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ESCOPO DE PRÁTICAS DE PROFISSIONAIS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE - REGIÕES DE 

SAÚDE – NORTE-BARRETOS E SUL-BARRETOS  

 

4.1. Contextualização e caracterização regional da regulação do trabalho dos profissionais 

de saúde 

 

Este trabalho visa “identificar as atribuições, competências e os escopos de práticas 

das diferentes profissionais de saúde no âmbito dos serviços que compõem as redes de 

atenção à saúde, e as interfaces entre as diferentes profissões de saúde”, mais 

especificamente no âmbito da Atenção Primária em Saúde (APS). 

O objetivo do campo foi aplicar, em fase de teste, questionários direcionados aos 

gestores de Unidades Básicas de Saúde (UBS), profissionais da atenção primária (médicos, 

enfermeiros e dentistas) e usuários do Sistema Único de Saúde (SUS). 

 

4.2. Caracterização do trabalho de campo 

 

Seleção dos entrevistados  

 

Para a seleção dos entrevistados, em um primeiro momento foi realizado uma 

consulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES de dezembro de 2014) 

a fim de levantar o número médicos, enfermeiros e dentistas e as Unidades Básicas de 

Saúde (UBS) dos municípios a serem visitados. Este cadastro é gerido pelo Ministério da 

Saúde (MS) e inclui estabelecimentos de saúde do Brasil públicos e privados.  Procurou-se 

identificar tantas unidades urbanas quanto rurais e aquelas que possuíam médicos do 
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Programa Mais Médicos (PMM) e do Programa de Valorização da Atenção Básica (PROVAB). 

Priorizaram-se ainda as UBS que prestavam atendimento odontológico, para que um maior 

número de profissionais pudesse ser entrevistado em cada local. 

Dentre estas unidades, foram selecionadas aleatoriamente duas por municípios a 

serem visitados. Posteriormente, fez-se contato telefônico para confirmar as informações 

encontradas no CNES e realizar tentativa de agendamento das entrevistas. As visitas que 

não puderam ser agendadas foram substituídas por unidades indicadas por gestores locais, 

seguindo os critérios já citados, ou foram realizadas, apesar do não agendamento, durante o 

campo. Procurou-se entrevistar ao menos dois indivíduos de cada categoria (médicos, 

enfermeiros, dentistas, gestor e usuários).  

 Foram visitadas cinco unidades básicas de saúde, duas em Olímpia - uma rural e uma 

urbana, uma unidade urbana em Barretos, uma em Cajobi e outra em Bebedouro.  Ao todo, 

foram realizadas 16 entrevistas com profissionais de saúde e usuários, conforme a Tabela 7. 

A seguir será apresentada a análise dos resultados das entrevistas por categoria profissional.  

Tabela  7: Relação de entrevistados durante do Campo das regiões de saúde Norte e Sul de 
Barretos, agosto 2016 

Entrevistados  N 
Médicos 4 
Enfermeiros  4 
Dentistas 4 
Gestores UBS 2 
Usuários  2 

Total 16 
Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2015 

 

Caracterização do cenário de campo 

 A caracterização dos municípios foi realizada a partir de duas bases de dados:  
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1. CNES de junho de 2015, em que serão descritos os tipos de estabelecimentos de 

saúde, número de vínculos, número de indivíduos, razão de vínculos por indivíduo 

e tipo de vínculo de médicos, dentistas e enfermeiros totais e que atuam em 

estabelecimentos da Atenção Primária em Saúde (APS) 

2. A Relação Anual de Informações Sociais do Ministério do Trabalho e Emprego 

(RAIS/MTE) de 2013, que se trata de um registro administrativo, de âmbito 

nacional e periodicidade anual. É considerado o censo do mercado formal 

brasileiro. Os dados são fornecidos por todos os estabelecimentos empregadores 

do país que devem declarar os empregos de celetistas (empregados sob o regime 

da CLT); servidores da Administração Pública; trabalhadores temporários ou com 

Contrato de Trabalho de Prazo Determinado, de acordo com as legislações 

específicas dos estados e municípios; entre outros. Neste trabalho serão 

apresentados o número de estabelecimentos e respectivos estoques de vínculos 

formais de emprego, segundo a classe de atividade econômica, cálculo dos 

Quocientes Locacionais1 (QLs), número de vínculos ativos, número de admitidos, 

desligados e saldo e remuneração média mensal e hora das ocupações de saúde 

selecionadas.  

Em dezembro de 2013, a RAIS informava a existência de 11.963 estabelecimentos nos 

18 municípios que compõem as regiões de saúde Norte Barretos e Sul Barretos, com pouco 

mais de 117 mil vínculos formais de emprego ativos. Aproximadamente, 31% desses 

                                                      
1O quociente locacional (QL) é um indicador obtido através da relação entre a proporção de estabelecimentos de 

uma atividade específica sobre o total de estabelecimentos em uma região, e a mesma proporção no país. 

Valores de QL superiores a 1 indicam que a concentração de estabelecimentos na região é superior à do 

Brasil,  valores inferiores indicam que a concentração é inferior e valores iguais a 1 indicam que a concentração 

de estabelecimentos é a mesma que a do Brasil. O mesmo se aplica ao número de vínculos de uma ocupação 

específica. 
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estabelecimentos eram relacionados ao comércio varejista em geral, que empregava cerca 

de 15% dos vínculos. Por outro lado, a Administração Pública em geral representava apenas 

0,4% dos estabelecimentos e cerca de 12% dos vínculos.  

