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Cancao do dia de sempre

Tdo bom viver dia a dia...
A vida assim, jamais cansa...

Viver tdo sé de momentos
Como estas nuvens no céu...

E 5o ganhar, toda a vida,
Inexperiéncia...esperanga...

E a rosa louca dos ventos
Presa a copa do chapéu.

Nunca dés um nome a um rio:
Sempre é outro rio a passar.

Nada jamais continua,
Tudo vai recomegar!

E sem nenhuma lembranca
Das outras vezes perdidas,

Atiro a rosa do sonho
Nas tuas mados distraidas...

Mario Quintana (1946)



RESUMO

Este trabalho teve como principal objetivo analisar o acréscimo do numero de consultas com
o “Programa Mais Médicos” na Estratégia Saude da Familia da unidade de satide Augusta
Meneguine do municipio de Viamao/RS, identificando e quantificando o aumento do niimero
de consultas ofertadas a partir da implantacdo do referido programa no municipio. A
metodologia empregada foi a quantitativa descritiva, tendo sido analisados dados primarios
obtidos na Secretaria Municipal de Satde de Viamao. Observou-se, a partir da andlise dos
dados, uma ampliacdo de 164,58% no numero de consultas médicas entre os meses de julho e
dezembro de 2013. Além disso, a carga horaria semanal médica na unidade, que em julho de
2013 era de 30 horas/semana, em dezembro de 2013 aumentou para 111 horas/semana.
Assim, verificamos uma melhora no atendimento prestado pela Estratégia da Satde no
municipio de Viamao. Ainda, o trabalho mostrou como o “Programa Mais Médicos” pode
contribuir para a melhora do processo de trabalho da aten¢do béasica nos municipios, pois,
com a implementacdo do programa na unidade basica Augusta Meneguine foi possivel a
expansio e aprimoramento dos atendimentos dos usuarios do Sistema Unico de Saude nessa
localidade.

Palavras—Chave: Gestdo em Saude; Estratégia Saude da Familia; Politica de Saude; Atencao

Primaria a Saude.



ABSTRACT

This work aimed to analyze the number of queries addition to the "More Doctors Program" in
the Health Strategy of the Family Health Unit in the city of Augusta Meneguine Viamao / RS,
identifying and quantifying the increase in the number of consultations offered from the
implementation of the program in the county. The methodology used was quantitative
descriptive, and was analyzed primary data obtained at the Municipal Viamao Health. It was
observed from the analysis of the data, an extension of 164.58% in the number of medical
consultations between the months of July and December 2013. In addition, the medical
weekly workload in the unit, which in July 2013 was 30 hours / week, in December 2013
increased to 111 hours / week. Thus, we see an improvement in the care provided by the
Health Strategy in the city of Viamao. Still, the work showed how the "Program More
Doctors" can contribute to the improvement of primary care work process in the
municipalities, as with the implementation of the program in Augusta Meneguine basic unit it

was possible the expansion and improvement of the users' calls Health System that locality.

Keywords: Health Management; Family Health Strategy; Health policy; Primary Health

Care.



LISTA DE SIGLAS

CAPS — Centros de Atengao Psicossocial

CTA — Centro de Testagem e Acolhimento

ESF — Estratégia Satde da Familia

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDH — indice de Desenvolvimento Humano

PNAB - Politica Nacional Basica

PROESF — Projeto de Expansao e Consolidagdo da Saude da Familia
PSF — Programa Saude da Familia

SUS — Sistema Unico de Satde

UBS — Unidade Bésica de Saude



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Carga Horaria Semanal de Atendimento MEdicO.........cccevvveririeniinenieenenienineen 21
Tabela 2 — Numero de Atendimentos MENSAIS. ........ccuveriieriierieeiieeiieeieestiesiieereeneeeneeesseeeenes 22
Tabela 3 — Produg@o MenSal .........c.cccociiiiiiiioiiieciececie et veeeetaeeeeaae e 23

Tabela 4 — Média de Consultas por Trimestre



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 — Numero de Atendimentos CHINICOS .....eeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneneneeenenee 24

Grafico 2 — Producao Médica



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3 METODOLOGIA

3.1 METODO DE PESQUISA

3.2 COLETA DE DADOS

3.3 MANEJO DE DADOS

3.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA
4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 SUS

