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RESUMO

A partir da Declaragao de Alma Ata, a Atengao Primaria a Saude passou a ser
entendida como primeiro nivel de contato com o sistema de saude, orientada por
principios de solidariedade e equidade e baseada em métodos e tecnologias
apropriadas. A Orientacdo Comunitaria, atributo derivado da Atencado Primaria a
Saude, se destaca por ressaltar a importancia de se conhecer as necessidades de
saude da comunidade. Apesar desse atributo em especifico ser reconhecido no Brasil
como diretriz do Sistema Unico de Saude e da Rede de Atencdo & Saude, estudos
conduzidos tanto internacionalmente quanto nacionalmente demonstram que a
Orientacdo Comunitaria tem baixa performance em geral. Questiona-se, assim, quais
fatores podem contribuir para um melhor desempenho desse atributo, em especial se
qualificacdo profissional em Medicina de Familia e Comunidade contribui para a
otimizacao desse desempenho. O presente estudo objetivou verificar a associagao
entre qualificacdo profissional em MFC e o grau de Orientagdo Comunitaria na
perspectiva dos profissionais médicos atuantes na Estratégia Saude da Familia de
Belo Horizonte, Minas Gerais. Um estudo censitario de médicos de todas as equipes
de Saude da Familia das regionais de Belo Horizonte compés a populagao alvo desse
estudo. Variaveis sociodemograficas, relativas a formagao académica e a situagao
ocupacional foram obtidas por meio de questionarios construidos pelos autores. Foi
utilizado o instrumento PCATool-Brasil para medir o desempenho do atributo
Orientacdo Comunitaria. As analises foram pelo software Statistical Package for the
Social Sciences versao 15.0, obtendo-se medidas descritivas e comparacao entre
percepcao satisfatéria e insatisfatoria do escore Orientacado Comunitaria e as variaveis
independentes pelo teste qui-quadrado, com correcao de Fischer. O escore médio do
atributo foi de 7,9 (DP %1,2). Nenhuma variavel independente encontrou associagao
estatisticamente significativa com a Orientacdo Comunitaria satisfatéria. Houve
correlagao entre tempo de conclusao da residéncia médica em MFC e alto escore para
Orientacao Comunitaria. Recomenda-se a realizacdo de mais estudos que analisem
a formagao especializada sobre a 6tica da Orientagdo Comunitaria e os desafios que

a pratica profissional impde a sua implantagao.



Palavras-chave: Mecanismos de Avaliagao da Assisténcia a Saude. Estratégia Saude
da Familia. Medicina de Familia e Comunidade. Qualificacdo Profissional.

Participacdo da Comunidade.



ABSTRACT

Since the Alma Ata Declaration, Primary Health Care came to be understood as
the first level of contact with the health system, guided by principles of solidarity and
equity and based on appropriate methods and technologies. Community orientation,
an attribute derived from Primary Health Care, stands out for emphasizing the
importance of knowing itself as a community health need. Although this specific
attribute is recognized in Brazil as a guideline for the Unified Health System and the
Health Care Network, studies conducted both internationally and nationally
demonstrate that community orientation has poor performance in general. It is
questioned, therefore, which factors can contribute to a better performance of this
attribute, especially if professional qualification in Family and Community Medicine
contributes to the optimization of this performance. The present study aimed to verify
the association between professional qualification in CFM and the degree of
Community Orientation from the perspective of medical professionals working in the
Family Health Strategy of Belo Horizonte, Minas Gerais. A census study of doctors
from all Family Health teams in the Belo Horizonte regions comprised a target
population for this study. Sociodemographic variables related to academic training and
occupational status were inherited through questionnaires constructed by the authors.
The PCATool-Brasil instrument was used to measure the performance of the
community orientation. The analyzes were performed using the Statistical Package for
the Social Sciences software version 15.0, obtaining descriptive measures and
comparing the satisfactory and unsatisfactory perception of the Community Orientation
score and the independent variables using the chi-square test, with Fischer correction.
The mean score of the attribute was 7.9 (SD % 1.2). No independent variable found a
statistically limited association with satisfactory Community Orientation. There was a
correlation between the time of completion of medical residency in MFC and high score
for Community Orientation. Further studies are recommended that analyze specialized
training from the perspective of community orientation and the challenges that

professional practice imposes on its implementation.

Keywords: Primary Health Care. Health Services Research. Family Health Strategy.

Family Practice. Credentialing. Family Health.
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1 INTRODUGAO

Em setembro de 1978, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude realizada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e pelo Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia em Alma-Ata, na Republica do Cazaquistao, expressou
a necessidade global de uma atengédo a saude abrangente, equanime e proxima as
necessidades de saude de individuos e comunidades (GIOVANELLA; MENDONCA,
2012).

Esse marco historico da Atencao Primaria a Saude (APS) significou a tentativa
de rompimento, primeiro, com os modelos verticais de intervengao orientados para o
combate as endemias nos paises em desenvolvimento, 0 que nao respondia as
principais necessidades de saude das populagbes e, segundo, com o0 modelo
biomédico hegemdnico que n&o levava em consideragc&o os determinantes sociais de
saude (DSS) na produgao de saude-doencga (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

A Declaracdo de Alma-Ata, documento sintese desse encontro, significou,
portanto, a necessidade de uma APS integral, abrangente. Naquele momento, a
saude foi entendida como “estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade”, seguindo a concepgao de
saude inserida na Constituicdo da OMS no momento da sua fundagdo em 1948
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1978).

A partir da necessidade de compreensao da saude como direito humano
fundamental e de se abordar os DSS e politicos mais amplos a ela implicados, a APS
foi estabelecida como o primeiro nivel de contato com o sistema de saude, orientado
por principios de solidariedade e equidade, baseada em métodos e tecnologias
apropriadas, cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, com acesso
garantido a todas as pessoas e familias da comunidade mediante sua plena
participacdo e com foco na protecdo e na promogdo da saude (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1978).

Apesar do avanco da concepcado de APS abrangente, foi o modelo de APS
seletiva que se tornou hegemdnico nos anos subsequentes a conferéncia de Alma-
Ata, inclusive no Brasil. Compreendendo um conjunto restrito de intervencgdes e de

baixo custo, buscava-se intervir, de forma isolada, em problemas especificos,
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desconsiderando os determinantes politico-sociais do processo saude-enfermidade
(CUETO, 2004).

Somente a partir da Reforma Sanitaria brasileira, que a adesao a proposi¢des
de APS entrou no debate da agenda de reforma setorial, trazendo consigo o ideal de
unificagdo do sistema de saude e a valorizagdo da atencéao primaria (ESCOREL,
1999).

O art. 196 da Constituicao Federal de 1988 respondeu, entdo a necessidade
de um modelo de protecdo social abrangente, justo, democratico e equanime
(BRASIL, 2019). O que aconteceu na década seguinte, cristalizou o modelo de
fortalecimento da Atencgdo Basica’ (AB) tendo a Saude da Familia como estratégia
para reestruturagao e reordenamento da AB brasileira integral.

No sentido de qualificar uma APS abrangente, Barbara Starfield sistematizou
uma abordagem, reconhecida por especialistas e difundida no Brasil, de avaliagao dos
atributos essenciais e derivados® (STARFIELD, 2002). No Brasil, a Orientagdo
Comunitaria, atributo derivado da APS, é reconhecida como diretriz do Sistema Unico
de Saude (SUS) e da Rede de Atencdo a Saude a ser operacionalizada na APS, de
responsabilidade comum das diferentes esferas de poder e atribuicdo de todos os
profissionais e gestores como descreve a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB)
de 2017 (BRASIL, 2017). Apesar disso, existem evidéncias de baixo desempenho
geral desse atributo na Atencdo Basica (ALENCAR et al., 2014; PAULA et al., 2016).

Diante dessas consideracdes e da importancia da Orientacdo Comunitaria,
questionam-se quais fatores contribuem para uma melhor performance desse atributo
nos servigos de APS, em especial se a qualificagao profissional médica contribui para
a otimizacdo desse desempenho. Existem evidéncias de associacdo entre
qualificacdo de médicos e enfermeiros em Saude da Familia e melhor desempenho
do escore geral da APS, embora os resultados encontrados sejam divergentes
(CASTRO et al., 2012; CHOMATAS et al., 2013; LEAO; CALDEIRA, 2011; OLIVEIRA
et al., 2016).

' No Brasil, os termos “Atengéo Basica” e “Atengdo Primaria & Saude” sdo considerados
sindnimos, porém a nomenclatura atualmente utilizada pelo Ministério da Saude é “Atencao
Basica”, em referéncia a diferenciacdo da proposta da Saude da Familia em relacéo a dos
“cuidados primarios de saude”, mais ligados a uma légica de focalizagdo e de atencado
primitiva a saude (BRASIL, 2011a).

2 Os atributos da Atencao Primaria a Saude compreendem os essenciais (acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade, coordenagao) e os derivados (orientagao familiar,
orientagdo comunitaria e competéncia cultural) (STARFIELD, 2002).
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O presente estudo objetiva, portanto, avaliar a presenca e a extensédo da
Orientacdo Comunitaria na ética dos profissionais médicos qualificados em Medicina
de Familia e Comunidade e sem qualificagao especifica, atuantes na Estratégia Saude
da Familia (ESF) de Belo Horizonte.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A revisao da literatura dessa dissertagao foi organizada em trés itens relativos
a descricdo e a importancia do atributo da Orientagdo Comunitaria na APS, ao seu
desempenho e, por fim, ao papel da especialidade Medicina de Familia e Comunidade

na efetivacdo desse atributo.

2.1 A ATENCAO PRIMARIA ORIENTADA PARA A COMUNIDADE

Barbara Starfield, médica e pesquisadora estadunidense, desenvolveu uma
abordagem para caracterizar a APS abrangente, baseado nos pressupostos definidos
em Alma-Ata. Essa abordagem considera como caracteristicas especificas da APS os
atributos essenciais e derivados, determinantes de uma atencao primaria qualificada,
eficiente e integrada aos usuarios e a comunidade.

Os atributos essenciais correspondem a prestagcao de servigos de primeiro
contato (acesso de primeiro contato) e acesso e uso do servicos de saude sempre
gue necessario; a responsabilizacéo pelo cuidado longitudinal do sujeito-da-atengéo
ao longo da vida, levando ao estabelecimento de uma forte confianga mutua entre
equipe e paciente (longitudinalidade); a permanéncia de um cuidado integral
considerando-se o carater biopsicossocial do processo saude-doencga-adoecimento
(integralidade); a coordenacéo das agdes e dos servigos necessarios para a resolugao
das necessidades do usuario (coordenagao). Ja os atributos derivados compreendem
a centralidade na familia, conhecendo-se o contexto e a dinamica familiares, bem
como os fatores que interferem no processo saude-doenga-adoecimento (orientagao
familiar); a adaptacdo dos servicos de saude as especificidades culturais da
populagcdo atendida (competéncia cultural); por fim, o reconhecimento das
necessidades de saude da comunidade (orientagdo comunitaria) (STARFIELD, 2002).

A Atencao Primaria Orientada para a Comunidade (COPC — Community-oriented
Primary Care) combina habilidades epidemiolégicas e clinicas para acessar as
necessidades primordiais de saude de uma populagao definida. Especificamente, a

COPC pressupde o conhecimento das necessidades de saude da populagao adscrita,
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incluindo o contexto econémico e social em que vive; o conhecimento da distribuigao
dos problemas de saude e dos recursos disponiveis na comunidade para o
enfrentamento dos DSS; e a participacdo da comunidade nas decisdes sobre sua
saude. A agdo comunitaria das equipes de APS por meio do diagnéstico situacional,
da discussao dos problemas da comunidade, da mobilizagado social e do planejamento
das intervengdes para o enfrentamento desses problemas é fundamental para
responder as necessidades coletivas e n&o apenas individuais (GIOVANELLA,;
MENDONCA, 2012).

A identificacdo do perfil da populagdo e o planejamento das intervengdes de
saude nao € algo recente. Na década de 1940, a utilizagdo de censos e pesquisas
epidemioldgicas ja eram usados em comunidades rurais da Africa do Sul, contribuindo
para o que hoje conhecemos como COPC (MULLAN; EPSTEIN, 2002).

