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REGULAÇÃO DO TRABALHO DAS PROFISSÕES DE SAÚDE 

CENÁRIO DE ESTUDO 

 

O presente campo foi realizado entre os dias 29 de fevereiro e 04 de março de 

2016, no município de Manaus, capital do estado do Amazonas e pertencente à região 

de saúde ‘Entorno de Manaus’. A região é composta por 12 municípios, que além de 

Manaus, incluem Presidente Figueiredo, Rio Preto de Eva, Iranduba, Careiro de Várzea, 

Careiro Castanho, Manaquiri, Autazes e Nova Olinda do Norte, Barcelos, São Gabriel da 

Cachoeira e Santa Isabel do Rio Negro.  

Mapa 3:  Municípios da Região do Entorno de Manaus 

 

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2016. 
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Manaus  

Manaus é a capital do estado do Amazonas e o principal centro financeiro, 

corporativo e econômico da Região Norte do Brasil. É uma cidade histórica e portuária, 

localizada no centro da maior floresta tropical do mundo. Situa-se na confluência dos 

rios Negro e Solimões. É a cidade mais populosa do Amazonas e da Amazônia, com 

mais de dois milhões de habitantes, de acordo com estimativas do Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE) em 2015. Acesso para outras regiões brasileiras 

somente via aérea. 

Dentre as atividades do setor saúde informadas pela RAIS para o município de 

Manaus, o maior número de estabelecimentos eram de Atividades de Atenção 

Ambulatorial Executadas por Médicos e Odontólogos (Classe 86305), 598, e o maior 

número de vínculos formais de emprego eram observados nas Atividades de 

Atendimento Hospitalar (Classe 86101), 8.324. Estes somavam 57 estabelecimentos, 

com uma média de 146 vínculos por estabelecimento. 

A economia formal do município é extremamente diversificada: o comércio 

varejista responde por apenas 34,7% do total de estabelecimentos, incluindo aí 409 

estabelecimentos de Comércio Varejista de Produtos Farmacêuticos para Uso Humano 

e Veterinário (Classe 47717) e 188 estabelecimentos de Comércio Varejista de Artigos 

de Óptica (Classe 47741). O maior número de vínculos formais de emprego é 

observado na Administração Pública em Geral (Classe 84116), mas em percentual bem 

abaixo dos observados nos outros municípios da região: apenas 19,4% dos vínculos 

encontram-se nesta classe de atividade. 

Analisando os quocientes locacionais de estabelecimentos, os maiores são 

observados, em ordem decrescente, na Fabricação de Cronômetros e Relógios (Classe 

26523), no Transporte por Navegação Interior de Carga (Classe 50211) e na Fabricação 

de Motocicletas (Classe 30911), a saber: 48,72 - 35,68 e 34,64, respectivamente. Com 

relação aos vínculos, os maiores quocientes locacionais são observados na Fabricação 

de Motocicletas (Classe 30911), na Fabricação de Cronômetros e Relógios (Classe 

26523) e na Fabricação de Aparelhos de Recepção, Reprodução, Gravação e 
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Amplificação de Áudio e Vídeo (Classe 26400): 72,74 - 58,40 e 50,83, respectivamente 

(Apêndice B8). 

Segundo os dados do CNES, em junho de 2015, Manaus possuía um total de 1.380 

estabelecimentos de saúde, sendo 41,9% consultórios isolados, 17,8 % Unidades 

Básicas de Saúde e 15,2% clínicas especializadas (Tabela 34).  

Tabela 34 – Distribuição dos estabelecimentos de saúde – Região 
Entorno de Manaus, 2015. 

Tipo de estabelecimento N % 

Posto de Saúde 18 1,4 
Centro de Saúde/Unidade Básica de Saúde 235 17,8 
Policlínica 38 2,9 
Hospital Geral 25 1,9 
Hospital Especializado 22 1,7 
Pronto Socorro Geral 1 0,1 
Consultório Isolado 552 41,9 
Unidade Móvel Fluvial 5 0,4 
Clínica especializada/Ambulatório de especialidade 200 15,2 
Unidade de Apoio à Diagnose e Terapia (SADT isolado) 96 7,3 
Unidade Móvel Terrestre 7 0,5 
Unidade móvel de nível pré-hospitalar - 
Urgência/Emergência 

48 3,6 

Farmácia 3 0,2 
Unidade de Vigilância em Saúde 2 0,2 
Cooperativa 33 2,5 
Secretaria de Saúde 8 0,6 
Centro de Atenção Psicossocial 3 0,2 
Unidade de Atenção à Saúde Indígena 3 0,2 
Pronto Atendimento 9 0,7 
Telessaúde 1 0,1 
Central da regulação médica das urgências 1 0,1 
Serviço de Atenção Domiciliar Isolado (Home Care) 4 0,3 
Laboratório de Saúde Pública 1 0,1 
Central de regulação 2 0,2 
Central de notificação, captação e distribuição de órgãos 
estadual 

1 0,1 

Total 1.318 100 

Fonte: CNES-BRASIL – Junho de 2015. 

Neste mesmo ano, o CNES registrava um total de 7.188 vínculos de médicos 

para um total de 3.264 indivíduos, representando uma razão de 2,2 vínculos por 
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médico. Considerando aqueles médicos que atuavam na APS, a razão é mais 

equilibrada, sendo 714 vínculos para 620 indivíduos, 1,2 vínculos por médico. Com 

relação às demais profissões, a razão entre o número de vínculos e o número de 

indivíduos é menor, variando de 1,1 para os nutricionistas, e 1,4 para os dentistas. O 

mesmo se aplica àqueles profissionais da APS  (Tabela 35). 

Tabela 35: Quantidade total e da APS de vínculos e indivíduos e razão de vínculo por 
indivíduo das profissões estudadas em Manaus, 2015 

  Total de Profissionais Total da APS 
  Vínculos Indivíduos Razão Vínculos Indivíduos Razão 

Médicos 7.188 3.264 2,2 714 620 1,2 

Cirurgiões-dentistas 1.363 952 1,4 309 284 1,1 
Enfermeiros 2.309 1.820 1,3 349 339 1,0 
Farmacêuticos  825 609 1,4 41 37 1,1 
Fisioterapeutas 374 304 1,2 13 13 1,0 
Psicólogos 268 229 1,2 26 26 1,0 
Nutricionistas 119 106 1,1 5 4 1,3 

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

 

Com relação ao tipo de vínculo das profissões estudadas, entre o total de 

médicos, o vínculo mais comum é de cooperado (41%), seguido de estatutário (19,6%). 

Entre os enfermeiros, a proporção de cooperados também se destaca (33,2%), sendo 

um pouco inferior apenas em relação aos vínculos estatuários para esta categoria 

(36,2%). Já entre os demais profissionais, o vínculo mais comum é como estatutário. 

Destaca-se o elevado número de nutricionistas com vínculo temporário (32,8%) 

(Tabela 36).  

Considerando apenas os profissionais que atuam na APS, observamos que com 

exceção dos psicólogos/psicanalista, em que 50% dos vínculos são temporários, a 

maioria dos vínculos para as demais profissões é estatutário. Entre os médicos da ABS, 

destaca-se, ainda, a proporção de cooperados e bolsistas, respectivamente 17,6% e 

14% dos vínculos (Tabela 37).  
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Tabela 36: Quantidade de vínculos das profissões estudadas por tipo de vínculo em Manaus, 2015 

Tipo de Vínculo 
Médicos 

Cirurgiões-
dentistas 

Enfermeiros Farmacêuticos Fisioterapeutas 
Psicólogos e 
psicanalistas 

Nutricionistas 

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

Estatutário 1.409 19,6 554 40,6 836 36,2 470 57,0 97 25,9 83 31,0 44 37,0 
Empregado público 36 0,5 25 1,8 45 1,9 11 1,3 2 0,5 4 1,5 1 0,8 
Comissionado 8 0,1 1 0,1 4 0,2 5 0,6 1 0,3 2 0,7 1 0,8 
Celetista 104 1,4 2 0,1 148 6,4 52 6,3 46 12,3 26 9,7 13 10,9 
Temporário 626 8,7 147 10,8 418 18,1 180 21,8 86 23,0 62 23,1 39 32,8 
Autônomo, pessoa física 319 4,4 48 3,5 5 0,2 33 4,0 28 7,5 11 4,1 2 1,7 
Autônomo, pessoa jurídica 583 8,1 92 6,7 5 0,2 9 1,1 22 5,9 9 3,4 2 1,7 
Cooperado 2.948 41,0 9 0,7 766 33,2 2 0,2 1 0,3 0 0,0 0 0,0 

Bolsista 105 1,5 0 0,0 3 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Residente 286 4,0 2 0,1 22 1,0 7 0,8 17 4,5 9 3,4 3 2,5 
Estagiário 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Informal 133 1,9 22 1,6 3 0,1 7 0,8 12 3,2 6 2,2 1 0,8 
Outros, vínculo empregatício sem 
descrição 

220 3,1 196 14,4 10 0,4 25 3,0 22 5,9 12 4,5 3 2,5 

Outros, autônomo sem descrição 411 5,7 265 19,4 44 1,9 24 2,9 40 10,7 44 16,4 10 8,4 

Total 7.188 100 1363 100 2.309 100 825 100 374 100 268 100 119 100 

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, a partir do CNES, Junho 2015 
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Tabela 37: Quantidade de vínculos das profissões estudadas da Atenção Primária em Saúde, por tipo de vínculo em Manaus, 2015 

Tipo de Vínculo 
Médicos 

Cirurgiões-
dentistas 

Enfermeiros Farmacêuticos Fisioterapeutas 
Psicólogos e 
psicanalistas 

Nutricionistas 

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

Estatutário 408 57,1 271 87,7 287 82,2 40 97,6 12 92,3 10 38,5 5 100,0 
Empregado público 0 0,0 2 0,6 1 0,3 0 0,0 0 0,0 1 3,8 0 0,0 
Comissionado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Celetista 1 0,1 1 0,3 1 0,3 0 0,0 0 0,0 1 3,8 0 0,0 

Temporário 63 8,8 27 8,7 57 16,3 1 2,4 1 7,7 13 50,0 0 0,0 
Cooperado 126 17,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Bolsista 100 14,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Informal 0 0,0 1 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Outros, vínculo empregatício sem 
descrição 

2 0,3 2 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,8 0 0,0 

Outros, autônomo sem descrição 14 2,0 5 1,6 3 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total 714 100 309 100 349 100 41 100 13 100 26 100 5 100 

    Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, a partir do CNES, Junho 2015 
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ENTREVISTAS 

Ao total foram visitadas sete unidades de saúde, nas quais foram realizadas 29 

entrevistas com profissionais de saúde e usuários, conforme a tabela 38. A seguir serão 

apresentadas a caracterização dos estabelecimentos de saúde visitados e a análise dos 

resultados das entrevistas por categoria profissional.  

Tabela 38: Relação de entrevistados durante do Campo Manaus, março, 2016. 

Entrevistados    N 

Médicos 6 
Enfermeiros  5 
Dentistas 3 
Farmacêuticos 2 
Fisioterapeutas 0 
Psicólogo  1 
Nutricionista 1 
Gestores UBS 3 
Usuários  8 

Total 29 

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2016 

 

Caracterização dos estabelecimentos visitados 

 

A Atenção Primária em Saúde de Manaus contempla dois modelos de 

estabelecimentos de saúde: o modelo “tradicional”, popularmente chamado de 

casona, construído de acordo com os critérios do Ministério da Saúde em uma área 

aproximada de 130m²; e as denominadas “casinhas”,  unidades básicas de saúde que 

funcionam em uma estrutura de 32m² e abrigam uma equipe de ESF composta por um 

médico, um enfermeiro e 7 a 12 agentes comunitários de saúde. 

Desde 2011, a Prefeitura de Manaus vem reformando estas unidades para se 

adequarem ao preconizado pelo Ministério da Saúde, visando uma ampliação do 

quadro de funcionários e maior oferta de serviços à população atendida. Na estrutura 

atual as “casinhas” oferecem apenas consulta médica e visitas domiciliares. Já o 
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modelo novo de UBS conta com serviço odontológico, coleta de exames e imunização, 

farmácia, salas específicas para nebulização e curativo, e sala destinada aos ACSs. 

 Mesmo com a estrutura adequada, os profissionais que atuam dentro das UBS 

de modelos “tradicionais”, ou casonas, consideram que há escassez de materiais e 

recursos humanos. Uma das enfermeiras entrevistadas relata que existe falta de 

pessoal de limpeza, levando os próprios profissionais de saúde a desempenharem esta 

atividade, o que compromete o atendimento prestado, principalmente se forem 

executar procedimentos que necessitam de técnica asséptica: 

Aqui na unidade a gente tem uma precariedade muito grande de 

serviços de limpeza, então cada um meio que cuida do seu 

espaço [...] Eu vou, limpo a sala e depois vou manusear o 

paciente. Não acho correto. (Enfermeira 2) 

Dentre as sete UBS visitadas, três seguiam o modelo de “casinha” e quatro o 

modelo “tradicional”. Destas, apenas uma localizava-se na zona rural. Nota-se que, em 

Manaus, existem duas coordenações da APS: uma urbana e uma rural. 

As três casinhas visitadas possuíam uma estrutura física limitada e precária e 

eram localizadas em bairros de periferia de Manaus (Figura 5). A falta de segurança foi 

destacada pelos profissionais entrevistados nestas unidades, pois várias já haviam sido 

assaltadas. Chamou atenção dos pesquisadores a preocupação da  equipe das casinhas 

em manter sempre as portas trancadas e sair no horário pré-estabelecido por questão 

de segurança.  A falta de segurança não foi destacada apenas pelos profissionais das 

casinhas, mas também pelos demais entrevistados, inclusive da zona rural.  
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Figura 5: (a) UBS O03 – Modelo de “casinha”; (b) Região do entorno da “casinha”. 

Entre as unidades urbanas, uma destacou-se por ser considerada “modelo” 

(Figura 6). Esta, onde antes funcionava uma policlínica, possui ampla área física, quatro 

equipes de saúde da família completas e mais um médico com carga horária semanal 

de 20 horas – para atendimento à população descoberta pela estratégia de saúde da 

família. O espaço comporta mais uma equipe, que tem proposta de contratação em 

breve, segundo a gestora da unidade. Esta UBS conta com ampla recepção, sala de 

acolhimento, consultórios médicos e odontológicos, laboratório, sala de 

ultrassonografia, sala de eletrocardiograma, sala do NASF, sala da coordenação, sala 

de reuniões e grupos operativos e sala de estudos – utilizada principalmente pelos 

alunos da residência multiprofissional, que são recebidos na unidade. 

