SINDICATO DOS MEDICOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

ANALISE DAS CONDIGOES DO EXERCICIO MEDICO NA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE JOINVILLE

Data da Coleta de dados da Pesquisa: 27 de fevereiro a 6 de marco de 2026

Universo: ~180 médicos | Amostra: 84 respostas (46,6% da rede)

Entre os dias 27 de fevereiro e 6 de marco de 2026, o Sindicato dos Médicos do Estado de Santa
Catarina (SIMESC) realizou pesquisa on-line com médicos que atuam na rede de atencdo bdsica

da Secretaria Municipal de Saude de Joinville, Santa Catarina.

O levantamento foi direcionado exclusivamente aos médicos da rede publica municipal e
obteve 84 respostas validas, de um universo aproximado de 180 profissionais, correspondendo
a cerca de 46% da forca de trabalho médica da atenc¢do bdasica do municipio. Trata-se, portanto,
de uma amostra expressiva e representativa da percepgao dos profissionais responsaveis pelo

atendimento direto a populacdo nas unidades basicas de saude.

O questionario sigiloso (sem identificacdo dos respondentes) foi composto por 17 perguntas,
incluindo questdes objetivas e perguntas abertas, com o propdsito de compreender diferentes
dimensbes da pratica médica no ambito da atengdo basica, especialmente: a organizacdo do
processo de trabalho médico nas unidades de salde, o grau de autonomia profissional no
atendimento clinico, as condi¢cGes éticas do exercicio da medicina no ambiente institucional e o

impacto de rotinas administrativas sobre a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

A organizacdo do trabalho médico na atencdo basica ndo constitui apenas uma questdo
administrativa ou gerencial. Trata-se de matéria diretamente relacionada a seguranca do
paciente, a qualidade da assisténcia e ao respeito aos principios éticos que regem o exercicio da

medicina.
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Nesse contexto, a presente analise precisa transpor os dados para o campo do Direito Médico,
buscando interpreta-los a luz dos principios estabelecidos pelo Cédigo de Etica Médica
(Resolucdo CFM n2 2.217/2018), que orienta o exercicio profissional e também vincula as

instituicdes responsaveis pela organizacao dos servicos de saude.

O exercicio da medicina ndo se configura como atividade burocratica submetida exclusivamente
a parametros produtivistas ou métricas administrativas. Trata-se de um munus publico exercido
em beneficio da coletividade, que exige autonomia técnica, independéncia moral e condi¢des
adequadas para que o médico possa realizar o atendimento clinico com seguranca e

responsabilidade.

E sob essa perspectiva que os dados apresentados neste documento devem ser analisados. A
leitura das respostas obtidas evidencia um conjunto consistente de preocupacdes de natureza
ética, organizacional e assistencial, que merecem reflexao institucional e didlogo construtivo

com os gestores responsaveis pela politica municipal de saude.

De modo geral, os resultados indicam que o modelo atual de organizacdo do trabalho médico
na rede de atengdo basica tem produzido restrices relevantes a autonomia profissional,
ampliado a carga burocratica sobre o médico e potencialmente comprometido a qualidade e a

seguranca do atendimento prestado a populagdo.

Il. ANALISE DOS RESULTADOS

1. Conflito entre gestdao administrativa e principios éticos da medicina
Os resultados demonstram que:
e 92,9% dos médicos afirmam que o processo de trabalho da Secretaria Municipal de
Saude dificulta sua atuagdo profissional;
e 64,3% estdo submetidos a consultas programadas com duracdo fixa de 20 minutos;

e 39,3% relatam ndo possuir autonomia para negociar sua agenda de atendimentos.
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2. Autonomia profissional e definicao do tempo de consulta
Os dados indicam que 64,3% dos médicos participantes relatam a obrigatoriedade de realizagdo
de consultas com duracdo de 20 minutos, enquanto 92,9% afirmam que o modelo atual de

organizacao do trabalho dificulta sua atuacgdo profissional.

3. Desvio de funcao e burocratizacdo do trabalho médico
Segundo os dados levantados, 84,5% dos médicos afirmam realizar tarefas administrativas,

como agendamento de exames, durante o atendimento clinico.

4. Teleconsultoria e acesso a atengdo especializada
De acordo com os dados obtidos, 76,2% dos médicos entendem que o sistema de
teleconsultoria tem funcionado, na pratica, como mecanismo que dificulta o acesso do paciente

a atencgdo especializada.

5. Clima organizacional: ambiente de trabalho e relatos de assédio
Segundo o levantamento, 32,1% dos médicos participantes relatam sofrer algum tipo de

assédio no ambiente profissional.

6. Desvio de fungdo e burocratizagdo do trabalho médico
Outro achado relevante refere-se a execucao de atividades administrativas durante a consulta.
e 84,5% dos médicos afirmam que o agendamento de exames durante a consulta deveria
ser realizado por outro profissional.

e 69% consideram que essa atividade ndo facilita o cuidado ao paciente.

