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I Agendade > Apartir da década de 80 - crescente interesse pelos estudos envolvendo

Recursos “skill mix’".
Humanos em > Reformas regulatorias no Canada introduziram a discusséo do
Saude compartilhamento de escopos de pratica e de modelos de regulagao

profissional baseados em atos compartilhados e ndo em atos exclusivos
» Problemas de acesso aos servigos de saude:

» Aumento da demanda de servigos de saude - crescimento e
envelhecimento da populagao

» Escassez e ma-distribuicdo de recursos humanos em saude;

« Dificuldades de atracao e fixacdo de profissionais de saude em areas
remotas e desassistidas;

« Alto custo da prestacao de servigos de saude

> Busca por um étimo skill mix: “melhor combinacéo de tipos diferentes
profissionais de satde em determinado nivel de atengéo, para o provimento
de servigos de saude com qualidade e seguranga e a um menor custo”

L
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Agen
I Agenda de » Otimizagdo da forgca de trabalho em saude: equilibrar competéncias

Recursos profissionais as necessidades da populagéo e dos sistemas de saude.
Humanos
em Saulde  Task-shifting - delegacao de tarefas para categorias profissionais

existentes ou para novas profissdes, que exigem menor tempo ou
menor complexidade no treinamento/formagcdo (aumentar a
produtividade e eficiéncia).

» Escopo de pratica - Ampliagcdo e compartilhamento de atributos
entre as profissdes de saude e/ou entre niveis de atengao.

» Adocao de novas profissdes de saude - Physician Assistants,
Advanced Practice Nurses, Dental Therapists, Denturists, Agente
Comunitario de Saude.

ESTACAO oe PESQUISA
oe SINAIS o MERCADO VERHUSLT, FORREST, 2007; WHO, 2010; NELSON et al, 2014; TOSO, FELIPPON, GIOVANELLA, 2016
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Escopo de » 0O escopo de pratica das profissdes diz respeito aos servigos que um
r Lo P profissional de determinada ocupacéo pode exercer. “.estabelece 0s pardmetros
pratica da profissdo. Define, em termos amplos, o que a profisséo faz e como ela faz”
(Girardi,2002).

> Definigdo proposta pela associacao de Enfermeiras da Australia.

“O escopo de pratica corresponde ao amplo espectro de

papéis, fungbes, responsabilidades, atividades e capacidade de tomada
de decisdo para as quais os individuos dentro da profissdo sdo educados,
competentes e autorizados a exercer. O escopo de pratica profissional &
estabelecido por requlamentagées (legislacéo) - padrdes profissionais, tais
como padrbes de competéncia, codigos de ética, conduta e pratica e
demandas, expectativas e necessidades publicas. Ele pode ser, portanto,
mais amplo que aquele de qualquer individuo membro da profisséo”

> Distingao entre escopo de pratica profissional e escopo de pratica legal

»  Profissional: descreve as atividades que os profissionais séo treinados e
tem competéncia para exercer.

» Legal: define as atividades que podem e ndo podem ser exercidas pelos
profissionais.

ESTACAO oe PESQUISA
pe SINAIS oe MERCADO n
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I Na area da saude, um escopo....
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ESTACAO oe PESQUISA
DE SINAIS DE MERCADO 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 Girardi, 2016.




I Desafios... > Situacdes especificas como a escassez de profissionais de
saude em determinas areas geograficas e territoriais, e
situacbes  emergenciais, justificam a ampliacdo e
compartilhamento de atos profissionais autorizados de uma
profissdo a membros de outras profissdes.

» Mudangas no escopo legal de pratica requerem agdes
legislativas e regulatorias, que geralmente séo lentas, caras e
de dificil execugao.

» Provocam disputas jurisdicionais (campo de atuacdo) entre
duas ou mais profissdes; muitas vezes estas batalhas sdo entre
grupos que possuem recursos desiguais (ex. Lei do Ato
Médico).

ESTACAO oe PESQUISA
pe SINAIS oe MERCADO
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CAMPOS; MACHADO:; GIRARDI, 2009; EPSM 2010, 2013, MACIEL FILHO, 2007, GIRARDI, 2011 .
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ESTACAO oe PESQUISA
pe SINAIS oe MERCADO

> Estas disputas também ocorrem na estrutura interna das
profissdes, ou seja na disputa da ordem hierarquica, de status
e poder, como na medicina, entre as especialidades médicas
ou na configuracdo de determinados campos de atuacao
profissional (dentistas x técnicos em higiene dental).

