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Abstract The purpose of this study was to char-
acterize the scope of practice of physicians working
in primary healthcare participating in the Mais
Médicos (More Doctors) Program (‘PMM’) and
investigate the factors associated with execution
of a larger number of clinical activities. It is an
exploratory study carried over January to March
2016, through a self-applied questionnaire con-
taining a list of 49 procedures, activities and ac-
tions carried out in primary healthcare. A total
of 1,241 physicians took part in the study, most
of them female, between age 40 and 49, and of
Cuban nationality. The physicians carried out an
average of 22.8 £ 8.2 procedures; they reported
knowing how to carry out a larger number of pro-
cedures. Factors associated with executing a larger
number of procedures were: being male, having
graduated more recently, two years or less practic-
ing in their primary healthcare unit, practicing in
the North or South geographical regions, in small
towns and more distant from the regional health
headquarters. The main reason for not carrying
out the procedures and activities that they report-
ed knowing how to do was the lack of materials
and inadequate infrastructure. The results show
that the scope of practice of the physicians of the
PMM is lower than their capacities, and that in-
terventions with the intention of widening their
scope are necessary.

Key words Mais Médicos Program, Human re-
sources, Primary healthcare

Resumo O objetivo deste estudo foi caracterizar
0 escopo de prdtica de médicos inseridos na Aten-
¢do Primdria em Saiide (APS), participantes do
Programa Mais Médicos (PMM) e investigar os
fatores associados a execugdo de maior niimero de
atividades clinicas. Trata-se de um estudo explo-
ratorio transversal realizado entre janeiro e marco
de 2016, por meio de questiondrio autoaplicdvel,
contendo uma lista de 49 procedimentos, ativida-
des e agoes realizadas na APS. Participaram do
estudo 1.241 médicos, a maioria do sexo femini-
no, entre 40-49 anos de idade, de nacionalidade
cubana. Os médicos realizaram uma média de
22,8 * 8,2 procedimentos, porém, relataram sa-
ber fazer um niimero maior. Fatores associados a
realizagdo de maior niimero de procedimentos fo-
ram sexo masculino, menor tempo de graduagao,
dois anos ou menos de atuagio na UBS, atuar na
regido geogrdfica Norte ou Sul, em municipios de
pequeno porte e mais distantes da sede da regiao
de satide. O principal motivo para ndo realizar os
procedimentos e atividades que relataram saber
fazer foi a falta de materiais e a infraestrutura
inadequada. Os resultados revelam que o escopo
de prdtica dos médicos do PMM estd abaixo de
suas capacidades, sendo necessdrias intervengoes
para o ampliar.

Palavras-chave Programa Mais Médicos, Recur-
sos humanos, Atengdo primdria a satide
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Introdugao

O processo de institucionalizagdio do Sistema
Unico de Satide (SUS) ja dura mais de vinte anos
e uma das medidas de sua organizac¢do e imple-
mentacdo é o fortalecimento da Aten¢do Prima-
ria em Sadde (APS), procurando atender a popu-
la¢do de acordo com as realidades locais. Neste
sentido, o escopo de pratica de médicos que atu-
am na APS é crucial para garantir a resolutivi-
dade no atendimento das diversas demandas em
saide da populacio, pois sdo esses os profissio-
nais que atuam na linha de frente do SUS"%.

O termo “escopo de pratica” é utilizado para
descrever o conjunto de atividades, func¢des e
acdes que um profissional pode exercer com se-
guranga, segundo sua formagdo, treinamento e
competéncia profissional®. Os seguintes elemen-
tos-chave sdo considerados para a defini¢do do
escopo de pratica: (i) atividades autorizadas por
lei; (ii) atividades efetivamente realizadas na pré-
tica profissional; (iii) treinamento/formagao re-
querida; (iv) critérios para exercer a profissio; e
(v) responsabilidade profissional®.

Na drea da satide, um profissional com esco-
po de pratica limitado pode aumentar as taxas de
referéncia para redes secunddrias e, consequen-
temente, aumentar os custos de saude, além de
restringir o acesso dos usudrios aos servigos’. Por
outro lado, um escopo de pratica ampliado pode
contribuir para melhorar o acesso aos servicos de
saide®. Dessa forma, a maneira como o escopo
de pritica é estabelecido impacta diretamente na
composicdo e produtividade da forga de trabalho
e, portanto, na qualidade e no custo dos servicos
de saide.

Estudos ressaltam um maior escopo de pra-
tica de profissionais de saude principalmente em
areas rurais, remotas e outros locais com baixa
disponibilidade de médicos e de especialistas™.
Entre profissionais médicos, o escopo ampliado
tem sido associado a fatores como sexo, idade,
tempo de formagdo, experiéncia, localizacdo e
acesso a rede secundaria®.

