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“Nesse tempo, o0 meu avld perguntou-me
quais seriam as coisas mais belas do mundo.
Eu ndo soube o que dizer. Pensei que
poderiam ser o fim do sol, o mar, a
rebentacdo no inverno, a muita chuva, o
comportamento dos cristais, a cara das
mulheres, o circo, 0s cdes e os lobos, as
casas com chaminés. Ele sorriu e quis saber
se ndo haviam de ser a amizade, o amor, a
honestidade e a generosidade, o ser-se fiel,
educado, o ter-se respeito por cada pessoa.
Ponderou se o mais belo do mundo n&o seria
fazer-se 0 que se sabe e pode para que a vida
de todos seja melhor.”
(\Valter Hugo Mae)

Ao meu avo, figura Unica: Hermes Teixeira.



I- RESUMO

A PARTICIPACAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA DE MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE NO MUNICIPIO DE OURO PRETO (MINAS GERAIS, BRASIL) Introducdo: O Médico de
Familia e Comunidade é uma especialidade integral, cujo especialista atende pessoas, independente do sexo, idade
e do tipo de problema que apresentem. A Atengao Priméria a Salde, defendida e garantida no texto da Constituicao
Federal de 1988, foi pensada com base em principios norteadores do SUS: salide como direito de todos, equidade,
integralidade e participacdo popular. Os diferentes momentos e formas de gestdo da salde nos municipios tém
reflexos significativos na pluralidade de implantacdo da Estratégia de Salde da Familia e de organizacdo da
atencdo basica. O municipio de Ouro Preto, localiza-se a 101,2 km da capital Belo Horizonte do Estado de Minas
Gerais. Em 2013, a Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), em parceria com a Secretaria Municipal de Satde
(SMS) de Ouro Preto, deu inicio ao Programa de Residéncia Médica de Medicina de Familia e Comunidade
(PRMMFC) na cidade de Ouro Preto, em Minas Gerais, Brasil. Objetivos: Descrever a participacdo da Residéncia
Médica de Medicina de Familia e Comunidade na Atencdo Primaria & Salude do municipio de Ouro Preto.
Metodologia: Estudo observacional descritivo quantitativo, da Atencdo Priméaria no municipio de Ouro Preto. As
varidveis foram extraidas da Estratégia de Informatizacdo da Atencdo Bésica (E-SUS AB). Resultados e
discussdo: Os PRMMFC visam capacitar e formar profissionais médicos integrados em equipes multidisciplinares
inseridos nas comunidades sob seus cuidados, desenvolvendo suas acGes em bases epidemiolégicas, com o
proposito de implantar medidas que promovam efetividade e aplicabilidade dos principios do Sistema Unico de
Salde em conjunto com os atributos da APS. O municipio de Ouro Preto torna-se um reflexo da melhoria dos
servigos ofertados a sua populagdo através da existéncia da parceria entre a SMS e a UFOP com a criagdo do
PRMMFC. Conclusdo: Pode ser observada a participagdo do PRMMFC UFOP para a APS em Ouro Preto,
considerando que o Médico de Familia e Comunidade pode tornar o sistema de salide mais resolutivo e integral,
assim como, durante a construgdo da especialidade ha a capacitacdo para atuagdo na APS.

Palavras-chave: 1- Residéncia Médica; 2- Atengdo Primaria a Saide 3- Medicina de Familia e Comunidade



II - ABSTRACT

THE PARTICIPATION OF THE FAMILY AND COMMUNITY MEDICINE RESIDENCE PROGRAM OF
FEDERAL UNIVERSITY OF OURO PRETO AT PRIMARY HEALTH CARE IN THE OURO PRETO CITY.
(MINAS GERAIS, BRAZIL) Introduction: The Family and Community Doctorate is an integral specialty, whose
specialist serves people, regardless of gender, age and type of problem they present. Primary Health Care, defended
and guaranteed in the text of the 1988 Federal Constitution, was designed based on the guiding principles of the
SUS: health as a right for all, equity, comprehensiveness and popular participation. The variety of situations and
ways of health management in municipalities have significant impacts on the plurality of implementation of the
Family Health Strategy and the organization of primary care. The municipality of Ouro Preto is located 101.2 km
from the capital Belo Horizonte in the State of Minas Gerais. In 2013, the Federal University of Ouro Preto
(UFOP), in partnership with the Municipal Health Department (SMS) of Ouro Preto, started the Family and
Community Medicine Medical Residency Program (PRMMFC) in the city of Ouro Preto, in Minas Gerais, Brazil.
Objectives: To describe the participation of the Family and Community Medicine Medical Residency in Primary
Health Care in the city of Ouro Preto. Methodology: Quantitative descriptive observational study of Primary
Health Care in the city of Ouro Preto. The variables were extracted from the Primary Health Care Computerizing
Strategy (E-SUS AB). Results and discussion: The PRMMFC aim to train and train medical professionals
integrated into multidisciplinary teams inserted in the communities under their care, developing their actions on
epidemiological bases, with the purpose of implementing measures that promote effectiveness and applicability of
the Health Unified System principles, along with the attributes of APS. The municipality of Ouro Preto becomes
a reflection of the improvement of services offered to its population through the existence of the partnership
between SMS and UFOP with the creation of the PRMMFC. Conclusion: The involvement of the PRMMFC UFOP
for PHC in Ouro Preto can be observed, considering that the Family and Community Doctor can make the health
system more effective and comprehensive, as well as, during the construction of the specialty, there's training in
order to work at the APS.