» Responder a questdes mais relevantes:
« A mudanca proposta protegera melhor o usuario?
* A mudanca proposta ampliara 0 acesso aos servigos de
saude?
* A mudanca proposta contribuira para a resolutividade da
atencdo?

ABBOTT, 1988; GIRARI, 2002; NCSBN, 2006 .



I Mudanca de >

L

paradigma

ESTACAO oe PESQUISA
pe SINAIS oe MERCADO

>

De uma maneira em geral, as regulagdes profissionais limitam o0 uso
eficiente da forca de trabalho em saude (atributos privativos).

Existe uma necessidade de mudancga de paradigma da regulacéo
profissional, buscando sair do modelo baseado em direitos exclusivos de
pratica para um modelo baseado em atos compartilhados.

Novo paradigma (modelo canadense): a priori, 0s atos néo séo
entendidos como privativos ou exclusivos a uma determinada profisséo,
mesmo que por lei seu exercicio seja a ela autorizado e a mais nenhuma
outra.

Escopos de pratica sobrepostos (overlapping scopes of practice) néo
sa0 apenas reconhecidos, mas encorajados.

Mudanca nos escopos de pratica implica na revisao da regulacdo das
profissdes no sentido de estabelecer de forma explicita disposicdes que
permitem, por exemplo, que outros profissionais exergam certas
atividades, sob circunstancias e tarefas bem delimitadas, com
treinamento adequado, a fim de responder as necessidades da

populacao.
(Girardi, 2002) .
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Pesquisas
EPSM/NESCON/
UFMG

ESTACAO oe PESQUISA
pe SINAIS oe MERCADO

Monitoramento das demandas por regulacdo profissional com
acompanhamento dos projetos de lei no congresso nacional segundo
categorias profissionais (exercicio, trabalho e formacao) ( desde 1999)

Estudo de escopos de pratica dos agentes de vigilancia em saude (Pesquisa
da vigilancia - Parana 2007 e Brasil 2008)

Estudos de escopo de pratica na APS de médicos, enfermeiros, dentistas,
farmacéuticos, fisioterapeutas, psicdlogos e nutricionistas (Pesquisa
Regulagéo das Profissdes de saude 2015-2017)

» GIRARDI, et al. Avaliagdo do escopo de préatica de médicos participantes do Programa Mais
Médicos e fatores associados. Ciénc. saude coletivajonline]. 2016, vol.21, n.9

» GIRARDI, et al. Escopos de pratica na Atengao Primaria: médicos e enfermeiros em cinco regides
de saude do Brasil. Rev. Bras. Saude Mater. Infant.[online]. 2017, vol.17, suppl.1

Dialogo Online sobre a expansao dos escopos de pratica de profissionais na
APS com a participagao de profissionais de saude, representantes de
entidades profissionais, representantes de instituicdes de ensino, autoridades
governamentais, pesquisadores e especialistas no tema (Pesquisa Regulacao
das ProfissGes de saude 2015-2017)

Estudo de escopo de pratica de especialidades médicas selecionadas
(oftalmologia e ortopedia) (Pesquisa Mais Especialidades, 2015 — 2017

)
Estudo de escopo de pratica de especialidades médicas selecionadas (15
specialidades) (Pesquisa Mais Especialidades, 2018 - em andamento) n
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I Agenda de ° Apartirdadecada de 80 - crescente interesse pelos estudos
envolvendo “skill mix”;

Problemas de acesso aos servigos de saude:

L

Recursos
Humanos

ESTACAO oe PESQUISA
pe SINAIS oe MERCADO

Aumento da demanda de servigos de saude - crescimento
e envelhecimento da populacao

Escassez e ma-distribuicdo de recursos humanos em
saude;

Dificuldades de atracao e fixagcdo de profissionais de
saude em areas remotas e desassistidas;

Alto custo da prestacao de servigos de saude

Busca por um 6timo skill mix: “melhor combinagéo de tipos
diferentes profissionais de satide em determinado nivel de atengéo,
para o provimento de servigos de saude com qualidade e sequrancga

e a uUm menor custo”




» Otimizacdo da forca de trabalho em saude: equilibrar competéncias
profissionais as necessidades da populacao e dos sistemas de saude.