Os processos de regulagdo e qualificagdo da
forca de trabalho em satde, junto a reformas nos
modelos de presta¢do de servigos em saude, prin-
cipalmente na APS, tém sido apontados como es-
senciais para proporcionar equidade e qualidade
no sistema de saide®'’, ao procurar enfrentar um
problema cronico de vérios paises, inclusive do
Brasil, que é a escassez de profissionais de saude,
com destaque para os médicos'' .

Paises referéncias em investigar este proble-
ma e propor estratégias para sua soluc¢do, a exem-

plo dos Estados Unidos, Canada e Austrélia, vém
utilizando de forma cada vez mais intensa: (i) a
ampliacdo do escopo de pritica de profissionais
de satude da APS; (ii) novas profissdes, como os
assistentes de médicos (Physician assistants) e en-
fermeiras com formacgao avancada (Nurse Practi-
tioners); e, (iii) a transferéncia de responsabilida-
des para outras categorias profissionais ou para
categorias técnicas — task shifting'*°.

Recentemente, baseado em diversas evidén-
cias que apontavam para um quadro de profunda
escassez de médicos e md distribuicao geografi-
ca'”, o governo brasileiro lan¢ou o Programa
Mais Médicos, que tem como um de seus objeti-
vos centrais diminuir a caréncia de médicos nas
regides prioritdrias do SUS, a fim de reduzir as
desigualdades no acesso aos servicos de saude.
Para tanto, um de seus eixos de a¢do é a provisao
emergencial de médicos brasileiros e/ou estran-
geiros nessas localidades, denominado Projeto
Mais Médicos para o Brasil (PMMB)?'.

Segundo dados do Departamento de Planeja-
mento e Regulagdo da Provisdo de Profissionais
de Satide (DEPREPS), em fevereiro de 2016 havia
14.913 médicos do Programa atuando no Brasil,
dos quais 85% eram de origem estrangeira, sen-
do a grande maioria (75%) cubanos, oriundos
de cooperacdo entre os dois paises. A presenca
desses médicos nas equipes de saide vem contri-
buindo para o aumento da oferta de servigos e da
capacidade de diagnéstico do territério, além de
reduzir o tempo de espera do usudrio para agen-
damento de consultas®.

Apesar da importancia dos médicos do
PMM, pouco se sabe sobre as atividades que es-
tes vém desempenhando, sendo essas essenciais
para a resolutividade dos problemas de satide da
populagdo. Neste sentido, buscou-se caracterizar
0 escopo de pratica de médicos inseridos na APS,
participantes do PMM, e os fatores associados a
execu¢do de um maior nimero de atividades cli-
nicas.

Métodos

Este estudo apresenta resultados prévios da pes-
quisa “Regulagao do Trabalho e das Profissoes
em Saude”, realizada pela Estagdo de Pesquisa de
Sinais de Mercado (EPSM), do Nucleo de Edu-
ca¢do em Saude Coletiva (NESCON), da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e pela
Estagao de Trabalho Observa-RH, do Instituto de
Medicina Social (IMS), da Universidade Estadual
do Rio de Janeiro (UER]), que integram a Rede



de Observatério em Recursos Humanos em Sad-
de. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UER].

Trata-se de estudo exploratério, de corte
transversal, realizado entre os meses de janeiro e
marco de 2016, por meio de um questiondrio au-
toaplicével, enviado por via eletronica para uma
amostra de médicos participantes do Programa
Mais Médicos.

O questiondrio, elaborado a partir da ferra-
menta Survey Monkey®, abrangia as seguintes
dimensoes: perfil sociodemogréfico dos médi-
cos, caracteristicas do trabalho e levantamento
do escopo de pratica dos profissionais, segundo
uma lista previamente elaborada de procedimen-
tos, atividades e a¢oes realizadas por médicos da
Atengdo Primdria em Satde. A constru¢ao do
questiondrio envolveu vdrias etapas, incluindo
a consulta aos protocolos da Aten¢ao Basica do
Ministério da Saude (MS), entrevistas com infor-
mantes-chave/especialistas e revisdo de literatura
internacional sobre o escopo de pratica de médi-
cos da Atenc¢do Primdria®> 2.

O questiondrio foi submetido a um pré-tes-
te, realizado com dez médicos que atuavam em
Unidades Basicas de Saude (UBS) de diferentes
regides geograficas do Brasil. Em seguida, foi en-
viado a um cadastro composto por 17.536 regis-
tros de profissionais médicos que participaram
de cursos ofertados pelo Sistema Universidade
Aberta do SUS (UNA-SUS). Estes incluiam tanto
a Especializacao em Satde da Familia, obrigaté-
ria aos participantes do Programa de Valorizacao
do Profissional da Aten¢do Basica (PROVAB)
e do PMM, quanto os cursos online abertos, de
curta duragdo, que abrangem, em sua maioria,
temas pertinentes a Aten¢ao Primdria em Sadde.
A opgdo por essa base de dados justificou-se pelo
grande numero de médicos cadastrados e por
conter enderecos eletronicos, condi¢do essencial
para a viabilizagao do envio de questiondrio.