Anos mais tarde, as analises de White, Wiliams e Greenberg (1996)
contribuiram também para a necessidade de um enfoque baseado na populagao para
a atencdo clinica. Pelo estudo, a maioria das experiéncias com uma doenga nao
resultou em procura pelo servico de saude, logo, foi pouco provavel que o
conhecimento da distribuicdo dos problemas de saude derivasse das consultas
clinicas.

A relevancia de uma Atencdo Primaria Orientada para a Comunidade se
cristalizou na Conferéncia de Alma-Ata. O documento sintese desse marco histoérico,
a Declaracdo de Alma-Ata, enfatizou como um dos principios fundamentais da APS
integral a plena participagao popular, ao lado da necessidade de enfrentamento dos
DSS, acessibilidade e cobertura universais, emancipagdo, acao intersetorial,
tecnologias apropriadas e uso eficiente dos recursos (GIOVANELLA; MENDONCA,
2012). No paragrafo da definicdo de APS, a palavra comunidade aparece diversas
vezes, ficando claro a distingdo entre a APS prestada a individuos e familias e a

atencao prestada a comunidade:

VI - Os cuidados primarios de saude sao cuidados essenciais de saude
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena
participagdo e a um custo que a comunidade e o pais podem manter
em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
autodeterminagéo. Fazem parte integrante tanto do sistema de saude
do pais, do qual constituem a fungéo central e o foco principal, quanto
do desenvolvimento social e econémico global da comunidade.
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Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e
da comunidade com o sistema nacional de saude pelo qual os
cuidados de saude sao levados o mais proximamente possivel aos
lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro
elemento de um continuado processo de assisténcia a saude.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1978, p. 2).

No Brasil, a construgdo de uma APS abrangente também foi acompanhada de
um enfoque comunitario. Apés a criacdo do Sistema Unico de Saude em 1988,
alicergado nos principios da universalidade, equidade e integralidade da atencdo ao
individuo, familia e comunidade em todos os niveis de assisténcia (COSTA et al.,
2011), o Programa Saude da Familia e, mais tarde, a Estratégia Saude da Familia
(ESF), focada na unidade familiar e construida operacionalmente na esfera
comunitaria (ALENCAR et al., 2014) significou uma aproximag&o para a garantia da
participacédo popular na APS. A PNAB de 2006 ja trazia como fundamentos da AB o
estimulo a participagao popular e o controle social (BRASIL, 2006). As atualizagdes
subsequentes da PNAB, de 2011 e 2017, mantiveram o compromisso com essa
diretriz, reforcando a necessidade da participacdo coletiva no processo de
enfrentamento dos DSS e no fortalecimento da ESF (BRASIL, 2011b; BRASIL, 2017).

V - estimular a participacdo dos usuarios como forma de ampliar sua
autonomia e capacidade na construcio do cuidado a sua saude e das
pessoas € coletividades do territério, no enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de saude, na organizacdo e
orientacdo dos servicos de saude a partir de légicas mais centradas
no usuario e no exercicio do controle social. (BRASIL, 2011b, p. 48).
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2.2 AVALIACAO DE DESEMPENHO DA ORIENTACAO COMUNITARIA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Um dos instrumentos para a mensuragao da Orientagcdo Comunitaria € o Primary
Care Assessment Tool (PCATool). Desenvolvido por Barbara Starfield e
colaboradores na John Hopkins Primary Care Policy Center, o PCATool permite
avaliar a presenca e a extensao dos atributos da APS.

Embasado na teoria sobre avaliacdo da qualidade da estrutura, processo e
resultados dos servigos de saude de Donabedian (1988), o instrumento, de dominio
publico e referenciado pela OMS, consiste em um questionario estruturado que mede
os atributos essenciais e derivados a partir da perspectiva dos usuarios adultos,
cuidadores de criangas, gestores e profissionais de saude (BRASIL, 2010).

A primeira versao do PCATool foi apresentada em 2000 para avaliacao dos
servigos de saude oferecidos ao usuario infantil (CASSADY et al., 2000), seguido pela
versao que contempla o usuario adulto (SHI; STARFIELD; XU, 2001). Cada versao
original do instrumento foi traduzida para o idioma portugués (Brasil), adaptada e
validada, levando-se em conta as caracteristicas culturais e o sistema nacional de
saude brasileiro (HARZHEIM et al., 2006a, 2006b).

Uma vez que a utilizagdo de instrumentos que avaliam o desempenho dos
servigos de saude é util no fortalecimento e na consolidagdo de uma APS de qualidade
e politicas publicas voltadas para o setor (FELISBERTO, 2004; FRACOLLI et al.,
2014), o Ministério da Saude recomenda, no Manual do Instrumento de Avaliacéo da
Atencédo Primaria a Saude (BRASIL, 2010), que o uso do PCATool seja empregado
para a avaliacdo dos equipamentos de saude brasileiros que compdem a APS,
adotado como uma rotina das equipes de Saude da Familia por diversos niveis da
gestao e para uso académico.

Recentemente, em maio de 2020, uma versao atualizada do PCATool Brasil foi
langada pelo Departamento de Saude da Familia da Secretaria de Atengcao Primaria
a Saude (BRASIL, 2020). Especificamente para a Orientagdo Comunitaria, houve
acréscimo de novos itens em relacao a versao anterior de 2010.

O PCATool é considerado o mais completo e adequado para mensurar seus

atributos, por permitir a avaliagdo das caracteristicas de estrutura e processo dos
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servigcos de saude e ser disponibilizado em diferentes formatos (FRACOLLI et al.,
2014; MALOUIN; STARFIELD; SEPULVEDA, 2009).

Os indicadores da Orientacdo Comunitaria apresentados no Manual do
Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria a Saude (BRASIL, 2010), apesar de
diferirem entre os usuarios adultos, criangas e profissionais contemplam dimensdes
que avaliam se a equipe ou o profissional de saude realiza visitas domiciliares, tem
conhecimento dos problemas de saude da comunidade, acolhe opinides e ideias da
populacdo adscrita, faz pesquisa de satisfagdo com os usuarios, faz pesquisa na
comunidade para identificagdo dos problemas de saude, convida o usuario e/ou a
familia do mesmo para participar do Conselho Local de Saude. As respostas do tipo
Likert geram escores que, quando igual ou maior a 6.6 correspondem a alto valor, ou
seja, resultado satisfatério.

Inumeros estudos avaliaram a qualidade e a extensao da APS internacional e
brasileira, incluindo a ESF e outros modelos publicos e privados de APS. Em uma
revisao sistematica que analisou estudos de desempenho da APS mediante o uso do
PCATool na perspectiva do usuario, os atributos mais bem avaliados foram a
competéncia cultural, acesso de primeiro contato (subitem utilizacdo) e
longitudinalidade (PRATES et al., 2017). Em contrapartida, os piores desempenhos
encontrados foram acesso de primeiro contato (subitem acessibilidade), integralidade,
orientacdo familiar e orientacdo comunitaria. Embora considerasse pesquisas
conduzidas em outros paises, grande parte dos servigos avaliados foram brasileiros,
aplicados em Unidades Basicas de Saude (UBS) e na ESF. A exceg¢do da
competéncia cultural, os atributos orientagao familiar e comunitaria foram os que
apresentaram as piores porcentagens de desempenho. Especificamente para a
Orientacdo Comunitaria, de um total de 18 estudos avaliados, a porcentagem de bom
desempenho foi de apenas 11,11%, o que demonstra a dificuldade dos servigos de
saude da APS prestarem uma atencédo integral voltada para a comunidade, ainda
distante do modelo de Produgao Social da Saude (COTTA, 2013).

Em outra revisado sistematica que analisou estudos de desempenho da APS na
perspectiva de usuarios de UBS por meio do PCATool os atributos mais bem
avaliados foram a longitudinalidade, a integralidade e a coordenagao (PAULA et al.,
2016). Por outro lado, os atributos que tiveram pior performance foram: acesso de
primeiro contato, orientacdo familiar e orientagdo comunitaria, mesmo nas UBS que

tinham como modelo de APS a ESF. Em relacdo aos atributos derivados, a
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performance de ambos os modelos (ESF e UBS tradicionais) foi aquém do adequado
em quase a totalidade dos estudos analisados, embora tenham sido percebidos
maiores escores nas UBS com ESF em comparacao as UBS tradicionais.

Estudos que avaliaram o desempenho da APS em unidades de saude com ESF
chegaram também a conclusdes semelhantes em relagédo ao baixo desempenho da
Orientacdo Comunitaria. Um estudo realizado em Belo Horizonte, que avaliou o
desempenho da APS por meio do PCATool aplicado a enfermeiros e gerentes das
equipes de Saude da Familia (eSF), obteve baixo escore para Orientagcédo
Comunitaria, tanto para enfermeiros, quanto para gestores (TURCI; LIMA-COSTA,;
MACINKO, 2015). Outro estudo que incluiu a perspectiva de gestores e profissionais
de saude, realizado em S&o Luis, Maranh&o também obteve resultados insatisfatérios
(ALENCAR et al., 2014). O indice composto da Orientagdo Comunitaria foi de 2,9 para
0s usuarios, 3,9 para os profissionais e 4,8 para os gestores (p < 0,001) (ALENCAR
et al., 2014).

Dois estudos que avaliaram a Orientacdo Comunitaria sob a 6tica de familiares
e/ou cuidadores de criancas menores de 10 anos na ESF também obtiveram
resultados de baixo desempenho do atributo derivado em questdo. Uma pesquisa
conduzida em Unidades de Saude da Familia (USF) de Jodo Pessoa apresentou
escores de Orientagdo Comunitaria inferiores ao determinado para que este atributo
esteja orientado para a APS (REICHERT et al., 2016). Resultado semelhante foi
encontrado em outra pesquisa realizada em Pernambuco (PAULA et al., 2017).

Observa-se grande discrepancia entre a opiniao de quem esta na gestéao e dos
que utilizam de fato o servigo. Essas diferengas encontradas entre os sujeitos
corroboram com outras pesquisas que utilizaram o PCATool, ndo exclusivamente na
ESF (ELIAS et al., 2006; IBANEZ et al., 2006; VAN STRALEN et al., 2008). Essa
divergéncia também é visualizada em outras investigagcdes que avaliaram os atributos
da APS utilizando o PCATool, segundo a 6tica de profissionais (ALENCAR et al., 2014;
CASTRO et al., 2012; CHOMATAS et al., 2013; SILVA et al., 2014; VITORIA et al.,
2013) e de cuidadores de criancas (FURTADO et al., 2013; HARZHEIM et al., 2006a;
LEAO; CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011; MARQUES et al., 2014; MESQUITA FILHO;
LUZ; ARAUJO, 2014; OLIVEIRA; VERISSIMO, 2015).

Estudos que comparam a ESF com outros modelos de APS mostram, em geral,
superioridade do escore Orientacdo Comunitaria nas avaliagdes dos servicos de

saude com ESF. Na pesquisa realizada em Montes Claros, MG, de avaliagdo dos
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atributos da APS na assisténcia infantil ofertada pelas eSF em comparagao a outros
servigos de atencdo a saude da crianga, o desempenho da Orientacdo Comunitaria
foi insatisfatorio, porém superior na ESF, havendo uma diferenca estatisticamente
significativa (LEAO; CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011). Concluséo similar foi encontrada
no estudo realizado em dois municipios do Parana (SANTOS et al., 2016). Entre
familiares e/ou cuidadores de criangas menores de 10 anos, todos os modelos de APS
apresentaram escores insatisfatorios, no entanto, houve diferenga estatisticamente
significativa para a Orientacdo Comunitaria em favor dos modelos de USF com
atencao integral centrada na familia e comunidade e de UBS mista (modelo tradicional
atuando conjuntamente com a USF) quando comparados ao modelo de APS
tradicional, com atengcdo centrada nas especialidades. Esse resultado estd em
concordancia com outro estudo que demonstrou superioridade da ESF nesse atributo.
Na pesquisa de Harzheim et al. (2016), foi realizada uma avaliagao dos servigos de
saude da APS do municipio do Rio de Janeiro por meio do PCATool incluindo adultos
e cuidadores de criangas menores de 10 anos. Apesar do baixo desempenho geral no
atributo derivado Orientagdo Comunitaria, as unidades tipo A (Centros Municipais de
Saude e Clinicas da Familia) que trabalham com a ESF obtiveram desempenho
superior quando comparadas as outras unidades de saude com modelos diferentes
de APS, tanto na avaliagao dos usuarios quanto dos cuidadores de criangas, com
diferenca estatisticamente significativa entre as unidades avaliadas.

