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CONTEXTUALIZACAO
Caracteristicas Socioecondomicas Forquilhinha - SC

Forquilhinha, situada no Sul de Santa Catarina, possui area territorial de 183,351
km? e populacdo estimada em 34,771 habitantes para 2025, conforme Censo 2022, que
registrou 31.431 moradores, resultando em densidade demografica de 171,43 habitantes
por km?.

O Produto Interno Bruto (PIB) per capita é de R$48.548,39 reais. A economia
municipal ¢ impulsionada pelos setores de servicos (42%), industria (33%) e
agropecuaria (8%). Em 2018, havia 7.428 empregos formais distribuidos em 780
empresas, com remuneracao média de 2,3 salarios minimos.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é de 0,753. A taxa de
escolarizagdo na faixa etaria de 6 a 14 anos foi de 98,38% em 2022, ¢ havia 4.111
estudantes matriculados em 2019, com predomindncia no ensino fundamental. A
infraestrutura urbana apresenta 68,07% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 58,59% em vias arborizadas e 6,9% em areas com urbanizagdo completa. A
taxa de mortalidade infantil € de 12,27 dbitos por mil nascidos vivos.

A rede de atencdo primdria a saide ¢ composta por doze unidades: Unidade
Central, Unidade Cidade Alta, Unidade Nova York, Unidade Ouro Negro, Unidade
Sanga do Café¢, Unidade Santa Ana, Unidade Santa Cruz I, Unidade Santa Cruz II,
Unidade Santa Libera, Unidade Saturno, Unidade Vila Franca e Unidade Vila Lourdes.

O diagnostico situacional realizado em 13 de agosto de 2020 pelo Observatério
da UNESC identificou desafios relacionados a dependéncia econdmica da empresa JBS,
a monocultura do arroz e a necessidade de diversificagdo de empregos, bem como
ampliacdo do dialogo entre poder publico e setor empresarial. Foram destacadas
demandas por qualificagdo técnica, retengdo de talentos, atualizagdo do plano diretor e
ampliacdo da infraestrutura urbana, especialmente em saude, educacdo e creches.

No turismo, observou-se potencial para integracdo a Serra do Rio do Rastro e
fortalecimento da rota dos Jesuitas. Questdes ambientais envolvem educagdo da
populacdo, coleta seletiva e compatibilizagdo do crescimento urbano com a preservacao

ambiental.
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Introducio — APS

A Atencdo Primdria a Saude (APS) constitui o ponto inicial de contato entre a
populacdo e o sistema de satde, 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 agdes em saude, que envolvem
promogao, prevengao, 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, ¢ considerada um componente chave na estruturagdo e
funcionamento das redes de atencdo a saude.

Para a analise 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
satide dos usuarios em todos os

Visa organizar os fluxos e |pontos de atengdo da rede.

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

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

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

usuario de forma integral e
longitudinal.

Fonte: Adaptado de Brasil (2019)

A organizacdo dos servigos na Atengdo Primdria a Saude visa desenvolver agdes
voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, de forma integral e continua,
buscando atender de forma efetiva as necessidades da populacdo. 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 ¢ o fortalecimento dos vinculos entre profissionais de satde e usuarios dos
Servigos.

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

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

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

ESF: A composi¢cdo minima de uma equipe da Atengdo Priméaria a Saude inclui
médicos, preferencialmente com especializacdo em medicina de familia e comunidade,
enfermeiros com especializagdo em saude da familia, além de auxiliar ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude (ACS). Também podem integrar a equipe 0s
agentes de combate as endemias, profissionais da saide 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 satde do
Sistema Unico de Satide (Brasil, 2017), define um conjunto de atribui¢des minimas para
cada categoria dentro da Estratégia Satide 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: Atribui¢des dos profissionais da equipe minima da UBS/ESF

O agente comunitario de satide (ACS) atua com adscricdo geografica de
individuos e familias, cadastrando e atualizando os dados no sistema de
informacdo da Atencdo Basica para analise da situagdo de satde, considerando
Agente aspectos sociais, econdmicos, culturais, demograficos e epidemioldgicos do

territorio. Utiliza instrumentos para coleta de informagdes que apoiem o
; diagnostico demografico e sociocultural da comunidade, registrando dados como
Saude nascimentos, 6bitos ¢ doencas. Desenvolve agdes que promovem a integragao
entre a equipe de saide e a populagdo adscrita, informa os usudrios sobre
consultas e exames agendados e participa dos processos de regulagdo
relacionados a esses agendamentos e desisténcias.