Um total de 3.568 médicos respondeu ao ques-
tiondrio, dos quais 1.241 foram considerados ele-
giveis para compor a amostra. Utilizou-se como
critério de inclusdo todos os médicos que atuaram
ou atuam no PMM, e que haviam respondido as
questdes relacionadas aos procedimentos, ativida-
des e agoes de satde realizados na UBS.

Em rela¢do ao perfil sociodemografico, foram
levantados dados sobre sexo, idade, nacionalida-
de, pais e ano de conclusdo da graduacao, titulo
de especialista, tempo de experiéncia na APS e
tempo de atua¢do na UBS em que trabalhava a
época de aplicagdao do questiondrio. Além desses
dados, investigou-se, ainda, o municipio de loca-

lizagao da UBS, classificado segundo a sua regiao
geogrifica, o porte populacional e a distancia, em
tempo, até o municipio sede da regido de sadde.
Este ultimo foi definido considerando o muni-
cipio de maior hierarquia segundo o Estudo das
Regides de Influéncia das Cidades do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica® e, em caso
de equivaléncia hierdrquica, aquele com o maior
numero de habitantes. A distincia, em tempo, foi
medida a partir dos municipios sedes (conside-
rando o endereco das respectivas prefeituras), via
malha rodovidria, até a localizagdo da prefeitura
do municipio no qual o médico atuava®.

Os dados sociodemograficos e os referentes
aos escopos de prética (procedimentos, ativida-
des e ag¢des de saude praticados pelos médicos)
foram descritos segundo a distribuicdo de fre-
quéncias e medidas de tendéncia central. As va-
riaveis idade, data de conclusdo da graduagio e
periodo de atuacdo na APS e na UBS foram di-
cotomizadas segundo a mediana. Para compa-
ragdo de varidveis continuas foi utilizado o teste
nao paramétrico de Mann Whitney, uma vez que
o numero de procedimentos, atividades e a¢des
realizados nao apresentou distribuigdo normal.
O nivel de significancia adotado foi de 5%. As
andlises estatisticas foram feitas utilizando-se o
software SPSS 19 (SPSS Inc., Chicago, Estados
Unidos).

Resultados

A maioria dos respondentes era do sexo feminino
(52,3%), com idade entre 40 e 49 anos (39,8%),
de nacionalidade cubana (73,8%), com gradua-
¢30 no exterior (87,5%), tempo de formac¢do na
graduagao maior que 15 anos (60,8%) e mais de
oito anos de experiéncia na APS (52,9%) (Tabe-
la 1). Considerando apenas os brasileiros, esse
perfil foi diferenciado, com participantes mais
jovens (30-39 anos de idade; 54,0%), com me-
nor tempo de formacdo na graduagio (< 5 anos;
47,3%), menor tempo de atuagdo na APS (< 8
anos; 79,6%) e menor propor¢do de graduados
no exterior (35,4%).

Quanto ao local de trabalho, a maior parte
atuava na UBS a época do preenchimento do
questiondrio, hd dois anos ou menos (58,4%),
alocada no Nordeste (43,5%) e em capitais e re-
gides metropolitanas (23,5%), com distancia até
a sede da regido de satde de no maximo 15 mi-
nutos (36,1%) (Tabela 1).

A maioria dos participantes declarou possuir
titulo de especialista (86,6%), obtido por meio de
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos
participantes da pesquisa. Brasil, 2016. N=1.241

Caracteristica n %
Sexo
Feminino 643 52,3
Masculino 586 47,7
Faixa etédria (anos)
20a29 38 3,1
30a39 379 30,9
40 a 49 488 39,8
50 a 59 281 22,9
60 ou mais 39 373
Nacionalidade
Brasileira 227 18,5
Cubana 906 73,8
Outras nacionalidades 94 7,7
Pais de formagao
Brasil 153 12,5
Exterior 1071 87,5
Tempo de graduacgdo (anos)
0a5 139 11,5
6al0 186 15,3
11a15 150 12,4
16 a 20 170 14,0
21a25 309 25,5
26 ou mais 258 21,3
Titulo de especialista
Sim 1075 86,6
Nao 166 13,4
Tempo de atuacdo na APS
< 8 anos 582 47,1
> 8 anos 653 52,9
Tempo de atuagao na UBS onde trabalha
< 2 anos 719 58,4
> 2 anos 513 41,6
Regido geografica da UBS onde trabalha
Norte 137 11,0
Nordeste 540 43,5
Sudeste 304 24,5
Sul 183 14,8
Centro-oeste 76 6,1
Porte do municipio onde trabalha
Capitais e regides metropolitanas 292 235
Mais de 100 mil habitantes 166 13,4
Mais de 50 até 100 mil habitantes 140 11,3
Mais de 20 até 50 mil habitantes 272 21,9
Mais de 10 até 20 mil habitantes 221 17,8
Até 10 mil habitantes 150 12,1
Distancia até a sede da regiao de saude
Até 15 minutos 448 36,1
De 16 a 30 minutos 126 10,2
De 31 a 45 minutos 186 15,0
De 46 a 60 minutos 118 9,5
De 61 a 120 minutos 253 20,4
Mais de 120 minutos 110 8,9

