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CONTEXTUALIZACAO
Caracteristicas Socioeconémicas de Lauro Muller-SC

Lauro Miiller, localizada no Sul de Santa Catarina, possui area territorial de
271,852 km? e populacdo estimada em 14.628 habitantes para 2025, conforme Censo
2022, que registrou 14.381 moradores, resultando em densidade demografica de 52,9
habitantes por km?.

O Produto Interno Bruto (PIB) per capita ¢ de 33.497,67 reais em 2023. A
economia municipal ¢ impulsionada pelos setores de servigos (36%), industria (31%) e
agropecuaria (12%). Em 2018, havia 3.286 empregos formais distribuidos em 452
empresas, com remuneracdo média de 2,6 salarios minimos.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é 0,735. A taxa de
escolarizacdo na faixa etaria de 6 a 14 anos foi de 98,02% em 2022, ¢ havia 2.245
estudantes matriculados em 2019, com predominancia no ensino fundamental. A
infraestrutura urbana apresenta 52,53% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 27,46% em vias arborizadas e 25,5% em areas com urbanizacdo completa. A
taxa de mortalidade infantil € de 26,85 6bitos por mil nascidos vivos.

A rede de atencdo primaria a saide ¢ composta por sete unidades: Unidade de
Saude do Arizona, Unidade de Saude do Barro Branco, Unidade de Saude do Centro,
Unidade de Saude do Guata I, Unidade de Satde do Guata II, Unidade de Saude do
Itanema e Unidade de Saude do Sumar¢.

O diagnéstico situacional realizado em 21 de agosto de 2020 pelo Observatorio
da UNESC identificou desafios relacionados a dificuldade de acesso logistico e a
distancia da BR-101, fatores que limitam a atragdo de novas industrias. No turismo,
destaca-se o potencial ainda pouco explorado da Serra do Rio do Rastro, do castelo e da
Mina do Moreba, além da caréncia de infraestrutura hoteleira e gastrondmica.

Em relagdo ao desenvolvimento econdmico, evidenciou-se a necessidade de
diversificacdo produtiva, com fortalecimento do agronegocio e da agricultura familiar,
bem como ampliagdo do parque industrial com industrias limpas, a fim de reter

profissionais qualificados e conter o éxodo rural.
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Introducao — APS

A Atencgdo Primaria a Saude (APS) constitui o ponto inicial de contato entre a
populagdo e o sistema de saude, estruturando-se como base organizadora e considerada
a porta de entrada da rede de atencdo a satide. Seu papel € integrar os servigos de forma
articulada, a partir das necessidades dos usudrios no territorio, visando garantir acesso
efetivo e resposta qualificada as demandas em saude da comunidade (Brasil, 2019).

A APS oferece um conjunto abrangente de ag¢des em saude, que envolvem
promogao, prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitagdo, atuando tanto no cuidado
individual quanto coletivo. Com base no principio da integralidade, busca compreender
e atender cada usudrio em sua singularidade, respeitando sua individualidade e
complexidade. Por essa razdo, é considerada um componente chave na estruturagdo e
funcionamento das redes de atencao a saude.

Para a andlise dos dados apresentados nesta nota, destacam-se trés papéis

centrais desempenhados pela APS (Quadro 1).

Quadro 1: Papéis essenciais da APS

Resolutividade Coordenacao Responsabilizacao

Visa  responsabilizar-se  pela
saude dos usuarios em todos os
pontos de atencdo da rede.

Visa organizar os fluxos e

Deve ser resolutiva e capacitada
cognitiva e tecnologicamente
para atender cerca de 90% da
demanda da populag@o.

contrafluxos, contrafluxos, dos
usuarios, produtos e informagdes
entre os diferentes pontos de
atengdo da rede.

Implica o ato de estabelecer
vinculos com a populagdo
adscrita em seu territorio, para
que assim seja possivel cuidar do

usudrio de forma integral e
longitudinal.

Fonte: Adaptado de Brasil (2019)

A organizacao dos servigos na Atengao Primaria a Satude visa desenvolver agdes
voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, de forma integral e continua,
buscando atender de forma efetiva as necessidades da populagdo. Trata-se de um
conjunto de agdes e servigos que vao além do atendimento médico, estruturado a partir
de uma equipe multiprofissional que objetiva o conhecimento das demandas do
territério e o fortalecimento dos vinculos entre profissionais de satde e usuérios dos
Servigos.