4.2 ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA
4.3 “PROGRAMA MAIS MEDICOS”

4.4 “PROGRAMA MAIS MEDICOS” NA UNIDADE DE SAUDE AUGUSTA

MENEGUINE DO MUNICIPIO DE VIAMAO
5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1PRIMEIROS TRES MESES DO SEGUNDO SEMESTRE DE 2013

5.2 TRES MESES FINAIS DO SEGUNDO SEMESTRE DE 2013

5.3 ANALISES SOBRE O “PROGRAMA MAIS MEDICOS”

6 CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

ANEXO

ANEXO A — ACEITE INSTITUCIONAL

10

[y
[y

[y
[9]

R EEREREIREEI

[
0]

[
0]

BN B R EIE |

|b)
<



11

1 INTRODUCAO

Implantado a partir de 1994, o Programa Saude da Familia (PSF) visou promover e
proteger a saide de cada individuo, promovendo uma linha de cuidado para toda a familia.
Em um segundo momento, este Programa se converteu em uma Estratégia do Ministério da
Saude, focado em “consolidar e qualificar a Estratégia Satde da Familia (ESF) como modelo
da atengdio basica e centro ordenador das redes de atengdo a saude no Sistema Unico de
Saude” (RODRIGUES citado por AGUIAR, 2011, p. 122).

O Ministério da Satde, por meio do Projeto de Expansdo e Consolidagdo da Satde da
Familia (PROESF), tem como foco a expansdo da cobertura da Saide da Familia,
principalmente em municipios com populacdo acima de 100 mil habitantes. Assim, a
implantacdo de novas equipes de ESF no municipio de Viamdo torna-se importante para
defesa da vida da populagao.

O municipio de Viamao tem 239.384 habitantes (IBGE, 2011) e precisava ampliar o
atendimento nas ESF para aumentar a cobertura da aten¢do basica em seu territorio. A
proposta da gestdo municipal para o ano de 2014 era de se alcancar uma cobertura
populacional de 60%, o que corresponde ao atendimento de 143.630 habitantes do municipio.

Para melhorar a qualidade de vida da populagdo, a gestdo municipal consolidou um
plano de ag¢do para o aumento das equipes de ESF para os bairros de maior concentraciao
populacional, grande vulnerabilidade social e naqueles com elevadas taxas de
morbimortalidade. Mas, o municipio que tem um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
de 0,717 (Atlas de Desenvolvimento Humano/PNUD,2000) teve muitas dificuldades para
contratacdo de profissionais da satude, principalmente médicos. Além disto, 0 municipio tem
uma grande extensao territorial (1.497,017 km?) (IBGE, 2011), sendo trés vezes maior que a
capital do Rio do Grande do Sul, Porto Alegre, possuindo locais distantes e de dificil acesso.

O “Programa Mais Médicos” foi implantado pelo Ministério da Satide em todo o Brasil,
e ¢ uma estratégia para aumentar a cobertura de ESF em todo o pais, proporcionando
atendimentos a popula¢do em locais anteriormente carentes de acesso a saude. Em Viamao, a
unidade de saude Augusta Meneguine foi uma das primeiras unidades a receber os médicos

inscritos do “Programa Mais Médicos”, em setembro de 2013. Como apresentava um dos pré-
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requisitos, que ¢ de se configurar como um local de grande vulnerabilidade social foi
habilitado pelo Ministério da Satide para entrar no programa.

Portanto, o foco desse trabalho foi a analise do acréscimo no niimero de consultas com
o “Programa Mais Médicos” na ESF da unidade de saude Augusta Meneguine do municipio

de Viamao, estado do Rio Grande do Sul, nos ultimos trés meses do ano de 2013.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a oferta de consultas médicas na ESF da unidade de saude Augusta

Meneguine, Viamao/RS, no trimestre anterior e posterior a implantagdo do “Programa Mais

Médicos”.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar a carga horaria mensal dos médicos da ESF Augusta Meneguine no trimestre
anterior e posterior a implantacao do ‘“Programa Mais Médicos”;

b) Quantificar o aumento de consultas ofertadas e realizadas na ESF Augusta Meneguine
antes e depois da chegada dos médicos do programa;

c) Averiguar a capacidade instalada na ESF Augusta Meneguine antes e ap0s o inicio do

“Programa Mais Médicos”;
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3 METODOLOGIA

3.1 METODO DE PESQUISA

A pesquisa realizada neste trabalho foi classificada como descritiva, visto que ¢ uma
andlise do crescimento de consultas clinicas apos a chegada dos médicos do “Programa Mais
Meédicos” na unidade de saide Augusta Meneguine, municipio de Viamao/RS.