 

Figura 6: Unidade Básica de Saúde “modelo” 

A zona rural visitada (Figura 7) abrange grande extensão territorial e dispõe, 

além das Unidades Básicas de Saúde da “sede”, de cinco unidades funcionando em 

suas microáreas. O acesso ao local se dá apenas por meio de transporte fluvial não 

gratuito, cujo trajeto é feito regularmente durante todo o dia, a depender da 

quantidade de água presente no rio. Em épocas de seca a população deve andar 
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longas distâncias para ter acesso a este transporte e as escolas da região chegam a 

interromper suas atividades. 

A comunidade possui duas equipes de saúde da família, sendo uma fixa na 

“sede” e  outra atendendo as microáreas. A estrutura física ainda é inadequada (por 

falta de espaço, a sala de prontuários é a mesma onde se aplica vacina) e a 

comunidade sofre com a escassez de água potável e de recursos materiais. A água é 

levada pelos profissionais na denominada “lancha da saúde”, meio de transporte 

exclusivo dos profissionais. Além disso, como a unidade não possui local de 

refrigeração adequada, as vacinas seguem o mesmo trajeto. A enfermeira relata que a 

comunidade abriga duas parteiras e, portanto, algumas mulheres ainda mantêm a 

tradição do parto domiciliar. 

  

Figura 7: (a) Chegada à Com. Rural Nossa Senhora de Fátima; (b) UBS da Com. rural 
Nossa Senhora de Fátima. 

A comunidade de São Sebastião, microárea visitada, possui estrutura 

semelhante às casinhas, mas comporta recepção, dois consultórios e um laboratório 

de endemias. A estrutura é precária e não possui ventilador ou ar condicionado  

(Figura 8).  Criado para agilizar o diagnóstico de malária – doença endêmica na região –

, o espaço possui um técnico de laboratório como responsável. O exame é colhido 

assim que o profissional de saúde levanta a hipótese diagnóstica e pode ser 

confirmado de imediato, para início precoce do tratamento. 
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Figura 8: (a) Chegada à Comunidade São Sebastião; (b) Posto de Saúde 
da Com. São Sebastião; (c) Laboratório de endemias da Com. São 
Sebastião; (d) Vista da Com. São Sebastião. 

De acordo com os relatos do médico e da enfermeira entrevistados na zona rural, 

as outras unidades das demais microáreas também não possuem uma estrutura física 

adequada. Em uma das comunidades a população é atendida em um bar aberto. Em 

outras duas, a própria população construiu as unidades. Apesar da falta de estrutura, 

os entrevistados relatam que não falta medicamento para as microáreas atendidas. 

 

Médicos 

 

Entre os seis médicos entrevistados durante o campo, a maioria era do sexo 

masculino, todos com idade acima de 30 anos. Um era venezuelano e cinco eram 

brasileiros. Entre estes, um era natural de município do mesmo estado onde foi 

realizada a entrevista, três do próprio município e um de outro estado. Todos residiam 

no município pesquisado. Com relação à graduação, apenas o entrevistado estrangeiro 

não graduou no município pesquisado. 
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O tempo de atuação na APS variou de 5 a 16 anos e o tempo de atuação na UBS 

visitada variou de 2 a 11 anos. Dois médicos eram bolsistas do Programa Mais Médicos 

(PMM) e os demais eram estatutários. O médico brasileiro do PMM (5) relatou durante 

a entrevista que era concursado do município, porém resolveu largar o concurso e 

entrar no Programa, pois considera a bolsa mais vantajosa do que o salário que 

recebia, principalmente por não ter que declarar no imposto de renda. Apenas um não 

possuía título de especialista. Quatro dos entrevistados declaram possuir outro 

trabalho, um em outra UBS e três em hospitais. Destes, um atua como bioquímico, 

cuja formação em Farmácia antecedeu à de médico (Tabela 39).  
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Tabela 39: Perfil dos médicos entrevistados – Campo Manaus – Março, 2016. 

MÉDICOS 

Nº de identificação do 
entrevistado 

1 2 3 4 5 6 

Naturalidade/UF 
Manaus – 

AM 
Boca do 

Acre – AM 
Manaus – 

AM 
Manaus – 

AM 
Tocantins – 

MG 
Barinas – 

Venezuela 

Município de residência 
Manaus – 

AM 
 Manaus – 

AM 
Manaus – 

AM 
Manaus – 

AM 
Manaus – 

AM 
Manaus – 

AM 
Sexo Feminino Masculino Masculino Feminino Masculino Masculino 
Idade 39 39 41 44 60 33 
Ano de conclusão da 
graduação 

2004 2003 2003 2000 2007 2010 

Município/UF de graduação 
Manaus – 

AM 
Manaus – 

AM 
Manaus – 

AM 
Manaus – 

AM 
Manaus – 

AM 
Caracas – 
Venezuela 

Tempo de atuação na APS  11 anos 13 anos 12 anos 16 anos 5 anos 6 anos 
Tempo de atuação na UBS  11 anos 2 anos 3 anos 3 anos 3 anos 2 anos 
CH total semanal na UBS 
(horas) 

40 40 40 40 40** 40** 

Vínculo de trab. na UBS  Estatutário Estatutário Estatutário Estatutário Bolsista Bolsista  
Possuí título de especialista  Não Sim Sim Sim Sim Sim 
Possui outro trabalho Sim Sim Não Sim Não Sim 

*O nº de identificação será utilizado durante a apresentação dos resultados para identificar o respondente. 

**Estão incluídas as horas dedicadas ao curso de especialização em Saúde da Família oferecida aos bolsistas do Mais Médicos e do 

PROVAB. 

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2016 

 

O perfil de pacientes atendidos pelos profissionais é amplo e diversificado. Com 

relação ao escopo de atividades, foi disponibilizada aos profissionais uma lista de 49 

procedimentos clínicos que variaram entre procedimentos comuns e menos comuns 

de serem realizados em unidades básicas de saúde. Os entrevistados tinham que 

indicar se realizavam ou não tais procedimentos nas UBSs e, se não realizavam, se 

sabiam ou não realizá-los. Foi perguntado também qual o nível de confiança do médico 

em realizar os procedimentos e qual a principal forma de aprendizado. 

Pelos menos cinco ou seis dos médicos entrevistados indicaram realizar na UBS 

onde atuam os seguintes procedimentos e atividades:  

 Pré-natal de baixo risco 

 Pré-natal de alto risco 
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 Solicitar exame de sangue oculto nas fezes 

 Queixas de olho vermelho 

 Tratamento de lombalgias (dor lombar) 

 Tratamento de infecção urinária recorrente 

 Tratamento de rinopatias alérgicas 

 Tratamento de sinusite recorrente 

 Tratamento de asma 

 Tratamento de anemia 

 Tratamento de epigastralgia/ úlcera péptica 

 Tratamento de micoses superficiais 

 Tratamento de dermatites 

Já os procedimentos e atividades realizados por apenas um dos profissionais 

entrevistados em uma das unidades visitadas incluem: 

 Remoção de lesões na pele 

 Raspagem para determinação de fungo 

 Tratamento de hematoma subungueal 

 Remoção de corpo estranho de vias aéreas superiores 

 Remoção de corpo estranho de membros superiores, inferiores e extremidades 

 Cauterização de epistaxe (sangramento nasal) 

 Infiltração de anestésico local 

 Imobilização de fraturas 

 Oxigenoterapia 

 Eletrocardiograma 

Os resultados indicam que os médicos sabem executar mais procedimentos do 

que realizam nas UBSs. Entre os procedimentos apresentados 75% (n=38) foram 

indicados por pelo menos um dos profissionais como 'não realizo, mas sei fazer'. Entre 

estes, foram procedimentos indicados por todos ou pelo menos cinco dos 

entrevistados:  

 Suturas 
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 Remoção de unha encravada  

 Remoção de cistos, lipomas e nevos 

 Parto normal de baixo risco 

 Punção venosa 

 Inserção de sonda nasogástrica/lavagem gástrica 

Quatro dos médicos afirmaram saber realizar, porém não os realizam 

procedimentos como: 

 Incisão e drenagem de abcesso 

 Remoção de corpo estranho de vias aéreas superiores 

 Cauterização de epistaxe 

 Infiltração de anestésico local 

 Imobilização de fraturas 

 Eletrocardiograma 

Com relação aos procedimentos que os médicos não realizam e não sabem 

realizar, 59% (n=29) foram indicados por pelos menos um dos entrevistados, sendo 

que pelo menos quatro dos entrevistados citaram: 

 Crioterapia (tratamento a frio) de lesões na pele 

 Tratamento de hematoma subungueal 

 Drenagem de paroníquia (infecção ungueal) 

 Remoção de calo doloso 

 Remoção de corpo estranho da córnea ou conjuntiva 

 Parto normal de alto risco 

 Eletrocardiograma 

O nível de confiança em desempenhar a maioria dos procedimentos indicados 

pelos médicos foi alto. O procedimento ‘remoção de unha encravada’ é 

desempenhado por quatro médicos com baixo nível de confiança. A ‘remoção de 

lesões na pele’, a ‘remoção de corpo estranho de vias aéreas superiores’ e a ‘remoção 

de corpo estranho de membros superiores e inferiores’ foram citadas por três dos 
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entrevistados como baixo nível de confiança em desempenhá-las. A principal forma de 

aprendizado dos procedimentos foi na graduação.   

Entre os principais motivos identificados nas entrevistas para não realização de 

procedimentos que os médicos sabem fazer, porém não os realizam nas UBSs, a ‘falta 

de materiais e infraestrutura inadequada’ foi citada pelos seis entrevistados. Outros 

motivos como ‘não consta nos protocolos e guias clínicos do município’ e ‘é realizado 

por outro profissional de saúde da UBS’ foram identificados por dois entrevistados. Um 

entrevistado citou ainda ‘a política da UBS não permite a realização destes 

procedimentos’, ‘sobrecarga de trabalho’, ‘não é do âmbito da atenção primária em 

saúde’ e ‘falta de capacitação’. 

Três entrevistados afirmaram que não realizam trabalho de outro membro da 

equipe de saúde. Já os outros dois afirmaram que o fazem, citando atividades 

administrativas, de coordenação de programas, além de atividades relacionadas à 

psicologia e serviço social (aconselhamento, abordagem familiar e psicoterapia). 

Com relação à percepção dos médicos sobre quais atividades e procedimentos 

atualmente desempenhados por médicos especialistas os entrevistados estariam 

dispostos a realizar na atenção primária em saúde, os principais citados foram a 

realização de pequenas cirurgias e teste de refração. 

Apareceram ainda os seguintes procedimentos: fundoscopia, ultrassonografia 

obstétrica, inserção de DIU, atenção às DST, realização de testes rápidos, solicitação de 

exames específicos (ex.: endoscopia digestiva alta, teste ergométrico), tratamento de 

verrugas, remoção de cerume, remoção de corpo estranho em otorrinolaringologia, 

terapia endovenosa, realização de parte do EAS (fita-reagente). 

“Eu encaminho toda a parte de otorrino [...] mais corpo estranho 

porque não temos instrumental. Pequenas cirurgias poderia 

também. Pacientes que precisam de tratamento endovenoso [...] 

mas aí sigo o protocolo e encaminho para a atenção secundária.” 

(Médico 6) 
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“Às vezes uma grávida passa a gestação inteira [...] Se ela não 

pagar um ultrassom, ela não consegue fazer. E se tivesse um 

[aparelho de ultrassonografia] aqui no posto, a gente fazia 

rapidinho [...] E sem muita dificuldade.” (Médico 5) 

Um dos entrevistados mostrou-se resistente quanto a esta questão: “Eu não tenho 

essa visão não, eu acho que o especialista tem o seu papel e eu tenho o meu” (Médico 

2). 

Sobre a possibilidade de realizarem infiltração anestésica intra-articular no 

Brasil – como já ocorre em áreas remotas e desassistidas do Canadá – cinco dos 

entrevistados afirmaram que estariam dispostos, principalmente se houvesse um 

treinamento específico, suporte dos gestores e material adequado. Apenas um não 

estaria disposto, alegando que não seria possível fazer um diagnóstico preciso:  

“Eu acho que eu não tenho como fazer um diagnostico diferencial, 

através de exames laboratoriais, exames de imagem. Seria um 

‘chutômetro’. Não seria uma abordagem integral.” (Médico 2) 

Ao serem questionados sobre a disponibilidade de encaminhamento para 

serviços especializados, três avaliaram como muito ruim, dois avaliaram como ruim e 

um avaliou como nem ruim, nem bom. Os motivos para as avaliações negativas 

incluíram: tempo alto de espera, não existência de contrarreferência,  baixa 

resolutividade e  não responsabilização das cooperativas pelos pacientes 

encaminhados: 

“A cooperativa [...] ele não vai ver aquela pessoa nunca mais! É 

diferente de mim, que tenho que ver ele toda semana! [...] Então 

ele lava as mãos de imediato. Não tem continuidade! Não tem 

resolutividade! [...] E é toda cooperativa assim. Ela induz a isso. 

Ela induz a jogar tudo pras casinhas”. (Médico 5) 

Este médico exemplificou a desresponsabilização da atenção especializada com 

o caso de uma paciente de aproximadamente 13 anos de idade que, com dor no 

joelho, buscou atendimento em um pronto socorro por diversas vezes. Após episódios 
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repetidos de tentar resolver o problema de forma paliativa, com antiinflamatórios, foi 

solicitado um hemograma que identificou leucemia gravíssima, mas não havia sequer 

orientação ou contato com a paciente. Antes disso, a criança já havia passado pelo 

dentista, que não atentou à coloração de suas mucosas. 

“[...] Uma criança foi no dentista, numa policlínica. Aí o dentista 

foi tentar fazer um canal e não conseguiu. E a criança 

reclamando de dor na perna! Ela foi quatro vezes no hospital 

reclamando de dor no joelho, dor no joelho, dor no joelho. [...] 

Por coincidência, eu tava trabalhando no laboratório, fazendo os 

exames. Apareceu esse hemograma malucão lá. A bioquímica 

desesperada querendo saber o endereço. Era uma leucemia 

gravíssima! Um leucócito de 80.000 [...] Ela foi quatro vezes no 

pronto socorro. Tacavam Ibuprofeno e mandavam pra casa. Ela 

tinha 13, 14 anos [...] Por coincidência, eu trabalhava lá perto, aí 

mandaram pra eu atender essa criança, como um extra: – “Ah, 

tem uma criança ali que ninguém quer atender. Veio mostrar um 

exame!” Quando eu abro o exame, não era aquele hemograma?! 

A menina foi cair na minha mão! Gente, quando ela abriu a boca, 

não precisava de mais nada ali! Não precisava nem de um 

hemograma! Na hora que ela abriu a boca, você viu a gengiva da 

menina, já tava praticamente definido! Ela passou por 4 

profissionais. Isso é uma coisa inadmissível!!! E a queixa dela de 

dor no joelho... Parece aquela coisa patética.. Escrito na testa!!! 