7. Teleconsultoria e acesso a atengao especializada
Os resultados mostram que:
e 76,2% dos médicos consideram que a teleconsultoria funciona como mecanismo de

dificultar o acesso do paciente a especialidade.
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RESPOSTAS ABERTAS

As respostas discursivas reforcam as tendéncias identificadas nas questdes objetivas.

O sentimento predominante entre os médicos participantes é de:

e sobrecarga

frustracdo profissional

perda de autonomia

pressdo por produtividade

burocratizacdo do trabalho

Diversos relatos mencionam expressdes como:
e “consultas a jato”
e “tempo insuficiente para idosos com multiplas doencas”
e “excesso de tarefas administrativas”

e “dificuldade de acesso a especialistas”

SINTESE DOS PRINCIPAIS ACHADOS
Identificados ao menos quatro problemas estruturais:

1. Restricdo da autonomia médica: A imposicdo de agendas rigidas limita a capacidade
do médico de definir o tempo necessario para cada consulta.

2. Burocratizacdo do ato médico: Parte significativa do tempo clinico é consumida por
atividades administrativas.

3. Barreiras ao acesso especializado: A teleconsultoria é percebida como mecanismo
regulatério que dificulta o encaminhamento.

4. Desgaste institucional: Ha relatos relevantes de pressdo e assédio no ambiente de

trabalho.
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ANEXO

Resultado da pesquisa

QUESTIONARIO DO SIMESC REGIONAL JOINVILLE SOBRE O TRABALHO MEDICO NA SECRETARIA
DE SAUDE DE JOINVILLE — SC
Total de respostas: 84

1. Faixa etaria dos respondentes
e 23a29anos:17,9%
e 30a39anos:47,6%
e 40a49anos: 27,4%
e Demais faixas etdrias com menor representacdo

Qual sua faixa etaria?
84 respostas

@® 23 2a29anos
@ 302a39anos
@ 40 a 49 anos
@ 50 a 59 anos
@ 60 a 69 anos
@ 70 anos ou mais

2. Local de atuagdo (UBSFs)

Aventureiro | — 2
Aventureiro Il =1
Anaburgo -1
Bakhita—1

Boa Vista (ndo apareceu claramente) — O
Boehmerwald — 1
Bom Retiro — 2
Bucarein—1
Comasa—1

Costa e Silva—3
Distrito Centro—1
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Dom Gregério — 3
Edla Jordan -3
Estevdo de Matos — 1

Fatima —3
Gloria—3
ltaum —1
Itinga—1

Jarivatuba —3
Jardim Edilene — 1
Jardim Paraiso —4
Jodo Costa—3
KM4 -1

Morro do Amaral — 1
Morro do Meio— 1
Nova Brasilia — 2
Paranaguamirim — 3
Parque Douat —2
Parque Guarani—1
Parque Joinville — 4
Pirabeiraba -3
Presidio—1
Profipo -2

Rio Bonito -1

Rio da Prata—1
Saguacu — 2

Sao Marcos -1

Vila Nova Rural — 1
Vila Nova Sede — 2
Willy Schossland — 2



SIMESC

SINDICATO DOS MEDICOS DO
ESTADO DE SANTA CATARINA

Willy Schossland
Vila Nova Sede
Vila Nova Rural

Sao Marcos
Saguagu

Rio da Prata
Rio Bonito
Profipo

Presidio
Pirabeiraba
Parque Joinville
Parque Guarani
Parque Douat
Paranaguamirim
Nova Brasilia
Morro do Meio
Morro do Amaral
KM4

Jodo Costa
Jardim Paraiso
Jardim Edilene
Jarivatuba
ltinga

ftaum

Glaria

Fatima

Estevao de Matos
Edla Jordan
Dom Gregorio
Distrito Centro
Costa e Silva
Comasa
Bucarein

Bom Retiro
Boehmerwald
Bakhita
Anaburgo
Aventureiro Il
Aventureiro |

Unidade de saude

SINDICATO DOS MEDICOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Distribuigao de respostas por unidade de salde - Joinville

T
0.0 Q.5 10 15 2.0 25 3.0 3.5 4.0

Numero de médicos
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3. Tempo de formagdo
Variavel entre recém-formados e profissionais com mais de 30 anos de atuagcdo, com
média aproximada entre 7 e 10 anos de formagao.

