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CONTEXTUALIZACAO
Caracteristicas Socioeconémicas de Nova Veneza-SC

Nova Veneza, reconhecida como Capital Catarinense e Nacional da Gastronomia
Tipica Italiana (Leis n° 12.789/2015 e n° 13.678/2018), destaca-se por sua heranga
cultural e tradi¢do. Localiza-se ao sul de Santa Catarina, com area territorial de 295,063
km?. De acordo com o Censo 2022, sua populacdo ¢ de 13.664 habitantes, estimando-se
14.004 pessoas para 2025, com densidade demografica de 46,31 habitantes por km?.
Entre 2012 e 2019, o municipio apresentou crescimento populacional de 11,63%.

A economia municipal apresenta Produto Interno Bruto (PIB) de
aproximadamente R$706,8 milhdes, com PIB per capita de R$97.595,82 em 2023. A
composicdo do PIB distribui-se entre industria (41%), servigos (39%), administragao
publica (12%) e agropecuaria (8%). Em 2018, Nova Veneza registrou 6.736 empregos
formais em 570 empresas, predominando os setores industrial (64,52%) e de servigos
(23,20%). O valor adicionado por trabalhador foi de R$93.113, situando o municipio
abaixo da média regional (R$100.760). A média salarial mensal dos trabalhadores
formais registrado em 2023 corresponde a 2,3 salarios minimos.

O municipio apresentou receita anual de R$56,76 milhdes e despesa de R$46,05
milhdes em 2018. A receita per capita foi de R$3.742 e a despesa por habitante
R$3.036. O indice de Desenvolvimento Municipal Sustentavel (IDMS) é de 0,768,
ocupando o 3° lugar entre os municipios da AMREC, com desempenho superior as
médias estadual e regional.

Em 2019, a rede educacional contabilizou 1.842 estudantes: 42,24% no 1° ao 5°
ano, 37,68% do 5° ao 9° ano e 20,09% no ensino médio. A taxa de escolarizacdo da
populacdo de 6 a 14 anos atingiu 91,58% em 2022. Quanto a infraestrutura urbana,
51,31% dos domicilios contam com esgotamento sanitario adequado, 18,51% possuem
arborizagdo e 13,5% dispdem de urbaniza¢ao completa (bueiro, calgcada, pavimentagdo e
meio-fio).

A satde municipal ¢ atendida por seis Unidades Basicas de Saude: ESF Dino
Gorini, ESF Catharina Feltrin Spillere, ESF Orelinda Bez Bortolotto, ESF Sao
Francisco, ESF Bairro Bortolotto, ESF Caravaggio 2.

No dia 14 de agosto de 2020, foi realizado, junto aos municipes de Nova Veneza,
um diagndstico situacional que apontou desafios para o desenvolvimento local. Entre os

pontos levantados, destacaram-se as limitagdes na logistica, marcadas pela distancia da

BR-101, auséncia de linha férrea e dificuldades no escoamento da producdo, além de
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fragilidades na infraestrutura, como caréncias no saneamento basico e necessidade de
atualizagdo do plano diretor. Também foram ressaltados passivos ambientais,
especialmente os rejeitos presentes no rio Mae Luzia, e a busca por alternativas de
energia limpa.

Quanto ao turismo, observou-se que o municipio ainda explora pouco seus
recursos, havendo potencial para fortalecimento do turismo rural, valorizagdo do
patrimonio cultural e gastrondmico e maior integracdo entre os setores publico e
privado. Por outro lado, surgem oportunidades para diversificacdo da economia, criacao
de um polo tecnoldgico e integragdo da tecnologia aos servigos, industria, lazer e
infraestrutura.

Destaca-se que as informagdes apresentadas foram obtidas no Observatorio de
Desenvolvimento Socioecondmico e Inovacdo da Universidade do Extremo Sul
Catarinense — UNESC (Unesc, 2020), bem como no site do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE (IBGE, 2024).

Introduciao — APS

A Atencdo Primaria 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 usuarios no territorio, visando garantir acesso
efetivo e resposta qualificada as demandas em satude 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, ¢ considerada um componente chave na estruturagdo e
funcionamento das redes de atencao a saude.