Keywords: 1- Medical Residency; 2- Primary Health Care 3- Family and Community Medicine
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V - INTRODUCAO

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) iniciou no Brasil em 1974, como um
projeto do Centro de Salde Escola Murialdo, em Porto Alegre, onde, em 1976, também iniciou
um dos trés primeiros Programas de Residéncia Médica (PRM) nesta area no pais (0s outros na
UERJ - RJ e na UFPE - PE). Em 1981, a Comissdo Nacional de Residéncia Médica formalizou
0s PRM nesta especialidade sob o nome de Medicina Geral Comunitéria e foi fundada a
entidade que hoje se denomina Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC). Em 1986, o Conselho Federal de Medicina reconheceu esta Especialidade Médica e
ocorreu o primeiro Congresso Brasileiro de MFC. A especialidade passou a crescer muito apos
a implantagdo do Programa de Salde da Familia (hoje Estratégia de Saude da Familia - ESF)
em 1994. Nos ultimos anos, tem havido aumento do nimero de vagas em PRMs em MFC e
diversificacdo das oportunidades de trabalho nos setores publico e privado. No sistema publico,
destacada atuac&o possui 0 MFC na Atencéo Priméria a Satde (APS).!

O Médico de Familia e Comunidade é uma especialidade integral, cujo especialista
atende pessoas, independente do sexo, idade e do tipo de problema que apresentem. N&o se
restringe aos individuos, mas extrapola sua atuacdo as familias e a comunidade com quem
trabalha. Atua igualmente nos aspectos fisicos (ou somaticos), psicoldgicos e sociais. Além das
praticas curativas e reabilitadoras, da grande énfase a prevencdo de doencas e a promocao de
salide.? Experiéncias internacionais, paises como Canada e Cuba, indicam que um passo
importante para a consolidacdo de sistema nacionais de satde fortemente orientados a APS é
tornar mandatéria a RMMFC para atuacdo na APS. Assim, garantindo que haja MFCs dentro
das unidades, com a formacdo médica especializada para a APS, sendo a residéncia médica
definida como padrdo-ouro de formacéo.

A Barbara Starfield, mestre em Saude Publica, resume os principios da APS em quatro
caracteristicas ou atributos essenciais (acesso de primeiro contato, integralidade,
longitudinalidade e coordenacdo), mais trés derivados (orientacdo familiar, comunitaria, e
competéncia cultural). A APS deve ser o primeiro contato e o ponto de cuidado preferencial
das pessoas e familias com o sistema de saude ao longo de suas vidas, sem restricdo de acesso
as acgOes e servicos de salde, independente de género, condigdes socioculturais e problemas de
salde; com abrangéncia e integralidade das a¢des individuais e coletivas; aléem de continuidade
(longitudinalidade) e coordenacéo do cuidado ao longo do tempo, tanto no plano individual
guanto no coletivo, mesmo quando houver necessidade de se referenciar (encaminhar) as

pessoas para outros niveis equipamentos de atencdo do sistema de salde. Deve ser idealmente

10



praticada e orientada para o contexto familiar e comunitério, entendidos em sua estrutura e
conjuntura socioeconémica e cultural .

