segundo IBGE - Estimativas populacionais enviadas para
o TCU, estratificadas por idade e sexo pelo MS/SGEP/Datasus, 2011-2012, e a estimativa para
2014 ¢ de 184.940 habitantes, segundo estimativas da popula¢do residente com data de referéncia
lode julho de 2014 publicadas no Diario Oficial da Unido em 28/08/2014.

A distribuicdo da populagdo por Distrito Sanitario mostra uma maior concentracdo da
populagdo no Il e IV Distritos, também considerados os de maiores determinantes sociais de satde.
Em relacdo a faixa etania de maior populagdo, concentra-se entre 20-29 e 30-29. Todavia
observamos em Angra dos Reis um quantitativo populacional importante na infancia e na terceira
idade.

O Municipio tem uma Rede de Atengdo a Saude (RAS) abrangente e qualificada, a figura
abaixo mostra a caracterizagdo de Rede de Atencgdo a Saide do Municipio, que apresenta diversos
cenarios de servigos, destes muitos ja com o compromisso direto com a Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS).

A Rede de Atengdo a Saude de Angra consta de Rede de Atengao Primaria composta por 58
Equipes de Satde da Familia, Satde Bucal, Consultério na Rua, Programa Melhor em Casa, Nucleo
de Tratamento de Feridas e pacientes ostomizados; na Saude Mental conta com CAPS Il.ad e 1; na
Rede Referenciada temos um Centro de Reabilitacdo e 2 Centros de Especialidades Médicas; na
Rede de Urgéncia e Emergéncia o municipio atualmente apresenta 5 SPAs, 1 UPA Pediatrica, |
Pronto Socorro e SAMU: na Rede Hospitalar temos 1 Hospital geral proprio e 2 conveniados, sendo
| deles Maternidade de referéncia de Alto Risco para a regido; por fim na Vigildncia em Saude
contamos com as Vigilancia Epidemiologica, Sanitaria e Ambiental, além da Saiude do Trabalhador.

Angra dos Reis passa por um momento impar, pois a macrogestdo tem um interesse pleno
de ser um ber¢o de formacdo de profissionais médicos. Com a adesdo do municipio ao Programa da
Lei n0 12.871 de 22 de outubro de 2013 houve a habilitagdo do Municipio para receber uma
faculdade de medicina, sendo a residéncia médica simultaneamente um pré-requisito e uma
obrigatoriedade para o ensino de graduagéo.

A capacidade instalada citada acima foi primordial para a comissdo de avaliadores do MEC
conceder o parecer favoravel a instalagio de uma faculdade de medicina no municipio.
Paradoxalmente a tamanha estrutura fisica da rede, convivemos diariamente com a dificuldade de
provimento de profissionais de saude, especialmente médicos, independente do ponto de atengdo e
da valorizagdo salarial.

Pelo trabalho realizado durante o curso, percebemos que mudar a nossa rede significa

qualifica-la e ressignifica-la. Consideramos que a implantacdo da Residéncia Médica cumprira essa



necessidade. além de ser uma estratégia de fixacdo de médicos no municipio.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetive Geral
Construgdo de um plano para elaboragdo dos Programas de Residéncia Médica em Angra dos Reis.

2.2 Objetivos Especificos

+ Implantacdo do Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade
em 2015.
4+ Desenvolvimento do Programa de Residéncia Médica em Pediatria e Psiquiatria em 2016.

#+ Qualificacdo da REDE de Atengdo a Saude de Angra dos Reis.
3 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Listando os problemas encontrados no Municipio de Angra dos Reis, construimos essa
matriz de problemas, causas e consequéncias, a nossa Arvore explicativa, que se encontra no Anexo
L

Percebemos eco na bibliografia consultada, bem como observamos que a decisdo politica
de qualificagdo do SUS foi impar em algumas situagdes e que em diversas areas a falta de integragdo
¢ uma questdo a ser vencida. A ampliagdo da Atengdo Basica deve ampliar o acesso e as ofertas de
outros servigos, bem como deve ter um sistema de regulacdo que funcione, uma rede que “se fale™,
apoiando-se em Protocolos e Fluxos pertinentes a cada Municipio.

Angra dos Reis ja tem uma Comissédo de Residéncia Meédica que vinha discutindo o Projeto, nomeada
através da portaria 391 do B.O.de 14de margo de 2014 fls 56, ratificada pela Portaria 622 do B.O. de
26 de setembro de 2014 fls 7, com a inclusdo de mais um membro, também realizando o Curso do
IEP-HSL

Com a participa¢do no Curso de Aperfeigcoamento de Gestdo de Programas de Residéncia
M¢édica seria uma forma de avangarmos nos preparos dos Programas. Tinhamos em nosso horizonte
a crenca de introduzir seis Programas de Residéncias oferecidos pelo Ministério da Saude como
“Estratégia de Qualificacdo da Rede de Atencdo a Saude™ (Portaria n0 1248, de 24/06/2013).