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

centrais desempenhados pela APS (Quadro 1).
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Quadro 1: Papéis essenciais da APS

cognitiva e tecnologicamente
para atender cerca de 90% da
demanda da populagao.

usuarios, produtos e informagdes
entre os diferentes pontos de
atenc¢do da rede.

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 X
contrafluxos, contrafluxos, dos | Implica o ato de estabelecer

vinculos com a populacdo
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 Aten¢do Primdria a Saiude 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 saide e usuarios dos
Servigos.

Isso permite que as agdes e servicos 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 esta inserida.

EQUIPE MINIMA E ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

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

ESF: A composi¢cdo minima de uma equipe da Atengdo Primdaria 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 satide (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 atribuiches 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 Saude 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.
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Quadro 2: Atribui¢oes dos profissionais da equipe minima da UBS/ESF

Agente
Comunitario de
Saude

O agente comunitario de saude (ACS) atua com adscrigdo geografica de
individuos e familias, cadastrando e atualizando os dados no sistema de
informag@o da Atencdo Bésica para analise da situacdo de saude, considerando
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
nascimentos, Obitos e doencas. Desenvolve agdes que promovem a integragdo
entre a equipe de saude e a populagdo adscrita, informa os usudrios sobre
consultas e exames agendados e participa dos processos de regulagdo
relacionados a esses agendamentos e desisténcias.

Enfermeiro

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, realizagio de procedimentos,
solicitagdo de exames, prescricdo 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
elaboracdo de plano de cuidados para pessoas com condi¢des cronicas, em
articulacdo com a equipe. Compete-lhe ainda a condugdo de atividades em grupo,
encaminhamento de wusudrios segundo os fluxos da rede, planejamento,
gerenciamento e avaliagdo das acdes 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 atribuigdes previstas na
legislacdo da profissao.

Auxiliar e
técnico de
enfermagem:

O técnico ou auxiliar de enfermagem deve participar das atividades de atengdo a
saude, 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
e vacinas, coleta de material para exames, além da lavagem, preparacdo e
esterilizacdo de materiais, conforme delegagao do enfermeiro e dentro dos limites
de sua regulamentagdo profissional. Também deve exercer outras atribuigdes
compativeis com sua area de atuacao.

Médico

O médico deve realizar a atencdo a saide das pessoas e familias sob sua
responsabilidade, realizando consultas clinicas, pequenos procedimentos
cirargicos ¢ atividades em grupo na UBS, no domicilio ou em espacos
comunitarios, conforme protocolos e normativas vigentes. E responsavel pela
estratificacdo de risco e elaboragdo do plano de cuidados para pessoas com
condi¢des cronicas em articulagdo com a equipe, além de encaminhar usuarios a
outros pontos de atencdo conforme os fluxos locais, mantendo o
acompanhamento do plano terapéutico. Deve também indicar interna¢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 atuagdo.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017)
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METODO

A presente nota técnica se constitui como um recorte da pesquisa Andlise de
Situacdo de Satde no contexto da Atengdo Primdria 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 Atengdo Primdria a Saude
(APS) e a situacdo 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 Nova
Veneza-SC.

Para a entrevista com os usuarios, a pesquisa apresentou uma amostragem
ndo-probabilistica com alocacdo proporcional e estratificada por cada ponto de atencio
primaria dos municipios, tendo por base distritos sanitarios de saide 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 do municipio de Nova
Veneza-SC encontram-se contratados 13 médicos, 6 enfermeiros, € 10 dentistas.
Atualmente o municipio conta com 6 UBS e 29.132 usuarios cadastrados nos pontos de
APS da rede. O instrumento utilizado para avaliagdo 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 aplicacdo piloto dos questionarios 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 aplicagao e realizar
adequagdes nos questionarios. 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 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
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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 Nova Veneza, participaram do estudo 12 médicos, 6
enfermeiros e 8 dentistas. O questionario sociodemografico foi aplicado & 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 9 médicos, 5 enfermeiros e 8 dentistas. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa da UNESC (CAAE:
85399124.0.0000.0119).

