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ESCOPO DE PRATICAS DE PROFISSIONAIS DA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE - REGIOES DE
SAUDE — NORTE-BARRETOS E SUL-BARRETOS

4.1. Contextualizagao e caracterizagao regional da regulagao do trabalho dos profissionais
de saude

Este trabalho visa “identificar as atribuicdes, competéncias e os escopos de praticas
das diferentes profissionais de saude no ambito dos servicos que compdem as redes de
atencdo a saude, e as interfaces entre as diferentes profissdes de saude”, mais
especificamente no ambito da Atengao Primdria em Saude (APS).

O objetivo do campo foi aplicar, em fase de teste, questionarios direcionados aos
gestores de Unidades Basicas de Saude (UBS), profissionais da atencdo primadria (médicos,

enfermeiros e dentistas) e usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS).

4.2. Caracterizacao do trabalho de campo

Selegdo dos entrevistados

Para a selecdo dos entrevistados, em um primeiro momento foi realizado uma
consulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES de dezembro de 2014)
a fim de levantar o nimero médicos, enfermeiros e dentistas e as Unidades Basicas de
Saude (UBS) dos municipios a serem visitados. Este cadastro é gerido pelo Ministério da
Saude (MS) e inclui estabelecimentos de saude do Brasil publicos e privados. Procurou-se

identificar tantas unidades urbanas quanto rurais e aquelas que possuiam médicos do
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Programa Mais Médicos (PMM) e do Programa de Valorizagao da Atengao Basica (PROVAB).
Priorizaram-se ainda as UBS que prestavam atendimento odontoldgico, para que um maior
numero de profissionais pudesse ser entrevistado em cada local.

Dentre estas unidades, foram selecionadas aleatoriamente duas por municipios a
serem visitados. Posteriormente, fez-se contato telefénico para confirmar as informagdes
encontradas no CNES e realizar tentativa de agendamento das entrevistas. As visitas que
ndo puderam ser agendadas foram substituidas por unidades indicadas por gestores locais,
seguindo os critérios ja citados, ou foram realizadas, apesar do ndo agendamento, durante o
campo. Procurou-se entrevistar ao menos dois individuos de cada categoria (médicos,
enfermeiros, dentistas, gestor e usuarios).

Foram visitadas cinco unidades basicas de saude, duas em Olimpia - 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 saude e usuarios, conforme a Tabela 7.

A seguir sera apresentada a analise dos resultados das entrevistas por categoria profissional.

Tabela 7: Relacdo de entrevistados durante do Campo das regides de satiide Norte e Sul de
Barretos, agosto 2016

Médicos
Enfermeiros
Dentistas
Gestores UBS
Usudrios

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

NN D B D

Caracterizagéio do cendrio de campo

A caracterizagcdo dos municipios foi realizada a partir de duas bases de dados:
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1. CNES de junho de 2015, em que serdo descritos os tipos de estabelecimentos de
salde, numero de vinculos, nimero de individuos, razdo de vinculos por individuo
e tipo de vinculo de médicos, dentistas e enfermeiros totais e que atuam em
estabelecimentos da Atenc¢do Primaria em Saude (APS)

2. A Relagdo Anual de Informagdes Sociais do Ministério do Trabalho e Emprego
(RAIS/MTE) de 2013, que se trata de um registro administrativo, de ambito
nacional e periodicidade anual. E considerado o censo do mercado formal
brasileiro. Os dados sdo fornecidos por todos os estabelecimentos empregadores
do pais que devem declarar os empregos de celetistas (empregados sob o regime
da CLT); servidores da Administracdo Publica; trabalhadores temporarios ou com
Contrato de Trabalho de Prazo Determinado, de acordo com as legislacdes
especificas dos estados e municipios; entre outros. Neste trabalho serdo
apresentados o numero de estabelecimentos e respectivos estoques de vinculos
formais de emprego, segundo a classe de atividade econdmica, cdlculo dos
Quocientes Locacionais® (QLs), numero de vinculos ativos, nimero de admitidos,
desligados e saldo e remuneragdao média mensal e hora das ocupag¢des de saude
selecionadas.

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

18 municipios que compdem as regides de salde Norte Barretos e Sul Barretos, com pouco

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

'0 quociente locacional (QL) é um indicador obtido através da relacdo entre a proporcéo de estabelecimentos de
uma atividade especifica sobre o total de estabelecimentos em uma regido, e a mesma propor¢do no pais.
Valores de QL superiores a 1 indicam que a concentracdo de estabelecimentos na regido é superior a do
Brasil, valores inferiores indicam que a concentragdo é inferior e valores iguais a 1 indicam que a concentracao
de estabelecimentos é a mesma que a do Brasil. O mesmo se aplica ao nimero de vinculos de uma ocupagdo
especifica.
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estabelecimentos eram relacionados ao comércio varejista em geral, que empregava cerca
de 15% dos vinculos. Por outro lado, a Administragdo Publica em geral representava apenas
0,4% dos estabelecimentos e cerca de 12% dos vinculos.