Na politica de satde brasileira, predomina a compreensdo da APS como o primeiro nivel
OU 0 momento em que se inicia o0 processo da atengdo em um sistema de satde. O Brasil adotou
legalmente politicas sociais de carater redistributivo e inclusivo. Nesta perspectiva, a APS,
defendida e garantida no texto da Constituicdo Federal de 1988, foi pensada com base em
principios norteadores do SUS: salude como direito de todos, equidade, integralidade e
participacdo popular. Os incentivos do Ministério da Saude a implantacdo do Programa de
Saude da Familia, hoje denominada de Estratégia de Salde da Familia (ESF), visavam
desenvolver as agdes basicas e promover a reorganizacao das praticas de salude ndo somente
neste nivel de atencdo, mas com reflexos em todo o sistema. O modelo da ESF propde que a
equipe multidisciplinar assuma a responsabilidade sobre um territorio onde vivem e trabalham
um quantitativo de pessoas, tendo como foco de intervencgdo a familia, buscando imprimir uma
atencdo continuada, intersetorial e resolutiva com base nos principios da promogdo da saude.
Os diferentes momentos e formas de gestdo da salide nos municipios tém reflexos significativos
na pluralidade de implantacéo da ESF e de organizaco da atencéo basica.’

O municipio de Ouro Preto, localiza-se 4 101,2 km da capital Belo Horizonte do Estado
de Minas Gerais. Conta com uma populacgdo local de 74.821, distribuida entre a sede e seus 13
distritos (Amarantina, Antonio Pereira, Cachoeira do Campo, Engenheiro Correia, Glaura,
Lavras Novas, Miguel Burnier, Rodrigo Silva, Santa Rita do Ouro Preto, Santo Anténio do
Leite, Santo Ant6nio do Salto e Sdo Bartolomeu).® Em 2013, a Universidade Federal de Ouro
Preto (UFOP), em parceria com a Secretaria Municipal de Saide (SMS) de Ouro Preto, deu
inicio ao Programa de Residéncia Médica de Medicina de Familia e Comunidade (PRMMFC)
na cidade de Ouro Preto, em Minas Gerais, Brasil. Durante os 10 anos de sua existéncia, 65
médicos residentes passaram pela Atengdo Primaria a Saude (APS) dessa cidade, contribuindo
com a saude publica local e servicos prestados para populacdo durante seu processo de
formagéo. O trabalho do Médico de Familia e Comunidade (MFC), no ambito da APS, objetiva
os cuidados integrais, personalizados, participativos, continuados e contextualizados a satde.’

Para a concretizagdo da possibilidade desta formac&o foi necessario a estruturagdo dos
curriculos baseados nas competéncias esperadas para 0 MFC. Houve a organizacdo de estagios
externos para os residentes, além da inovacdo pedagdgica com a inclusdo de ferramentas de
ensino-aprendizagem no cotidiano de atividades do médico residente e adesdo a politica de

preceptoria no PRMMFC. Foram analisados os desafios da politica municipal e da organizacéo
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das redes de atencédo locais para o funcionamento do programa com o desenvolvimento de
estratégias pedagdgicas e organizacionais para a integracdo da residéncia médica em cenérios
docente-assistenciais. Ademais, ocorreu a andlise da sustentabilidade financeira da
implementagio do programa, abarcando a complementacgio da bolsa do médico residente.®

A gestdo municipal, em seu plano municipal de satde periodo entre 2010 e 2013, elegeu
0 aperfeicoamento da APS como uma de suas prioridades, tendo como objetivos a ampliacéo
das equipes das Unidades de Saude da Familia (USF) na sede até a quantidade de dez equipes,
conforme publicado em portaria Ministerial do periodo; o aprimoramento da estrutura fisica
das unidades, conforme elaborado no Plano Diretor de Atencdo Primaria a Salde; a elaboracao
de protocolos clinicos e de cuidados para os problemas prevalentes de salde e capacitacdo dos
recursos humanos para a mudanca do processo de trabalho e utilizagdo de protocolos.® Dessa
forma, a criacdo do PRMMFC da UFOP estava de encontro ao Plano Direto da APS do
municipio.

O Departamento de Ciéncias Médicas da UFOP e a SMS de Ouro Preto se propuseram
a discutir a formagdo de um PRMMFC como uma de suas agdes conjuntas prioritarias.® Essas
instituicGes avaliaram que as ac¢des estruturantes para 0 PRMMFC poderiam contribuir com a
expansao e qualificacdo dos campos de préatica do curso médico da UFOP. Conforme tabela

abaixo:

Tabela | — Contribuicdo do PRMMFC para UFOP e SMS.