INSTRUMENTOS

No presente estudo, para avaliacdo 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 ¢ 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 versoes utilizadas na presente nota técnica com os profissionais
foram: PCATool — Brasil para Profissionais Médicos ¢ Enfermeiros Versao Extensa e
PCATool — Brasil Saide Bucal para Profissionais Dentistas Versao 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 e
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 de dentistas e médicos e enfermeiros foram organizadas

separadamente por divergirem em especificidades do instrumento de avaliagdo da APS.
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RESULTADOS

Nesta secdo serdo apresentados os dados referentes ao ASIS AMREC 2025
realizado em Nova Veneza-SC, avaliando médicos e enfermeiros atuantes na APS,
foram coletados os dados sociodemograficos, as caracteristicas de formacao e trabalho,

escores do PCATool e do WHOQOL-Bref para a qualidade de vida destes profissionais.

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

Sexo Freq. %
Feminino 13 72,22
Masculino 5 27,22

Idade
18-29 gl 38,89
30-39 5 27,78
40-49 3 16,67
50+ 3 16,67

Cor da pele
Branca 18 100,00

Situaciao Conjugal
Sem companheiro 9 50,00
Com companheiro 9 50,00

Tem filhos
Sim 7 38,89
Nao 11 61,11

Escolaridade
Superior completo 11 61,11
Pos-graduagao 7 38,89
(Especializagao)

Renda Individual

2-5 SM 7 38,89
5-9 SM 1 5,56
10+ SM 10 55,56

Renda Familiar
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2-5SM 3 16,67
5-9 SM 4 22,22
10+ SM 11 61,11

Reside onde trabalha

Sim 11 61,11
Nao i/ 38,89

Fonte: criado pelos autores (2025)

Observa-se predominio do sexo feminino (72,22%), em comparagdo ao
masculino (27,22%). A faixa etdria mais representativa ¢ a de 18 a 29 anos (38,89%),
seguida por 30 a 39 anos (27,78%), indicando um grupo majoritariamente jovem. Todos
se autodeclaram brancos (100%). Quanto a situa¢do conjugal, verifica-se equilibrio
entre aqueles com companheiro(a) (50,00%) e sem companheiro(a) (50,00%). A
maioria ndo possui filhos (61,11%).

Em relacdo a escolaridade, grande parte possui ensino superior completo
(61,11%), enquanto 38,89% ja realizaram pos-graduacdo. No que se refere a renda
individual, a maior propor¢do encontra-se acima de 10 salarios minimos (55,56%),
seguida pela faixa de 2 a 5 salarios minimos (38,89%). Considerando a renda familiar, a
maioria dos profissionais (61,11%) também possui rendimento superior a 10 salarios
minimos. Por fim, observa-se que pouco mais da metade dos participantes reside no

préprio municipio onde atua (61,11%).

Tabela 2: Caracteristicas de formacao e trabalho

Profissao Frequéncia %
Enfermeiro 6 33,33
Médico 12 66,67

Gerente
Sim 7 38,89
Nao 11 61,11

Formacio em Satde

Coletiva
Sim 3 16,67
Nao 15 83,33

Foi Residente*
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Nao 3 100,00

Tipo de Contrato

Processo Seletivo 2 11,11
Processo Seletivo 4 22,22
Simplificado

Concurso Publico 5 27,78
Outro 7 38,89

Tempo de atua¢io no SUS

<=1 ano 4 22,22
2-4 anos 6 33,33
5-9 anos 3 16,67
>10 anos 5 27,78
Tempo de atuacio na APS
<=1 ano 5 27,78
2-4 anos 6 33,33
5-9 anos 3 16,67
>10 anos 4 22,22
Outro vinculo
empregaticio
Sim 5 27,78
Nao 13 72,22

Fonte: criado pelos autores (2025)

* Apenas os profissionais com formagao em Saude Coletiva devem responder a questao “Foi residente?”.

Observa-se predominio de médicos (66,67%) em relagdo aos enfermeiros
(33,33%), sendo que em relacdo a fungdo gerencial, a maioria ndo exerce cargo de
gestdo (61,11%). No que se refere a formacgao, apenas 16,67% possuem especializacao
em Saude Coletiva, enquanto nenhum dos participantes passou por residéncia em saude.
Quanto ao vinculo de trabalho, prevalecem modalidades diversificadas, com maior
destaque para outros tipos de contratacdo (38,89%), seguidos por concursos publicos
(27,78%), processos seletivos simplificados (22,22%) e processos seletivos (11,11%).