Analisando os quocientes locacionais dos estabelecimentos, chama a atenção na 

região o cultivo de laranja (QL 42,19) e o de cana-de-açúcar (QL 21,25). Analisando os QLs 

dos estoques de empregados, chamam a atenção o cultivo de laranja, a fabricação de sucos 

de frutas, produção de hortaliças e legumes e as atividades de apoio à agricultura, com QLs 

de 46, 18, 27, 92 e 23, 42, respectivamente. 

Este campo foi realizado nos municípios de Barretos, Olímpia, Cajobi e Bebedouro. 

 

4.3. Caracterização dos instrumentos de campo 

 

Para as entrevistas, foram elaborados cinco questionários semi-estruturados, cujo 

público-alvo abrangia: gestores de unidades de saúde, profissionais da atenção básica 

(médicos, enfermeiros, dentistas) e usuários de saúde. 

De maneira geral, os questionários dos profissionais de saúde avaliaram as seguintes 

dimensões e temas:  

 Características do trabalho;  

 Procedimentos e atividades realizadas nas unidades básicas de saúde, sua principal 

forma de aprendizagem e nível de confiança em realizá-los;  

 Atividades executadas por médicos especializados que poderiam ser realizadas por 

médicos da APS [apenas para médicos]; 

 Atividades executadas por médicos que poderiam ser realizadas por outros 

profissionais da APS [para enfermeiros]; 
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 Atividades executadas por dentistas especializados que poderiam ser realizadas por 

dentistas da APS [apenas para dentistas]; 

 Vantagens e desvantagens em executar atividades médicas especializadas nas UBS; 

qual a carga de trabalho do profissional;  

 Tarefas clínicas que consomem mais tempo na UBS, com as quais gostaria de gastar 

menos tempo;  

 Recursos de apoio que o profissional utiliza na sua rotina na UBS; 

 Características sociodemográficas dos profissionais.  

 Quais tarefas os profissionais dentistas e enfermeiros estariam disposto a delegar 

para técnicos de saúde bucal e técnicos de enfermagem, respectivamente. 

O questionário de gestor de UBS abordou: 

 Características sociodemográficas; 

 Percepção dos gestores (se concorda ou não) sobre algumas afirmativas que 

abordavam a expansão do escopo de prática dos profissionais da APS; 

 Atividades que os médicos, enfermeiros e dentistas poderiam realizar na APS; 

 Vantagens e desvantagens da expansão das atividades dos médicos, enfermeiros e 

dentistas para a gestão da UBS; 

 Mecanismos de certificação e regulamentação necessários para garantir a ampliação 

dos escopos de práticas destes profissionais. 

O questionário dos usuários aborda o motivo que os fizeram procurar atendimento, 

seguido por questões de caráter narrativo, em que são expostas situações de saúde 

hipotéticas, tanto agudas como crônicas, nas quais a preferência dos entrevistados em 
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serem atendidos por profissionais médicos e não-médicos é avaliada. Foi perguntado, 

também, o que interfere na avaliação que os usuários fazem do profissional de saúde, o que 

faria os usuários se sentirem mais confiantes em serem consultados por um enfermeiro e 

quais as vantagens e desvantagens deste atendimento. 

4.4. Resultados: dados secundários  

 

 Em 2015, o CNES registrava um total de 3.160 vínculos de médicos para um total de 

1.404 indivíduos, representando uma razão de 2,3 vínculos por médicos. Entre os médicos 

da APS, a razão é mais equilibrada (1,3) respectivamente 359 vínculos para 268 médicos da 

APS.  Com relação aos dentistas ambas as regiões apresentavam um total de 746 vínculos 

para 470 indivíduos, ou seja, 1,6 vínculos por indivíduo. Entre aqueles que atuavam na APS, 

o número de vínculos era de 274 para 198 indivíduos, com uma razão de 1,4. Já com relação 

ao total de enfermeiros, o número de vínculo por indivíduo é praticamente equivalente 

(1,1), respectivamente 746 vínculos para 674 enfermeiros. O mesmo acontece com aqueles 

da APS, com 132 vínculos para 130 indivíduos (Tabela 8).  

Tabela 8:  Quantidade total da APS de vínculos e indivíduos e razão de vínculo por indivíduo de 
médicos, dentistas e enfermeiros  das regiões Norte e Sul de Barretos SP, junho de 2015 

  Total de profissionais  Profissionais da APS  

  Vínculo Indivíduo 
Razão 

vin/ind 
Vínculo Indivíduo 

Razão 
vin/ind 

Médicos 3160 1404 2,3 359 268 1,3 
Cirurgiões-
dentistas 

746 470 1,6 274 198 1,4 

Enfermeiros 746 674 1,1 132 130 1.0 
Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, a partir do CNES, junho de 2015 

 

Com relação ao tipo de vínculo do total médicos das regiões Norte e Sul de Barretos, 

29,6% eram autônomos (pessoa física) e 19,3% autônomos (pessoa jurídica). Já entre 

aqueles que atuavam na APS, 36,2% eram estatutários, 23,1% eram empregados públicos e 
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Tipo de vínculo  
Médicos Dentistas  Enfermeiros  