Distribuicao aproximada do tempo de formagao dos médicos

Numero de médicos

0-5 anos 6-10 anos 11-20 anos 21+ anos
Tempo de formagao

4. Especializagdo em Medicina de Familia e Comunidade
e N3o:53,6%
e Sim:35,7%
e Em formacdo: 6%
e QOutra especialidade: 8,3%

Vocé é especialista em Medicina de Familia e Comunidade?
84 respostas

Sim 30 (35,7%)
45 (53,6%)
Em formagao

Outra especialidade

50
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5. Percepgdo sobre o processo de trabalho da SMS
e 92,9% afirmam que o processo dificulta a atuacdo médica
e 7,1% afirmam que ndo

Vocé acredita que o processo de trabalho médico proposto pela SMS de Joinville dificulta sua
atuagao médica?
84 respostas

Sim 78 (92,9%)

Nao 6 (7,1%)

o
N
o
o
o
o]
o
[e-]
o

6. Tempo de consulta programada
e 64,3%: obrigatdrio de 20 minutos
e 35,7%:ndo

Seu tempo de agendamento de consultas programaticas sao obrigatoriamente de 20 minutos?
84 respostas

Sim 54 (64,3%)

Nao 30 (35,7%)

o
N
(=}
o
(=}
[o2]
(=}
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7. Autonomia para negociar agenda
e 60,7%: sim
e 40,5%: ndo

Vocé consegue negociar com a sua coordenagao a sua agenda?
84 respostas

Sim 51 (60,7%)

34 (40,5%)

o
N
o
N
o

60

8. Reunides periddicas com coordenagao
e 76,2%:sim
e 23,8%:ndo

Vocé tem reunido periddica de equipe com a coordenacao, para discussao sobre as dificuldades

identificadas na Unidade e propor melhorias?
84 respostas

Sim 64 (76,2%)

20 (23,8%)

o
N
o
o
o
o]
o

80
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9. Teleconsultoria — percepg¢do de utilidade

e 51,2%: sim, facilita

e 53,6%: ndo facilita (respostas proximas e divergentes)
Especialidades que mais ajudam:

e Cardiologia

e Endocrinologia

e Psiquiatria

Considerando que para algumas especialidades so é possivel encaminhar o paciente apds realizar

a teleconsultoria, vocé acredita que as teleconsul...ossam ser realizados antes da consulta presencial?
84 respostas

Sim 43 (51,2%)
Nao 45 (53,6%)
0 10 20 30 40 50

Especialidades que mais auxiliam na conducao dos casos (teleconsultori;

14

12 1

S

& 10

Numero de citag

Cardiclogia Endocrinologia Psiquiatria  Pneumologia Outras
Especialidades
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10. Teleconsultoria como barreira
e 81% consideram que dificulta o acesso a especialidade
e 23,8% ndo consideram
Especialidades com maior dificuldade:
e Ortopedia (predominante)
e Reumatologia
e Neurologia
e Cardiologia
e Endocrinologia
e Psiquiatria

Especialidades com maior dificuldade de acesso (segundo médicos)

25 1

20 A

=
(%}
i

Numero de citacdes
=
(=]
i

Ortopedia Reumatologia Neurologia CardiologiaEndocrinologia Outras
Especialidades
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11. Atividades administrativas durante a consulta
e 69%: ndo facilitam o cuidado
e 31%: facilitam
e 84,5%: consideram que poderiam ser feitas por outro profissional
e 15,5%: ndo

Vocé considera que o agendamento de exames laboratoriais, radiografias e outros, durante a
consulta, facilita a condugdo do paciente, para ev...agédo de retorno e melhoria no cuidado do paciente?

84 respostas

Sim 26 (31%)

58 (69%)

60

0 20 40

Vocé considera que o agendamento de exames laboratoriais, radiografias e outros, € um trabalho
administrativo que outro profissional ndo médico poderia realizar, otimizando o tempo de consulta?

84 respostas

Sim 71 (84,5%)

Nzo 13 (15,5%)

80

o
38}
o
B
o
[o2}
o
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12. Assédio no ambiente de trabalho
e 32,1% relatam sofrer assédio
e 67,9% nado

Vocé considera sofrer assédio no seu local de trabalho pela gestéo (coordenagéo ou outro

profissional), que atrapalha seu desempenho enquanto médico de uma Unidade de Sadde?
84 respostas

Sim 27 (32,1%)

Nao 57 (67,9%)

13. Conhecimento sobre servigos do SIMESC
e 60,7%: ndo conhecem plenamente
e 31%: conhecem parcialmente
e 8,3%: conhecem totalmente

Conhece todos os servigos oferecidos pelo SIMESC como assessoria juridica, previdencidria,

contabil e imprensa?
84 respostas

® Sim
@ Nzo

@ Parcialmente

14. Comentérios abertos (sintese dos principais temas)
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Os relatos qualitativos evidenciam:
e Tempo de consulta insuficiente (20 minutos considerado inadequado)
e Sobrecarga assistencial e agendas lotadas
e Burocracia excessiva (prontuario, sistemas, teleconsultorias)
o Dificuldade de acesso a especialistas (filas de anos)
e Realizacdo de tarefas ndo médicas (agendamentos, triagem, registros)
e Pressdo por produtividade e metas
e Assédio moral em algumas unidades
e Falta de estrutura, equipe e apoio multiprofissional
e Impacto na satde mental dos médicos (burnout, ansiedade, afastamentos)
e Risco assistencial decorrente da sobrecarga e do tempo insuficiente

Extracdo das respostas abertas
Vocé gostaria de comentar algo a mais relacionado ao seu trabalho?
81 respostas

Nao

Falta de remanejamento de outros profissionais por parte da gestdo. Estou sem enfermeiro na
equipe ha 8 meses, com trabalho acumulado, baixos indicadores, sobrecarga e demanda
reprimida. Somado a toda pressao assistencial natural que ja sofremos.