Comunitario de

O profissional deve realizar ateng@o a saude aos individuos e familias da equipe,
inclusive em domicilio e espagos comunitarios, abrangendo todos os ciclos de
vida. E responsavel por consultas de enfermagem, realiza¢io de procedimentos,
solicitacdo de exames, prescricio de medicamentos conforme protocolos e
normativas técnicas vigentes. Deve também realizar ou supervisionar
acolhimento com escuta qualificada e classificagdo de risco, estratificagdo de
risco e elaboragdo de plano de cuidados para pessoas com condigdes cronicas, em
articulagdo com a equipe. Compete-lhe ainda a condug@o de atividades em grupo,
encaminhamento de usudrios segundo os fluxos da rede, planejamento,
gerenciamento e avaliacdo das agdes dos técnicos ou auxiliares de enfermagem,
ACS e 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 profissio.

Enfermeiro

O técnico ou auxiliar de enfermagem deve participar das atividades de atengdo a
Auxiliar e satde, realizando procedimentos regulamentados na UBS, no domicilio ou em
outros espagos comunitarios, quando necessario. Compete-lhe executar
procedimentos de enfermagem, como curativos, administragdo de medicamentos
enfermagem: |. yacinas, coleta de material para exames, além da lavagem, preparacio e
esterilizagdo de materiais, conforme delegacdo do enfermeiro e dentro dos limites

técnico de
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de sua regulamentagdo profissional. Também deve exercer outras atribui¢des
compativeis com sua area de atuacao.

O médico deve realizar a atengdo a saude das pessoas e familias sob sua
responsabilidade, realizando consultas clinicas, pequenos procedimentos
cirurgicos e atividades em grupo na UBS, no domicilio ou em espagos
comunitarios, conforme protocolos e normativas vigentes. E responsavel pela
estratificacdo de risco e elaboracdo do plano de cuidados para pessoas com
20 condigdes cronicas em articulagdo com a equipe, além de encaminhar usudrios a
Médico . .
outros pontos de atengdo conforme os fluxos locais, mantendo o
acompanhamento do plano terapéutico. Deve também indicar internagdes
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 atribuigdes
previstas em sua area de atuagao.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017)

METODO

A presente nota técnica se constitui como um recorte da pesquisa Analise de
Situagdo de Saude no contexto da Atencao 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 usudrios. 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
Forquilhinha.

Para a entrevista com os usuarios, a pesquisa apresentou uma amostragem
ndo-probabilistica com alocacdo proporcional e estratificada por cada ponto de atencao
primaria dos municipios, tendo por base distritos sanitarios de saude 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. Nos pontos de APS no municipio encontram-se
contratados 12 médicos, 13 enfermeiros e 11 dentistas. Atualmente o municipio conta
com 12 UBS e 34.928 usudrios cadastrados nos pontos de APS da rede. O instrumento
utilizado para avaliagdo dos atributos e componentes da APS foi o Manual do
Instrumento de Avaliacdo da Atencdo 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 usudrios de uma UBS sorteada, a saber,
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a UBS Mae Luzia, em Criciiima, com intuito de treinar a equipe na aplicagdo e realizar
adequagdes nos questiondrios. Os participantes da aplicacdo piloto ndo fizeram parte da
composi¢ao final da amostra. Apds a defini¢do da amostra municipal, a equipe de
pesquisadores se dirigiu aos respectivos locais para realizagao 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 oS 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 ¢ excluidos todos os
profissionais que estavam temporariamente afastados, de férias ou de licenca
maternidade.

No municipio de Forquilhinha, participaram do estudo 11 médicos, 12
enfermeiros e 10 dentistas. O questiondrio 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 10 médicos, 11 enfermeiros e 9 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 e Coordenagdo da
atengdo) e seus trés atributos derivados (Atencdo a saude centrada na familia,
Orientacdo 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
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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 identificagdo
(Bloco A), bloco de caracteristicas sociodemograficas e laborais (Bloco B), bloco para
PCATool conforme profissao (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 ¢
questionarios foram transcritos para o Software Epicollect pelos pesquisadores, € seus
itens podiam ser visualizados via tablets que foram utilizados. Para fins de organizacao
e logistica, as notas técnicas dos dentistas foram organizadas de modo separado da nota

técnica dos profissionais médicos e enfermeiros.

RESULTADOS

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

profissionais.