Isso permite que as agdes e servicos ofertados sejam direcionados as reais
necessidades daquela comunidade. A articulagdo entre seus papéis essenciais €
atribuigdes sdo fundamentais para garantir uma APS qualificada e sensivel as

especificidades do contexto em que esta inserida.
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EQUIPE MINIMA E ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

Em relacdo a equipe minima da unidade de satde, descreve-se abaixo:

ESF: A composi¢ao minima de uma equipe da Atencdo Primaria a Saude inclui
médicos, preferencialmente com especializagdo em medicina de familia e comunidade,
enfermeiros com especializagdo em saude da familia, além de auxiliar ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de satude (ACS). Também podem integrar a equipe 0s
agentes de combate as endemias, profissionais da saude bucal e seus respectivos
auxiliares ou técnicos.

No que diz respeito as atribuicdes de cada profissional, a Portaria de
Consolidagdo n°® 2, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de saide do
Sistema Unico de Satide (Brasil, 2017), define um conjunto de atribui¢des minimas para
cada categoria dentro da Estratégia Satde da Familia, conforme apresentado no Quadro
2. Ainda assim, ¢ papel do gestor municipal ampliar essas atribuicdes quando

necessario, considerando as especificidades do territorio e da populagdo atendida.

Quadro 2: Atribuicdes dos profissionais da equipe minima da UBS/ESF
O agente comunitario de saude (ACS) atua com adscrigdo geografica de
individuos e familias, cadastrando e atualizando os dados no sistema de
informacdo da Atencdo Basica para analise da situagdo de satide, considerando
Agente aspectos sociais, econdmicos, culturais, demograficos e epidemiologicos do
territorio. Utiliza instrumentos para coleta de informagdes que apoiem o
; diagnostico demografico e sociocultural da comunidade, registrando dados como
Saude nascimentos, obitos ¢ doengas. Desenvolve agdes que promovem a integracao
entre a equipe de satide e a populacdo adscrita, informa os usudrios sobre
consultas ¢ exames agendados e participa dos processos de regulagdo
relacionados a esses agendamentos ¢ desisténcias.
O profissional deve realizar aten¢ao a satde aos individuos e familias da equipe,
inclusive em domicilio e espacos comunitarios, abrangendo todos os ciclos de
vida. E responsavel por consultas de enfermagem, realizagio de procedimentos,
solicitagdo de exames, prescricio de medicamentos conforme protocolos e
normativas técnicas vigentes. Deve também realizar ou supervisionar
acolhimento com escuta qualificada e classificagdo de risco, estratificagio de
risco e elaboragdo de plano de cuidados para pessoas com condigdes cronicas, em
articulagdo com a equipe. Compete-lhe ainda a conduc¢éo de atividades em grupo,
encaminhamento de usuarios segundo os fluxos da rede, planejamento,
gerenciamento ¢ avaliacdo das agdes dos técnicos ou auxiliares de enfermagem,
ACS ¢ ACE, bem como a supervisdo direta desses profissionais. Além disso,
deve implementar e manter atualizados os protocolos, rotinas e fluxos de sua area
de competéncia na UBS, exercendo, por fim, as demais atribui¢des previstas na
legislacdo da profissao.
O técnico ou auxiliar de enfermagem deve participar das atividades de atengdo a
saude, realizando procedimentos regulamentados na UBS, no domicilio ou em
Auxiliar e outros espagos comunitarios, quando necessario. Compete-lhe executar
procedimentos de enfermagem, como curativos, administragdo de medicamentos
e vacinas, coleta de material para exames, além da lavagem, preparacdo e
enfermagem: | ierilizacio de materiais, conforme delegacdo do enfermeiro e dentro dos limites
de sua regulamentagdo profissional. Também deve exercer outras atribui¢des
compativeis com sua area de atuacio.