Isso não é normal numa criança de 12, 13 anos [...] Então não 

adiantou ter especialista lá na ponta [...] Ele sabe que não vai ver 

aquela pessoa nunca mais na vida, né?! Aí é fácil!” (Médico 5) 

“Isso aí tá na mentalidade do profissional... Isso aí não tem quem 

corrija não.. Eu acho que teria que começar lá nas escolas [Você 

acha que ele é formado pra isso?] É formado pra isso. [Na 

graduação ou na residência?] Na graduação mesmo! Ele já é 
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treinado a pedir aqueles exames em lote, já viu?! [...] Só se mexe 

agulha se tiver um resultado de exame ali, né?! É uma 

dependência de laboratório, como se o laboratório resolvesse... 

Você não cuida de exames, né?! Você cuida de pessoas! [...] A 

escola tem muito a ver com isso... A formação escolar!” (Médico 

5) 

Os médicos destacaram maior dificuldade de encaminhamento para 

determinadas especialidades como ortopedia, neurologia, endocrinologia, urologia e 

psiquiatria. Um dos médicos afirmou que o processo de regulação é feito a partir de 

protocolo de triagem e “[...] se o paciente tiver só uma doença banal, ele nunca vai 

conseguir especialista” (Médico 6). 

Sobre com quais tarefas clínicas os médicos gostariam de gastar menos tempo 

apenas três médicos responderam: um citou a puericultura e os outros dois, demanda 

espontânea. Um deles afirma que a população não é orientada sobre quando procurar 

o serviço de saúde, aumentando a demanda de atendimento: 

“Se a comunidade não tem o que fazer no dia, ela vem aqui, só 

porque quer ver a gente [...] E você não pode ficar batendo 

cabeça com as pessoas por causa disso. Se elas tivessem outra 

coisa pra fazer, talvez, né?!” (Médico 5) 

As atividades não clínicas foram citadas pela maior parte dos entrevistados, 

mesmo não sendo analisadas no questionário: “Consumo muito tempo cumprindo 

indicadores, metas” (Médico 6). 

Ao serem questionados sobre a situação de trabalho atual, dois dos 

respondentes consideram estar sobrecarregados porque a demanda é alta, um indicou 

que está sobrecarregado também por realizar trabalho de outros profissionais e três 

afirmaram não estar sobrecarregados no trabalho, sendo que dois deles poderiam 

executar mais tarefas clínicas. 

“Eu poderia fazer mais coisa se, por exemplo, a gente não tivesse 

que alcançar tanta meta. A gente tem meta pra tudo [...] Então a 
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gente fica muito preso ao assistencialismo [para cumprir 

metas][...] Quem faz o Programa de Saúde na Escola é o 

enfermeiro. Eles não querem que o médico saia da assistência 

porque querem que o médico fique atendendo, atendendo... 

Quando eu tô de férias, por exemplo, parece que aqui tá um 

deserto [...] Eles faltam à consulta do enfermeiro, né?! Então a 

gente tá trabalhando muito isso, agora.[...] A gente tá fazendo 

assim: Ele só vai conseguir a consulta médica se ele tiver passado 

na consulta do Hiperdia. É uma forma de fazer com que ele 

compareça à consulta do Hiperdia. [...] O nosso grande problema 

é isso, é medicocêntrico. É o que a gente tenta quebrar. Mas isso 

aí é para os nossos netos verem, porque é complicado.” (Médico 

4) 

Com relação aos recursos de apoio utilizados na sua rotina na UBS todos os 

médicos afirmaram consultar protocolos clínicos, livros e artigos. Quatro realizam 

consulta/discussão de caso tanto com outros médicos quanto com outros profissionais 

de saúde e três participam de atividades educativas ou programas de educação 

permanente. Nenhum entrevistado utiliza o serviço de telessaúde. 

Enfermeiros  

Entre os seis enfermeiros entrevistados durante o campo, cinco eram do sexo 

feminino. A idade variou de 33 a 44 anos. Todos eram brasileiros, sendo três naturais 

de Manaus e três naturais de outros estados (Pará, Paraíba e Paraná). Todos residiam 

no município pesquisado. Com relação à graduação todos os entrevistados graduaram 

em seu estado de origem, sendo que apenas um o fez em município diferente de sua 

naturalidade.  

O tempo de atuação na Atenção Primária em Saúde (APS) variou de 1 a 20 

anos, sendo que cinco atuavam há mais de 10 anos. O tempo de atuação na UBS 

visitada variou de 1 a 11 anos. Todos eram estatutários. Cinco possuíam carga horária 
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semanal de 40 horas e uma possuía dois vínculos no mesmo estabelecimento, 

cumprindo carga horária total de 60 horas. Dois entrevistados declararam trabalhar 

em outro local, sendo um hospital e um pronto atendimento. Todos os entrevistados 

declararam ter títulos de especialistas: um em enfermagem cardiovascular; um em 

urgência e emergência; um em saúde da família e administração hospitalar; um em 

obstetrícia; um em epidemiologia e saúde pública; e um em UTI neonatal e adulto 

(Tabela 40). 

Tabela 40: Perfil dos enfermeiros entrevistados – Campo Manaus – Março, 2016. 

ENFERMEIROS 

Nº de identificação do 
entrevistado* 

1 2 3 4 5 6 

Naturalidade/UF 
Itaituba – 

PA 
Manaus – 

AM 
João Pessoa 

– PB 
Manaus – 

AM 
Londrina – 

PR 
Manaus – 

AM 

Município de residência 
Manaus – 

AM 
Manaus – 

AM 
Manaus – 

AM 
Manaus – 

AM 
Manaus – 

AM 
Manaus – 

AM 
Sexo Masculino Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino 
Idade 35 33 44 33 36 43 
Ano de conclusão da graduação 2003 2004 1996 2007 2002 1995 

Município/UF de graduação 
Santarém – 

PA 
Manaus – 

AM 
João Pessoa 

– PB 
Manaus – 

AM 
Londrina – 

PR 
Manaus – 

AM 
Tempo de atuação na APS  11 anos 10 anos 20 anos 1 ano 13 anos 20 anos 
Tempo de atuação na UBS  3 anos 2 anos 5 anos 1 ano 11 anos 5 anos 
CH total semanal na UBS 
(horas) 

40 40 40 40 40 30 + 30** 

Vínculo de trab. na UBS  Estatutário Estatutário Estatutário Estatutário Estatutário Estatutário 
Possuí título de especialista  Sim Sim Sim Sim Sim Sim 
Possui outro trabalho Sim Não Não Não Sim Não 
*O nº de identificação será utilizado durante a apresentação dos resultados para identificar o respondente. 

** Possui dois vínculos de 30 horas semanais no mesmo estabelecimento.                 

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2016 

 

Uma lista de 34 procedimentos clínicos, que variaram entre procedimentos comuns e 

menos comuns de serem realizados em unidades de atenção básica, foi disponibilizada 

para que os entrevistados indicassem se realizavam ou não tais procedimentos nas 

UBS. E, em caso negativo, se sabiam ou não realizá-los. Outras perguntas foram sobre 
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o nível de confiança do enfermeiro em realizar os procedimentos e sobre a principal 

forma de aprendizado.  

Os resultados  indicam que os enfermeiros, de modo geral, estão realizando o 

que sabem fazer na prática. Do total de respostas, 57,4% foram assinaladas em ‘Faz na 

UBS’, 29,9% em ‘Não faz, mas sabe fazer’ e 12,7% em ‘Não faz, e não sabe fazer’. Entre 

os procedimentos apresentados 88,2% (n=30), são realizados por pelo menos uma 

enfermeira na atenção primária. 

Todos os entrevistados afirmaram realizar as seguintes atividades: 

 Acolhimento de casos agudos; 

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

 Solicitação de exames laboratoriais; 

 Interpretação de exames laboratoriais; 

 Exame de Papanicolau; 

 Interpretação de exame de Papanicolau; 

 Prescrição de tratamento para vulvovaginites; 

 Pré-natal de baixo risco; 

 Consulta de puericultura; 

 Aplicação de vacinas. 

Cinco dos entrevistados citaram, ainda: 

 Comunicação de diagnóstico aos pacientes (como hipertensão e diabetes); 

 Renovação da prescrição médica; 

 Encaminhamento de usuários a outros serviços; 

 Solicitação de exames de imagem; 

 Interpretação de exames de imagem; 

 Retirada de pontos; 

 Curativos. 

Quatro entrevistados afirmaram “prescrever curativos” e três “realizar pré-natal de 

alto risco”. Duas afirmam “prescrever medicamentos para pacientes portadores de 

doenças crônicas já diagnosticadas”, “interpretar o resultado de teste tuberculínico”, 
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“inserir sonda vesical de alívio” e “realizar eletrocardiograma”. Os demais foram 

citados por três enfermeiros. 

Os seguintes procedimentos não são realizados por quaisquer entrevistados: 

 Prescrever medicamentos controlados; 

 Parto normal; 

 Parto normal emergencial; 

 Realizar teste tuberculínico. 

As seguintes atividades são desempenhadas por apenas um dos entrevistados: 

 Realizar sutura; 

 Realizar drenagem de abscesso; 

 Realizar imobilizações; 

 Inserir sonda nasogástrica/lavagem gástrica; 

 Inserir sonda nasoentérica; 

 Inserir sonda vesical de demora; 

 Anestesia local. 

Os entrevistados não citaram casos de procedimentos que os enfermeiros não 

realizam mas sabem fazer. A realização de parto normal de baixo risco, bem como a 

inserção de sondas (nasogástrica, nasoentérica e de demora), foram citadas por cinco 

profissionais. 

Entre os procedimentos que os enfermeiros não realizam e não sabem realizar 

41,2% (n=14) está “prescrever medicamentos controlados” sendo este o procedimento 

com o maior número de respostas (04). 

A principal forma de aprendizado dos procedimentos foi na graduação. O nível de 

confiança em desempenhar a maioria dos procedimentos indicados pelas enfermeiras 

foi alto. Os procedimentos citados como tendo baixo nível de confiança obtiveram 

uma indicação, cada. São eles: 

 Prescrever medicamentos controlados; 

 Interpretar exames de imagem; 
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 Realizar sutura; 

 Realizar imobilizações; 

 Realizar parto normal; 

 Realizar teste tuberculínico. 

Entre os principais motivos identificados nas entrevistas para a não realização 

de procedimentos que os enfermeiros sabem fazer, porém não realizam nas UBS 

estão: a “falta de materiais e infraestrutura inadequada” foi relatado por cinco 

entrevistadas; e “não é do âmbito da Atenção Primária em Saúde” foi citado por três 

profissionais. Os demais motivos foram citados por dois ou menos entrevistados.  

Quatro entrevistados afirmaram que não realizam trabalho de outro membro 

da equipe de saúde. Um deles afirmou que o trabalho naquela unidade é “Cada um no 

seu quadrado” (Enfermeira 4). Já os outros dois afirmaram que realizavam trabalhos 

de outros, entre os quais atividades administrativas, de limpeza e de técnicos de 

enfermagem. 

Com relação à percepção dos enfermeiros sobre as atividades e procedimentos 

atualmente desempenhados por médicos eles estariam dispostos a realizar na atenção 

primária em saúde, apenas um afirmou não estar disposto a realizar nenhum 

procedimento médico: - “Nenhuma. Não tenho essa pretensão. A gente divide bem os 

papéis, aqui” (Enfermeiro 1). Três citaram a prescrição de medicamentos, um citou 

antibióticos para infecções do trato urinário na gestação, um não especificou e um 

citou tratamento com antibiótico para vulvovaginites, tratamento para verminoses e 

dermatites na infância. 

“A gente tem o conhecimento, mas se sente de mãos atadas por 

não por poder prescrever, porque a farmácia não libera. Só libera 

com o carimbo do médico”. (Enfermeira 4) 

A solicitação de exames de imagem foi citada por dois entrevistados. A 

realização de suturas maiores e o encaminhamento para especialistas também foram 

citados por um dos entrevistados. 
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“Aqui no Brasil é muito fechado pra isso. Poderia dar mais 

abertura [...] Porque tu sabe... Tem hora que não tem médico 

mesmo não. Tu tem que se virar nos 30. Eu tenho uma colega 

que trabalha no interior que tem hora que é ela e ela, e pronto, 

‘zefini’! Não tem médico não. Ela tem que resolver tudo!” 

(Enfermeira 6) 

Sobre a realização de diagnósticos de doenças e prescrição de medicamentos, 

dentro de uma área específica de atuação – como já ocorre no Canadá, com 

enfermeiros pós-graduados e com experiência clínica – todos os entrevistados se 

mostraram dispostos, condicionando esta ampliação de escopo à capacitação 

adequada, à disponibilidade de insumos e ao respaldo jurídico e do conselho de 

enfermagem. Apenas um restringiu a atuação à saúde da mulher e da criança. 

“Eu acho que seria importante [...] Com capacitação adequada, 

respaldo jurídico adequado, respaldo do conselho [...] O que 

fosse o melhor para o usuário. Na verdade tem que ser bom para 

ele.” (Enfermeiro 1) 

Ao serem questionados sobre a disponibilidade de encaminhamento para 

serviços especializados, um avaliou como boa, dois avaliaram como nem ruim e nem 

boa, dois como ruim e um com muito ruim. Os motivos para as avaliações negativas 

foram: número reduzido de profissionais que atendem pelo SUS, limitando o número 

de vagas para encaminhamento. 

“A gente tenta, mas não abre vaga, sabe?! [...] fica quase um ano 

pra [conseguir] um ortopedista [...] A gente marca por aqui, né?! 

[...] Os pacientes acham que é porque a gente que não tá 

marcando, não porque não tá abrindo vaga.” (Enfermeira 5) 

Outros motivos citados foram: tempo de espera prolongado, não existência de 

contrarreferência, encaminhamento de demanda que poderia ser resolvida nas UBS, 

baixa resolutividade, existência de muita “burocracia” e encaminhamento só poder ser 

realizado pelo médico. Uma entrevistada relatou, ainda, o costume da população em 
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querer o especialista, sem antes ser atendido pelo clínico, e a vontade dos 

profissionais em atender o interesse desta população. 

“Você sabe o que eu acho? As pessoas estão muito acostumadas, 

e a gente também, a não resolver [...] porque a gente aprende, a 

gente teria condição de resolver muitos dos problemas, a 

maioria. E depois encaminharia só o extremamente necessário. 