 Task-shifting - delegacéo de tarefas para categorias profissionais
existentes ou para novas profissdes, que exigem menor tempo ou
menor complexidade no treinamento/formagcdo (aumentar a
produtividade e eficiéncia).

» Escopo de pratica - Ampliagao e compartilhamento de atributos
entre as profissdes de saude e/ou entre niveis de atencao.

» Reformas regulatérias no Canada introduziram o debate sobre modelos de
regulagéo baseados em atos compartilhados e ndo em atos exclusivos.

* Novas profissdes de saude - Physician Assistants, Advanced
Practice Nurses, Dental Therapists, Denturists, Agente
Comunitario de Satde.

ESTACAO oe PESQUISA
oe SINAIS o MERCADO VERHUSLT, FORREST, 2007; WHO, 2010; NELSON et al, 2014; TOSO, FELIPPON, GIOVANELLA, 2016
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O escopo de pratica das profissdes diz respeito aos servigos que um
_ ES??PO de profissional de determinada ocupacao pode exercer.
pratica
“define, em termos amplos, o que a profisséo faz e como ela faz” (Girardi,2003)

> Definicao (Associacdo de Enfermeiras da Australia):

‘O escopo de pratica corresponde ao amplo espectro de

papéis, fungoes, responsabilidades, atividades e capacidade de
tomada de deciséo para as quais os individuos dentro da profissédo
$40 educados, competentes e autorizados a exercer. O escopo de
pratica profISSIonal é estabelecido por requlamentagées (legislagéo) -
padroes profissionais, tais como padrées de competéncia, codigos de
ética, conduta e pratica e demandas, expectativas e necessidades
pL’/blicas. Ele pode ser, portanto, mais amplo que aquele de qualquer
individuo membro da profissdo”

» Disting&o entre escopo de pratica profissional e escopo de pratica legal

« Profissional: descreve as atividades que os profissionais sao
treinados e tem competéncia para exercer.

* Legal: define as atividades que podem e nao podem ser exercidas
_ pelos profissionais.
ESTACAO oe PESQUISA
oe SINAIS oe MERCADO
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I Na area da saude, um escopo....
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ESTACAO oe PESQUISA 14
DE SINAIS DE MERCADO 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 Girardi, 2016.




» Situacdes especificas como a escassez de profissionais de saude em

E determinas areas geograficas e territoriais, e situagdes emergenciais,
Desafios... justificam a ampliagdo e compartilhamento de atos profissionais

autorizados de uma profissdo a membros de outras profissoes.

» Mudancgas no escopo legal de pratica requerem agdes legislativas e
regulatorias, que geralmente s&o lentas, caras e de dificil execucgao.

» Provocam disputas jurisdicionais (campo de atuagdo) entre duas ou
mais profissdes; muitas vezes estas batalhas sdo entre grupos que
possuem recursos desiguais (ex. Lei do Ato Médico).

» Estas disputas também ocorrem na estrutura interna das profissoes, ou
seja na disputa da ordem hierarquica, de status e poder, como na
medicina, entre as especialidades médicas ou na configuracdo de
determinados campos de atuacgéo profissional (dentistas x técnicos em
saude bucal).

ESTACAO oe PESQUISA
pe SINAIS oe MERCADO
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CAMPOS; MACHADO:; GIRARDI, 2009; EPSM 2010, 2013, MACIEL FILHO, 2007, GIRARDI, 2011 .



I Mudanca de >
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paradigma

ESTACAO oe PESQUISA
pe SINAIS oe MERCADO

>

De uma maneira em geral, as regulagdes profissionais limitam o uso
eficiente da forca de trabalho em saude (atributos privativos).

Modelo baseado em direitos exclusivos de pratica X modelo baseado
em atos compartilhados.

Modelo canadense (novo paradigma):

» a priori, 0s atos ndo sao entendidos como privativos ou exclusivos de uma
determinada profisséo, mesmo que por lei seu exercicio seja a ela autorizado e a
mais nenhuma outra.

» Escopos de pratica sobrepostos (overlapping scopes of practice) ndo sdo apenas
reconhecidos, mas encorajados.