Analisando os quocientes locacionais dos estabelecimentos, chama a ateng¢dao na
regidao o cultivo de laranja (QL 42,19) e o de cana-de-agucar (QL 21,25). Analisando os QLs
dos estoques de empregados, chamam a ateng¢do o cultivo de laranja, a fabricagdo de sucos
de frutas, producdo de hortalicas e legumes e as atividades de apoio a agricultura, com QLs
de 46, 18, 27, 92 e 23, 42, respectivamente.

Este campo foi realizado nos municipios de Barretos, Olimpia, Cajobi e Bebedouro.

4.3. Caracterizagao dos instrumentos de campo

Para as entrevistas, foram elaborados cinco questionarios semi-estruturados, cujo
publico-alvo abrangia: gestores de unidades de saude, profissionais da atencdao basica

(médicos, enfermeiros, dentistas) e usuarios de saude.

De maneira geral, os questionarios dos profissionais de saude avaliaram as seguintes

dimensoes e temas:

Caracteristicas do trabalho;

e Procedimentos e atividades realizadas nas unidades basicas de saude, sua principal
forma de aprendizagem e nivel de confianca em realiza-los;

o Atividades executadas por médicos especializados que poderiam ser realizadas por
médicos da APS [apenas para médicos];

o Atividades executadas por médicos que poderiam ser realizadas por outros

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

e Vantagens e desvantagens em executar atividades médicas especializadas nas UBS;
qual a carga de trabalho do profissional;

e Tarefas clinicas que consomem mais tempo na UBS, com as quais gostaria de gastar
menos tempo;

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

e Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais.

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

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

O questionario de gestor de UBS abordou:

Caracteristicas sociodemograficas;

e Percepcdo dos gestores (se concorda ou ndo) sobre algumas afirmativas que
abordavam a expansdo do escopo de pratica dos profissionais da APS;

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

¢ Vantagens e desvantagens da expansdo das atividades dos médicos, enfermeiros e
dentistas para a gestdo da UBS;

¢ Mecanismos de certificacdo e regulamentacdo necessdrios para garantir a ampliacdo

dos escopos de praticas destes profissionais.

O questionario dos usuarios aborda o motivo que os fizeram procurar atendimento,
seguido por questGes de carater narrativo, em que s3do expostas situacdoes de saude

hipotéticas, tanto agudas como crOnicas, nas quais a preferéncia dos entrevistados em

10
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serem atendidos por profissionais médicos e ndao-médicos é avaliada. Foi perguntado,
também, o que interfere na avaliagao que os usudrios fazem do profissional de saude, o que
faria os usudrios se sentirem mais confiantes em serem consultados por um enfermeiro e

guais as vantagens e desvantagens deste atendimento.

4.4. Resultados: dados secundarios

Em 2015, o CNES registrava um total de 3.160 vinculos de médicos para um total de
1.404 individuos, representando uma razao de 2,3 vinculos por médicos. Entre os médicos
da APS, a razdo é mais equilibrada (1,3) respectivamente 359 vinculos para 268 médicos da
APS. Com relacdao aos dentistas ambas as regides apresentavam um total de 746 vinculos
para 470 individuos, ou seja, 1,6 vinculos por individuo. Entre aqueles que atuavam na APS,
o numero de vinculos era de 274 para 198 individuos, com uma razao de 1,4. J4 com relagao
ao total de enfermeiros, o nimero de vinculo por individuo é praticamente equivalente
(1,1), respectivamente 746 vinculos para 674 enfermeiros. O mesmo acontece com aqueles

da APS, com 132 vinculos para 130 individuos (Tabela 8).

Tabela 8: Quantidade total da APS de vinculos e individuos e razdo de vinculo por individuo de
médicos, dentistas e enfermeiros das regides Norte e Sul de Barretos SP, junho de 2015

Vinculo Individuo I-Raz:':\o Vinculo Individuo I-Raz:ao
vin/ind vin/ind
Médicos 3160 1404 2,3 359 268 1,3
Cirurgioes- 746 470 1,6 274 198 1,4
dentistas
Enfermeiros 746 674 1,1 132 130 1.0

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

Com relacdo ao tipo de vinculo do total médicos das regides Norte e Sul de Barretos,
29,6% eram autdbnomos (pessoa fisica) e 19,3% autébnomos (pessoa juridica). Ja entre

aqueles que atuavam na APS, 36,2% eram estatutarios, 23,1% eram empregados publicos e

11
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18,7% possuiam contrato temporario. Entre o total de dentistas, 30,6% eram estatuarios e
26% eram autdbnomos pessoa fisica e, entre os da ABS, 57,35 eram estatuarios. Entre o total
de vinculos de enfermeiros das regides, 48,3% eram celetistas e 25,7%, estatutdrios.