Para Siqueira (2013, p. 83), o método descritivo ou de levantamento tem duas bases
principais: a observacdo e a descricdo de um fato da atualidade. No método descritivo ou de
levantamento, busca-se “realizar uma descrigdo, relato ou levantamento dos fendmenos,
seguido de interpretagdo”.

Para atingir os objetivos do estudo, foi realizada a coleta de dados primérios para
realizagdo da analise. Segundo Santos (2002), a selecdo de dados ¢ juntar as informacgdes

indispensaveis para desenvolver e alcangar os objetivos.

3.2 COLETA DE DADOS

Neste estudo, foram coletados dados primarios fornecidos pela Secretaria Municipal de
Viamao. Através do numero de atendimentos realizados nos trés meses anteriores a chegada
do primeiro médico (julho, agosto e setembro de 2013), e com os dados dos trés meses
seguintes de atendimento da chegada do primeiro médico (outubro, novembro e dezembro de
2013), foi realizada uma comparagdo e identificado o nimero de consultas e capacidade

instalada.

3.3 MANEJO DE DADOS

A partir do levantamento do numero de consultas realizadas, procedeu-se a uma
comparagdo dos trés meses anteriores e dos trés meses posteriores a chegada do primeiro
médico intercambista, indicando quantos atendimentos a mais foram proporcionados a
populagdo. A partir dos nimeros de atendimentos e de consultas, foi construida uma tabela,
com o proposito de quantificar e indicar a ampliacdo de atendimentos ambulatoriais na ESF

Augusta Meneguine.
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3.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Essa pesquisa nao utilizou questiondrios e/ou entrevistas, apenas trabalhou com coleta e
analise de dados secundérios oriundos de dados primarios. A coleta de dados foi autorizada
pelo gestor do local através do Termo de Aceite Institucional, o qual se encontra no anexo 1.
Assim, esta dispensada de aprovacdo por comité de ética em pesquisa, segundo a resolugdo

196/96.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 SUS

A 8° Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em marco de 1986, langou as bases
doutrindrias do sistema publico de saude brasileiro. Nesta conferéncia, foi colocada em
discussdo a necessidade de um sistema unico pautado pelos principios da universalidade, da
integralidade, da equidade, da descentralizagdo e da participagdo da comunidade (AGUIAR,
2011).

O Sistema Unico de Satde (SUS) é o sistema de saGde oficial brasileiro e foi
estabelecido formalmente a partir da Constituicdo Federal de 1988 (AGUIAR, 2011).

Com o SUS, foi criado um conjunto de principios e diretrizes validos para todo o pais.
Assim, “a proposta do SUS esté vinculada a uma idéia central: todas as pessoas tém direito a
satude. Este direito estd interligado a condi¢do de cidadania” (PAIM, 2009, p. 43).

A descentralizagdo no SUS pode ser entendida como “uma redistribuicdo das
responsabilidades quanto as acdes e servicos de satde entre os niveis de governo: federal,
estadual e municipal” (AGUIAR, 2011, p. 71). E “vale ressaltar que a descentralizacdo ¢ um
principio fundamental do Sistema Unico de Saude, garantido na Constituigdo Federal de 1988
e nas leis Organicas de Saude” (SOUZA, 2013, p. 36).

O municipalizar a satde significou “reconhecer o municipio como principal responsavel

pela saude da populacdo” (AGUIAR, 2011, p. 71).

4.2 ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

O Programa Satde da Familia (PSF) foi concebido pelo Ministério da Satde em 1994,
embora se tenha noticia de que ja nesta data, guardadas suas particularidades, haviam sido
realizadas experiéncias semelhantes em alguns municipios, entre eles Niteroi (RJ) em 1991,
Itacarambi (MG) em 1993, dentre outros (MERHY, 2007).