1.A ampliacdo da producdo cientifica em APS voltada para a realidade local;

2.A implantacdo dos internatos em APS e hospitalares da UFOP;

3.A maior fixacao de profissionais médicos nas USF da regido;

4.0 surgimento de unidades docente-assistenciais de referéncia nacional e
internacional, com a construcdo de uma expertise de formacéo profissional em Medicina de
Familia e Comunidade voltada para o trabalho em municipios de pequeno/médio porte e em

locais de baixa densidade demografica.

Fonte: Autora

Investir na expansao e qualificacdo da APS, na proviséo e fixacdo do MFC no Sistema
Unico de Satde pode qualificar as politicas pblicas em sadde. Ressalta-se que para que ocorra
a formacdo adequada na residéncia médica e reflexo para o sistema de saude da boa formacao

de profissionais € de fundamental importancia uma politica de valorizacao da preceptoria. Ndo
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se faz um programa de RMMFC de qualidade e ndo se formam bons especialistas sem
preceptores empenhados, capacitados e valorizados.®

Foram muitos os desafios e, hoje, no contexto de nove campos de estagios para a
residéncia, avaliar a contribuicio do cenério académico para o Sistema Unico de Sadde local
auxilia na analise dos beneficios da parceria estabelecida entre a UFOP e a SMS através do
retorno da assisténcia para a populacéo local. Vale ressaltar que, durante o curso do PRMMFC,
o0s residentes possuem a oportunidade de conhecerem e aplicarem todos os atributos da APS
com foco na acessibilidade, integralidade, longitudinalidade, coordenacdo do cuidado. A
aplicacdo dos atributos é fundamental para atuacio do médico no Sistema Unico de Satde, pelo
entendimento sobre sua importancia para a préatica assistencial do sistema de satde.

13



VI - JUSTIFICATIVA

Séo fartas as evidéncias de que sistemas de salde sdo mais efetivos, eficientes e
equanimes quanto mais potente é a sua Atengdo Primaria a Salde (APS)1°*2. Os cuidados
primarios ajudam a prevenir doencas e mortes, estdo associados a uma distribuicdo mais
equitativa da saude nas populacdes e reduzem as diferencas na salde entre os principais
subgrupos populacionais. Também ha evidéncias de que a APS é mais efetiva na presenca do
médico especializado em APS, ou seja, do Médico de Familia e Comunidade (MFC)*3-14,

O Programa de Residéncia Médica de Medicina de Familia e Comunidade (PRMMFC)
da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) proporcionou o aumento da oferta de
profissionais MFCs especializados dentro das Unidades Basicas de Satde (UBSs). Descrever a
participacdo do PRMMFC na APS por meio da identificacdo do quantitativo dos servicos
realizados como numero de consultas, atendimentos domiciliares, inser¢cdo de dispositivos
intrauterinos (DIUs), procedimentos ambulatoriais, agulhamento a seco e auriculoterapia
proporciona analisar a melhoria da APS no municipio de Ouro Preto com a construcdo da
parceria académica da UFOP com a Secretaria Municipal de Saude.

Contribui-se, dessa maneira, para demonstrar a relevancia dos PRMMFCs na formacao
de profissionais aptos a efetivar os atributos da APS e a necessidade de valorizacdo crescente

politicas pablicas que apoiem e ampliem esta formagéo.*®

14



VIl - OBJETIVOS

VIl.a Geral

Descrever a participagdo da Residéncia Médica de Medicina de Familia e
Comunidade na Atengdo Priméria a Saude do municipio de Ouro Preto.

VI1.b Especificos

1.

Identificar o nimero de consultas médicas registradas ao longo de um periodo do
PRMMFC da UFOP;

Identificar o nimero de atendimentos domiciliares realizados por profissionais do
ensino superior durante a consolidacdo do PRMMFC da UFOP;

Identificar o nimero de procedimentos ambulatoriais constatados nas Unidades Bésicas
de Saude entre os anos de 2016 até o de 2023;

Identificar o quantitativo de praticas integrativas complementares efetivadas durante um
periodo do PRMMFC da UFOP;

Identificar o nimero de MFCs inseridos na APS de Ouro Preto, a partir do ano de 2016;
Descrever o aprimoramento da APS no municipio de Ouro Preto através dos dados

coletados.
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VIl - METODOLOGIA

Estudo observacional descritivo quantitativo, da Atencao Primaria no municipio de
Ouro Preto. O estudo foi realizado em trés etapas: a primeira consistiu na busca das
variaveis extraidas da Estratégia de Informatizacdo da Atengdo Bésica (E-SUS AB). O
acesso a esses dados foi possivel através do perfil do gestor da Secretaria Municipal de
Saude. O E-SUS foi incorporado a rede de satde local no ano de 2016, por isso 0s anos
anteriores ndo possuem registros realizados.

