UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM MESTRADO PROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA - PROFSAUDE

Lucas Néviton Rodrigues de Abreu

Impacto da formag¢ao em Medicina de Familia e Comunidade nos
encaminhamentos para a atengao secundaria no municipio de Belo

Horizonte

Juiz de Fora
2022



Lucas Néviton Rodrigues de Abreu

Impacto da formagao em Medicina de Familia e Comunidade nos
encaminhamentos para a atengao secundaria no municipio de Belo

Horizonte

Dissertacéo apresentada ao Programa de
Poés-graduagdo em Mestrado Profissional
em Saude da Familia — Profsaude, da
Universidade Federal de Juiz de Fora,
como requisito parcial a obtencéo do titulo
de Mestre. Area de concentracdo: Saude

da Familia.

Orientadora: Prof. Dr2. Estela Marcia Saraiva Campos

Juiz de Fora
2022



Ficha catalografica elaborada através do programa de geragao
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Abreu, Lucas Néviton Rodrigues de.

Impacto da formacédo em Medicina de Familia e Comunidade nos
encaminhamentos para a atencdo secundaria no municipio de Belo
Horizonte / Lucas Néviton Rodrigues de Abreu. - 2022.

58 p. il

Orientadora: Estela Marcia Saraiva Campos

Dissertacéao (mestrado profissional) - Universidade Federal de
Juiz de Fora, Faculdade de Medicina. Programa de Pos-Graduagéo
em Saude da Familia, 2022.

1. Atencéo Primaria a Saude. 2. Encaminhamento e consulta. 3.
Medicina de Familia e Comunidade. 4. Avaliacdo em Saude. |.
Campos, Estela Marcia Saraiva, orient. II. Titulo.




11/11/2022 13:49 SEVUFJF - 1024309 - PROPP 01.5: Termo de Aprovagao

Lucas Néviton Rodrigues de Abreu

Impacto da formacao em Medicina de Familia e Comunidade nos encaminhamentos para a atencao
secundaria no municipio de Belo Horizonte

Dissertacdo apresentada
ao Programa de Pos-
graduacao em Mestrado
Profissional em Saude da
Familia - PROFSAUDE
da Universidade Federal
de Juiz de Fora como
requisito parcial a
obtencao do titulo de
Mestre em Saude da

Familia. Area de
concentracdo: Saude da
Familia

Aprovada em 4 de novembro de 2022.

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Dr.2 Estela Marcia Saraiva Campos - Orientadora

Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof.2 Dr.2 Helena de Oliveira

Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof. Dr. Cesar Augusto Orazem Favoreto

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Juiz de Fora, 03/11/2022.

Documento assinado eletronicamente por Estela Marcia Saraiva Campos, Professor(a), em
09/11/2022, as 17:30, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do

https://sei.ufjf br/sei/controlador php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1151325&infra_sistema=1...

1/2



11/11/2022 13:49 SEI/UFJF - 1024309 - PROPP 01.5: Termo de Aprovagio
Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.

i
Sel o
assinatura
eletrénica

sell o

Documento assinado eletronicamente por Helena de Oliveira, Professor(a), em 09/11/2022, as

20:07, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n2 10.543,

assinatura
eletronica

de 13 de novembro de 2020.

=
il
Sel: &)
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por CESAR AUGUSTO ORAZEM FAVORETO, Usuario Externo,

Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.

em 10/11/2022, as 16:39, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do

" do icone Conferéncia de Documentos, informando o cdodigo verificador 1024309 e o codigo CRC

A autenticidade deste documento pode ser conferida no Portal do SEI-Ufjf (www?2.ufjf.br/SEI) através

https://sei.ufjf br/sei/controlador php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1151325&infra_sistema=1...

22



Dedico este trabalho ao povo brasileiro,
que financia a universidade publica e que
permitiu que eu pudesse construir
conhecimento através deste mestrado.
Dedico também a todos os trabalhadores
do SUS, que ajudaram a formar o
profissional que sou hoje.

E dedico ainda aos quase 700 mil
brasileiros que nos deixaram, vitimas da
negligéncia e do descaso de um governo

genocida e cruel.



AGRADECIMENTOS

Ao Bruno por todo o apoio, compreensao e pelos constantes lembretes
enquanto eu desenvolvia este trabalho. Tudo tera valido a pena.

Aos colegas do Profsaude da UFJF pelo apoio mutuo nas dificuldades.

Aos professores pelos ensinamentos e, em especial, a minha orientadora,
Prof. Estela, por toda a paciéncia, disponibilidade e por ter acreditado em um jovem
entusiasmado e cheio de ideias, mas sem dire¢cdo alguma.

Aos meus colegas de trabalho, minhas gestoras e todos os outros que me

ajudaram de alguma forma a conciliar a vida profissional e académica.



El buen médico general/de familia navega alegre y confiado por
el Mar de la Incertidumbre, y cuando cree que son necesarias
las dotes diagnosticas y terapéuticas de los especialistas, se
dirige al puerto adecuado, para desembarcar al paciente en la
Tierra de los Sintomas.

(GERVAS, FERNANDEZ, 2005)



RESUMO

A Atencédo Primaria a Saude (APS) € o principal cenario de atuagdo dos
médicos especialistas em Medicina de Familia e Comunidade (MFC). No Brasil, o
modelo de APS adotado, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), ainda permite que
médicos sem formacao especifica em MFC (também chamados de generalistas), ou
medicos que se especializaram em outras areas, atuem nesse nivel de atengcdo. No
municipio de Belo Horizonte, Brasil, a rede de atencédo a saude do Sistema Unico de
Saude (SUS) convive com um elevado numero de encaminhamentos da APS para a
atengao secundaria. Por isso, configura-se um grande desafio para a atengao primaria
buscar profissionais que possam evitar encaminhamentos desnecessarios. O objetivo
desse estudo foi analisar o impacto da formacéo e titulacgdo em MFC nas proporgdes
de encaminhamentos para a atengéo secundaria realizadas pelos médicos da APS do
municipio. Foram selecionados 965 médicos que atuam ou atuaram na ESF do
municipio, no periodo de 2013 a 2020, e esses profissionais foram divididos em dois
grupos: médicos com formagdo ou titulagdo em MFC e médicos sem essa
formacao/titulagdo. Foi feita a analise das propor¢gdes de encaminhamentos dos
profissionais desses grupos e, entdo, foi realizada uma avaliagdo do impacto da
formacao/titulagdo em MFC sobre os encaminhamentos para a atengcédo secundaria.
Concluiu-se que os médicos com formacéao ou titulacdo em MFC encaminham, para
as especialidades avaliadas, pacientes em uma propor¢cdo menor do que os meédicos

sem a especialidade, exceto para as especialidades de oftalmologia e pneumologia.

Palavras-chave: Atengao Primaria a Saude, Avaliagdo em Saude, Encaminhamento e

Consulta, Medicina de Familia e Comunidade.



ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) is the main scenario in which physicians specializing
in Family Medicine (FM) work. In Brazil, the PHC model adopted, the Family Health
Strategy (FHS), still allows doctors without specific training in FM (also called
generalists), or doctors who specialized in other areas, to work at this level of care. In
the city of Belo Horizonte, Brazil, the health care network of the Unified Health System
(Sistema Unico de Saude - SUS) coexists with a high number of referrals from PHC to
secondary care. Therefore, it is a great challenge for primary care to seek professionals
who can avoid unnecessary referrals. The aim of this study was to analyze the impact
of FM training and qualifications on the proportions of referrals to secondary care
performed by PHC physicians in the selected city. A total of 965 doctors who work or
worked in the FHS in the city, from 2013 to 2020, were selected and divided into two
groups: doctors with training or degree in FM and doctors without this training/title. An
analysis was made of the proportions of referrals by professionals in these groups and
an assessment of the impact of training/title in FM on referrals to secondary care was
carried out. It was concluded that physicians with training or qualifications in FM refer
patients in a smaller proportion than physicians without the specialty, in the evaluated

specialties, except for ophthalmology and pulmonology.

Keywords: Primary Health Care, Health Care Quality Assessment; Referral and

Consultation; Family Practice
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1 INTRODUGAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) € um dos niveis da atengdo a saude e
recebeu diversos conceitos e atribuicbes desde que foi descrita pela primeira vez.
Barbara Starfield (STARFIELD, 2002) a descreve como:

A atencdo primaria é aquele nivel de um sistema de servigo de saude que
oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas,
fornece atengao sobre a pessoa (nado direcionada para a enfermidade) no
decorrer do tempo, fornece atencao para todas as condigdes, exceto as muito
incomuns ou raras, e coordena ou integra a atenc¢ao fornecida em algum outro
lugar ou por terceiros.

A proposta de organizagao dos sistemas de saude sob a optica da APS surgiu
pela primeira vez no chamado Relatério Dawnson, de 1920. Tal documento do
governo inglés surgiu como contraposi¢cdao ao modelo flexneriano/americano de cunho
curativo, que representava grande preocupagao devido ao elevado custo, a crescente
complexidade da atengdo médica e a baixa resolutividade (GRA BRETANHA, 1920).

Apds a conferéncia de Alma-Ata (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1978) houve um intenso movimento de fortalecimento da APS como estratégia de
organizacgao dos sistemas de saude nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
Nos paises em desenvolvimento a APS ¢ instituida, inclusive, como estratégia para
diminuir iniquidades sociais que atuam no processo de saude (STARFIELD, 2002), e
para isso € necessario que seus atributos essenciais sejam alcangados. Starfield
(2002) destaca que sao atributos essenciais da APS: acesso de primeiro contato,
cuidado centrado na pessoa, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo de
cuidados, além dos atributos derivados de orientagéo familiar, orientagdo comunitaria
e competéncia cultural.

No Brasil, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), anteriormente chamada de
Programa de Saude da Familia, foi o modelo adotado para a organizagéo da APS no
Sistema Unico de Salude (SUS), sendo implantada no pais a partir de 1994, e que
conta com cerca de 45.796 equipes de Saude da Familia (BRASIL, 2019)

No inicio da implantacdo da ESF n&do havia ainda no pais uma formagao
suficiente de profissionais médicos especialistas nessa area. Com isso, optou-se por
incentivar a migracdo de médicos de outras especialidades, especialmente as basicas
(Pediatras, Ginecologistas/Obstetras, Clinicos) e médicos sem formacao especifica
além da graduacdo em medicina (generalistas) para a atuacdo na ESF. Essa

composicao se mantém até os dias atuais, em que a opg¢ao pela Medicina de Familia
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e Comunidade (MFC), especialidade com enfoque na atuagao na APS, ainda é pouco
frequente entre os médicos recém-formados (NEY e RODRIGUES, 2012)

No Brasil, se trata de uma especialidade com criacdo tardia em relacdo a
outras, pois teve o primeiro programa de residéncia em MFC reconhecido pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) em 1981, e o reconhecimento da especialidade
pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) apenas em 2002 (SIMAS, GOMES,
SIMOES, et al, 2018). Nesse contexto, a MFC acaba sendo apenas a 142
especialidade em numero de médicos com especialidade registrada no CFM, com um
total de 7.149 especialistas, equivalente a cerca de 1,7% do total de médicos no pais
(SCHEFFER, et al, 2020).

