GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 012/CIB/2020

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes, em sua 2362
reunido ordinaria, em 19 de marco fevereiro de 2020.

Considerando as normativas vigentes e a necessidade de:

Qualificar a APS por meio da formacéao de profissionais especialistas
em saude; Contribuir para melhoria do acesso a saude da populagao
catarinense; Viabilizar, aos municipios, a adesdo ao novo
financiamento da APS pelo Ministério da Saude, no quesito
residéncias em saude; Implementar a Educagcdo Permanente em
Saude junto aos programas de residéncias em saude na APS;
Ampliar a abrangéncia da residéncia Medicina de Familia e
Comunidade; Fixar profissionais especialistas em APS nos
Municipios catarinenses; Fortalecer o papel do especialista médico -
Medico de Familia e Comunidade - na APS visando a qualificagédo
da atencdo; Promover a atualizagdo técnica aos profissionais
preceptores envolvidos; Ampliar o numero de profissionais com
competéncia para preceptoria,

APROVA
O programa de fomento a especializagao profissional para Atencéo Primaria a
Saude (APS) de Santa Catarina, a ser denominado FEPAPS-SC, conforme
especificagao abaixo.

O FEPAPS-SC consiste num conjunto de iniciativas que visam
promover a formagao e o provimento de profissionais para APS no Estado de
Santa Catarina. E constituido por trés (03) modalidades de cursos de
formagao profissional com bolsas cofinanciadas pela Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina (contrapartida estadual) em parceria com Ministério
da Saude e Secretarias Municipais de Saude, nas seguintes modalidades:
Residéncia em Saude para Graduados em Medicina; Poés-Graduagao /ato
sensu em Preceptoria para profissionais especialistas vinculados aos
municipios participantes do Programa de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade, e Pdés-Graduagao /ato sensu em Melhoria da
Qualidade para APS para tutores especialistas que nao tem vinculo
empregaticio com os municipios participantes do Programa de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade.

A participagdo dos Municipios no FEPAPS-SC ocorrera mediante a
assinatura de termo de adesdo e firmamento de Contrato Organizativo de
Acéo Publica de Ensino e Servico — COAPES no qual as responsabilidades de
cofinanciamento por parte da Secretaria de Estado da Saude de do Municipio
serao detalhadas.

Fica estabelecido o cofinanciamento pela Secretaria de Estado da
Saude no valor de uma bolsa mensal para o residente em Medicina de Familia
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e Comunidade e para o seu preceptor, tendo como referéncia o valor pago de
bolsa pelo Ministério da Saude.

Fica estabelecido o cofinanciamento minimo mensal de R$ 4.500,00
por parte dos Municipios e pela Secretaria de Estado da Saude o valor de trés
bolsas equivalentes ao valor da bolsa paga pelo Ministério da Saude aos
alunos residentes, para os alunos do curso de Pés-Graduacéao /ato sensu em
Melhoria da Qualidade para APS que atuardo como tutores especialistas nos
municipios que aderirem ao Programa de Residéncia em Medicina de Familia
e Comunidade.

O termo de adesdo e COAPES de que trata o caput sera
disponibilizado no site da SES-SC.

Floriandpolis, 19 de fevereiro de 2020.
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HELTON DE SOUZA ZEFERINO ALEXANDRE FAGUNDES
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS
Coordenador CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS
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1. INTRODUGAO

O Estado de SC ampliou a abrangéncia da Atencédo Primaria a Saude (APS) nos
ultimos anos, alcangando mais de 80% de cobertura populacional, contudo ha poucos
profissionais especialistas neste nivel de atencdo, que tem alta complexidade e ampla

utilizagao de tecnologias leves.

Utilizando o profissional médico como exemplo da baixa especializagdo em APS,
estudamos registros do Conselho Regional de Medicina (CRM-SC) e do Cadastro de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e encontramos 437 Médicos de Familia e
Comunidade (MFC) registrados no CRM SC, destes, apenas 199 estdo alocados em
Equipes de Saude da Familia (eSF) e ainda estes se encontram em maior concentragao

nas grandes cidades.