A segunda etapa consistiu na busca dos dados referentes ao PRMMFC da UFOP,
os quais foram viaveis por meio da coordenacao do Programa. Foram coletados o nimero
de residentes formados, entre os anos de 2016 e 2023, e a porcentagem que foi inserida na
APS do municipio do Ouro Preto, no mesmo periodo.

A terceira etapa refere ao levantamento de dados, pela atual gestdo da SMS do
municipio de Ouro Preto, referente a quantidade de equipes inseridas na APS, entre o
periodo de 2016 até 2023.

Foram coletadas varidveis quantitativas (discretas; ou continuas), do periodo de
2016 até o ano de 2023.

e NUmero de consultas;

e Numero de visitas domiciliares;

e Numero de insercdo de dispositivos intrauterinos inseridos (DIUs);

e NuUmero de procedimentos ambulatoriais;

e NuUmero de sessdes de auriculoterapia;

e NuUmero de agulhamentos a seco;

e NuUmero de equipes inseridas nas UBSs do municipio do Ouro Preto;

e Numero de Médicos de Familia e Comunidade formados no PRMMFC/UFOP;

e Porcentagem dos MFCs formados aderidos as UBSs de Ouro Preto.

16



IX — RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da coleta realizada no programa ESUS AB foram registrados em forma

de tabela, conforme explicito abaixo, seguindo o0 ano de cada variavel analisada neste estudo.

Tabela Il - Coleta de dados extraidos do ESUS AB da Atencdo Primaria do municipio

de Ouro Preto.

Variavel 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Numero de Consultas 42312 73200 97484 93016 79972 80658 91060 108275

NUmero de Atendimentos

Domiciliares por 34 338 599 672 587 628 747 1074
profissional do ensino
superior
Insercdo de Dispositivos 2 - 1 - 51 164 178 270

Intrauterinos

Procedimentos 4019 4496 5316 5264 2600 4159 6284 8202
ambulatoriais

Acupuntura com insercéo 0 0 0 29 31 552 571 529
de agulhas
Auriculoterapia - 76 32 118 156 545 1094 1423

Fonte: Autora

Observa-se um aumento do nimero de consultas, no decorrer dos anos. Alguns fatores
podem ter relacéo direta com essa representacdo. O aumento da cobertura da APS no municipio,

a melhoria na forma de acesso aos servicos ofertados, como exemplo, o caminhdo de
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atendimentos no distrito de Santa Rita, foram estratégias da gestdo importantes para essa
observagdo. Sem duvidas, ha também o correspondente aumento do nimero de vagas para
residentes de MFC no municipio. O nimero de vagas para residéncia médica aumentou durante
0 periodo, em 2016 eram destinadas 4 vagas para 0 PRMMFC da UFOP, em 2023 foram
destinadas 10 vagas. No ano de 2020, primeiro ano da pandemia relacionado ao Sars Cov 2, é
possivel observar uma diminui¢do do nimero de consultas, seguida pelo aumento desse dado,
conforme melhoria no controle pandémico, apds a liberacdo das vacinas.

Vale ressaltar que alguns residentes formados no PRMMFC UFOP permaneceram na
cidade de Ouro Preto e foram integrados a APS local. Esse fato mostra-se como grande
contribuidor para 0 aumento da prestacdo de servicos, pois além de permitir a possibilidade do
aumento do nimero de vagas para mais médicos residentes entre o periodo do estudo, uma vez
que ha preceptoria local especializada, ha também a inser¢cdo de MFCs dentro das UBSs do
municipio que utilizam das técnicas e abordagens difundidas durante o periodo de formacao na
especialidade na pratica assistencial. Atualmente, das 19 UBSs do municipio, 10 apresentam
MFCs e todos esses foram capacitados dentro do PRMMFC UFOP.

Seguindo a mesma linha das consultas em ambulatério, no levantamento realizado,
encontra-se 0 aumento expressivo do nimero de atendimentos domiciliares, com queda também
no ano de 2020. Quadro compativel com o primeiro ano de adaptacdo da APS a pandemia,
quando houve maior limitacdo para ida da populacdo até as Unidades de Salude. Passado esse
periodo inicial, em seguida verifica-se aumento da atividade de ida da equipe até os domicilios.