Comunitario de

Enfermeiro

técnico de
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O médico deve realizar a atengdo a satde das pessoas e familias sob sua
responsabilidade, realizando consultas clinicas, pequenos procedimentos
cirargicos e atividades em grupo na UBS, no domicilio ou em espagos
comunitarios, conforme protocolos e normativas vigentes. E responsavel pela
estratificagdo de risco e elaboracdo do plano de cuidados para pessoas com
2 condigdes cronicas em articulagdo com a equipe, além de encaminhar usudrios a
Médico ~ .
outros pontos de atencdo conforme os fluxos locais, mantendo o
acompanhamento do plano terapéutico. Deve também indicar internac¢des
hospitalares ou domiciliares, acompanhando o paciente durante esse processo.
Ainda, planeja, gerencia e avalia as agdes dos agentes comunitarios e de combate
as endemias em conjunto com a equipe, exercendo as demais atribui¢des
previstas em sua area de atuacao.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017)

METODO

A presente nota técnica se constitui como um recorte da pesquisa Andlise de
Situag¢do de Satde no contexto da Atengdo Primaria dos Municipios da Regido de Saude
Carbonifera (ASIS AMREC), que ocorreu durante o periodo de 2024 a 2025. Trata-se
de um estudo de abordagem quantitativo e delineamento transversal, que tem por
objetivo principal avaliar os atributos e componentes da Atencdo Primaria a Saude
(APS) e a situagdo de saude dos seus usuarios. Também foram avaliados os atributos e
componentes da APS na perspectiva dos profissionais, assim como seus aspectos
laborais e qualidade de vida. Na presente nota técnica, relatamos os resultados da
pesquisa realizada com os profissionais médicos e enfermeiros do municipio de Lauro
Muller.

Para a entrevista com o0s usuarios, a pesquisa apresentou uma amostragem
ndo-probabilistica com alocagdo proporcional e estratificada por cada ponto de atengao
primaria dos municipios, tendo por base distritos sanitarios de satide de cada municipio
da regido Carbonifera. Quanto aos profissionais enfermeiros, médicos e dentistas, a
amostragem foi censitaria, contemplando todos os profissionais que estavam atuando no
municipio a no minimo 6 (seis) meses. Atualmente nos pontos de APS do municipio de
Lauro Muller-SC encontram-se contratados 8 médicos, 9 enfermeiros, € 6 dentistas.
Atualmente o municipio conta com 7 UBS e 15.456 usudrios cadastrados nos pontos de
APS da rede. O instrumento utilizado para avaliacdo dos atributos e componentes da
APS foi o Manual do Instrumento de Avaliagdo da Atengdo Primaria, no caso o
instrumento PCATool - Primary Care Assessment Tool.

Primeiramente, foi conduzido uma aplicagdo piloto dos questiondrios com os
profissionais enfermeiros, médicos e dentistas, e usuarios de uma UBS sorteada, a saber,
a UBS Mae Luzia, em Criciima, com intuito de treinar a equipe na aplicagdo e realizar
adequacdes nos questionarios. Os participantes da aplicacdo piloto ndo fizeram parte da

composi¢dao final da amostra. Apds a defini¢do da amostra municipal, a equipe de
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pesquisadores se dirigiu aos respectivos locais para realizagdo da pesquisa, tendo como
ponto de partida a estrutura fisica das UBS de cada municipio. Os pesquisadores
estavam munidos de um fablet, com acesso a internet € com o0s instrumentos
digitalizados e estruturados no software EpiCollect. Inicialmente, foram entrevistados
os profissionais médicos, dentistas e enfermeiros, e posteriormente 0s usuarios
cadastrados sorteados por cada UBS. Quantos aos critérios de inclusdo, foram
considerados todos os enfermeiros, médicos e cirurgides-dentistas que estavam
trabalhando na APS do municipio no minimo a 6 (seis) meses e excluidos todos os
profissionais que estavam temporariamente afastados, de férias ou de licenca
maternidade.

No municipio de Lauro Muller, participaram do estudo 8 médicos, 9
enfermeiros e 5 dentistas. O questionario sociodemografico foi aplicado a amostra total,
enquanto para os instrumentos PCATool - Primary Care Assessment Tool e
WHOQOL-Bref foram considerados apenas os profissionais que atuavam ha mais de
seis meses no municipio, a saber 7 médicos, 8 enfermeiros e 5 dentistas. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa da UNESC (CAAE:
85399124.0.0000.0119).