Analisando a matriz de competéncias da especialidade proposta pela
Organizagdo Mundial dos Médicos de Familia (WONCA), encontramos que a MFC
possui 11 competéncias nucleares, essenciais a todos os médicos de familia e
comunidade, independente do sistema de saude em que estejam atuando. Dentre
elas, podemos citar o acesso de primeiro contato (com todos os tipos de problemas
de saude), a coordenagéao de cuidados, a pratica centrada no paciente e no contexto,
a longitudinalidade, entre diversos outros. Nao por acaso, esse € 0 especialista de
preferéncia para atuagcdo na APS, especialmente em paises que ordenaram seus
sistemas nacionais de saude a partir da APS, justamente por ter em sua formacgao a
aquisicao de competéncias que sdo essenciais e especificas desse esse nivel de
atencdo a saude (ALLEN, GAY, et al., 2005).

No contexto brasileiro, 0 municipio de Belo Horizonte (BH), capital do Estado
de Minas Gerais, possui uma populagdo estimada de 2.521.564 pessoas (IBGE,
2020), um total de 585 equipes de saude da familia e uma cobertura pela ESF de
80,20% da populacao (BRASIL, 2020). Além de uma alta demanda assistencial e
rotatividade de médicos na APS, o municipio apresenta longas filas e periodo de
espera elevado para acesso a varias especialidades da atengado secundaria a saude.
Devido a essa dificuldade de acesso a atencdo secundaria, somado ao proposito de
identificar como acontecem o0s encaminhamentos ao nivel secundario pelos
profissionais da APS, especialmente os médicos, esse trabalho pretende estudar os
diferentes perfis de médicos que atuam na APS e subsidiar a gestado municipal com
dados para a contratacdo de médicos que referenciem menos para a atengao

secundaria.
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2 JUSTIFICATIVA

A atencgao secundaria a saude € ainda um grande gargalo no SUS, com elevado
tempo de espera por consultas especializadas. Por isso € muito importante buscar
profissionais para atuar na atencado primaria que possam garantir uma maior
resolutividade clinica, evitando encaminhamentos desnecessarios, sempre que
possivel, e diminuindo assim as filas e tempo de espera para a atengao secundaria.

A motivagao para esse estudo veio da percepcdo empirica do pesquisador,
enquanto médico de familia e comunidade com atuagao na APS do municipio de BH,
de que os médicos generalistas que atuam na APS encaminham mais pacientes e
geram uma sobrecarga na atencdo secundaria, por motivos que poderiam ser
resolvidos na atengdo primaria. Surgiu entdo o questionamento se a formacado em
MFC gera uma resolutividade clinica maior, que diminui a proporcédo de

encaminhamentos realizados pelos profissionais da APS.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto da formacao e titulagdo em MFC dos médicos que atuam ou
atuaram na Estratégia de Saude da Familia no municipio de Belo Horizonte, tendo
como critério as proporgdes de encaminhamentos para o nivel secundario, no periodo
de 2013 a 2020.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil dos médicos que atuam ou atuaram na ESF do municipio.

Identificar os grupos de médicos, por formacao e titulagdo, e suas respectivas
proporgcdes de encaminhamentos para a atencdo secundaria.

Avaliar o impacto da formagao e titulagdo em MFC nas proporgdes de

encaminhamentos realizados pelos médicos.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Este trabalho se baseia nos preceitos tedricos a seguir, entendendo a avaliagao
em saude como processo necessario ao sistema de saude, fazendo uma analise da
especialidade de medicina de familia e comunidade enquanto um componente de
estrutura, e da consulta e encaminhamento enquanto componentes do processo e
resultado do trabalho na atencgao primaria a saude. Sera feita também uma analise da

relagao entre a atencdo primaria e a atencao secundaria.

4.1 A MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE E A APS

A medicina de familia e comunidade é uma especialidade médica cujo campo

de atuacao é prioritariamente a APS. McWinney (2010) nos diz que:

A medicina se transforma em resposta a muitas influéncias: algumas
cientificas e tecnoldgicas, outras sociais. A medicina de familia e
comunidade € apenas uma das muitas especializagbes que se

desenvolveram ao longo da histéria da medicina.

A MFC é considerada uma ramificagao da clinica geral praticada nos Estados
Unidos no século XVIll e na Gra- Bretanha no século XIX. Como outras especialidades
meédicas, evoluiu a partir de transformacgdes sociais e sanitarias que levaram ao
aumento da expectativa de vida e a transi¢cao epidemioldgica, com o controle eficiente
das principais doencas infecciosas e a emergéncia de doengas crénicas nos paises
mais desenvolvidos, o0 que gerou demandas em saude diferentes para essa
populacao. Os clinicos gerais da época exerciam uma fungéo curativa, principalmente
relacionada as doengas agudas, e foram agregando o conhecimento dos boticarios,
cirurgides e obstetras da época. Com a melhoria das condi¢des sanitarias decorrentes
do processo de industrializacdo e organizagdo do ambiente urbano nesses locais, a
atencao a saude, que lidava principalmente com situagdes agudas e de risco de morte
iminente, vai dando lugar a um modelo que deve ajudar as pessoas a estabelecer um
novo equilibrio na relagdo com o ambiente, em caso de doengas crénicas. Diante
desse cenario, comega a surgir a necessidade de um profissional com entendimento
do contexto e do ambiente desses doentes, dando inicio aos primoérdios dos principios
da MFC (MCWHINNEY e FREEMAN, 2010).
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O século XIX na Europa e na América do Norte foi considerado com a era do
clinico geral, apesar de ja comegarem a surgir outras especialidades (MCWHINNEY
e FREEMAN, 2010). A precariedade e a auséncia de uniformidade na formacédo de
médicos na América do Norte culminam com a elaboracao e publicacédo do relatério
Flexner, baseado na experiéncia da Fundagao John Hopkins, que era um centro de
referéncia no ensino médico a época (FLEXNER, 1910). Como resultado desse
relatério, ocorrem profundas mudangas na formagdo médica na Ameérica do Norte e
se inicia um movimento de estudo do corpo humano como um conjunto de sistemas
isolados, em que, geralmente, os médicos se especializavam em uma area apenas.
Estava iniciada a era das especializagdes, na qual o progresso tecnoldgico era rapido
e a educacado médica voltou-se, cada vez mais, para formacado de especialistas em
uma area especifica, com habilidades técnicas e de pesquisa, mas em detrimento ao
atendimento centrado na pessoa e na integralidade do cuidado. Inicia-se a distingao
dos trés niveis de atengéo a saude: a atengao primaria, secundaria e terciaria. Nessa
ocasiao, comecga a ser observada ainda a deterioracdo da relacdo médico-pessoa
(MCWHINNEY e FREEMAN, 2010).

Apos décadas de intensas mudangas sociais pelo mundo e transformagdes na
formagdo médica, surge a Conferéncia de Alma-Ata (1978), onde é elaborada a
Declaracdao de Alma-Ata sobre Cuidados Primarios. Essa declaragao estabelece os
cuidados primarios em saude, que hoje ganham a denominagéo de Atencgéo Primaria
a Saude, como ferramenta para o acesso a saude e qualidade de vida
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1978). Ap6s essa conferéncia, se
intensificam os movimentos em diversos paises para a reorganizagao dos sistemas
de saude, de modo a serem baseados na APS, e com isso se faz necessaria a
formagdo de profissionais para atuacédo nessa nova realidade, ressurgindo ai a
importancia dos médicos de familia e comunidade.

A partir de Alma-Ata, o MFC tornou-se figura-chave na organizacdo do
atendimento a saude. Nos EUA e no Reino Unido ele comega a assumir um papel de
porteiro (gatekeeper), sendo responsavel por realizar a referéncia dos pacientes aos
demais niveis de atengcdo a saude, quando necessario. Esse movimento vem ao
encontro de uma necessidade de diminuicdo de custos com hospitalizagbes e da
tendéncia ao aumento do atendimento ambulatorial, descentralizado, longitudinal e

aliado a medicina preventiva.
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No desejo de superagado do antigo modelo de clinico geral e de mostrar que a
MFC era algo novo e diferente, houve ainda um movimento para mudar a
denominagédo para Pratica de Familia ou Medicina de Familia (MCWHINNEY e
FREEMAN, 2010), apesar de paises como o Reino Unido e Australia ainda se
referirem a esses profissionais como GP (general practioners).

McWhinney (2010) traz ainda:

O termo medicina de familia e comunidade tornou-se, entdo, o nome de um
conjunto de conhecimentos em que a pratica da medicina de familia se

baseia, um conjunto que inclui também muito mais além da familia.

Dentro desse conjunto de conhecimentos da MFC, podemos citar o resgate da
relagdo médico-pessoa, com o uso do método clinico centrado na pessoa, a
abordagem integral e multiprofissional, a abordagem familiar e comunitaria, além do
uso racional de recursos das redes de atengao a saude, inerentes a um médico que é
especialista em APS.

No Brasil, o primeiro termo utilizado para a especialidade foi medicina geral e
comunitaria (MGC), e o primeiro programa de residéncia nessa area foi autorizado em
1981 pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM). Em 1986, o Conselho
Federal de Medicina reconheceu a MGC como especialidade médica. Somente em
2002 ganha o nome atual de medicina de familia e comunidade e passa a ser
reconhecida pela Associagao Médica Brasileira como especialidade médica em 2003
(SIMAS, GOMES, et al., 2018).

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988 traz consigo a
universalidade do acesso a saude enquanto direito de cidadania no Brasil (BRASIL,
1990). Mais tarde, em 1994, a criagdo do Programa de Saude da Familia (que depois
seria convertido em Estratégia de Saude da Familia - ESF) materializa a reordenagéo
do sistema publico de saude para um modelo baseado na APS.

Acompanhando um movimento mundial, no Brasil comega a haver uma
mudancga de paradigma na formagdo meédica, que incorpora em sua filosofia a
determinacdo social do processo de saude-doenga e o paradigma sistémico
(CESARIO, CESARIO e SANTOS, 2019). Essa mudanca vai de encontro ao modelo
flexneriano de formacgédo e tem por objetivo principalmente a retomada de uma
formagdo generalista para os médicos formados no Brasil, contraria a formagéo
fragmentada e a subespecializagdo precoce dos estudantes de medicina. O primeiro

grande marco dessa mudanca sao as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para
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os cursos de medicina, publicadas em 2001 (BRASIL, 2001), ainda com carater
apenas orientador, seguida pelas DCN de 2014 (BRASIL, 2014), ja com carater
obrigatério para implantagdo nos cursos de medicina.