Total ABS Total  ABS Total  ABS  

 N % N % N % N % N % N % 

Estatutário 375 11,9 130 36,2 228 30,6 157 57,3 192 25,7 85 64,4 

Empregado público 138 4,4 83 23,1 54 7,2 41 15,0 61 8,2 31 23,5 

Comissionado 3 0,1 2 0,6 1 0,1 1 0,4 9 1,2 2 1,5 

Celetista 13 0,4 0 0,0 9 1,2 2 0,7 360 48,3 0 0,0 

Temporário 261 8,3 67 18,7 61 8,2 2 0,7 92 12,3 7 5,3 

Autônomo, pessoa física 934 29,6 3 0,8 194 26,0 1 0,4 3 0,4 0 0,0 

Autônomo, pessoa jurídica 609 19,3 14 3,9 14 1,9 1 0,4 0 0,0 0 0,0 

Cooperado 294 9,3 9 2,5 38 5,1 0 0,0 3 0,4 3 2,3 

Bolsista 24 0,8 24 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Residente 176 5,6 0 0,0 12 1,6 0 0,0 8 1,1 0 0,0 

Estagiário 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Informal 46 1,5 8 2,2 0 0,0 0 0,0 2 0,3 1 0,8 

Outros, vínculo empregatício sem 

descrição 
7 0,2 4 1,1 73 9,8 69 25,2 4 0,5 3 2,3 

Outros, autônomo sem descrição 280 8,9 15 4,2 62 8,3 0 0,0 12 1,6 0 0,0 

Sem informação 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total  3160 100,0 359 100,0 746 100,0 274 100,0 746 100,0 132 100,0 

 

18,7% possuíam contrato temporário.  Entre o total de dentistas, 30,6% eram estatuários e 

26% eram autônomos pessoa física e, entre os da ABS, 57,35 eram estatuários.  Entre o total 

de vínculos de enfermeiros das regiões, 48,3% eram celetistas e 25,7%, estatutários. 

Considerando os da ABS, a maioria (64,4%) era estatutário (Tabela 9).  

  

Tabela 9:  Quantidade total e da ABS de vínculo por tipo de vínculo de médicos, dentistas e 
enfermeiros das regiões Norte e Sul de Barretos SP, junho de 2015 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, a partir do CNES, junho de 2015 

 

 

4.5. Resultados: dados primários 

 

Médicos 

 Durante o campo de Barretos foram entrevistados quatro médicos: um em Barretos, 

dois em Olímpia e um em Cajobi, respectivamente. A maioria dos médicos entrevistados era 

do sexo feminino. Dois trabalhavam na APS há menos de cinco anos e os outros dois há mais 
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Médicos  

Nº de identificação do entrevistado 1 2 3 4 

Município da entrevista /UF Olímpia-SP Olímpia-SP Cajobi-SP Barretos-SP 

Naturalidade/UF Havana-CUBA Camaguey-CUBA Cienfuegos-CUBA Barretos-SP 

Município de residência Olímpia-SP Olímpia-SP Cajobi-SP Barretos-SP 

Sexo Feminino Feminino Masculino Feminino 

Idade 53 49 29 38 

Ano de conclusão da graduação 1987 1990 2011 2005 

Município/UF de graduação Havana-CUBA Camaguey-CUBA Cienfuegos-CUBA Rio de Janeiro-RJ 

Tempo de atuação na APS (anos) 26 25 *** 2,5 

Tempo de atuação na UBS onde foi 

realizada entrevista (anos) 
1 1 1 2,5 

CH total semanal na UBS (horas) 40 40 40 8 

Vínculo de trab. na UBS  Bolsista (PMM) Bolsista (PMM) Bolsista (PMM) Celetista 

Possuí título de especialista  Sim  Sim  Sim  Sim  

 

de 20 anos, sendo que todos trabalhavam há menos de cinco anos na UBS em que foram 

realizadas as entrevistas.  

 Três médicos eram cubanos e faziam parte do ”Programa Mais Médicos”, dois em 

Olímpia e um em Cajobi. Eles haviam concluído a especialização em “Medicina General 

Integral” em seu país de origem e assumiam a função de clínico geral nas UBS. Um 

entrevistado cubano era especialista, também, em microbiologia. A quarta médica 

entrevistada era pediatra (Tabela 10). 

Tabela 10 - Perfil dos médicos entrevistados – regiões de saúde Norte e Sul Barretos-SP – 
Agosto, 2015 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2015. 

 

 Dentre os entrevistados, um afirmou que atende de 11 a 20 pacientes por dia, dois 

afirmaram atender entre 21 e 30 pacientes por dia, e um, de 31 a 40 pacientes por dia. O 

perfil dos pacientes atendidos nas UBS foi amplo para a maioria dos profissionais 

generalistas, com variação entre eles no atendimento de neonatos, gestantes, pessoas em 

situação de pobreza e populações sazonais. 

 Ao serem questionados sobre a situação de trabalho atual, dois médicos afirmaram 

que estão sobrecarregados porque a demanda é alta e dois afirmaram que não estão 

sobrecarregados e poderiam executar mais tarefas clínicas. “Prescrição”, “Atendimento aos 
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idosos” e “Consulta aos diabéticos” foram citadas como sendo as tarefas que mais 

consomem o tempo dos médicos na UBS. Porém, três entrevistados afirmaram que não 

gostariam de gastar menos tempo com nenhuma delas, pois gastam o tempo necessário 

para executá-las com qualidade.  

 Este campo mostrou que 25% dos procedimentos executados são realizados com 

maior frequência em outras unidades – não pertencente à APS – demonstrando que os 

médicos sabem realizar tais procedimentos, mas não o fazem na UBS.  