Na visdo de profissionais, o estudo de van Stralen et al. (2008) realizado em
municipios de Goias e Mato Grosso do Sul, incluiu a percepgéao de trabalhadores de
nivel superior e médio de UBS com e sem ESF, além de usuarios e acompanhantes
de usuarios. Para a Orientagdo Comunitaria, o desempenho foi insatisfatorio, porém
maior nas unidades com Saude da Familia, sendo essa diferenca estatisticamente
significativa.

Novamente, um resultado semelhante pode ser visto em um estudo de avaliagao
de desempenho da APS, realizado em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, que incluiu a
percepcao de médicos e enfermeiros das UBS tradicionais, da ESF, do Centro Saude
Escola Murialdo e do Servico de Saude Comunitaria (CASTRO et al.,, 2012). A
diferenca em relacdo a outros estudos é que, embora o desempenho das UBS
tradicionais tenha sido insatisfatério para a Orientacdo Comunitaria, nas outras

categorias de unidades, alcangaram-se resultados satisfatorios.



22

Dos estudos avaliados, apenas um contemplado nessa revisdo de literatura
apresentou resultado destoante. Uma avaliagdo do desempenho da APS em Curitiba,
Parana comparou unidades do modelo tradicional e unidades com ESF, mediante a
aplicacdo do PCATool a médicos e enfermeiros (CHOMATAS et al., 2013). Os escores
de Orientacdo Comunitaria foram satisfatorios para as duas categorias de unidades
de saude, porém os resultados na ESF foram significativamente maiores que nas
unidades com modelo tradicional (CHOMATAS et al., 2013). O alto desempenho
encontrado em Curitiba, na visdo dos profissionais, € justificado pelos principios
incorporados na constru¢gao da APS no municipio, como a territorializagao, a vigilancia
a saude e a responsabilizagao sanitaria, presente nas duas categorias de unidades
de saude.

O baixo desempenho da Atencdo Primaria orientada para a comunidade
evidencia, portanto, a necessidade de envolver a comunidade no processo de
planejamento das agbes pelas equipes de saude e ampliagdo dos espagos de
discussao entre pares (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2011).
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2.3 A MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE COMO ESPECIALIDADE
ORIENTADA PARA A COMUNIDADE

Segundo a definicgdo do Wonca Europe a Medicina de Familia e Comunidade
(MFC) é a especialidade cujo médico é responsavel pela prestacdo de cuidados
abrangentes e continuados a todos os individuos que o procuram, independentemente
da idade, do género, do diagnéstico, da raca, religido, cultura ou classe social. E ele
quem cuida do individuo no contexto da familia e cuida da familia no contexto
comunitario, respeitando sempre a autonomia dos pacientes. Tem responsabilidade
profissional pela comunidade e é clinicamente competente para prestar a maior parte
dos seus cuidados, levando em consideracgao fatores fisicos, psicologicos, sociais,
culturais e existenciais (WONCA EUROPE, 2011).

A MFC apresenta preceitos, conceitos e direcionamentos que se relacionam aos
da Atencao Primaria a Saude, sendo, dessa forma, reconhecida internacionalmente
como a especialidade médica de exceléncia da APS e estratégica para o pleno
desenvolvimento da mesma (ANDERSON; DEMARZO; RODRIGUES, 2007).

O médico de familia e comunidade, além de ser um clinico qualificado, é um
profissional cuja atuacdo € influenciada pela comunidade e é o recurso de uma
populacao definida. Esses dois principios tornam esse profissional fundamental para
uma atengao primaria orientada para a comunidade e se materializam, na pratica, da
seguinte forma: responsabilidade por conhecer a ecologia da saude da sua populagao,
dominando com habilidade os problemas mais frequentes de todos os grupos etarios;
desenvolver uma pratica clinica baseada no melhor conhecimento cientifico existente,
adaptando-o0 a sua realidade de atuacgao e as necessidades e condigdes de cada uma
das pessoas que atende; responder as necessidades das pessoas e adaptando-se
rapidamente as alteragcdes na situacdo de saude da comunidade; utilizar os recursos
da equipe de saude e da comunidade e referenciar para outros profissionais de forma
criteriosa; construir a rede social comunitaria mediante participagdo intersetorial;
conhecer o territério no qual esta inserido, os recursos e as instituicdbes da
comunidade; planejar acbdes para melhorar a saude das pessoas; recomendar, com
responsabilidade, e defender politicas publicas de promog¢ao da saude para as
pessoas e a comunidade (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019).
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No Brasil, os primeiros programas de residéncia médica em Medicina Geral e
Comunitaria (nomenclatura antiga) aconteceram em 1976, mas foi somente em 1981
que a especialidade foi reconhecida pelo Ministério da Educacgao, por intermédio da
Comissdo Nacional de Residéncia Médica com o nome de Medicina Geral
Comunitaria. Anos mais tarde, em 2002 a especialidade foi reconhecida pelo
Conselho Federal de Medicina com a nomenclatura atual, Medicina de Familia e
Comunidade (SIMAS et al., 2018).

Em quatro décadas, desde a criagdo dos primeiros programas de residéncia
médica, muito se evoluiu na APS no pais, incluindo o que diz respeito a formacgéao
médica, em que o aprimoramento da qualidade dos profissionais dessa area tem se
mostrado primordial para a melhoria dos resultados em nosso sistema de saude.
Visando contribuir para a qualificagdo do processo formativo do médico de familia e
comunidade, a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, construiu
diretrizes de ensino sob a légica de homogeneizar a formacéao ofertada, garantindo a
qualidade dos egressos. Para tal, estabeleceu um curriculo de competéncias a serem
adotadas nos diversos programas de residéncia da especialidade (LERMEN JUNIOR,
2015).

E competéncia essencial no campo da abordagem comunitaria que todo
residente ao fim de seu processo de formacdo como especialista em MFC tenha
conhecimentos, habilidades e atitudes para identificar os problemas e as
necessidades de saude da populagéo; realizar o diagndstico situacional de saude por
meio de instrumentos de abordagem comunitaria (ECOMAPA, diagnéstico de
demanda, Estimativa Rapida Participativa, técnicas de georreferenciamento); definir
prioridades para atuagao da equipe; realizar trabalhos em grupo; desenvolver agdes
educativas no territério com vistas ao empoderamento do autocuidado em saude;
planejar agdes prioritarias de saude com base no diagndstico comunitario; articular-se
com a rede social de apoio; promover o empoderamento social e conhecer os
fundamentos da Educagéo Popular em Saude. Como competéncias desejadas de um
residente diferenciado, além das competéncias essenciais, estdo a capacidade para
promover agdes intersetoriais e de participar de atividades de controle social
(LERMEN JUNIOR, 2015).

Existem evidéncias de associacdo entre qualificacdo profissional e melhor
desempenho dos atributos da APS. Num estudo realizado na ESF de Montes Claros,

Minas Gerais, a partir da aplicagdo do PCA Tool versao infantil a cuidadores de
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criangas menores de 2 anos residentes e cadastradas no territorio de abrangéncia das
eSF, verificou-se que, nas equipes onde atuavam profissionais médicos e enfermeiros
com residéncia em MFC e em Saude da Familia, respectivamente, os escores dos
atributos da APS foram mais elevados em comparag¢ao as eSF em que os profissionais
ndo possuiam tal qualificagdo (LEAO; CALDEIRA, 2011). Pelo modelo de regresséo
multipla, houve associagdo da qualificagdo profissional com o escore geral da APS
tanto na analise com todos os entrevistados quanto naqueles que tinham a ESF como
fonte regular da atencao (77,7% dos entrevistados). Nesse ultimo grupo, apesar do
escore geral dos atributos ter sido satisfatério nas eSF com profissionais com
qualificagdo especifica, ndo houve diferenga estatisticamente significativa para o
atributo orientacdo comunitaria entre as eSF com profissionais com e sem residéncia.
As eSF com profissionais qualificados tiveram um escore médio de orientacdo
comunitaria mais elevado, porém insatisfatério (<6,6) e nado houve diferenga
estatistica entre os resultados: 5,8 nas eSF com profissional com residéncia; 5,3 nas
eSF com profissional sem residéncia, p-valor 0,173.

Outras duas pesquisas realizadas em cidades da regido Sul do Brasil revelaram
associagao entre qualificagdo dos profissionais da APS e melhores resultados de
desempenho da APS. No estudo de Chomatas et al. (2013), realizado em Curitiba, em
que o PCATool foi aplicado a 490 médicos e enfermeiros de unidades do modelo
tradicional e da ESF, a formagdo em MFC ou enfermagem comunitaria esteve
associada a presenca de Alto Escore Geral da APS pelo modelo univariavel. Contudo,
na analise multivariavel, essa associagao nao foi significativa. Em Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, a avaliagdao do desempenho da APS na ética de 340 enfermeiros e
meédicos mostrou associagao significativa entre formagao na APS (residéncia em MFC
para médicos, enfermagem comunitaria para enfermeiros e especializacdo em Saude
da Familia para ambas os tipos profissionais) e alto Escore Geral da APS, embora
nao tenha sido realizada a analise separadamente por categoria profissional
(CASTRO et al., 2012).

Em outro estudo realizado na regido noroeste de Goiania, Goias, em que foi
avaliada a extensao e o desempenho dos atributos da APS por meio da aplicagéo do
PCA Tool a médicos e enfermeiros, por outro lado, verificou ndo haver associagao
entre o perfil de formagao e qualificacado dos profissionais e a qualidade dos servigos
da ESF (OLIVEIRA et al., 2016).
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3 OBJETIVOS

A seguir, serdo apresentados o objetivo geral e os objetivos especificos desta

pesquisa.

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a associagao entre qualificagdo profissional em Medicina de Familia e
Comunidade e o grau de Orientacdo Comunitaria na perspectiva dos profissionais

médicos atuantes na Estratégia Saude da Familia de Belo Horizonte.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil sociodemografico, académico e ocupacional dos
profissionais médicos atuantes nas equipes de Saude da Familia de Belo

Horizonte.

e Verificar a presenca e a extensao da Orientagcdo Comunitaria na Estratégia
Saude da Familia de Belo Horizonte e associa-la a aspectos
sociodemograficos, relativos a formagéo académica e a situagdo ocupacional

de médicos atuantes na ESF da capital mineira.
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4 MATERIAIS E METODOS

Neste item, sera descrito todo o percurso metodolégico, compreendendo o tipo
e local de estudo, a populacéo, os instrumentos utilizados para a obtencao dos dados,

as variaveis e a analise estatistica deste estudo.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo, transversal e avaliativo, desenvolvido
por censo. Todos os profissionais médicos da Estratégia Saude da Familia de Belo
Horizonte, Minas Gerais foram abordados no periodo de setembro a novembro de
2020.

4.2 LOCAL

O estudo foi desenvolvido na APS do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais,
especificamente nos Centros de Saude do municipio. Belo Horizonte, capital mineira,
€ a 5% mais populosa cidade brasileira de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2017. E subdividida em nove Regionais de Satde,
a saber: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e
Venda Nova. A APS do municipio € composta por 151 centros de saude, tendo a ESF
como modelo assistencial prioritario (BELO HORIZONTE, 2018).

4.3 POPULAGAO

A populagédo alvo desse estudo foi composta pelo conjunto de médicos da
Estratégia Saude da Familia de todas as nove regionais de Belo Horizonte totalizando
332 (efetivos e contratados). Foram considerados como critérios de inclusdo ser

profissional médico graduado. Nao houve critérios de exclusao.
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4.4 INSTRUMENTOS

Em virtude do cenario epidemiolégico de pandemia de COVID-19 e da
necessidade de priorizar o isolamento social, foi elaborado um questionario eletrénico
na plataforma Formularios Google® (“Formularios Google: crie e analise pesquisas
gratuitamente.”, [s.d.]) autoaplicavel, com perguntas fechadas).