O tempo de atuagdo no SUS ¢é heterogéneo, distribuindo-se entre profissionais
mais recentes (22,22% com até 1 ano e 33,33% com 2 a 4 anos) e outros com mais
experiéncia (27,78% com mais de 10 anos). Na APS, a distribuicdo também ¢

equilibrada, sendo 27,78% com até 1 ano, 33,33% entre 2 e 4 anos, 16,67% de 5a 9
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anos e 22,22% com mais de 10 anos de experiéncia. Por fim, observa-se que a maioria
ndo possui outro vinculo empregaticio (72,22%), enquanto 27,78% acumulam mais de

um trabalho.

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

de Nova Veneza

DOMINIO ESCORE
Acessibilidade e Primeiro Contato 4.30
Longitudinalidade 6.60
Integralidade do Cuidado 6.14
Sistemas de Informacao 6.66
Servigos Disponiveis 6.67
Servicos Prestados 6.18
Orientagdo Familiar 6.09
Orientagdo Comunitaria 6.23
Escore Essencial da APS 6.09
Escore Geral da APS 6.11

Fonte: criado pelos autores (2025)

O componente com maior média foi “Servigos Disponiveis” (6.67), seguido de
“Sistemas de Informagdo” (6.66) e “Servigos Prestados” (6.18). Em contrapartida,
“Acessibilidade e Primeiro Contato” apresentou o menor valor (4.30), enquanto
“Integralidade do Cuidado” (6.14), “Orientagdo Familiar” (6.09) e “Orientacao
Comunitaria” (6.23) também apresentaram escores relativamente baixos.

O Escore Essencial da APS foi de 6.09 ¢ o Escore Geral de 6.11, ambos
inferiores ao ponto de corte de 6.6 estabelecido como satisfatorio. Isso indica um

desempenho pouco abaixo do esperado para a APS no municipio.

Tabela 4: Dominios do WHOQOL-BREF de médicos(as) e enfermeiros(as) do
municipio de Cricitma do Municipio de Nova Veneza.

Dominio Média
Fisico 83.14
Psicoldgico 75.00
Social 77.64
Ambiental 80.78
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Fonte: criado pelos autores (2025)

Observa-se que o dominio Fisico obteve a maior média (83.14). Em seguida,
destacam-se os dominios Ambiental (80.78) e Social (77.64), que revelam satisfacio
quanto as condi¢des do ambiente e a qualidade das relagdes interpessoais. O dominio
Psicologico apresentou a menor média (75.00), ainda assim considerada satisfatoria. De
modo geral, os resultados evidenciam boa percep¢do da qualidade de vida dos

profissionais.

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

municipio de Nova Veneza

Escore/ Esco Esco Esco Esco Esco Esco Esco Esco Esco Esco
Variaveis reA reB reC reD reE reF reG reH rel rel.
Idade
18-29 412 564 531 553 547 502 523 505 518 5.17
30-39 407 656 588 675 7.09 6.18 6.00 596 6.09 6.06
40-49 530 786 722 736 7.77 716 690 851 711 7.26
50+ 407 7.69 740 847 767 790 746 7.14 722 7.22
Sexo
Feminino 444 7.02 666 725 706 729 7.00 720 6.62 6.74
Masculino 424 644 594 644 652 575 575 586 589 5.87

Renda individual

2-5 SM 401 636 583 590 659 580 567 621 575 5.80
5-9 SM 233 BE3 JESN B IINELE. FiBSs F333EWI.38 3733 3.33
10+ SM 455 7.02 650 733 684 657 645 639 647 6.46

Renda Familiar

2-5 SM 333 743 888 9.16 803 759 785 571 740 7.25

5-9 SM 416 589 513 520 6.06 564 523 626 535 545

10+ SM 441 671 6.6 6774 657 6.14 590 6.13 6.12 6.09
Escolaridade
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Superior 420 6.03 560 6.02 574 567 558 565 554 556