Obrigado por nos ajudar.

Consultas rapidas é obrigatdrio 20 minutos.

Tempo razoavel recomendado para as consultas seria de 30 minutos, ainda mais se o médico
tem que agendar exames durante. Muitas vezes, o paciente retorna com exames que precisam

ser registrados, levando tempo que fica menor ainda se forem necessarios pedir outros. Pelo
menos 0s exames bioquimicos e de radiografias simples poderiam ser agendados na recepcao.
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Os mais complexos, como TC, RMN e USG poderiam continuar a serem solicitados durante a
consulta, pois necessitam de descricdo mais detalhada na justificativa envolvendo informacdes
mais sensiveis quanto ao sigilo.

O tempo restrito de consulta e a grande fila (dificuldade para o paciente retornar, com agenda
de 3 meses a frente) prejudica demais o cuidado e longitudinalidade. Paciente vem com
multiplas queixas (pqg espera ha tempos pela consulta), ndo ha tempo habil para zerar as
demandas, precisando limitar a abordagem e pedir que retornem para as outras queixas (mas o
paciente ndo consegue retornar pq a agenda esta cheia). Isso sobrecarregada o profissional e
prejudica o paciente. A ineficiencia do sistema que exige multiplos "cliques" para confirmar os
pedidos (exames, agendamentos, encaminhamentos) com muita burocracia e coisas
administrativos nas costas do médico. A falta de triagem fazendo com que a gnt perca o
precioso tempo de consulta indo atrds de balanca pra pesar o paciente, aferir pressao, etc. em
todas outros municipios em que trabalhei o paciente ja entrava em consulta com ssvv triado
Coordenadores que ndo tem conhecimento suficiente na drea da saude inviabilizam a melhoria
no atendimento e qualidade das consultas. Ndo conhecem os fluxos e estdo apenas pelo
trabalho administrativo. Sendo assim, impdem maior nimero de atendimentos sem prezar a
gualidade.

Sem mais
No meu local de trabalho, sobre assédio moral da gestdo periodicamente

Sim. Acho um absurdo a nova orientagdo das Geréncias de colocarem as unidades com horarios
para médicos e enfermeiros com apenas 2 possibilidades: 07:00- 16:00 e 10:00- 19:00 com a
justificativa de homogeneizar os horarios das UBS, sendo que os hordrios intermediarios que ja
existem ofertam a populacdo profissionais em todo o periodo aberto da UBS sem NENHUM
PREJUIZO ao acesso da populagdo. Questiono ainda o porque as agendas de médicos pra
consultas programadas sejam INFERIORES em tempo em relacdo a da enfermagem, uma vez
gue demandas, escuta, hipdtese diagndstica, conduta, tratamento, interpretacdo de exames e
toda a gama de RESPONSABILIDADE que um atendimento médico decente exige.

Tenho gestdo da minha agenda de forma parcial, ndo tenho acesso direto a vagas consideradas
admnistrativas. Considero muito desgastante a imposicao ciclica da gestdo com relacdo ao
tempo de consulta médica, gerando desgastes e discussdes onde me sinto entdo, assediada.

O maior entrave sdo os tempos de consulta inegocidveis. 20 minutos para consultas normais, 15
minutos para demanda espontdanea e 10 minutos para renovacdo de receita (sendo que muitas
vezes se transformam em consultas de saude mental). Na conformacédo atual da minha agenda,
em um periodo de 4 horas em uma das tardes, existem 15 vagas ininterruptas. Sdo 15 pacientes
em um periodo de 4h, a nivel de APS. Infelizmente por conta do tempo de consulta e
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guantidade de pacientes complexos durante a rotina de trabalho, ja tive problemas de saude
mental (ansiedade e desgaste emocional) em apenas 2,5 anos de trabalho na APS. Muito triste.
Além de outros problemas alguns citados nesse questiondrio- teleconsultorias, agendamento
de exames, todos os registros obrigatdrios em prontuario, blogueios da regulacdo.. impossivel
lidar com tudo no tempo de consulta previamente estabelecido.