Aos centros de saude foram enviados e-mails contendo um convite direcionado
aos meédicos das equipes de Saude da Familia (eSF), o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice A) e o link de acesso ao questionario eletrénico. Na
auséncia de retorno dos profissionais de determinado centro de saude, foram feitos
trés contatos consecutivos por meio de e-mail da unidade, em intervalos de 15 dias.
O estudo foi conduzido no periodo de 01/09/2020 a 30/11/2020.

A primeira sess&o do questionario (Apéndice B) foi composta por trés variaveis
sociodemograficas (faixa etaria, sexo, cor de pele) e por nove variaveis relativas a
formacdo académica e a situagdao ocupacional, a saber: tipo de instituicdo da
graduacgéo, se publica ou privada; ano da conclusédo da graduagéo; tempo em anos
de trabalho no Sistema Unico de Satde (SUS), na APS, na ESF e na atual eSF; carga
horaria semanal de trabalho; tipo de vinculo empregaticio com a Prefeitura de Belo
Horizonte; percepgéao da identificagdo com o trabalho na ESF; e presenga ou auséncia
de residéncia médica em MFC, especializagdo em MFC, Titulo de Especialista em
MFC, residéncia médica em outras areas médicas; e especializacdo em outras areas
meédicas.

A segunda sessdo (Anexo A) constituiu-se de seis itens (H1 a H6) do
componente "Orientagdo Comunitaria" do instrumento Primary Care Assessment Tool
(PCATool BRASIL), verséo profissionais® (BRASIL et al., 2010). Os trés primeiros itens
tém a finalidade de identificar se os profissionais fazem visitas domiciliares, se
conhecem os problemas de saude da comunidade que atendem e se ouvem a
opinides e ideias da comunidade de como melhorar os servigos. Sao eles: H1 — Vocé
ou alguém do seu servigo de saude faz visitas domiciliares? H2 — Vocé cré que seu

servico de saude tem conhecimento adequa do dos problemas de saude da

3 Apesar da existéncia de uma versdo mais atualizada do PCATool Brasil, optou-se pela
utilizacao da versao de 2010, uma vez que a submissdo ao comité de ética em pesquisa foi
realizada antes da publicacao oficial daquele documento pelo Ministério da Saude.
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comunidade que atende? H3 — Seu servigco de saude ouve opinides e ideias da
comunidade de como melhorar os servicos de saude? Os itens restantes tém como
objetivo identificar se o servigo de saude utiliza métodos para monitorar e/ou avaliar a
efetividade dos servigos e/ou programas. S&o eles: Seu servigo de saude usa os
seguintes métodos para monitorar e/ou avaliar a efetividade dos servigos/programas?
H4 — Faz pesquisas com os pacientes para ver se os servigos estao satisfazendo
(atendendo) as necessidades das pessoas? H5 — Faz pesquisas na comunidade para
identificar problemas de saude que ele deveria conhecer? H6 — Presenca de usuarios
no Conselho Local de Saude (Conselho Gestor, Conselho de Usuarios).

As respostas possiveis para cada item de Orientagcdo Comunitaria do PCA Tool
BRASIL sdo com base na escala Likert: “com certeza sim” (valor = 4), “provavelmente
sim” (valor = 3), “provavelmente ndo” (valor = 2), “com certeza n&o” (valor = 1) e “n&o
sei/ndo lembro” (valor = 9). O escore para o atributo é entdo calculado pela média
aritmética simples dos valores das respostas dos itens que o compdem, produzindo,

assim, um escore médio:
H1 +H2 + H3 + H4 + H5 + H6

: (1)

Em seguida, o escore médio é transformado numa escala de 0 a 10, da seguinte

Escore (versao profissionais) =

forma:

escore obtido-1)x10

Escore (versao profissionais) = 2

Sobre o calculo, ressalva-se que, se para um entrevistado, a soma de respostas
em branco (“missing”) com respostas “9” (“n&o sei/ndo lembro”) atingir 50% ou mais
do total dos itens do componente Orientagdo Comunitaria (H), ndo se deve calcular o
escore deste componente para este entrevistado. O escore deste componente para
este entrevistado ficara em branco (“missing”) no banco de dados. Caso a soma de
respostas em branco (“missing”) com respostas “9” (“ndo sei/ndo lembro”) for inferior
a 50% do total de itens de um componente, deve-se transforme o valor “9” para valor
“2” (“provavelmente nao”). Esta transformacdo € necessaria para pontuar
negativamente algumas caracteristicas do servigo de saude que ndo s&o conhecidas
pelo entrevistado.

Escore maior ou igual a 6,6 corresponde a Orientagdo Comunitaria satisfatoria
do servigo/equipe avaliado. Em contrapartida, valores menores que 6,6 indicam

Orientacdo Comunitaria insatisfatéria (BRASIL et al., 2010).
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4.5 ANALISE DOS DADOS

As respostas foram armazenadas no aplicativo Google Planilhas® e,
posteriormente, processadas pelo programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (IBM SPSS) ®, versao 15.0 (“SPSS Statistics - Visdo Geral - Brasil |
IBM”, [s.d.]). Foram obtidas medidas descritivas (frequéncias absolutas e relativas,
medidas de tendéncia central e de dispersdo). A comparagcdo entre percepgao
satisfatéria e insatisfatoria do escore Orientacdo Comunitaria e as variaveis
independentes foi feita pelo teste qui-quadrado (x?), com corregéo pelo teste exato de
Fischer, quando necessario. Correlagdes entre tempos de formacao e trabalho e a
pontuacdo do escore padronizado foram feitas pela correlacdo de Pearson. Foi

adotado um nivel de significancia de 5%.

4.6 ETICA

Foram garantidas em todas as fases deste estudo as recomendacgdes éticas
constantes na Resolugdo 466/2012, recebendo aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e do Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, sob Certificado de
Aprovagdo para Apreciagdo Etica (CAAE) 28640320.2.3001.5140, com data de
aprovacdo em 19 de agosto de 2020. (ANEXO B)
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao do presente estudo originaram o artigo original,
apresentado a seguir. A formatagéo do artigo seguiu as normas indicadas pela revista
ao qual foi submetido.

Titulo: Associagao da Qualificagao em Medicina de Familia e Comunidade e a

Orientagao Comunitaria da Estratégia Saude da Familia

Title: Association between the Qualification in Family and Community Medicine

and the Community Orientation of the Family Health Strategy

RESUMO

Introdugdo: A Orientagdo Comunitaria apresenta, em estudos de avaliagdo dos
atributos da Atencao Primaria a Saude, baixa performance entre usuarios. Questiona-
se, em especial, se qualificacdo profissional em Medicina de Familia e Comunidade
(MFC) contribui para a otimizacdo desse desempenho. Objetivo: verificar a
associagao entre qualificacdo profissional em MFC e o grau de Orientagao
Comunitaria na perspectiva dos profissionais médicos atuantes na Estratégia Saude
da Familia de Belo Horizonte. Método: Estudo censitario reuniu médicos de todas as
regionais de Belo Horizonte. Variaveis sociodemograficas, relativas a formacéao
académica e a situagao ocupacional foram obtidas por meio de questionario. Utilizado
o instrumento PCATool-Brasil para medir o desempenho do atributo. Resultado: A
comparagao entre desempenho do escore Orientacdo Comunitaria e variaveis
independentes foi feita pelo teste qui-quadrado, com correcédo de Fischer. O escore
médio foi de 7,9 (DP %1,2). Nenhuma variavel independente foi associada com a
Orientacao Comunitaria satisfatoria. Houve correlacdo entre tempo de conclusdo da
residéncia médica em MFC e alto escore para Orientacdo Comunitaria. Conclusao:
a qualificacdo em MFC nao determina, por si s6, um alto grau de Orientagcao
Comunitaria, e que quanto maior tempo de formagdo em MFC na modalidade

residéncia médica, maior o desempenho desse atributo derivado.
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Palavras-chave: Mecanismos de Avaliagdo da Assisténcia a Saude. Estratégia
Saude da Familia. Medicina de Familia e Comunidade. Qualificacdo Profissional.

Participacdo da Comunidade.

ABSTRACT

Introduction: The Community Orientation presents in studies evaluating the attributes
of Primary Health Care low performance among users. In particular, it is questioned
whether professional qualification in Family Practice (FP) contributes to the
optimization of this performance. Purpose: verify the association between professional
qualification in FP and the degree of Community Orientation from the perspective of
medical professionals working in the Family Health Strategy of Belo Horizonte.
Methods: This census study was applied to doctors in Belo Horizonte.
Sociodemographic variables related to academic training and occupational status were
obtained through a questionnaire. The PCATool-Brasil was used to measure the
performance of this attribute. Result: The comparison between the performance of the
Community Orientation score and independent variables was made using the chi-
square test, with Fischer correction. The average score was 7.9 (SD = 1.2). No
independent variable was associated with satisfactory Community Orientation. There
was a correlation between time of completion of medical residency in FP and high
score for Community Orientation. Conclusion: the qualification in FP does not itself
determine a high degree of Community Orientation, and the longer completion time in
FP in the medical residency modality, the greater the performance of this derived

attribute.

Key words: Health Care Evaluation Mechanisms. Family Health Strategy. Family

Practice. Credentialing. Community Participation.

INTRODUGAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) representa o primeiro nivel de atencdo de um
sistema de saude e tem como prioridade o cuidado integral das necessidades de
saude dos individuos, das familias e das comunidades. Entre os atributos da APS,
destaca-se a Orientagdo Comunitaria, que pressupde, por meio de habilidades
epidemioldgicas e clinicas dos profissionais que dela fazem parte, a compreensao, a

andlise e a avaliacdo das necessidades de salde de uma populacéo definida. E esse
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atributo que permite a centralizagdo do cuidado na comunidade, envolvendo-a no
enfrentamento dos Determinantes Sociais de Saude e nas decisdes que interferem
sobre a propria saude’3.

A Declaragdo de Alma-Ata ja evidenciava a importancia e a necessidade da
plena participagao popular como um dos principios fundamentais da APS integral. No
Brasil, a Estratégia Saude da Familia manteve também esse compromisso na medida
em que a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) publicada em 2007 e suas
respectivas atualizagdes trouxeram como fundamentos da Atenc&o Basica (AB) o
estimulo a participagdo popular e ao controle social*®.

Um dos instrumentos para a mensuragao da Orientagcdo Comunitaria é o Primary
Care Assessment Tool (PCATool), traduzido para o portugués (Brasil), adaptado e
validado para o sistema nacional de saude brasileiro”®. O Ministério da Saude
recomenda, no Manual do Instrumento de Avaliagdo da Ateng&o Primaria a Saude®,
que o uso do PCATool seja empregado para a avaliagdo e o monitoramento da
qualidade dos equipamentos de saude brasileiros que compdem a APS.

Recentemente, em maio de 2020, uma verséao atualizada do PCATool Brasil foi
langada pelo Departamento de Saude da Familia da Secretaria de Atengao Primaria
a Saude. Especificamente para a Orientagdo Comunitaria', houve acréscimo de
novos itens em relacao a versao anterior de 2010.

Os indicadores da Orientacdo Comunitaria apresentados no referido manual,
apesar de diferirem entre os usuarios adultos, criangas e profissionais, contemplam
dimensbes que avaliam se a equipe ou o profissional de saude realiza visitas
domiciliares, tem conhecimento dos problemas de saude da comunidade, acolhe
opinides e ideias da populagado adscrita, faz pesquisa de satisfagcdo com os usuarios,
faz pesquisa na comunidade para identificacdo dos problemas de saude, convida o
usuario e/ou a familia do mesmo para participar do Conselho Local de Saude.

Inimeros estudos avaliaram a qualidade e a extensao da APS internacional e
brasileira, incluindo a Estratégia Saude da Familia (ESF) e outros modelos publicos e
privados de APS. Em uma revisao sistematica que analisou estudos de desempenho
da APS mediante o uso do PCATool na perspectiva do usuario', a excecdo da
competéncia cultural, os atributos orientagao familiar e comunitaria foram os que
apresentaram as piores porcentagens de desempenho. De um total de 18 estudos

avaliados, a porcentagem de bom desempenho foi de 11,11%, o que demonstra a
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dificuldade dos Servigos de Saude da APS prestarem uma atencéo integral voltada
para a comunidade, ainda distante do modelo de Produgao Social da Saude'2.