" Excluidos dados faltantes.
Fonte: Elaboragao prépria, a partir da pesquisa Regulagdo das
Profissoes de Satde (2016).

residéncia médica, curso de especializa¢do, reco-
nhecimento via sociedade de especialistas e mes-
trado ou doutorado (Tabela 1). As especialidades
relacionadas a aten¢ao primaria — Clinica Médica
e Medicina da Familia e Comunidade ou equiva-
lente — corresponderam a mais de noventa por
cento. Entre as especialidades clinicas, Gineco-
logia/Obstetricia, Psiquiatria e Pediatria, foram,
respectivamente, as mais frequentes.

A descricao da populagdo atendida nas UBS
foi obtida a partir do relato dos participantes em
relagao a demanda acolhida na unidade de sau-
de em que trabalhavam. A grande maioria dos
médicos (> 95%) recebia demanda de lactentes a
idosos e 87% relatou atender também neonatos.
Com relagdo as condi¢des e aos agravos de saide
dos pacientes, pelo menos 95% dos entrevista-
dos relatou receber demanda de pacientes com
diabetes, hipertensido, cardiopatias, gestantes,
pacientes com hipertireoidismo, obesidade, cin-
cer, problemas de mobilidade, acamados ou com
deficiéncia fisica, com sofrimento mental e com
problemas respiratérios. Mais de 75% dos mé-
dicos entrevistados informou receber também
a procura de pacientes com insuficiéncia renal
cronica, em cessagdo de tabagismo, com doengas
endémicas, dependentes quimicos e vivendo com
HIV/AIDS.

Entre as situa¢oes de vulnerabilidade dos pa-
cientes atendidos, os médicos citaram com maior
frequéncia, possuir entre a populacdo adscrita
as UBS, pessoas que vivem em situa¢do de po-
breza (75,5%), seguido de pessoas desabrigadas/
que vivem nas ruas (23,7%), além de imigrantes
(20,6%), populacdes sazonais (10,6%), pessoas
privadas de liberdade (10,3%), indigenas (9,8%),
ribeirinhos (9,2%) e quilombolas (7,1%).

Em relagdo aos procedimentos, atividades e
acoes, a média de realizacao pelos médicos do
PMM nas UBS foi de 22,8 £ 8,2, de um total
de 49, aquém daquela que relataram saber fazer
(39,0 £ 9,1; p <0,001).

A Tabela 2 apresenta a lista desses procedi-
mentos, atividades e a¢des de satide, bem como
o percentual de médicos que indicaram fazé-los
nas UBS e o valor relativo aqueles que relataram
saber realiza-los. Entre os listados, destacam-se
18 procedimentos cuja frequéncia de resposta
quanto a realiza¢ao foi superior a 50%, sendo 12
citados por mais de 90% dos profissionais.

Os procedimentos, atividades e aces de sati-
de que menos de 50% dos médicos relataram sa-
ber fazer foram “crioterapia de lesdes na pele” e
“acupuntura’”.



Tabela 2. Distribui¢ao de procedimentos, atividades e a¢des de satde realizados na UBS e de procedimentos que
os participantes declaram saber fazer independentemente do local de trabalho. Brasil. N=1.241

Realizam Relataram

Procedimentos, atividades na UBS saber fazer

e acdes de saude o % o %
Tratamento de anemia 1.215 99,6 1.219 99,9
Tratamento de micoses superficiais 1.219 99,5 1.223 99,8
Tratamento de dermatites 1.214 99,3 1.219 99,8
Tratamento de lombalgias 1.203 98,8 1.213 99,7
Tratamento de epigastralgia/ tlcera péptica 1.205 98,8 1.215 99,6
Tratamento de infec¢do urindria recorrente 1.206 98,7 1.217 99,6
Tratamento de asma 1.196 98,7 1.209 99,8
Tratamento de sinusite recorrente 1.178 97,0 1.200 98,8
Pré-natal de baixo risco 1.174 96,2 1.217 99,7
Tratamento de rinopatias alérgicas 1.163 955 1.186 974
Solicitar exame de sangue oculto nas fezes 1.152 951 1204 994
Tratamento de otite recorrente 1.148 94,9 1.187 98,1
Queixas de olho vermelho 1.045 87,9 1.139 95,8
Tratamento de feridas superficiais 936 79,5 1.168 99,2
Pré-natal de alto risco 707 59,9 1.076 91,2
Remogio de cerume 660 57,7 1.096 959
Inje¢ao intramuscular 654 56,7 1.139 98,7
Injecdo subcutanea 617 54,0 1.128 98,8
Queixas de diminui¢do da acuidade visual (erros de refracdo, glaucoma, 566 49,1 791 68,7

retinopatias e catarata)