Seriam implantados os programas de: Medicina de Familia e Comunidade com objetivo de
qualificar a rede basica e substituir os programas ministeriais at¢ 2018. Pediatria para suprir uma

caréncia, considerada nacional, de falta de especialista em todos os pontos de aten¢do. Psiquiatria



para atender a demanda reprimida no municipio, em fun¢édo da caracteristica peculiar da populagéo
e do historico da satide mental do municipio. Clinica Médica para suprir a caréncia de plantonistas e
meédicos de rotina no hospital geral aberto recentemente. Ginecologia e Obstetricia devido a
existéncia de duas maternidades na cidade, sendo uma delas referéncia de alto risco na regido.
Cirurgia Geral pela grande fila de espera das cirurgias eletivas, mesmo para cirurgias de menor
complexidade.

No entanto, com a Oficina e analise critica da nossa realidade percebemos que a partir da
palavra-chave “Objetivo Comum™, ndo seria possivel implantar as especialidades de Ginecologia e
Obstetricia, Cirurgia Geral e Clinica Médica, pois ainda ndo o pactuamos com os diversos atores em
Seus cenarios.

Ao estudar sobre os pré-requisitos para Residéncia necessitariamos de UTI Pediatrica que néo
disponibilizamos ainda, e de dez leitos em Saude Mental e por enquanto o municipio possui oito com
perspectivas de ampliar para doze. Dessa forma, decidimos iniciar com o que temos estruturado e
optamos pela Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, ndo abandonando o plano dos
demais programas, inclusive com perspectivas da Residéncia Multiprofissional nas areas afins.

Dessa forma o objetivo geral do Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade da COREME-AR/FUSAR é formar Médicos de Familia e Comunidade (MFC) para a
Atencdo Primaria a Satde (APS), por meio da educagdo em servigo, tendo por base o modelo
assistencial proposto pela Estratégia Saude da Familia (ESF) e a relagdo de servigos oferecida pela

Carteira de Servigos.

4 GESTAO DO PLANO

Analisando nossa Matriz Decisoria (Anexo 2) elaboramos nossa estratégia de Gestdo do
Plano (Anexo2). Sendo a Falta de garantia de recursos municipais para a implantagio do PRM
nosso maior desatio, buscamos alternativas em cada possibilidade de acdo.

A identificacdio dos Atores Socials nos mostrou que:

1) Para falta de garantia de recursos municipais para a implantagdo do PRM, omo
estratégia para solug@o deste problema, optamos pelo convencimento do Controlador da Prefeitura
devido a sua influéncia nesta tematica sobre os demais atores envolvidos com interesse negativo.
A prerrogativa deste convencimento baseia-se que ndo havera alteracdo de impacto financeiro, pois
havera uma substituicdo do médico do Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica (PROVAB)
pelos médicos residente excluindo o desconto no Piso de Atencdo Basica das unidades escolhidas.

2) Em relagdo a falta de alojamento para os residentes, como primeira estratégia

=

usaremos a complementacéo da bolsa como atrativo para o residente e justificando como forma de



auxilio moradia. Outra possibilidade sera aproximagdo com a empresa Transpetro com parceria
para cessdo de uma casa como alojamento dos residentes.

3) A fim de conseguir o reconhecimento e responsabilizagio da ESF como
coordenadora do cuidado e ordenadora da rede. Tendo em vista o ndo aparecimento de nenhum
interesse negativo, usaremos como estratégia a articulacdo com setores chaves (Diretoria de Acdo
Programatica, Diretoria da Estratégia de Saude da Familia, Centro de Especialidades e Educagao
Permanente) para a formulagdo e implementagdo das Linhas de Cuidado Integral prioritarias em
nosso municipio. Outra estratégia podera ser a disponibilidade do curso tedrico da residéncia para
os profissionais da rede.

4) Para responder a questio “Como construir atratividade para o residente?”
Inicialmente na cosntrugdo do Plano ainda ndo havia a concorréncia publica, ainda ndo sabiamos
qual seria a Instituigdo de Ensino parceira para propormos os convénios. Em relagdo ao incentivo
financeiro, através da complementacido de bolsa, optamos pelo convencimento do Controlador da
Prefeitura devido a sua influéncia nesta tematica sobre os demais atores envolvidos com interesse
negativo. As estratégias serriam complementadas apos sabermos qual sera a Institui¢do de Ensino.
Hoje, com a Instituicdo de Ensino ja instalada no Municipio e com a assinatura do COAPES a
complementacdo da Bolsa sera paga pela IES. alem de estarmos analisando as atratividades de
forma mais académica e em parceria.