Em outra revisao sistematica que analisou estudos de desempenho da APS na
perspectiva de usuarios de Unidades Basicas de Saude (UBS) por meio do PCATool,
a Orientacdo Comunitaria teve um dos piores desempenhos, mesmo nas UBS que
tinham a ESF como modelo operacional'. Em relagdo aos atributos derivados, a
performance de ambos os modelos (ESF e UBS tradicionais) foi aquém do adequado
em quase a totalidade dos estudos analisados, embora tenham sido percebidos
maiores escores nas UBS com ESF em comparagao as UBS tradicionais.

O baixo desempenho da Orientacdo Comunitaria evidencia, portanto, a
necessidade de envolver a comunidade no processo de planejamento das agdes pelas
equipes de saude e ampliagédo dos espacos de discuss&o entre pares™.

Nessa perspectiva, pergunta-se se a qualificagdo em Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) influencia a performance da Orientagcdo Comunitaria. Afinal, esse
profissional, além de ser um clinico qualificado, € responsavel profissionalmente pela
comunidade que assiste e € clinicamente competente para prestar a maior parte dos
seus cuidados' 6. Existem evidéncias de associagdo entre qualificagdo de
profissionais médicos e enfermeiros em Saude da Familia e melhor desempenho,
embora os resultados encontrados sejam divergentes. Enquanto num estudo
realizado em Curitiba ndo houve associagao significativa entre qualificagdo com alto
escore geral da APS em modelos multivariaveis estratificados’, em dois outros
estudos essa associacao foi encontrada'® 1.

O presente estudo objetiva, verificar a associagao entre qualificagcao profissional
em Medicina de Familia e Comunidade e o grau de Orientacdo Comunitaria na

perspectiva dos profissionais médicos atuantes na ESF de Belo Horizonte.

METODOS

Desenho, populagao, local do estudo e periodo

Estudo quantitativo, descritivo, transversal e avaliativo, desenvolvido por censo.
A populagao alvo desse estudo foi composta por médicos da ESF das nove regionais
de Belo Horizonte. Essa populagao totalizava 332 sujeitos (efetivos e contratados).
Foi considerado critério de inclusdo ser profissional médico graduado e atuante na

APS de Belo Horizonte e ndo houve critérios de exclusao.
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Protocolo do estudo

Em virtude do cenario epidemiolégico de pandemia de COVID-19 e da
necessidade de priorizar o isolamento social, foi elaborado um questionario eletrénico
na plataforma Formularios Google®?° autoaplicavel, com perguntas fechadas. Aos
centros de saude foram enviados e-mails contendo um convite direcionado aos
médicos das equipes de Saude da Familia (eSF), o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o link de acesso ao questionario eletrénico. Na auséncia de
retorno dos profissionais de determinado centro de saude, foram feitos trés contatos
consecutivos por meio de e-mail da unidade, em intervalos de 15 dias. O estudo foi
conduzido no periodo de 01/09/2020 a 30/11/2020.

A primeira sessdo foi composta por trés variaveis sociodemograficas (faixa
etaria, sexo, cor de pele) e por nove variaveis relativas a formagdo académica e a
situacao ocupacional, a saber: tipo de instituicdo da graduagao, se publica ou privada;
ano da conclusdo da graduac&o; tempo em anos de trabalho no Sistema Unico de
Saude (SUS), na APS, na ESF e na atual eSF; carga horaria semanal de trabalho;
tipo de vinculo empregaticio com a Prefeitura de Belo Horizonte; percepgéo da
identificacdo com o trabalho na ESF; e presenca ou auséncia de residéncia médica
em MFC, especializagdo em MFC, Titulo de Especialista (TE) em MFC, residéncia
meédica em outras areas medicas; e especializagao em outras areas medicas.

A segunda sessdo constituiu-se de seis itens (H1 a H6) do componente
Orientagdo Comunitaria do instrumento PCATool Brasil, versdo profissionais®. Apesar
da existéncia de uma versao mais atualizada do PCATool Brasil, optou-se pela
utilizagdo da versao de 2010, uma vez que a submissdo ao comité de ética em
pesquisa foi realizada antes da publicacdo oficial daquele documento pelo Ministério
da Saude.

As respostas possiveis para cada item de Orientagcdo Comunitaria do PCA Tool
sdo com base na escala Likert: “com certeza sim” (valor = 4), “provavelmente sim”
(valor = 3), “provavelmente nao” (valor = 2), “com certeza nao” (valor = 1) e “ndo
sei/n&do lembro” (valor = 9). O escore para o atributo é entdo calculado pela média
aritmética simples dos valores das respostas dos itens que o compdem, produzindo,
assim, um escore médio®.

Sobre o calculo, ressalta-se que, se para um entrevistado, a soma de respostas
em branco (“missing”) com respostas “9” (“ndo sei/ndo lembro”) atingir 50% ou mais

do total dos itens do componente Orientagdo Comunitaria (H), ndo se deve calcular o
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escore deste componente para este entrevistado. Caso a soma de respostas em
branco (“missing”) com respostas “9” (“nao sei/nao lembro”) for inferior a 50% do total
de itens de um componente, deve-se transforme o valor “9” para valor “2”
(“provavelmente ndo”). Esta transformagéo é necessaria para pontuar negativamente
algumas caracteristicas do servico de saude que ndo sao conhecidas pelo
entrevistado.

Escore maior ou igual a 6,6 corresponde a Orientagdo Comunitaria satisfatoria

do servigo/equipe avaliado®.

Andlise dos resultados e estatistica

As respostas foram armazenadas no aplicativo Google Planilhas®?' e,
posteriormente, processadas pelo programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (IBM SPSS)®, versdo 15.0%2. Foram obtidas medidas descritivas
(frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e de dispersio). A
comparagao entre percepgao satisfatoria e insatisfatoria do escore Orientagao
Comunitaria e as variaveis independentes foi feita pelo teste qui-quadrado, com
correcao de Fischer quando necessaria. Correlagdes entre tempos de formacgao e
trabalho e a pontuagcdo do escore padronizado foram feitas pela correlagao de

Pearson. Foi adotado um nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte,
sob Certificado de Aprovacéo para Apreciacéo Etica (CAAE) 28640320.2.3001.5140,

com data de aprovagao em 19 de agosto de 2020.

RESULTADOS

Ao todo, 127 participantes de 80 centros de saude da capital mineira deram
retorno ao questionario online, porém dois se recusaram a respondé-lo. Para o calculo
do escore geral, outros trés respondentes foram excluidos, uma vez que o somatorio
das respostas “ndo sei/ndo lembro” atingiu 50% ou mais do total de itens do

componente H.
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Dos 125 respondentes, a média de idade foi de 37 anos (DP 19,0)
majoritariamente do sexo feminino com 79 (63,2%); e predominancia da cor de pele
branca, 81 (64%).

Em relagcdo ao perfil académico, 67 (54%) se formaram em universidades
publicas, com uma média de 10,7 anos de conclusdo da graduagao (DP 9,3). 27
(22%) realizaram residéncia médica em MFC (tempo médio de conclusao de 6,6 anos,
DP+4,2). 40 (32%) realizaram curso de especializagdo em MFC (tempo médio de
conclusao de 12 anos, DP +4,9); 40 (32%) sé&o titulados pela Sociedade Brasileira de
MFC (tempo médio de obtengao da titulagao 8,7 anos, DP 15,3).

Do total de participantes, 43 (34,4%) realizaram curso(s) de especializagao em
outras areas medicas, sendo as mais frequentes homeopatia, dermatologia e geriatria.
17 (13,6%) realizaram outra(s) residéncia(s) médica(s), sendo as mais frequentes
Pediatria, Ginecologia e Obstetricia e Clinica Médica. 9 (7%) fizeram pds-graduagao
stricto sensu, sendo que 8 (89%) tiveram a pds-graduacéao relacionada a APS ou a
ESF.

Sobre o perfil ocupacional, o tempo em anos de trabalho no servigo publico, na
APS, na ESF e na atual eSF é, em média, 11,8 (DP £7,8); 11,2 (DP +7,3); 10,6 (DP
16,4); 6,8 (DP 4,9), respectivamente. 79 (63%) concordaram totalmente quando
perguntados se se identificavam com o trabalho na ESF.

A Tabela 1 apresenta a avaliagdo satisfatoria do atributo Orientacéo
Comunitaria, na perspectiva dos profissionais médicos da APS de Belo Horizonte, com
o escore médio de 7,9, DP (£1,2), evidenciando alto grau de orientagao para APS.

Na tabela 2, das seis questdes relativas a Orientacdo Comunitaria, apenas duas
tiveram avaliagéo negativa. O somatorio de provavelmente ndo e com certeza ndo em
cada uma delas foi de 45,6%, evidenciando que uma expressiva quantidade de
médicos nao faz pesquisa com os pacientes para saber se o0s servigos estdo
satisfazendo as necessidades das pessoas, nem faz pesquisas na comunidade para

identificar problemas de saude que eles ou os proprios servigos deveriam conhecer.
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Tabela 1 — Distribuigdo dos valores minimo, maximo, média, desvio padrao e grau

de orientagao do atributo Orientagdo Comunitaria na perspectiva dos profissionais

médicos atuantes na APS de Belo Horizonte, 2020.

Valores dos escores

Atributo Orientacdo Comunitaria

Minimo
Maximo
Média

Desvio padrao

Grau de orientacao para a APS

Proporgcéao de médicos que percebem Baixo Escore

Proporgcéao de médicos que percebem Alto Escore

5

10
7,9
+1,2
Alto

12%

88%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 2 — Distribuigdo das respostas dos profissionais médicos das eSF aos itens

que compdem o atributo Orientacdo Comunitaria, Belo Horizonte, 2020.

(continua)

Orientacao

Comunitaria (H)

Com
certeza,

sim sim

Provavelmente,

Com
certeza, Provavelmente, Nao sei/

nao nao N&o lembro

H1 - Vocé ou
alguém do seu
servico de saude faz
visitas domiciliares?
(u=9,98)

H2 - Vocé cré que o
seu servico de
saude tem
conhecimento
adequado dos
problemas de saude
da comunidade que
atende? (u=8,43)

123 (98,4) 2 (1,6)

50 (40)

69 (55,2)

0 5(4) 1(0,8)
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Tabela 2 — Distribuigdo das respostas dos profissionais médicos das eSF aos itens

que compdem o atributo Orientagdo Comunitaria, Belo Horizonte, 2020.

(concluséo)

Orientagao

Comunitaria (H)

Com Com
certeza, Provavelmente, certeza,

sim sim nao

Provavelmente, N&ao sei/

nao

N&o lembro

H3 - Seu servico de
saude ouve
opinides e ideias da
comunidade de
como melhorar os
servicos de saude?
(u=8,00)

H4 - Faz pesquisas
com o0s pacientes
para ver se O0s
servigos estao
satisfazendo
(atendendo) as
necessidades das
pessoas? (U=6,15)
H5 - Faz pesquisas
na comunidade para
identificar
problemas de saude
que ele deveria
conhecer? (u=6,27)
H6 - Presenca de
usuarios no
Conselho Local de
Saude (Conselho
Gestor, Conselho
de Usuarios)?
(M=9,09)

43 (34,4) 60 (48) 3(24)

17 (13,6) 37 (29,6) 20 (16)

21(16,8) 36 (28,8) 20 (16)

81 (64,8) 26 (20,8) 3(24)

14 (11,2)

37 (29,6)

37 (29,6)

3(2,4)

14(11,2)

11 (8,8)

12 (9,6)

Fonte: Elaborado pelos

autores.
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Conforme apresentado na Tabela 3, constata-se que nenhuma variavel

independente encontrou associagao estatisticamente significativa com a Orientagao

Comunitaria satisfatéria (escore 2 6,6).

Tabela 3 — Percepgao sobre o atributo Orientagdo Comunitaria, segundo variaveis

sociodemogréficas, de formacgao e atuacgao profissional de médicos da APS, Belo
Horizonte, 2020.