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

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

N % N % N % N % N %
Estatutario 375 11,9 130 36,2 228 30,6 157 57,3 192 25,
Empregado publico 138 4.4 83 23,1 54 7,2 41 15,0 61 8,2
Comissionado 3 0,1 2 0,6 1 0,1 1 04 9 1,2
Celetista 13 0,4 0 0,0 9 1,2 2 07 360 48,
Temporario 261 8,3 67 18,7 61 8,2 2 07 92 12,
Autbnomo, pessoa fisica 934 29,6 3 0,8 194 26,0 1 0,4 3 0,4
Autdnomo, pessoa juridica 609 19,3 14 3,9 14 1,9 1 04 0 0,0
Cooperado 294 9,3 9 2,5 38 51 0 00 3 0,4
Bolsista 24 0,8 24 6,7 0 0,0 0 00 0 0,0
Residente 176 5,6 0 0,0 12 1,6 0 00 8 1,1
Estagiario 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0
Informal 46 15 8 2,2 0 0,0 0 00 2 0,3
dOeuStcrI(r)isé,a\émculo empregaticio sem 7 0.2 4 11 73 9.8 69 252 4 05
Outros, autbnomo sem descricdo 280 8,9 15 4,2 62 8,3 0 0,0 12 1,6
Sem informacéo 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,

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

4.5. Resultados: dados primarios

Meédicos

Durante o campo de Barretos foram entrevistados quatro médicos: um em Barretos,
dois em Olimpia e um em Cajobi, respectivamente. A maioria dos médicos entrevistados era

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

12
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de 20 anos, sendo que todos trabalhavam ha menos de cinco anos na UBS em que foram
realizadas as entrevistas.

Trés médicos eram cubanos e faziam parte do “Programa Mais Médicos”, dois em
Olimpia e um em Cajobi. Eles haviam concluido a especializacdo em “Medicina General
Integral” em seu pais de origem e assumiam a fun¢do de clinico 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 — regioes de satide Norte e Sul Barretos-SP —

e

Ne de identificagdo do entrevistado 1 2 3 4

Municipio da entrevista /UF Olimpia-SP Olimpia-SP Cajobi-SP Barretos
Naturalidade/UF Havana-CUBA Camaguey-CUBA Cienfuegos-CUBA Barretos
Municipio de residéncia Olimpia-SP Olimpia-SP Cajobi-SP Barretos
Sexo Feminino Feminino Masculino Femini
Idade 53 49 29 38

Ano de conclusdo da graduagdo 1987 1990 2011 2005
Municipio/UF de graduagdo Havana-CUBA Camaguey-CUBA Cienfuegos-CUBA Rio de Jane
Tempo de atuagdo na APS (anos) 26 25 *kx 2,5

Tempo de atuagdo na UBS onde foi

) , 1 1 1 2,5
realizada entrevista (anos)
CH total semanal na UBS (horas) 40 40 40 8
Vinculo de trab. na UBS Bolsista (PMM) Bolsista (PMM) Bolsista (PMM) Celetis
Possui titulo de especialista Sim Sim Sim Sim

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 variagao entre eles no atendimento de neonatos, gestantes, pessoas em
situacdo de pobreza e populagdes sazonais.

Ao serem questionados sobre a situacao de trabalho atual, dois médicos afirmaram
gue estdo sobrecarregados porque a demanda é alta e dois afirmaram que ndo estdo

sobrecarregados e poderiam executar mais tarefas clinicas. “Prescricdo”, “Atendimento aos

13
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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, trés entrevistados afirmaram que nao
gostariam de gastar menos tempo com nenhuma delas, pois gastam o tempo necessario
para executa-las com qualidade.

Este campo mostrou que 25% dos procedimentos executados sdo realizados com
maior frequéncia em outras unidades — ndo pertencente a APS — demonstrando que os
médicos sabem realizar tais procedimentos, mas nao o fazem na UBS.

As seguintes atividades sdo realizadas por todos os médicos entrevistados,
independente de nacionalidade ou especialidade:

e Queixas de olho vermelho

¢ Tratamento de lombalgias;

¢ Tratamento de infeccdo urinaria recorrente;
e Tratamento de rinopatias alérgicas;

e« Tratamento de sinusite recorrente;

e Tratamento de otite recorrente;

e Tratamento de asma;

e Tratamento de anemia;

e Tratamento de epigastralgia/ulcera péptica;
e Tratamento de micoses superficiais; e

e Tratamento de dermatites.