5) A Infra-estrutura inadequada das unidades que receberdo os residentes algumas
equipes selecionadas pelo Requalifica UBS terdo novas unidades com padrdo do Ministério da
Saude e que poderdo ser utilizadas como cendrio de pratica. Nas unidades ja existentes algumas
adequacdo precisam ser feitas utilizando a verba da Portaria Ministerial no 1248/2013 do Ministério
da Saude. Além disso, com a vinda da IES e o COAPES essas estruturas terdo cuidado também por
essa parceria.

6) A Definicéo do papel da AB dentro da rede a estratégia de formulagédo das Linhas
de Cuidado Integral potencializa a resolugdo deste problema.

7) A Inser¢io do residente dentro de uma rede fragmentada/ desarticulada
acreditamos que apesar da maioria dos atores terem interesse positivo em articular a rede de servigos
do municipio, a complexidade para solucdo deste problema dificulta a mobilizacdo dos profissionais
da rede. Nesse sentido, a sensibilizacdo da seccional do CREMERIJ possibilita a mudanca de
paradigma e a percep¢do dos demais atores no contexto.

No entanto com a realizacdo do Curso de Preceptoria em Residéncia Médica no
SUS foi impar para uma maior e melhor integracdo dos profissionais da REDE. e ja colhemos frutos
desse Curso com a aprovagdo do Programa de Residéncia Médica em Pediatria, oriundo de um
Projeto Aplicativo iniciado pelos educandos, sendo este ja aprovado pelo MEC e inscrito no
CNRM.



E importante informar que ja realizamos 3 Provas para a Residéncia Médica em
MEFC, tivemos | Residente por 3 meses, no entanto ndo conseguimos fixacdo em fun¢do da ndo
complentagdo da bolsa, acreditamos que agora com as negociagdes oriundas da instalagdo da IES
no municipio, bem como do COAPES, conseguiremos EFETIVAR nosso Programa de Residéncia
Médica em Angra dos Reis.

Acreditamos que nossa Residéncia em Medicina de familia e Comunidade tem um
curriculo voltado para o cuidado Integral, baseado no MCCP e pautado nas Metodologias Ativas

de Ensino.



Cronograma de acdes do Projeto Aplicativo (Apés a Implantacio da Residéncia Médica)

ACOES
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2018
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SET
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FEV

MAR

ABR
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JUN
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AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

JAN

FEV

MAR

. Aumento da Bolsa do

Residente

(]

. *Busca de parceria com

Transpetro para cessdo
de moradia e *Busca de
parceria com FEAM
para alojamento ou
moradia.

. Fortalecimento da

Educagdo Permanente
em Saude e
intersetorialidade.

. Tragar um Plano de

atratividades ao
Residente em conjunto
com a FIES

L

. Reumdo do Comité do

COAPES

. Linhas de Cuidados

elaborar os Protocolos*
e Efetivar o Programa
de Residéncia em
MFC**

[x*

[+

. Implantagdo da IES

1X]




8.  Elaboracdo do PCP da
Pediatria

[X]

X

9. Visita da CNRM para
avaliagiio do Programa
de Residéncia Médica
em Pediatria.

[X]

10. Realizar a 4° prova para
Residéncia em MFC

[X] - agdo niciada e concluida

[X - ag¢iio iniciada com concluséo posterior

X - agdo permanente
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ANEXOS



(1) ARVORE EXPLICATIVA

Causas

Problemas

Consequéncias

Falta de conhecimento da rede | Falta de

integracdo da rede

pelos profissionais assistencial

_Falta de envolvimento da gestdo

Inexisténcia de fluxos

Agdes 1soladas

Paciente perdido na rede

Regulacio e marcagdo | Deficiéncia de especialidades e

ineficiente e msuficiente exames

Insatisfagdo dos usudrios

-Ansiedade dos profissionais

.Existéncia de profissionais sem | Falta

empoderamento  da

perfil Atencdo Basica

Falta de envolvimento da

Gestdo

_Potencializacido

anteriores

dos itens

(2) MATRIZ DECISORIA

Principais problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Ordem de
enfrentamento | prioridade

Insercdo do residente dentro de uma
rede fragmentada/desarticulada. Alta 06 Parcial 7
Defini¢do do papel da AB dentro da Alta 07 Parcial 6
rede.
Reconhecimento e responsabilizagdoda
ESF como coordenadora do cuidado e
ordenadora da rede. Muito alta 12 Dentro 3
Falta de continuidade das macro-
politicas de saude pela rotatividade dos | Muito alta 12 Fora
gestores.
Como construir atratividade para o Alta 10 Dentro 4
residente?
Infra-estrutura  inadequada das
unidades que receberdo os residentes. Alta 10 Parcial 5
Falta de @garantia de recursos
municipais para a implantagio do | Muito Alta 12 Parcial 1
PRM.