Em comparagdo ao Sistema Andaluz de Saude Publica, uma referéncia em
qualificagdo na APS, para uma populagado de 8.492.635 habitantes ha cobertura de 6.000
Equipes de APS, todas compostas por MFC. Santa Catarina com uma populacao de
6.910.553 habitantes com cobertura de cerca de 1800 eSF, apenas 199 sdo compostas

por médicos especialistas nesta area especifica.

O Estado de Santa Catarina desde 2015 tem implantado o Programa de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (PRM-MFC/SES/SC) em carater
multicéntrico e regionalizado, construido em parceria com 33 municipios catarinenses por

meio de Contrato Organizativo de Ag&o Publica Ensino e Saude (COAPES).

O Plano Politico Pedagdgico (PPP) & desenvolvido em dois anos de formagao,
totalizando 5.660 horas, com 60 horas semanais, sendo 12% de carga horaria teorica. O
plano tedrico do programa é desenvolvido de forma centralizada, constando de encontros
presenciais, regionais com periodicidade trimestral e encontros semanais, via sala virtual,
nas modalidades de discussdo de temas clinicos (metodologia ativa- Espiral
Construtivista), Grupo Balint e PBI (Problem Based Interview). De forma assincrona,
utilizando Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) prépria da SES, sao desenvolvidos

conteudos tedricos sobre Fundamentos da Medicina de Familia e Comunidade.

O PRM-MFC formou até fevereiro deste ano, 30 médicos especialistas para

Atencao Primaria a Saude, destes 18 permaneceram em Santa Catarina, 3 fixaram-se no



préprio municipio de formacéo, os demais em municipios proximos. Dos formados, 4 séo

atualmente preceptores da residéncia de MFC.

A primeira turma do programa estava alocada na faixa litordnea, com a expansao
na ocupacado de vagas houve a interiorizagdo abrangendo municipios como: Benedito
Novo, Luzerna, Joagaba, Rio do Sul e Xanxeré. A perspectiva € de que nos proximos
anos com a continuidade do programa e incentivo institucional ocorra uma maior
expansao de municipios participantes, alcangando a meta de ocupacgao plena das vagas,

ou seja, 64 vagas/ano, totalizando as 128 vagas nas 7 Macrorregides de Saude.

Dando continuidade na formagao de especialistas em APS e a partir da experiéncia
da formacdo em MFC, a SES implanta em 2020 a Residéncia Multiprofissional em
Atencado Primaria a Saude- APS (Enfermagem, Nutricdo, Psicologia e Profissional de
Educacdo Fisica) no mesmo modelo: proposicdo da SES por meio da Diretoria de

Educacdo Permanente, parceria com SMS multicéntrica e regionalizada.

Considerando que os objetivos pedagodgicos da pos-graduagdo- latu sensu e as
necessidades de saude da populacdo sdo integradas nestes programas, que a
qualificacdo profissional na forma de residéncia em saude é o padrdo ouro para o
desenvolvimento de competéncias para Atencdo Primaria, e que o formato
descentralizado desta residéncia tem sido capaz de desenvolver a interiorizacdo da
especializagdo, o Estado de Santa Catarina propde ampliar o quadro de vagas e de

adesao as vagas ja existentes para residéncia MFC.
2. JUSTIFICATIVA

2.1 Normativas Vigentes para a Residéncia de MFC e Multiprofissional em
APS:

A Lei n®6.932, de 7 de julho de 1981 que dispde sobre as atividades do médico

residente e da outras providéncias e conceitua:

A Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de pds-graduacéao, destinada
a médicos, sob a forma de cursos de especializagcido, caracterizada por treinamento em
servico, funcionando sob a responsabilidade de instituicbes de saude, universitarias ou
ndao, sob a orientagcdo de profissionais médicos de elevada qualificagcdo ética e

profissional.