INSTRUMENTOS

No presente estudo, para avaliagdo dos atributos e componentes da APS, foi
utilizado o Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria a Saude, conhecido como
PCATool - Primary Care Assessment Tool (Brasil, 2020). O instrumento procura
mensurar os quatro atributos essenciais da APS (Acesso de primeiro contato do
individuo com o sistema de saude, Longitudinalidade, Integralidade ¢ Coordenagdo da
atencdo) e seus trés atributos derivados (Atengdo a satde centrada na familia,
Orientagcdo comunitaria e Competéncia cultural) com um escore padronizado de 0 a 10
para cada atributo individual e a média destes, chamada de escore geral. O instrumento
conta com diversas versdes, para avaliar os atributos da APS conforme cada
publico-alvo, onde as versdes utilizadas na presente nota técnica com os profissionais
foram: PCATool — Brasil para Profissionais Médicos e Enfermeiros Versao Extensa e
PCATool — Brasil Saude Bucal para Profissionais Dentistas Versdo Extensa (Brasil,
2020).

Com os profissionais também foi utilizado um questionario sociodemografico
criado pelos proprios autores, contendo um bloco para cadastro, dados de identificacdo

(Bloco A), bloco de caracteristicas sociodemograficas e laborais (Bloco B), bloco para
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PCATool conforme profissdao (Bloco C), bloco para comportamentos de risco e habitos
de vida (Bloco D), e qualidade de vida e satide mental (Bloco E). Todos os blocos e
questionarios foram transcritos para o Software Epicollect pelos pesquisadores, € seus
itens podiam ser visualizados via tablets que foram utilizados. Para fins de organizagao
e logistica, as notas técnicas dos dentistas foram organizadas de modo separado da nota

técnica dos profissionais médicos e enfermeiros.

RESULTADOS

Nesta secdo serdo apresentados os dados referentes ao ASIS AMREC 2025
realizado em Lauro Muller-SC, avaliando médicos e enfermeiros atuantes na APS,
foram coletados os dados sociodemograficos, as caracteristicas de formagao e trabalho,
escores do PCATool de e do WHOQOL-Bref para a qualidade de vida destes

profissionais.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de médicos(as) e enfermeiros(as)

Sexo Freq. %
Feminino 16 94,12
Masculino 1 5,88

Idade
18-29 3 17,65
30-39 4 23,53
40-49 9 52,94
50+ 1 5,88

Cor da pele
Branca 13 76,47
Parda 4 23,53

Situacio Conjugal
Sem companheiro 7 41,18
Com companheiro 10 58,82

Tem filhos
Sim 13 76,47
Nao 4 23,53

Escolaridade
Superior completo 6 35,29
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Pos-graduacao 11 64,71
(Especializagao)

Renda Individual

2-5 SM 8 47,06
5-9 SM 2 11,76
10+ SM 7 41,18

Renda Familiar

2-5 SM 5 31,25
5-9 SM 3 18,75
10+ SM 8 50,00

Reside onde trabalha

Sim 10 58,82
Nao 7 41,18

Fonte: criado pelos autores (2025)

A amostra foi composta predominantemente por mulheres (94,12%). Quanto a
faixa etdria, a maior concentracdo encontra-se entre 40 e 49 anos (52,94%), seguida
pelos grupos de 30 a 39 anos (23,53%) e 18 a 29 anos (17,65%), enquanto apenas
5,88% tinham 50 anos ou mais. No que se refere a cor da pele, a maioria se declarou
branca (76,47%), € uma parcela menor parda (23,53%). Em relacdo a situacao conjugal,
58,82% informaram ter companheiro(a). A maioria dos profissionais possuia filhos
(76,47%).

Sobre escolaridade, observa-se que 64,71% possuiam pods-graduagdo
(especializagdo), e 35,29% possuiam apenas o ensino superior completo. Em termos de
renda individual, 47,06% recebem entre 2 e 5 salarios minimos, 11,76% entre 5 ¢ 9
salarios minimos, e 41,18% acima de 10 salarios minimos. A renda familiar apresentou
distribuicao semelhante, com 50,00% recebendo mais de 10 salarios minimos, 31,25%
entre 2 ¢ 5 salarios minimos ¢ 18,75% entre 5 e 9 salarios minimos. Por fim, 58,82%

dos profissionais residiam no mesmo local em que trabalham.