Oxigenoterapia 566 49,1 1.116 96,8
Triagem de acuidade visual 530 46,3 895 78,2
Teste de Papanicolau 528 45,3 1.121 96,2
Infiltragao de anestésico local 506 44,8 1.096 97,1
Suturas 502 43,5 1.147 99,5
Remogao de corpo estranho do ouvido 478 423 1.042 92,2
Incisao e drenagem de abscesso 464 40,7 1.112 97,6
Pungao venosa 443 39,5 1.048 93,5
Remocao de corpo estranho de membros superiores, inferiores e extremidades 368 32,9 992 88,7
Imobilizacao de extremidades feridas 361 32,2 1.054 93,9
Drenagem de paroniquia 346 31,1 964 86,5
Insercao de cateter ureteral 337 29,7 1.028 90,7
Imobilizacdo de fraturas 317 28,3 975 87,1
Remogao de lesdes na pele 314 28,2 935 84,0
Remocio de corpo estranho da cérnea ou conjuntiva 313 27,9 851 75,9
Remogao de corpo estranho de vias aéreas superiores 311 27,9 961 86,2
Remogdo de unha encravada 310 27,8 954 85,6
Tratamento de hematoma subungueal 262 23,7 832 75,4
Cauterizagao de epistaxe 219 19,9 694 63,0
Inser¢ao de sonda nasogdstrica/Lavagem géstrica 224 19,6  1.010 88,3
Remocao de molusco contagioso 202 18,3 743 67,3
Eletrocardiograma 177 15,5 943 82,7
Parto normal de baixo risco 151 13,3 1.084 95,2
Remogao de calo doloso 126 11,5 657 59,9
Crioterapia ou terapia quimica para a verruga genital 121 11,0 686 62,4
Remocao de cistos, lipomas e nevos 111 10,1 694 63,2
Acupuntura 84 7,5 528 46,9
Raspagem para determinacdo de fungo 58 53 573 52,2
Parto normal de alto risco 46 4,1 609 54,1
Crioterapia de lesdes na pele 42 3,8 468 42,4

Procedimentos em destaque: Mais de 90% dos médicos relatou saber fazer, mas menos de 50% faz na UBS. UBS: Unidade Bésica de
Saude. " Excluidos dados faltantes.
Fonte: Elaboragao propria, a partir da pesquisa Regulagao das Profissdes de Satude (2016)
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Entre aqueles procedimentos com maior por-
centagem de resposta afirmativa sobre saber fazer
(>90%), destacam-se 10 cuja frequéncia de reali-
zagao foi inferior a 50% (grifo na Tabela 2).

O numero de procedimentos realizados foi
maior entre individuos do sexo masculino, com
menor tempo de gradua¢do e com mais de dois
anos de atuagdo na UBS em que trabalhava a
época em que respondeu ao questiondrio. Médi-
cos que atuavam nas regides geogréficas Norte e
Sul, em municipios de menor porte ou remotos,
bem como naqueles mais distantes das sedes re-
gionais de satide, também apresentaram, em mé-
dia, maior nimero de procedimentos realizados
(Tabela 3).

Ja com relagao aos procedimentos que os mé-
dicos declararam saber fazer, o padrdo observado
quanto ao sexo, porte e distincia do municipio
foi semelhante aquele observado para os reali-
zados. Entretanto, foi relatado saber fazer maior
numero de procedimentos por médicos cubanos
e de outras nacionalidades, formados no exterior,
que possuem titulo de especialistas, que tinham
maior tempo de atuacao na APS e que atuavam
nas regides Norte e Sudeste. Nao houve diferenca
entre eles quanto ao tempo de graduacio e ao de
atuacao na UBS (Tabela 3).

Entre os motivos apresentados pelos médicos
para ndo realizar, na UBS, os procedimentos e as
atividades que relataram saber fazer, ressalta-se a
falta de materiais e a infraestrutura inadequada,
citada por 87,3% dos participantes. Em menor
quantidade foram citados, entre outros: fatores
associados a instrumentos normativos da pra-
tica, como protocolos clinicos (34,7%), falta de
demanda para a realizagio dos procedimentos
(24,5%), sobrecarga de trabalho (21,7%), exe-
cucdo por outros profissionais (23,0%), medidas
restritivas do conselho de fiscalizagdo do exercicio
profissional (15,0%) e motivos pessoais (3,9%).