(continua)
Avaliagéo Avaliagao
insatisfatoria satisfatoria
<6,6 26,6
Variaveis
n % n % p
Branca 11 73,3 69 26,7
Cor de pele Parda 4 10,5 34 89,5 0,661
Preta 0 0 4 100
Feminino 10 13 67 87
Sexo 0,761
Masculino 5 11,1 40 88,9
Publica 10 14,9 57 85,1
Instituicao de Graduagao 0,412
Privada 5 9.1 50 90,9
Concordo
totalmente 8 10,1 71 89,9
Concordo
Identificacdo com o
parcialmente, 0,323
trabalho na ESF
discordo em
parte,
indiferente 7 16,3 36 83,7
Estatutario 9 12,5 63 87,5
Vinculo empregaticio 0,934
Temporario 6 12 44 88
Nao 12 12,6 83 87,4
Residéncia em MFC 0,832
Sim 3 11,1 24 88,9
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Tabela 3 — Percepgao sobre o atributo Orientagdo Comunitaria, segundo variaveis
sociodemograficas, de formagao e atuacgao profissional de médicos da APS, Belo
Horizonte, 2020.

(concluséo)

Avaliagéo Avaliagao
insatisfatoria satisfatoria
<6,6 =>6,6
Variaveis n % n % p
Curso de especializacao Nao 10 12,2 72 87,8
0,962
em MFC Sim 5 12,5 35 87,5
Titulo de especialista em Nao 10 12,2 72 87,8
0,962
MFC Sim 5 12,5 35 87,5
Pdos-graduacao stricto Nao 14 12,4 99 87,6
0,911
sensu Sim 1 11,1 8 88,9
Area da sua p6s-gradugao
stricto sensu é relacionado
Nao 0 0 1 100
a Atencgao Primaria a 0,932
Saude ou a Estratégia
Saude da Familia Sim 1 12,5 7 87,5

Fonte: Elaborado pelos autores.

Exceto para o tempo de conclusao da residéncia médica em MFC, n&o houve
correlagdo entre o escore do atributo e os tempos de conclusdo da graduagdo em
Medicina, da especializagao em MFC, da obtenc¢ao do titulo de especialista MFC, do
tempo de trabalho em servigo publico, na APS, na ESF e na ESF atual. O grafico 1
apresenta a correlagao estatisticamente significativa entre tempo de concluséo da

residéncia médica em MFC e escore para o atributo Orientacdo Comunitaria.
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Grafico 1 — Correlagéo entre tempo de conclusao da residéncia médica em MFC e
escore do atributo Orientagcdo Comunitaria na perspectiva de profissionais médicos
da APS, Belo Horizonte, 2020.

100 ° * bt P= 0,395

p-valor

90

80 ° ° °

60

Escore padronizado do atributo Orientagdo
Comunitaria
@
@
(-]

50 °

0 25 50 75 10,0 125

Tempo de conclusdo daresidéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade.
Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Este estudo foi o primeiro que temos conhecimento a caracterizar
exclusivamente a Orientagdo Comunitaria a partir da percepgao de médicos atuantes
na APS. Os resultados principais evidenciam que, na capital mineira, a percepgao
acerca do respectivo atributo é satisfatéria para 88% dos profissionais médicos das
eSF e que quanto maior o tempo de conclusao da residéncia médica em MFC, maior
a associagao com alto escore no atributo derivado em questao.

Essa avaliagao satisfatoria da Orientagcdo Comunitaria se assemelha a de outros
estudos nacionais que avaliaram a percepg¢ao de outras categorias profissionais,
incluindo enfermeiros e cirurgides-dentistas, atuantes na ESF217.1823-31  Variaveis
cogitadas como influenciadoras de boa avaliagdo seriam, na visdo de Chomatas et
al.’”, os principios ja incorporados na construgdo da APS, como a territorializagéo, a
vigilancia a saude e a responsabilizagédo sanitaria.

Ainda que baixos desempenhos tenham sido descritas na literatura3? é tendéncia
encontrar superioridade da percepcéao profissional em relagdo a dos usuarios da ESF

quanto ao atributo em quest&o33. Estes, geralmente, avaliam-no como insatisfatorio'3.
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Em relagdo aos itens de pior desempenho, percebe-se que a maioria dos
médicos nao realiza pesquisas de satisfagdo com os pacientes, nem faz pesquisas na
comunidade para identificar os problemas de saude que deveria conhecer. Essa
achado corrobora o descrito no trabalho de Paula et al.?2, em que esses dois itens
tiveram, de modo geral, performance inferior. Estudo de Alencar et al.3® também ¢é
concordante: 56% dos profissionais responderam que nunca ou quase nhunca
executavam enquetes para saber se os servigos oferecidos estavam respondendo as
necessidades da populacao e 47,4% nunca ou quase nunca realizavam enquetes para
identificar problemas de saude da populagdo. Sabendo do potencial que essas duas
agdes tém em estimular autonomia dos individuos e das familias e a participagao
social, faz-se jus a necessidade de compreender as razdes para tal na realidade de
Belo Horizonte.

Quanto aos preditores sociodemograficos, de formagao e atuacao profissional,
exceto tempo de conclusao da residéncia médica em MFC, nenhum deles apresentou
associagao estatisticamente significativa com a avaliagao satisfatéria. No que tange
as variaveis relacionadas a qualificacdo em Medicina de Familia e Comunidade,
possuir formagao especifica em MFC, seja residéncia ou titulo de especialista ou
curso de especializacdo também nao se associou com avaliagao satisfatoria.

A literatura traz estudos com resultados semelhantes. Turci, Lima-Costa e
Macinko®? avaliaram o desempenho da APS de Belo Horizonte na é6tica de médicos e
enfermeiros. Apesar de possuir treinamento em Saude da Familia ter se associado
com um aumento de 36% da prevaléncia da Orientagdo Comunitaria, essa associagao
nao foi estatisticamente significativa.

Considerando-se o desfecho escore geral da APS, Chomatas et al.’” analisou
em Curitiba modelos multivariaveis estratificados para médicos. Nao houve
associagao significativa entre ter a formacao em MFC e alto escore geral da APS. De
forma similar, Oliveira et al.3* também n&o encontrou associagéo significativa entre
especializagao relacionada a APS entre médicos e enfermeiros e aquele desfecho em
Goiania.

Em contrapartida, dois estudos apresentaram resultados divergentes dos
anteriores quanto ao escore geral da APS. Castro et al.'® avaliou a percepgdo do
desempenho da APS de 369 profissionais médicos e enfermeiros de Porto Alegre. Ter
especialidade na area da APS (residéncia ou prova de titulo em MFC para médicos e,

para enfermeiros, residéncia ou especializagdo em Enfermagem Comunitaria) se
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associou, no modelo multivariavel, com aumento de 30% da prevaléncia de alto
escore geral (p<0,05). De forma semelhante, no trabalho de Le&o, Caldeira e
Oliveira®, a avaliagdo de profissionais com formagao especifica em Saude da Familia
(residéncia em MFC para médicos e residéncia multiprofissional em Saude da Familia
para enfermeiros) associou-se com maior prevaléncia de alto escore geral da APS na
visdo de cuidadores de criangas. No modelo ajustado de alto valor geral da APS entre
as criangas que tém a ESF como fonte regular de atencdo a saude, ter a respectiva
formagdo aumentou a chance de alto valor geral em 33% (p <0,05). Interessante
ressaltar que, apesar dessa associagao entre formacao em Saude da Familia e melhor
desempenho geral da APS, nao houve diferenga estatisticamente significativa entre
as eSF com e sem profissionais com residéncia no desempenho no atributo
Orientagcao Comunitaria.

Levando-se em conta o perfii do MFC e as competéncias em Orientagao
Comunitaria dele esperadas, como destacado pela Confederagao Iberoamericana de
Medicina Familiar®®, era de se esperar que a qualificacdo especifica em MFC
contribuisse para um alto escore desse atributo. Embora ndo seja o objetivo desse
trabalho, compreender as razdes para nao haver essa associagao, torna-se relevante
no cenario atual de fortalecimento da ESF como modelo de consolidagao da APS no
SUS. Questiona-se, portanto, o quanto esse atributo realmente permeia a formagao
especifica em MFC ou quais seriam as dificuldades para a sua efetivagao pelos MFC
atuantes na ESF.

Apesar da qualificagdo em MFC n&o ter se mostrado como preditor do alto
escore de Orientagdo Comunitaria, a associacao entre tempo de conclusdo da
residéncia médica em MFC e alto escore para Orientagdo Comunitaria encontrada
neste estudo sugere uma perspectiva diferente. Nado obstante todo arcabougo de
competéncias inerentes a esse profissional, incluindo aquelas voltadas para a
abordagem comunitaria, a evidéncia aponta que € necessario tempo de atuacéo para
que a efetivagdo desse atributo aconteca. Numa reflexdo que abrange desde as
atribuicdes construidas pelo grupo de Leeuwenhorst®* e pelo Wonca Europe® até a
da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade no seu atual Curriculo
Baseado em Competéncias®’, o fator tempo se mostra ferramenta essencial a pratica
do MFC. Nesse sentido, parece haver uma associacdo entre tempo de experiéncia e
aperfeicoamento das habilidades clinicas e epidemiolégicas e maior

responsabilizagdo, aspectos que justificariam essa associagao positiva verificada.
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Apesar dessa constatagao, € evidente a necessidade de aprofundamento das razdes
que explicam esse resultado encontrado.

Este estudo apresenta algumas limitagbes. Primeiramente, destaca-se que a
metodologia transversal utilizada permitiu avaliar somente associagbes, ndo sendo
possivel estabelecer nexo de causalidade. A nao utilizagcdo do PCATool Brasil versao
profissionais 2020, notadamente composta por mais itens de avaliagdo da orientagao
comunitaria pode ter significado a perda de um olhar mais detalhado desse atributo
na APS de Belo Horizonte. Apesar dessa aparente especificacdo e detalhamento
advindos dessa nova versdo, ha de se ressaltar que as perguntas dos itens da
Orientacdo Comunitaria sdo predominantemente direcionadas ao servigo, o que,
provavelmente, contribuiria para uma percep¢ao mais periférica de quem a responde,
especificamente para este estudo, o profissional médico. Outro limite foi a taxa de
retorno de 38% dos médicos da APS na capital mineira. Pode-se cogitar que médicos
mais engajados com a pratica profissional possam ter efetivamente participado, o que

pode ter contribuido para a melhor percepc¢ao dos atributos da APS.

CONCLUSAO

A Orientacdo Comunitaria foi avaliada satisfatoriamente na otica dos
profissionais médicos da APS do SUS de Belo Horizonte. De forma geral, dois
aspectos relevantes merecem destaque nesse estudo. Primeiramente, ndo foi
encontrada a associagao entre a qualificacdo profissional em Medicina de Familia e
Comunidade e o grau de Orientagdo Comunitaria na perspectiva dos respectivos
médicos. Por outro lado, verificou-se a correlagao estatisticamente significativa entre
tempo de conclusdo da residéncia médica em MFC e escore para o atributo
Orientagcao Comunitaria.

Suscitam-se questionamentos sobre os achados nesse estudo que perpassam
a discussao desse atributo durante a formacgéao desse profissional especializado para
atuar na APS, especificamente na ESF do SUS. Recomenda-se a realizagdo de mais
estudos que analisem a formacao especializada sobre a otica da Orientagao

Comunitaria e os desafios que a pratica profissional impde a sua implantacéo.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclusbes importantes podem ser alcangadas a partir do presente estudo.
Primeiramente, a avaliagdo da extensdo do atributo Orientagdo Comunitaria na 6tica
dos profissionais médicos atuantes na Estratégia Saude da Familia de Belo Horizonte
foi satisfatéria, com média elevada, acima da maioria dos estudos que compuseram a
revisao bibliografica dessa dissertagcdo, o que demonstra que esse atributo, na visao
desses profissionais, é bem efetivado na realidade da APS da capital mineira. De
forma geral, um resultado satisfatério era esperado, tendo em vista que os
profissionais de saude costumam avaliar melhor esse atributo em especifico e porque
a ESF traz consigo uma grande énfase tanto a orientagéao familiar quanto comunitaria.