O Ministério da Saude (MS) no Brasil tem atuado para o aumento da formacéo
voltada para a APS, incluindo a formagdo de médicos de familia e comunidade.
Podemos citar iniciativas como o Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao
de Profissionais de Saude (Pr6-Saude), que vai dar origem ao Programa Educagéo
no Trabalho (PET-Saude) em 2008, o Programa Nacional de Apoio a Formagéo de
Médicos Especialistas em Areas Estratégicas (Pré-Residéncia) em 2010 e o Programa
Mais Médicos para o Brasil (PMMB), em 2013, instituido pela Lei n® 12.871, de 22 de
outubro de 2013. O PMMB previa a universalizacdo da residéncia médica para os
egressos da graduagdo em Medicina, além da obrigatoriedade da realizacdo de um
ano de residéncia em MFC para acesso a maioria dos programas de residéncia,
propostas que acabaram nao se concretizando (BRASIL, 2009, 2013, 2018).

O grande desafio do Brasil nesse momento € o de garantir a qualidade na
formagao médica, seguindo as diretrizes citadas acima, assim como um aumento do
numero e da ocupagao das vagas em MFC (SIMAS, GOMES, et al., 2018). Paises
como Espanha, Canada e Reino Unido ja exigem residéncia médica obrigatoriamente
para atuacao na APS (ZURRO, 2002), mas no Brasil, ainda é possivel que um médico

sem especializagao atue na ESF.

4.2 AVALIACAO EM SAUDE

O planejamento é o ato de refletir antes de uma acgéao, para que se aumentem
as chances de alcangar um objetivo. Um dos passos do processo de planejamento é
a avaliacdo, entendida como “uma atividade que envolve a geragcédo de conhecimento
e a emissao de juizos de valor sobre diversas situag¢des e processos [...]" (CAMPOS,
FARIA e SANTOS, 2010). No setor da saude a avaliagdo tem também se constituido
em um momento critico-reflexivo sobre praticas e processos desenvolvidos no ambito
dos servicos de saude (BRASIL, 2005). A partir desses pressupostos acima, a
avaliacdo e o planejamento em saude emergem como estratégias para garantir a
qualidade das agdes e programas no ambito do Sistema Unico de Saude (NOVAES,
2000).
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Contandriopoulos et al (1997, p. 34) destacam que uma avaliagao tem quatro

tipos de objetivos oficiais:

* ajudar no planejamento e na elaboracdo de uma intervengao (objetivo
estratégico);

» fornecer informagdo para melhorar uma intervengdo no seu decorrer
(objetivo formativo);

» determinar os efeitos de uma intervengédo para decidir se ela deve ser
mantida, transformada de forma importante ou interrompida (objetivo
somativo);

« contribuir para o progresso dos conhecimentos, para a elaboragao teédrica
(objetivo fundamental).

Novaes (2000) descreve trés grandes tipos de avaliagdo: pesquisa avaliativa,
avaliagao para decisdo e avaliagdo para gestdo. A pesquisa avaliativa tem como
objetivo principal a produgcdo de um conhecimento que servira como fator orientador
de decisdes quando se colocarem questbes como viabilidade, disponibilidade de
tempo e recursos e demandas externas a pesquisa.

A avaliagao da qualidade deve partir do pressuposto de que a qualidade do
cuidado médico € um conceito dificil de ser definido. Os desfechos de recuperagéo,
restauracdo da funcionalidade e sobrevida tém sido frequentemente utilizados como
indicadores do cuidado médico. Apesar de tais desfechos apresentarem vantagens
de utilizagdo na avaliagao da qualidade de um cuidado médico, existem limitagoes,
pois avaliam algumas questdes diferentes e, entre elas, o potencial da intervengao
médica de fazer bem naquele contexto, ou em que grau a “medicina cientifica” esta
sendo utilizada (DONABEDIAN, 2005).

Donabedian nos diz ainda que a avaliagdo de desfechos (resultados) precisa
ser utilizada com cautela, pois nem sempre é possivel fazer uma inferéncia sobre a
qualidade do cuidado médico a partir dela, devido a muitos fatores que podem
influenciar nesses resultados. Por isso, o autor propde uma alternativa que é a
avaliagao de processos, na qual é avaliado se tem sido aplicado o que é considerado
um bom cuidado médico. Essa seria uma avaliagao de meios, nao de fins, mas pode
ser utilizada para saber se a medicina esta sendo corretamente exercida. Uma terceira
via, ainda proposta pelo autor, € a de avaliagdo de estrutura (insumos), que seria
referente a estrutura fisica, administrativa, equipamentos e a qualificagcdo da equipe
médica e outros trabalhadores (DONABEDIAN, 2005).

Com base no tripé de avaliagao proposto por Donabedian (estrutura, processo
e resultado), este estudo se propde a avaliar um resultado (propor¢do de
encaminhamentos da atengdo primaria para a atengcdo secundaria), buscando

identificar se existe uma relagao entre a formagcao em MFC (variavel de estrutura) e a
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propor¢cao de encaminhamentos médicos realizados para a atengdo secundaria
(variavel de resultado).

Os Critérios e Parametros Assistenciais para o Planejamento e Programacgéao
de Acdes e Servicos de Saude no Ambito do Sistema Unico de Saude, publicados em
2017 pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2017), descrevem quais sao os parametros
esperados para uma populagéo definida e qual a necessidade de profissionais para
atender aquela populagdo (na atengéo primaria e secundaria), mas n&o traz uma
proporcdo media esperada de encaminhamentos realizados a partir da APS para a
atencao secundaria, evidenciando a auséncia de parametros oficiais do Ministério da
Saude para essa proporgao.

Forest (2003) mostrou em um estudo realizado que a porcentagem de
encaminhamentos para especialistas focais era de 4,7 encaminhamentos para cada
cem consultas realizadas pelos GP, no Reino Unido, e de 5,1/100 pacientes atendidos
pelos médicos de familia nos Estados Unidos (FORREST, 2003). Em um estudo
canadense, Shadd (2011) demonstrou que os médicos de familia incluidos no estudo
atingiram uma proporgdo de 455 encaminhamentos a cada mil consultas em um
periodo de um ano (SHADD, RYAN, et al., 2011).

No Brasil, pesquisa realizada em Floriandpolis verificou um indice de 12,5%
dos casos atendidos na APS sendo referenciados para a atengdo secundaria
(GUSSO, 2009) e de 9% em Porto Alegre/RS (TAKEDA, 2013).

Rebolho, Neto e Pedebds (2019) analisaram o percentual de encaminhamentos
de 123 médicos da APS para a atencdo secundaria realizados no municipio de
Florianopolis, Brasil, no ano de 2016, dividindo os profissionais em: Médicos de
Familia e Comunidade que fizeram residéncia médica, MFC que fizeram apenas prova
de titulo da SBMFC e médicos sem a especialidade de MFC. Encontrou que o
percentual de encaminhamentos no grupo MFC com residéncia médica foi de 8,06%,
no grupo MFC com titulagéo foi de 11,04%, e que no grupo de médicos sem a
especialidade foi de 10,92%. Houve diferenca estatistica significativa entre o grupo
MFC com residéncia médica e o grupo de médicos sem especialidade, mas ndo houve
diferenga entre o grupo MFC com titulagdo e o grupo nao-MFC.

Jantsch (2020) analisou os dados de encaminhamentos da APS do municipio
do Rio de Janeiro, Brasil, realizados por médicos generalistas, MFC e pré-MFC
(médicos que comegaram atuando como generalistas, mas ingressaram em algum

programa de residéncia em MFC). Ele encontrou que a o percentual de
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encaminhamentos, a cada cem consultas, realizados pelos generalistas foi de
14,32%, pelos médicos do grupo pré-MFC foi de 12,05% e pelos MFC foi de 10,80%

4.3 A ATENGAO PRIMARIA EM BELO HORIZONTE

Implantada em 2002, a ESF representou importantes avangos no modelo de
assisténcia a saude em Belo Horizonte. Para garantir a resolutividade e integralidade
do cuidado, a APS do municipio oferece praticas de promog¢ao de saude, prevengao
de doengas, tratamento e reabilitagdo, por meio da assisténcia aos casos agudos e
da demanda espontanea. A atencao primaria compde o centro da rede assistencial de
Belo Horizonte e, em fevereiro de 2020, era composta por 152 Centros de Saude (CS),
592 equipes de Saude da Familia (eqSF), 308 equipes de Saude Bucal (eSB), 64
equipes de apoio em Saude Bucal, 152 equipes de Saude Mental (SM), 82 polos do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengcédo Basica (NASF-AB) e 78 academias
da cidade. (TOSTES, ALMEIDA, LAZARI et al, 2012; BELO HORIZONTE, 2022)

Entre os servigos oferecidos nos CS, sao realizadas consultas de puericultura,
pré-natal, praticas nao-alopaticas (homeopatia, acupuntura, antroposofia), pratica de
Lian Gong em 18 terapias, assisténcia farmacéutica, assisténcia odontoldgica,
vacinagao, curativos, marcagdo de consultas especializadas, coleta e entrega de
resultados de exames laboratoriais, realizacédo de eletrocardiograma. As unidades
contam ainda com agentes de combate a endemias, médicos de apoio nas
especialidades basicas (pediatria, ginecologia e obstetricia, clinica médica),
profissionais do NASF-AB (nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos). Nem todos os profissionais
de apoio citados estao presentes em todas as unidades, a depender da ocupagéo ou
nao de vagas. (TOSTES, ALMEIDA, LAZARI et al, 2012)

Dentro da complexidade envolvida no cuidado a saude na APS, a educagéo
permanente em saude é muito importante. E para isso, sd0 necessarios espagos
formais de aproximacao entre profissionais de servigos diferentes dentro da rede,
como € o caso do Apoio Matricial. Na APS de Belo Horizonte, o apoio matricial é
ofertado principalmente pelas equipes de SM e equipes do NASF-AB, que em
conjunto com as eqSF elaboram um Projeto Terapéutico Singular (PTS) ou agendam
um atendimento individual para os pacientes, a depender da necessidade. Para

agendamento com os demais profissionais de apoio, cada unidade tem autonomia
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para definir um fluxo préprio, que pode ser o agendamento diretamente na recepgao
da unidade ou o agendamento pela eqSF de referéncia do usuario. (TOSTES,
ALMEIDA, LAZARI et al, 2012)

4.4 A RELACAO ENTRE A ATENGCAO PRIMARIA E A ATENCAO SECUNDARIA A
SAUDE

No funcionamento de um sistema baseado em Redes de Atencido a Saude
(RAS), a APS é compreendida como eixo estruturador de toda essa rede, e por meio
de seus processos e atributos deve organizar e articular entre diferentes pontos,
estruturando-se de forma integrada e atuando efetivamente como coordenadora do
cuidado. A APS, pela sua caracteristica de porta de entrada preferencial do sistema
de saude, esta amplamente dispersa no territério das RAS. Por outro lado, os pontos
de ateng¢ao secundarios e terciarios, onde sio realizados atendimentos especializados
e que requerem maior disponibilidade de tecnologia dura, sdao concentrados em
alguns locais da rede, objetivando economia de escala e qualidade do servigo (BELO
HORIZONTE, 2012).