O ponto crucial com o qual sempre tive dificuldade em lidar diz respeito ao fato de trabalhar
em um servico publico onde a carga de responsabilidade do médico é muito grande e a
demanda por atendimento médico também é extremamente elevada. Percebo que o foco
institucional & muito claro em relacdo a “ndo pode faltar médico na unidade”. Entretanto,
outros profissionais ndo tém o mesmo nivel de cobranca e os recursos sdo muito limitados
(limitacdo de exames complementares basicos, equipe multiprofissional pequena, escassez de
outros especialistas na rede, gerando periodos de espera de anos e sobrecarga na agenda da
APS). A coordenadora da unidade bdsica ndo demonstra grande engajamento na organizagao e
distribuicdo dos fluxos internos, deixando essa responsabilidade a cargo dos demais
funcionarios. Isso gera desorganiza¢do no atendimento e acaba sobrecarregando o profissional
mais procurado, que é o médico. Muitas vezes, por conta do fluxo, acabamos reduzindo o
acolhimento a uma triagem para o médico. Esse é o cenario classico da "demanda por balcao"
gue alimenta o ciclo da medicalizacdo. Além disso, quando a situacdo é questionada, a tarefa de
resolver o problema costuma ser delegada a prépria pessoa que esta incomodada, sem que
haja uma assuncdo clara de responsabilidade por parte da gestdo. Culturalmente, existe a ideia
de que o médico precisa resolver tudo. Soma-se a isso um apelo emocional implicito de que, se
o médico disser “ndo”, ele passa a ser visto como um mau profissional. Nesse contexto, ficamos
claramente em desvantagem.

ESTRUTURA FISICA E EQUIPAMENTOS, ESTAO AQUEM DA NECESSIDADE.

Tem sido observado que a Secretaria de Saude tem mobilizado coordenadores e intensificado
cobrangas com foco predominante na ampliacdo da oferta de vagas e no aumento do nimero
de atendimentos realizados. No entanto, percebe-se que essa priorizacdo quantitativa ndo tem
sido acompanhada por medidas efetivas que garantam a qualidade assistencial e a seguranca
do exercicio médico. Recentemente, em razdo do excesso de demanda e do fluxo continuo de
pacientes, fui abordado no corredor da unidade por um coordenador para esclarecer uma
conduta referente a uma gestante de 18 semanas, com sorologia para toxoplasmose
apresentando I1gM 0,8, IgG 16, e um teste confirmatdrio posterior IgM NR e IgG Reagente
encaminhado para a coordenacdo que no meio de tantas demandas me abordou no corredor e
me mostrou o exame, nao sei o que foi feito mas apenas registrei como IgM ndo reagente em
prontudrio. Contudo, no momento do parto, a gestante apenas apresentou o exame inicial, ndo
mostrou o confirmatério e foi dado como toxoplasmose gestacional e todos comegaram a pesar
a responsabilidade em mim, ligando para o posto e conversando com outros profissionais que
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ndo eu. Como ha meses do exame, eu ndo recordava especificamente do exame confirmatdrio
lgM NR ou da situacdo clinica, tampouco tinha acesso imediato ao prontudrio, pois se tratava
de um questionamento informal, fora do ambiente adequado de consulta e analise técnica. A
situacdo me gerou profunda inseguranca e receio de ter cometido um erro médico, sobretudo
considerando tratar-se de uma gestagdo, com potenciais repercussdes materno-fetais
relevantes. Apds solicitar uma copia do resultado ao Laboratério, consegui localizar o registro e
verificar que as condutas haviam sido tomadas de forma adequada, dentro dos parametros
técnicos recomendados. Entretanto, a situacdo expde um problema estrutural: consultas cada
vez mais rapidas, pressao assistencial elevada, interrupgdes constantes e uma medicina
progressivamente mais complexa, com necessidade de interpretacdo de exames sofisticados e
decisBes clinicas com alto impacto. O ambiente de trabalho atual favorece lapsos de meméria
situacional e aumenta o risco de falhas decorrentes de sobrecarga, ndo por negligéncia, mas
por condicBes inadequadas de exercicio profissional. Pergunto: caso eu ndo tivesse conseguido
comprovar documentalmente a conduta adequada, haveria suporte institucional? A
responsabilidade seria individualizada, desconsiderando o contexto de sobrecarga sistémica? A
Justica reconheceria o nexo entre condicdes precarias de trabalho e eventual falha assistencial?
Além do risco juridico, hd o impacto psicoldgico. Durante o periodo em que ndo conseguia
confirmar o registro, vivi intensa angustia, com medo de ter prejudicado uma gestacdo e de ter
cometido um erro irreversivel. O custo mental dessa inseguranca é alto e recorrente em um
cendrio de pressdo constante por produtividade. Diante disso, é importante avaliar as condi¢des
de trabalho impostas aos médicos da rede, especialmente no que se refere a sobrecarga
assistencial, interrupcdes fora do ambiente adequado de consulta, infraestrutura
disponibilizada e responsabilizacdo em contextos de falhas sistémicas. A qualidade do
atendimento e a seguranca do paciente dependem, necessariamente, de condi¢des dignas e
tecnicamente adequadas para o exercicio da medicina.

Considero muito dificil o acesso do paciente aos especialistas como um todo.

