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CONTEXTUALIZACAO
Caracteristicas Socioecondmicas de Balneario Rincéao - SC

Balneario Rincao ¢ o tinico municipio litoraneo da AMREC. Sua populagao, conforme
o Censo 2022, é de 15.981 habitantes, com estimativa de 17.226 moradores em 2024. Durante
a alta temporada, o municipio chega a receber até 200 mil pessoas. Criado como distrito de
Icara-SC em 1999, tornou-se oficialmente municipio em 1° de janeiro de 2013. A densidade
demografica registrada em 2022 foi de 251,99 habitantes por km?.

A economia municipal apresenta Produto Interno Bruto (PIB) de R$225,3 milhoes
(IBGE/2018), com composi¢do setorial formada por 55% em servicos, 28% na administra¢ao
publica, 15% na induastria e 2% na agropecudria. O PIB per capita em 2017 foi de
R$17.169,00 anuais. O valor adicionado por trabalhador é de R$32.411, o menor da AMREC,
estando abaixo da média regional (R$100.760). Em 2018, o municipio registrou 1.487
empregos formais distribuidos em 313 empresas, com predominancia nos setores de comércio
(52,12%) e servigos (27,41%). A administracdao publica ocupa a segunda posi¢do em geracao
de empregos. A média salarial mensal dos trabalhadores formais ¢ de aproximadamente 2
salarios minimos (1,9 salarios minimos em 2022).

No ambito fiscal, a receita municipal em 2019 foi de R$52,9 milhdes, superando a
despesa de R$46,7 milhdes. A receita per capita ¢ de R$4.100, enquanto a despesa por
habitante soma R$3.700, posicionando Balneario Rincdo entre o terceiro e quarto lugares em
despesa e em quinto lugar em receita na regido.

A educagdo contabilizou, em 2018, 1.585 estudantes, sendo 50% matriculados do 1°
ao 5° ano, 40% do 5° ao 9° ano e 10% no ensino médio. Apesar da elevada taxa de
escolarizag¢do da populagdo de 6 a 14 anos (98,27% em 2022), o municipio lidera o indice de
evasao escolar na regido, com taxa de 33%, muito acima da média da AMREC (4,21%).

Na infraestrutura urbana, 4,3% dos domicilios dispdem de esgotamento sanitario
adequado e 37,82% estdo em vias arborizadas em 2022. A rede de saude basica é composta
por cinco unidades: Saude da Familia Pedreiras, Rincao Centro, Lagoa dos Freitas, Rincao
Sul e a Atengao Basica Satde Barra Velha. A mortalidade infantil em 2023 foi de 5,08 ébitos
por mil nascidos vivos.

Entre os desafios e oportunidades identificados, com base no diagndstico situacional
realizado em 11 de agosto de 2020 para o Plano de Desenvolvimento, coletado pelo
Observatério da UNESC, destacam-se: auséncia de calendario anual de eventos e baixa
atratividade para novos investimentos em turismo; necessidade de diversificagdo econdmica,

investimentos em infraestrutura turistica, gastrondmica e de hospedagem; ampliacdo das
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oportunidades de emprego e criacdo de distrito industrial; melhoria na qualificacdo da mao de
obra, reducdo da evasdo escolar e investimentos na educagdo basica; além de avangos em

infraestrutura urbana, logistica, saneamento, mobilidade e preservacdo ambiental.

Introduciao — APS

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

A APS oferece um conjunto abrangente de acdes 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 usudario
em sua singularidade, respeitando sua individualidade e complexidade. Por essa razdo, ¢
considerada um componente chave na estruturacdo e funcionamento das redes de atencgdo a
saude.

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

desempenhados pela APS (Quadro 1).

Quadro 1: Papéis essenciais da APS

Resolutividade Coordenacao Responsabilizacao

Visa  responsabilizar-se  pela
satide dos usuarios em todos os
Visa organizar os fluxos e |pontos de atencdo da rede.
contrafluxos, contrafluxos, dos |Implica o ato de estabelecer
usuarios, produtos e informacdes | vinculos com a populagdo
entre os diferentes pontos de |adscrita em seu territdrio, para
atencdo da rede. que assim seja possivel cuidar do
usuario de forma integral e
longitudinal.

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

Fonte: Adaptado de Brasil (2019)

A organizacao dos servicos na Atencao Primaria a Saude visa desenvolver agdes
voltadas a promogao, protegdo e recuperagdo 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 territorio e o fortalecimento

dos vinculos entre profissionais de satide e usuarios dos servicos.
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Isso permite que as acdes e servicos ofertados sejam direcionados as reais
necessidades daquela comunidade. A articulag@o entre seus papéis essenciais e atribui¢des sao
fundamentais para garantir uma APS qualificada e sensivel as especificidades do contexto em

que estd inserida.