 As seguintes atividades são realizadas por todos os médicos entrevistados, 

independente de nacionalidade ou especialidade:  

 Queixas de olho vermelho 

 Tratamento de lombalgias; 

 Tratamento de infecção urinária recorrente; 

 Tratamento de rinopatias alérgicas; 

 Tratamento de sinusite recorrente; 

 Tratamento de otite recorrente; 

 Tratamento de asma; 

 Tratamento de anemia; 

 Tratamento de epigastralgia/úlcera péptica; 

 Tratamento de micoses superficiais; e  

 Tratamento de dermatites. 

 

 Nenhum dos médicos entrevistados realiza, nas UBS, quaisquer dos seguintes 

procedimentos:  

 Incisão e drenagem de abcesso; 



Política, Planejamento e Gestão das Regiões e Redes de Atenção à Saúde no Brasil 

   

 15 

 Suturas; 

 Crioterapia de lesões na pele; 

 Raspagem para determinação de fungo; 

 Imobilização de extremidades feridas; 

 Crioterapia ou terapia química para a verruga genital; 

 Remoção de calo doloso; 

 Remoção de unha encravada; 

 Remoção de molusco contagioso; 

 Remoção de cistos, lipomas e nevos; 

 Imobilização de fraturas; 

 Parto normal de baixo risco; 

 Parto normal de alto risco; e  

 Triagem de acuidade visual.  

 

 Entre as vantagens de executar atividades médicas especializas na atenção básica, 

foram citadas a diminuição do volume de pacientes no pronto socorro, o encaminhamento 

de pacientes somente se necessário, a melhora de resolutividade para o paciente e um 

maior controle dos pacientes atendidos.  

 Apenas dois entrevistados citaram desvantagens de executar atividades médicas 

especializadas na atenção básica, que incluíram: aumento da carga de trabalho do médico e 

falta de preparo/capacitação do médico para realizar determinadas atividades.  

 Os recursos de apoio mais utilizados pelos médicos entrevistados, na UBS, são 

“Consulta remota com outros médicos, através de redes sociais, e-mail e/ou telefone”, 

sendo citado por três dos entrevistados, seguido de “consulta presencial com outros 
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profissionais de saúde” e “consulta remota com outros profissionais de saúde”, citados por 

dois dos entrevistados. Um dos médicos afirmou realizar “consulta presencial com outros 

médicos”. Todos os entrevistados afirmam consultar protocolos clínicos, livros e artigos, 

além de participarem de atividades educativas ou programas de educação permanente. 

Nenhum médico entrevistado afirmou utilizar o recurso de telessaúde. 

Enfermeiros  

 Quatro enfermeiras foram entrevistadas durante o pré-teste – uma em Barretos, 

duas em Olímpia e uma em Bebedouro, todas do sexo feminino. Elas atuavam na APS entre 

quatro e 15 anos. Já o tempo de trabalho na UBS variava entre menos de um ano a nove 

anos. Todas as entrevistadas eram brasileiras, com idade entre 28 e 52 anos. O tempo de 

formação variou de sete a 23 anos, sendo que três se formaram no interior de São Paulo e 

uma no interior do Paraná. Todas eram estatutárias e trabalhavam 40 horas semanais na 

mesma UBS. Nenhuma possuía outro vínculo empregatício. Duas entrevistadas possuíam 

especialização em Saúde da Família e duas em Enfermagem do Trabalho (Tabela 11). 

Tabela 11 - Perfil dos enfermeiros entrevistados – regiões de saúde Norte e Sul Barretos-SP – 
Agosto, 2015. 

Enfermeiros  

Nº de identificação do entrevistado  1 2 3 4 

Município da entrevista /UF Barretos-SP Olímpia-SP Olímpia-SP Bebedouro-SP 

Sexo Feminino Feminino Feminino Feminino 

Idade 52 40 51 28 

Ano de conclusão da graduação 2005 1999 1992 2009 

Município/UF de graduação  
Bebedouro-

SP 
São José do Rio 

Preto-SP 
Maringá-

PR 
São José do Rio 

Preto-SP 

Tempo de atuação na APS (anos) 9 15 10 4 

Tempo de atuação na UBS onde foi 
realizada entrevista (anos) 

7 0* 9 1 

CH total semanal na UBS (horas) 40 40 40 40 

Vínculo de trab. na UBS  Estatutário Estatutário Estatutário  Estatutário 

Possuí título de especialista Sim  Sim  Sim  Sim  

*menos de 20 dias  

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2015. 
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 Três das entrevistadas indicaram atender até 15 pacientes por dia e uma, de 41 a 30 

pacientes. Houve uma variação de respostas ao serem questionadas sobre quais tarefas 

mais consumiam seu tempo na UBS. Entre as respostas citadas, apenas “realização de pré-

natal” e “exame de Papanicolau” foram citados por mais de uma enfermeira.  

 O acolhimento de casos agudos, o encaminhamento de usuários a outros serviços, a 

realização e interpretação de exame Papanicolau e de pré-natal de baixo risco foram as 

únicas atividades citadas por todas as entrevistadas como atividades realizadas nas UBS.  

 Apenas uma entrevistada indicou realizar na UBS atividades como ´’interpretar 

exames laboratoriais’,  ‘prescrever tratamento para vulvovaginites’, realizar 

drenagem de abscesso’, ‘realizar imobilizações’ e ‘realizar eletrocardiograma’.  