Em relato de experiéncia realizado por residentes de MFC de uma equipe de ESF, na
cidade de Jodo Pessoa, verificou-se que as visitas domiciliares sdo importantes para entender a
dindmica das familias, permitindo realizar o cuidado de maneira equanime e integral. A
pluralizacdo das relacdes e do entendimento do adoecer foram estimulo e aprendizagem dos
principios e atributos da MFC, tornando-se ferramenta potente para os profissionais
ressignificarem o cuidar.*®

As visitas domiciliares sdo realizadas também por residentes, em companhia ou ndo do
seu preceptor, € um momento Unico que fornece dados importantes, como 0s determinantes
sociais correlacionados as condigdes de saude do cidaddo. O médico de Familia e Comunidade
é um especialista formado para trabalhar na linha de frente do sistema de saude e para dar os
passos iniciais na prestacao de cuidados para qualquer problema (s) de satude que os pacientes
possam apresentar.l” Assim capacitado também para atuar em diferentes campos da
comunidade, com o cuidado centrado na pessoa e levando em consideragdo 0s seus aspectos

biopsicossociais. A ida do MFC na residéncia do individuo, além de ser um fator viabilizador
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do acesso para os que possuem dificuldade no deslocamento, favorece o entendimento da
experiéncia do paciente com as suas condigdes de saude, com repercussdo no melhor cuidado
assistencial.

Os procedimentos ambulatoriais avaliados, incluem: retirada de cerimen, retirada de
tumores superficiais da pele, cantoplastia, drenagem de abcessos e outras intervengdes que,
geralmente, sdo realizadas pelo profissional médico da equipe de saude. Foi possivel observar
consideravel aumento no nimero das realiza¢fes dessas intervencdes entre 2016 e 2023. No
ano de 2020, devido a pandemia pelo Sars Cov2 observa-se reducédo dos registros, seguida do
aumento da realizacdo de procedimentos ambulatoriais, o que chegou a representar o dobro do
quantitativo realizado no ano de 2016, quando se iniciou o registro via ESUS AB.

Em estudo realizado sobre procedimentos cirtrgicos ambulatoriais realizados na APS,
na UBS Irmd Thereza Uber, localizada no municipio de Agua Doce, meio oeste de Santa
Catarina, concluiu que a realizacdo dessas intervencdes é influenciada pelas caracteristicas
individuais da populacdo atendida, infraestrutura da unidade de satde e habilidade clinico-
cirurgica do médico de familia. Estas acdes devem ser incentivadas pela sua importancia e
impacto ao nivel da Atencdo Basica, devido a alta resolutividade associada.'®

Dentre as competéncias do médico de familia e comunidade estdo 0s pequenos
procedimentos ambulatoriais. As cirurgias realizadas sob este regime utilizam anestesia local,
ndo demandam internacdo hospitalar e a permanéncia do paciente ndo deve exceder 24 horas.
A sua realizacdo faz parte do enfrentamento das vulnerabilidades em salde e trazem vantagens
para o paciente e para o sistema de sadde.'®

Segundo Barbara Starfield, os médicos da atengdo primaria, ao contrario de especialistas
focais, lidam com uma gama maior de problemas. O grau de qualificacdo profissional do pos-
graduado, preferencialmente por Residéncia Médica, o capacita para ter um corpo de
conhecimentos proprio e um cenario de atuacdo ligado a estratégia da Atencdo Primaria a
Saude, com sua insercdo correspondente como nivel basico e estruturador de um sistema de
salide.? A capacidade de realizar diferentes procedimentos garante o principio da resolubilidade
para 0 Sistema Unico de Sadde. Ao contrario do que possa parecer, pela especialidade atuar
guase que exclusivamente fora de hospitais e com problemas de salude prevalentes e muitas
vezes com baixo nivel de gravidade, é extremamente complexo o trabalho de um MFC.’

A insercdo de DIUs, realizagdo de acupunturas com inser¢cdo de agulhas e
auriculoterapias foram variaveis avaliadas que registraram ampliacdo do quantitativo conforme
a PRMMFC — UFOP foi se estabelecendo na APS em Ouro Preto. Houve reducédo apenas

durante o periodo inicial da pandemia. Com a busca pelo aprimoramento das técnicas realizadas
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durante a formacdo dos residentes de MFC, a0 mesmo passo em que ocorreu maior
investimento da gestdo em materiais para métodos anticonceptivos e Praticas Integrativas
Complementares (PICs), verifica-se maior acesso para a populacdo de servicos limitados a
quem poderia custea-los na rede privada.