EQUIPE MINIMA E ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

Em relacao a equipe minima da unidade de satude, descreve-se abaixo:

ESF: A composi¢do minima de uma equipe da Atencdo Primaria 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 comunitdrio de saude (ACS). Também podem integrar a equipe os
agentes de combate as endemias, profissionais da saude bucal e seus respectivos auxiliares ou
técnicos.

No que se refere as atribui¢des dos profissionais que compdem a equipe minima da
UBS/ESF, a Portaria de Consolidacdo n° 2 (Brasil, 2017) estabelece um conjunto de
responsabilidades bésicas para cada categoria profissional atuante na Estratégia Saude da
Familia, conforme demonstrado no Quadro 2. Cabe ao gestor municipal, entretanto, a
prerrogativa de ampliar essas atribuigdes sempre que necessario, de acordo com as

especificidades do territorio e as demandas da populacao atendida.

Quadro 2: Atribuicdes dos profissionais da equipe minima da UBS/ESF

O agente comunitario de saude (ACS) atua com adscricdo geografica de
individuos e familias, cadastrando e atualizando os dados no sistema de
informa¢do da Atencdo Basica para analise da situagdo de satude, considerando
Agente aspc?ctqs soci.atils, ec.:onc“)micos, culturais, demogré-ﬁcos e epidemiolégigos do
territorio. Utiliza instrumentos para coleta de informagdes que apoiem o
; diagnoéstico demografico e sociocultural da comunidade, registrando dados como
Saude nascimentos, obitos e doengas. Desenvolve a¢des que promovem a integragdo
entre a equipe de saide e a populagdo adscrita, informa os usuarios sobre
consultas e exames agendados e participa dos processos de regulagdo
relacionados a esses agendamentos e desisténcias.
O profissional deve realizar atengdo 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¢do 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 ¢ elaboragdo de plano de cuidados para pessoas com condi¢des cronicas,
em articulagdo com a equipe. Compete-lhe ainda a conducdo de atividades em
grupo, encaminhamento de usuarios segundo os fluxos da rede, planejamento,
gerenciamento e avaliagcdo das agdes dos técnicos ou auxiliares de enfermagem,
ACS e ACE, bem como a supervisao direta desses profissionais. Além disso,
deve implementar e manter atualizados os protocolos, rotinas e fluxos de sua

Comunitario de

Enfermeiro
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area de competéncia na UBS, exercendo, por fim, as demais atribui¢des
previstas na legislacdo da profissio.

O técnico ou auxiliar de enfermagem deve participar das atividades de atengdo a
satde, realizando procedimentos regulamentados na UBS, no domicilio ou em
Auxiliar e outros espacos comunitarios, quando necessario. Compete-lhe executar
procedimentos de enfermagem, como curativos, administragdo de medicamentos
e vacinas, coleta de material para exames, além da lavagem, preparagdo e
enfermagem: esterilizagdo de materiais, conforme delegacdo do enfermeiro e dentro dos
limites de sua regulamentagdo profissional. Também deve exercer outras
atribui¢cdes compativeis com sua area de atuacio.

técnico de

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

Fonte: Adaptado de Brasil (2017)

Médico

o

No que diz respeito as atribui¢cdes de cada profissional, a Portaria de Consolidagdo n
2, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Satide
(Brasil, 2017), define um conjunto de atribuigdes minimas para cada categoria dentro da
Estratégia Saude da Familia. No que se refere aos profissionais da saude bucal, a Atengdo
Basica conta com a atuacdo do cirurgido-dentista, do técnico em satude bucal (TSB) e do

auxiliar em saude bucal (ASB), conforme demonstrado no Quadro 3.

Quadro 3: Atribuicoes dos profissionais de saude bucal da UBS/ESF

O cirurgido-dentista na Atencdo Basica é responsavel pela atengéo integral a saude
bucal, incluindo ag¢des de promogdo, prevengdo, diagnostico, tratamento,
reabilitagdo e manutengdo da satde, tanto em atendimentos individuais quanto
coletivos, na UBS, em domicilio e em espagos comunitarios, conforme o
planejamento da equipe e em conformidade com protocolos e diretrizes vigentes.
Cabe-lhe também realizar diagnosticos epidemiologicos para subsidiar o
. i planejamento em saude bucal no territério, executar procedimentos clinicos e
Cirurgiao-De | cirgrgicos, atender urgéncias, realizar pequenas cirurgias e acompanhar a confecgdo

ntista e adaptagdo de proteses dentdrias. Participa e coordena acdes coletivas de promogao
da saude e prevengdo de agravos, atuando de forma integrada com os demais
membros da equipe multiprofissional. Além disso, supervisiona o técnico e o
auxiliar em saude bucal, participa do planejamento e avaliacdo das a¢des dos ACS,
colabora na estratifica¢do de risco e elaboragdo de planos de cuidado para pessoas
com condig¢des cronicas, ¢ desempenha demais atribuigdes compativeis com sua
area de atuagio.