Apesar do elevado escore, chama a atencéo para o baixo desempenho dos
meédicos em relacdo aos itens que avaliam a realizacdo de pesquisas de satisfagao
dos pacientes e para identificacdo dos problemas de saude da comunidade que eles,
médicos, deveriam conhecer. Sabendo da importancia de cada uma delas e que
devem ser valorizadas para gerar autonomia e maior participagdo da comunidade nas
decisbes em saude, € necessario compreender melhor quais os obstaculos que
impedem a sua efetivagao na rotina da ESF.

Em segundo lugar, foi verificado n&do haver associagao estatisticamente
significativa entre a qualificagcdo em Medicina de Familia e Comunidade e o alto escore
do atributo em questdo. Considerando que a abordagem comunitaria € uma
competéncia a ser desenvolvida durante a formagdo do médico de familia, esse
resultado suscita questionamentos e reflexdes sobre o processo de ensino desse
atributo durante a formacdo em MFC. Isso inclui compreender qual o espacgo da
abordagem comunitaria nesse cenario pedagdgico, a avaliagdo da competéncia de
docentes e discentes nessa area e as dificuldades inerentes e modificaveis a sua
implantacéo.

Por ultimo, a verificagdo de que o tempo de conclusdo da residéncia médica
em MFC foi a unica variavel correlacionada ao alto escore para a Orientacéo
Comunitaria, enaltece-se a importancia da qualificacdo no modelo de residéncia
médica aliada ao tempo de pratica do profissional. Levando-se em conta que o médico
de familia e comunidade tem o tempo como ferramenta essencial a sua pratica,

indaga-se quais os motivos que justifiquem essa associagdo, se o aperfeicoamento
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e/ou a experiéncia profissional apds a residéncia médica, por exemplo, traduzem-se
em mais habilidades clinicas e epidemioldgicas voltadas para a essa competéncia em
especifico.

No contexto pratico da formagdo do médico de familia e comunidade, é
premente a incorporagao desse profissional nas atividades diretamente relacionadas
a Orientacdo Comunitaria. Nesse sentido, cabe a preceptoria oportunizar que o
residente ultrapasse os limites do consultério para, de fato, viver a interdisciplinaridade
do cuidado em saude. Espera-se que o ambiente de formag¢ao do médico de familia e
comunidade esteja verdadeiramente propicio ao desempenho, idealmente, de todas
as competéncias de abordagem comunitaria estabelecidas no curriculo da
especialidade, em constante simbiose com o territério e com as familias que dela
fazem parte.

Portanto, sugere-se que o profissional em formacgao especifica em MFC seja
incluido, desde o inicio da residéncia médica, em atividades que permitam-no
compreender o contexto e os determinantes sociais de saude da comunidade que
assiste. Isso perpassa a participacdo nos conselhos locais de saude; a realizagao do
diagndstico situacional do territério de abrangéncia da eSF; o desenvolvimento de
acdes educativas, levando-se em consideragao os principios da Educagao Popular
em Saude; e que ele se torne instrumento da comunidade para a promogédo do

empoderamento social.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “QUALIFICACAO
EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE E ORIENTACAO COMUNITARIA NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA DE BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS’. O motivo que nos leva a realizar esta
pesquisa € que ha evidéncias de que os servigos de Atencao Primaria a Saude tém baixo desempenho
em Orientagdo Comunitaria, isto €, sdo pouco orientados para as necessidades da comunidade. Nesta
pesquisa pretendemos verificar se ha associagao entre a qualificacdo médica em Medicina de Familia
e Comunidade e o grau de Orientagdo Comunitaria na perspectiva dos profissionais médicos atuantes
na Estratégia Saude da Familia de Belo Horizonte.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, vocé respondera um questionario online.
Para ter acesso ao questionario, vocé devera concordar com o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, clicando na opgao “Li e concordo com os termos de participagao”. Caso nao queira
participar da pesquisa vocé tera a opcado ‘Li e ndo concordo com os termos de participacao”.
Escolhendo esta ultima opgao, vocé sera automaticamente excluido da pesquisa.

Suas respostas contribuirdo e subsidiarao a construcao da pesquisa. Esta pesquisa apresenta
risco minimo, como aquele de identificagdo da pessoa ao enviar o e-mail, porém o pesquisador tera o
cuidado com as informagdes que serdo enviadas codificando as respostas aos questionarios, sendo o
pesquisador a UNICA pessoa a acessar o e-mail particular da pessoa e ter acesso aos dados. A técnica
a ser empregada durante a pesquisa sera apenas para a coleta de informagbes por meio de
questionario online via e-mail, isto &, ndo sera utilizado nenhum procedimento invasivo ou experimental.
O pesquisador nao vai divulgar seu nome e nem da instituicao.

Vocé podera sentir incomodo ou constrangimento em responder as perguntas, por esse motivo,
vocé podera de imediato interromper sua participagdo, sem nenhum prejuizo. Nao havera interferéncia
do pesquisador em nenhum aspecto, psicolégico e social, bem como da intimidade do participante.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano causado por essa atividade que fizermos com vocé nesta
pesquisa, vocé tera direito a indenizagao.

A pesquisa pode ajudar a compreender melhor se a qualificagdo médica em Medicina de
Familia e Comunidade contribui para uma melhor Orientagdo Comunitaria e, por conseguinte, a um
melhor desempenho da Atengéo Primaria a Saude.

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé tera todas as informacdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar
ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de
participar a qualquer momento. A sua participagao € voluntaria e o fato de ndo querer participar nao vai
Ihe trazer qualquer penalidade. O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagao nao
sera liberado sem a sua permiss&o. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa
resultar desta pesquisa.

Este termo de consentimento sera enviado para o seu e-mail, apés o preenchimento do

questionario, juntamente com suas respostas, e outra cépia ficara arquivada com o pesquisador
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responsavel. Os dados coletados na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para a sua
destinagéao final, de acordo com a legislagéo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas duvidas.

() Li e concordo com os termos de participagao.

() Li e NAO concordo com os termos de participagao.

Belo Horizonte de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Rodolfo Dias Corréa

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Nlcleo de Assessoria, Treinamentos e Estudos em Saude (NATES), Faculdade de
Medicina, Departamento de Saude Coletiva - UFJF

CEP: 36036-900

Fone: 31985346135

E-mail: rodolfodicorrea@gmail.com

Instituicdo Coparticipante: Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte / SMSA-BH

Enderego: Rua Frederico Brecher Junior, 103, 3° andar, Carlos Prates, Belo Horizonte.
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APENDICE B - Questionario sociodemografico e relativo a formagao

académica e situagao ocupacional de profissionais médicos

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E RELATIVO A FORMACAO ACADEMICA E SITUACAO
OCUPACIONAL DE PROFISSIONAIS MEDICOS

NOS VAMOS COMECAR COM ALGUMAS INFORMACOES GERAIS SOBRE VOCE
1. Quantos anos vocé tem?

2. Como voceé se vé em relacdo a cor da sua pele?
0 BRANCA
0 PRETA
0 PARDA

[0 AMARELA / INDIGENA

3. Qual o seu sexo?

LIFEMININO
[LIMASCULINO
[JPREFIRO NAO DIZER

AGORA VAMOS FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA FORMACAO
E SOBRE A SUA CARREIRA PROFISSIONAL COMO MEDICO(A)

4. Qual o tipo de instituicdo de ensino em que vocé se graduou como médico(a)?

[IPublica

[IPrivada
5. Qual foi 0 ano da conclusdo da sua graduagado em medicina?
6. Em qual centro de saude vocé trabalha?
7. Qual a sua equipe de Saude da Familia?

8. Vocé trabalha no servico publico ha quantos anos?
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9. Vocé trabalha na Atencdo Primaria a Saude ha quantos anos?

10.Vocé trabalha na Estratégia Saude da Familia ha quantos anos?

11.Vocé trabalha na atual equipe de Saude da Familia ha quantos anos?

12.Qual a sua carga horaria de trabalho semanal (para todos os seus vinculos

além da Estratégia Saude da Familia)?

13.Qual o seu tipo de vinculo empregaticio com a Prefeitura Municipal de Belo

Horizonte para o trabalho na Estratégia Saude da Familia?

[JEstatutario (concursado)
[1Contrato de trabalho por tempo determinado

14.Identifico-me com o meu trabalho na Estratégia Saude da Familia

[1 Concordo totalmente
[] Concordo em parte
[] Indiferente

[] Discordo em parte
[1 Discordo totalmente

15.Vocé realizou residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade?
[INao
C1Sim. Por favor, informe o) ano de

concluséao:

16.Vocé realizou outra(s) residéncia(s) medica(s)?

[INao
[1Sim. Por favor, informe o(s) nome(s) e ano(s) de

conclusao

17.Vocé realizou curso de especializagao em Medicina de Familia e Comunidade?

[INao
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C1Sim. Por favor, informe o) ano de

concluséo:

18.Vocé realizou curso(s) de especializacdo em outra(s) area(s) médica(s)?

CINao

[1Sim. Por favor, informe o(s) nome(s) e ano(s) de concluséo:

19.Vocé tem titulo de especialista em Medicina de Familia e Comunidade?

[INao

[1Sim. Por favor, informe o ano de obtencao do titulo:

20.Vocé possui pos-graduagao stricto sensu (mestrado, doutorado)?

[INao
[ISim

21.A area da sua pos-gradugao stricto sensu é relacionado a Atengao Primaria a
Saude ou a Estratégia Saude da Familia?
[INao

C1Sim
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ANEXO A — PCATool Brasil versao profissionais (Se¢ao H — Orientagao

Comunitaria)

AGORA VAMOS FAZER ALGUMAS PERGUNTAS REFERENTES AO SEU TRABALHO
COMO MEDICO(A) DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. PARA CADA PERGUNTA, POR
FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.

Por favor, indiguea  Com Provavelmente, Provavelmente, @ Com Nao

melhor opcéao certeza, sim nao certeza, sei/
sim nao nao

lembro

H1 — Vocé ou 40 30 20 10 90

alguém do seu

servico de saude faz

visitas domiciliares?

H2 — Vocé cré que 40O 30 20 10 90

seu servico de saude

tem conhecimento

adequado dos

problemas de saude

da comunidade que

atende?

H3 — Seu servico de 4 O 30 20 10 90

saude ouve opinides
e idéias da
comunidade de
como melhorar os
servicos de saude?

Seu servigo de saude usa os seguintes métodos para monitorar e/ou avaliar a

efetividade dos servigos/programas?

H4 — Faz pesquisas
com o0s pacientes
para ver se O0s
servigos estao
satisfazendo
(atendendo) as
necessidades das
pessoas?

40O 30 20 10 9]

H5 — Faz pesquisas
na comunidade para
identificar problemas
de saude que ele
deveria conhecer?

40O 30 20 10 9O

H6 — Presenca de
usuarios no
Conselho Local de
Saude (Conselho
Gestor, Conselho de
Usuarios).

40 30 20 10 9O
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serd excwidn da pesquisa. O queshordno serd diaponiblizsds onlice por meio da plabfomma Google
Formulsnos, contendo guestles actonphcaves, reiativas a0 perfll soclodemoprifico & prodssionsl dos
medicos & relativeas & orientaclo corsanitiia. Poars & caracterzaclo dos profissiorals entrevistedos. o
referido guestonaric conters uma prmein sesslo (AFENCICE CF com guesifies siaboradas paios auinnes,
reisclonadas a0s aspecios SoClodemograions (dacs; BRYD; oOF de pElE] B relatvas & formapio acadEmica
itipo de insthuicio de gracsagio &= medicing, se pibica ou privada; anc da graduaglo; presesca ou
msincia de mesidéncia médics em adicing d= Fa=dla & Comuridads (BFC L precenca oU assdncls de
up-e—:'al.u[jn &m WFG; oressnca ou susfocia de THuo de Espedailsta [TE) em BFC presenda ou
masinoa de residéncia médica =m oubrzs Areas mEAJICES; prESENGE oU mEsdacin de esperiaizacio em

oufras Areas médoas| & & sBaclo ocupaconal (cerfo de sande &m gue beicsha como mediooia) da ESF;
fempo de frabalio no servipo pdbdco, pa AFE, na EEF & ma aftoal e2F; carga hordria sermanal; Gpo e
wincugk Empregaiico com & Prefeflura Municioal de Selo Horzoale, e eciytutsing oo ooniraln o= rabadho
por tempo determinado). Fara s avalacio da extenzio & do desempenho da Orientsclo Comuriticts, o
guesiionéric conberd wma segunds sescdo (ANEXD A) com © perguniacs do componenie Orertaclo
Comuritdna do instrements Pricary Care Assesomeant Tool (POA Tool] Brasll — versdo Profizzionals,
walkdydo para o idloms pormuguds (HARZHER af 5l 2010} As recpostes parn Cada Bam =ho com base na
s Likst O pooore firew & caloolado peis médis adtmética smples =, mnsfomessds numa =scada de 0 e
g e

Tridmo d= inclosdo;

» Ser profisional médico graduado com azsaclio mikima de 1 ano na mesma sgquips de Exode da Famiia
fESFL

L Emmﬂndudupuﬂmuﬂ:tmmhchr:hmqﬂﬂpﬂmlﬂm:mmm
Critsro d= Exciusa

O rasrio o Ercipsto & ser médioo da alual equips de Saids ds Samila hd menos de um o ano.