Trabalho no limite, tendo que fazer atividades que ndo sdo inerentes da drea médica, como
marcacao de exames. O prontuario eletrénico é burocratico, tem muitos campos para
preencher e ndo é intuitivo. Fora isso tem o tempo minimo de consulta que impede um bom
atendimento e registro completo das informacdes. Fora isso ainda tem a pressdo da gestdo por
numeros e indicadores. Tenho a sensacdo de nunca conseguir fazer o que esperam de mim. A
gestdo tanto dos altos cargos, como local ndo se preocupam com nossa salde e bem-estar.
Tenho grande dificuldade de realizar minhas atividades devido servigos burocraticos da
secretaria de salde de joinville, alguns exemplos:- o encaminhamento para equipe
multidisciplinar é feito por forms do google fora do sistema de prontudrio conseumindo muito
tempo para seu preenchimento, sendo atividade de carater administrativo- telecomsultorias
como sistema de atraso de diagndstico, tratamento e encaminhamento. Um exemplo disso é o
mesmo teleconsultor ds ortopedia ser o préprio regulador da ortopeidia, ou seja, por que ndo
realizar a avaliacdo como médico regulador?
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Ndo somos liberados livremente para capacitagdes, mesmo as que sdo mais importantes, tendo
muitas vezes que sortear apenas um colega para ir.

Valorizar os MFC titulados, ampliar os acessos ao MFC; teleconsultoria € bom como filtro/trava,
vejo como um mal necessario. Ha interagcdes muito positivas, mas toma tempo nosso.

Fortalecendo a MFC, teremos mais profissionais capacitados e preparados para atuar na APS.
Médicos recém formados na sua grande maioria nao tocam uma APS como um MFC. Gastam
muito, entopem as filas e nés pagamos o preco por estarmos no mesmo bolo. Melhorar gestdo
municipal, melhor territorializacdo, colocar médicos nas reunides, pois somente vao
enfermeiros decidir como médicos vao executar sua profissao!!!!

Apesar de eu conseguir no momento ter certa autonomia sobre a minha agenda. A sempre a
pressdo da coordenacdo relatando que a secretaria tem um modelo de agenda diferente do
gue proponho. Sempre tem algum encaixe dificultando a execucdo das atividades
administrativas. Que sdo cobradas pela coordenagdo com frequéncia, por exemplo, quando
estd em atraso uma resposta de bloqueio da regulacdo. Também devido ao longo periodo de
espera dos pacientes por especialista, temos com frequéncia que prestar um novo atendimento
para repriorizacdo do caso.

Estamos em pressdo e assédios da gestdo para aceitar essas agendas de 20 minutos
A coordenacdo aqui é muito receptiva, ndo ha problemas ou dificuldades que ndo sao
resolvidas com a coordenagdo mesmo. Trabalhar aqui nessa UBSF é muito bom.

Sobrecarga. Cada unidade tem sua particularidade. Na minha por exemplo a maior parte da
populacdo é idosa, entdo é muito dificil em 20 min de consulta abordar todas as comorbidades,
polifarmacia, idoso fragil, agendar exames laboratoriais, renovar receitas, avaliar exames etc.
Na minha unidade veio recente um médico de apoio com hordrios de agenda diferente,
horarios blogueados e estendidos, inicio do primeiro atendimento 10 minutos depois do
hordrio regular. E frustrante porque o tratamento deveria ser igual para todos. E notdrio
também que em muitas UBS ha uma disparidade no processo de trabalho do médico, com
imposicOes de agenda diversas. A gestdo municipal poderia reunir os médicos, propor uma
padronizacdo das diferentes unidades, mas ndo para piorar o processo de trabalho, e sim
nivelar de modo que os médicos tenham melhores condi¢des de trabalho, sem impacto
negativo na pratica clinica e inclusive na prépria saude mental e fisica.

Considero que minha coordenacdo tenta tornar nossa carga mais leve, em termos de agenda,
porém também reconheco que sofre uma enorme pressdo da gestdo acima dela para que se
cumpra a tal “normativa”.
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Apds 3 meses afastado por Burnout, no dia da minha volta, fui removido de UBSF de maneira
forcada. Na minha UBSF anterior, UBSF Saguacu, os assédios eram didrios, ndo havia nenhum
controle da agenda ou negociacdo, era tudo imposto pela Coordenadora.

A populacdo do meu posto é numerosa, e extremamente demandante. Eu de verdade gostaria
de atender de 30 em 30 minutos, mas ao mesmo tempo acredito que isso dificultaria o acesso
da populacdo aos nossos servicos. Acho que a luta por nossa autonomia é imprescindivel, mas
acredito que é necessario que essa luta acontega junto a esforgos para termos um maior
numero de equipes.

Coordenacdo e gestora do distrito seguem normas que nenhum médico assinou!

A agenda é parcialmente negociavel ... O tempo de consulta é fixo, ndo tem negociacdo quanto
aisso .... A ESF no Fatima é ineficiente, pois os integrantes da ESF se dividem em outras tarefas
na UBSF que ndo sai atribuicdes da APS ... Aqui no Fatima é atribuicdo do médico durante a
consulta medir peso, altura e aferir a Pressdo Arterial .... Tudo isso dentro de 20 ... Muita coisa
pode ser melhorada ... Comecando por equalizar o tamanho de usuarios por equipes de ESF ...
Aqui no Fatima sao mais de 3000 mil por equipe ...