A atencdo especializada (onde esta incluida a atengdo secundaria) é parte
importante do sistema de saude, e garante resolutividade aos problemas e
necessidades menos frequentes ou que vao além da capacidade de abordagem
clinica do médico da APS. Sua missao € complementar o cuidado realizado pela
equipe da APS, considerando a formacao especifica dos profissionais especialistas,
para contribuir com o esclarecimento diagnodstico, avaliar e propor intervengdes
devidas a cada caso, e reconduzir o paciente a APS, com orientagdes e informacdes
para a continuidade do cuidado. (BELO HORIZONTE, 2012)

A Regulagao Assistencial é definida por Ferreira, Mattos, Gariglio e Marques
(in BELO HORIZONTE, 2012) como “um conjunto de acgbes realizadas ou
desenvolvidas em todas as etapas do processo de atendimento do usuario, da
solicitacdo da consulta, do exame ou da internagéo até seu atendimento e retorno a
unidade solicitante”. Os autores colocam também como objetivo da regulagao
assistencial esgotar todas as alternativas propedéuticas e terapéuticas em cada nivel
de complexidade, qualificar os encaminhamentos e estabelecer e pactuar fluxos de

referéncia e contrarreferéncia em toda a rede. Com isso, faz parte da organizagéo das
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RAS o gerenciamento da relagéo entre a APS e a atengao especializada, por meio da

Regulagao Assistencial, assim como da relagdo com os outros pontos da rede.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo longitudinal que, a partir de dados de bases
secundarias de informacgdes, analisara os encaminhamentos realizados a atencao
secundaria pelo universo de médicos que atua ou atuou na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, no periodo de 2013 a
2020.

5.1 TIPO DE ESTUDO/DELINEAMENTO

Estudo descritivo, longitudinal, que buscou identificar a proporgdo média de
encaminhamentos para o nivel secundario, por tipo de especialidade médica, dos
profissionais médicos que atuam/atuaram na ESF, comparando o comportamento de
tal variavel nos grupos de médicos sem nenhuma especializagédo (generalistas) e os

com titulagcdo ou residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (MFC).

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenario do estudo é o municipio de Belo Horizonte, capital do estado de
Minas Gerais, com um total de 2.521.564 habitantes (IBGE, 2020). Esse municipio
aderiu a ESF em 2002 e conta com cerca de 585 equipes de saude da familia,
atingindo uma cobertura de 80,20% da populagdo pela ESF (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Sera utilizado o numero total de profissionais médicos que atuam ou atuaram
em equipes da ESF do referido municipio no periodo de 2013 a 2020. A definicao
deste periodo de estudo contempla o ano em que se concluiu a integragdo do
prontuario informatizado utilizado nas unidades basicas de saude (UBS) do municipio
com o sistema de regulagao das consultas especializadas (em que o médico ja faz o
encaminhamento pelo proprio prontuario eletrénico/sistema, e a solicitagéo é inserida

automaticamente na fila de espera) até o ultimo ano de dados consolidados antes do
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inicio da coleta de dados para o presente estudo (os dados foram solicitados em
meados de 2021).

Para a caracterizagcdo dos profissionais médicos foram identificadas as
seguintes variaveis: nome, idade, género, raca, tempo na ESF e na UBS que atua ou
atuou. Os dados foram obtidos apds solicitagdo a Diretoria Estratégica de Pessoas
(DIEP) da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA), que os forneceu
apds assinatura de carta de anuéncia e infraestrutura para a disponibilizagdo dos
dados, documento apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da SMSA
(anexo 1 deste trabalho). Apdés a aplicagado dos critérios de inclusdo e exclusao
descritos abaixo, chegou-se a um total de 965 médicos incluidos no presente estudo.

Com os dados das variaveis destacadas anteriormente, foi possivel buscar as
informacdes relativas a formacdo dos médicos identificados em relacdo a
especializagdo/residéncia médica e titulagdo em MFC (médicos que foram aprovados
na prova de titulo da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade -
SBMFC). Tais informagdes foram solicitadas ao Conselho Regional de Medicina do
Estado de Minas Gerais (CRMMG), que forneceu uma lista de todos os médicos com
especialidade de MFC registrada no estado de Minas Gerais. Com essas informagdes,
foi realizada a identificagdo dos seguintes grupos: médicos sem especializagaol/titulo
em MFC e médicos de familia e comunidade com titulagdo ou residéncia. Os médicos
com outras especialidades que atuam ou atuaram na ESF do municipio no periodo
estudado, em sua totalidade (6 individuos), também possuiam o registro de
especialista em MFC junto ao CRM, logo foram incluidos no grupo de médicos de
familia e comunidade com titulagdo ou residéncia. O grupo de médicos sem
especializagao/titulacdo ficou com um total de 866 médicos, e o grupo de médicos
com especialidade em MFC teve um total de 99 médicos.

O proximo passo foi a solicitagdo do numero total de consultas médicas e de
encaminhamentos para a atengcédo secundarias realizadas por esses 965 médicos no
periodo 2013-2020. Os dados de encaminhamentos foram extraidos do Sistema de
Regulagao e Marcagéo de Consultas (SISREG), um sistema informatizado onde séo
incluidos todos os encaminhamentos para a atengao secundaria, terciaria, além de
exames e procedimentos de alta complexidade realizados pelos profissionais do
municipio. O objetivo do SISREG €& gerenciar as filas de espera, permitir que
reguladores do municipio tenham acesso aos dados dos encaminhamentos e fagam

a marcacao, conforme disponibilidade de vagas e prioridade dos casos. Nesse
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sistema constam: o nome do profissional solicitante, a unidade na qual atua, a
especialidade/exame/procedimento e o motivo da solicitagdo, conforme informado
pelo solicitante. Caso as solicitagbes tenham sido feitas manualmente pelo médico,
por algum motivo, e inseridas no sistema pelo trabalhador administrativo da UBS,
algum desses dados pode estar incompleto e, assim sendo, essa informagao nao foi
incluida no estudo. A partir da base de dados desse sistema foram extraidos e filtrados
0s encaminhamentos realizados por cada profissional incluido no estudo, em cada
ano. Foram extraidos também o numero total de consultas médicas realizadas por
cada um dos médicos, em cada ano, do Sistema Gestdo em Rede (SISREDE),
sistema de prontuario informatizado empregado na atengao primaria do municipio do
estudo. Através da base de dados do SISREDE foi extraida uma lista com o nome de
todos os médicos que utilizaram o prontuario eletrénico e o numero total de consultas
médicas realizadas por esses profissionais. Foi entao realizado um filtro para manter
apenas os dados relativos aos meédicos incluidos no estudo. Esse sistema permite
extrair relatérios anuais com a producgéo total de cada profissional que o utilizou.
Ambos os dados (de consultas médicas e de encaminhamentos) foram solicitados a
Assessoria de Tecnologia da Informagédo em Saude (ASTIS), da SMSA, que detém as
bases de dados das informagdes em saude do municipio.

Foram levantados os dados sobre os encaminhamentos para atencéo
secundaria, com a selecao de 14 especialidades prioritarias para serem abordadas, a
saber: angiologia, cardiologia, coloproctologia, dermatologia, endocrinologia,
gastroenterologia, nefrologia, neurologia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia,
pneumologia, reumatologia e urologia. As respectivas subespecialidades pediatricas
foram incluidas nas especialidades afins acima (por exemplo, cardiologia pediatrica
foi analisada em conjunto com a cardiologia adulto, entre outras). Foram escolhidas
essas especialidades por serem as descritas no Caderno de Critérios e Parametros
Assistenciais para Planejamento e Programacao de Ag¢des e Servigcos de Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2017). Para essas especialidades foram

extraidos os numeros de encaminhamentos de cada médico, em cada ano estudado.

5.4 CALCULO DA PROPORCAO DE ENCAMINHAMENTOS

Para o calculo da proporgdo de encaminhamentos em relagdo ao total de

consultas, foi somado o total de encaminhamentos realizados por todos os
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profissionais de cada um dos grupos, e dividido pela soma do total de consultas
médicas realizadas pelos profissionais dos grupos. Para cada uma das especialidades
elencadas, foi dividido o total de encaminhamentos para esta especialidade pelo total
de consultas de cada um dos grupos. Os valores foram multiplicados por mil para
facilitar a visualizagédo, sendo apresentadas as proporgdes de encaminhamentos a
cada mil consultas.

Foi feita a opgao pelo uso dessa proporgao para se trabalhar com uma variavel
relativa que nao dependesse do numero de meédicos e tempo de permanéncia, pois

foram diferentes nos dois grupos, o que poderia gerar um viés nos resultados.

5.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critério de inclusdo dos sujeitos para o estudo definiu-se: ser médico que
atua ou atuou na ESF do municipio entre janeiro de 2013 e dezembro de 2020, por
um periodo minimo de seis meses. Foi escolhido o ponto de corte minimo de seis
meses pelo entendimento do pesquisador de que seria um periodo minimo razoavel
de adaptacao de um profissional médico a uma equipe de Saude da Familia.

Os critérios de exclusao foram definidos como: ser médico que atua ou atuou
por menos de seis meses na ESF do municipio, os profissionais médicos para os quais
nao havia registro dos dados mencionados em pelo menos um ano do periodo
estudado. Foram excluidos ainda os dados considerados inconsistentes, como em
alguns casos especificos em que o numero de encaminhamentos foi maior que o
numero de consultas médicas, pois se subentende que nao pode haver um
encaminhamento sem que haja uma consulta médica.