Atraveés de trabalho sobre a insercdo de DIU por médico de familia e comunidade na
atencdo priméaria em Santa Maria, no Rio Grande do Sul, foi possivel demonstrar que a insercao
de DIUs por MFC é uma realidade que pode ser adaptada a outras ESFs do municipio como
também servir de inspiracdo para outras cidades, contribuindo para reducao significativa do
namero de gravidezes indesejadas. O protocolo operacional padrao criado e utilizado no estudo
foi adaptado do Protocolo Operacional Padrdo da SMS de Floriandpolis a fim de facilitar o
processo de implementagdo do procedimento por MFCs.*®

O estudo e promocéo das PICs € incentivado pela OMS e pelo Ministério da Saude. A
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade tem o Grupo de Trabalho em PICs,
com objetivo de debater, estudar e promover o estudo das PICs no &mbito do trabalho dos MFCs
no Brasil. Em relato de experiéncia de uma Equipe de Salde da Familia, na periferia de uma
capital do Nordeste/Brasil, que utilizou a auriculoterapia nos usuarios acompanhados entre 0s
meses de agosto a dezembro de 2016, verificou-se que a oferta da auriculoterapia trouxe varios
aprendizados e desafios. O processo iniciado com apoio da RMFC evidenciou, o0 que ja se
observava em outros espacos, grande aceitacdo da populacdo, fruto também, da demanda
reprimida por outras formas de cuidado. Acredita-se que as PICs vém contribuindo para a
qualificacdo e ampliacio do cuidado no PRMFC, sobretudo, nos servicos de Atencéo Basica.?’

Em publicacdo sobre a visdo das PICS entre residentes de Medicina de Familia e
Comunidade, em S&o Paulo, avaliou-se que apesar do interesse demonstrado pelos médicos
residentes no uso das PICs para o cuidado de seus pacientes, vistas, em geral, como pratica que
pode compor o projeto terapéutico, é grande o desconhecimento em relagdo as indicacGes e
como acessar as PICs dentro da Rede de Saude. Desse modo, 0 uso das praticas como parte da
terapéutica do paciente fica restrito no que tange a acdo médica, sendo necessario intervencgoes
na formagdo do grupo de residentes avaliados para ampliacdo do cuidado da populagédo e
ampliacéo do arsenal terapéutico do MFC.%

Todo sistema de servicos de satde tem duas metas principais. A primeira € otimizar a
salde da populagéo por meio do emprego do estado mais avancado do conhecimento sobre a
causa das enfermidades, manejo das doencas e maximizacdo da saude. A segunda meta e,
igualmente importante € minimizar as disparidades entre subgrupos populacionais, de modo

que determinados grupos ndo estejam em desvantagem sistematica em relacéo a seu acesso aos
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servicos de satide e ao alcance de um 6timo nivel de satide.?? Por meio de uma abrangéncia de
servigos fornecidos pela APS durante a formagdo dos residentes em MFCs ocorre a
oportunidade de efetivar a equidade do Sistema Unico de Satde.

E importante ressaltar que os dados coletados apresentam a limitacdo de serem
dependentes do registro por parte dos profissionais de salde que atuam na APS. Assim, nem
sempre 0s campos sdo preenchidos de forma completa, o que pode comprometer 0 numero
quantitativo final dos dados avaliados.

Coincidindo com o analisado nesses resultados, verifica-se dados similares em relacao
a outras localidades. Em estudo comparativo da qualidade dos servigos de Atencdo Basica do
SUS nas unidades de saide com ou sem o PRMMFC no municipio de Gurupi-TO, foi
constatado que houve diferenca significativa da qualidade da assisténcia entre as UBS com e
sem a RMMFC, o que contribuiu para o desenvolvimento do Plano de Melhoria do Programa
de Residéncia Médica e para a necessidade de novas estratégias de trabalho a Secretaria
Municipal de Saude da cidade.?

Entre ano de 2016 e 2023, formaram 40 MFCs pelo PRMMFC da UFOP, nesse periodo,
foi crescente a insercdo de MFCs na APS do municipio. Vinte e trés dos MFCs, formados na
instituicdo tiveram adesdo as UBSs locais, em algum momento, com carga horéria de 20 horas,
tiveram trés dos MFCs e, com carga horéaria de 40 horas, vinte residentes todos formados pelo
PRMMFC da UFOP. Apesar do nimero de equipes pertencentes que compde o cenario das
UBSs ter aumentado pouco, houve o aumento consideravel de MFCs aderindo a APS de Ouro
Preto, na sede e nos distritos. Abaixo segue tabela e grafico contendo resultados coletador por
meio da coordenacdo do PRMMFC da UFOP.