A coordenacdo estda sempre muito preocupada com a oferta de vagas, mas muitas vezes acaba
lotando a agenda e deixando o profissional muito sobrecarregado. A agenda lotada, apesar de
oferece mais vagas,nao resolve o problema da demanda grande (populacdo esta muito acima
do teto do que uma equipe é capaz de atender) e o profissional adoece pois a produtividade
nunca é o suficiente.

Nao

Tempo administrativo pouco Teleconsultorias enrolam muito o paciente e nosso tempo, coisas

gue poderiam ser encaminhado direto Filas de espera muito grande principalmente reumato e

ortopedia

Nada mais

Nao.

a imposicao de 20 minutos para consultas programadas em atencdo basica, sem levar em conta
o perfil populacional da area atendida é surreal, atendo em grande maioria pacientes 60+ com

multiplas comorbidades, com uma agenda saturada, fila de espera de 60-90 dias, onde
impossivel falar para um paciente: vamos discutir o restante em retorno. Sem contar
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papelada/formularios, exames direcionados a cada populacdo, multiplas teleconsultas e
respostas a inumeros bloqueios.

Na unidade de saude que estou agora UBSF Saguacu temos bom acesso a coordenacdo. Mas
trabalhei em outra unidade de Joinville que infelizmente tive assédio moral constante e
adoecimento mental importante, inclusive com questionamento de conduta médica por parte
da coordenacdo por diversas vezes.

Parabéns pela iniciativa do Simesc. Eu ndo tenho enfrentado problemas mas vejo no grupo dos
meédicos que muitos colegas estdo enfrentando

Pressdo assistencial e dificuldades de negociacdo com a gestdo

Encontro-me atualmente de atestado e possivelmente afastado, pois ainda ndo passei pelo
médico do trabalho, apds adoeceer em decorréncia de ndo conseguir dar conta da demanda
assistencial. Ha pacientes aguardando desde outubro de 2025 encaminhamentos pds
teleconsultoria para especialista ou solicitacdo de exames, especialmente cardioldgicos, que
ndo consegui efetivar por absoluta falta de tempo, apesar de realizar grande parte das
teleconsultorias em casa e permanecer frequentemente além do hordrio de expediente. Senti-
ma profissionalmente insuficiente diante da sobrecarga, sobretudo considerando que a
populacdo atendida é majoritariamente idosa, com alta complexidade. Quando houve tentativa
de ajuste no numero de atendimentos sob minha responsabilidade, o quadro de esgotamento
ja estava consolidado. Atualmente faco uso de antipsicotico em razdo do quadro desencadeado
por essa situacdo. Solicito, por gentileza, que minha identidade seja preservada, pois qualquer
mencao especifica a unidade pode levar a minha identificacdo como o Unico profissional
afastado, o que me preocupa especialmente por estar em estagio probatodrio e temer possiveis
retaliacdes. Agradeco.

No momento, ndo

Luta constante para defender o tempo de consulta necessario em perfil de paciente
polimorbidades, polifarmacia e muitas vezes idosos

Tenho um area com uma grande populacdo e por muito interesse ndo chego a fazer a medicina
preventiva necessaria nem meus indicadores chegam a ser melhores . E muito importante
trocar a mentalidade para que toda a Unidade compreenda a importancia da classificacdo de
risco e da Equipe Multidisciplinar, para que o processo e modelo exclusivamente bioldgico, ndo
seja s6 do médico como profissional . Hd muito por mudar, entendo que os perfis dos
profissionais sdo diferentes e ndo todos tem que fazer o mesmo , cada um é necessario sempre
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que ndo se acomode e se limite ao minimo, é por isso que como sempre pagam justos por
pecadores. Agradeco esta oportunidade de expressao e didlogo.

O sistema Olostech gera muitos cliques repetitivos desnecessarios e redundantes. Ainda sobre
o olostech, o fato de haver duas telas na consulta atrapalha, pois muitas vezes precisamos
voltar para a tela anterior. Além do tempo de consulta insuficiente (20 min), a agenda de
consultas ininterruptas por turno, sem um intervalo minimo (para descanso, idas ao banheiro,
beber dgua etc) também prejudica a qualidade de vida dos profissionais de saude.

A pressao por agendamento de consulta de 20 minutos é algo que impacta diretamente no
cuidado e seguranca do paciente assim como na salde mental do profissional médico.
Temos um tempo de consulta curto, que ndo permite avaliacdo correta dos pacientes. Algo
imposto pela gestdo e ndo pelo coordenador da UBSF.