Mudanca nos escopos de pratica pressupde a revisao da regulacao
das profissdes para estabelecer de forma explicita disposices que
permitem, por exemplo, que outros profissionais exercam certas
atividades, sob circunstancias e tarefas bem delimitadas, com
treinamento adequado, a fim de responder as necessidades da
populacao.




Pesquisas
e

L

EPSM/NESCON/
UFMG sobre o
tema

ESTACAO oe PESQUISA
pe SINAIS oe MERCADO

Monitoramento das demandas por regulacdo profissional com
acompanhamento dos projetos de lei no congresso nacional segundo
categorias profissionais (exercicio, trabalho e formacao) ( desde 1999)

Estudo de escopos de pratica dos agentes de vigilancia em saude (Pesquisa
da vigilancia - Parana 2007 e Brasil 2008)

Estudos de escopo de pratica na APS de médicos, enfermeiros, dentistas,
farmacéuticos, fisioterapeutas, psicdlogos e nutricionistas (Pesquisa
Regulagéo das Profissdes de saude 2015-2017)

» GIRARDI, et al. Avaliagdo do escopo de préatica de médicos participantes do Programa Mais
Médicos e fatores associados. Ciénc. saude coletivajonline]. 2016, vol.21, n.9

» GIRARDI, et al. Escopos de pratica na Atengao Primaria: médicos e enfermeiros em cinco regides
de saude do Brasil. Rev. Bras. Saude Mater. Infant.[online]. 2017, vol.17, suppl.1

Dialogo Online sobre a expansao dos escopos de pratica de profissionais na
APS com a participagao de profissionais de saude, representantes de
entidades profissionais, representantes de instituicdes de ensino, autoridades
governamentais, pesquisadores e especialistas no tema (Pesquisa Regulacao
das ProfissGes de saude 2015-2017)

Estudo de escopo de pratica de especialidades médicas selecionadas
(oftalmologia e ortopedia) (Pesquisa Mais Especialidades, 2015 — 2017

)
Estudo de escopo de pratica de especialidades médicas selecionadas (15
specialidades) (Pesquisa Mais Especialidades, 2018 - em andamento)




Pesquisa
REGULAGAO DAS PROFISSOES DE SAUDE

EPSM/NESCON/FM/UFMG
OBSERVARH/IMS/UERJ

2015-2017
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I Objetivos > Geral:

Analisar os processos de regulacao da formacéo e do exercicio de
diferentes profissdes da saude e reforcar as capacidades de avaliagado
e de monitoramento das politicas de formacao, e do processo de
revisao e expansao de escopos de pratica das profissdes de saude da
APS no Brasil.

» Especificos:

1. Analisar a formacéo e qualificacdo dos profissionais de saude
de nivel superior e médio para identificar as adequacdes as
necessidades do SUS;

2. Identificar as atribuic6es, competéncias e o escopo de
praticas das diferentes profissdes de saude no ambito
dos servigos que compodem as redes de atencao primaria
a saude, e as interfaces entre as diferentes profissoes.

L

ESTACAO oe PESQUISA
pe SINAIS oe MERCADO




I Veétodos

Revisao de
literatura

e

\_

~

Literatura cinzenta e
artigos cientificos (EUA,
CA, AU)

- Physician Assistants
- Equipe Enfermagem

- Equipe Saude Bucal
J

Legislacao no Brasil

Mecanismos

regulatérios de
formacgao em saude

ESTACAO oe PESQUISA
pe SINAIS oe MERCADO

Survey . Pesquisa de By _
L Survey online campo em 5 Dialogo online
telefonico regides de satide
Coordenadores dos Profissionais de saude Profissionais de saude Gest isad
— cursos de graduago " — 297 es1ores, pesquisadores,
(n=627) (n=5.143) (n=97) estudantes, profissionais da

A

y

7

Gestores de unidades

—{ basicas de saude
(n=700)

N\

A

y

7

Gestores de unidades
— basicas de saude
(n=18)

N\

Coordenadores de
— cursos de graduacgéo
(n=67)

APS (n=1.389)

Profiss6es estudadas: Medicina, Enfermagem,

Odontologia, Nutricdo, Psicologia, Farmécia e

Fisioterapia




I Pcsquisa de Campo

» Parceria com a pesquisa Regiao
e Redes (USP)