Tabela Ill - Dados do n° de MFCs aderidos a APS de Ouro Preto, correlacionando com

0 nimero de equipes. (Fonte: Autora)

Ano N2 Equipes nas N2 de MFCs formados no % dos MFCs

UBSs PRMMFC/UFOP formados aderidos
a APS de Ouro Preto

2016 22 3

2017 23 5 66,66%

2018 23 5 25%

2019 23 5 50%

2020 23 6 50%

2021 24 8 66%

2022 24 9 36%

2023 26 10 33%
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Gréfico | - Andlise da insercdo dos MFCs do PRMMFC - UFOP na APS de Ouro Preto.

Analise da inserc¢io dos MFCs do
PRMMFC - UFOP na APS de Ouro Preto
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Fonte: Autora

A formacdo do médico-residente é desenvolvida fundamentalmente em servico nas
Unidades de Saude, através do atendimento ambulatorial, programas de salde, trabalhos
comunitarios realizados pelas equipes e dos estagios em areas complementares.? Os PRMMFC
visam capacitar e formar profissionais médicos integrados em equipes multidisciplinares
inseridos nas comunidades sob seus cuidados, desenvolvendo suas acdes em bases
epidemioldgicas, com o proposito de implantar medidas que promovam efetividade e
aplicabilidade dos principios do Sistema Unico de Satide em conjunto com os atributos da APS.

O municipio de Ouro Preto torna-se um reflexo da melhoria dos servicos ofertados a sua

populacdo através da existéncia da parceria entre a SMS e a UFOP com a criagcdo do PRMMFC.
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X — CONCLUSAO

A descricdo realizada fornece dados sobre a participacdo da residéncia médica de MFC
da UFOP na Atencdo Primaria a Satde do municipio de Ouro Preto. Foi observado o aumento
da oferta de servicos com a introdugdo da residéncia e consequente busca por abranger o
aprimoramento na formacg&o dos profissionais MFCs, atendendo as demandas do curriculo de
competéncias esperadas para um especialista.

Os procedimentos ambulatoriais, a inser¢do de DIUs e as PICs foram disponibilizados
em maior cobertura para a populacdo local, de forma que os principios da equidade e
resolutividade se tornassem mais prevalentes dentro da APS da cidade. E importante salientar
que essa descricdo também esta relacionada ao investimento da gestdo local, alinhada com a
observacao da possibilidade dessas praticas com o PRMMFC da UFOP, através a aquisicdo dos
iNsSUMOS necessarios para que as praticas acontecam.

A existéncia da preceptoria dentro do PRRMMFC proporciona reproduzir o
conhecimento e as técnicas necessarias para que 0S Servicos prossigam acontecendo para a
populacdo e com médicos residentes dentro da APS prestando assisténcia local ocorre, por sua
vez, maior nimero desses procedimentos. Assim como, ha a abrangéncia de atendimentos para
populacéo local durante o periodo avaliado de 2016 até o ano de 2023, tanto dentro das UBSs
quanto nos domicilios.

Nesse intervalo de tempo, também é observado o aumento do nimero de MFCs
formados pelo PRMMFC da UFOP na APS do municipio de Ouro Preto. Com a atuacdo desses
especialistas nas UBSs ha mudancas favoraveis nas estruturas de atendimento conforme a
territorializacdo local, como a mudanca na estrutura de atendimentos que ocorreu em algumas
unidades locais, saindo do método tradicional de consultas agendadas para o fornecimento da
demanda espontanea nos locais em que esse tipo de modelo pode ser inserido.

No entanto, ha de se considerar os fatores limitantes da coleta:

. Os registros néo realizados por parte dos profissionais da assisténcia;

. As alteracOes na forma de registro realizadas nas atualizagdes do ESUS AB;

. O numero de equipes que compuseram o cenario da ESF ao longo dos 8 anos
correspondentes aos dados reunidos.

Pode ser observada a participacdo do PRMMFC da UFOP para a APS em Ouro Preto,

considerando que o Médico de Familia e Comunidade pode tornar o sistema de salde mais
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resolutivo e integral. Durante o preparo para se tornar um especialista na area, o residente
adquire ferramentas para a capacitagdo na atuacédo dentro da APS. A APS de Ouro Preto teve a
oportunidade de ser aprimorada em seus servicos e estrutura organizacional com a parceria
construida ha dez anos entre a Universidade Federal de Ouro Preto e a Secretaria Municipal de
Salde (SMS) de Ouro Preto.
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