Então eu acho que isso ainda falta. Eu acho que se encaminha 

muita coisa que não deveria se encaminhar. A população já vem 

certinho: “Eu quero um dermatologista. Eu quero um 

ortopedista”. Não procurou nem um clínico, às vezes, direito, 

mas já quer um especialista [...] Falta a gente querer resolver. 

Saber que é a nossa parte, que a gente pode resolver, e não 

seguir o que a população tá falando ou aquilo que é mais fácil, 

talvez.” (Enfermeira 5) 

Além das especialidades médicas, uma enfermeira afirma que o acesso a 

exames complementares também tem sido difícil, fazendo o paciente optar, muitas 

vezes, por realizá-los através de desembolso direto, em serviços não públicos. 

“Até pra fazer exame, agora, pessoal tá tendo dificuldade pra 

marcar [...] De imagem... Por exemplo, o ultrassom obstétrico. 

Era pra ter um acesso melhor. Não tem! [...] Muitas pacientes 

tão fazendo ‘particular’ [...] Exame básico, de vez em quando, diz 

que não tem kit [...] hemograma, glicemia, VDRL, T3, T4 [...] 

pessoal tá tendo dificuldade [...] colesterol, triglicérides, ureia, 

creatinina, TGO, TGP. São os exames aí mais comuns. Até aquelas 

tiras de glicemia capilar, que era pra ter nas unidades, vira e 

mexe falta aqui”. (Enfermeira 6) 

Sobre com quais tarefas clínicas os enfermeiros gostariam de gastar menos 

tempo, quatro afirmam que o tempo não poderia ser reduzido com nenhuma tarefa 

clínica. Eles acreditam que o tempo desprendido com o serviço 

administrativo/burocrático é que deveria ser diminuído. Um entrevistado crê que 
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poderia se gastar menos tempo com pré-natal; outro com as atividades não 

preventivas: 

“A atenção básica é mais preventiva que curativa, porém a 

população busca mais com o intuito curativo, ocupando muito 

tempo com outras atividades – como consultas agendadas – ao 

invés de focar na prevenção”. (Enfermeira 4) 

Ao serem questionados sobre a situação de trabalho atual três afirmaram estar 

sobrecarregados: um porque faz o trabalho de outro profissional e dois porque a 

demanda é alta. Três afirmaram que não estão sobrecarregados, sendo que um 

poderia executar mais tarefas clínicas. 

Com relação aos recursos de apoio utilizados na sua rotina na UBS todos os 

enfermeiros afirmaram que consultam protocolos clínicos, livros e artigos. Cinco 

realizam consulta/discussão de caso com outros profissionais de saúde (não 

enfermeiros), bem como participam de atividades educativas ou programas de 

educação permanente. Quatro realizam consulta/discussão de caso com outros 

enfermeiros. Apenas um utiliza o recurso telessaúde. Outras citações foram: curso de 

aperfeiçoamento realizado pelo distrito de saúde, conversa com o responsável técnico 

do distrito e participação em projetos universitários/preceptoria. 

A última sessão do questionário abordava a delegação de tarefas do 

enfermeiro para o técnico de enfermagem. Neste caso todas as entrevistadas afirmam 

que os técnicos não poderiam interpretar exames laboratoriais, solicitar e interpretar 

exames de imagem e prescrever tratamento para vulvovaginites. A renovação da 

prescrição médica, a prescrição de medicamentos que constam na relação da farmácia 

básica, a interpretação do resultado de “Papanicolau” e a realização de pré-natal de 

baixo risco foram citadas por cinco enfermeiros como ‘Não poderia ser realizada por 

técnicos’. As atividades em que todas as enfermeiras afirmaram poder ser realizadas 

por técnico foram: retirada de pontos (sem supervisão), realização do exame 

“Papanicolau” (sob supervisão indireta), realização de imobilizações e realização de 

curativos. Para estes houve divergência de respostas quando questionadas sob qual 
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supervisão autorizariam (direta, indireta ou sem supervisão). O acolhimento de casos 

agudos foi vetado por apenas um entrevistado.  

 

Dentistas 

 

Foram entrevistados três dentistas durante o campo, duas do sexo feminino e 

um do sexo masculino. A idade variou de 25 a 58 anos. Todos eram brasileiros, sendo 

dois naturais do mesmo município onde foi realizada a pesquisa e um de município 

localizado em outro estado. Todos residem no município pesquisado. Com relação à 

graduação, todos se formaram no município de sua naturalidade. 

O tempo de atuação na Atenção Primária em Saúde (APS) variou de 1 a 28 anos 

e o tempo de atuação na UBS visitada variou de 4 meses a 5 anos. Todas possuíam 

carga horária semanal de 40 horas, sendo que um possuía vínculo como estatutário, 

um como contratado temporariamente pela administração pública e um bolsista de 

residência em saúde da família e comunidade. Dois dentistas declararam trabalhar em 

outro local, sendo um em consultório particular e um em serviço de pronto 

atendimento. Apenas um declarou ter título de especialista, sendo em cirurgia oral 

menor e estomatologia (Tabela 41). 

 

 

 

 

 

 

Tabela 41: Perfil dos dentistas entrevistados – Campo Manaus – Março, 2016. 

                                                                                        DENTISTAS 

Nº de identificação do entrevistado* 1 2 3 

Naturalidade/UF Belém – PA Manaus – AM Manaus – AM 
Município de residência Manaus – AM Manaus – AM Manaus – AM 
Sexo Feminino Masculino Feminino 
Idade 50 58 25 
Ano de conclusão da graduação 1993 1983 2014 
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Município/UF de graduação Belém – PA Manaus – AM Manaus – AM 
Tempo de atuação na APS  5 anos 28 anos 1 ano 
Tempo de atuação na UBS onde foi realizada 
entrevista  

3 anos 5 anos 4 meses 

CH total semanal na UBS (horas) 40 40 40 
Vínculo de trab. na UBS onde foi realizada 
entrevista 

Estatutário 
Contrato 

temporário 
Bolsista 

Possuí título de especialista  Sim Não Não 
Possui outro trabalho Sim Sim Não 
*O nº de identificação será utilizado durante a apresentação dos resultados para identificar o respondente. 

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2016 

 

O grupo de pacientes atendidos pelos profissionais nas UBS foi variável. O 

grupo etário abrangia desde crianças a idosos, incluindo homens mulheres e gestantes 

para todos os entrevistados. Apenas um deles atendia ‘neonatos’ e dois atendiam 

‘lactentes’. Quanto a grupos em situação de vulnerabilidade, nenhum atendia 

quilombolas ou populações sazonais e todos atendiam ribeirinhos. Pacientes com 

doença crônica atendidos por todos os profissionais incluíam ‘Pacientes diabéticos’, 

‘Pacientes hipertensos’, ‘Pacientes cardiopatas’, ‘Pacientes com hipertireoidismo’, 

‘Pacientes dependentes químicos’, ‘Pacientes portadores de deficiência física’, 

‘Pacientes acamados, com problemas de mobilidade’.  

Uma lista de 29 procedimentos clínicos, que variaram entre procedimentos 

comuns e menos comuns de serem realizados em unidades de atenção básica, foi 

disponibilizada para que os entrevistados indicassem se realizavam ou não tais 

procedimentos nas UBS. E, em caso negativo, se sabiam ou não realizá-los. Foi 

perguntado também qual o nível de confiança do dentista em realizar os 

procedimentos e qual a principal forma de aprendizado.  

Os resultados indicaram que as dentistas, de modo geral, estão realizando o 

que sabem fazer. Entre os procedimentos apresentados, 69% (n=20) são realizados por 

pelo menos uma dentista na atenção primária. Do total de respostas, 54,0% foram 

assinaladas como ‘Faz na UBS’, 32,2% em ‘Não faz, mas sabe fazer’ e 13,8% em ‘Não 

faz, e não sabe fazer’. 

Todos os entrevistados afirmaram realizar as seguintes atividades na UBS: 
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 Anestesia; 

 Restauração direta; 

 Polimento coronário; 

 Raspagem subgengival; 

 Raspagem supragengival; 

 Restauração atraumática; 

 Tratamento periodontal; 

 Pulpotomias; 

 Atendimento de urgências; 

 Aplicação tópica de flúor; 

 Extração de dente decíduo; 

 Extração de dente permanente; 

 Sutura 

Entre os procedimentos que as dentistas não realizavam, mas sabiam fazer, todas 

citaram ‘coroa (prótese fixa e unitária)’, ‘próteses removíveis’, ‘cirurgia periodontal’ e 

‘moldagem’. Entre os procedimentos citados como ‘outros’, encontravam-se: 

‘escovação supervisionada’, ‘evidenciação de placa’, ‘profilaxia com escova de Robson 

e pasta profilática’, ‘tratamento de alveolite’, ‘acesso e medicação intracanal’, 

‘cimentação de prótese unitária’, ‘retirada de sutura’ e ‘drenagem de abscesso’. 

Já as seguintes atividades não são realizadas por nenhum dos entrevistados: 

 Clareamento 

 Coroa (prótese fixa e unitária) 

 Próteses removíveis 

 Implante dentário 

 Tratamento ortodôntico corretivo 

 Cirurgia periapical 

 Cirurgia periodontal 

 Moldagem 

 Ortodontia preventiva  
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Entre os procedimentos que os dentistas não realizam e não sabem realizar,  

foram citados por todos os profissionais: ‘implante dentário’, ‘tratamento ortodôntico 

corretivo’ e ‘ortodontia preventiva’.  Apenas um profissional citou: ‘clareamento’, 

‘cirurgia periapical’ e ‘endodontia de molares’. 

O nível de confiança em desempenhar a maioria dos procedimentos indicados 

pelos dentistas foi alto. O único procedimento que foi assinalado por um entrevistado 

como tendo baixo nível de confiança em desempenhá-lo foi ‘cirurgia periodontal’. A 

principal forma de aprendizado dos procedimentos foi na graduação. 

Entre os principais motivos identificados nas entrevistas para não realização de 

procedimentos que as dentistas sabem fazer, porém não realizam nas UBSs, dois 

entrevistados citaram: ‘Não é do âmbito da atenção primária em Saúde’. Outro  

apontou a ‘falta de materiais e infraestrutura inadequada’. 

Dois entrevistados afirmaram que não realizam trabalho de outro membro da 

equipe de saúde:  

“A gente faz algumas coisas que seriam pra atenção 

especializada, pro CEO (Centro de especialidades odontológicas), 

tipo ‘exo’[dontia] de dente incluso, que não seria do nosso 

âmbito aqui. Mas a gente faz, eu faço nos meus pacientes! Até 

porque se eles forem pra lá [CEO], eles têm que ficar esperando 

um mês pra ser agendado, entendeu? E no meu caso específico, 

como é minha especialidade, eu concentro aqui. [...] Aí lanço 

como extração simples mesmo, porque a gente nem tem esse 

código no nosso monitoramento. Não consta na minha 

produtividade.” (Dentista 1) 

Com relação à percepção dos dentistas sobre quais atividades e procedimentos 

atualmente desempenhados por dentistas especialistas estariam dispostas a realizar 

na atenção primária em saúde, dois entrevistados afirmam que poderiam realizar 

endodontia e periodontia. Pequenas cirurgias e remoção de rânula foram citadas por 

um dentista. 
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“Cirurgia periapical não. Até porque não tem material. O 

material não vem pra cá, vai pro centro de especialidades. [Mas, 

se tivesse material, você faria?] Em alguns casos, porque quando 

começa a fazer muito, começa a aparecer mais, sabe?! [...] Já 

tem muita coisa pra fazer.” (Dentista 1) 

Sobre a realização de cirurgias, colocação de coroa e endodontia – como já 

ocorre na atenção primária dos Estados Unidos – um entrevistado se mostrou 

disposto, condicionando à disponibilidade de materiais adequados, e acrescentou: “O 

cenário ideal seria que todos os problemas daquela pessoa fossem resolvidos nessa 

primeira porta de entrada” (Dentista 3). Um foi favorável à expansão apenas para a 

endodontia, alegando que cirurgias podem complicar, não sendo possível remoção de 

emergência. Um dentista afirmou não estar disposto a desempenhar estas atividades 

no Brasil. 

Ao serem questionados sobre a disponibilidade de encaminhamento para 

serviços especializados, os entrevistados afirmaram que depende da especialidade 

para a qual se encaminha. De modo geral, um dentista avaliou como muito ruim e dois 

avaliaram como nem ruim e nem boa. Os motivos para as avaliações negativas foram: 

tempo de espera, insuficiência de materiais, organização do serviço e deficiência de 

pessoal. 

“Endodontia tá precisando melhorar muito. [E você acredita que 

é uma questão de profissional?] Não, acho que é uma questão de 

material mesmo. Tem o profissional.” (Dentista 3) 

Sobre com quais tarefas clínicas os dentistas gostariam de gastar menos tempo, 

dois afirmaram que não desejariam reduzir o tempo com nenhum procedimento e um 

apontou a exodontia. 

“O que acontece muito: a gente encaminha o paciente pra fazer 

canal e ele vê que demora muito, muito tempo. Aí ele prefere 

extrair, fazer exodontia, do que ficar perdendo tempo e o dente 

começar a doer de novo”. (Dentista 3) 
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Ao serem questionados sobre a situação de trabalho atual um afirmou não 

estar sobrecarregado e dois afirmaram estar sobrecarregados, porque a demanda é 

alta: 

“[...] tem muito ‘fora de área’1. [...] a cobertura em si, da atenção 

primária, ainda precisa melhorar, né?! Talvez, hoje, seja pouco 

mais de 50%”. (Dentista 3) 

Com relação aos recursos de apoio utilizados na sua rotina na UBS, todos os 

dentistas afirmaram que consultam protocolos clínicos, livros e artigos, bem como 

participam de atividades educativas ou programas de educação permanente. Dois 

realizam consulta/discussão de caso com outros dentistas e com outros profissionais 

de saúde. Nenhum entrevistado utiliza o recurso telessaúde. Um dentista apontou 

também a ‘internet’ como recurso utilizado. 

A última sessão do questionário abordava a delegação de tarefas do dentista 

para o técnico de saúde bucal. Todos os entrevistados afirmaram que os técnicos não 

poderiam realizar: 

 Anestesia; 

 Biópsia; 

 Coroa (prótese fixa unitária); 

 Raspagem subgengival; 

 Pulpotomias; 

 Atendimento de urgências; 

 Esvaziamento de canal (pulpar); 

 Endodontia unirradicular; 

 Endodontia de molares; 

 Extração de dente decíduo; 

 Extração de dente permanente; 

                                                 

 
1 Como a cobertura da Atenção Primária em Saúde, no município de Manaus, ainda é considerada baixa, 

grande parte da população não tem uma Unidade Básica de Saúde de referência. Esta busca atendimento 

em uma UBS fora da região em que reside e é chamada, portanto, pelos profissionais que prestam o 

atendimento, de “fora de área”. 



