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Programa de Residencia en Medicina Familiar y Comunitaria del municipio de Floriandpolis

Nulvio Lermen Junior. Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis (SMS-PMF). Florianépolis, SC, Brasil. nulvio@hotmail.com (Autor correspondente)

“Como fator preponderante para a manutengdo
da qualidade das equipes de saiide da familia, o
municipio hd 10 anos decidiu pagar diferenciadamente
quem ¢é especialista em Medicina de Familia e
Comunidade e tem realizado rotineiramente concursos
piiblicos com este pré-requisito para preencher as
vagas que surgem em nossa rede de APS.”

Nulvio Lermen Junior é médico de familia e comunidade (MFC) e secretdrio
adjunto da Secretaria Municipal de Saiide de Floriandpolis-SC. Nesta
entrevista, Dr. Nulvio Lermen Junior discorre sobre como estd organizada
a Atengio Primdria 4 Sadde no municipio de Florian6polis e também sobre
como ocorreu a implementagio do Programa de Residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade (PRMFC) vinculado & SMS de Florianépolis,
que oferece, atualmente, 16 vagas anuais. A RBMFC entrevistou o Dr.
Nulvio Lermen Junior via e-mail em 13/08/2014, e a principal temdtica
abordada foi a formacio em Medicina de Familia ¢ Comunidade e a
importancia dessa especialidade médica para a expansio e qualificacio
da Atencdo Priméria a Satde (APS) no municipio.

Como citar: Lermen Jr N. O Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade do
municipio de Floriandpolis. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2014;9(32):300-303. Disponivel em:
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RBMFC: De que forma o municipio de Floriandpolis tem investido na Atengio Primdria i Saside (APS) e na Estratégia Saiide
da Familia (ESF)?

Nulvio Lermen Junior: Floriandpolis historicamente tem se destacado pelo investimento na APS, estando sempre entre as
capitais com maior cobertura de Saide da Familia (SF) do Brasil. Apesar de termos todo o territério do municipio coberto pela
ESF, temos dado continuidade 4 expansio do nimero de equipes de S, pois hd a inten¢ao de paulatinamente aproximarmos
a populacio sob responsabilidade de cada equipe ao padrao internacional, que é de 2.000 a 2.500 pessoas por ESE. Além
disso, o municipio vem investindo na qualificacio das equipes j4 existentes através de um processo de educagao continuada
para seus servidores e do investimento na formagio profissional com a integragao ensino-servico em parceria com a UFSC na
graduacdo. Outro investimento que merece destaque foi a criagio de uma residéncia prépria em MFC com 16 vagas anuais.

Como fator preponderante para a manutenc¢io da qualidade das equipes de SE, o municipio hd 10 anos decidiu pagar
diferenciadamente quem ¢ especialista em Medicina de Familia e Comunidade e tem realizado rotineiramente concursos
publicos com este pré-requisito para preencher as vagas que surgem em nossa rede de APS.

RBMEFC: Quais os dados atualizados da cobertura da ESF em Floriandpolis e quais os principais desafios a serem enfrentados
para a melhoria da qualidade dos servigos oferecidos para a consolidacio da APS/ESF?

Nulvio Lermen Junior: Apesar dos dados do Ministério informarem uma cobertura de 95%, o municipio tem todo o seu
territério coberto pela ESE. A intengao é ultrapassar os 100% de cobertura mesmo na estimativa do Ministério nos préximos
meses.

Os principais desafios, como jd informado, sio diminuir a propor¢ao populagio/equipes de SF e qualificar a rede de servigos.
Para isso, além das estratégias anteriormente expostas, pretendemos valorizar os profissionais com a revisao da politica de
pagamento por desempenho, priorizando fatores que fortalecam os atributos principais da APS (Acesso, Longitudinalidade,
Integralidade e Coordenacio) e utilizando as potencialidades desses mesmos profissionais na elaborac¢io de materiais de
apoio as equipes, como linhas-guias e protocolos de a¢ao.

RBMEFC: Quais os principais motivos que levaram o municipio de Floriandpolis a implementar um Programa de Residéncia em

Medicina de Familia ¢ Comunidade (PRMFC) pela SMS?