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

¢ Incisdo e drenagem de abcesso;

14
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Suturas;

e Crioterapia de lesdes na pele;

e Raspagem para determinacgao de fungo;
e Imobilizacao de extremidades feridas;

o Crioterapia ou terapia quimica para a verruga genital;
e Remocgao de calo doloso;

e Remogado de unha encravada;

e Remogado de molusco contagioso;

e Remocdo de cistos, lipomas e nevos;

¢ Imobilizacdo de fraturas;

e Parto normal de baixo risco;

e Parto normal de alto risco; e

e Triagem de acuidade visual.

Entre as vantagens de executar atividades médicas especializas na atencdo basica,
foram citadas a diminuicdao do volume de pacientes no pronto socorro, o encaminhamento
de pacientes somente se necessario, 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 atencdo bdsica, que incluiram: aumento da carga de trabalho do médico e
falta de preparo/capacitacdo do médico para realizar determinadas atividades.

Os recursos de apoio mais utilizados pelos médicos entrevistados, na UBS, sdo
“Consulta remota com outros médicos, através de redes sociais, e-mail e/ou telefone”,

sendo citado por trés dos entrevistados, seguido de “consulta presencial com outros

15
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profissionais de saude” e “consulta remota com outros profissionais de saude”, citados por
dois dos entrevistados. Um dos médicos afirmou realizar “consulta presencial com outros
médicos”. Todos os entrevistados afirmam consultar protocolos clinicos, livros e artigos,
além de participarem de atividades educativas ou programas de educagdo permanente.

Nenhum médico entrevistado afirmou utilizar o recurso de telessaude.

Enfermeiros

Quatro enfermeiras foram entrevistadas durante o pré-teste — uma em Barretos,
duas em Olimpia e uma em Bebedouro, todas do sexo feminino. Elas atuavam na APS entre
guatro e 15 anos. Jad 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
formacdo variou de sete a 23 anos, sendo que trés se formaram no interior de Sdo Paulo e
uma no interior do Parand. Todas eram estatutdrias e trabalhavam 40 horas semanais na
mesma UBS. Nenhuma possuia outro vinculo empregaticio. Duas entrevistadas possuiam

especializacdo em Saude da Familia e duas em Enfermagem do Trabalho (Tabela 11).

Tabela 11 - Perfil dos enfermeiros entrevistados — regides de satde Norte e Sul Barretos-SP -

Agosto, 2015.

. eofermeirs
N2 de identificagao do entrevistado 1 2 3 4
Municipio da entrevista /UF Barretos-SP Olimpia-SP Olimpia-SP Bebedouro-SP
Sexo Feminino Feminino Feminino Feminino
Idade 52 40 51 28
Ano de conclusdo da graduagdo 2005 1999 1992 2009

- - Bebedouro- Sdo José do Rio Maringa- Sdo José do Rio
Municipio/UF de graduacio Sp Preto-SP PRg Preto-SP

Tempo de atuagdo na APS (anos) 9 15 10 4
Tempo de atuagdo na UBS onde foi "
realizada entrevista (anos) / 0 9 !

CH total semanal na UBS (horas) 40 40 40 40
Vinculo de trab. na UBS Estatutario Estatutario Estatutario Estatutario
Possui titulo de especialista Sim Sim Sim Sim

*menos de 20 dias
Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2015.

16
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Trés das entrevistadas indicaram atender até 15 pacientes por dia e uma, de 41 a 30
pacientes. Houve uma variacdo de respostas ao serem questionadas sobre quais tarefas
mais consumiam seu tempo na UBS. Entre as respostas citadas, apenas “realizacdo de pré-

|II

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

O acolhimento de casos agudos, o encaminhamento de usudrios a outros servigos, a
realizacdo e interpretacdo de exame Papanicolau e de pré-natal de baixo risco foram as
Unicas 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 imobilizacGes’ e ‘realizar eletrocardiograma’.

Os seguintes procedimentos ndo foram citados por nenhuma das enfermeiras como

realizados nas UBS:

Renovacdo de prescricdo médica;

e Prescricdo de medicamentos para pacientes portadores de doencas cronicas ja
diagnosticadas;

e Prescricao de medicamentos que constam na relagdo da farmacia basica;

e Prescricao de medicamentos controlados;

e Solicitacdo de exames de imagem;

e Interpretacao de exames de imagem;

e Realizacdo de sutura;

o Realizacdo de drenagem de abcesso;

e Realizacdo de parto normal;

o Realizacdo de pré-natal de alto risco;

17
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e Realizagdo de teste tuberculinico e interpretar o resultado de teste tuberculinico
(PPD);
e Introducdo de sonda nasoentérica;

e Aplicagdo de anestésico local.