Segue abaixo o Fluxograma 1, com os critérios de inclusao, exclusdo e a

amostra final analisada no estudo.
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Fluxograma 1 — Critérios de inclusdo, exclusao e amostra final dos médicos que

atuam ou atuaram na APS, Belo Horizonte, 2013-2020

Médicos que atuam/atuaram
na APS do municipio.
(n=1.560)

Médicos excluidos por

atuarem menos de 6 meses.
(n=504)

Médicos que atuaram
por mais de 6 meses.
(n=1.056)

Médicos excluidos por auséncia

de dados de encaminhamento

v

ou dados inconsistentes.
(n=91)

Médicos na amostra final.
(n=965)

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)
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5.6 ANALISE DOS DADOS

O conjunto de dados coletados foi organizado em um banco de dados unico,
contendo: nome do profissional, género, raga/cor; data de nascimento, idade a
admissao, data de admissdo, data de desligamento (se houver), tempo de
permanéncia (em dias e em meses), numero total de consultas e encaminhamentos
realizados por cada profissional para cada especialidade, por ano. Com esses dados,
foram calculadas as proporgdes de encaminhamentos para a atencédo secundaria por
especialidade e por ano, no periodo estudado.

Na sequéncia, foi realizada comparagao das proporgdes encontradas em cada
um dos grupos (médicos de familia e comunidade com titulagdo ou residéncia e
meédicos sem especializagao/titulo em MFC), para cada uma das especialidades, e foi
utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson para comparagao entre os dois grupos,
levando em consideragao duas variaveis categoricas: ser MFC (sim ou n&o), e se
houve um encaminhamento naquela consulta (sim ou ndo). Como entendemos que
para cada consulta s6 pode haver uma referéncia de um mesmo paciente para cada
especialidade uma vez, isso permite tratar as consultas dentro dessa variavel
categorica, e dizermos se houve encaminhamento para aquela especialidade ou nao
em cada consulta.

Para avaliar o impacto da formacao/titulagdo em MFC foram utilizadas as
propor¢cdes de encaminhamentos calculadas acima. Foram elaboradas planilhas e
graficos utilizando o programa Excel® 2019 e para analise estatistica dos dados foi

utilizado o site OpenEpi® (disponivel em www.openepi.com).

5.7 ASPECTOS ETICOS

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFJF sob
parecer N° CAAE 44462821.0.0000.5147 e da SMSA sob o parecer N° CAAE
44462821.0.3001.5140, conforme Resolugdo N° 466/12 do Ministério da Saude, que
dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Considerando o Art 2° a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei N°
13.709, de 14 de agosto de 2018), serdao garantidos os fundamentos da protecao de

dados pessoais, entre eles o respeito a privacidade, inviolabilidade da intimidade, da
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honra e da imagem, além de ser respeitada a confidencialidade, ndo utilizagdo das
informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de
autoestima, de prestigio e/ou econdmico/financeiro. Ainda segundo o ltem |V do Art.
7° da Lei citada acima, o tratamento de dados pessoais podera ser realizado “para a
realizacdo de estudos por 6rgao de pesquisa, garantida, sempre que possivel, a
anonimizacgao dos dados pessoais”.

Caso acontega algum dano ao participante, medidas indenizatérias serao

adequadamente providenciadas pela equipe de pesquisa.
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6 RESULTADOS

Os resultados encontrados estdo descritos abaixo, iniciando pela
caracterizagdo do perfil dos meédicos, de acordo com os grupos em que foram
divididos. Em seguida estdo os dados do numero de consultas médicas e
encaminhamentos para a ateng¢do secundaria realizados pelos grupos, assim como,

o calculo da proporgédo de encaminhamentos para a atengdo secundaria por grupo.

6.1 CARACTERIZACAO DOS GRUPOS

Apds a filtragem, utilizando os critérios de incluséo e exclusdo descritos na
metodologia, restaram um total de 965 médicos no estudo, sobre os quais foram
realizados os levantamentos de dados de produgdo de consultas médicas e
encaminhamentos ao nivel secundario. Desse total de médicos, 99 possuem a
titulacdo ou residéncia em MFC e 866 ndo possuem, de acordo com a listagem
fornecida pelo CRM. Esses dois grupos serdo chamados neste estudo de grupo MFC
e grupo Nao-MFC, respectivamente.

O numero de médicos em cada grupo foi detalhado por ano, e pode-se observar
uma tendéncia de diminuicdo no numero absoluto e proporcional do numero de
médicos do grupo MFC, enquanto no grupo Nao-MFC observou-se uma estabilidade
e posterior aumento desses numeros em relagao ao total de médicos da APS do

municipio com o passar dos anos, conforme mostra a tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicdo de médicos que atuaram na Estratégia de Saude da Familia,

por grupo de formacao, Belo Horizonte, 2013-2020

MFC N&o-MFC TOTAL
Ano N (%) N (%) N (%)

2013 49 19,4 204 80,6 253 100,0
2014 47 18,7 204 81,3 251 100,0
2015 53 18,5 234 81,5 287 100,0
2016 52 17,1 252 82,9 304 100,0
2017 46 14,2 278 85,8 324 100,0
2018 35 9,9 318 90,1 353 100,0
2019 34 9,5 324 90,5 358 100,0
2020 30 8,4 326 91,6 356 100,0
Total' - - - - - -

(1) O numero total de médicos nao foi somado nesta tabela, pois muitos deles trabalharam em mais de
um ano e acabariam sendo contados mais de uma vez. O Total de profissionais no grupo MFC e Nao-
MFC no periodo total esta descrito no texto deste estudo.
Fonte: Dados da SMSA/PBH

Em relacédo ao género, ambos os grupos apresentaram predominancia de

profissionais do género feminino, representando 60,6% (grupo MFC) e 65.7% (grupo

N&o-MFC). Abaixo segue a Tabela 2, com distribuicdo desses médicos por género e

grupo.

Tabela 2 — Distribuigdo de médicos que atuaram na Estratégia de Saude da Familia,

por género e grupo de formacao, Belo Horizonte, 2013-2020

MFC Nao-MFC
Género N (%) N (%)
Feminino 60 60,6 569 65,7
Masculino 39 394 297 34,3
Total 99 100,0 866 100,0

Fonte: Dados da SMSA/PBH

Quanto a raca/cor declarada pelos médicos do estudo,

destaca-se o

predominio de pessoas brancas 72,7% (grupo MFC) e 68,7%% (grupo Nao-MFC),

seguidas por pessoas pardas, com 21% e 26%, respectivamente. Pessoas pretas e

amarelas representaram os menores percentuais, conforme tabela 3 abaixo.
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Tabela 3 — Distribuicdo de médicos que atuaram na Estratégia de Saude da Familia,

por raga/cor e grupo de formacgéao, Belo Horizonte, 2013-2020

MFC Nao-MFC
Racalcor N (%) N (%)
Branca 72 72,7 595 68,7
Parda 21 21,2 225 26,0
Preta 4.0 30 3,5
Amarela 1,0 14 1,6
Nao informado 1,0 2 0,2
Total 99 100,0 866 100,0

Fonte: Dados da SMSA/PBH

Em relacdo a faixa etaria, de acordo com a idade a época da admisséo na

SMSA/PBH, percebemos que, em ambos os grupos, a maior parte dos profissionais

foi contratada entre 25 e 29 anos ou entre 30 e 34 anos. O grupo MFC tem uma

mediana de 29 anos e uma média de 30,1 anos de idade a admiss&o, enquanto o

grupo Nao-MFC tem uma mediana de 27 anos e uma média de 29,2 anos a admisséo.

A tabela 4, a seguir, apresenta a distribuicdo das faixas etarias dos 2 grupos de

estudo.

Tabela 4 — Faixa etaria, a época da admiss&o, dos meédicos que atuaram na

Estratégia de Saude da Familia, por grupo de formagéo, Belo Horizonte, 2013-2020

MFC Nao-MFC
Idade a admissao N (%) N (%)
< 24 anos 1 1,0 99 11,4
25-29 anos 53 53,5 498 57,5
30-34 anos 32 32,3 165 19,1
35-40 anos 9 9,1 57 6,6
> 40 anos 4 4,0 47 54
Total 99 100,0 866 100,0

Fonte: Dados da SMSA/PBH

Levando em consideragao o tempo de permanéncia na ESF de Belo Horizonte,

percebemos que em ambos 0s grupos a maior parte dos médicos permaneceu por

mais de 60 meses (cinco anos), seguido pelo grupo que permaneceu entre 36-59

meses (trés anos a quase cinco anos). Importante destacar que no grupo MFC 18,1%

dos médicos ficaram menos de 36 meses, enquanto no grupo Nao-MFC 37% dos

profissionais permaneceu ou estava ha menos de 36 meses na rede. No grupo MFC,
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a mediana de permanéncia foi de 98 meses (um pouco acima de oito anos), e a média
de 79,5 meses (proximo de sete anos). No grupo Nao-MFC a mediana de
permanéncia foi de 53 meses (um pouco mais de quatro anos) e a média de 61,9
meses (cinco anos). Para os profissionais que continuaram na rede, a data utilizada
para o calculo da permanéncia foi até 31/12/2020. A distribuicdo dos médicos por

tempo de permanéncia esta detalhada na Tabela 5.

Tabela 5 — Tempo de Permanéncia dos médicos que atuaram na Estratégia de

Saude da Familia, por grupo de formacgao, Belo Horizonte, 2013-2020

MFC Nao-MFC
Tempo de permanéncia N (%) N (%)
<12 meses 4 4,0 93 10,7
12-23 meses 8 8,1 118 13,6
24-35 meses 6 6,1 110 12,7
36-59 meses 18 18,2 184 21,2
>60 meses 63 63,6 361 41,7
Total 99 100,0 866 100,0
Fonte: Dados da SMSA/PBH
6.2 CONSULTAS MEDICAS, ENCAMINHAMENTOS PARA ATENCAO

SECUNDARIA E PROPORCAO DE ENCAMINHAMENTOS

A partir dos dados levantados, destaca-se que o percentual de consultas
meédicas realizadas por cada grupo sobre o total acompanha a tendéncia do
percentual de médicos de cada grupo em cada ano, ou seja, o percentual de consultas
realizadas pelo grupo MFC diminui ao longo dos anos, e o percentual de consultas do
grupo Nao-MFC aumenta. O total de consultas realizadas por cada um dos dois

grupos, por ano, estdo descritos na Tabela 6.
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Tabela 6 — Numero de consultas médicas realizadas por médicos da Estratégia de

Saude da Familia, por ano e grupo de formacgao, Belo Horizonte, 2013-2020

MFC Nao-MFC Total
Ano N (%) N (%) N (%)
2013 129174 22,3| 450746 77,7 579920 100,0
2014 144026 23,8| 460858 76,2 604884 100,0
2015 154088 22,0 545507 78,0 699595 100,0
2016 136511 18,2 612716 81,8 749227 100,0
2017 128231 14,8 740871 85,2 869102 100,0
2018 115996 12,4 821100 87,6 937096 100,0
2019 112523 10,6 946286 89,4 1058809 100,0
2020 72541 8,5 785104 91,5 857645 100,0
Total 993090 15,6 5363188 84,4| 6356278 100,0

Fonte: Dados da SMSA/PBH

Na sequéncia, foram levantados os dados do numero de encaminhamentos

para a aten¢ao secundaria realizados por cada médico. Esses dados foram agrupados

por ano e, posteriormente, por cada uma das especialidades selecionadas. A Tabela

7 mostra o total de encaminhamentos realizados por cada grupo, a cada ano do

estudo. Percebe-se que o percentual de encaminhamentos sobre o total acompanha

o percentual de consultas médicas realizadas por cada grupo (ja mostrados na Tabela

6).

