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I. TITULO DO PROJETO 

 SAÚDE DE PONTA À PONTA 

 

II. OBJETIVOS DO PROJETO 

1. Aumentar o número de atendimentos médicos; 

2. Aumentar a qualidade dos atendimentos médicos; 

3. Fixar médicos de alta competência técnica nas áreas carentes do nosso 
município. 

 

 

III. JUSTIFICATIVA PARA A ESCOLHA DO PROJETO 

 Custos irrelevantes e impacto significativo para a população  

O projeto não demandará novas despesas relevantes. Trata-se da otimização e 
valorização (não maior remuneração) de parcela do RH médico existente, 
assim como de alguns gestores e dos serviços onde atuam. 

 

 

IV. COMO O PROJETO SERÁ REALIZADO 

Através da elaboração de Plano de Ação para reestruturação dos Programas de 
Residência Médica (PRM) da SMSDC nas áreas de ginecologia e obstetrícia, 
pediatria, clínica médica e psiquiatria que inclui: 

1. Realização de estudos e medidas visando estimular os Gestores de unidades 
de saúde para que estes considerem interessante que seus serviços sejam 
identificados como Serviços Escola (certificados, rankings, inclusão no plano 
de metas, etc); 

2. Valorização do supervisor (símbolos que o identifiquem entre os colegas de 
trabalho como uma referência técnica, estímulo à sua participação em 
encontros científicos, em reuniões mensais do corpo docente do Programa, 
etc); 

3. Distribuição estratégica dos supervisores, e consequentemente dos 
residentes, de modo que um dos critérios principais seja o impacto positivo 
para a população. 

A fase 1 (projeto piloto) será a aplicação no Programa de Residência Médica em 
Psiquiatria da Escola de Saúde Mental (ESAM) da SMSDC. O cumprimento desta 
etapa trará expertise para sua aplicação em outros Programas de Residência 
Médica. 

 



V. RESULTADOS ESPERADOS DO PROJETO 

• Estimular que mais serviços de saúde  localizados preferencialmente em locais 

com baixos indicadores de saúde  se tornem Serviços Escola; 

• Melhorar os indicadores de saúde nos novos Serviços Escola, entre eles, o 

número e a qualidade dos atendimentos médicos; 

• Aumentar a fixação de médicos de alto padrão técnico nos novos Serviços 

Escola. 

 

 

VI. OUTROS RESULTADOS DO PROJETO 

• Valorizará o cidadão ao oferecer atendimento especializado e particularizado 
pois sempre que necessário haverá uma junta médica para estudar o seu caso 
e propor a melhor conduta seguindo os mais atuais critérios de boas práticas. 

• Potencializará a rede de serviços de saúde da cidade. 

• Incrementará os Programas de Residência Médica da SMSDC.  

• A formação de forma descentralizada na rede de saúde é o modelo que é 
adotado por países que estão entre os que possuem os sistemas de saúde 
mais desenvolvidos do mundo. O avanço nesta direção colocará a SMSDC em 
destaque pelo seu trabalho em ainda maior consonância comas práticas mais 
modernas e eficazes. 

• Estimulará o uso de condutas médicas modernas e cientificamente 
comprovadas, assim como a própria produção de conhecimento nos serviços 
de saúde municipais para os seus pacientes; 

• Evidenciará os serviços de saúde do município de modo que sejam priorizados 
pelos novos profissionais como “bons lugares” para se iniciar e seguir carreira. 
Assim sendo, o residente de hoje, tendo feito um bom estágio, tenderá a querer 
trabalhar no serviço que o acolheu e contribuiu para a sua formação; 

 

 

 

VII. PRÓXIMOS PASSOS 

• Apresentação do projeto ao Coordenador do PRM da ESAM.  

• Apresentação do projeto ao Secretário da SMSDC. 