Nulvio Lermen Junior: A formagio de recursos humanos para a sadde é uma responsabilidade compartilhada entre todos
os entes federativos que compoem o SUS. Se quisermos ter profissionais com perfil para atuago no sistema publico, nada
mais natural do que formd-los dentro desse cendrio, e isso é especialmente importante quando se trata da APS. Transferir
(ou deixar) essa responsabilidade exclusivamente com as universidades ¢ um erro que pode repercurtir posteriormente no
servico. Sendo assim, atuar na formagdo desses profissionais ¢ uma necessidade e uma decisao estratégica para qualquer
municipio de médio e grande porte que queira contar com uma APS qualificada.

RBMFC: Quais os desafios e as estratégias adotadas para a implementagio do PRMFC?

Nulvio Lermen Junior: Florianépolis tem uma caracteristica diferenciada da maioria dos municipios do pais, pois conta
com a grande maioria das suas equipes compostas por médicos especialistas em MFC. Portanto, o grande problema que
outros programas enfrentam em encontrar preceptores qualificados nio aconteceu por aqui. O grande desafio, por mais
estranho que possa parecer, foi encontrar espaco nas unidades para a atuagio dos residentes.

O municipio conta com uma rede de 50 Unidades Bdsicas de Satde, sendo quase a totalidade com estrutura fisica e de
equipamentos adequada, completamente informatizada e com uma rede de informagées interligada que cobre também as
unidades de pronto atendimento e as policlinicas. Apesar disso, com o crescimento do ndmero de equipes, a estruturagio de
outros servicos na APS, como os NASE, e a inser¢ao macica de alunos de graduagio na APS, praticamente todos os espacos
fisicos dentro das unidades estd ocupado o tempo inteiro, em especial os consultérios. Sendo assim, o municipio teve de
reformar boa parte das unidades para prepard-las para a entrada dos residentes, resultando em um investimento de mais de
250 mil reais bancados com recursos exclusivamente municipais.

Além disso, o municipio teve de adequar a sua legislagdo, criando uma lei especifica que permitisse pagar a complementagio
de bolsa para os residentes, assim como efetivar o repasse de uma gratificagdo especifica para a preceptoria aos MFC que
acompanham esses residentes.
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0 PRMFC de Floriandpolis

RBMFC: Como estd organizado o PRMFC?

Nulvio Lermen Junior: O programa tem 16 vagas anuais de R1 distribuidas em unidades de todas as regides do municipio.
Pela caracteristica Gnica de abundincia de preceptores qualificados, tomamos a decisao pela propor¢ao de um preceptor
para cada residente, sendo que o preceptor e o residente compartilham a drea (e os pacientes) da equipe de SF & qual o
preceptor estd vinculado.

Para o préximo ano, esperamos contar com uma residéncia em enfermagem coordenada com a residéncia médica, na qual
ambos os residentes deverdo formar uma subequipe de SF da equipe a que seus preceptores pertencem, proporcionando
assim uma experiéncia ainda mais préxima da realidade que irdo enfrentar ao fim de seu processo de formagao.

RBMEFC: De que forma o PRMFC pode ser sustentdvel para o municipio?

Nulvio Lermen Junior: O PRMFC, se adequadamente organizado e planejado, pode ter um balango positivo no que diz
respeito aos recursos financeiros que podem ser captados junto ao MS em relacdo aos seus gastos, mas ¢ essencial frisar que
isso nunca deve ser o foco da implementagao do programa. Caso contrério, a formagao corre sério risco de ser preterida em
relagio & captagido de recursos.

Explicando sobre a sustentabilidade financeira: com o advento da Portaria 1248 de 28 de junho de 2013, que destina recursos
para institui¢des que implementam PRM em especialidades estratégicas para os SUS, passou a haver um certo equilibrio
entre os gastos de um PRM e os repasses de recursos do MS para a manutengio desses programas, somando-se a isso ainda
a abertura para que os residentes em MFC fagam parte de equipes de SF em conformidade com a Portaria 3147 de 2012,
o que potencializa em muito a possibilidade de captacio de recursos por parte dos municipios.

RBMFC: Que estratégias o municipio tem adotado para atrair candidatos ao PRMFC e depois manter os residentes egressos no
municipio?