» Caracterizadas segundo seus
perfis socioeconémicos, de
oferta e complexidade de
servicos de saude

> T|polgg|a das regioes dg saude: Regides de Sadde Visitadas |
condicionantes estruturais para a B Costa Doce

. : ~ : [ Entorno de Manaus
reglonallzagao no BraSI|. B Norte e Sul de Barretos

[] Baixada Cuiabana
[ PEBA

Limites Municipais
[ Limites Estaduais

0 250 500 750 km
[

ESTAGAO pe PESQUISA
oe SINAIS oe MERCADO  Vianna, et. al,, 2015




B Instrumentos » Consulta aos protocolos da atengéo basica (MS); consulta a grade curricular
das profissdes estudadas, entrevistas com informantes-chave/especialistas ;
revisdo de literatura internacional sobre o tema.

> Instrumento:;

= Perfil sociodemografico;
= Caracteristicas do trabalho;
= |evantamento do escopo de pratica dos profissionais:
= Lista de procedimentos, atividades e servigos da APS (49 itens para
médicos, 34 para enfermeiros e 29 para cirurgido dentistas, 30 para
fisioterapeutas, 47 para farmacéuticos, 32 para psicélogos e 44 para
nutricionistas)
= Realizam ou n&o, nivel de confian¢a e como aprendeu.
= Motivos para ndo realizam dos procedimentos que sabem realizar.
= QOpinido sobre atividades geralmente encaminhadas para atencéo
secundaria e terciaria, mas que poderiam ser realizadas na APS.
= Lista de procedimentos a serem delegados , com ou sem superviséo,
para técnicos em saude bucal , enfermagem e farmécia.
= Avaliagao do sistema de referéncia e contra referencia

_ = Recursos de apoio.
ESTAGAO oe PESQUISA

oe SINAIS oe MERCADO
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Principais resultados

MEDICOS

ESTACAO oe PESQUISA
pe SINAIS oe MERCADO




I Survey Online - Perfil (n. 2280)

Caracteristica % Caracteristica %
Sexo Feminino @ Regido geogréafica da UBS onde Norte 91
Masculino 46,2 trabalha Nordeste
Idade (média) 43 anos Sudeste 32,9
Nacionalidade Brasileira 44,5 sul 15,8
Cubana @ Centro-oeste 6,1
Outras nacionalidades 5,7  Porte do municipio onde trabalha  Mais de 500 mil hab. 21,4
Pais de formagao Brasil 38,9 Mais de 100 até 500 mil hab.
Exterior (61,) Mais de 50 até 100 mil hab. 10,8
E especialista Sim Mais de 20 até 50 mil hab. 20,7
Né&o 24,4 Mais de 10 até 20 mil hab. 12,3
Tempo de atuacdo na APS (média) 8 anos Até 10 mil hab. 10,5
Tempo de atuagdo na UBS (média) 2 anos Distancia até a sede da regido de Até 15 minutos
Tipo de vinculo Bolsista satde De 16 a 30 minutos 9,3
Estatutéario 13 De 31 a 45 minutos 15
Contrato temporério 6,5 De 46 a 60 minutos 8,3
Celetista 6,0 De 61 a 120 minutos 16,4
Autdnomo, Pessoa fisica 1,3 Mais de 120 minutos 58
Auténomo, Pessoa Juridica 0,8
Cargo comissionado 0,4

ESTAGAO o PESQUISA
oe SINAIS oe MERCADO

Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados do Survey Online




I Procedimentos (n. 49)

vSs.
l Realizam (média x DP) 20,7+ 9,1 I p <0,001 l Sabem realizar (média * DP) 35,8+ 10,9 '

Exemplos de Remocgdo de cerume 3,9
prOCGdImentOS que Incisdo e drenagem de abcesso 96,4
constam no Cademno de Suturas 98,5
Procedimentos da Remocgdo de unha encravada
AtenQaO P”marla em Remogdo de corpo estranho de vias aéreas
Saude do Ministério de o cuperores
Remocgdo de corpo estranho da cérnea ou
SaUde conjuntiva
Remogado de molusco contagioso
Insercdo de sonda nasogastrica/Lavagem
gastrica
Remocado de cistos, lipomas e nevos

