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Introducción 
Actividades 
autorizadas 

por la ley 

Actividades 
efectivamente 
realizadas en la 

práctica profesional 

Entrenaminento/ 
Formación 
Requerida 

Criterios para ejercer la profesión 
Responsabilidad 

profesional 

Escopo de prática 
atividades, funções e ações que um 

profissional pode exercer com segurança, 
segundo sua formação, treinamento e 

competência profissional 

Restringido 

 Tasas de 
referencia y 

costos 

  Acceso 

Amplio 

Tasas de 
referencia y 

costos 

Acceso 

Baranek PM, 2005. 
Wong E, Stewart M, 2010. 

Dill MJ, Pankow S, Erikson C, Shipman S. 2013. 
Federation of State Medical Boards of the United States, 2005.  

 

Factores asociados: 
Localidad, disponibilidad de 

especialistas, sexo, edad, 
tiempo de formación, 

experiencia, acceso a la red 
secundaria. 



Introducción y objetivo 
• Atención Primaria a la Salud y resolución  

• Escasez de profesionales de la salud  

• Nuevas profesiones  

• Transferencia de responsabilidad  

• Ampliación del ámbito de la práctica 

• Programa Mais Médicos  

 
Objetivo  

Caracterizar el ámbito de la práctica de médicos 
insertados en la APS, participantes del PMM, y los 

factores asociados a la ejecución de un mayor 
número de actividades clínicas 



Métodos 
Estudio transversal  

Enero a marzo de 2016  

Cuestionario autoaplicable, enviado 
por vía electrónica por la 
herramienta Survey Monkey 

Muestra de médicos participantes en 
el Programa Más Médicos 

Consulta a los 
protocolos de 

Atención Básica del 
Ministerio de Salud 

(MS)  

Entrevistas con 
informantes clave / 

especialistas  

Revisión de literatura 
internacional sobre el 
ámbito de la práctica 
de médicos de APS 

Pre-prueba realizada 
con diez médicos que 

actuaban en 
Unidades Básicas de 

Salud (UBS) de 
diferentes regiones 

geográficas de Brasil 

Se envió a un registro 
compuesto por 

17.536 contactos de 
profesionales 
médicos que 

participaron de 
cursos ofrecidos por 

el Sistema 
Universidad Abierta 

del SUS 

Elaboración Prueba Divulgación 



Métodos 
3.568 médicos 
respondieron 

1241 incluidos 

Actuaron o actuan en el 
PMM, y respondieron 
cuestiones relacionadas a 
los procedimientos, 
actividades y acciones de 
salud realizadas en la UBS 

Perfil sociodemográfico 

 Sexo, edad, nacionalidad, país 
y año de finalización de la 

graduación, título de 
especialista, tiempo de 

experiencia en la APS, tiempo 
de actuación en la UBS 

  Municipio de localización de la 
UBS, según su región geográfica, el 
porte poblacional y la distancia, en 
tiempo, hasta el municipio sede de 

la región de salud. 

Análise estatística 

Distribución de 
frecuencias  

Medidas de tendencia 
central 

Prueba de Mann 
Whitney 

Nivel de significancia 5% 

SPSS v.19 



Resultados 

Sólo brasileños:   
Participantes más jóvenes (30-39 años de edad, 54,0%)   
Con menor tiempo de formación en la graduación (≤ 5 

años, 47,3%) menor tiempo de actuación en la APS (≤ 8 
años, 79,6%) y menor proporción de graduados en el 

exterior (35,4%). 



Resultados 
Procedimientos, actividades y acciones 

 Que se realizan 
22,8 ± 8,2 

Que saben hacer 
39,0 ± 9,1 

vs. 
p < 0,001 

Población atendida: 
 

95% o más de los médicos 

•Pacientes con diabetes, 
hipertensión, cardiopatías, 
gestantes, pacientes con 
hipertiroidismo, obesidad, 
cáncer, problemas de 
movilidad, acamados o con 
discapacidad física, con 
sufrimiento mental y con 
problemas respiratorios. 

75% o más de los médicos 

•Pacientes con insuficiencia 
renal crónica, en cesación de 
tabaquismo, con 
enfermedades endémicas, 
dependientes químicos y 
viviendo con SIDA. 

Situaciones de vulnerabilidad 

• Personas que viven en 
situación de pobreza (75,5%), 
seguido de personas sin hogar 
/ que viven en las calles 
(23,7%), personas privadas de 
libertad (10,3%), indígenas 
(9,8%), ribereños (9,2%) y 
quilombolas (7,1%)   
• Otros: inmigrantes (20,6%), 
poblaciones estacional 
(10,6%). 



 

 
Más de 50% realizan 

estos 18 
procedimientos 



Resultados 

Realizar más procedimientos 

• Hombre 

• Menor tiempo de graduación 

• Más de dos años de actuación en la UBS en que 
trabajaba en la época de la encuesta. 

• Actuar en la regiones Norte. 

• Actuar en municipios de menor tamaño poblacional. 

• Actuar en municipios más distantes de las sedes 
regionales de salud. 

Saber hacer más procedimientos 

 

• Hombre 
• Actuar en municipios de menor tamaño poblacional. 
• Actuar en municipios más distantes de las sedes 

regionales de salud. 

• Médicos cubanos y de otras nacionalidades 

• Formación en el extranjero 

• Médicos especialistas 

• Más tiempo de actuación en la APS 

• Actuar en las regiones Norte o Sudeste 

¿Por qué no realizan en la UBS lo que saben hacer? 

Sobrecarga de 
trabajo 
(21,7%) 

Falta de materiales y la 
infraestructura inadecuada 

(87,3%) 

Instrumentos 
normativos de la 
práctica, como 

protocolos clínicos 
(34,7%) Falta de demanda para la 

realización de los 
procedimientos (24,5%)  

Ejecución por otros 
profesionales (23,0%)  

Razones 
personales 

(3,9%) 

Medidas restrictivas del 
colegio profesional (15,0%) 



Conclusión 
• Este estudio identificó diferentes factores que están asociados a un ámbito 

de práctica más ampliado de los participantes, como el sexo masculino y 
menos tiempo de conclusión de la graduación, además de factores 
geográficos, como localización, distancia y tamaño poblacional de los 
municipios donde actúan los médicos. 

• Se destaca que los médicos Integrantes del Programa Más Médicos realizan 
un menor número de procedimientos, actividades y acciones de lo que 
relatan saber hacer, principalmente debido a la falta de materiales y la 
infraestructura inadecuada de las unidades básicas de salud. 

• Así, el uso de las competencias de los profesionales puede ser optimizado a 
partir de la estructuración de las unidades de salud de la disponibilidad de 
materiales. 

• La revisión de los ámbitos de práctica de profesionales de la salud ha sido 
destacada como herramienta para la ampliación de la potencialidad del 
cuidado en salud en la atención primaria. 