39 

 
 

 

 Realizar sutura; 

 Diagnóstico pulpar; 

 Ortodontia preventiva. 

A realização de ‘polimento coronário’, ‘aplicação tópica de flúor’ e ‘retirada de 

sutura’ foram autorizados por técnicos e por todos os dentistas com divergência sobre 

o tipo de supervisão a que seriam submetidos. Os demais procedimentos 

apresentaram ainda mais divergências de respostas. 

Farmacêuticos 

No campo foram entrevistados dois farmacêuticos do sexo masculino, um de 

37 e o outro 42 de anos de idade. Ambos eram naturais do município em que foi 

realizada a pesquisa. Além disso, se graduaram na Universidade Federal do Estado do 

Amazonas e possuíam curso de especialização. 

Ambos eram estatutários com carga horária semanal de 20 horas pelo 

município, atuando em UBS, e servidores do Estado com vínculo de 30 horas semanais 

– um atuava em Hospital e o outro como perito criminal em laboratório forense.  Um 

atuava na APS há dois anos e outro há dez anos; nenhum deles era membro do NASF e 

ambos atuavam na unidade básica de saúde nas quais foram entrevistados há menos 

de dois anos. 

Um deles ajudou a implantar um programa do município chamado “Farmácia 

Gratuita”, um modelo inspirado em São Paulo, que implementou  farmácias em 

metrôs. Segundo o entrevistado, em Manaus, as farmácias foram abertas em três 

terminais de ônibus de forma complementar às das UBS e concentravam um maior 

número de medicamentos básicos comparado às unidades.  

Um dos farmacêuticos relatou que não realiza “farmácia clínica”, 

desempenhando mais atividades gerenciais e de dispensação e orientação sobre 

medicamentos. Neste sentido, os grupos de pacientes atendidos pelo farmacêutico 

correspondem a pacientes aos quais ele dispensa medicamentos. Ambos relataram 

atender desde lactentes até idosos, incluindo homens, mulheres e gestantes. Dentre 
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os grupos vulneráveis, ambos atendiam desabrigados/pessoas que vivem nas ruas, 

mas nenhum atendia imigrantes, quilombolas, pessoas privadas de liberdade ou 

populações sazonais. Dentre os pacientes portadores de doenças crônicas, ambos 

atendiam pacientes diabéticos, hipertensos, cardiopatas, pacientes portadores de 

hipertireodismo, obesos, com doenças endêmicas, portadores de deficiência física, de 

sofrimento mental e paciente com problemas respiratórios.  

Dentre estes grupos, o farmacêutico destacou que pacientes com 

hipertireoidismo são atendidos atualmente em outras unidades de saúde, como no 

Parque 10 e a unidade da Newton Lins, e que os poucos medicamentos da farmácia 

básica para atender a estes pacientes seriam removidos da lista. Já os pacientes com 

câncer eram encaminhados para a unidade de saúde por uma antiga farmacêutica, que 

atuava no NASF do município e em uma unidade do CECOM, para que eles pudessem 

receber o medicamento “Ondansetrona”.  

Foi apresentada uma lista de 47 procedimentos clínicos e não clínicos da 

atenção primária para que os entrevistados indicassem se os realizavam ou não tais 

nos estabelecimentos visitados e, em caso negativo, se sabiam ou não realizá-los. Foi 

perguntado também qual o nível de confiança do profissional desempenhar estes 

procedimentos e qual a principal forma de aprendizado.  

Os resultados indicaram que os farmacêuticos executam na prática menos 

atividades do que declaram saber fazer e que o padrão de atividades desempenhadas 

por eles difere principalmente em atividades voltadas para a comunidade, como 

orientação sobre o acesso a medicamentos, logística reversa e acolhimento aos 

usuários.   Dentre os procedimentos listados, pelo menos um dos farmacêuticos 

relatou realizar apenas 15 (32%) procedimentos, enquanto sabe realizar outros 22 

(47%).  

Atividades realizadas por ambos os profissionais incluem: 

 Programar o abastecimento de medicamentos; 

 Notificar à ANVISA reações adversas; 

 Notificar à ANVISA queixas técnicas; 
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 Distribuir medicamentos; 

 Realizar inventário de estoque; 

 Dispensar medicamentos alopáticos; 

 Dispensar medicamentos fitoterápicos; 

 Gerenciar os resíduos dos serviços de saúde; 

 Controlar a validade dos medicamentos da UBS. 

Algumas das atividades listadas eram desempenhadas por um nível central, como a 

elaboração da lista de medicamentos e a seleção dos itens, citado por um dos 

farmacêuticos: 

“A padronização dos medicamentos é feita em nível central, define a 

padronização através da gestão. Mas esse padrão eu divulgo, atualizo 

o que tem disponível para o corpo clínico. [...] A gente tem 

ativamente na prefeitura a Comissão de Farmácia e Terapêutica que 

seleciona os itens.” 

Ambos relataram não saber: 

 Qualificar fornecedores; 

 Dispensar medicamentos homeopáticos; 

 Fazer diagnóstico de uma doença, síndrome ou condição de saúde; 

 Prescrever medicamentos isentos de prescrição médica; 

 Solicitar exames de imagem; 

 Interpretar exames de imagem; 

 Realizar punção arterial; 

 Perfurar lóbulo auricular; 

 Realizar curativos de pequeno porte; e  

 Realizar acupuntura.  

O nível de confiança em desempenhar a maioria dos procedimentos indicados 

por pelo menos um dos farmacêuticos foi alto (n=22) e médio (n=26). Apenas um 

entrevistado afirmou ter baixa confiança em desempenhar uma atividade: ‘Administrar 
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medicamentos injetáveis’. A principal forma de aprendizado dos procedimentos foi na 

graduação (n=30) ou sozinho (n=19). 

Os motivos identificados nas entrevistas para não realização de procedimentos 

que os farmacêuticos sabem fazer, porém não realizam nas UBS foram: 'falta de 

materiais e infraestrutura inadequada'  -  um dos farmacêuticos ressaltou: a falta de 

espaço físico,  que a atividade ‘não consta nos protocolos e guias clínicos do município’ 

e a ‘sobrecarga de trabalho’. 

Dois entrevistados afirmaram que não realizam atividades que são de 

responsabilidade de outros membros da equipe de saúde. Com relação à percepção 

dos farmacêuticos sobre quais atividades e procedimentos atualmente  

desempenhados por médicos poderiam assumir, um deles afirmou estar disposto a 

realizar consulta e prescrição de medicamentos para grupos seletos, para começar, 

como portadores de diabetes e hipertensão, mediante capacitação para realizar tal 

atividade. O outro disse que não está disposto a realizar nenhuma atividade privativa 

do médico. Entretanto, ao ser questionado sobre a prescrição de medicamentos o 

farmacêutico se dispôs a realizar, mediante regulamentação da prática junto às 

entidades de classe, habilitação por meio de curso de pós-graduação e existência de 

protocolos clínicos. 

Ao serem questionados sobre a disponibilidade de encaminhamento para 

serviços especializados, um declarou ser positiva para os medicamentos estratégicos, 

mas ruim para os medicamentos do Componente Especializado, pois não há divulgação 

da lista padronizada pelo Estado, além de existir mais de uma lista organizada segundo 

o preço do medicamento.  O outro avaliou como muito ruim, já que a equipe 

desconhece o funcionamento do sistema regulador, não tem vagas disponíveis e o 

sistema não funciona em rede. 

Apesar de realizar poucos procedimentos, um dos farmacêuticos relatou que 

está sobrecarregado porque a demanda é alta, citando que gostaria de gastar menos 

tempo com atividades relacionadas à consulta farmacêutica, acompanhamento 

farmacoterapêutico, orientações para grupos de risco e sobre aplicação de insulina 

para pacientes. Já o outro o farmacêutico relatou não estar sobrecarregado e que 



43 

 
 

 

poderia executar mais tarefas clínicas, inclusive o acompanhamento 

farmacoterapêutico de pacientes portadores de diabetes e hipertensão. A tarefa com a 

qual gostaria de gastar menos tempo foi a realização de inventário.  

Com relação aos recursos de apoio utilizados na sua rotina de trabalho, ambos 

responderam que discutem casos com outros farmacêuticos e que consultam  

protocolos clínicos, livros e artigos. Além disso, um participa de atividades educativas 

ou programas de educação permanente, em especial da Universidade Aberta do SUS e 

o outro discute casos com outros profissionais de saúde.  

A última sessão do questionário abordava a delegação de tarefas do 

farmacêutico para os técnicos em farmácia. Da lista de 24 procedimentos, sete foram 

classificados como  ‘Não poderia ser realizada por técnicos’ por ambos os 

entrevistados:  

 Elaborar lista de medicamentos; 

 Assessorar na elaboração do edital de aquisição de medicamentos e outros 

produtos para a saúde; 

 Qualificar fornecedores; 

 Notificar à ANVISA reações adversas; 

 Notificar à ANVISA e queixas técnicas; 

 Administrar medicamentos injetáveis; 

 Montagem de processo administrativo de medicamento de alto custo.  

Os demais procedimentos (70%) seriam autorizados por ambos os profissionais 

de nível superior a serem executadas pelos seus técnicos, divergindo apenas quanto ao 

tipo de supervisão em que estariam condicionados. 

 

Psicólogo 

 

Durante o campo foi realizada uma entrevista com um psicólogo, do sexo 

masculino, brasileiro, 44 anos de idade, natural de Recife, Pernambuco, onde também 

graduou-se em 1997 e tornou-se mestre em Psicologia Organizacional. Atua há um ano 
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e meio  na APS e na UBS onde foi realizada a entrevista. Faz parte da equipe do NASF 

da unidade, é estatutário, com carga horária de 30 horas semanais. Além do trabalho 

na UBS é professor universitário em Manaus.   

Entre os 32 procedimentos/atividades disponibilizados no questionário de 

psicólogos, ele  indicou realizar 84,3% (n=27) na unidade em que atua. A interconsulta 

com outros profissionais de saúde não estava incluída na lista, porém foi indicada pelo 

entrevistado como atividade realizada na UBS. O entrevistado indicou que  realiza a 

orientação de pacientes quanto ao uso adequado de psicofármacos,  porém sempre 

em conjunto com o farmacêutico da unidade.  

Apenas dois procedimentos foram citados entre aqueles que o entrevistado 

'não realiza e não sabe realizar': a prescrição de medicamentos fitoterápicos e 

homeopáticos, respectivamente.  

Já entre os procedimentos que o entrevistado indicou que não realiza na UBS, 

porém tem conhecimento para tal, incluem:  

 Prescrição de medicamentos psicotrópicos 

 Auxiliar os pacientes durante a reinserção social 

 Acompanhamento de pacientes com cuidados paliativos 

 Preparar os pacientes para entrada, permanência e alta hospitalar inclusive de 

hospitais psiquiátricos. 

O motivo informado pelo psicólogo para a não realização destas 

atividades/procedimentos foi o de que existem profissionais mais qualificados. Ele , 

frisou, no entanto, em vários momentos da entrevista, que a maioria das 

atividades/procedimentos são realizadas em conjunto com a equipe do NASF, não 

sendo responsabilidade apenas de um ou outro profissional.  

O nível de confiança indicado para a realização das atividades/procedimentos 

que o entrevistado realiza e/ou sabe realizar foi alto, com exceção da prescrição de 

medicamentos psicotrópicos, em que foi indicado um nível de confiança médio e de 

dar orientações quanto ao uso adequado de psicofármacos, para o qual alega uma 

baixa confiança. As principais formas de aprendizado destas atividades/procedimentos 
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foram autodidática, a partir da prática profissional na UBS, e por meio do curso de 

graduação.   

O entrevistado afirmou que realiza atividades de outros membros da equipe 

somente na ausência de algum dos profissionais  

"[...] se falta o nutricionista eu posso dar orientações nutricionais, 

mas eu não prescrevo. Se falta a assistente social eu posso dar 

alguma orientação sobre direito, mas eu não posso intervir. 

Sempre que tem outro profissional no grupo, que tenha mais 

conhecimento que não naquela atividade especifica, mas ele não 

está aqui, aí eu assumo a ponta, faço o acolhimento, dou uma 

orientação geral. E se ele tiver alguma dúvida ainda ele volta para 

falar com o profissional mais qualificado."  

O psicólogo considera que poderia realizar alguma atividade privativa do 

médico da APS apenas em caso de necessidade.  

"Não, porque nossa equipe funciona muito bem. Eu não vejo 

nenhuma atividade médica que eu preciso assumir. É claro que se 

houvesse necessidade eu assumiria. (...) até a precisão de 

medicamentos psicotrópicos, mesmo que eu sei fazer, eu não faço 

nada, eu não falo nada, porque aqui a gente sempre discute e ele 

[o médico] prescreve".  

Ao ser introduzido um cenário em que o profissional é questionado se estaria 

disposto a prescrever medicamento psiquiátrico em áreas remotas e desassistidas, 

baseado em experiência norte-americana, o entrevistado respondeu positivamente 

desde que na ausência de um médico psiquiatra.   

"Por que assim, na medida em que existe um profissional 

altamente preparado para isso, o curso dele todo foi isso, voltado 

para doença, a gente é voltado para pessoa (...) não tendo esse 

profissional a gente age sim. Eu não tenho o menor pudor em 

prescrever, se for necessário, mesmo não sendo legal as vezes, eu 
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to lá no meio do mato, tem a medicação disponível lá e eu 

conheço, eu prescrevo na hora para o paciente tomar".   

Em relação à disponibilidade de encaminhamento de usuários para serviços 

especializados, o entrevistado indicou que não considera nem ruim e nem bom.  

"A gente tem uma rede que dá conta, é difícil, mas por enquanto 

dá conta e os CAPS são todos aqui perto. Tem outros lugares, mas 

distantes que precisa de mais gente. A única questão que a gente 

questiona um pouco é que a rede não funciona como rede. Eu 

encaminho gente e não tenho uma resposta de lá [CAPS]. Isto não 

é um problema especifico do profissional, a própria rede é assim. 

(...) Por isso que não considero nem ruim e nem bom, a gente tem 

acesso, mas esse acesso tem limites, tem barreiras".  

Sobre sua atual condição de trabalho não se considera sobrecarregado e 

gostaria de gastar menos tempo apenas com atividades burocráticas. No seu trabalho 

utiliza recursos como: discussão de casos com outros profissionais com outros 

psicólogos e outros profissionais de saúde, consulta a protocolos clínicos, livros e 

artigos e participação em atividades educativas e/ou programas de educação 

permanente. 