De acordo com o Ministério da Satde, o PSF nasceu com o propdsito de superagao do

2 66

modelo de assisténcia a saide vigente que, até entdo, era “ineficiente”, “insatisfatorio para a

2 ¢

populagdo”, “ndo equanime”, etc. (MERHY, 2007). Para tentar reverter esse modelo, o PSF

foi concretizado.
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Para promover tais mudangas o PSF foi desenhado como um programa que se
responsabilizaria por um nimero de familias circunscritas (entre oitocentas e mil) a um
determinado territorio, com equipes formadas por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e de 4 (quatro) a 6 (seis) agentes comunitarios. Na sequéncia, foi desenvolvida a
ESF, que reforgou os principios do Sistema Unico de Satide (SOUZA, 2014).

Em 2011, através da Portaria n° 2.488, o Ministério da Saude realizou uma revisao das
diretrizes e normas para a organizagdo da Atencdo Basica, ESF e Programa de Agentes
Comunitarios de Saude.

Assim,

a saude da familia deixou de ser um programa de operacionalizava uma politica de
focalizacdo da atenc@o basica em populagdes excluidas do consumo de servigos,
para ser considerada uma estratégia de mudanga do modelo de atengdo a saude no
SUS (TEIXEIRA, 2006, p. 41).

Existe uma pertinéncia dessa estratégia para a extensao de cobertura da atencdo bésica,
comenta Teixeira (2006). A pratica das equipes do programa se concentra, basicamente, na
oferta organizada de servigos basicos com agdes de prevencdo nas comunidades. Conforme
Aguiar (2011), a ESF ¢ a porta de entrada de um sistema hierarquizado e regionalizado de
saude.

A saude da familia deve tratar e superar o processo de medicalizagdo e promover um
redirecionamento da aten¢do especificamente na dimensao relacional do cuidado (TEIXEIRA,
2006).

A ESF desenvolve suas agdes de satide na perspectiva da promocgdo da saude, protecao,
recuperagdo e reabilitacio de doencas e agravos mais frequentes de uma comunidade
(SOUZA, 2013). E “a Politica Nacional Basica (PNAB) reconhece a Satde da Familia como
modelo substitutivo e reorganizador da atengao basica” (AGUIAR, 2011, p. 132).

Existem hoje, no Brasil, portarias que regulamentam as praticas, ou seja, as
competéncias de todos os profissionais de saude que desenvolvem suas acdes na ESF
(SOUZA, 2013). A portaria n° 2.488/2011" destaca as atribui¢des dos membros das equipes
de ESF e apresenta como ¢ a pratica das equipes nas Unidades Basicas de Saude, nos espagos

domiciliares ou em comunidades (AGUIAR, 2011). Para Souza (2013), o trabalho em equipe

! A Portaria n° 2.488/2011 estabelece a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atenc¢do Basica,
para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Satide (PACS).
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¢ precondi¢do para a implementagdo da ESF, mas ndo numa concepcdo multiprofissional

ura, € sim, principalmente, numa visdo interdisciplinar.
9 9 9

4.3 “PROGRAMA MAIS MEDICOS”

Através da medida provisoria n° 621/2013, convertida na lei n° 12.871/2013, foi
instituido o Programa “Mais Médicos” para formar recursos humanos na area médica para o
Sistema Unico de Saude (SUS). O objetivo deste programa é enfrentar a caréncia de médicos
em regides prioritarias do SUS e fortalecer a rede de atengao bésica.

O “Programa Mais Médicos” que foi langado em julho de 2013, busca, em termos de
Brasil, auxiliar os municipios na estruturagdo das suas equipes de ESF. Nesse cendrio, os
gestores municipais podem, de fato, gerir os recursos disponiveis para a implantacdo e o
fortalecimento de politicas que possibilitem a promogao da satde (BOLZAN, 2014 citado por
ESTRATEGIA, 2014).

4.4 “PROGRAMA MAIS MEDICOS” NA UNIDADE DE SAUDE AUGUSTA
MENEGUINE DO MUNICIPIO DE VIAMAO

Conforme divulgado em edigdo da revista do COSEMS/RS (ESTRATEGIA, 2014), em
janeiro de 2013, o municipio de Viamdo ndo possuia nenhuma equipe de ESF em
funcionamento até o ano de 2012. Assim, foi colocada como meta da gestdo de saude deste
municipio a criagdo de 35 equipes de saude da familia, atendendo 50% da populacdo até 2016.