0 20 40 60 80 100 120

1 Sabe realizar M Realiza

ESTACAO oe PESQUISA
pe SINAIS oe MERCADO
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I Frincipais 23

fatores

associados 22

a um escopo

de pratica 2

ampliado de 20

médicos da

APS 1o | |
(P <0,05)

) i :|
16 —

15

Masculino | Feminino | = 43anos > 43 anos  Cuba Brasil =17 anos > 17 anos Nao Sim

Genero Idade Pais de formacdo | Tempo de graduacdo | Trabalhaem outros
locais

* Fatores que apresentaram diferengas estatisticas, calculado pelo Teste Mann Whitney

ESTACAO oe PESQUISA
pe SINAIS oe MERCADO n




Principais
fatores
associados
aum
escopo de
pratica
ampliado de
médicos da
APS

(P <0,05)

ESTACAO oe PESQUISA
pe SINAIS oe MERCADO

24

23

Morte Sudcste

Regido geografica do
municipio onde
trabalha

Até 10mill Maisde
habitantes | S00mil
hab.

Porte do municipio
onde trabalha

Mais de Até 15
120 minutos
minutos

Distancia até a sede da
regiao de salde

Baixo Alko
desenv. desenv.
SOCIDECON. | SOCIDECON.
& baixa e alta
ofertade | ofertade
SEMVicos senvicos

Tipologias regides de
salde

Centro
Local

Metrépole

Regigo de Influéncia
(IBGE)

* Fatores que apresentaram diferengas estatisticas, calculado pelo Teste Mann Whitney




Principais fatores 23

associados a um
escopo de pratica 22
ampliado de
médicos da APS
(P <0,05)

16 +— — — — — — — — —

15

Sim N&o Sim M &0 Sim M &0 Sim MNEo Sim MNEo

Consulta opinido e Consuta opinido e Ukiliza o Telessaude Consulta protocolos Participa de atividades
discute casos com outrogdiscute casos com outros clinicos, livros e artigos |educativas, capacitacdes

médicos profissionais de saide efou programas de
educacgdo permanente

* Fatores que apresentaram diferengas estatisticas, calculado pelo Teste Mann Whitney

ESTACAO oe PESQUISA
pe SINAIS oe MERCADO n




I Principais motivos para a nio realizagio das atividades na UBS

100
90
80
70
60
50
40 3%'5
il 29,7 29,4
30 : 25,2 25
20
12,4
10 i 6,1
0 T T T T T T T T
Falta de Apoliticada N3oconstano N3oédo Sobrecargade E realizado por No existe Medidas Motivos
materiaise unidade ndo protocolo do ambito da APS  trabalho outro demanda restritivas do pessoais
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I Relatos de

campo “Se existir as condi¢bes adequadas e 0s materiais, pode-se realizar
muitos procedimentos que agora séo realizados do pronto socorro,
como drenagem de abcesso, suturas de feridas, colocagéo de DIU,
retirada de corpo estranho” (Baixada Cuiabana)

Fa“a} c.ie “Eu encaminho muito pra ortopedista. Se tivesse aqui um servigo de
materiais e Raio-X, ja poderia, ver na hora e poder tratar o paciente sem
infraestrutura necessidade de encaminhar pra outro lugar pra fazer isso”. (Baixada
inadequadas Cuiabana)

‘Sou médica cubana e em nossos consultérios em Cuba costumamos
fazer e estamos dispostos a fazer qualquer procedimento de APS
para evitar que o paciente chegue até a atengédo secundaria sem
necessidade. Acho péssima a atengdo primaria brasileira por causa
disso, carece de estrutura para isso” (Nordeste)
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Relatos de , . o
E As pequenas cirurgias poderiam ser realizadas também (...) mas ai eu sigo
campo o protocolo daqui e encaminho para a atencdo secundaria “(Entorno de
Manaus)

“Imagina colocar DIU numa comunidade rural! Foi assim, coloquei mais de
20. [...] Mas depois veio a orientagdo da geréncia que néo era pra ser
realizado aqui, que todos esses casos deveriam ser encaminhados pro

N3o consta nos planejamento familiar. Do ponto de vista pratico € pior, porque eu encaminho
protocolos e guias as pacientes e S&o poucas que tém o acesso, que conseguem marcar,

n r _n n m l r.
dos municipios ou conseguem coloca

na unidade [-] _ , , , .
Aqui fazemos acompanhamento pré-natal. Alto risco nds somos orientados

a encaminhar. Mas, muitas vezes, a paciente ndo vai. Ela quer fazer aqui! E
a gente fala: “Néo, vocé vai la e, qualquer coisa, qualquer duvida, vocé pode
vir aqui”. Hoje em dia é uma questéao real, é a distancia, € passagem... vocé
Vvé que ela néo ta indo pra Ia”.