Encontro- me no segundo ano do estagio probatdrio. Gostaria de expor uma situagao de
vulnerabilidade funcional e familiar decorrente de uma decisdo administrativa recente da
geréncia regional, que tornaria obrigatério minha mudanca de hordrio das 08:00 as 17:00 para
10:00 as 19:00. Apesar de ser a profissional mais recente na unidade, minha equipe apresenta,
atualmente, os melhores indicadores de saude da UBSF. Estabeleci um vinculo sélido com a
comunidade e com a equipe multiprofissional, cumprindo rigorosamente as metas da atengao
basica. A Geréncia Regional determinou a uniformizacdo dos horarios, impondo o regime de
10:00 as 19:00 para a minha equipe. Tal escolha baseou-se exclusivamente no critério de
antiguidade na unidade, desconsiderando as particularidades sociais dos servidores.
Inviabilidade Logistica e Familiar: Sou mae solo de uma crianca de 5 anos e ndo possuo rede de
apoio familiar no estado, tendo me mudado para Santa Catarina ha apenas um ano e meio.
Meu horario atual (08:00 as 17:00) permite que eu cumpra o dever de buscar minha filha na
escola as 17:30. Com o novo horario (até as 19:00), torna-se faticamente impossivel a retirada
da criancga da instituicdo de ensino antes do fechamento desta, expondo a menor a uma
jornada exaustiva e gerando prejuizos financeiros e emocionais intransponiveis.
Fundamentacdo: Entendo que a administragdo publica possui discricionariedade para organizar
horarios, porém, esta deve ser balizada pelo Principio da Protecdo a Familia e a Crianca (Art.
226 e 227 da CF) e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). A imposicdo desse horario
especifico atenta contra o direito da minha filha a convivéncia materna e a segurancga.
Mudanca recente de coordenacdo

Em todo o tempoque trabalho aqui, nao fui ouvida nenhuma vez em relagdo as minhas
propostas de alteracao de agenda. Nao tenho nenhuma minima autonomia em minha agenda.
Foi permitido a minha equipe iniciar um processo de mudanca de agenda, com toda a
autonomia para abrir e gerenciar as vagas. Nesse més de marco esse modelo sera expandido
para as outras 04 equipes da unidade. Nosso tempo de consulta programada é de 30 mim, o
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gue acho pouco para Pré-Natal e Puericultura, mas suficiente para outras demandas
programadas. Os atendimentos de demanda giram em torno de 20 mim e as renovacgdes de
receitas presenciais de 10 min.

Coordenador é um monstro, inflexivel, enfermeiro que se acha acima de qualquer classe. Ele vai
chutado de outra ubs do caic, la ele era odiado, varios medicos se afastaram la por burnout.
Facam algo por favor, nome do monstro é allan! Assedio, difamacao, calunia, inflexibilidade,
gente ruim, perversal!

Precisa mais médicos. Areas com muito volei de pacientes

Na minha unidade ndo tenho problemas relacionados a coordenacdo, nem situacdes de
assédio, minha coordenacdo e muito parceira e entende as dificuldades de precisar realizar
varios processos durante a consulta Tenho tempo protegido para administrativos toda semana
e reunido de equipe a cada 15 dias

Acredito que tempo de consulta quem deve dar é o médico, assim como tempo entre as
consultas agendadas.

Percebo que o trabalho nas UBS’s estd cada vez mais burocratico, incompativel com o “tempo
de administrativo” que esta sendo oferecido. Nem todas as UBS’s estdo cumprido o periodo
reservado de administrativo, ainda que esteja sendo cobrado pelos profissionais.

O que mais dificulta o processo de trabalho é o tempo que perdemos realizando etapas
administrativas. Ter que realizar tele consulta toda a vez que preciso solicitar um exame
cardioldgico é demais

Por hora ndo

Tenho muitas gestantes diabéticas e solicitei a minha coordenadora aumentar tempo de
consulta e aumentar nimero de consultas para retornos quinzenais e ajustes de insulina, com
negativa. A gestdo atual parece estar mais preocupada com a demanda espontdnea do que com
as atividades da Estratégia (pré Natal, por exemplo). Ndo admitem ficar sem médico disponivel
para atendimento da demanda, mas gestante ficar sem atendimento tudo bem. O posto de
saude virou UPA.

Felizmente hoje trabalho numa unidade com uma coordenacdo aberta ao didlogo e resolutiva,
além de experiente, isso tem feito que o trabalho das equipes seja respeitado também pela
populacdo, e que hoje nossa realidade enquanto demanda represada seja muito diferente da
realidade de outras unidades. Essa é a realidade na minha unidade porém é conhecido que
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existem colegas sofrendo assédio por parte de coordenacgdes que pretendem implementar
medidas relativas a agendas e atendimento sem ter em conta as especificidades das areas
atendidas e a necessidade de tempo de qualidade para realizar atendimentos resolutivos em
seguranca.

O olostech dificulta muito o tempo de consulta médica devido a o requerimento de
preenchimento de muitas coisas que sao repetitivas para poder solicitar exames ou realizar

encaminhamentos

Consultas de demanda espontaneas deveriam ter um tempo maior .