Tabela 7 — Encaminhamentos a atengao secundaria realizados por médicos da

Estratégia de Saude da Familia, segundo grupo de formacao, Belo Horizonte, 2013-

2020
MFC Nao-MFC Total
Ano N (%) N (%) N (%)
2013 2228 22,8 7555 77,2 9783 100,0
2014 7029 23,5 22901 76,5 29930 100,0
2015 9274 23,4 30292 76,6 39566 100,0
2016 10304 19,6 42370 80,4 52674 100,0
2017 11923 14,7 69148 85,3 81071 100,0
2018 11238 13,1 74228 86,9 85466 100,0
2019 9036 10,6 76033 89,4 85069 100,0
2020 3006 8,0 34669 92,0 37675 100,0
Total 64038 15,2 | 357196 84,8 | 421234 100,0

Fonte: Dados da SMSA/PBH
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Foi realizado o calculo da propor¢dao de encaminhamentos para a atengao
secundaria a cada 1000 consultas médicas realizadas, assim como o calculo da
significancia estatistica entre as propor¢des dos dois grupos de estudo, que estéo
mostrados na Tabela 8. Nota-se que das 14 especialidades avaliadas, em apenas
uma (pneumologia), ndo houve diferenga significativa entre as proporgdes de
encaminhamentos. Na especialidade de oftalmologia, o grupo MFC encaminhou em
uma proporgado maior que o grupo Ndo-MFC, e em todas as demais, incluindo o total
geral, o grupo MFC encaminhou a uma propor¢do menor que o grupo Nao-MFC, com
diferenga estatisticamente significante (p valor menor que 0,05). Foram calculados
também os intervalos de confiangca de 95%, assim como a reducgdo relativa das

proporgoes.
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Tabela 8 — Proporgéo de encaminhamentos para a atengédo secundaria realizados por médicos da Estratégia de Saude da Familia,

por especialidade e grupo de formagao, Belo Horizonte, 2013-2020

Proporgao (a cada 1000 N Reducio relativa das
Especialidade consultas) p valor Raz~a o das proporcoes (IC95%) -
o,
MEC NZo-MEC proporgoes (IC95%) (%)

Angiologia 4,07 4,82 <0,001 0,84 (0,82:0,87) 16,00 (0,13,0,18)
Cardiologia 5,01 5,69 <0,001 0,88 (0,86;0,91) 12,00 (0,09;0,14)
Coloproctologia 2,11 2,26 0,003 0,93 (0,89;0,98) 7,00 (0,02;0,11)
Dermatologia 7,62 8,33 <0,001 0,92 (0,89;0,94) 8,00 (0,06;0,11)
Endocrinologia 1,85 217 <0,001 0,85 (0,81;0,90) 15,00 (0,10;0,19)
Gastroenterologia 1,79 2.09 <0,001 0,86 (0,81:0,90) 14,00 (0,10;0,19)
Nefrologia 1,58 1,86 <0,001 0,85 (0,81;0,90) 15,00 (0,10;0,20)
Neurologia 3,14 3,37 <0,001 0,93 (0,90;0,97) 7,00 (0,03;0,10)
Oftalmologia 20,45 17,67 <0,001 1,16 (1,14;1,18) -16,00 (-0,14;-0,18)
Ortopedia 5,88 6,43 <0,001 0,92 (0,89;0,94) 8,00 (0,06;0,11)
Otorrinolaringologia 6,44 6.80 <0,001 0,95 (0,92:0,97) 5,00 (0,03:0,08)
Pneumologia 1,39 1,35 0,425 1,02 (0,97:1,08) ~2,00 (-0,08:0,03)
Reumatologia 0,75 0,91 <0,001 0,82 (0,76;0,89) 18,00 (0,11;0,24)
Urologia 2.41 284 <0,001 0,85 (0,81;0,89) 15,00 (0,11:0,19)
Total 64,48 66,60 <0,001 0,97 (0,96;0,98) 3,00 (0,02;0,04)

Fonte: Dados da SMSA/PBH
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7 DISCUSSAO

A partir dos resultados encontrados, podemos observar que o perfil de médicos
que atuam ou atuaram na APS do municipio de Belo Horizonte no periodo nao
acompanha os dados nacionais no que diz respeito a presengca de mulheres atuando
na medicina. Apesar de estarem gradativamente aumentando sua participagao, as
mulheres s&o apenas 46,6% do total de meédicos atuantes no pais (SCHEFFER,
2020), enquanto na APS do municipio estudado elas s&o mais de 60%, em ambos os
grupos. Isso pode ser explicado por outro fendmeno que se observa nacionalmente,
que é a do aumento de médicos mais jovens, sendo que na faixa abaixo de 29 anos
as mulheres ja sdo maioria (58,5%), e a média de idade nos grupos estudados foi em
torno de 29-30 anos, bem abaixo da média de 45 anos observada no Brasil, e de 43,7
anos observada no estado de Minas Gerais (SCHEFFER, 2020).

Quando analisados os critérios raga/cor, percebemos que os médicos incluidos
no estudo seguem percentuais parecidos com os encontrados no pais. Em 2019,
67,1% dos concluintes em Medicina se autodeclararam brancos, 24,3% se declararam
pardos, 3,4% se declararam pretos (SCHEFFER, 2020), dados muito préximos dos
encontrados nos médicos de ambos os grupos do estudo, e que destoam da realidade
brasileira, onde 42,7% da populacéo se autodeclara branca, 46,8% parda e 9,4% se
declara preta (IBGE, 2019).

Quanto ao perfil de formacao e titulagdo, os dados do CFM (2020) mostram que
61,3% dos médicos em atividade no Brasil possuiam um ou mais titulos de
especialista, enquanto os outros 38,7% ndo possuiam titulo em nenhuma
especialidade. Na APS de Belo Horizonte, o total de médicos especialistas em MFC
atuando chegou a um maximo de 19,4%, e no ano de 2020 chegou no menor nivel,
representando apenas 8,4% do total de profissionais, enquanto o grupo de ndo-MFC
aumentou sua representacdo na APS do municipio. Nacionalmente, os MFC
representam 1,7% do total dos médicos (SCHEFFER, 2020), mas é de se esperar que
na APS tenhamos uma participagdo bem maior, ja que esse profissional se
especializou na atuagédo nesse nivel de atencgao. Isso reforgca a impressao de que,
apesar de ser a porta de entrada do sistema de saude, a APS do municipio ainda
conta com a grande maioria de profissionais sem formagao especifica. Além disso, o

numero total e absolutos de MFC em atuacédo tem caido, o que pode gerar um
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questionamento sobre as condi¢des de trabalho na ESF, valorizagao profissional ou
outras insatisfagbes por parte desses médicos. Seria interessante estudo posterior
para avaliar se esta havendo diminuigdo da formacédo de MFC pelos programas de
residéncia médica da regido e/ou do estado de Minas Gerais, ou ainda se esses
profissionais estdo encontrando condigbes de trabalho mais atrativas em outros
municipios ou instituicdes, ou ainda se eles estdo migrando para outra area da
medicina.

Analisando o impacto da formacao/titulagdo em MFC nos encaminhamentos
para a atengcdo secundaria, dentro das especialidades elencadas nesse estudo,
podemos perceber que existe uma diferenga significativa entre o percentual de
encaminhamentos dos profissionais que possuem a titulacdo em MFC e dos que nao
possuem, na maioria das especialidades estudadas (exceto para oftalmologia, em que
essa proporgao foi maior, e na pneumologia em que nao houve diferenca significativa).
Isso ajuda a corroborar a hipotese de que o MFC tende a encaminhar menos os
pacientes do que um meédico sem a especialidade. Nao foi realizada, nesse estudo,
uma analise qualitativa desses encaminhamentos, para se avaliar se o0s
encaminhamentos feitos por médicos de um ou outro grupo foram adequados, de
acordo com os protocolos assistenciais da SMSA/PBH, apenas foi feita uma analise
quantitativa. No entanto, € importante ressaltar que a residéncia, enquanto padrao-
ouro de formacio/especializacdo médica, e a prova de titulo, que pressupde um
dominio sobre o0s conhecimentos necessarios a especialidade, agregam
conhecimento a esse profissional médico, que se tornaria mais resolutivo clinicamente
e conseguiria lidar melhor com uma série de demandas que um generalista poderia
acabar encaminhando para o médico especialista. Uma observacao importante a ser
feita € que no caso da oftalmologia, que é uma especialidade que demanda insumos,
tecnologias e materiais especificos e indisponiveis na APS, o encaminhamento é
quase sempre necessario, € nao encaminhar esse paciente pode também ser
negligéncia no cuidado.

Nas especialidades de reumatologia, angiologia, urologia, endocrinologia,
nefrologia, cardiologia e gastroenterologia a reducao relativa das proporgdes € maior
do que 10%, mostrando que a formacao/titulagdo em MFC parece ter um efeito maior
na redugao dos encaminhamentos. Ja nas especialidades de dermatologia, ortopedia,
coloproctologia, neurologia e otorrinolaringologia, apesar de haver uma diferenga, o

impacto € menor, e a redugao relativa nas propor¢des nao chega a 10%. Os dados da
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proporgao de encaminhamentos para cada especialidade podem ajudar a determinar
a frequéncia esperada com que cada médico da APS do municipio encaminharia para
essas especialidades, e assim seria possivel dimensionar de forma mais fidedigna os
recursos e profissionais necessarios na atencao secundaria.

Um ponto importante na analise estatistica para comparag¢ao das proporgoes
de encaminhamentos € que, quando se calculou a proporgao por cada especialidade,
foi possivel criar uma variavel categorica, pois em cada consulta, pode ter havido um
encaminhamento para aquela especialidade ou ndo. Mas surge uma limitagdo ao se
analisar a proporgao geral de encaminhamentos, pois apesar de acreditarmos que na
maioria das consultas houve apenas um encaminhamento para alguma especialidade,
em algumas consultas pode ter havido mais de um encaminhamento, para
especialidades diferentes, o que gera uma limitagcao na analise dessa proporg¢ao total.