Tabela 2: Caracteristicas de formacio e trabalho

Profissao Frequéncia %
Enfermeiro 9 52,94
Médico 8 47,06

Gerente
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Sim 8 47,06
Nao 9 52,94
Formacio em Satde
Coletiva
Sim 8 47,06
Nao 9 52,94

Foi Residente*

Nao 8 100,00

Tipo de Contrato

Processo Seletivo 3 17,65
Processo Seletivo 1 5,88
Simplificado

Concurso Publico 11 64,71
Outro ) 11,76

Tempo de atua¢io no SUS

<=1 ano 4 23,53
2-4 anos 3 17,65
5-9 anos 1 5.88
>10 anos 9 52,94

Tempo de atuacio na APS

<=] ano 6 35,29
2-4 anos 6 35,29
>10 anos 5 29,41
Outro vinculo
empregaticio
Sim 5 29,41
Nao 12 70,59

Fonte: criado pelos autores (2025)
* Apenas os profissionais com formagao em Satude Coletiva devem responder a questao “Foi residente?”.

A distribuicdo por profissio mostrou que 52,94% dos participantes eram
enfermeiros e 47,06% médicos. Em relacdo a funcdo gerencial, 47,06% exerciam o
cargo de gerente, enquanto 52,94% ndo o exerciam. Quanto a formag¢do em Saude
Coletiva, 47,06% possuiam essa formagdo, e 52,94% ndo. Nenhum dos profissionais

com formag¢ao em Saude Coletiva havia sido residente.
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Sobre o tipo de contrato, a maioria estava vinculada por concurso publico
(64,71%), seguida por processo seletivo (17,65%), outro tipo de vinculo (11,76%) e
processo seletivo simplificado (5,88%). Em relagdo ao tempo de atuagcdo no SUS,
52,94% tinham mais de 10 anos de experiéncia, 23,53% atuavam hé até 1 ano, 17,65%
entre 2 e 4 anos, e 5,88% entre 5 e 9 anos. J4 o tempo de atuacdo na Atencdo Primaria a
Satude (APS) apresentou distribuicdo mais equilibrada, com 35,29% atuando até 1 ano,
35,29% entre 2 ¢ 4 anos, € 29,41% ha mais de 10 anos. Por fim, 29,41% dos

profissionais possuiam outro vinculo empregaticio.

Tabela 3: Escores do PCATool de médicos(as) e enfermeiros(as)

Atributo Escore
Acessibilidade e Primeiro Contato 3.98
Longitudinalidade 7.76
Integralidade do Cuidado 7.84
Sistemas de Informacao 7.84
Servigos Disponiveis 7.63
Servigos Prestados 7.90
Orientacdo Familiar 7.94
Orientacao Comunitaria 6.47
Escore Essencial da APS 7.16
Escore Geral da APS 7.17

Fonte: criado pelos autores (2025)

Acessibilidade e Primeiro Contato apresentou a menor avaliagdo (3.98),
apontando que o acesso aos servigos de saude ainda enfrenta dificuldades. A Orientagdo
Comunitaria também apresentou valor relativamente mais baixo (6.47), sugerindo
oportunidades de fortalecimento das agdes voltadas & comunidade e a integracdo
coletiva.

Em contraste, atributos como Longitudinalidade (7.76), Integralidade do
Cuidado (7.84), Sistemas de Informacao (7.84), Servigos Disponiveis (7.63), Servicos
Prestados (7.90) e Orientagdo Familiar (7.94) receberam avaliacdo positiva, refletindo
percepcao favoravel dos profissionais sobre continuidade do cuidado, abrangéncia dos

servigos, organizacao das informacdes e atencao as necessidades das familias.

Os escores do Escore Essencial (7.16) e do Escore Geral (7.17) confirmam que a
APS no municipio ¢ percebida como bem estruturada, embora ainda existam areas que
demandam aten¢do, especialmente relacionadas a acessibilidade e a aproximagao com a

comunidade.

Tabela 4: Dominios do WHOQOL-BREF de médicos(as) e enfermeiros(as)
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Dominio Média
Fisico 69.31
Psicologico 66.87
Social 72.31
Ambiental 63.56

Os resultados do WHOQOL-BREF indicam que os profissionais avaliaram sua
qualidade de vida como satisfatoria, com destaque para o dominio social (72.31),
evidenciando percepcdo positiva sobre relagdes interpessoais, suporte social e
convivéncia com colegas e familiares. O dominio fisico (69.31) sugere boa capacidade
funcional para atividades do dia a dia e percep¢ao adequada de satde fisica, com espaco
para melhorias.

O dominio psicolégico (66.87) teve escore levemente inferior, apontando
possiveis fragilidades relacionadas ao bem-estar emocional, satisfagdo pessoal € manejo
do estresse. O dominio ambiental (63.56) foi o menos bem avaliado, indicando que
fatores como condi¢des de trabalho, seguranga, infraestrutura e recursos disponiveis
ainda podem ser aprimorados para oferecer maior conforto e suporte aos profissionais.