Discussao

Este estudo exploratdrio buscou analisar as ativi-
dades desempenhadas por médicos do PMM e a
distribuicdo dessas atividades segundo o perfil do
profissional e do municipio de atua¢do. Neste re-
corte foi possivel, ainda, levantar os fatores que in-
fluenciam o escopo de pratica desses profissionais.

Em relagdao ao perfil sociodemogréfico dos
participantes, verificou-se a predominéncia de
médicos acima de 40 anos, de nacionalidade
cubana e do sexo feminino. Esse perfil é compa-
tivel com os dados do DEPREPS de fevereiro de

2016, nos quais 75% dos médicos participantes
do PMM sio de nacionalidade cubana e a maio-
ria possui mais de 40 anos de idade. A partici-
pagdo de profissionais brasileiros — predominan-
temente recém-formados e mais jovens, nesta
amostra — aumentou nos ultimos editais, preen-
chendo a maior parte®® ou a totalidade® das vagas
ofertadas pelo Programa. Entretanto, o nimero
desses profissionais ainda é pequeno para alterar
o perfil geral dos médicos que hoje fazem parte
do PMM. Além disso, a feminilizagdo dos mé-
dicos, observada neste estudo, ¢ uma tendéncia
internacional na drea da satde, como constatado
em estudo de revisao sistematica, conduzido por
Hedden et al.**, em 2014.

Os médicos do PMM relataram receber de-
manda diversificada nas UBS, tanto com relacido
a faixa etdria, quanto aos agravos e as condigdes
de satde, que incluem doencas cronicas — prin-
cipalmente hipertensao e diabetes — doencas
infecciosas e endémicas. Os autores consideram
que existem elementos que afetam esse perfil da
demanda, como a disponibilidade de médico em
outra equipe de satide da mesma UBS e a dispo-
nibilidade de atendimento por especialistas. Vale
ressaltar que a maioria dos médicos atuava hd
dois anos ou menos nas UBS em que trabalhava
a época da resposta ao questiondrio, o que tam-
bém pode influenciar na percep¢do do perfil da
demanda recebida.

A relagdo entre um escopo de prética amplia-
do e a atuagdo em dreas rurais e remotas tem sido
apontada em diversos estudos internacionais®®*>.
Neste estudo, os médicos que atuavam em muni-
cipios remotos, distantes de suas sedes regionais e
de menor porte, realizaram maior niimero de pro-
cedimentos quando comparados aos que traba-
lhavam naqueles com até 15 minutos de distancia
e em capitais e regides metropolitanas. Segundo o
Indice de Escassez de Médicos em Atencao Primé-
ria", a maioria dos municipios com esse problema
¢ de menor porte e, quanto maior a distancia até a
sede da regido de satide, maior é o grau de escas-
sez observado. O Indice revela, ainda, que a regidao
com maior numero de municipios com escassez é
a Norte (31%), que, neste estudo, foi uma daque-
las onde os médicos realizavam maior ndmero de
procedimentos, atividades e acdes.

Apesar da participagdo feminina ter sido su-
perior a masculina neste estudo, os resultados
apontam que os médicos do sexo masculino re-
alizam — e sabem como realizar — maior nimero
de procedimentos, atividades e a¢des. Outros es-
tudos demonstram influéncia semelhante do sexo
no escopo de prética de médicos>”*%. Entretanto,



Tabela 3. Distribui¢ao dos procedimentos, atividades e acdes de satide realizados na UBS e de procedimentos que os
participantes declaram saber fazer, segundo caracteristicas sociodemograficas. Brasil. N=1241

Numero de procedimentos, atividades

Numero de procedimentos, atividades

Caracteristica e agoes de saude realizados e acoes de saude que sabem fazer
Média £ DP Mediana p-valor’ Média+ DP Mediana  p-valor’
Sexo
Feminino 22,0+ 7,5 21,0 0,001 38,4+9,3 41,0 < 0,001
Masculino 23,8 +8,8 22,0 40,6 £ 8,5 43,0
Idade®
<43 anos 23,0+7,8 22,0 0,139 39,6 = 8,4 42,0 0,495
> 43 anos 22,7+8,5 21,0 39,3+9,5 42,0
Nacionalidade
Brasileira 22,4+ 8,1 21,0 REF 37,3+8,0 39,0 REF
Cubana 22,9+8,2 21,0 0,800 40,0 £9,3 43,0 < 0,001
Qutras nacionalidades 229+79 22,0 0,768 39,4+79 41,0 0,005
Pais de formagao
Brasil 21,7+8,5 20,0 0,061 35,9+ 38,8 38,0 < 0,001
Exterior 23,0+ 8,1 21,0 40,0 = 8,9 43,0
Tempo de graduagao®
<17 anos 23,5+ 8,0 22,0 0,005 39,8 £ 8,1 42,0 0,498
> 17 anos 22,4+ 8,3 20,0 39,3+9,6 42,5
Titulo de especialista
Sim 22,9+ 8,4 21,0 0,625 39,6 £9,3 43,0 < 0,001
Nao 222+7,4 21,0 37,8+7,8 39,0
Tempo de atuagdo na APS®
<8 anos 22,5+8,3 21,0 0,349 38,2+ 9,6 41,0 < 0,001
> 8 anos 23,0 £8,2 21,0 40,3 £ 8,6 43,0
Tempo de atuagdo na UBS onde trabalha®
<2 anos 22,3+7,9 21,0 0,026 39,3+9,0 42,0 0,165
> 2 anos 23,5+ 8,6 22,0 39,6 £9,2 42,0
Regido geografica da UBS onde trabalha
Norte 24,6 + 8,1 24,0 < 0,001 42,4+ 6,6 44,0 < 0,001