 Os seguintes procedimentos não foram citados por nenhuma das enfermeiras como 

realizados nas UBS:  

 Renovação de prescrição médica; 

 Prescrição de medicamentos para pacientes portadores de doenças crônicas já 

diagnosticadas; 

 Prescrição de medicamentos que constam na relação da farmácia básica; 

 Prescrição de medicamentos controlados; 

 Solicitação de exames de imagem; 

 Interpretação de exames de imagem; 

 Realização de sutura; 

 Realização de drenagem de abcesso; 

 Realização de parto normal; 

 Realização de pré-natal de alto risco; 
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 Realização de teste tuberculínico e interpretar o resultado de teste tuberculínico 

(PPD); 

 Introdução de sonda nasoentérica; 

 Aplicação de anestésico local.  

 Os recursos de apoio mais utilizados pelos enfermeiros entrevistados, na UBS, são 

“consulta presencial com outros profissionais de saúde”, “consulta remota com outros 

enfermeiros, através de redes sociais, e-mail, telefone” e “consulta remota com outros 

profissionais de saúde, através de redes sociais, e-mail, telefone” sendo citado por todas as 

entrevistadas. Três afirmam consultar protocolos clínicos, livros e artigos, além de 

participarem de atividades educativas ou programas de educação permanente. Nenhuma 

enfermeira entrevistada utiliza o recurso de telessaúde ou consulta outros enfermeiros de 

forma presencial. 

 As entrevistadas afirmaram que a maior parte das atividades executadas em sua 

prática foi aprendida na graduação. Apenas três procedimentos foram citados pelos 

profissionais como aprendidos em programas de pós-graduação. Embora estejam confiantes 

da sua atuação para a maioria dos procedimentos, acreditam que, com treinamento 

adicional, ficariam ainda mais confiantes em executá-los. 

 Sobre quais tarefas atualmente executadas por médicos as enfermeiras estariam 

dispostas a realizar na ABS, foram citadas renovação de medicamento de hipertensão e 

diabetes já diagnosticados e pré-natal completo, principalmente a solicitação de exames. 

Uma das entrevistadas citou que acredita que não poderia executar nenhuma atividade de 

médico.   
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 Aos serem questionadas sobre quais seriam as vantagens da expansão das atividades 

de enfermeiros na atenção básica citaram: maior autonomia para os enfermeiros, maior 

vínculo com o paciente, redução da fila de espera, melhoria do atendimento, maior 

resolutividade.  

 Foi citada como desvantagem da expansão do escopo de prática por todas 

entrevistadas a sobrecarga de trabalho. “Eu não consigo realizar nem o que é da minha 

competência” (Enfermeira 1).   

 Sobre a delegação de tarefas para os técnicos de enfermagem, as quatro 

entrevistadas indicaram que nenhuma das seguintes atividades poderiam ser realizadas por 

técnicos, nem sob supervisão:  

 Renovar a prescrição médica; 

 Prescrever medicamentos que constam na relação farmácia básica; 

 Prescrever tratamento para vulvovaginites; 

 Prescrever curativos.  

 Já entre as atividades que poderiam ser realizadas com supervisão direta, citadas por 

pelo menos duas entrevistadas constam: 

 Acolhimento de casos agudos; 

 Realizar exame Papanicolau; 

 Interpretar exame Papanicolau; 

 Realizar imobilizações; 

 Inserir sonda nasoentérica; 

 Inserir sonda de demora. 
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 Citada por pelo menos uma das entrevistas como atividades que poderiam ser 

executas pelos técnicos sob supervisão indireta, estão: 

 Acolhimento de casos agudos; 

 Encaminhar pacientes para outros serviços; 

 Retirar pontos; 

 Realizar curativos. 

Finalmente, entre as atividades que poderiam ser realizadas por técnicos sem 

supervisão do enfermeiro, foi citado o encaminhamento de usuário para outros serviços (a 

retirada de pontos e a realização de imobilizações foram citados apenas por uma das 

entrevistadas). 

Dentistas  

 Foram entrevistados quatro dentistas durante o pré-teste – um em Barretos, dois 

em Olímpia e um em Bebedouro, sendo que a maioria era do sexo masculino. Dois dos 

entrevistados possuíam especialização, sendo as seguintes áreas citadas: Saúde da Família, 

Cirurgia, Ortodontia, Dentística e Endodontia (Tabela 12). 

Tabela 12 - Perfil dos dentistas entrevistados – regiões de saúde Norte e Sul Barretos-SP – Agosto, 
2015 

Dentistas  

Nº de identificação do entrevistado  1 2 3 4 

Município da entrevista /UF Cajobi-SP Olímpia-SP Olímpia-SP Bebedouro-SP 

Sexo Masculino Masculino Masculino Feminino 

Idade 45 47 45 43 

Ano de conclusão da graduação 1996 1992 1993 1998 

Município/UF de graduação  
Londrina-

PR 
Barretos-

SP 
Presidente 

Prudente-SP 
Ribeirão Preto-

SP 

Tempo de atuação na APS (anos) 17 23 20 11 

Tempo de atuação na UBS onde foi realizada 
entrevista (anos) 

06 23 03 2,5 

CH total semanal na UBS (horas) 20 40 40 24 

Vínculo de trab. na UBS Estatutário Estatutário Estatutário Estatutário 

Possui título de especialista Não Sim Sim Não 

FONTE: NESCON/FM/UFMG, 2015. 