 

Nutricionista 

 

No campo, apenas uma nutricionista foi entrevistada, do sexo feminino, 36 

anos de idade, natural e residente de Manaus. Formou-se no mesmo município, em 

2003, e possuía curso de especialização em “Obesidade e emagrecimento”, além de 

“Tecnologia Educacional”. Atua na APS há dois anos, sempre na unidade em que foi 

realizada a entrevista. Seu vínculo é como estatutária e a carga horária semanal é de 

30 horas. Trabalha também em um ambulatório de média complexidade, que atende 

somente idosos, como estatutária da Secretaria de Estado de Saúde do Amazonas 

(SUSAM). 
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Foi disponibilizada à profissional uma lista de 43 procedimentos clínicos e não 

clínicos da atenção primária para que indicasse se os realizava ou não no 

estabelecimento visitado e, em caso negativo, se sabia ou não realizá-los. Foi 

perguntado também qual o nível de confiança da profissional em desempenhar estes 

procedimentos e a principal forma de aprendizado. 

Os resultados (Apêndice B6) indicam que a nutricionista está executando o que 

sabe fazer, de modo geral, na prática. Entre os procedimentos/atividades 

disponibilizados no o mesmo indicou realizar 69,8% (n=30) na unidade em que atua. 

A entrevistada apontou sete procedimentos (16,3%) que ela sabe fazer, mas não 

realiza na UBS: 

 Realizar acolhimento de casos agudos; 

 Controlar qualidade de gêneros e produtos alimentícios; 

 Prescrever fitoterápicos; 

 Prescrever medicamentos alopáticos; 

 Prescrever nutrição parenteral; 

 Gerir unidades de alimentação e nutrição; 

 Gerir unidades de saúde. 

Seis procedimentos (13,9%) foram citados como ‘Não realiza e não sabe realizar’: 

 Realizar atendimento de urgência e emergência; 

 Administrar nutrição enteral; 

 Administrar nutrição parenteral; 

 Realizar acompanhamento das famílias vinculadas ao Programa Bolsa Família; 

 Inserir cateter superficial; 

 Inserir sondas nasogástricas e nasoentéricas. 

O nível de confiança em desempenhar a maioria dos procedimentos indicados 

pela nutricionista foi alto (n=30). O baixo nível de confiança foi identificado apenas 

para ‘Realizar acolhimento de casos agudos’. A principal forma de aprendizado dos 

procedimentos foi na graduação. 
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O único motivo identificado para a não realização de procedimentos que a 

nutricionista sabe fazer, porém não realiza na UBS foi ‘Não é do âmbito da Atenção 

Primária em Saúde’. Ela afirma que não realiza atividades que são de responsabilidade 

de outros membros da equipe de saúde e ressalta: “A gente só faz o que compete à 

gente mesmo”. 

Com relação à percepção da nutricionista sobre quais atividades e 

procedimentos atualmente desempenhados por médicos  estaria disposta a realizar na 

atenção primária em saúde, ela relata não estar disposta a desempenhar nenhuma 

atividade:  

[...] a gente tem que seguir a resolução do nosso conselho, senão 

eles metem um processo. [E se você pudesse realizar?] Aí eu teria 

que fazer um curso de medicina, porque eu não estaria fazendo 

coisas que competem ao nutricionista. 

Ao ser questionada sobre a disponibilidade de encaminhamento para serviços 

especializados, ela diz não saber responder, pois “Normalmente é o médico que 

referencia. Quando é alta ou média complexidade não chega a passar pela gente”. A 

nutricionista relata realizar muitas atividades, mas afirma não estar sobrecarregada. 

Com relação aos recursos de apoio utilizados na sua rotina de trabalho, ela 

prefere discutir caso com outros profissionais de saúde, consultar protocolos clínicos, 

livros e artigos, além de participar de atividades educativas ou programas de educação 

permanente. 

Gestores de UBS  

Todas as gestoras entrevistadas eram do sexo feminino, com idade entre 34 e 

45 anos. Duas eram formadas em enfermagem, uma com especialização em 

Obstetrícia/Saúde da Mulher e a outra em Saúde da Família e Gestão Pública 

Municipal. A terceira gestora formada em Serviço Social não possuía título de 

especialista na ocasião da pesquisa. As três estão no cargo de gestoras das UBSs há 
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três anos.  O tempo de atuação das entrevistadas na APS variou de 3 a 23 anos (Tabela 

42).  

Tabela 42: Perfil dos gestores de UBS entrevistados – Campo Manaus – Março, 2016. 

GESTORES 

Nº de identificação do entrevistado* 1 2 3 

Sexo Feminino  Feminino Feminino 
Idade 34 52 45 
Tempo de atuação na APS (anos) 3 23 17 
Tempo de atuação na UBS  (anos) 3 4 3 
Tempo de atuação como gestor da UBS 
(anos) 

3 3 3 

Formação  
Enfermage

m 
Enfermage

m 
Serviço 
Social 

Possui título de especialista Sim Sim Não  

*O nº de identificação será utilizado durante a apresentação dos resultados para identificar o 

respondente. 
Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2016 

 

Uma série de afirmativas sobre a ampliação das atividades clínicas dos 

profissionais de saúde da atenção primária foi apresentada às entrevistadas para 

avaliarem a intensidade em que concordavam ou discordavam de cada afirmativa 

(Escala Likert de 5 pontos). As opções de resposta nesta seção foram agrupadas em 

concordo (concordo e concordo totalmente) e discordo (discordo e discordo 

totalmente). A seguir trataremos de cada afirmativa.  

As três entrevistadas concordam que ‘a atenção primária seria mais eficiente 

se os profissionais de saúde ampliassem suas atividades clínicas’. Apenas uma das 

gestoras não concorda que ‘para ampliar as atividades clínicas dos profissionais da 

atenção primária é necessária uma qualificação especifica’, alegando que os 

profissionais já são qualificados, sendo que a maioria dos profissionais que atuam na 

UBS possui título de especialista (Gestor 1) 

Ao serem questionadas se ‘algumas atividades executadas por médicos em 

centro de especialidades poderiam ser realizadas por médicos da atenção básica na 

UBS’, as três concordaram. Duas citaram como exemplos a realização e intepretação 

de exames como eletrocardiograma, raio-X , ultrassom (Gestoras 1 e 2), já a terceira 



50 

 
 

 

destacou a atenção a saúde da criança e a gestantes, que são encaminhadas para o 

pediatra ou ginecologista obstetra, mas que poderiam estar sendo atendidas pelo 

médicos de saúde da família.  

As três entrevistadas também concordam que ‘a expansão das atividades de 

médicos da atenção primária poderia compensar a escassez de médicos 

especialistas’, uma, no entanto com ressaltavas afirmou que não poderia compensar, 

mas sim complementar, “(...) igual ao NASF [Núcleo de Apoio a Saúde da Família], que 

são um grupo de especialistas que complementam o trabalho da ESF [Estratégia de 

Saúde da Família]” (Gestora 3). Outra gestora destacou que esta expansão poderia 

contribuir para desafogar os prontos socorros (Gestora 1).    

As três gestoras concordam que “algumas tarefas executadas por médicos 

poderiam ser realizadas por enfermeiros treinados” 

“A minha enfermeira é bem capacitada. Só que tem coisas que ela 

não pode fazer, além da profissão dela. Por exemplo, às vezes uma 

grávida com infecção urinária ela tem que encaminhar para um 

ginecologista, mas ela podia muito bem resolver, pois ela sabe de 

todos os exames que são feitos, ela que acompanha o período 

todinho da gestante” (Gestora 1)  

“Tem algumas demandas que o enfermeiro poderia assumir e às 

vezes até já assume dentro do conhecimento dele. O enfermeiro 

da ESF que faz o pré-natal ele avalia o ultrassom, avalia os exames 

(...) um preventivo que o enfermeiro fez e detecta um corrimento 

vaginal, ele pode tem autonomia para prescrever o tratamento” 

(Gestora 2).  

   Se “a expansão das atividades de enfermeiros poderia compensar a escassez de 

médicos”, duas concordam e uma discorda, porque a população não aceita ser atendida 

pelo enfermeiro:  

“quando foi instituído a Saúde da Família em Manaus ele nasceu 

com uma característica diferente, (...) ela começou com o médico 
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da família e não com o Programa de Saúde da Família (...) ela 

começou com esta característica centralizada no profissional 

médico (...) esse médico ficou enraizado na cultura. Se o paciente 

chegar aqui e não tiver o médico, o enfermeiro até tenta, mas ele 

não quer ser atendido pelo enfermeiro” (Gestora 2) 

   Em relação às possíveis atividades que os enfermeiros poderiam estar realizando, 

foram citadas a prescrição de medicamentos e a interpretação de exames.  Uma das 

enfermeiras enfatizou ainda uma briga de classe entre médicos e enfermeiros, 

principalmente diante da centralidade da figura do médico:   

“Por conta disto o corporativismo do médico ficou bem fortalecido. 

Foi uma briga muito ferrenha. A enfermeira atendia o paciente do 

pré-natal com infecção urinária e ela prescrevia o medicamento e o 

paciente pegava na mesma unidade e houveram médicos que 

utilizaram desta prescrição para entrar com processo contra a 

enfermeira “  (Gestora 2) 

   Também foi perguntado às entrevistadas se ‘algumas atividades executadas por 

dentistas em centros de especialidades odontológicas, poderiam ser realizadas por 

dentistas na atenção primária’. Duas concordam com esta afirmativa, citando como 

exemplo a realização de canal, pequenas cirurgias, drenagem de abcesso, sutura. Já a 

gestora que discorda desta afirmativa, alegou que “tudo o que eles podem fazer eles já 

fazem, o resto é por falta de estrutura” (Gestora 1) 

   Duas gestoras concordam que ‘cada município deveria ter autonomia para 

definir protocolos específicos de atividades clínicas dos profissionais de saúde na 

atenção básica’.  A única que discorda defende que deve existir um protocolo geral para 

todos os municípios (Gestora 1) . Esta também concorda com a próxima afirmativa de 

que o ‘Ministério da Saúde deveria definir os protocolos específicos de atividades 

clínicas dos profissionais de saúde da atenção básica’.  

   Com relação à delegação de tarefas se ‘é responsabilidade do profissional de 

nível superior definir quais tarefas podem ser delegadas para os técnicos’, novamente 
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duas concordam, uma, porém fez uma ressalva afirmando que concorda, mas não 

totalmente “pois eu acredito que a própria contribuição dos técnicos é importante nesta 

construção também. Não acredito que a proposta seja fiscalizar, mas que seja fazer em 

conjunto” (Gestora 3). Outra já justifica que:  

“a atribuição do enfermeiro com o técnico de enfermagem é de 

supervisionar para que ele faça o que está só dentro da sua 

atribuição. Porque o enfermeiro responde pelo técnico de 

enfermagem, se ele fizer, por exemplo, uma sutura, que é de 

responsabilidade do cirurgião, pode dar conflito. Então não vamos 

deixar que ele faça a sutura embora ele possa ter todo o material 

para fazer” (Gestora 2).  

    A que discorda defende que os técnicos já têm sua qualificação e 

responsabilidades (Gestora 1). As três entrevistadas concordam que ‘a delegação de 

tarefas entre profissionais de nível superior e técnicos deve respeitar os limites 

estabelecidos por lei’.  

Sobre quem deveria ter a palavra final sobre a expansão das atividades clínicas 

dos profissionais de saúde, se o Conselho Profissional ou Ministério da Saúde as 

opiniões foram diversas, enquanto uma afirma que ambas deveriam ter um peso, mas 

não a palavra final (Gestora 2); uma afirma que a palavra deveria ser do Ministério da 

Saúde (Gestora 1)  e a outra que deveria ser do conselho (Gestora 3). Já se ‘para 

ampliar as atividades clínicas dos profissionais da atenção primária é necessário 

mudar a Lei de exercício de cada profissão’, apenas uma discorda.  

Foi solicitado aos gestores que citassem alguns casos clínicos da cardiologia, da 

oftalmologia e da ortopedia que poderiam ser tratados por médicos nas UBS. Com 

relação à cardiologia os gestores citaram algumas atividades que já são realizadas na 

atenção básica, como acompanhamento de hipertensos, diabéticos, pacientes que 

sofreram AVC, paradas cardíacas. Para fazer mais dependeria de estrutura, material e 

capacitação dos médicos. Duas citaram importância de um eletrocardiograma 

(Gestoras 1 e 2). Uma das gestoras defende que o médico da atenção básica deve 

atuar na prevenção, ele não pode substituir o cardiologista (Gestora 3).  
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Em relação à oftalmologia e a ortopedista, não foram citados casos clínicos 

concretos que poderiam ser resolvidos na atenção básica, no entanto, a questão da 

falta de estrutura física e material foi apontada, a exemplo do raio-X no caso da 

ortopedia, que se disponível poderia contribuir para redução de encaminhamentos. No 

que diz respeito a oftalmologia uma das gestoras citou que seria possível fazer a 

avaliação de acuidade visual que atualmente só é realizado nas escolas, outra gestora 

enfatiza novamente que o papel da atenção básica é de prevenção:  

“Eu acredito que todas as especialidades elas podem ter a redução 

do seu agravo na atenção primária. No caso específico da 

oftalmologia, a identificação de diagnósticos precoce em crianças, 

através dor programa saúde na escola, pode prevenir situações de 

agravo. (...) Se você for pensar na ortopedia, seriam trabalhos 

preventivos, com casos de obesidade. (...) O papel do Terapeuta 

Ocupacional e do Fisioterapeuta nas escolas verificando peso da 

mochila e postura correta na sala de aula.” (Gestora 3).  

Foi solicitado também às entrevistas que indicassem quais casos clínicos 

frequentemente encaminhados para outras especialidades poderiam ser resolvidos 

nas UBSs, em que foram citados casos da ginecologia (infeções) e casos da 

dermatologia, como machas na pele.  

Por fim, foi solicitado às gestoras que opinassem quanto às vantagens e 

desvantagens da expansão das atividades de médicos, enfermeiros e dentistas para a 

gestão da UBS. As três citaram como vantagem a melhoria da resolutividade da 

atenção básica. Duas acreditam que não existe uma desvantagem e uma enfatizou que 

a única dificuldade seria manter essa expansão, principalmente diante da falta de 

recursos humanos, de material e infraestrutura (Gestora 2).  

 

Usuários  
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Foram entrevistados oito usuários do SUS, de ambos os sexos em oito UBS 

diferentes – a idade dessas pessoas variou entre 25 e 73 anos, e a renda mensal 

pessoal máxima identificada foi de três salários mínimos. Dois usuários, 

respectivamente os usuários 5 e 6, relataram não receber qualquer tipo de renda 

mensal, citando como fonte de renda familiar apenas o auxílio doença recebido pelo 

cônjuge e o valor referente ao Programa Bolsa Família. A escolaridade dos 

entrevistados oscilou desde “Nenhuma escolaridade” até a formação completa no 

Ensino Médio. Nenhum dos usuários possuía plano privado de saúde à época da 

realização da pesquisa (Tabela 43). 