“A clinica de apoio poderia ser mais resolutiva se alguns exames
especializados pudessem ser solicitados na UBS, como tomografias;
ressonancia magnética” (Sudeste).
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I Relatos de
campo

Se vocé tem presséo alta vai direto para o cardiologista, mas vocé
poderia comegar o tratamento aqui. Se vocé comega com o
tratamento e ndo resolve, ai encaminha para um especialista.”
(Norte / Sul Barretos)

Populacgao vai
direto para o
especialista ‘A populagéo esta acostumada a ir para o hospital, mesmo para

uma simples dor de cabeca, ou para uma consulta para medir a

visdo. N&o era para ir, mas véo. Entéo la fica bem sobrecarregado.

(...) 80% das coisas atendidas no hospital, ndo era para ser feito Ia,

era para Ser feito no posto de satde.” (Costa Doce)

ESTACAO oe PESQUISA
pe SINAIS oe MERCADO

L




B Relatos de » A maioria concorda que poderiam ampliar suas praticas nas unidades de

Camoo saude.
P »  Atribuem como vantagens:

= Melhorar a resolutividade da APS.
= Reduzir as filas na aten¢ao secundaria
= Ter um maior controle dos usuarios

= Facilitar o acesso da populagao que mora em areas de mais distantes e
de dificil acesso.

“Tem que tirar um corpo estranho, tem que atravessar o rio e ir para
Manaus. E quando o rio ta seco, néo entra ninguém e néo sai
ninguém” (Entorno Manaus).

‘Nos médicos cubanos ficamos um pouco frustrados. A atengdo
basica nédo funciona como deveria, é muito para prescrever receita
(...) (Norte / Sul Barretos)

‘Acho que todo médico esta preparado para desempenhar suas
atividades independente se na atengao primaria, secundaria ou
terciaria. Eu poderia fazer suturas, drenagem de abscesso, remogéo
de corpo estranho, imobilizagéo de fraturas. Ocasionalmente é
preciso uma avaliagdo de um especialista”. (Costa Doce)
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I Veédia e desvio padrao de procedimentos e agoes de saude que os
respondentes realizam e sabem realizar para as demais profissoes estudadas

ProfissGes de saude Realizam (média £ DP) Sabem realizar (média + DP) Total de itens

Enfermeiros 18,4 £5,9 26,0 6,0 34

Dentistas 14,8 £3,3 23,2 13,7 29

Fisioterapetuas 19,2 +6,8 25,2 15,2 30

Farmaceuticos 19,3 £8,7 33,719,1 47

Psicologos 18,4 18,4 26,0 5,1 32

Nutricionistas 26,7 +7,1 33,5+7,8 44
ESTAGAO oe PESQUISA
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I Consideragdes » Os profissionais de todas as profissdes analisadas no estudo demonstram
finais realizar num numero menor de procedimentos do que declaram saber
realizar.

> Desta forma, considerando as competéncias e as razdes relatadas para ndo
realizacdo de determinados procedimentos € possivel estabelecer
estratégias para remover as barreiras e expandir a pratica destes
profissionais, de forma a melhorar o0 acesso a saude.

» As competéncias dos profissionais na APS podem ser otimizadas de varias

formas:
* Investimento na infra-estrutura e disponibilizacao de recursos materiais
nas UBS's.

* Investimento em capacitacdo e programas como o TelesSaude,
principalmente em areas remotas, de dificil acesso a especialistas.

Criar protocolos de atengdo com melhoria dos compartilhamentos de
escopos de pratica entre as equipes de saude.

» Aumentar a flexibilizagdo em relagéo os escopos de praticas entre o0s
ESTAGAO o: PESQUISA profissionais da APS.
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Muito obrigada!

Estacao de Pesquisa de Sinais de Mercado

http://lepsm.nescon.medicina.ufmg.br
epsm@nescon.medicina.ufmg.br
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