§ 1° - As instituigbes de saude de que trata este artigo somente poderao oferecer
programas de Residéncia Médica depois de credenciadas pela Comissdao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM).

A CNRM (Numero do SEI: 23000.012253 2016_05) autoriza o Programa de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da Secretaria de Estado da Saulde de

Santa Catarina com 64 vagas anuais, totalizando 128 vagas.

A Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, que trata da reordenacao da formacao
meédica tem a finalidade de formar recursos humanos na area médica para o Sistema

Unico de Saude (SUS) e com os seguintes objetivos:

| - diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de

reduzir as desigualdades regionais na area da saude;
Il - fortalecer a prestacao de servicos de atengao basica em saude no Pais;

[ll - aprimorar a formacdo médica no Pais e proporcionar maior experiéncia no

campo de pratica médica durante o processo de formacgao;

IV - ampliar a insergdo do médico em formagao nas unidades de atendimento do
SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da saude da populagao

brasileira;

V - fortalecer a politica de educacdo permanente com a integragcdo ensino-
servico, por meio da atuagdo das instituicdes de educagao superior na supervisao

académica das atividades desempenhadas pelos médicos;

VIl - aperfeicoar médicos para atuacido nas politicas publicas de saude do Pais e

na organizagao e no funcionamento do SUS

Tais objetivos e finalidade estdo em consonancia com o programa de residéncia

médica com abrangéncia estadual em territérios- areas prioritarias para o SUS.

A mesma Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de 2013, que trata da reordenagao da
formagdo médica para a consecugdao dos objetivos serdo adotadas, entre outras, as

seguintes agoes:

| - reordenacgao da oferta de vagas para residéncia médica, priorizando regides

de saude com menor relagdo de vagas e médicos por habitante e com estrutura de



servicos de saude em condi¢cbes de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade

para os alunos;
Il - estabelecimento de novos parametros para a formacao médica no Pais;

[Il - promogéo, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos

na area de atencao basica em saude, mediante integragao ensino-servigo

Ressalta a necessidade de ter estruturas minimas para oferta de campo de pratica,
a qual o programa de residéncia garante através de parcerias estabelecidas com os
municipios por meio de Contratos Organizativos de Agdo Publica Ensino e Servigo
(COAPES).

Recentemente, a publicagcdo da Portaria n® 3.510, de 18 de dezembro de 2019,
instituiu incentivo financeiro de custeio adicional mensal para municipios com equipes de
saude integradas a programas de formacéao profissional no ambito da Atencéo Primaria a
Saude, que afirma que a formagao para os profissionais de Medicina, Odontologia e
Enfermagem voltada para a Atenc&o Primaria a Saude € um meio de fortalecer a oferta de
servicos e a qualificacdo da assisténcia a populagdo; e considera que formagao

profissional no ambito da Atengao Primaria a Saude, seja:

| - o programa de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade para os

profissionais de Medicina; ou

I - o programa de residéncia nas modalidades uniprofissional ou
multiprofissional em Atengao Primaria a Saude ou Saude da Familia para os profissionais

de Odontologia ou Enfermagem.

Pela portaria, sera considerado profissional em formagao o médico, enfermeiro ou
cirurgido-dentista cadastrado como Profissional Residente no SCNES de eSF ou eSB do

municipio, desde que:

| - esteja vinculado a um dos programas previstos no § 1° com situagao regular
na Comissao Nacional de Residéncia Médica - CNRM ou na Comissdo Nacional de

Residéncia Multiprofissional em Saude - CNRMS; e

Il - esteja cursando o primeiro ou segundo ano de um dos programas previstos no

§ 1°.