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

Sexo Freq. %
Feminino 19 82,61
Masculino 4 17,39

Idade
18-29 7 30,43
30-39 6 26,09
40-49 5 21,74
50+ 5 Ml 4

Cor da pele
Branca 21 91,30
Preta 1 4,35
Parda 1 4,35
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Situa¢io Conjugal

Sem companheiro 6 26,09

Com companheiro 17 73,91
Tem filhos

Sim 11 47,83

Nao 12 52,17
Escolaridade

Superior completo 9 39,13

Pos-graduagao 14 60,87

(Especializagao)

Renda Individual

2-5SM 8 40,00

5-9 SM 3 15,00

10+ SM 9 45,00

Renda Familiar

2-5 SM 1 5,00

5-9 SM 5 25,00

10+ SM 14 70,00
Reside onde trabalha

Sim 7 30,43

Nio 16 69,57

Fonte: criado pelos autores (2025)

A equipe apresenta um perfil majoritariamente feminino (82,61%). A
distribuicdo etdria apresenta maior concentragdo de profissionais entre 18 e 29 anos
(30,43%), seguida pelas faixas de 30-39 anos (26,09%) e de 40 anos ou mais, que
juntas representam 43,48% da amostra. Quanto a cor da pele, observa-se predominancia
de profissionais brancos (91,30%), revelando baixa diversidade racial no municipio. A
maioria dos profissionais vive com companheiro(a) (73,91%), embora pouco menos da
metade tenha filhos (47,83%), sugerindo que parte significativa encontra-se em fases

mais jovens de seu ciclo de vida.
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Em relagdo a escolaridade, todos possuem nivel superior, com destaque para o
percentual de pds-graduagdo lato sensu (60,87%). Os dados de renda revelam que a
maior parte dos profissionais possui renda individual acima de 10 salarios minimos
(45%), configurando um perfil econdmico relativamente elevado. Quando considerada a
renda familiar, a concentracdo ¢ ainda mais expressiva, com 70% declarando ganhos
acima de 10 salarios minimos. A maioria dos profissionais ndo reside no municipio em

que trabalha (69,57%).

Tabela 2: Caracteristicas de formacdo e trabalho

Profissao Frequéncia %
Enfermeiro 12 52,17
Meédico 11 47,83

Gerente
Sim 12 SE17
Nao 11 47,83

Formacgao em Saude

Coletiva
Sim 9 39,13
Nao 14 60,87

Foi Residente*

Sim 1 11,11
Nao 8 88,89
Tipo de Contrato
Processo Seletivo 2 8,70
Concurso Publico 20 86,96
Outro 1 4,34
Tempo de atuacio no
SUS
<=1 ano 3 13,04
2-4 anos 6 26,09
>10 anos 14 60,87

Tempo de atuacio na
APS
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<=1 ano 6 26,09
2-4 anos 6 26,09
5-9 anos 1 4,35
>10 anos 10 43,48
Outro vinculo
empregaticio
Sim 5 21,74
Nao 18 78,26

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

A equipe ¢ composta por enfermeiros (52,17%) e médicos (47,83%), sendo que
metade dos profissionais exerce a funcdo de gerente de unidade (52,17%). No que se
refere a formagao, embora uma parte tenha se qualificado em Satude Coletiva (39,13%),
ainda predomina a auséncia dessa especializacdo (60,87%). Entre aqueles com essa
formacdo, a participagdo em programas de residéncia € reduzida, com apenas um
profissional residente (11,11%).

O vinculo empregaticio € caracterizado principalmente por concurso publico
(86,96%), com uma pequena porcao de contratos temporarios, seja por processo seletivo
(8,70%) ou outras formas de vinculo (4,35%). Quanto ao tempo de atuagdo, nota-se que
a maioria possui trajetdria no SUS (60,87% com mais de 10 anos de atuagdo) e também
na APS (43,48% com mais de 10 anos), embora ainda exista uma propor¢ao relevante
de profissionais em inicio de carreira (26,09% com até 1 ano na APS e 13,04% com até

1 ano no SUS). A maioria dos profissionais ndo possui outro vinculo empregaticio
(78,26%).

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

de Forquilhinha
DOMINIO ESCORE
Acessibilidade e Primeiro Contato 4.81
Longitudinalidade 7.63
Integralidade do Cuidado 7.58
Sistemas de Informagao 7.19
Servigos Disponiveis 7.47
Servicos Prestados 8.16
Orientagdo Familiar 7.89
Orientagdo Comunitéria 7.31
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Escore Essencial da APS 7.14
Escore Geral da APS 7.26

Fonte: criado pelos autores (2025)

O atributo mais fragilizado ¢ a acessibilidade e primeiro contato (4.81), valor
abaixo do ponto de corte de 6.6, indicando dificuldades no acesso inicial dos usuarios
aos servicos da APS. Por outro lado, atributos como longitudinalidade (7.63) e
integralidade do cuidado (7.58) obtiveram escores satisfatorios, revelando a presenca de
vinculo e continuidade no acompanhamento dos usuarios, bem como a oferta de acdes
abrangentes no cotidiano da pratica. O sistema de informacgdes (7.19) também foi
positivamente avaliado, refletindo o uso adequado de registros.