Em sintese, os profissionais demonstram boa qualidade de vida global,
especialmente nas dimensdes social e fisica, enquanto aspectos psicologicos e

ambientais demandam atencao e estratégias de melhoria.

Tabela 5: Apresentacdo dos Escores do PCATool de médicos(as) e enfermeiros(as)

Escore/ Esco Esco Esco Esco Esco Esco Esco Esco Esco Esco
Variaveis reA reB reC reD reE reF reG reH re re
L J.
Idade
18-29 432 675 722 7.08 6.68 6.60 634 592 647 6.39
30-39 324 833 9.02 885 7.87 847 9.04 658 7.63 7.63
40-49 427 766 740 763 7.82 8.04 783 640 7.14 7.14
50+ 333 948 888 791 727 833 928 825 7.53 7.84
Sexo

Feminino 402 770 7.84 781 759 790 785 636 7.14 7.14

Masculino 333 871 7.77 833 833 796 9.28 8.09 740 7.72

Renda
individual
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2-5SM 430 753 722 729 7.61 810 755 625 7.01 698
5-9 SM 4.07 948 10 9.16 803 7.77 892 6.66 8.08 8.0l
10+ SM 359 754 793 809 755 772 809 6.66 7.07 7.15
Renda
Familiar
2-5SM 437 743 622 683 724 785 7.14 596 6.65 6.26
5-9 SM 407 854 962 875 813 833 849 629 791 7.78
10+ SM 379 782 805 817 7.72 770 833 6.66 7.21 7.28
Escolaridade

Superior 388 641 731 750 699 750 7.10 626 6.60 6.62
Completo

Po6s-Graduag 4.04 850 8.13 8.03 798 813 839 6.58 747 747
ao
Tempo de SUS

<=1 ano 435 7.05 7.08 656 670 722 690 579 649 645
2-4 anos 320 888 9.07 930 803 845 9.68 6.13 782 7.84
5-9 anos 333 6.66 888 7.50 742 851 7.14 793 7.05 771
>10 anos 415 783 765 796 794 796 791 6.71 725 726

Tempo de APS

<=1 ano 413 683 7.03 687 671 750 7.06 582 651 649
2-4 anos 339 854 851 861 815 799 9.00 724 7.53 7.68
>10 anos 451 794 800 8.08 812 829 771 631 749 737

Tipo de

Contrato

Processo 395 880 925 930 838 845 857 708 8.02 797
Seletivo

Seletivo 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333
Simplificado

Concurso 404 783 7.82 795 792 804 798 6.75 727 729
Publico

Qutro 407 807 805 729 7.12 861 9.04 555 720 7.22

Acessibilidade
Longitudinalidade
Integragdo de cuidados
Sistemas de Informagdes
Servicos Disponiveis
Servigos Prestados
Orienta¢do Familiar
‘Orientagdo Comunitaria
Score Essencial
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Escore Geral

A Acessibilidade apresentou o0s menores escores, principalmente entre
profissionais mais jovens, com menor tempo de atuagdo no SUS e na APS, indicando
que iniciantes percebem maiores dificuldades no acesso aos servigos. Profissionais
vinculados por contratos seletivos ou temporarios apresentaram avaliagdo ligeiramente
mais positiva, enquanto aqueles em concursos publicos mostraram percepcdo mais
critica.

A Longitudinalidade, responsavel por avaliar a continuidade do cuidado,
apresentou melhores escores entre profissionais com experiéncia intermediaria (2-4
anos) no SUS e na APS, sugerindo que a vivéncia pratica favorece a percepcao de
acompanhamento continuo dos pacientes. Profissionais iniciantes ou vinculados por
concurso publico demonstraram avaliacdo inferior, evidenciando fragilidades percebidas
na continuidade do cuidado.

A Integracdo de Cuidados e os atributos relacionados a Servigos Disponiveis e
Servicos Prestados mostraram avaliacdo positiva, principalmente entre profissionais
com maior escolaridade ou experiéncia intermediaria, indicando boa articulagdo das
acoes assistenciais. De forma semelhante, a Orientagdo Familiar foi bem avaliada,
destacando atencdo voltada as necessidades especificas das familias, especialmente
entre aqueles com experiéncia de 2 a 4 anos.