 

 

 

 

 

Tabela 43: Perfil dos usuários entrevistados – Campo Manaus – Março, 2016. 

                                           USUÁRIOS   

Nº de identificação 
do entrevistado* 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Sexo Masculino Masculino 
Femini

no 
Feminino Feminino 

Femini
no 

Femini
no 

Femini
no 

Idade (anos) 73  64 46 25 61 35 69 65 

Escolaridade 
1° grau 

incomplet
o 

2° grau 
completo 

2° grau 
comple

to 

2° grau 
incomple

to 

1° grau 
incompleto 

1° grau 
comple

to 

Nenhu
ma 

2° grau 
comple

to 

Renda mensal – 
salários mínimos  

1 a 3  1 a 3  1 a 3  Até 1  
Nenhuma 

renda 

Nenhu
ma 

renda 
Até 1  1 a 3  

*O nº de identificação será utilizado durante a apresentação dos resultados para identificar o 
respondente. 

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2016 

 

Exceto pelo usuário 4, que relatou ser a primeira vez que visitava aquela UBS, 

todos os outros eram clientes habituais das demais unidades de saúde onde foram 

realizadas as entrevistas. Entre os motivos para a procura pelo serviço de saúde no dia 

da entrevista, foram citadas razões agudas, como sintomas críticos de infecções – dor, 

febre ou pruridos, e motivos diversos, como retorno de consulta médica para entrega 
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de exames, administração de medicamento injetável de uso regular e entrega de laudo 

médico para aposentadoria. Apenas um usuário havia procurado a unidade de saúde 

devido à situação crônica de saúde (hipertensão).  

Do total de entrevistados, a metade relatou já ter tido sua demanda em saúde 

resolvida ao procurar por profissional não médico na UBS. Em todos esses casos, o 

enfermeiro foi o profissional procurado, apontado como aquele que solucionou o 

problema de saúde dos usuários. 

Uma série de situações de atendimentos em saúde na atenção primária, em 

que pressupunha, extraordinariamente, a ausência do médico na UBS, foi apresentada 

aos entrevistados, para que estes afirmassem como gostariam de ser atendidos. Em 

situação específica de suspeita de doença viral e coleta de exames para confirmação 

de resultado enquanto hipoteticamente recebia hidratação endovenosa, um dos 

entrevistados respondeu que procuraria outro serviço de saúde que pudesse ser 

atendido por um médico, enquanto outro afirmou que gostaria de ser atendido por um 

farmacêutico, por esse profissional ser mais bem capacitado no que diz respeito a 

medicamentos: “quando vou à farmácia, o farmacêutico sempre me orienta o 

medicamento”. O restante dos usuários respondeu que desejaria ser acompanhado 

pelo enfermeiro da UBS; entre esses, um ainda relatou que poderia ser consultado 

também pelo técnico de enfermagem ou ainda pelo “agente de saúde”. Em 

circunstância de presença de sintomas de tosse há uma semana, o mesmo usuário que 

procuraria outra UBS na situação anteriormente relatada (Usuário 8), afirmou 

novamente que buscaria outro serviço, ao mesmo tempo que um dos entrevistados 

relatou preferir aguardar mais dois dias para ser atendido pelo médico, já que “a 

enfermeira não pode prescrever tudo”. O restante dos usuários disse preferir ser 

atendido pelo enfermeiro no mesmo dia. Em hipótese de fortes e frequentes dores de 

cabeça, a maioria, o total de seis dos entrevistados, optaria pelo atendimento no 

mesmo dia, realizado pelo enfermeiro, e afirmou que faria uso de medicamento 

antiinflamatório prescrito por esse profissional durante a consulta realizada, enquanto 

os outros dois usuários decidiriam por serem consultados pelo médico da UBS após 

três dias. Por fim, em caso de queixa de dor nas costas há uma semana, cinco entre os 
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usuários afirmaram que preferiam consulta com o fisioterapeuta no mesmo dia, sendo 

que um desses voltaria depois para nova consulta com o médico, enquanto os outros 

três entrevistados relataram a escolha pela consulta médica após três dias.  

Ao ser questionado quanto o nível de confiança durante a consulta com 

profissional não médico e utilização de tratamento prescrito nesse atendimento, o 

usuário poderia afirmar sentir-se muito mais confiante, um pouco mais confiante, nem 

mais nem menos confiante e não ter certeza quanto à pergunta realizada. Entre os 

entrevistados, quatro afirmaram sentirem-se muito mais confiantes ao saber que o 

profissional está autorizado pela lei para aquele tipo de atendimento, ao mesmo 

tempo que dois afirmaram não ter certeza quanto a isso, outro relatou que não se 

sentiria nem mais nem menos confiante, e o último não se sentiria confiante, ainda 

com a regulação por lei. Saber que o profissional tem formação para consultar e 

receitar o tratamento faria cinco usuários sentirem-se muito mais confiantes, 

enquanto dois relataram que não se sentiriam nem mais nem menos confiantes, e um 

afirmou não ter certeza quanto a isso. Saber que o profissional trabalha junto com o 

médico de referência, faria um dos entrevistados se sentir nem mais e nem menos 

confiante, quatro deles um pouco mais confiantes, e os três restantes muito mais 

confiantes. Na hipótese de saber que o profissional é especialista na doença dos 

usuários em questão, seis desses responderam que se sentiriam muito mais 

confiantes, ao passo que um afirmou não ter certeza quanto à questão, e outro relatou 

que se sentiria um pouco mais confiante. O fato de o profissional seguir o manual da 

unidade de saúde faria dois dos entrevistados sentirem-se muito mais confiantes, 

enquanto três afirmaram que se sentiriam um pouco mais confiantes e os outros três, 

nem mais nem menos confiantes. Saber que o profissional conheceria previamente o 

caso por meio da ficha do usuário, faria com que metade dos entrevistados se sentisse 

um pouco mais confiante, e a outra metade, muito mais confiante. Por fim, supondo 

que o profissional receitasse medicamentos há muitos anos, quatro entre os usuários 

afirmaram que se sentiriam muito mais confiantes, enquanto três relataram que se 

sentiriam um pouco mais confiantes, e um, nem mais nem menos confiante.  
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Entre as circunstâncias que fariam os entrevistados voltarem para consulta com 

o médico, dois usuários citaram que em caso de suspeita de malária procurariam por 

esse tipo de atendimento; dois dos entrevistados afirmaram que somente se o 

problema de saúde não tivesse sido resolvido; um relatou em hipótese de sintoma 

brando de dor, que pudesse aguardar pelo atendimento; ao passo que outro afirmou 

preferir sempre a consulta com o médico; ao mesmo tempo que um dos entrevistados 

retornaria para consulta com o médico em situação de acompanhamento de doenças 

crônicas e graves; enquanto o outro, por fim, só procuraria o médico se não fosse 

atendido por nenhum outro profissional de saúde ou, ainda, no caso de uma situação 

específica, em que somente o médico pudesse resolver, como por exemplo, “fornecer 

laudos”.  

     

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Na região de Manaus foi possível observar uma dificuldade de organização dos 

serviços de saúde, agravada pela geografia do Estado, que concentra os serviços na 

cidade de Manaus, principalmente os especializados.  

Na atenção primária observou-se que as ‘casinhas’ apresentavam uma baixa 

resolutividade, com limitação tanto em relação aos serviços prestados, quanto às 

tecnologias para o cuidado, como lista reduzida de medicamentos e armazenamento 

inadequado e ausência de sala asséptica. Este fato impactava também na sobrecarga 

de outros serviços de saúde, como os Pronto Atendimentos (PA), já que os usuários 

muitas vezes procuram diretamente um serviço de “maior complexidade” para 

resolver seus problemas de saúde. Porém, mesmo nas UBS tradicionais e naquelas 

recentemente reformadas, houve relatos de problemas relacionados à infraestrutura e 

materiais, e até mesmo com serviços de limpeza, que eram prestados pelos próprios 

profissionais de saúde da unidade ou por pessoas cumprindo pena de prestação de 

serviços à comunidade.   
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Quanto à disponibilidade de encaminhamento para médicos especialistas, 

grande parte dos profissionais de saúde entrevistados avaliou o sistema de 

encaminhamento como muito ruim ou ruim. Fatores negativos relacionados a esse 

sistema incluíram o elevado tempo de espera para conseguir uma consulta, número 

reduzido de profissionais que atendem pelo SUS, inexistência de contrarreferência, 

baixa resolutividade, encaminhamento de demanda que poderia ser resolvida nas UBS 

e burocracia. Além disso, os entrevistados citaram a cultura da população, em que os 

próprios pacientes querem ser atendidos diretamente pelos especialistas, e não pelo 

médico generalista. Outro fator observado que influencia também o encaminhamento 

e atendimento da atenção secundária e terciária no município de Manaus é o alto 

número de médicos especialistas cooperados, que por um lado, alguns médicos 

entrevistados sugerem que facilita o acesso ao especialista, por outro prejudica o 

atendimento e o vínculo com paciente, já que este é atendido pelo especialista 

escalado para aquele determinado plantão, reduzindo assim responsabilidade dos 

especialistas perante os pacientes encaminhados.  

Ademais, dificuldades no encaminhamento para serviços não-médicos de maior 

complexidade também foram citadas por dentistas, farmacêuticos e pela psicóloga.  

Com relação ao escopo de prática dos profissionais, constatou-se que a maioria realiza 

menos procedimentos e ações do que relatam saber fazer. Estes são aprendidos na 

maior parte das vezes na graduação e o profissional possui confiança alta em 

desempenhá-los. Aqueles procedimentos que não são realizados, mas os profissionais 

sabem fazer, têm como justificativa principal a falta de materiais e infraestrutura 

inadequada, ou ainda, são realizados por outro profissional ou em outro âmbito do 

cuidado ao paciente (serviços especializados, nível central etc). 

Com relação à expansão das atividades clínicas dos profissionais da atenção 

básica em saúde, os gestores de UBS se mostraram favoráveis, de uma maneira geral, 

argumentando que a expansão de atividades dos enfermeiros poderia incluir a 

prescrição de medicamentos e a interpretação de exames. Além disso, citaram que a 

expansão das atividades dos médicos poderia desafogar os PA e citaram exemplos de 

áreas para esta expansão, como pediatria, ginecologia e oftalmologia. 
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Já os profissionais médicos relataram que estariam dispostos a executar mais 

tarefas que são atualmente desempenhadas por especialistas, como pequenas 

cirurgias, teste de refração, solicitação de exames específicos e determinados 

procedimentos da dermatologia, otorrinolaringologia e ginecologia. Os dentistas 

citaram atividades de endodontia, periodontia, pequenas cirurgias e remoção de 

rânula. Já os enfermeiros,  farmacêuticos e psicólogo citaram a prescrição médica 

como atividade que estariam dispostos a realizar. Este último, no entanto ressaltou 

que apenas na ausência de um médico ou psiquiatra.  

Os gestores e profissionais, quando abordados, foram receptivos e, em sua 

maioria, demonstraram interesse em contribuir com a pesquisa. 

Chamou a atenção da equipe, os relatos sobre a falta de segurança das 

unidades de saúde, tanto da zona urbana quando na zona rural. Várias unidades já 

sofreram assaltos, uma inclusive durante o horário de funcionamento, chegando a 

assaltar também os usuários que estavam presentes na unidade. 
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REGULAÇÃO DO TRABALHO E DAS PROFISSÕES EM SAÚDE 

 

O terceiro campo de pesquisa já efetivado foi a Região de Saúde Entorno de 

Manaus/Alto Rio Negro, especificamente a Microrregião de Saúde Entorno de Manaus 

(AM), composta por nove municípios: Manaus, Presidente Figueiredo, Rio Preto de 

Eva, Iranduba, Careiro de Várzea, Careiro Castanho, Manaquiri, Autazes e Nova Olinda 

do Norte. 

Este relatório se encarrega de apresentar informações acerca da estruturação 

do ensino de graduação em saúde na Região do Entorno de Manaus, porém, o campo 

da pesquisa foi efetivado especificamente no município de Manaus, por ser este o 

único a apresentar cursos de graduação em saúde objetos de estudo desta pesquisa. 

 

Manaus 

Manaus é a capital do estado do Amazonas e o principal centro financeiro, 

corporativo e econômico da Região Norte do Brasil. É uma cidade histórica e portuária, 

localizada no centro da maior floresta tropical do mundo. Situa-se na confluência dos 

rios Negro e Solimões, É a cidade mais populosa do Amazonas e da Amazônia, com 

uma população de mais de dois milhões de habitantes, de acordo com estimativas do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em 2015. 

Neste município há quatro instituições de ensino que ofertam cursos de 

graduação em saúde, as quais foram estudadas nesta pesquisa. 

 

ENTREVISTAS 

Foram entrevistados oito coordenadores e um subcoordenador de curso. As 

entrevistas foram realizadas no local de trabalho dos profissionais entre os dias 29 de 

fevereiro e 04 de março de 2016. Foram aplicados os questionários de medicina, 

enfermagem, odontologia, fisioterapia e farmácia, cada um com 54 questões cada, à 

exceção do questionário de medicina que possuía 56 questões. Todas as entrevistas 

foram gravadas, transcritas e analisadas descritivamente.  
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Perfil dos respondentes 

Dos nove respondentes, seis eram mulheres; a média de idade foi de 46 anos; todos os 

coordenadores se formaram na área de cujo curso estão vinculados e todos possuem 

como maior nível de formação o doutorado. Ainda, a maior parte atua na função de 

coordenador por 2-3 anos. O menor tempo de atuação foi de três meses e o maior, 

seis anos. Maiores detalhes podem ser observados no Quadro 1. 

 

 Perfil dos entrevistados do município de Manaus. Brasil, 2016 

Entrevistados Sexo Idade Formação 
Tempo de atuação 
na função 

Odontologia Feminino 39 anos Cirurgiã-dentista 2 anos 

Medicina Masculino 70 anos Médico 6 anos 

Farmácia Feminino 50 anos Farmacêutica 2 anos 

Fisioterapia Feminino 46 anos Fisioterapeuta 3 anos 

Farmácia Feminino 38 anos Farmacêutica 1 ano 

Medicina Feminino 42 anos Médica 7 meses 

Odontologia Masculino 37 anos Cirurgião-dentista 3 meses 

Enfermagem Feminino 49 anos Enfermeira 2 anos 

Medicina Masculino 46 anos Médico 3 anos 
Fonte: Dados da entrevista, 2016 

 

Caracterização da instituição de ensino e curso 

Conforme pode ser observado, das três universidades visitadas, a mais recente quanto 

a seu credenciamento data de 2001. Cabe destacar ainda que, o curso de Farmácia é 

de caráter especial, onde há apenas uma primeira turma em fase experimental que 

teve início em 2014. 
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 Número de vagas ofertadas, taxa de preenchimento de vagas, mensalidade e tipo de 

processo seletivo dos cursos de graduação em saúde de Manaus/AM. Brasil, 2016 
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Vagas anuais 112 42 42 42 56 30 100 160 60 

Preenchimento 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 70% 

Processo 
seletivo 

ENEM e 
PSC 

ENEM, Extra 
macro e PSC 

ENEM e PSC ENEM 
ENEM 
e PVR 

ENE
M 

Vest. 