Os recursos de apoio mais utilizados pelos enfermeiros entrevistados, na UBS, sao
“consulta presencial com outros profissionais de saude”, “consulta remota com outros
enfermeiros, através de redes sociais, e-mail, telefone” e “consulta remota com outros
profissionais de saude, através de redes sociais, e-mail, telefone” sendo citado por todas as
entrevistadas. Trés afirmam consultar protocolos clinicos, livros e artigos, além de
participarem de atividades educativas ou programas de educacdao permanente. Nenhuma
enfermeira entrevistada utiliza o recurso de telessaude ou consulta outros enfermeiros de
forma presencial.

As entrevistadas afirmaram que a maior parte das atividades executadas em sua
pratica foi aprendida na graduacdao. Apenas trés procedimentos foram citados pelos
profissionais como aprendidos em programas de pés-graduac¢ao. Embora estejam confiantes
da sua atuacdo para a maioria dos procedimentos, acreditam que, com treinamento
adicional, ficariam ainda mais confiantes em executa-los.

Sobre quais tarefas atualmente executadas por médicos as enfermeiras estariam
dispostas a realizar na ABS, foram citadas renovacdao de medicamento de hipertensao e
diabetes ja diagnosticados e pré-natal completo, principalmente a solicitacdo de exames.
Uma das entrevistadas citou que acredita que ndo poderia executar nenhuma atividade de

médico.
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Aos serem questionadas sobre quais seriam as vantagens da expansao das atividades
de enfermeiros na atengdo basica citaram: maior autonomia para os enfermeiros, maior
vinculo com o paciente, reducdao da fila de espera, melhoria do atendimento, maior

resolutividade.

Foi citada como desvantagem da expansdo do escopo de pratica por todas
entrevistadas a sobrecarga de trabalho. “Eu ndo consigo realizar nem o que é da minha

competéncia” (Enfermeira 1).

Sobre a delegacdo de tarefas para os técnicos de enfermagem, as quatro
entrevistadas indicaram que nenhuma das seguintes atividades poderiam ser realizadas por

técnicos, nem sob supervisdo:

Renovar a prescricdo médica;

Prescrever medicamentos que constam na relagdo farmacia basica;

Prescrever tratamento para vulvovaginites;

Prescrever curativos.

Ja entre as atividades que poderiam ser realizadas com supervisdo direta, citadas por

pelo menos duas entrevistadas constam:

Acolhimento de casos agudos;
e Realizar exame Papanicolau;

e Interpretar exame Papanicolau;
¢ Realizar imobilizag¢des;

e Inserir sonda nasoentérica;

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

executas pelos técnicos sob supervisdo indireta, estao:

Acolhimento de casos agudos;

Encaminhar pacientes para outros servigos;

Retirar pontos;

Realizar curativos.

Finalmente, entre as atividades que poderiam ser realizadas por técnicos sem
supervisdo do enfermeiro, foi citado o encaminhamento de usuario para outros servicos (a
retirada de pontos e a realizacdo de imobilizacdes foram citados apenas por uma das

entrevistadas).

Dentistas

Foram entrevistados quatro dentistas durante o pré-teste — um em Barretos, dois
em Olimpia e um em Bebedouro, sendo que a maioria era do sexo masculino. Dois dos
entrevistados possuiam especializacao, sendo as seguintes areas citadas: Saude da Familia,

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

Tabela 12 - Perfil dos dentistas entrevistados — regies de satide Norte e Sul Barretos-SP — Agosto,

2015

N2 de identificacdo do entrevistado 1 2 3 4
Municipio da entrevista /UF Cajobi-SP  Olimpia-SP Olimpia-SP Bebedouro-SP
Sexo Masculino  Masculino Masculino Feminino
Idade 45 47 45 43
Ano de conclusdo da graduagdo 1996 1992 1993 1998

L o Londrina-  Barretos- Presidente Ribeirdo Preto-
Municipio/UF de graduagdo PR Sp Prudente-SP Sp
Tempo de atuagdo na APS (anos) 17 23 20 11
Tempq de atuagdo na UBS onde foi realizada 06 53 03 25
entrevista (anos)
CH total semanal na UBS (horas) 20 40 40 24
Vinculo de trab. na UBS Estatutdrio Estatutario Estatutario Estatutario
Possui titulo de especialista Nao Sim Sim Nao

FONTE: NESCON/FM/UFMG, 2015.
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Dentre os entrevistados, trés afirmaram atender entre 0 e 10 pacientes por dia,
enquanto um atende de 11 a 20, no mesmo periodo. O perfil dos pacientes atendidos nas
UBS foi amplo para a maioria dos profissionais, com variagao entre eles no atendimento de
neonatos, lactentes, cardiopatas, renal cronico, populagdes sazonais, portadores de doenca
mental, em cessagao de tabagismo e com necessidades especiais.