Se analisarmos a porcentagem geral de encaminhamentos por consulta
encontrados neste estudo (6,5 a 6,7%), percebemos que se encontra abaixo do
encontrado na literatura, que gira em torno de 8-15% (HARZHEIM 2007, GUSSO
2009, TAKEDA 2013, REBOLHO 2021). Esse fator pode ser explicado pelo fato de
nao terem sido incluidos neste estudo algumas especialidades que, no municipio
estudado, sdo atendidas a nivel da APS, como Ginecologia/Obstetricia, Pediatria,
Psiquiatria e consultas com profissionais do NASF-AB. Os casos que sao atendidos
por esses profissionais podem, a depender do fluxo de cada unidade, ser agendados
diretamente pelos pacientes, ou podem ser discutidos e agendados em reunides de
matriciamento, sem que haja um encaminhamento via sistema para elas. Além
dessas, outras especialidades cirurgicas como cirurgia geral, pediatrica, plastica,
especialidades oncolodgicas, geriatria, entre outras, n&o foram incluidas, por opgéo do
pesquisador em focar nas especialidades descritas nos Critérios e Parametros
Assistenciais para o Planejamento e Programacao de A¢des e Servigos de Saude no
Ambito do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2017). Isso pode ser uma explicagéo
para esse percentual de encaminhamentos da APS abaixo do encontrado na

literatura.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

ApOs a analise dos resultados desse estudo, € possivel concluir que os médicos
de familia e comunidade que atuam ou atuaram na APS do municipio de Belo
Horizonte no periodo de 2013-2020 encaminharam pacientes para as especialidades
estudadas em uma proporgao menor que os médicos sem especialidade que também
atuaram na APS do municipio nesse periodo, com exce¢cdo dos encaminhamentos
para as especialidades de oftalmologia e pneumologia. Isso permite supormos que,
caso todos os médicos da APS deste municipio tivessem a formacgao ou titulagdo em
MFC, a demanda por consultas na atengao secundaria seria menor.

Em um momento futuro, seria importante avaliar as outras variaveis envolvidas
no processo de encaminhamento dos pacientes, como a idade do profissional, tempo
de atuacgéao e caracteristicas da populagao atendida, e tentar avaliar o impacto desses
fatores nessa proporcao de encaminhamentos, por meio de algum modelo de
regressao estatistica que se adeque a esse tipo de analise.

Além disso, sdo necessarios outros tipos de estudo para entender melhor esses
encaminhamentos para a atengao secundaria. Seria importante um estudo qualitativo,
avaliando se esses encaminhamentos estao de acordo com os protocolos municipais,
ou se estao sendo encaminhados para a atengao secundaria pacientes que deveriam
estar sendo acompanhados na ateng&o primaria.

Também derivado desse estudo, seria interessante uma avaliagdo da
propor¢cao de encaminhamentos dos médicos da APS para as especialidades de
psiquiatria, ginecologia/obstetricia, pediatria e para os profissionais do NASF-AB, para
se avaliar se a formacdo em MFC resulta em menos encaminhamentos para estes
também. E uma ultima proposta seria a avaliacdo da propor¢cao de solicitacdo de
exames por esses médicos, para que se observe se a formagcdo em MFC traz algum

impacto sobre a solicitacdo de exames complementares.
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10 ANEXOS

ANEXO A — Termo de Anuéncia Institucional da SMSA

._ PREFEITURA
&3, BELO HORIZONTE

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaramos conhecer o projeto de pesquisa “IMPACTO DA FORMACAO EM MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE BELO
HORIZONTE: ANALISE DAS REFERENCIAS PARA A ATENCAO SECUNDARIA”, sob a
responsabilidade do pesquisador Lucas Néviton Rodrigues de Abreu, CPF 106.791.936-85, cujo
objetivo é “avaliar o impacto da formacdo e titulagdo em MFC dos médicos que atuam ou
atuaram na Estratégia de Satide da Familia no municipio de Belo Horizonte, tendo como critério
as taxas de referéncias para o nivel secundario, no periodo de 2011 a 2020” e autorizamos que
este estudo seja executado nas Unidades da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte —
SMSA-BH.

Esta autorizacdo foi subsidiada por uma apreciagdo institucional das geréncias responsaveis
pela tematica da pesquisa e esta condicionada ao cumprimento pelos (a/o) pesquisadores (a/o)

dos requisitos das Resolugdes 466/12, 510/16 e suas complementares.

A SMSA-BH devera constar como coparticipante da pesquisa.

Solicitamos que, ao término da pesquisa, a data da apresentagdo do trabalho seja informada a
Assessoria de Educacdo em Salde da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte, assim
como a referéncia do mesmo, em caso de publicacdo.

A utilizacio dos dados pessoais dos sujeitos da pesquisa se dara exclusivamente para os fins
cientificos propostos, mantendo o sigilo e garantindo a utilizagdo das informag&es sem prejuizo
das pessoas, grupos e ou comunidades.

0 inicio do estudo dependera de sua aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMSA.

Este Termo de Anuéncia terd validade de 24 (vinte e quatro) meses, a partir de sua assinatura.

Belo Horizonte, 23 de fevereiro de 2021

Nathdlia de Faria Barbosa Cléuflia Fidelis Barcaro
Diretora Estratégica de Pessoas Assessoria de Educagdo em Saude
Secretaria Municipal de Satde/SMSA Secretaria Municipal de Saude/SMSA

Assessoria de Educagiao em Saide/ASEDS-SA

Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte - SMSA/BH
Rua Frederico Bracher Junior, n®103 - 3° andar - Padre Eustaquio - CEP 30 720-000 - Belo Horizon1e/MG.
Telefone: (31) 3277 9281/ 8516 e Fax (31) 3277 8458 / e-mail: aseds@pbh.gov.br
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Anexo B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFJF

) UFJF - UNIVERSIDADE
@ smnsiis: ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - Q@W“M e
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA FORMAQAO EM MEDICINA DE FAMiLIA E COMUNIDADE NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE:
ANALISE DAS REFERENCIAS PARA A ATENGCAO SECUNDARIA

Pesquisador: LUCAS NEVITON RODRIGUES DE ABREU

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 44462821.0.0000.5147

Instituigao Proponente:NATES - NUCLEO DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.677.239

Apresentacgao do Projeto:

Apresentacdo do projeto esta clara e detalhada de forma objetiva, estando de acordo com as atribuicdes
definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, item lIl. Contudo, requer apresentacdo de bases cientificas
que justificam o estudo.

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagdo do Projeto”, foram retiradas do arquivo Informagdes
Basicas da Pesquisa.

"Trata-se de um estudo descritivo longitudinal que a partir de dados de bases secundarias de informagées
analisara as referéncias realizadas ao nivel secundario pelo universo de médicos que atua ou atuou na
Estratégia de Satde da Familia do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, no periodo de 2011 a 2020."

Objetivo da Pesquisa:

Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequagdo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribui¢des
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

"Objetivo primario

Avaliar o impacto da formacéo e titulagdo em MFC dos médicos que atuam ou atuaram na Estratégia de
Saude da Familia no municipio de Belo Horizonte, tendo como critério as taxas de referéncias para o nivel
secundario, no periodo de 2011 a 2020.

Enderego: JOSE LOUREMNCO KELMER S

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep propesq@ufjf edu br
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Objetivo secundario

Caracterizar o perfil de formacao e titulagdo dos médicos que atuam ou atuaram na ESF do municipio.
Identificar os grupos de médicos por formacao e titulagdo que atuam ou atuaram na ESF e suas respectivas
taxas médias de referéncia para a atengdo secundaria.

Avaliar o impacto da formagao e titulagdo em MFC dos médicos que atuam ou atuaram na ESF em relagéo
as taxas médias de referéncias para a atengdo secundaria.”

Avaliagé@o dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propésitos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta & caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estdo adequadamente
descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuigGes definidas na Resolugao
CNS 466/12 de 2012, itens IlII; lll.2 e V.

"Os riscos de exposigdo dos participantes e dos dados oriundos das bases de dados sdo minimos. Em
virtude disso, serdo reduzidos da seguinte forma: somente o pesquisador responsavel tera acesso aos
dados coletados; todos os dados coletados serdo armazenados em local apropriado, inacessivel ao publico
e por um periodo de 5 (cinco) anos. Apos esse periodo, todos os dados coletados serdo deletados.
Considerando o Art 2° a Lei Geral de Protegcao de Dados Pessoais (Lei N° 13.709, de 14 de agosto de
2018), serdo garantidos os fundamentos da protecao de dados pessoais, entre eles o respeito a privacidade,
inviolabilidade da intimidade, da honra e da imagem, além de ser respeitada a confidencialidade, nao
utilizacdo das informagbes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de
autoestima, de prestigio e/ou econémico/financeiro. Ainda segundo o ltem IV do Art. 7° da Lei citada acima,
o tratamento de dados pessoais podera ser realizado “para a realizacdo de estudos por érgédo de pesquisa,
garantida, sempre que possivel, a anonimizacdo dos dados pessoais’.

Caso aconteca algum dano ao participante, medidas indenizatérias serdo adequadamente providenciadas

pela equipe de pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, apresenta o tipo de estudo, numero de participantes, critério de inclusdo e
exclusdo. Esclarece a forma de obtengdo dos dados de pesquisa, no projeto consta que a para a coleta dos
dados serdo utilizados os bancos de dados da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA/BH)
e do sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Enderego: JOSE LOUREMNCO KELMER SN

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
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(CNES/Datasus), caso necessario.

As referencias bibliograficas apresentadas sao atuais. O cronograma mostra as diversas etapas da
pesquisa, além de mostra que a coleta de dados ocorrera apés aprovagao do projeto pelo CEP. A data de
qualificacdo apresentada consta apés o periodo de resposta do CEP. O orgamento lista a relagdo detalhada
dos custos da pesquisa que serdo financiados com recursos préprios conforme consta no campo apoio
financeiro. A pesquisa proposta esta de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugao CNS 466 de
2012, itens IV.6, 11.11 e XI.2; com a Norma Operacional CNS 001 de 2013. Itens: 3.4.1-6, 8, 9,10 e 11; 3.3 -
f; com o Manual Operacional para CEPS ltem: VI - c.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragédo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida, com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribui¢des definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE DISPENSA DO TCLE de acordo com a Resolugdo CNS 466 de 2012, item: IV.8. O Pesquisador
apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAO de infraestrutura e de
concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as atribuicées definidas na Norma Operacional
CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Recomendacgoes:

Lembramos ao pesquisador que, no cumprimento da Resolucao 466/2012, a coleta de dados deve iniciar
apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), e o CEP devera receber relatdrios anuais sobre o
andamento do estudo, bem como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia.

Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, o projeto esta APROVADO, estando de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS,
segundo este relato.

Enderego: JOSE LOUREMNCO KELMER SN
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAQ do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de

Plataofor

me

envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificagbes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO _1709360.pdf 19:12:08
Projeto Detalhado / |Projeto_para_o_CEP_Apos_readequaco| 21/04/2021 |LUCAS NEVITON Aceito
Brochura es_21_04_21.docx 19:11:22 |RODRIGUES DE
Investigador ABREU
Outros Termo_de_sigilo_e_confidencialidade.pd] 02/03/2021 |LUCAS NEVITON Aceito

f 09:54:05 |RODRIGUES DE
ABREU
TCLE / Termos de | Solicitacao_de_dispensa_de_TCLE.pdf | 02/03/2021 |LUCAS NEVITON Aceito
Assentimento / 09:52:24 |RODRIGUES DE
Justificativa de ABREU
Auséncia
Declaragdo de Termo_de_Anuencia_PBH.pdf 02/03/2021 |LUCAS NEVITON Aceito
Instituicdo e 09:49:44 |RODRIGUES DE
Infraestrutura ABREU
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Plataforma_Brasil_assi | 02/03/2021 |LUCAS NEVITON Aceito
nado.pdf 09:48:04 |RODRIGUES DE
ABREU

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail:

cep propesq@uiff.edu.br
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JUIZ DE FORA, 28 de Abril de 2021

Assinado por:
Jubel Barreto

(Coordenador(a))
Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
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Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep propesq@ufjf edu br

Pagina 05 de 05

53



Anexo C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da SMSA

=iy SECRETARIA MUNICIPAL DE
PREFEITURA
BELO HORIZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE/ gwﬂlﬂ
SMSA-BH

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA FORMA(}AO EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE:
ANALISE DAS REFERENCIAS PARA A ATENCAO SECUNDARIA

Pesquisador: LUCAS NEVITON RODRIGUES DE ABREU

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 44462821.0.3001.5140

Instituicdo Proponente: Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte/ SMSA-BH
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.760.501

Apresentacao do Projeto:

A Atengdo Primaria a Saude (APS) é o principal cenario de atuagdo da Medicina de Familia e Comunidade
(MFC). No Brasil, o modelo de APS adotado, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), ainda possibilita que
médicos sem formacgdo especifica em MFC atuem nesse nivel de atencdo. No municipio de Belo Horizonte,
Minas Gerais, a rede de atengdo do SUS convive com uma grande demanda assistencial sobre a APS, além
de elevado tempo de espera para acesso a atencao secundaria. Tal contexto configura-se num grande
desafio para a atengdo primaria ao buscar melhor utilizagéo e resolutividade clinica, evitando referéncias
desnecessarias para a atencdo secundaria. As hipéteses levantadas nesse estudo sdo de que a formacéo
em MFC garante uma maior competéncia clinica, um uso mais consciente dos recursos em saude, e que por
isso esses profissionais referenciam menos os pacientes para a atengao secundaria e conseguem garantir a
resolutividade clinica da APS, reservando para a atencgdo secundaria os pacientes com uma complexidade
maior e que realmente necessitem de cuidados especializados. Estudo descritivo, longitudinal que buscara
identificar a taxa média de referéncias e por tipo de especialidade médica para o nivel secundario, dos
profissionais médicos que atuam/atuaram na ESF, comparando o comportamento de tal variavel nos grupos
de médicos de outras especialidades, sem nenhuma especializagdo e com titulagdo em MFC.

O cenario do estudo & o municipio de Belo Horizonte. Esse municipio aderiu a ESF em 2002 e conta
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atualmente com cerca de 585 equipes de saude da familia, com uma cobertura de 80,20% da populagdo
pela ESF (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Optou-se por néo trabalhar com amostragem, logo sera utilizado o nimero total de profissionais médicos
que atuam ou atuaram em equipes da ESF no periodo de 2011 a 2020. A definicdo deste periodo de estudo
contemplara o ano em que se concluiu a implantagéo do prontuario informatizado em todas as unidades
basicas de saude do municipio até o ultimo ano de dados consolidados.

Para a caracterizagdo desses profissionais médicos serdo identificadas as seguintes variaveis: nome, idade,
género, raga, registro no Conselho Regional de Medicina (CRM), tempo na ESF e na UBS que atua ou
atuou e a classificagdo da UBS no indice de Vulnerabilidade Social (IVS — indice proprio do municipio).
Esses dados citados acima serdo solicitados via oficio a Diretoria Estratégica de Pessoas (DIEP) da SMSA,
para que os forneca através de uma planilha do Excel®. A SMSA ja forneceu carta de anuéncia e
infraestrutura para a disponibilizagdo dos dados, apds aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Caso as informagdes de vinculagdo dos profissionais as esquipes ndo esteja disponivel, esse
dado sera retirado do sistema do Cadastro Nacional de Entidades de Saude (CNES/Datasus). A informagéo
da classificagdo das UBS sera retirada do Decreto N° 16.983/PBH, de 27 de setembro de 2018.

A partir do total de médicos identificados, as informacgdes relativas a formagao (especializacdo/residéncia
meédica) e titulagdo em MFC (médicos que foram aprovados na prova de titulo da Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade - SBMFC) destes profissionais serdo buscadas nos sites do Conselho
Federal de Medicina (CFM), Comissdo Nacional de Residéncia Médica (SISCNRM) e SBMFC. Com essas
informacdes espera-se, a principio, a identificacdo de pelo menos os seguintes grupos: médicos sem
especializagdo/titulo, médicos de familia e comunidade com titulagdo ou residéncia e médicos com outras
especialidades que atuam ou atuaram na ESF do municipio no periodo estudado. A partir dos grupos
identificados, serdo calculadas as taxas de referéncias para a atengdo secundaria por especialidade
(ndimero total de referéncias sobre o nimero total de consultas médicas no periodo). O nimero total de
consultas médicas e o numero total de encaminhamentos realizados por cada profissional serdo solicitados
via oficio a Assessoria de Tecnologia da Informagdo em Saude (ASTIS), da SMSA, que devera enviar esses
dados através de uma planilha do Excel®.

Para avaliar o impacto da formagéo/titulagdo em MFC serdo utilizadas as taxas de referéncias calculadas
acima. Serao elaboradas planilhas e graficos utilizando o programa Excel® 2020 e para analise estatistica
dos dados sera utilizado o programa SPSS Statistics® Versao 20.0.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o impacto da formacédo e titulacdo em MFC dos médicos que atuam ou atuaram na Estratégia de
Saude da Familia no municipio de Belo Horizonte, tendo como critério as taxas de referéncias para o nivel

secundario, nho periodo de 2011 a 2020.

Objetivos Secundarios:

Caracterizar o perfil de formacgao e titulagdo dos médicos que atuam ou atuaram na ESF do municipio.
Identificar os grupos de médicos por formacéo e titulagdo que atuam ou atuaram na ESF e suas respectivas
taxas médias de referéncia para a atengdo secundaria.

Avaliar o impacto da formagao e titulagdo em MFC dos médicos que atuam ou atuaram na ESF em relagao

as taxas médias de referéncias para a atengdo secundaria.

Avaliagé@o dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos de exposicdo dos participantes e dos dados oriundos das bases de

dados sdao minimos. Em virtude disso, serdo reduzidos da seguinte forma: somente o pesquisador
responsavel tera acesso aos dados coletados; todos os dados coletados serdo armazenados em local
apropriado, inacessivel ao publico e por um periodo de 5 (cinco) anos. Apds esse periodo, todos os dados
coletados serdo deletados.

Considerando o Art 2° a Lei Geral de Protegcao de Dados Pessoais (Lei N° 13.709, de 14 de agosto de
2018), serdo garantidos os fundamentos da protecao de dados pessoais, entre eles o respeito a privacidade,
inviolabilidade da intimidade, da honra e da imagem, além de ser respeitada a confidencialidade, ndo
utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de
autoestima, de prestigio e/ou econémico/financeiro. Ainda segundo o ltem IV do Art. 7° da Lei citada acima,
o tratamento de dados pessoais podera ser realizado “para a realizagao de estudos por orgado de pesquisa,
garantida, sempre que possivel, a anonimizacdo dos dados pessoais”.

Caso aconteca algum dano ao participante, medidas indenizatérias serdo adequadamente providenciadas

pela equipe de pesquisa.

Beneficios:
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Com esse estudo espera-se subsidiar os gestores municipais dos servicos publicos de saude para a
contratagdo de médicos de familia e comunidade e para que sejam criados mecanismos de captacdo e
fixagdo desses especialistas na ESF, a partir de evidéncias que mostrem que esse especialista tende a
gerar a otimizagdo de recursos em salde para o municipio, como a diminuicdo da fila de espera para a
atengdo secundaria.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo relevante que podera contribuir na qualificagéo e competéncia clinica, um uso mais
consciente dos recursos em salide, referenciamento mais assertivos para a atengio secundaria, garantir a
resolutividade clinica da APS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Foram anexados todos os termos obrigatérios.

Recomendacgoes:

Diante da analise realizada, o CEP/SMSA, de acordo com suas atribuigdes respaldadas pela legislagao
vigente, manifesta-se pela aprovag¢do deste projeto.

Salienta-se que durante o estado de emergéncia de saude publica decorrente da Covid-19, devem ser
adotadas medidas para a prevencgao e gerenciamento de todas as atividades de pesquisa, garantindo-se as
acdes primordiais a salide, minimizando prejuizos e potenciais riscos, além de prover cuidado e preservar a
integridade das pessoas em situacdo de rua, gestores, trabalhadores, equipe de pesquisa e dos demais
envolvidos no estudo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte, de acordo com os
requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e 510/16, RESOLVE considerar este projeto de pesquisa como
“APROVADOQO".

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Projeto Detalhado / |Projeto_para_o_CEP_Apos_readequaco| 21/04/2021 |LUCAS NEVITON Aceito
Brochura es 21_04_21.docx 19:11:22 |RODRIGUES DE
Investigador ABREU
Qutros Termo_de_sigilo_e_confidencialidade 02/03/2021 |LUCAS NEVITON Aceito
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TCLE / Termos de  |Solicitacao_de_dispensa_de TCLE.pdf | 02/03/2021 |LUCAS NEVITON Aceito
Assentimento / 09:52:24 |RODRIGUES DE

Justificativa de
Auséncia

ABREU

Situacéao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BELO HORIZONTE, 08 de Junho de 2021

Assinado por:

SANDRA CRISTINA PAULUCCI CAVALCANTI DE ANDRADE

(Coordenador(a))
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