Fonte: Dados da pesquisa; 2016. 

 

Com relação ao alto percentual de preenchimento das vagas ofertadas pelos 

cursos, os coordenadores chamaram atenção para a evasão estudantil ao longo do 

curso variando de 10% a 30% de acordo com os cursos. Contudo, este fenômeno é 

menos recorrente nos cursos de medicina. Por este motivo, as universidades lançam 

mão de remanejamentos sucessivos para preenchimento das vagas (PVR), à exemplo 

do PSC (Processo Seletivo Contínuo) e o extra macro, que seria a migração de 

estudantes de cursos da saúde da própria IES para outro curso. Todos os 

coordenadores relataram sucesso no preenchimento dessas vagas remanescentes. 

Como justificativa para o percentual de evasão ao longo do curso,  o 

respondente do curso de enfermagem da UFAM atribuiu o fato ao interesse de muitos 

alunos em cursar medicina. Assim, ao passarem em algum outro vestibular, estes 

tendem a abandonar o curso de enfermagem para iniciarem o novo curso. 

Ainda, com relação ao perfil dos alunos, observou-se que a maior parte são 

pertencentes ao próprio estado, seguido pelo quantitativo de alunos que pertencem a 

grande região. Um menor percentual vem de outros estados fora da grande região. No 

curso de medicina, por exemplo, cerca de 60% dos alunos são provenientes dos 

municípios do interior.  

Fato relevante que também cabe destaque diz respeito ao perfil de composição 

dos alunos, onde por meio das entrevistas, ficou evidente uma maior capilaridade da 

universidade estadual no interior, se comparado com as duas outras IES. Uma das 

estratégias são as cotas, que segundo um respondente: 
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[...] Poderia dizer, que esta universidade tem um sistema bem 

diferenciado de cotas, por exemplo, se você nasce no 

Amazonas tem direito a um tipo de cota e se for no interior é 

outro tipo de cota. Se você é de fora do estado as chances são  

menores e se você for de fora e já tiver feito outra graduação 

as chances são praticamente nulas, é um sistema bem 

separado. A ideia dessa universidade é suprir o interior com 

profissionais, pois era muito comum ter o curso na 

universidade federal, aí o aluno fazia o curso e depois ou ficava 

na capital ou voltava pra cidade de origem e existe uma 

carência muito grande de profissionais no interior do estado. 

 

Com relação ao perfil docente, a maior parte dos entrevistados disse serem do 

próprio estado ou grande região. Contudo, observa-se o número crescente de 

docentes de outros estados, especialmente do Sul e Sudeste. No curso de Fisioterapia 

da estadual a quase totalidade dos docentes são de fora do estado do Amazonas, a 

maioria proveniente da região Sul e Sudeste.  

O Quadro 3 traz um panorama com relação a titulação dos docentes das três IES. 
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 Distribuição docente segundo grau de titulação máxima dos cursos de graduação em 

saúde dos municípios de Manaus/AM. Brasil, 2016 

Titulação 

M
ed

ic
in

a 

Fi
si

o
te

ra
p

ia
 

Fa
rm

ác
ia

 

O
d

o
n

to
lo

gi
a 

En
fe

rm
ag

em
 

Fa
rm

ác
ia

 

O
d

o
n

to
lo

gi
a 

M
ed

ic
in

a 

M
ed

ic
in

a 

Especialização 35 - - - 3 - 3 74 33 

Mestrado 42 3 4 1 19 1 23 42 33 

Doutorado 42 3 25 29 12 6 39 36 44 

Pós-Doutorado - - 3 - - - - - - 

Total 119 6 32 30 34 7 65 151 110 
Fonte: Dados da pesquisa; 2016. 

 

Cabe destacar ainda que em todos os cursos estudados há no quadro docente 

profissionais de outras categorias que desenvolvem atividades no ciclo básico. No que 

tange ao regime de contratação dos docentes, na UEA todos são estatutários e a maior 

parte pratica 40 horas semanais sem dedicação exclusiva. Na universidade privada, os 

docentes se dividem entre celetistas e horistas, havendo carga horária de 20 horas  e 

40 horas. Com relação à UFAM, há os estatutários e os substitutos (20 horas), mas a 

maior parte dos docentes trabalham 40 horas com dedicação exclusiva (DE). A exceção 

é o curso de Medicina, que possui em seu quadro 30% de docentes em DE e os demais 

em 20 horas.  

Todos os médicos do curso de Medicina atuam também na assistência, cuja 

inserção se dá na rede pública (100%) e privada.  

Com relação ao enfoque dos cursos, os de Farmácia divergem sendo o da 

universidade federal com ênfase na atenção básica e o da universidade estadual em 

medicamentos. Segundo a própria coordenadora, esse foi um perfil demandado pela 

própria reitoria da UEA a fim de suprir uma necessidade da região.  

Os dois cursos de Odontologia, por sua vez, têm maior ênfase da atenção 

básica em seus currículos. Já o curso de Fisioterapia recebe maior enfoque da atenção 

hospitalar/ especializada. Segundo a coordenadora “ele está voltado pra atenção 

terciária porque a gente tem muita dificuldade de parceria com a rede, com a atenção 

básica”.  
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Assim como o curso de Fisioterapia, o de Enfermagem também referiu maior 

abordagem no âmbito hospitalar/especializado. 

Com relação aos cursos de Medicina, dos três analisados, um recebe maior 

ênfase na atenção especializada, outro da atenção básica, e a universidade privada 

tem abordagem similar entre atenção básica e hospitalar. Ainda, segundo um 

respondente, com relação à abordagem da atenção básica: 

“Eu diria regular. Precisam mais cenários dentro das disciplinas, mais contato com 

a comunidade, mais contato com as unidades básicas de saúde”.  

 

 Informações relativas à criação dos projetos políticos pedagógicos dos cursos de 
graduação em saúde de Manaus/AM. Brasil, 2016 
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Última 
atualização 

2010 
2008 
Em 
atualização 

2011 
Em 
atualiz
ação 

2012 2009 
Em 
atuali
zação 

2015 2007 2015 

Atores 
envolvidos na 
elaboração 

NDE 
Equipe de 
docentes da 
IES 

1 
docent
e 

NDE NDE 

Equip
e de 
doce
ntes 
da 
IES 

NDE NDE 
Colegia
do e 
NDE 

Fonte: Dados da pesquisa, 2016 *NDE (Núcleo Docente Estruturante) 

 

Ainda segundo os respondentes, a atenção básica está contemplada nos PPP de 

todos os cursos, contudo, na prática, algumas dificuldades se impõem e acabam por 

limitar a entrada dos alunos nos campos de atenção básica. As dificuldades perpassam 

pela dificuldade de articulação com a gestão municipal especialmente no que tange à 

atuação nas unidades básicas de saúde, assim como o número reduzido de docentes 

para acompanhar esses alunos nos cenários de prática, como é o caso do curso de 

fisioterapia que possui apenas seis docentes em seu quadro.  
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Em se tratando de abordagens metodológicas, as aulas expositivas são 

utilizadas por todos os cursos; as metodologias ativas também foram citadas por parte 

dos respondentes. Mas o que se observa é que apesar da vontade, a dificuldade se dá 

especialmente para a concretização e a institucionalização dessa metodologia. Alguns 

coordenadores referiram a relevância de haver treinamento dos docentes para esta 

finalidade.  

Apesar da dificuldade de inserção nos cenários de práticas da AB, a abordagem da 

atenção básica se dá em diversos períodos a depender do curso, ao menos em sua 

expressão teórica.  
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 Estrutura curricular dos cursos de graduação em saúde Manaus/AM, com relação à abordagem da Atenção Básica. Brasil, 2016 

Abordagem da 
AB 

Farmácia  Odontologia Medicina Enfermagem Odontologia Farmácia 
Medicina Fisioterapia Medicina 

Metodologias 
de ensino 

Aulas 
expositivas 
e práticas  

Aulas 
expositivas e 
práticas, 
vídeos e 
seminários 

Aulas 
expositivas e 
práticas 

Metodologias 
ativas, aulas 
expositivas e 
práticas, 
vídeos e 
debates 

Metodologia
s ativas, 
aulas 
expositivas, 
recursos 
auxiliares 
como vídeos 
e aulas 
práticas 

Aulas 
expositivas e 
campos de 
prática 

Aulas 
expositiva
s e 
práticas, 
vídeos e 
seminários 

Aulas 
expositivas 

Aulas 
expositivas 
e campos 
de prática 

Período de 
abordagem  

8º 
1º, 3º, 5º - 7 e 
9º 

1º, 3º 5º e 
8º 

2º,5º,6º,7º,8º 
1º; 2º, 5º, 
6º, 9º e 10º 

2º,6º e 7º 
Todos os 
períodos 

4º, 7º e 9º Todos os 
períodos 

Carga horária  

60h - 
teóricas 

180h - 
teóricas 

150h - 
teóricas 

-615h 
teóricas 

105h 
teóricas 

170h 
teóricas 

468h 
teóricas 

90h teóricas ---- 

90h - 
práticas 

270h - 
práticas 

470h - 
práticas 

420h práticas 
240h 
práticas 

60h práticas 
370h 
práticas 

180h 
práticas 

---- 

Disciplinas  
Assistência 
farmacêuti
ca 

Odontologia 
preventiva 
social, 
epidemiologia
, dentística, 
fundamentos 
de assistência 
ao paciente, 
atenção 
integral à 

Epidemiolog
ia Clínica, 
Atenção 
integral à 
saúde, 
Fundamento
s de atenção 
ao paciente, 
Saúde 
Comunitária 

Assistência de 
enfermagem 
integral à 
saúde, saúde 
materna, 
saúde do 
idoso, saúde 
coletiva, I e II, 
saúde da 
população do 

Saúde 
Coletiva I ao 
VI 

, Introdução 
à Farmácia, 
Ética e 
legislação 
farmacêutic
a; práticas 
farmacêutic
as; 
Assistência 
farmacêutic

Saúde 
Coletiva I 
ao IV, 
Fundamen
tos de 
atenção 
ao 
paciente, 
epidemiol
ogia, 

Saúde 
Coletiva, 
Fisioterapia 
preventiva e 
estágio em 
AB 

Não 
informado- 
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saúde, 
pacientes 
especiais e 
estágio em 
saúde pública 

e; Estágio Amazonas e 
Internato 
Rural 

a dermatolo
gia, 
cardiologi
a, doenças 
tropicais 
peneumol
ogia, 
saúde da 
mulher, 
saúde da 
criança 

Cenários de 
ensino-
aprendizagem 

Hospital 
Geral 
púbico 

Hospitais; 
escolas; UPA, 
Policlínicas, 
USF e UBS 

Hospitais; 
escolas, 
CAPS, 
Hospital Dia; 
UPA, 
Hospital 
universitário
, Policlínicas 
e USF 

Todos os 
cenários 
exceto o 
Hospital Dia 

Hospitais, 
UBS, USF, 
UPA, ESF, 
policlínica, 
escolas 

Hospitais, 
farmácias 
comerciais e 
comunitária, 
indústrias, 
UBS, USF, 
CAPS, 
Policlínicas, 
Hospital 
militar  

Hospitais, 
UBS, UPA, 
USF e 
escolas 

Hospital 
Universitário
, UBS e USF 

Hospitais, 
UPA, 
CAPSi, USF, 
UBS, 
Policlínicas
, CAPS 

Estrutura do 
Curso 

Divisão por 
disciplinas 

Divisão por 
disciplinas 

Divisão por 
disciplinas 

Divisão por 
disciplinas 

Divisão por 
disciplinas 

Divisão por 
disciplinas  

Divisão 
por 
disciplinas 

Divisão por 
disciplinas 

Divisão por 
disciplinas 

Fonte: Dados da pesquisa, 2016 

 



 

Perfil do egresso 

De maneira geral, a maior parte dos entrevistados apontou como objetivo a formação de 

um profissional reflexivo, generalista e capaz de atender as especificidades da região. 

Exceção marcante se deu com relação ao curso de Fisioterapia que referiu uma formação 

mais limitada com base hospitalar e especializada e ainda com incipiente abordagem e 

inserção na realidade do estado do Amazonas, especialmente entre as populações ribeirinha 

e indígena. O quadro 9 traz síntese acerca do perfil dos egressos segundo os respondentes: 

 Perfil dos egressos dos cursos de graduação em saúde de Manaus/AM. Brasil, 2016 

Curso Perfil do aluno 

Medicina 

“O nosso aluno ainda sai muito voltado para a especialização, nós 
ainda temos uma matriz curricular com o viés da especialização, 
talvez isso ainda contribua, olha que isso foi modificado com base na 
última modificação do projeto” 

Medicina 

“Eu acredito que o médico formado na UEA é um médico preparado 
para trabalhar como médico generalista, atender principalmente em 
nível primário, algumas vezes em nível secundário, e que também 
está muito voltado, muito focado nos problemas mais frequentes da 
região. A gente tem que priorizar os problemas locais, a realidade 
local. O nosso curso é o que tem maior carga horária de infecções 
parasitárias”.  

Farmácia 

“Formar um profissional apto a tentar buscar novos benefícios tanto 
na parte de medicamentos, tentar fazer com que volte realmente 
essa atenção ao paciente, voltar com esse momento para que ele 
aprenda a lidar com o paciente, para que não tenha medo de lidar 
com o paciente, quebrar essa barreira, e tentar explicar para o 
paciente o funcionamento tanto quanto os benefícios do uso 
daquele medicamento”.  

Farmácia 

“Ele é um profissional dedicado, que tem como objetivo o cuidado, a 
prevenção, o cuidado com saúde dos pacientes/população e no 
trabalho ele tem uma visão bem disciplinar, capaz de trabalhar em 
equipe”.  

Fisioterapia 

“O nosso egresso tem sido muito diferenciado em relação aos 
formados em outras instituições daqui, vejo pela aprovação nos 
concursos. Nossa nota do ENADE é 4 Eles saem bem preparados pra 
profissão.” 

Odontologia Generalista. 

Medicina Generalista. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2016 