Política, Planejamento e Gestão das Regiões e Redes de Atenção à Saúde no Brasil 

   

 21 

 

 Dentre os entrevistados, três afirmaram atender entre 0 e 10 pacientes por dia, 

enquanto um atende de 11 a 20, no mesmo período. O perfil dos pacientes atendidos nas 

UBS foi amplo para a maioria dos profissionais, com variação entre eles no atendimento de 

neonatos, lactentes, cardiopatas, renal crônico, populações sazonais, portadores de doença 

mental, em cessação de tabagismo e com necessidades especiais. 

 Os dentistas que atuam na UBS sabem executar mais procedimentos do que 

realizam na prática. O equivalente a 24% dos procedimentos executados é realizado com 

maior frequência em outras unidades – não pertencente à APS –, demonstrando que os 

dentistas sabem realizar, mas não o fazem na UBS. 

Todos os entrevistados afirmaram realizar na UBS os seguintes procedimentos: 

 Anestesia; 

 Restauração direta; 

 Selante oclusal; 

 Polimento coronário; 

 Raspagem subgengival; 

 Raspagem supragengival; 

 Sondagem de bolsa (periodontal); 

 Pulpotomias; 

 Atendimento de urgências; 

 Aplicação tópica de flúor; 

 Extração de dente permanente; 

 Sutura. 
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Três dos dentistas ainda realizam, em sua prática, na UBS: 

 Restauração atraumática; 

 Tratamento periodontal; 

 Extração de dente incluso 

Nenhum dos entrevistados afirmou realizar quaisquer das tarefas abaixo, nas UBS: 

 Clareamento; 

 Coroa (prótese fixa unitária); 

 Próteses removíveis (total ou parcial); 

 Implante dentário; 

 Biópsia; 

 Tratamento ortodôntico corretivo; 

 Cirurgia periapical; 

 Endodontia unirradicular; 

 Endodontia de molares; 

 Cirurgia periodontal; 

 Moldagem (prótese, placa oclusal, etc.); 

 Ortodontia preventiva. 

 As vantagens apontadas pelos dentistas, ao se realizar atividades especializadas na 

APS, foram: aumentar a resolutividade da UBS (Dentista 2); evitar deslocamento do paciente 

para Centro de Especialidades odontológicas do próprio município (Dentista 2) ou de outros 

municípios (Dentista 1) -, poupando o pagamento de consultas particulares (Dentista 1) e 

reduzindo o tempo de espera para o tratamento (Dentista 4); melhorar a estética dos 
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dentes e a durabilidade do tratamento (Dentista 3); aumentar a satisfação do usuário 

(Dentista 3), melhorando sua confiança e  aliviando sua dor (Dentista 4). 

 Três dentistas não identificaram desvantagens em relação a esta atuação, enquanto 

um deles citou a não continuidade do tratamento pelo usuário (Dentista 4). O dentista 3 

afirmou que haveria um aumento da demanda, mas esta seria apenas uma consequência, 

não uma desvantagem: “Pra mim seria até bom, porque teria mais atendimento. Não 

porque a gente ganha mais, mas eu gosto de trabalhar. Vou ficar a toa aí? Já tem que ‘bater 

o dedo’ mesmo” (Dentista 2). 

 Ao serem questionados sobre a situação de trabalho atual, dois afirmaram não 

estarem sobrecarregados, um afirmou estar sobrecarregado porque exerce atividades de 

outros profissionais e outro afirmou estar sobrecarregado porque a demanda é alta. 

 Em relação as tarefas que mais consumiam o tempo das entrevistadas nas UBS, os 

dentistas citaram atividades cirúrgicas em geral (Dentista 1), obturação de resina de dentes 

anteriores (Dentista 2), orientação em saúde nas escolas (Dentista 3) e extração e raspagem 

supragengival (Dentista 4). Ainda assim, três dos entrevistados afirmaram que não 

gostariam de gastar menos tempo com essas atividades. Apenas o dentista 4 afirmou o 

contrário. 

 O recurso de apoio mais utilizado pelos dentistas entrevistados na UBS é a “consulta 

presencial com outros profissionais de saúde”, citado por todos os entrevistados. Três 

afirmaram consultar remotamente outros dentistas, através de redes sociais, e-mail e 

telefone, além de consultar protocolos clínicos, livros e artigos. “Consulta presencial com 

outros dentistas” e “consulta remota com outros profissionais de saúde” foram citados por 

metade dos dentistas, assim como “participa de atividades educativas ou programas de 

educação permanente”. Um dentista relatou utilizar o recurso de telessaúde e “internet”. 
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 Sobre delegar tarefas para técnicos de saúde bucal, um profissional afirmou que 93% 

das tarefas “não poderiam ser realizadas por técnicos”. O relativo a 33% das tarefas seria 

autorizado por pelo menos um profissional, desde que tais atividades fossem realizadas com 

sua supervisão direta, 11% com supervisão indireta. E, por fim, 22% das tarefas seriam 

delegadas aos técnicos, por pelo menos um profissional, para serem realizadas sem a sua 

supervisão. 

Gestores  

 Foram entrevistados dois gestores, um do sexo masculino e um do sexo feminino. O 

primeiro, com idade de 39 anos, atua há 12 anos na APS e possui ensino médio completo. A 

segunda, com 54 anos, atua há 35 anos na APS e possui graduação em enfermagem com 

especialização em “Docência em Saúde”. O tempo de atuação na Unidade Básica foi de 12 

anos, sendo seis como gestor, e 15 anos, sendo quatro como gestora, respectivamente.  