Os dentistas que atuam na UBS sabem executar mais procedimentos do que
realizam na pratica. O equivalente a 24% dos procedimentos executados é realizado com
maior frequéncia em outras unidades — ndo pertencente a APS —, demonstrando que os
dentistas sabem realizar, mas ndo o fazem na UBS.

Todos os entrevistados afirmaram realizar na UBS os seguintes procedimentos:

Anestesia;

e Restauracdo direta;

¢ Selante oclusal;

¢ Polimento corondrio;

e Raspagem subgengival;

e Raspagem supragengival;

e Sondagem de bolsa (periodontal);
e Pulpotomias;

¢ Atendimento de urgéncias;

¢ Aplicacdo tépica de fluor;

o Extracdo de dente permanente;

e Sutura.
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Trés dos dentistas ainda realizam, em sua pratica, na UBS:

e Restauragdo atraumatica;
e Tratamento periodontal;

e Extragdo de dente incluso

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

¢ Clareamento;

e Coroa (proétese fixa unitaria);

e Préteses removiveis (total ou parcial);
e Implante dentario;

e Biopsia;

e Tratamento ortoddntico corretivo;

e Cirurgia periapical;

e Endodontia unirradicular;

¢ Endodontia de molares;

e Cirurgia periodontal;

e Moldagem (prdtese, placa oclusal, etc.);

e 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 odontoldgicas do préprio municipio (Dentista 2) ou de outros
municipios (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 satisfacdo do usuario
(Dentista 3), melhorando sua confianga e aliviando sua dor (Dentista 4).

Trés dentistas nao identificaram desvantagens em relagdo a esta atuagao, enquanto
um deles citou a ndo continuidade do tratamento pelo usuario (Dentista 4). O dentista 3
afirmou que haveria um aumento da demanda, mas esta seria apenas uma consequéncia,
nao uma desvantagem: “Pra mim seria até bom, porque teria mais atendimento. Ndo
porque a gente ganha mais, mas eu gosto de trabalhar. Vou ficar a toa ai? Jd tem que ‘bater
o dedo’ mesmo” (Dentista 2).

Ao serem questionados sobre a situacdo de trabalho atual, dois afirmaram ndo
estarem sobrecarregados, um afirmou estar sobrecarregado porque exerce atividades de
outros profissionais e outro afirmou estar sobrecarregado porque a demanda é alta.

Em relacdo as tarefas que mais consumiam o tempo das entrevistadas nas UBS, os
dentistas citaram atividades cirurgicas em geral (Dentista 1), obturacdo de resina de dentes
anteriores (Dentista 2), orientagcdo em saude nas escolas (Dentista 3) e extracdo e raspagem
supragengival (Dentista 4). Ainda assim, trés dos entrevistados afirmaram que nado
gostariam de gastar menos tempo com essas atividades. Apenas o dentista 4 afirmou o
contrario.

O recurso de apoio mais utilizado pelos dentistas entrevistados na UBS é a “consulta
presencial com outros profissionais de saude”, citado por todos os entrevistados. Trés
afirmaram consultar remotamente outros dentistas, através de redes sociais, e-mail e
telefone, além de consultar protocolos clinicos, livros e artigos. “Consulta presencial com
outros dentistas” e “consulta remota com outros profissionais de saude” foram citados por
metade dos dentistas, assim como “participa de atividades educativas ou programas de

educacdo permanente”. Um dentista relatou utilizar o recurso de telessaude e “internet”.
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Sobre delegar tarefas para técnicos de saude bucal, um profissional afirmou que 93%
das tarefas “ndo 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 supervisdo direta, 11% com supervisao indireta. E, por fim, 22% das tarefas seriam
delegadas aos técnicos, por pelo menos um profissional, para serem realizadas sem a sua

supervisao.

Gestores

Foram entrevistados dois gestores, um do sexo masculino e um do sexo feminino. O
primeiro, com idade de 39 anos, atua hd 12 anos na APS e possui ensino médio completo. A
segunda, com 54 anos, atua ha 35 anos na APS e possui graduacdao em enfermagem com
especializacdo em “Docéncia em Saude”. O tempo de atuacdo na Unidade Basica foi de 12
anos, sendo seis como gestor, e 15 anos, sendo quatro como gestora, respectivamente.