Completo

Pos-Graduagdo 444 750 698 7.67 813 698 690 7.14 695 697
Tempo de SUS

<=1 ano 379 410 388 375 375 4.07 398 412 389 3.93

2-4 anos 444 692 666 7.15 699 623 646 626 640 6.39

5-9 anos 456 726 592 750 823 654 603 693 6.67 6.62

>10 anos 437 784 744 791 7.69 759 738 746 7.14 7.21
Tempo de APS

<=1 ano 400 466 444 416 454 459 433 517 440 449

2-4 anos 469 7.00 6.66 750 7.02 632 654 632 653 6.51

5-9 anos 358 726 666 791 828 6.66 658 560 672 6.57

>10 anos 462 794 708 760 761 759 726 7.89 7.07 7.20

Tipo de Contrato

Processo 407 820 861 854 7.87 648 630 531 729 692

Seletivo

Seletivo 388 519 500 562 556 504 565 515 505 5.14

Simplificado

Concurso 437 774 6.66 741 772 733 7.00 749 687 6.96

Publico

Outro 455 6.15 571 6.19 621 592 564 621 579 582
Fonte: criado pelos autores (2025)

Acessibilidade

Longitudinalidade

Integragdo de cuidados
Sistemas de Informagdes
Servigos Disponiveis
Servigos Prestados
Orienta¢do Familiar
‘Orientagdo Comunitaria
‘Escore Essencial

Escore Geral

A Acessibilidade apresenta os escores mais baixos, em contraste,
Longitudinalidade e Integralidade apresentam melhores avaliacdes em profissionais
mais experientes, mas permanecem baixas entre recém-ingressos. Sistemas de
Informacdo se destaca em alguns grupos, enquanto Servicos Disponiveis e Servicos

Prestados tém desempenho superior entre profissionais mais qualificados e experientes,
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mas menor em grupos de renda intermedidria. A Orientacdo Familiar e Comunitaria
mostram grande variabilidade, com altos escores em profissionais experientes € baixos
em determinados distritos. Por fim, os escores Essencial e Geral refletem esse padrio,
com melhores médias entre profissionais experientes e mais baixos entre
recém-ingressos e de renda intermedidria.

Profissionais com mais tempo de experiéncia no SUS/APS (dez anos ou mais) e
com poés-graduagdo registram escores mais altos em praticamente todos os dominios,
sugerindo que a estabilidade e a qualificagdo contribuem para percepcdes mais positivas
sobre a APS. Ja os recém-ingressos (até um ano de atuagdo) e as faixas etarias mais
jovens apresentam as avaliagdes mais baixas, o que aponta para a importancia de
programas de capacitacdo e orientagcdo no inicio da carreira. Observa-se ainda diferenca
por sexo, com mulheres atribuindo médias superiores as dos homens em quase todos os
dominios, resultado que pode estar relacionado a fun¢des desempenhadas, vinculos ou
locais de trabalho.

No que se refere a escolaridade, os profissionais com pos-graduacgao se destacam
com melhores percepgdes em comparacao aos de nivel superior completo, confirmando
a relevancia da formacgdo continuada para a consolida¢do da APS. J4 a andlise do tipo de
contrato mostra que concursados e selecionados em processos publicos apresentam
escores mais favordveis, enquanto vinculos temporarios concentram os resultados mais
baixos, sugerindo que a estabilidade pode impactar positivamente tanto a motivacao
quanto a avaliagao da qualidade dos servicos.

Entre os dominios especificos, destaca-se a baixa média da Acessibilidade, em
torno de 4.2, em contraste com escores mais altos em Longitudinalidade e Integralidade
em grupos especificos, como os de renda familiar de 2-5 SM. Os Sistemas de
Informacdo também se apresentam como ponto forte em alguns estratos, alcancando
valores acima de 9.0, embora com desempenho inferior entre profissionais sem vinculo
de concurso publico. Os dominios de Servi¢os Disponiveis e Prestados sdo melhor
avaliados por profissionais mais experientes e com maior formagao, enquanto os de
Orientacao Familiar e Comunitaria exibem grande variabilidade, oscilando entre valores
muito altos em grupos de maior idade e muito baixos em alguns distritos. Por fim, os
escores essenciais e gerais acompanham o mesmo padrao, com médias mais altas entre
profissionais experientes € mais baixas entre recém-ingressos.

Os resultados evidenciam dois pontos principais: primeiro, profissionais mais

experientes e com maior qualificacdo tendem a avaliar a APS de forma mais positiva;
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segundo, o acesso aos servicos continua sendo o maior desafio, independentemente do

perfil dos profissionais.
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PROPOSICOES
Com base nos dados apresentados, sob a perspectiva dos médicos e enfermeiros
do municipio de Nova Veneza/SC, apresenta-se as principais fragilidades identificadas,

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

Situa¢ao Problema Sugestoes a Gestiao

Ampliar o acesso da populagdo aos servigos, como a adogao de
horarios estendidos e mais flexiveis. Entre as possibilidades,
Acessibilidade a populagio destaca-se a ampliacao do horario de atendimento em pelo

(horérios e agendamento) menos um dia da semana.