 Uma série de afirmativas sobre a ampliação do escopo de prática na APS foi 

elaborada previamente, a fim de que esses atores pudessem dizer o quanto concordam ou 

discordam de cada uma delas. Observou-se que, de modo geral, os dois gestores 

“concordam” ou “concordam totalmente” com as questões:  

 A ampliação dos escopos clínicos dos profissionais é necessária para aumentar a 

resolutividade das equipes; 

 A ampliação dos escopos clínicos dos profissionais da atenção primária 

necessariamente implicaria em qualificação específica; 

 Algumas tarefas executadas por médicos especialistas poderiam ser realizadas por 

médicos da atenção primária, as oportunidades criadas pela expansão das funções 
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de médicos da atenção primária poderiam compensar a escassez de médicos 

especialistas; 

 Algumas tarefas executadas por especialistas da saúde bucal poderiam ser realizadas 

por cirurgiões dentistas; 

 A delegação de tarefas entre profissionais de nível superior e técnicos de saúde deve 

respeitar os limites estabelecidos por lei; os conselhos profissionais deveriam ter a 

palavra final nesta questão; 

 O Ministério da Saúde deveria ter a palavra final nesta questão. 

 As únicas sentenças em que houve resposta “discorda totalmente”, por um dos 

entrevistados, foram sobre a ampliação de escopo dos enfermeiros, que incluíram “algumas 

tarefas, frequentemente executadas por médicos, poderiam ser realizadas por enfermeiros 

treinados” e “as oportunidades criadas pela expansão das funções de enfermeiros poderiam 

compensar a escassez de médicos”. Interessante observar que essas foram assinaladas pela 

gestora graduada em enfermagem. 

 Houve divergência nas respostas dos entrevistados quando questionados sobre 

quais atividades os médicos e enfermeiros poderiam executar na UBS. Os gestores 

afirmaram não terem conhecimento das atividades desempenhadas pelos dentistas, o que 

dificultou o preenchimento adequado do questionário. 

 As vantagens citadas, no caso de se expandir as atividades dos médicos da UBS 

foram: “maior resolutividade do problema para o usuário”, “menor encaminhamento para 

especialistas” e “maior conhecimento da vida do paciente, uma vez que hoje a contra-

referência é falha”. A única desvantagem citada foi o “aumento da responsabilidade”. 

 Com relação à expansão das atividades dos enfermeiros, apenas um gestor citou a 

“diminuição do fluxo para os médicos, que poderiam gastar tempo com outras tarefas” 
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como vantagem da expansão de suas atividades. As desvantagens seriam “necessidade de 

contratação de mais enfermeiros” e “sobrecarga de trabalho”. Nenhum gestor citou 

vantagens relacionadas à expansão das atividades dos dentistas da UBS. Apenas um citou 

“aumento da demanda” como desvantagem. 

 Sobre os mecanismos de certificação e regulamentação que os gestores consideram 

necessários para ampliar os escopos de prática dos médicos, a autorização por protocolos 

do serviço foi citada por ambos, e a aprovação pelos conselhos federais e regionais e a 

alteração da grade curricular da graduação, por apenas um. Com relação aos enfermeiros, 

ambos consideram importante a aprovação pelos conselhos e a autorização por protocolo 

de serviço. Um citou também a necessidade de mudança na lei do exercício profissional e 

alteração na grade curricular. Já com relação aos dentistas, a autorização por protocolos do 

serviço foi citada pelos dois.  

Usuários  

 Foram entrevistadas duas usuárias da UBS durante visita ao Centro de Saúde Cajobi, 

ambas do sexo feminino. A primeira, 64 anos, possuía 2o grau incompleto e era aposentada, 

mas atuava anteriormente como inspetora de escola. Ela declarou não possuir plano de 

saúde e estava naquela UBS pela primeira vez. O motivo de sua procura foi o atendimento 

odontológico, não especificando qual tratamento faria. A segunda, 31 anos, possuía 2o grau 

completo e relatou trabalhar como Agente de Controle de Vetores. Ela também declarou 

não possuir plano de saúde, já havia frequentado aquela UBS anteriormente e estava 

novamente ali para tratar “dor de dente”. 

 Ao serem questionadas sobre o motivo que as fariam considerar um profissional de 

saúde bom ou ruim, ambas citaram o tratamento pessoal: “A maneira de falar, acalmar, 
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principalmente quando a gente tá com medo”. Uma delas relata que essas razões 

dependem da profissão do indivíduo que a atende; já a outra, discorda. 

 Ao expor uma situação de saúde em que as usuárias estivessem supostamente com 

dengue, e questionar por qual profissional gostariam de ser atendidas, caso o médico não 

estivesse presente, ambas citaram o enfermeiro e, uma delas citou, ainda, o técnico de 

enfermagem. A primeira relatou que o enfermeiro “[...] já é conhecido da população”. Já a 

segunda afirmou que quando “está com dor e não tem médico, pode ser atendido por um 

profissional com experiência”. 

 Ao expor uma nova situação de saúde considerada “aguda” – em que estivessem 

com “dor nas costas há uma semana” – e o médico não estivesse presente, as usuárias 

foram indagadas se haveria problema se a consulta fosse feita por uma enfermeira. Ambas 

responderam de forma negativa e justificaram da seguinte forma: “Não tenho confiança” e 

“[...] o médico é especialista nisso. A enfermeira é só uma ajudante”. 