Os servigos disponiveis (7.47) e, sobretudo, os servicos prestados (8.16) foram
bem avaliados, indicando boa percepcdo quanto a oferta e efetividade das acdes
desenvolvidas na APS. Da mesma forma, a orientacdo familiar (7.89) e a orientacdo
comunitéria (7.31) apresentaram escores satisfatorios, apontando para uma pratica que
considera o contexto social e familiar dos usuérios no planejamento e execugdo do
cuidado. De forma geral, o escore essencial da APS (7.14) e o escore geral da APS
(7.26) situam-se acima do ponto de corte recomendado, refletindo que, apesar dos

desafios de acesso, os demais atributos avaliados demonstram desempenho satisfatorio.

Tabela 4: Dominios do WHOQOL-BREF de médicos(as) e enfermeiros(as) do
Municipio de Forquilhinha.

Dominio Média
Fisico 74.52
Psicologico 71.80
Social 76.80
Ambiental 76.61

Fonte: criado pelos autores (2025)

O melhor desempenho foi observado no dominio social (76.80), sugerindo boa
satisfacdo com relacdes pessoais, apoio social e vida afetiva. Em seguida, destaca-se o
dominio ambiental (76.61), que reflete avaliacdo favoravel das condigdes de trabalho,
seguranga e recursos financeiros. O dominio fisico (74.52) também apresentou bom
escore, indicando percepcdo satisfatoria. J4 o dominio psicologico (71.80) obteve a

menor média, embora ainda acima do ponto de corte considerado satisfatorio. De
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maneira geral, os resultados evidenciam que a qualidade de vida dos(as) médicos(as) e
enfermeiros(as) de Forquilhinha é bem avaliada, sobretudo em aspectos sociais e

ambientais.

Tabela 5: Apresenta¢do dos Escores do PCATool de médicos(as) e enfermeiros(as) do
municipio de Forquilhinha
Escore/ Esco Esco Esco Esco Esco Esco Esco Esco Esco Esco
reA reB reC reD reE reF reG reH rel rel.

Variaveis

Idade
18-29 444 6.70 7.14 6.78 7.12 791 7.51 6.71 6.68 6.79
30-39 537 764 787 694 714 799 694 7.06 6.16 7.12
40-49 488 7.07 644 6 8.15 803 8.09 885 6.76 7.19
50+ 459 948 9 925 7.69 885 938 692 8.14 &.14

Sexo
Masculino 481 897 930 9.06 7.57 9.16 940 7.65 8.14 8.24
Feminino 481 735 722 6779 745 795 758 724 693 7.05

Renda individual

2-5SM 476 836 7.84 713 7776 840 800 791 738 7.52
5-9 SM 506 726 7.03 7.63 828 833 8.17 830 726 751
10+ SM 440 726 753 75 715 806 785 693 698 7.08

Renda Familiar

2-5 SM 3.70 10 833 10 803 925 976 6.03 822 8.14

5-9 SM 444 758 6.77 583 7.87 733 7.09 8.69 6.64 695

10+ SM 478 7.58 781 7773 742 849 8.14 722 730 7.40
Escolaridade

Superior 477 749 8.02 680 688 845 743 6.57 7.07 7.05

Completo
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Pos-Graduagao 4.84 7.72 730 7.44 785 797 819 7778 7.19 7.39

Tempo de SUS
<=1 ano 419 6.66 7.03 652 626 6.66 674 449 622 6.07
2-4 anos 481 743 7.87 798 7.85 888 865 814 747 7.0
>10 anos (. 90T O3MST5 o SGR99SST 5L 28 L. 82 Ml 56, 7.20 7.32
Tempo de APS
<=1 ano 487 641 6.75 652 659 685 6.74 555 633 6.28
2-4 anos 481 730 7.68 7.43 790 8.67 825 8.04 730 7.51
5-9 anos 333 743 6.11 458 772 6.66 428 9.84 597 6.24
>10 anos 492 858 8.16 770 7.72 879 873 7.68 7.65 7.79

Tipo de Contrato

Processo 425 628 7.5 8.54 825 879 892 7.53 727 751
Seletivo

Concurso 485 775 7.5 691 737 801 7.69 7.20 7.06 7.16
Publico

Outro 5.18 794 944 10 8.03 9.81 10 9.04 8.40 8.68

Fonte: criado pelos autores (2025)