Revisdo dos fluxos e da agenda de atendimento, objetivando
tornd-los mais resolutivos e responsivos as demandas locais.

Fortalecer o acompanhamento continuo da populagdo adscrita,
especialmente nos casos cronicos, através de planos
terapéuticos individualizados.

Manuten¢ao do atendimento por um mesmo profissional,
respeitando as especificidades de cada caso e evitando longos
intervalos entre as consultas, o que favorece a construgdo de
vinculos e a efetividade do cuidado.

Melhorar os fluxos de referéncia e contrarreferéncia,
garantindo que os profissionais recebam retorno das
informacdes sobre o paciente apds a consulta com o
especialista.

Dificuldades na continuidade do
cuidado e na construgdo e
manutencao de vinculos com os
usuarios.

Articulacdo entre a APS e os Garantir que os encaminhamentos aos especialistas sejam
servigos especializados acompanhados de orientagdes aos usuarios.

Ampliacdo dos recursos tecnologicos, como o uso de
prontuario eletronico integrado, para facilitar a comunicagio
entre os diferentes servicos.

Capacitacdes sobre o uso adequado do sistema de saude,
promovendo o registro padronizado e completo das
informacdes essenciais.

Criagdo de protocolos de preenchimento, com campos
Registro de Informagdes obrigatorios como problemas ativos, lista de medicamentos em
uso, evolucdo clinica e encaminhamentos realizados.
Integragdo dos sistemas entre os diferentes pontos da rede de
aten¢do, assegurando que informagdes relevantes acompanhem
0 usudrio em todo o percurso assistencial.

Revisar a lista de procedimentos e servigos disponibilizados

ferta Vi . . . o
Ot el Smin ¢ em cada UBS, garantindo maior equidade entre territdrios

infraestrutura

Fortalecer a infraestrutura fisica, insumos e recursos humanos,
assegurando que as atividades previstas sejam realizadas com
qualidade.
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Ampliar praticas que envolvam a familia no cuidado do
usuario, bem como o fortalecimento da troca de informacdes
entre equipe e familiares.

Ampliacdo das visitas domiciliares realizadas por diferentes
profissionais da equipe, ndo restritas apenas as Agentes
Comunitarias de Saude.

Conhecer a realidade e os fatores de risco presentes no
contexto familiar.

Intensificar a articulagdo com atores da comunidade — como

escolas, servicos sociais, associacoes de bairro e igrejas.
Fonte: criado pelos autores (2025)

Contexto social e familiar no
planejamento do cuidado

Acessibilidade

O escore médio da acessibilidade foi de 4.30, evidenciando um nivel claramente
abaixo do ponto de corte considerado satisfatério. Esse resultado pode indicar que, na
percepcao dos profissionais, ainda existem barreiras para que a populagdo acesse os
servicos de forma 4gil e eficiente. Entre as possiveis causas, destacam-se horarios de
atendimento limitados e dificuldades no agendamento. Para minimizar essas
dificuldades, recomenda-se ampliar o acesso da populacao aos servigos, como a ado¢ao
de horarios estendidos e mais flexiveis. Entre as possibilidades, destaca-se a ampliagdo

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

Longitudinalidade

O escore médio da longitudinalidade foi de 6.60, valor considerado médio,
podendo indicar que os profissionais percebem dificuldades na continuidade do cuidado
€ na manuten¢do de vinculos com os usuarios. Diante disso, recomenda-se fortalecer o
acompanhamento continuo da populagdo adscrita, especialmente em casos cronicos, por
meio de planos terapéuticos individualizados. Sempre que possivel, deve-se buscar a
manuten¢do do atendimento por um mesmo profissional, respeitando as particularidades
de cada caso e evitando longos intervalos entre consultas, favorecendo a construgdo de

vinculos e a efetividade do cuidado.