Nulvio Lermen Junior: Primeiro, quanto a atrair os residentes, hd uma tradicao de inser¢io precoce dos alunos de graduagao
na rede de APS do municipio, sendo que isso ocorre hd mais de uma década, com um histérico bastante positivo, tanto
para a universidade quanto para o municipio. A inser¢io dos alunos em servigos de APS de qualidade com preceptores bem
formados ¢ certamente o primeiro passo para a atrac¢do dos potenciais candidatos. Além disso, passamos a langar mio de
estratégias que também sao adotadas por outros PRMEC pelo pais, como o pagamento de uma complementagio de bolsa
para os residentes, a realizagao de concursos complementares quando da nio ocupagdo de todas as vagas em um primeiro
concurso e a divulgagio maciga sobre o programa junto aos egressos dos cursos de medicina do estado.

Para a manutengio dos egressos, o municipio tem realizado regularmente concursos publicos buscando absorver todos os
egressos, nao sé dos programas do municipio, mas também visando a atrair egressos de outros programas. Podemos afirmar
categoricamente que nenhum egresso de nosso programa deixa de ser absorvido em nossa rede, a nao ser que nio queira,
mesmo porque seria uma contradigio investir na formagio e deixar de absorver esses profissionais.

RBMFC: Como estd organizada a estrutura do PRMFC?
“Nenhum egresso de nosso programa

deixa de ser absorvido em nossa rede,
a ndo ser que ndio queira, mesmo

porque seria uma contradi¢io investir
na formagio e deixar de absorver esses de um para um, sendo que o residente, para além dos servigos de APS do municipio,

Nulvio Lermen Junior: A estrutura obedece a todos os preceitos constantes nas
normativas da Comissdo Nacional de Residéncia Médica. Quanto a propor¢io
preceptor/residente, conforme informado anteriormente, optamos por uma relagio

profissionais.” tem a oportunidade de passar por estdgios em nossos servicos de urgéncia e nas
policlinicas municipais.

RBMFC: Existe parceria com instituicdo de ensino superior que estd apoiando o programa de residéncia, visto que Floriandpolis
¢ ’4
possui pelo menos uma Universidade Federal que oferece graduacio em medicina?

Nulvio Lermen Junior: H4 um amplo histérico de cooperagio entre a Secretaria Municipal de Satide e a Universidade Federal
de Santa Catarina no que diz respeito a formagio na drea da satide e em especial na medicina. Essa cooperagio vai desde a
graduacio, onde temos mais de 600 alunos de medicina inseridos em nossos servicos da APS, e se estende até a residéncia,
onde hd o compartilhamento de espagos de formacio e de atividades educativas entre as duas instituigoes.
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RBMFC: Dada a recente expansio de programas de residéncia em MFC vinculadas as Secretarias Municipais de Satide, qual
conselho vocé daria para gestores municipais interessados em implantar um programa de residéncia?

Nulvio Lermen Junior: A formacio de recursos humanos para o SUS é uma necessidade e uma decisao estratégica para todos
os municipios de médio e grande porte no Brasil. Nesse sentido, o meu conselho é que cumpram o seu papel de formadores
dentro desse sistema, pois a formagio deve ser cada vez mais préxima da realidade, e quem sabe da prética é quem a executa.

Sobre o entrevistado: Graduado em Medicina pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Mestre em Politicas
e Gestdo de Saude pela Universidade de Bolonha - Itdlia. Médico concursado pela Prefeitura Municipal de Florianépolis.
Meédico de Familia e Comunidade titulado pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade em 2004. Médico
do Programa de Interioriza¢io do Trabalho em Satide-PITS no estado de Pernambuco entre 2001 e 2002. Coordenador de
Regional de Satde, Assessor Chefe de Aten¢do a Saide do Municipio de Floriandpolis entre 2005 e 2007. Coordenador
de Gestao da Atengio Bésica do Ministério da Satde entre 2007 e 2011. Coordenador de Satde da Familia do Municipio
do Rio de Janeiro e Coordenador da Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da Secretaria Municipal de Satde
do Rio de Janeiro entre 2011 e 2013. Presidente da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade no biénio
2012-2014. Secretdrio Adjunto de Sadde do Municipio de Florianépolis desde 2013. Diretor de Titulagio da Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade para o biénio 2014-2016. Tem experiéncia na drea de Satide Coletiva, com
énfase em Atengao Primdria a Satde.

Entrevista concedida via e-mail em 13/08/2014.

Edicao de texto: Michael Schmidt Duncan.
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