‘Acessibilidade

Longitudinalidade

Integrag@o de cuidados
Sistemas de Informagdes
Servigos Disponiveis
Servigos Prestados
Orientagdo Familiar
‘Orientagcdo Comunitaria
‘Score Essencial

Escore Geral

Em relagdo a idade, observou-se que os profissionais mais jovens, na faixa de 18
a 29 anos, atribuiram menores valores a acessibilidade e mantiveram escores
intermediarios nos demais atributos. Na faixa entre 30 e 39 anos, as avaliagdes se
tornaram mais equilibradas, com bons resultados em longitudinalidade e integracao de
cuidados. Os profissionais de 40 a 49 anos apresentaram percepgdes mais positivas em
servigos disponiveis, servigcos prestados e orientacdo familiar, enquanto aqueles com 50

anos ou mais foram os que melhor avaliaram quase todos os atributos, especialmente
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longitudinalidade, integracdo de cuidados e sistemas de informagdo, revelando
tendéncia de maior satisfacdo entre os mais experientes.

No que se refere ao sexo, verificou-se que os homens atribuiram valores mais
elevados em praticamente todos os atributos, destacando-se integra¢do de cuidados,
servicos prestados e orientacdo familiar. As mulheres, por sua vez, apresentaram médias
mais baixas, sobretudo em acessibilidade e integragdo de cuidados, o que sugere
diferengas de percepgao ou experiéncia no cotidiano da pratica profissional.

A analise por renda individual mostrou que profissionais na faixa de cinco a
nove salarios minimos registraram os melhores resultados em servigos disponiveis e
orientagdo comunitdria, enquanto os de renda familiar entre dois e cinco salarios
minimos apresentaram um padrdo ambiguo: atribuiram os menores valores a
acessibilidade, mas as notas mais altas em longitudinalidade, sistemas de informagao e
orientacdo familiar. Esse achado sugere que, embora percebam dificuldades no acesso,
esses profissionais reconhecem positivamente a continuidade do cuidado e a
organizagdo das informacdes.

O tempo de atuagdo também se revelou um fator determinante, sendo que
aqueles com até um ano de experiéncia no SUS atribuiram os menores valores globais,
especialmente em orientagdo comunitaria € no escore geral. A partir de dois a quatro
anos de atuacdo, as médias se elevaram, enquanto os profissionais com mais de dez
anos de SUS e APS apresentaram os melhores resultados, sobretudo em
longitudinalidade e servigos prestados.

Por fim, profissionais contratados por processo seletivo avaliaram de forma mais
positiva os sistemas de informagdo e os servicos prestados, enquanto os concursados
apresentaram valores intermediarios em praticamente todos os atributos. O grupo
classificado como “outros contratos”, entretanto, foi o que registrou as percepgdes mais
favoraveis, com escores muito elevados em integracdo de cuidados, sistemas de

informacgdo, servicos prestados e orientacdo familiar.
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PROPOSICOES — Médicos e Enfermeiros — Forquilhinha/SC
Com base nos dados apresentados, sob a perspectiva dos médicos e enfermeiros
do municipio de Forquilhinha/SC, apresenta-se as principais fragilidades identificadas,

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

Situa¢do Problema Sugestoes a Gestiao

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

Acessibilidade a possibilidades, destaca-se a ampliagdo do horario de
populagdo (horarios e | atendimento em pelo menos um dia da semana.
agendamento) Revisdo dos fluxos e da agenda de atendimento,

objetivando torné-los mais resolutivos e responsivos as
demandas locais.

Acessibilidade

A acessibilidade apresentou escore médio de 4.81, valor que estd bem abaixo do
considerado essencial. Esse resultado pode apontar que, na percep¢do dos profissionais,
ainda ha barreiras para que a populacdo consiga acessar os servigos com facilidade. As
limitagcdes 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
populacdo aos servigos, como a adog¢ao de horarios estendidos e mais flexiveis. Entre as
possibilidades, destaca-se ampliar o acesso da populagdo aos servigos, como a adogao
de horarios estendidos e mais flexiveis. Entre as possibilidades, destaca-se a ampliagdo

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

Escore Essencial e Escore Geral da APS

Os escores essencial (7.14) e geral (7.26) situam-se acima do ponto de corte
(6.6) evidenciando que, na percepcdo dos profissionais, a rede de atencdo estd bem
estruturada e o cuidado oferecido apresenta boa qualidade. Apesar desse cenario
favoravel, o dominio acessibilidade merece atencdo, haja vista seu valor abaixo do

esperado, sinalizando a necessidade de fortalecimento nessa dimensao.
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