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Introduccion y objetivo

e Atencion Primaria a la Salud y resolucion
* Escasez de profesionales de la salud

* Nuevas profesiones

* Transferencia de responsabilidad
 Ampliacion del ambito de la practica

* Programa Mais Médicos




Métodos
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Resultados

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrificas dos
participantes da pesquisa. Brasil, 2016. N=1.241

Caracteristica n %

Sexo

Feminino 643 @

Masculino 586 47,7
Faixa etdria (anos)

20a29 38 31

30a39 379 ‘

40 a 49 488 @

50a59 281 229

60 ou mais 39 33
Nacionalidade

Brasileira 227 18,5

Cubana 9206

Outras nacionalidades 04 \
Pais de formacao

Brasil 153 12,5

Exterior 1071
Tempo de graduacao (anos)

Das 139 11,5

Gall 186 15,3

I1als 150 124

16a20 170 140

2la2s 309

26 ou mais 258 21,3

Titulo de especialista

$im 1075
Nao 166
Tempo de atuagio na APS
< 8 anos 582 47.1
> 8 anos 653
Tempo de atuagio na UBS onde trabalha
= 2 anos 719 584
> 2 anos 513 41,6
Regido geogrifica da UBS onde trabalha
Norte 137 11,0
Nordeste 540 @
Sudeste 304 24,
Sul 183 14,8
Centro-oeste 76 6,1
Porte do municipio onde trabalha
Capitais e regides metropolitanas 292
Mais de 100 mil habitantes 166 A
Mais de 50 até 100 mil habitantes 140 11,3
Mais de 20 até 50 mil habitantes 272 219
Mais de 10 até 20 mil habitantes 221 17.8
Até 10 mil habitantes 150 12,1

Soélo brasileinos:
Participantes mas jovenes (30-39 afios de edad, 54,0%)
Con menor tiempo de formacion en la graduaciéon (< 5
anos, 47,3%) menor tiempo de actuacion en la APS (< 8
anos, 79,6%) y menor proporcion de graduados en el
exterior (35,4%).

" Excluidos dados faltantes.
Fonte: Elaboracao prépria, a partir da pesquisa Regulacio das
Profissdes de Saide (2016).



Resultados

Procedimientos, actividades y acciones

Vs.
p <0,001

Poblacion atendida:

* Pacientes con diabetes, ePacientes con insuficiencia * Personas que viven en
hipertension, <-:ardiopatias, renal crénica, en cesacion de situacion de pobreza (75,5%),
gestantes, pacientes con tabaquismo, con seguido de personas sin hogar
hl'pert|r0|d|smo, obesidad, enfermedades endémicas, / que viven en las calles
cancer, problemas de dependientes quimicos y (23,7%), personas privadas de
movilidad, acamados o con o St i
discapacidad fisica, con viviendo con SIDA. libertad (10,3%), indigenas
sufrimiento mental y con (9,8%), ribereios (9,2%) y
problemas respiratorios. quilombolas (7,1%)

e Otros: inmigrantes (20,6%),
poblaciones estacional
(10,6%).



Tabela 2. Distribuicdo de procedimentos, atividades e acoes de satde realizados na UBS e de procedimentos que
os participantes declaram saber fazer independentemente do local de trabalho. Brasil. N=1.241

Procedimentos, atividades
e acoes de saude

Realizam Relataram
na UBS saber fazer

n’ % n' %

Tratamento de anemia

Tratamento de micoses superficiais
Tratamento de dermatites

Tratamento de lombalgias

Tratamento de epigastralgia/ tlcera péptica
Tratamento de infeccao urindria recorrente
Tratamento de asma

Tratamento de sinusite recorrente
Pré-natal de baixo risco

Tratamento de rinopatias alérgicas
Solicitar exame de sangue oculto nas fezes
Tratamento de otite recorrente

Queixas de olho vermelho

Tratamento de feridas superficiais
Pré-natal de alto risco

Remocgao de cerume

Injecdo intramuscular

Injecio subcutinea

1.215 99,6 1.219 999
1.219 99,5 1.223 99,8
1.214 99,3 1.219 9938
1.203 93,8 1.213 99,7
1.205 98,8 1.215 99,6
1.206 93,7 1.217 99,6

Mas de 50% realizan
estos 18
procedimientos

/

Queixas de diminuicao da acuidade visual (erros de refracao, glaucoma,

retinopatias e catarata)
Oxigenoterapia

Triagem de acuidade visual
Teste de Papanicolau
Infiltracao de anestésico local
Suturas

1.045 87,9 1.139 958
936 79,5 1.168 99,2
707 59,9 1.076 91,2
660 57,7 1.096 95,9
634 56,7 1.139 98,7
617 54,0 1.128 98,8
66 49,1 791 68,7

366 49,1 1.116 96,8
530 46,3 895 78,2
528 45,3 1.121 96,2
506 44,8 1.096¢ 97,1
502 43,5 1.147 99,5




Resultados

e Hombre

e Menor tiempo de graduacion

* Mas de dos anos de actuacion en la UBS en que
trabajaba en la época de la encuesta.

e Actuar en la regiones Norte.
e Actuar en municipios de menor tamano poblacional.

e Actuar en municipios mas distantes de las sedes
regionales de salud.

e Hombre

* Actuar en municipios de menor tamaio poblacional.
e Actuar en municipios mas distantes de las sedes
regionales de salud.

e Médicos cubanos y de otras nacionalidades
* Formacion en el extranjero

e Médicos especialistas

¢ Mas tiempo de actuacion en la APS

e Actuar en las regiones Norte o Sudeste

éPor qué no realizan en la UBS lo que saben hacer?

Falta de materiales y la
infraestructura inadecuada
(87,3%)

Falta de demanda para la
realizacion de los
procedimientos (24,5%)

Instrumentos
normativos de la
practica, como
protocolos clinicos

(34,7%) Razones

Ejecucion por otros
profesionales (23,0%)

Medidas restrictivas del
colegio profesional (15,0%)

personales
Sobrecarga de (3,9%)

trabajo
(21,7%)



Conclusion

Este estudio identifico diferentes factores que estan asociados a un ambito
de practica mas ampliado de los participantes, como el sexo masculino y
menos tiempo de conclusion de la graduacién, ademas de factores
geograficos, como localizacién, distancia y tamafno poblacional de los
municipios donde actuan los médicos.

Se destaca que los médicos Integrantes del Programa Mas Médicos realizan
un menor numero 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 basicas de salud.

Asi, el uso de las competencias de los profesionales puede ser optimizado a
partir de |la estructuracion de las unidades de salud de la disponibilidad de
materiales.

La revision de los ambitos de practica de profesionales de la salud ha sido
destacada como herramienta para la ampliacion de la potencialidad del
cuidado en salud en la atencion primaria.