A mesma Portaria n° 3.510, de 18 de dezembro de 2019, descreve qual o valor de

repasse como segue:

Nas eSF, o valor do incentivo financeiro federal de que trata este artigo

correspondera a:

| - R$ 12.000,00 (doze mil reais) para a equipe que tenha na sua composicdo

dois médicos e dois enfermeiros em formacgao;

Il - R$ 10.500,00 (dez mil e quinhentos reais) para a equipe que tenha na sua

composicao dois médicos e um enfermeiro em formacgao;

[l - R$ 9.000,00 (nove mil reais) para a equipe que tenha na sua composigao

dois médicos em formacao;

IV - R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais) para a equipe que tenha na sua

composi¢cdo um médico e dois enfermeiros em formacgao;

V - R$ 6.000,00 (seis mil reais) para a equipe que tenha na sua composigdo um

meédico e um enfermeiro em formacgao;

VI - R$ 4.500,00 (quatro mil e quinhentos reais) para a equipe que tenha na sua

composi¢cao um médico em formacao.
2.2 Provimento

Nos 295 municipios catarinenses, quanto aos programas de provimento do
Ministério da Saude, temos 213 municipios elegiveis para o Programa Mais Médicos e
aproximadamente 260 elegiveis para o Programa Médicos pelo Brasil, aproximadamente
40 municipios nao terdo cobertura. A residéncia em MFC vinculada a SES se propde a
compor os programas de provimento, com a presenga de médico preceptor/tutor e médico
residente nestes municipios, seguindo critérios populacionais e de vulnerabilidade,
definidos de forma transparente e compartilhada. A ampliagdo dos municipios sera
deliberada em CIB e passara a vigorar a partir de 2021. Para 2020 as vagas ja estao

alocadas no processo vigente ja contratualizadas.
3. OBJETIVOS

3.1. Geral:
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Promover a formagao e o provimento de profissionais para Atencdo Primaria a

Saude no Estado de Santa Catarina.
3.2. Especificos:

Qualificar a Atencdo Primaria a Saude por meio da formacdo de profissionais

especialistas em saude;
Contribuir para melhoria do acesso a saude da populagao catarinense;

Viabilizar, aos municipios, a ades&o ao novo financiamento da APS pelo Ministério

da Saude, no quesito residéncias em saude;

Implementar a Educacdo Permanente em Saude junto aos programas de

residéncias em saude na APS;
Ampliar a abrangéncia da residéncia MFC,;

Fixar profissionais especialistas em Atencdo Primaria a Saude nos municipios

catarinenses;

Fortalecer o papel do especialista Médico de Familia e Comunidade - na APS

visando a qualificagao da atengao;
Promover a atualizagao técnica aos profissionais preceptores envolvidos;
Ampliar o numero de profissionais com competéncia para preceptoria;

Fomentar o desenvolvimento da carreira profissional na APS;

4. DESENVOLVIMENTO

Para o desenvolvimento do Programa de Fomento a Especializagado Profissional
para Atengao Primaria em Santa Catarina sera necessario a participagao das trés esferas

de governo em acgao inter-setorial entre saude e educacao.

O Programa de Fomento a Especializagdo Profissional para Atengao Primaria
(FEPAPS-SC) consistira em trés cursos de formagdo com bolsas financiadas pela
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina em parceria com municipios, nas

seguintes modalidades:
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1- Residéncias em Saude para graduados;

2- Pods-graduacédo /lato sensu em preceptoria para profissionais especialistas
vinculados aos municipios participantes, e

3- Pds-graduagao lato sensu em melhoria da qualidade para APS para tutores

especialistas ndo vinculados aos municipios participantes.

4.1 Residéncia em Saude para Graduados

Especializacédo em forma de residéncia para egressos de cursos de graduagdo em

Medicina com duragdo de 2 anos.

Os alunos serao selecionados por meio de Processo Seletivo Publico sob
responsabilidade da SES-SC, com a escolha das vagas conforme classificagdo no

processo seletivo.