O municipio de Viamao, apesar da proximidade com a capital, ndo conseguia atrair e
manter profissionais médicos para formar as ESF. Devido ao baixo salario oferecido pelo
municipio, além deste possuir unidades distantes das areas urbanas, a contracdo de
profissionais de saude, principalmente médicos, era bastante ardua.

A populagdo de Viamao estd distribuida em bairros populosos, areas rurais, indigenas,
quilombolas e de assentamentos. Por se tratar de uma populagdo de grande vulnerabilidade
social, muitos moradores dependem exclusivamente do SUS para realizar o seu tratamento de
satide. Neste contexto, no ano de 2013, o municipio de Viamao habilitou-se e foi contemplado

com 24 intercambistas do “Programa Mais Médicos”.
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O Estado do Rio Grande do Sul recebeu até abril de 2014, 1.065 médicos
intercambistas, distribuidos em 379 municipios e atendendo uma estimativa de 3,7 milhdes de
pessoas (ESTRATEGIA, 2014).

Com a habilitagdo de Viamao no “Programa Mais Médicos”, foi possivel formar 29
equipes de ESF na cidade. Conforme dados da Prefeitura Municipal de Viamao, existem na
rede de satide municipal dezesseis unidades basicas, uma unidade modvel médico-
odontolégico, um pronto atendimento, quatro Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), um
servico especializado de HIV/AIDS, um Centro de Testagem e Acolhimento (CTA) e uma
equipe multiprofissional para atendimento aos indigenas.

A unidade de saude Augusta Meneguine, que foi escolhida para a realizagdo do presente
trabalho, localiza-se em um bairro de grande vulnerabilidade social, concentracdo de
desempregados, risco de violéncia e de exclusdo social. Por isso, foi uma das primeiras
unidades a receber os médicos intercambistas, sendo contemplada com 3 (trés) médicos do
programa, todos cumprindo a carga hordria semanal de 40 horas.

Com estes profissionais foi possivel proporcionar a populagdo do bairro o acesso a
consultas no horario integral da unidade, sendo o horario de funcionamento das 08 horas as 12
horas e das 13 horas as 17 horas. A Unidade Bésica de Saude (UBS) Augusta Meneguine tem
realizado o “Acolhimento”, proporcionando um atendimento humanizado e garantido acesso a

todas as pessoas que procuram o Servico.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados primarios foram obtidos através da Secretaria Municipal de Satde de Viamao,
sendo informada a carga horéaria de cada médico e o total mensal de consultas realizadas no
periodo de julho a dezembro de 2013 na ESF da Unidade de Saude Augusta Meneguine.

Foram analisadas a carga horaria e o nimero de consultas realizadas de cada médico na
unidade, assim se podendo comparar os trés primeiros meses anteriores (julho, agosto e
setembro) e posteriores (outubro, novembro e dezembro de 2013) do inicio do “Programa
Mais Médicos”.

Através dos dados fornecidos foi possivel construir a produ¢ao mensal de cada médico
da ESF da unidade, gerando a capacidade instalada de cada profissional clinico.

O primeiro profissional habilitado do “Programa Mais Médicos” para unidade de satide
foi um médico intercambista que teve o primeiro més para adaptar-se a cultura, ao idioma e as
regras do SUS, tendo passado por capacitagdes diarias com profissionais do municipio. O més

de setembro de 2013 foi, portanto, um més de transi¢ao na ESF Augusta Meneguine.

5.1 PRIMEIROS TRES MESES DO SEGUNDO SEMESTRE DE 2013

Em julho de 2013, a unidade de satide Augusta Meneguine contava com 2 médicos
clinicos, cada um com uma carga horaria semanal de 15 horas. Como a unidade tinha um
horario de atividade de 40 horas semanais, ocorria indisponibilidade de atendimentos em

alguns horarios.

O ntimero reduzido de horas semanais dos clinicos gerais no posto comprometia a
cobertura da ESF, visto que esses ndo conseguiam colocar em pratica as agdes do programa e
realizagdo de atendimentos.

A unidade Augusta Meneguine foi um dos primeiros locais a receber um médico do
“Programa Mais Médicos”, visto que ampliaria a carga hordria de atendimento clinico. A
carga hordria semanal dos médicos do “Programa Mais Médicos” ¢ de 32 horas para
atendimentos e 08 horas para curso de capacitacdo.