Nordeste
Sudeste
Sul
Centro-oeste

Porte do municipio onde trabalha
Capitais e regides metropolitanas
Mais de 100 mil habitantes
Mais de 50 até 100 mil habitantes
Mais de 20 até 50 mil habitantes
Mais de 10 até 20 mil habitantes
Até 10 mil habitantes

Distancia até a sede da regiao de saude
Até 15 minutos
De 16 a 30 minutos
De 31 a 45 minutos
De 46 a 60 minutos
De 61 a 120 minutos
Mais de 120 minutos

22,0+ 8,3 20,0 REF

22,3+8,4 20,0 0,666
24,6 +7,8 24,0 < 0,001
22,6 7,2 21,0 0,196
20,7 + 8,0 19,0 REF
21,0+ 7,1 20,0 0,440
21,0 £ 6,4 20,0 0,452
23,0+38,3 21,0 0,002
25,2 +38,7 25,0 < 0,001
26,6 + 8,3 27,5 < 0,001
21,2+ 7,6 20,0 REF
22,5+ 8,6 20,0 0,090
22,6 8,2 21,0 0,154
23,1+7,9 22,5 0,012
24,3 +8,8 23,0 < 0,001
26,1 +7,8 25,0 < 0,001

39,5+9,1 42,0 REF

37,8 £9,9 41,0 0,005
39,3+8,9 42,0 0,632
39,6 £ 8,7 41,0 0,728
37,6 £9,8 40,0 REF
37,6 £9,3 40,0 0,835
39,5+7,3 40,0 0,256
39,6 £9,4 42,5 0,001
40,8 £9,0 44,0 < 0,001
42,0+ 7,6 44,0 < 0,001
38,5+9,0 41,0 REF
38,1 £ 10,5 41,0 0,551
39,3 +8,7 41,0 0,187
39,4 +9,9 43,0 0,023
40,0 £9,0 43,0 0,001
43,0+£7,0 45,0 < 0,001

" Calculado pelo Teste de Mann Whitney;® Dados dicotomizados segundo o valor da mediana. REF: Grupo de referéncia
Fonte: Elaboragao prépria, a partir da pesquisa Regulagao das Profissoes de Saude (2016).

nao estdo claros os motivos dessa diferenca, sen-
do necessarios estudos especificos neste tema para

melhor compreensdo dos achados.

Neste estudo, menor tempo de graduacao foi
associado a realizagio de um maior numero de

procedimentos, atividades e agdes de satide. Mé-
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dicos recém-graduados tendem a procurar locais
de trabalho onde se sintam desafiados e possam
ganhar experiéncia’. Estudo americano recente
comparou o escopo de prética pretendido de re-
sidentes em medicina de familia ao de médicos ja
atuantes nesta drea, no momento da obtengao de
certificagao/recertificagao profissional; esses au-
tores observaram que os residentes entrevistados
informaram maior inten¢do em praticar escopo
ampliado, incluindo cuidados em obstetricia,
pré-natal, cuidado de doengas cronicas e agudas,
dentre outros®.

Os resultados revelam que, de uma maneira
geral, os respondentes relatam saber fazer mais
procedimentos, atividades e a¢oes do que re-
almente realizam nas UBS onde atuam, o que
indica a possibilidade de um escopo de pratica
reduzido. Este fendmeno tem sido identificado
em outros estudos internacionais®***'. Nos Es-
tados Unidos, por exemplo, foram relatados bai-
xos indices de realiza¢ao de pré-natal e parto por
recém-concluintes da residéncia em medicina de
familia que se consideram altamente capacitados
a desempenhar essas atividades®.

Dentre os motivos encontrados na literatura
para um escopo de prética reduzido de médicos
da aten¢do primdria, podem ser citados fatores
pessoais, como estilo de vida e preferéncia indivi-
dual. Fatores relacionados ao trabalho, como falta
de treinamento, sobrecarga de servigos, comple-
xidade dos casos clinicos, restri¢des contratuais;
e fatores externos, como falta de suporte da insti-
tuicdo e da comunidade, restri¢ao no reembolso
de procedimentos executados e o elevado custo
de seguros contra mas praticas® .