Dbjstivo da Pecguloca:
Hipibeoe
Os baiyos esoan=t de orientaclo comunitdria encontrados ra fleraturs podes impactar na sihuaplo de

sadde das comunidades. Afinal, oo sendpos APS do BUS dewem bar o3 gsudrios como miados no
planejamento das agles em sadde gue envoivam a prevenglio, promordo & recuperaglo

Endumega  im Pt Bractsi oo, 1OV ercdevesls 307

Balfyrr Fadw Lot e CEM: 40 fmuam
P WML Municipr BELD HOWSONTE
Tmbelpom: (1 OITFF-S0ETD E-mmil: cowpllpth pere st
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o agravos, gbjebvando, gscsa forma, a auionomis & o snfrectrenio dor delerminamiss socials dy saide
(PALULA =t 8l 2017} Buscam-s=, pottanio, sshmlEgies de cbmizar o geserpenho gesse sirbulo o
imporarts paa a efefivacho da AFS, & como B quaificagho do profsdonal madioo pam o Fabaing Resses
servigos. A reciddncia @ WMedicna de Familly & Comunidade ocupas Espaps estabigico nesse cEndrio 8
parir da ﬂ:‘mnl;!-u médla gusificada byseada = compeiincias oomicolar=s, sntne s guals o= decisca o
abordagsm cormuniBna (3EMFC, 2015, Apesar da reewlinoia desne poois oo pma:'-shup!ﬂ-hﬁm.
@ Nembhrs naconal ands reglsta pocces =5tedos nNa &rea. Exlste, porianio, & necessidade de 5= conhecer
o Impachs da fermacic de mtdioos de famillls = comunidsde wobre o desepvalvimento ds Orientaclio
Comunitaria, dessa forma, Torslsoendo & consolidando = AFS e gualgsds,

DhEj=Evn Fridnio:

Werificar 3 associar; o erére quaificapio profissionsl &m Medicina de Familia £ Comunkdeds £ 0 grau de

El-rlml:l;!u Comunitada na perspectva dos profssonals médons atusni=c na Esmtdgls Tadde da FamiEa
= Baip Horizonbe

Oiaiivo Zacundasia:
Weriicr o presenga £ 3 extersdo da Orenbspde Comunitdra na Estaéigla Savde da Familla de Bsin

Horironie segundo aspecips wcledemograioos, relatvos & formacio académics & 4 shepio orupacionsl
id= mi&dicos stuantes na ESF.

Awafizgdo dos Ficooc & Beanaficlon:
Beneficios:

05 fessitados #m polendal de desenvoiier evidinclas relsvantes para o educsCo médics, para 8 Afendlo

Frimana & Sadde = para & comunidade assisbda peas =quipss de Sa0de da Famiia.
Os resuftados serfo =nviados pama publicaco em periSdicos 0@ area. g= ClEncias da Sainde,

expeclcasmermie, Bedicing = Sadde PaEblica.
iConsiderando a casuisiica atendida, opolencial para desermhimenio de eviddncias reemant=s & alio, o
o preferenclarmenis poderd s=r demonsado =m p-u:l:-el-l:a-;-!-:‘.' ey periddioos G alio impacin.

Comerndirios & Conclderaglec cobre 2 Pecogulca:

A pesnuisa & relevanie para m obtencio de informacfies gus poderdo Al no processs de conhedmentn
da associachy snire quatficacio profissiooal £m Medicica de Samia e Comunidade & o grau de Oreniacio
Comanidna na perspecSva das profiscionals médicos stuani=o re

Erderep: s Prtees Aescsee Jumee, [N sncar'esis 30

Bubrra:  Purbw Eumisouin CEP; 30 T3eom
e R Neniciphs  BELD RORIADRTE
Tehices. IQTT-SAN E-rnmil: ol pbih gy
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Ecirmtépia Exbde da Samiia de B=io Horfzonbe, mo enianin, = atencho 4 Dedarascio de Emepincia em
Haioe Foolica intemacional da Organzegio Munds! d= Satde, de 30 de janeio de 2020, & siuacio oe
Emergéncia em Zadie Fobdlca de Imoortdrcla Nacional (E3FIN|, dectarada pela Portaria n 182, de 04 de
fmriereirn de 3, do Wnisiedo dy Sadde, = 3o recorBeomenio da ﬂ.'.n-;!-u de calwrinads pabiics, psio
Deorsin Legidathio p® £, &= 18 de margn de 2020 £ o disposie mo artigo 4% do Deoreio pF 17258, de 17 de
marpe de 2024, =3is ComRk ge Edcy =m Progusy Ervolvends Sares Humanas oy Zacretsris Mumicps de
Dadd= d= HBelo Herizonfe enfends que neskes & preclso ponderar em mh;h s caracierisiicas da
dizsemiracic da dosmen =m cads popuiagiic & seu cendrio spidemiclgico para soments @ Eartir deskas
consderscies & nar pocshsl planslar as pesquisas nestes I=moos =yoepclonais. Sobrehid, devemos estar
afenios & SEQURARGE O pESJUEAdCTES & pamicinanies enyoiidos Nas pESQUESASs, para gue todos eshejam
suficientemente prolegides para que n8o el veicuios de ansmisslo da doenpa, considerando gue boa
parts gos rfescingos sho sssimiomations

onciderspiec wobre of Termoc mmmm:
Foram anersdos a0 poisio o seguinkes doumenios & informapliss

- Fpiha de Roso [Compita & Com 3t 9o pesquisacion resporadvel B da instiuiclo proponemes;

- Termc de Anuénda: Insthucional [ZEM32019)

- Insirumenios de Colets o Diados:

- Termos de Consentments Lhre = Esganesciao — TCLE. O modeln apresemesdo ol nedlgico de forma damn e
BCEssivel a0s DAHCDENIES & DOM O5 endersgos 005 Comiiss de Eboa

- Wi fol pasiade Terme de Compromisse de Uslzagio de Dados (TCUDN. Em mesposis & pergunia “Havesd
o de fonfes secumddriss de dados (procfudincs, dados demogrdfoos, =7 o Feagpesador dedarou
msgabvamente, wide ‘PE_HFCIH.H'LI;-I:E:EJ.*.E-‘E.-‘.BJ CEOsa3 B pa™

Fesomardagiec:

o nesponsave] pea guands 90 barcn e oo mominals evenuatents acersados pein equipe &= pesgulsa
deyers stencer &z normas = rotines definidess pels SETATFEH (ASTIZ] para sacessh axtemo & hanoo de
dados nominas manbdos sob & Quanda da Becreians Municipal de Badde de Ba4p Honzont= liodeio oo
Termo e Responsabliidsds para fomecimento de dados do SUE-8H & solilidianies exi=mos deverd ser
ghtfdo na Assessoria de E-:Iuc:;-!n Em Sadde/SMIA-PEH - Telefome: (31) 3277-BS1E - e-mall;
areds perquissfiphh gov.br.

Erxdlanecs:  Tum fesceres lrecten JUmor, [O00F encdecmsia D

Badime: e [ ustioun CEF: 30 Faom
L WA Mamiciphc BELD HOREORNTE
Talnlors: 3] @I TSN E-mall:  cospl phi o s
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Conoluches ou Pendéncias o Licta de Insdequagdes:

O Combd de Etica em Pecguisa da S=cretara Municipal de Sadde de Baio Horironte, rdo encontrando
objecles &lices £ werificando goe o projetn cumpriu os requislins da Resolagio CHE 48613, considem
aprovada o projehs ':Li.*].lF.':—!'l.';-!.‘:' EM MEDICMA DE FAMILIA E COMUNIDADE E QORIEN Tﬁl;-.‘.I:'
COMUNTASIA HA ESTRATEGIA ZAUDE DA FAMILA DE BELO HORIZONTE, MINAS GERMIE.

Concldsragisc Finals a sritéric do CEF:

Exventuals modfcaples oo emendss a0 prodoooio dever ser redamente apresenindas pam apreciagio do
ICEF alraes da FPlalafomrs Srasl, identdficando 5 parte 4o proiDooid & 557 mdEicads = s jushificaivas.
Motificacles podem ser apresertadas ao CEP atraves da Plab®orma Brasil As moffcacles d= inicio &
brming da peoguisa devem ser apresentadas Hic ogo os evenics oooma.

Arigldnos sem=ciraizs, a pariir da data de apm'.-a.-;.l.n. devem rer apresentados aop CEF parn
acompamhamenbs da pesgquizss. Ao Ermine da pesquiza deves ser spressatags reiabdrio Tinal.
0 responsivel pela guands 3o bamco de dados mominals eventusente acesssdos pela eguipes e peogulss
gl abender &5 normas = rolinas gefinidas pela 3MESAFPEH [AOTEE] para acess0 exiema & banoo de
dndos nominals mamiidos soh 3 guands da 3ecreians Moricips! de 2adds de Ssio Hortzonbe Modelo oo
Termmo de Fesponsabiiidsds para fomecimento de dadas oo EUSSH 2 solicitanies exiemos deverd s=r
onbdo na Assessoria de Educ.:;il: em Sadde/SMI3A-FBEH - Telefome: (31} 3277-B51E - =-muall;
apeds peoquizaffpbhogov.br.

Ests pareser fol slaborado bacssdo rot doe-sumerios abateo relacionadon:

Tipo Doturmenin Armuive Fosizgem Aafor el
Ouiros APENDICE_C_Goesiioraris. Profissions BS0OTEOED | RODOLFS OLIAS Soeito
Iz _Jul_STC paf Pt ]| CORREA
Preigin Deafeeds | | BROCHURA_Projein_fnal_al 20205 | SS0mE0E0 |RODOLFD DLAS Araii

Breschura paoifo_Comea pof! ZETAS | CORREA

InyEsSador

Qs APENDICE A Taria_corsfe_@os Fofl| SO0 |RODOLFC DHAS Soeito
SHongls Peedcos dy ETF ogf 125143 (CORBES

TCGLE f Termos de | APENIDICE_E_TCLE pa BEOToOED |[RODOLED OIS Aot

Aasenbmenso / 12322 |CORREA

Justficativa de

Aoy

Erderwps! he Fesives Brectw S, [DVTF sredecssls 30

HEairre:  Paiw Cusisoun CEP: 3o o
BF G Minicipla: - DELD FCELISDRTE
Talmfses [ QITTSENG il ccapflipbh g Er
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@t

otz AKEXC & PCATODL VERTAO_PROF DS0T2000 | RODOLFD DEAS Aoedio
123 S10MAID ol 1Z255T [ CORREA

Parecer Anbsnor PE_FPARSCER_CONIUBETARCIADD: | OEOTI000 |RODOLFD DIAS Aot
CEP 3935575 pd 1230014 [CORREA

arsagdo do Parsosr:

Aprowado

KWeosccia Apreciagdo da COKER:

nila

BELD HORIZONTE. 19 o= Agosio o= 20210

Arginado por

Eduardo Frates Eimrda

[Coordensdariall

Erdarere: s Frsceres Hesotes lmicy, 1R srcdiwcoeia 500
Eafimo: Fedw Dosbiouic CEF 30 aom

- RO

Tulada. () OO 750000

Nenicipia: BOLO HOMUORTE
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