Integralidade do Cuidado

A integralidade apresentou escore médio de 6.14, ligeiramente abaixo do ponto
de corte (6.6), sugerindo dificuldades na articulagdo entre a APS e os servigos
especializados. E possivel que os profissionais nio tenham conhecimento de todas as
consultas realizadas pelos usuarios fora da unidade, e que nem sempre haja auxilio no

processo de encaminhamento, como ajuda para marcar consultas ou discussdo sobre os
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locais de atendimento disponiveis. Além disso, a troca de informagdes entre a APS e os
especialistas pode ser limitada.

Sugere-se melhorar os fluxos de referéncia e contrarreferéncia, garantindo que
os profissionais recebam retorno das informagdes sobre o paciente apds a consulta com
o especialista. Também recomenda-se que os encaminhamentos sejam acompanhados de
orientacdes claras ao usudrio e que sejam ampliados os recursos tecnolégicos, como o
uso de prontudrio eletronico integrado, para facilitar a comunicagdo entre os diferentes

Servigos.

Sistema de Informacodes

O escore médio dos sistemas de informacao foi de 6.66, embora na média, pode
refletir lacunas em registros clinicos e acesso as informagdes necessarias para tomada de
decisao.

Sugere-se investir em capacitagdes sobre o uso adequado do sistema de saude,
promovendo registro padronizado e completo das informagdes essenciais.
Recomenda-se a criacdo de protocolos de preenchimento com campos obrigatdrios
(problemas ativos, lista de medicamentos, evolug¢do clinica, encaminhamentos) e
avancar na integracdo dos sistemas entre os diferentes pontos da rede, garantindo que

informagdes relevantes acompanhem o usuério em todo o percurso assistencial.

Servicos Disponiveis e Servi¢cos Prestados

Os atributos de servigos disponiveis (6.67) e servigos prestados (6.18)
apresentaram médias proximas, ligeiramente abaixo da referéncia (servigos prestados),
sugerindo que, embora haja razoavel oferta e infraestrutura, ainda existem limitagdes na
diversidade e qualidade do que ¢ disponibilizado a populagao.

Recomenda-se revisar a lista de procedimentos e servigos disponibilizados em
cada UBS, garantindo maior equidade entre territorios. Sugere-se também fortalecer a
infraestrutura fisica, insumos e recursos humanos, assegurando que as atividades

previstas sejam realizadas com qualidade.

Orientaciao Familiar e Orientacio Comunitaria

Os escores de orientacdo familiar (6.09) e comunitaria (6.23) apresentaram
médias proximas, ainda abaixo do valor considerado ideal, podendo evidenciar
fragilidades na integracdo da APS tanto com as familias quanto com a comunidade.

Esses resultados sugerem que, ainda existem dificuldades em considerar o contexto
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social e familiar no planejamento do cuidado. A auséncia de uma escuta mais ativa das
familias e da comunidade pode limitar a constru¢do de planos terapéuticos mais
alinhados as necessidades reais dos usudrios e ao territério em que estdo inseridos.

Sugere-se ampliar praticas que envolvam ativamente a familia no cuidado do
usudrio, incentivando maior participagdo familiar nas consultas e atividades coletivas,
bem como o fortalecimento da troca de informagdes entre equipe e familiares.
Recomenda-se que os profissionais conhecam de forma mais aprofundada a realidade e
os fatores de risco presentes no contexto familiar, utilizando esse conhecimento para
orientar o planejamento terapéutico.

Indica-se também a ampliagdo das visitas domiciliares realizadas por diferentes
profissionais da equipe, ndo restritas apenas as Agentes Comunitarias de Saude, como
forma de qualificar a compreensao sobre o ambiente de vida dos usudrios. Além disso,
sugere-se intensificar a articulacdo com atores da comunidade, como escolas, servicos
sociais, associa¢des de bairro e igrejas, de modo a ampliar o suporte ao cuidado e

assegurar respostas mais integradas as necessidades da populagdo.

Escore Essencial e Escore Geral da APS

O Escore Essencial (6.09) e o Escore Geral (6.11) permaneceram abaixo do
ponto de corte de 6.6, indicando que a APS do municipio ainda apresenta desempenho
aquém do esperado. Esses resultados reforgam a necessidade de avangos na organizagao
da rede e de estratégias integradas para alinhar a prética cotidiana aos principios da

Atengdo Primaria a Saude.
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