A principal barreira para a execugdo de ati-
vidades e a¢des apontada pelos médicos neste
estudo foi a falta de materiais e a infraestrutura
inadequada das UBS. Este limitador deverd ser
atenuado até o ano de 2018, uma vez que a Lei do
Programa Mais Médicos estabelece o prazo de até
cinco anos para o SUS dotar as unidades basicas
de sadde com qualidade de equipamentos e in-
fraestrutura, a ser definido nos planos plurianu-
ais, observados os limites dos recursos or¢amen-
térios disponiveis?. Para viabilizar ainda mais o
investimento em infraestrutura e (re)constru¢ao
de UBS, o Programa tornou obrigatéria a adesao
dos municipios ao Requalifca UBS — programa
de qualifica¢do de infraestrutura das UBS, lan-
¢ado em 2011 pelo Governo Federal e que, ar-
ticulado ao PMM, estd permitindo a reforma, a
construcdo e a ampliacdo de 26 mil UBS, com um
investimento de mais de R$ 5 bilhoes®.

Além de impactar no acesso a servicos de sat-
de, o escopo de pratica ampliado é considerado
fator importante para a escolha do local de atua-
¢d0 pelo médico e para sua permanéncia nos ser-
vigos**. Pode-se afirmar, dessa forma, que a am-
pliagao do escopo na pratica da aten¢ao primaria
em saide colabora para a atracdo e a fixagdo de
médicos nas equipes de saude, possivelmente
considerado como um fator de redugao da escas-
sez desses profissionais, especialmente em dreas
remotas e desassistidas. Ainda que ndo tenha sido
o objetivo deste artigo, principalmente diante do
aumento da adesao ao PMM de médicos brasi-
leiros registrados nos conselhos profissionais do
pais, torna-se imprescindivel estudar a ampliacao
de escopos de prética como uma possivel estra-
tégia de atragdo e fixagdo de médicos em dreas
desassistidas no Brasil.

O processo de ampliacdo de escopos de pra-
tica de profissionais da sadde envolve, em paises
como Canadd e Estados Unidos, dentre outras
vérias etapas, a pesquisa e a consulta a politicas
publicas, a normas de regula¢do profissional e a
jurisprudéncia no assunto. A realizagao de con-
sultas publicas também se faz necesséria para que
haja alteracdes na regulacio e na legislagao pro-
fissional vigente, considerando, ainda, as com-
peténcias necessdrias para a execug¢ao de atos e o
estabelecimento de padrdes de pratica®'>*.

E importante, ademais, reconhecer e incor-
porar a sobreposicdo de escopos de pritica de
diferentes profissionais de saude, além de propor
mecanismos para realizacao de atividades por
profissionais ndo médicos®'**. Neste sentido, um
Comité Nacional poderia ser formado a fim de
monitorar, avaliar e atualizar os padrdes de esco-
po de pratica dos profissionais®. Essas estratégias
poderiam ser aplicadas na regulagdo profissional,
com foco na APS, com o propdsito de maximizar
o uso das competéncias da equipe de satde.

No Brasil, ndo foram encontradas escalas para
avaliar o escopo de prética de médicos e a utili-
zagdo de escalas internacionais ¢ inadequada ao
contexto de satde local. Soma-se a isso a escassez
de publica¢des no tema, o que dificulta a compa-
racao dos achados. Este estudo é exploratério e
as associacoes relatadas precisam ser pesquisadas
em futuras investigagdes para validar os resulta-
dos. A baixa taxa de resposta observada afetou a
sua representatividade. Entretanto, foi possivel
auxiliar na caracterizagdo da pratica clinica dos
profissionais participantes do PMM e identificar
os principais fatores associados. A partir dos re-
sultados deste estudo poderd ser proposta a cons-
trucdo e a validagdao de uma escala nacional.



Conclusao

Este estudo identificou diferentes fatores que es-
tao associados a um escopo de prética mais am-
pliado dos participantes, como o sexo masculino
e o menor tempo de graduacio, além de fatores
geogriéficos, como localizacdo, distancia e porte
dos municipios onde atuam os médicos. Destaca-
se, ainda, que os médicos integrantes do Progra-
ma Mais Médicos realizam um menor nimero
de procedimentos, atividades e agdes do que rela-
tam saber fazer, principalmente devido a falta de
materiais e a infraestrutura inadequada das uni-
dades basicas de sauide. Desta forma, o uso das
competéncias dos profissionais pode ser otimiza-
do a partir da estruturacio das unidades de saide
e da disponibilizacdo de materiais. A revisdao dos
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