Uma série de afirmativas sobre a ampliacdo do escopo de pratica 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 questdes:

e A ampliacdo dos escopos clinicos dos profissionais é necessaria para aumentar a
resolutividade das equipes;

e A ampliacdo dos escopos clinicos dos profissionais da aten¢do primaria
necessariamente implicaria em qualificacdo especifica;

e Algumas tarefas executadas por médicos especialistas poderiam ser realizadas por

médicos da atencdo primaria, as oportunidades criadas pela expansdo das funcdes
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de médicos da aten¢do primdria poderiam compensar a escassez de médicos
especialistas;

e Algumas tarefas executadas por especialistas da salde bucal poderiam ser realizadas
por cirurgides dentistas;

e Adelegacao de tarefas entre profissionais de nivel superior e técnicos de saude deve
respeitar os limites estabelecidos por lei; os conselhos profissionais deveriam ter a
palavra final nesta questao;

e O Ministério da Saude deveria ter a palavra final nesta questao.

As Unicas sentencas em que houve resposta “discorda totalmente”, por um dos
entrevistados, foram sobre a ampliacdo de escopo dos enfermeiros, que incluiram “algumas
tarefas, frequentemente executadas por médicos, poderiam ser realizadas por enfermeiros
treinados” e “as oportunidades criadas pela expansdo das fun¢des de enfermeiros poderiam
compensar a escassez de médicos”. Interessante observar que essas foram assinaladas pela
gestora graduada em enfermagem.

Houve divergéncia nas respostas dos entrevistados quando questionados sobre
quais atividades os médicos e enfermeiros poderiam executar na UBS. Os gestores
afirmaram ndo terem conhecimento das atividades desempenhadas pelos dentistas, o que
dificultou o preenchimento adequado do questionario.

As vantagens citadas, no caso de se expandir as atividades dos médicos da UBS
foram: “maior resolutividade do problema para o usuario”, “menor encaminhamento para
especialistas” e “maior conhecimento da vida do paciente, uma vez que hoje a contra-
referéncia é falha”. A Unica desvantagem citada foi o “aumento da responsabilidade”.

Com relacdo a expansdo das atividades dos enfermeiros, apenas um gestor citou a

“diminuicdo do fluxo para os médicos, que poderiam gastar tempo com outras tarefas”
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como vantagem da expansao de suas atividades. As desvantagens seriam “necessidade de
contratagdo de mais enfermeiros” e “sobrecarga de trabalho”. Nenhum gestor citou
vantagens relacionadas a expansao das atividades dos dentistas da UBS. Apenas um citou
“aumento da demanda” como desvantagem.

Sobre os mecanismos de certificacao e regulamentagado que os gestores consideram
necessarios para ampliar os escopos de pratica dos médicos, a autoriza¢dao por protocolos
do servico foi citada por ambos, e a aprovacdo pelos conselhos federais e regionais e a
alteracdo da grade curricular da graduacao, por apenas um. Com relagdo aos enfermeiros,
ambos consideram importante a aprovacdo pelos conselhos e a autorizacdo por protocolo
de servico. Um citou também a necessidade de mudanca na lei do exercicio profissional e
alteracao na grade curricular. J& com relacdo aos dentistas, a autorizacdo por protocolos do

servico foi citada pelos dois.

Usudrios

Foram entrevistadas duas usuarias da UBS durante visita ao Centro de Saude Cajobi,
ambas do sexo feminino. A primeira, 64 anos, possuia 2° grau incompleto e era aposentada,
mas atuava anteriormente como inspetora de escola. Ela declarou ndo possuir plano de
saude e estava naquela UBS pela primeira vez. O motivo de sua procura foi o atendimento
odontoldgico, nao especificando qual tratamento faria. A segunda, 31 anos, possuia 2° grau
completo e relatou trabalhar como Agente de Controle de Vetores. Ela também declarou
ndo possuir plano de saude, ja 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

saude bom ou ruim, ambas citaram o tratamento pessoal: “A maneira de falar, acalmar,
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principalmente quando a gente td com medo”. Uma delas relata que essas razdes
dependem da profissdo do individuo que a atende; ja a outra, discorda.

Ao expor uma situagdo de saude em que as usuarias estivessem supostamente com
dengue, e questionar por qual profissional gostariam de ser atendidas, caso o médico nao
estivesse presente, ambas citaram o enfermeiro e, uma delas citou, ainda, o técnico de
enfermagem. A primeira relatou que o enfermeiro “[...] ja é conhecido da popula¢do”. Ja a
segunda afirmou que quando “estd com dor e ndo tem médico, pode ser atendido por um
profissional com experiéncia”.

Ao expor uma nova situacdo de salde considerada “aguda” — em que estivessem
com “dor nas costas ha uma semana” — e o médico ndo estivesse presente, as usuarias
foram indagadas se haveria problema se a consulta fosse feita por uma enfermeira. Ambas
responderam de forma negativa e justificaram da seguinte forma: “N3ao tenho confianca” e
“[...] o médico é especialista nisso. A enfermeira é sé uma ajudante”.