Os dados apresentados na tabela abaixo demonstram a carga horaria semanal de cada

médico na Unidade de Saude Augusta Meneguine dos meses de julho a dezembro de 2013:
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Tabela 1 - Carga Horaria Semanal de Atendimento Médico

Carga Horaria Semanal de Atendimento médico na ESF Augusta Meneguine

Meses Julho | Agosto ‘ Setembro ‘ Outubro ‘ Novembro ‘ Dezembro
Médicos
Clinico 1 15 15 15 15 15 15
Clinico 2 15 15 15 - - -
Clinico Programa Mais
Médicos 1 32 32 32 32
Clinico Programa Mais
Meédicos 2 32 32 32
Clinico Programa Mais
Meédicos 3 32 32 32
Total de Horas 30 | 30 62 111 111 111
semanais de consultas

Fonte: Viamao [2013a].

Destaca—se que em julho e agosto a carga hordria era de 30 horas semanais, sendo
insuficiente para uma unidade com horério de atendimento de 40 horas semanais.

Em setembro houve a chegada do primeiro médico do “Programa Mais Médicos” na
unidade, o que proporcionou um aumento de carga horaria clinica. Apesar de ter sido o més
da implantacdo do programa, foi executada gradualmente a carga horaria.

Com a entrada do médico do “Programa Mais Médicos”, devido a carga horaria maior, a
unidade de satde passou a ter atendimento médico diario de segunda a sexta-feira em todo o
horario de atividade do posto, das 08 as 12 horas e das 13 as 17 horas. Portanto, com a
chegada do primeiro médico do “Programa Mais Médicos” ocorreu um aumento em horas
semanais de consultas clinicas para a populacdo do bairro Augusta Meneguine entre os meses

de agosto e setembro de 2013. A tabela 2 apresenta uma sintese destes dados:
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Tabela 2 — Numero de Atendimentos Mensais

Ano 2013
Mes Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
Numero de 497 475 941 1.918 1.622 1.524
Atendimentos
Total de Consultas por_ 1.913 5.064
Trimestre

Fonte: Viamio [2015b].

Nota-se que em setembro de 2013, apesar de ser um més de transi¢do, ocorreu um
acréscimo de 89,34% de consultas realizadas em relacdo a julho do mesmo ano, apresentando

um crescimento de atendimentos de consultas clinicas na ESF Augusta Meneguine.

5.2 TRES MESES FINAIS DO SEGUNDO SEMESTRE DE 2013

No més de outubro de 2013, a Unidade de Saide Augusta Meneguine recebeu mais 2
médicos do “Programa Mais Médicos”, com carga horaria individual de 32 horas para
atendimentos e 8 horas para cursos de capacitagdo. A partir do més de outubro de 2013, a
Unidade de Satide Augusta Meneguine comegou a atender semanalmente com 3 médicos com
carga horaria de 32 horas cada um e 1 médico com carga horaria de 15 horas. No posto de
saude havia outro médico com carga horéria de 15 horas semanais, porém esse foi transferido
para outra unidade em virtude da necessidade de atendimento em outro local.

Com a ampliagcdo de médicos de familia na unidade, sendo 3 médicos com carga horaria
de turno integral de segunda a sexta-feira e trabalho exclusivo para o SUS, o niimero de
consultas apresentou um incremento. No més de outubro de 2013, observamos que ocorreu o
dobro de niimero de consultas em relacdo ao més de setembro do mesmo ano. A chegada de
mais dois médicos na unidade, totalizando 3 médicos do programa, foi o causador desse
acréscimo em nimeros de consultas.

Nos meses de novembro e dezembro do ano de 2013, o nimero de atendimentos
continuou superior aos dos trés primeiros meses do segundo semestre, demonstrando um
decréscimo da caréncia de consultas médicas na unidade.

Para analisar a capacidade instalada dos atendimentos clinicos, foram reunidos os

principais dados mensais fornecidos, apresentados na tabela 3:



Tabela 3 — Produciao Mensal
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Capacidade Instalada
Mes Julho | Agosto | Setembro | Qutubro | Novembro | Dezembro
Niimero de Atendimentos 497 475 o4 1918 1622 1524
Niimero de Médicos 2 2 3 4 4 4
Carga Horaria Mensal 120 120 248 444 444 444
Média de consultas’hora- 4.14 3.96 3,79 432 3.65 3.43
médico

Fonte: Viamao [2013c].