A Orientacdo Comunitaria foi o atributo com menores escores em diversos
grupos, especialmente entre profissionais mais jovens, iniciantes e vinculados por
concurso publico, evidenciando dificuldade em integrar a pratica as demandas coletivas
e agdes comunitarias. Os escores essenciais e gerais seguem o mesmo padrio, com
percepcOes mais positivas entre profissionais com experiéncia intermediaria, maior
escolaridade e contratos seletivos ou temporarios, enquanto profissionais iniciantes ou
vinculados por concurso publico apresentam avaliagdes inferiores.

Os dados indicam que experiéncia profissional, escolaridade e tipo de contrato
influenciam a percepgao dos atributos essenciais da APS. A acessibilidade, a orientagao
comunitaria e a continuidade do cuidado permanecem como 0s pontos mais criticos,
enquanto a integracdo de servigos, os servigos prestados e a orientacdo familiar se

destacam como pontos fortes percebidos pelos profissionais.
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PROPOSICOES
Com base nos dados apresentados, sob a perspectiva dos médicos e enfermeiros
do municipio de Lauro Muller/SC, apresenta-se as principais fragilidades identificadas,

com énfase nos aspectos que podem ser objeto de investimento e aprimoramento:

Situacdo Problema Sugestoes a Gestiao

Ampliar o acesso da populacdo aos servigos, como a
adogdo de horarios estendidos e mais flexiveis. Entre as

Acessibilidade a possibilidades, destaca-se a ampliagdo do horario de
populagdo (horéarios e atendimento em pelo menos um dia da semana.
agendamento)

Revisdo dos fluxos e da agenda de atendimento,
objetivando torna-los mais resolutivos e responsivos as
demandas locais.
Investir em capacitagdes e processos de educacao
permanente sobre determinantes sociais da satde,
diversidade cultural e comunica¢do empatica.
Adaptacdo do cuidado as | Estimular a troca interdisciplinar entre profissionais,
diversidades culturais, favorecendo reflexdes conjuntas sobre o cuidado e o
sociais e econdmicas compartilhamento de experiéncias.
Incluir nos espagos de reunido e matriciamento temas
relacionados as vulnerabilidades sociais e as barreiras que
impactam o acesso ¢ a adesao ao cuidado.
Incentivar praticas humanizadas e culturalmente
sensiveis, alinhadas as especificidades da comunidade
local.

Acessibilidade

A acessibilidade apresentou escore médio de 3.98, valor que esta bem abaixo do
considerado essencial. Esse resultado pode apontar que, na percep¢do dos profissionais,
ainda ha barreiras para que a populagdo consiga acessar os servigos com facilidade. As
limitagdes percebidas pelos profissionais podem estar relacionadas aos horarios de
atendimento ou a dificuldade de agendamento.

Recomenda-se que a gestdo invista em estratégias para ampliar o acesso da
populacao aos servicos, como a adog@o de horarios estendidos e mais flexiveis. Entre as
possibilidades, destaca-se ampliar o acesso da populacdo aos servigos, como a adogao
de horarios estendidos e mais flexiveis. Entre as possibilidades, destaca-se a ampliagao

do horario de atendimento em pelo menos um dia da semana.
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Orientacio Comunitaria

O dominio de orientacdo comunitaria, com escore de 6.47 revela que ainda
podem existir dificuldades em integrar as agdes de saude ao contexto coletivo e as
especificidades do territorio. Essa limitacdo sugere que o trabalho da equipe ainda se
concentra predominantemente em atendimentos clinicos individuais, com menor
inser¢do em atividades educativas, preventivas e intersetoriais junto a comunidade.

Diante disso, recomenda-se fortalecer a inser¢do dos profissionais em espagos
comunitarios e de participagdo social, como conselhos locais de satde, escolas e
associagcdes de bairro. E igualmente importante ampliar as visitas domiciliares e
desenvolver acdes de educacdo em saude bucal em parceria com as Agentes
Comunitarias de Saude, favorecendo o reconhecimento das condi¢des de vida das

familias e a adequacdo das estratégias de cuidado as demandas locais.

Escore Essencial e Escore Geral da APS

Os escores do Escore Essencial (7.16) e do Escore Geral (7.17) confirmam que a
APS no municipio ¢ percebida como bem estruturada, embora ainda existam areas que
demandam atencdo, especialmente relacionadas a acessibilidade e a aproximagao com a

comunidade.
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