A Secretaria de Estado da Saude (SES) é a proponente responsavel pelo programa
de formacao e co-financiara a bolsa federal acrescendo o valor de R$ 3.330,43 més por
residente. As Secretarias Municipais de Saude parceiras serao financiadoras das
contrapartidas acordadas no COAP (estrutura fisica, preceptoria € manutencao do valor

da bolsa de complementacao).
4.2P6s-Graduagao Lato Sensu em Preceptoria

Sera ofertado pela SES curso de pés graduacao /ato sensu em preceptoria para
profissionais meédicos especialistas em Medicina de Familia e Comunidade com
residéncia e/ou titulacdo da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC), ja atuantes na APS nos municipios participantes do Programa de Residéncia.
Este curso tera a duragao de dois anos. Participarao os profissionais dos municipios que

aderirem ao edital de chamamento para formacao de residentes em MFC.

A SES sera a responsavel pelo desenvolvimento do curso e financiadora de bolsa
no valor de R$ 3.330,43 para os alunos do curso /ato sensu que atuardo como
preceptores nos municipios que aderirem ao edital de chamamento para formacao de
MFC. As Secretarias Municipais de Saude fornecedoras das contrapartidas acordadas no
COAP (estrutura fisica, pagamento de salario e manutengdo da gratificagdo quando

existente).

4.3 Poés-Graduacao lato sensu em Melhoria da Qualidade da APS
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Para os municipios que aderiram ao edital de chamamento para formacao de
médicos especialistas em MFC que nao tenham no seu quadro profissional médicos
especialistas em MFC para realizar a preceptoria, a SES fara a chamada de médico
especialista em MFC para o curso de pdés graduacado lato senso em Melhoria da
Qualidade da APS com duracao de dois anos . Estes profissionais especialistas em MFC
sem vinculo empregaticio na APS e que comprovem disponibilidade para cumprir 40
horas semanais nos municipios e macrorregides indicados pelo Programa de Residéncia

receberao bolsa da SES no valor mensal de R$ 9.991,29.

Os alunos serao selecionados por meio de Processo Seletivo Publico sob
responsabilidade da SES-SC para preenchimento de vagas nos municipios participantes
do PRMFC e que nao tenham meédico preceptor especialista para atuar como preceptor

da residéncia em MFC.

A SES sera a responsavel pelo desenvolvimento do curso e financiadora dos
tutores bolsistas. As Secretarias Municipais de Saude fornecedoras das contrapartidas
acordadas no COAP (estrutura fisica e bolsa de contrapartida de no minimo R$ 4.500

reais ( valor do repasse federal para municipios que tenham residéncia em MFC).

5. ORCAMENTO

ANO 2020 2021 2022
FINANCIAMENTO |R$ 6.580.573,44|R$ 9.831.429,36 R$
SES - Fonte 100 11.430.035,76

6. RESULTADOS ESPERADOS

Formacao e provimento de profissionais para Atencao Primaria a Saude para o estado
de Santa Catarina com o envolvimento das trés esferas de governo, de forma inter-
setorial entre educacéao e saude, de carater continuo e longitudinal.

1- Projecédo de médicos formados por ano em residéncia MFC, em pds-graduagédo em
Preceptoria e em Melhoria da Qualidade da APS

CARREIRA MEDICA PARA ATENGAO PRIMARIA DO ESTADO PARA
SANTA CATARINA

Profissional
Médico PRECEPTORES RESIDENTES

Projecao em anos Proje¢cao em anos
Ano 2020| 2021|2022 2020 2021




Numero de

profissionais 26‘ 26‘ 26| 24‘ 62 60| 106

2- Projecéao de profissionais formados por ano em residéncia multiprofissional para
APS e em pés-graduacédo em Preceptoria.

CARREIRA PROFISSIONAL PARA ATENGAO PRIMARIA DO
ESTADO PARA SANTA CATARINA

Profissional PR djels R D

Ano 2020 2021 2020, 2021
NUmero de
profissionais 20 20 8 40
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