Os ultimos meses analisados no estudo apresentaram um numero superior de

atendimentos clinicos em comparagdo aos trés meses anteriores, assim como a carga horaria

apresentou uma elevacdo mensal de 324 horas mensais. Consequentemente, a unidade de

satde Augusta Meneguine obteve um crescimento na oferta de consultas clinicas.

Porém, nota-se que a produtividade médica na ESF Augusta Meneguine, medida pelo

numero de consultas realizadas por hora médica, teve uma diminui¢do entre os meses

analisados, sofrendo uma baixa de 17,15% entre os meses de julho a dezembro de 2013. Entre

os meses de novembro e dezembro de 2013, ocorreu uma queda de 6,02%.

5.3 ANALISES SOBRE O “PROGRAMA MAIS MEDICOS”

O numero de consultas realizadas e a carga hordria na ESF Augusta Meneguine nos

meses que antecederam a chegada dos médicos intercambistas e os trés primeiros meses

depois das chegadas dos mesmos sdo mostrados nos graficos abaixo:
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Grafico 1 - Numero de Atendimentos Clinicos
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Fonte: Viamao [2013d].

Observa-se um crescimento no nimero de consultas clinicas disponibilizadas na
Unidade de Satide Augusta Meneguine, principalmente entre os meses de outubro e novembro
de 2013. Tal aumento provavelmente estd relacionado a chegada e ao desempenho dos
médicos do “Programa Mais Médicos” na UBS.

No grafico 1 estdo os nimeros analisados e calculados para producdo médica, gerando

assim a capacidade instalada de cada profissional nos meses analisados:

Grifico 2 — Produciao Médica

Producao Medica
2500
1500 = Numero de Atendimentos
E Total de Carga Horaria
1000 Mensal
500
o
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Fonte:Viamao [2013,¢]
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Conforme dados informados e mensurados, a unidade Augusta Meneguine obteve uma
elevacdo do niimero de consultas, assim como a carga horaria mensal foi maior nos ultimos
trés meses. Mas, calculando a produc¢ao médica de cada més com os dados acima, 0 més com
maior produ¢do foi o de outubro de 2013. Logo, considerando o numero total de horas
dividido pelo nimero de carga horaria, o més de julho foi a segunda maior produgdo médica,
ficando 4,16% inferior ao més de melhor produgao.

Durante os meses de inicio do programa, a Secretaria Municipal de Satide de Viamao
reavaliou a forma de atendimento nas unidades basicas de satde de seu territorio e implantou
a estratégia do Acolhimento. Assim, cada usudrio que busca uma unidade basica de satide ¢
encaminhado para uma avaliagdo com a equipe de enfermagem. A partir dessa organizacao,
os usuarios classificados como urgentes sdo atendidos com brevidade e para as demais
classificacdes, dependendo da disponibilidade, sdo agendadas consultas.

Em outubro de 2013 a Unidade Augusta Meneguine foi a primeira a implantar o
Acolhimento, visto que com a ampliagdo de consultas médicas, era necessaria a criagdo de
novas regras para que os atendimentos fossem realizados adequadamente. Com as novas
diretrizes para os atendimentos e a adesdo ao programa, a ESF ndo apresentava mais fila de
espera, gerando acesso mais qualificado para os usuarios do SUS naquela localidade.

Nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2013, a Unidade de Saude Augusta
Meneguine manteve um nimero de atendimentos maior que nos trés primeiros meses
analisados.

Comparando o numero de consultas por trimestres apresentados, segue a tabela abaixo:

Tabela 4 — Média de Consultas por Trimestre

Média de Consultas por Trimestre
Julho 497 Outubro 1.918
Agosto 475 Novembro 1.622
Setembro 941 Dezembro 1.524
Total 1.913 Total 5.064
Média mensal de 638 Média mensal de 1.688
consulta consulta

Fonte: Viamao [2013,1].
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Observa-se uma média mensal de 638 pacientes atendidos nos trés meses anteriores a
implantacdo do programa e uma média de 1.688 pacientes atendidos durante os trés ltimos
meses analisados do ano de 2013. O crescimento na oferta de consultas clinicas entre os
trimestres ¢ de 164,58%, havendo maior disponibilidade de consultas apds a implantacdo do
programa.