Supondo que a enfermeira que as atendeu tivesse receitado um anti-inflamatério,
ambas afirmaram que nao usariam o medicamento. A primeira justificou da seguinte forma:
“Tenho medo, porque ndao é o médico”; a segunda também relata falta de confianca neste
profissional: “[...] ndo sei a doen¢a que tenho. N3o 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
gue ponto elas se sentiriam mais confiantes em se consultar com a enfermeira e tomar o
remédio que ela Ihes receitou. Uma das usudrias assinalou a op¢do “nem mais, nem menos
confiante” para todos os itens. A outra assinalou a mesma op¢do apenas para os itens

“saber que a enfermeira trabalha junto com o seu médico” e “saber que a enfermeira
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[ N N ]

receita medicamentos ha 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 formacgdo/estudo para consultar e receitar”, “saber que a enfermeira é especialista na
sua doenga”, “saber que a enfermeira segue o manual da unidade de saude” e “saber que a
enfermeira conhece o seu caso, através de sua ficha”.

Nenhuma das entrevistadas relatou fazer uso de medicamento de forma continua e,
portanto, ndo responderam a pergunta sobre situacdo de saude considerada “crénica”.
As entrevistadas relataram ndo haver vantagem quando tratadas por um enfermeiro, em
vez de um médico, a ndo ser, para uma delas, “[...] em alguns casos, como o de dengue”.
Uma usudria citou como desvantagem: “O enfermeiro ndo tem conhecimento para

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

€ mais [para] auxiliar e ndo para tratar”.

4.6. Consideracgoes finais

A percepcao dos pesquisadores é de que as unidades de salde visitadas apresentam
infraestrutura, organizacdo e tecnologias que auxiliam o desenvolvimento das ac¢des de
saude. A demanda das unidades de saude é espontanea e desenvolvida nos moldes
tradicionais de atencdo basica: agendamento de consultas e atendimento mediante
comparecimento na unidade em hordrios especificos, obedecendo a ordem de chegada dos
usuarios. Talvez por esse motivo havia poucos usudrios presentes nas UBS durante as visitas

da equipe.

E importante destacar que o Hospital de Cancer de Barretos, referéncia nacional do

tratamento da doenca, exerce uma grande influéncia no préoprio municipio de Barretos e
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nos outros municipios visitados. Esta influéncia abrange tanto a ateng¢do basica, como a
atenc¢do secundaria em saude.

A equipe de pesquisa foi bem recebida pelos gestores e profissionais de saude em
todas as unidades visitadas. Nao houve recusa em participar da pesquisa. Durante as
entrevistas em campo, observou-se a necessidade de alteragbes nos questiondrios, que
serdo adaptados para os demais campos.

Com relacdo ao escopo de pratica, observou-se que os médicos sabem executar mais
procedimentos do que os habitualmente realizados na pratica, sendo estes procedimentos
realizados em outro estabelecimento de saude. Entre os procedimentos basicos, passiveis
de serem realizados em UBS, a exemplo de triagem de acuidade visual, suturas e remocgao
de unha encrava.

O fato dos profissionais saberem executar mais procedimentos do que aqueles
habitualmente realizados na pratica 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 dentistica. Ja as enfermeiras citaram estar dispostas a desempenhar tarefas
atualmente executadas apenas por médicos, como a solicitacdo de exames, a renovacgao de
medicamentos e a realizagdo completa de pré-natal.

Com relagao as entrevistas dos gestores, observou-se que, de uma maneira geral,
ambos os entrevistados concordam que a ampliacdo das atividades dos profissionais que
atuam em UBS poderia contribuir para uma maior resolutividade da atencdo basica e
desafogar a fila de encaminhamento a atencdo especializada. E interessante, no entanto,
destacar que a entrevistada que possui formagdao em enfermagem apresentou certa

resisténcia quanto a ampliacdo do escopo de pratica para esta categoria profissional.
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Ja a partir das entrevistas com os usudrios, constatou-se que, em caso de suspeita de
dengue, na auséncia do médico, eles sdo receptivos ao atendimento por outro profissional
de saude, como o enfermeiro ou o técnico de enfermagem. Por outro lado, demonstram
nao sentir confiangca em serem atendidas por enfermeiro para outros casos como o de dor
nas costas, o que refletiu também no fato de relatarem que ndo utilizariam medicamentos
prescritos por este profissional.

A partir deste campo foi possivel perceber que existem oportunidades para a
expansdo das atividades clinicas de profissionais que atuam na atencdo primdria tanto na
visdo dos préprios profissionais quanto na visdo dos gestores das unidades basicas de saude.
Estas impressdes poderdo ser confirmadas nos préximos campos, nos quais serao

aprofundados alguns aspectos ja citados anteriormente.
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