 Supondo que a enfermeira que as atendeu tivesse receitado um anti-inflamatório, 

ambas afirmaram que não usariam o medicamento. A primeira justificou da seguinte forma: 

“Tenho medo, porque não é o médico”; a segunda também relata falta de confiança neste 

profissional: “[...] não sei a doença que tenho. Não sei se é isso mesmo que tenho que 

tomar”. Ambas afirmaram que prefeririam sempre retornar posteriormente para consultar 

o médico. 

 Em seguida, foram expostos alguns itens para que as entrevistadas dissessem até 

que ponto elas se sentiriam mais confiantes em se consultar com a enfermeira e tomar o 

remédio que ela lhes receitou. Uma das usuárias assinalou a opção “nem mais, nem menos 

confiante” para todos os itens. A outra assinalou a mesma opção apenas para os itens 

“saber que a enfermeira trabalha junto com o seu médico” e “saber que a enfermeira 
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receita medicamentos há muitos anos”. Nos demais, afirmou que se sentiria “um pouco 

mais confiante” ao “saber que a enfermeira é autorizada pela lei”, “saber que a enfermeira 

tem formação/estudo para consultar e receitar”, “saber que a enfermeira é especialista na 

sua doença”, “saber que a enfermeira segue o manual da unidade de saúde” e “saber que a 

enfermeira conhece o seu caso, através de sua ficha”. 

 Nenhuma das entrevistadas relatou fazer uso de medicamento de forma contínua e, 

portanto, não responderam à pergunta sobre situação de saúde considerada “crônica”. 

As entrevistadas relataram não haver vantagem quando tratadas por um enfermeiro, em 

vez de um médico, a não ser, para uma delas, “[...] em alguns casos, como o de dengue”. 

Uma usuária citou como desvantagem: “O enfermeiro não tem conhecimento para 

atender”. A outra afirmou que “a formação do médico é para isso, a do enfermeiro não. Ela 

é mais [para] auxiliar e não para tratar”. 

 

4.6. Considerações finais 

 A percepção dos pesquisadores é de que as unidades de saúde visitadas apresentam 

infraestrutura, organização e tecnologias que auxiliam o desenvolvimento das ações de 

saúde. A demanda das unidades de saúde é espontânea e desenvolvida nos moldes 

tradicionais de atenção básica: agendamento de consultas e atendimento mediante 

comparecimento na unidade em horários específicos, obedecendo a ordem de chegada dos 

usuários. Talvez por esse motivo havia poucos usuários presentes nas UBS durante as visitas 

da equipe. 

 É importante destacar que o Hospital de Câncer de Barretos, referência nacional do 

tratamento da doença, exerce uma grande influência no próprio município de Barretos e 
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nos outros municípios visitados.  Esta influência abrange tanto a atenção básica, como a 

atenção secundária em saúde. 

 A equipe de pesquisa foi bem recebida pelos gestores e profissionais de saúde em 

todas as unidades visitadas. Não houve recusa em participar da pesquisa. Durante as 

entrevistas em campo, observou-se a necessidade de alterações nos questionários, que 

serão adaptados para os demais campos. 

 Com relação ao escopo de prática, observou-se que os médicos sabem executar mais 

procedimentos do que os habitualmente realizados na prática, sendo estes procedimentos 

realizados em outro estabelecimento de saúde. Entre os procedimentos básicos, passiveis 

de serem realizados em UBS, a exemplo de triagem de acuidade visual, suturas e remoção 

de unha encrava.   

 O fato dos profissionais saberem executar mais procedimentos do que aqueles 

habitualmente realizados na prática também foi observado para dentistas e enfermeiros, 

sendo que os profissionais dentistas relataram, ainda, estar dispostos a desempenhar na 

UBS atividades normalmente desempenhadas por especialistas, como endodontia, 

periodontia e dentística. Já as enfermeiras citaram estar dispostas a desempenhar tarefas 

atualmente executadas apenas por médicos, como a solicitação de exames, a renovação de 

medicamentos e a realização completa de pré-natal. 

 Com relação as entrevistas dos gestores, observou-se que, de uma maneira geral, 

ambos os entrevistados concordam que a ampliação das atividades dos profissionais que 

atuam em UBS poderia contribuir para uma maior resolutividade da atenção básica e 

desafogar a fila de encaminhamento à atenção especializada. É interessante, no entanto, 

destacar que a entrevistada que possui formação em enfermagem apresentou certa 

resistência quanto a ampliação do escopo de prática para esta categoria profissional.  
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 Já a partir das entrevistas com os usuários, constatou-se que, em caso de suspeita de 

dengue, na ausência do médico, eles são receptivos ao atendimento por outro profissional 

de saúde, como o enfermeiro ou o técnico de enfermagem. Por outro lado, demonstram 

não sentir confiança em serem atendidas por enfermeiro para outros casos como o de dor 

nas costas, o que refletiu também no fato de relatarem que não utilizariam medicamentos 

prescritos por este profissional.  

 A partir deste campo foi possível perceber que existem oportunidades para a 

expansão das atividades clínicas de profissionais que atuam na atenção primária tanto na 

visão dos próprios profissionais quanto na visão dos gestores das unidades básicas de saúde. 

Estas impressões poderão ser confirmadas nos próximos campos, nos quais serão 

aprofundados alguns aspectos já citados anteriormente.  