Entretanto, outro fator de destaque ¢ a queda de produtividade na ESF Augusta
Meneguine apds a implantagdo do “Programa Mais Médicos”. No més de julho a unidade
basica de satide apresentava 16,6 de consultas realizadas por hora médica, porém no més de
dezembro de 2013 atingiu 13,7 de consultas atendidas. Comparando os meses de julho a
dezembro do ano analisado, o nimero de consultas atendidas por hora teve uma diminuigdo
de 17,47%. Este fator pode estar diretamente relacionado ao nlimero de dias uteis de cada més

ou a adaptag¢do dos novos profissionais na ESF Augusta Meneguine.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o Ministério da Saude, o objetivo do “Programa Mais Médicos” foi
ampliar e melhorar o atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Saude em regides onde
ndo havia consultas médicas ou com escassez de profissionais. Com esta a¢do foi possivel
estender os atendimentos de consultas médicas nas unidades basicas de saude de todo o pais.

O municipio de Viamao, por muitos anos, teve dificuldade na contratacdo de médicos,
j& que os salarios oferecidos para os profissionais ndo eram atrativos. A implantagdo do
“Programa Mais Médicos” na unidade Augusta Meneguine permitiu a efetiva implementagado
da Estratégia de Satde da Familia no municipio, ocasionando ainda um aumento de consultas
médicas ofertadas para a populacdo daquele territoério. Em relacdo ao objetivo de andlise da
carga hordria médica ocorreu uma ampliagdo de 324 horas mensais de atendimentos clinicos,
suprindo na totalidade o horario de atividades na unidade de satde.

O numero de consultas realizadas na ESF Augusta Meneguine teve um acréscimo de
164,58% de atendimentos clinicos entre o trimestre anterior e posterior ao “Programa Mais
Meédicos”, obtendo uma média de atendimentos nos ultimos meses de 1.688 pacientes.

Em referéncia ao objetivo da Capacidade Instalada do posto, foi obtido um resultado
que mesmo com a contratagdo de médicos, a produ¢do médica por profissional clinico
apresentou uma queda de 17,15% entre os meses de julho e dezembro de 2013.

Espera-se que, em virtude da facilitacdo do acesso a procedimentos na Atengdo Bésica,
os municipes de Viamdo possam diminuir a busca pelas portas de entrada das emergéncias,
tendo como referéncia as unidades basicas de satide. Além disso, a estruturacdo da ESF na
unidade de saide Augusta Meneguine permitiu melhores condi¢des de trabalho para os
profissionais que integram a equipe de saude da familia, fortalecendo a estratégia de
promocao da saude.

Dessa forma, avalia-se que o “Programa Mais Médicos” representou um marco para a
ESF no municipio de Viamao e possibilitou a melhora no acesso as agdes e aos servigos da

Atencdo Basica, além de ter ampliado a cobertura de atendimento da ESF no municipio.
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ANEXO A — Aceite Institucional

ACTITE INSTITUCIONAL
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ales Salarar aluno(n) Je Pis-yraduacde no Departmmento de PNAP - Programa Nac
wrmacho de Administracio Fiblics da Universidade de Drasille realizado sab otien
bfessr Roosldo, apds revislio e nprovagho pelo Comitg de Filea em PVesquisa da ln
Enclas Humanas da Universidade de Brasilias -~ CEP/A

O estudo envolve a realizagln de analise ba Unidade de Sadide Augusta Men
quisa terd a durago de 1 ano  com previslo de inicio em nbril de 2014 ¢ Wrmine e
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Fu Sandra D. M. Sperotto Secretdria Municipal de Saude de Viamio dots)
vicipal de Viamio, declaro conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Ttlcas Drasileims, e
Huglio CNS 19696, Lista instituiglo ostd ciente de suas co-responsabilidades como
ticipante do presente projeta de pesquisa. e de seu compromisse no resguardo da
estar dos sujeitos de pesquiza nela recrutados, dispondo de infra-estrutura neces
tis de 1al seguranga e bem-estar

), 15 de abrilde 2014
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