. O Técnico em Saude Bucal (TSB) atua na ateng@o individual e coletiva a satde
Técnico em bucal, desenvolvendo atividades na UBS, em domicilio e em espagos comunitarios,
Saude Bucal | conforme programagio da equipe e dentro de suas competéncias legais. Participa de

(TSB) acdes de promogdo da saude, prevencdo de agravos e apoio as atividades do ASB e
dos ACS, além de integrar-se a equipe multiprofissional. Entre suas atribuicdes
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técnicas, destacam-se: acolher pacientes, realizar remogdo de biofilme conforme
orientacdo do cirurgido-dentista, auxiliar e instrumentar o profissional nas
intervengdes clinicas, remover suturas, realizar fotografias odontoldgicas, inserir e
distribuir materiais restauradores no preparo cavitario e participar de levantamentos
epidemiologicos (exceto como examinador). E responsavel pela organizagio,
limpeza, desinfec¢do e esterilizagdo dos instrumentos, equipamentos ¢ ambiente de
trabalho, além de aplicar medidas de biosseguranga. Processa filmes radiograficos,
seleciona moldeiras, prepara modelos em gesso e manipula materiais
odontoldgicos. Coordena ainda a manutencdo dos equipamentos e executa outras
atividades compativeis com sua formacio e atribuicdes legais.
O Auxiliar em Satide Bucal (ASB) atua na promog¢ao e preven¢do em saude bucal
junto a familias, grupos e individuos, conforme o planejamento local e protocolos
estabelecidos. Auxilia os profissionais nas intervengdes clinicas, realiza o
acolhimento dos pacientes e colabora nas ag¢des integradas com os demais membros
Auxiliar de |da equipe de Atengdo Basica. Entre suas responsabilidades técnicas, destacam-se a
Saude Bucal |organizagdo, limpeza, assepsia, desinfecgdo e esterilizagdo dos instrumentos,

(ASB) equipamentos odontologicos ¢ do ambiente de trabalho, bem como a aplicagdo de
medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte e descarte de residuos.
Também processa filmes radiograficos, seleciona moldeiras, prepara modelos em
gesso ¢ manipula materiais odontoldgicos, zelando pela manutengdo e conservagao
dos equipamentos.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017)

METODO

A presente nota técnica se constitui como um recorte da pesquisa Andlise de Situagdo
de Saude no contexto da Aten¢do 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 Atengdo Primaria a Saude (APS) e a situacdo de satide 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,
enfermeiros e dentistas do municipio de Balneario Rincao-SC.

Para a entrevista com os usudrios, a pesquisa apresentou uma amostragem
ndo-probabilistica com alocagdo proporcional e estratificada por cada ponto de atengdo
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 Balneario Rincdo encontram-se
contratados 10 médicos, 6 enfermeiros e 5 dentistas. Atualmente o municipio conta com 5
UBS, 1 extensdo e 19.632 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
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Avaliacdo da Atencdo Primadria, no caso o instrumento PCATool - Primary Care Assessment
Tool.

Primeiramente, foi conduzido uma aplicagdo 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 aplicagdo e realizar
adequagdes nos questionarios. Os participantes da aplicagdo piloto ndo fizeram parte da
composi¢ao final da amostra. Apos a definicdo da amostra municipal, a equipe de
pesquisadores se dirigiu aos respectivos locais para realizacdo da pesquisa, tendo como ponto
de partida a estrutura fisica das UBS de cada municipio. Os pesquisadores estavam munidos
de um tablet, com acesso a internet € com os instrumentos digitalizados e estruturados no
software EpiCollect. Inicialmente, foram entrevistados os profissionais médicos, dentistas e
enfermeiros, e posteriormente os usudrios cadastrados sorteados por cada UBS. Quantos aos
critérios de inclusdo, foram considerados todos os enfermeiros, médicos e cirurgides-dentistas
que estavam trabalhando na APS do municipio no minimo a 6 (seis) meses e excluidos todos
os profissionais que estavam temporariamente afastados, de férias ou de licenga maternidade.

No municipio de Balneario Rincdo, participaram do estudo 8 médicos, 6 enfermeiros e
5 dentistas. O questiondrio sociodemografico foi aplicado a amostra total, enquanto para os
instrumentos PCATool - Primary Care Assessment Tool ¢ WHOQOL-Bref foram
considerados apenas os profissionais que atuavam ha mais de seis meses no municipio, a
saber 7 médicos, 4 enfermeiros e 2 dentistas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNESC (CAAE: 85399124.0.0000.0119).

Considerando o numero reduzido de profissionais participantes ¢ a necessidade de
assegurar a confidencialidade das informagdes individuais, optou-se pela elabora¢do de uma
nota técnica unica, contemplando de forma integrada médicos, enfermeiros e dentistas. A
sistematizagdo em um unico documento contribuiu para resguardar a identidade dos
respondentes, prevenindo a possibilidade de identificagdo indireta dos participantes em

contextos de grupos menores.

INSTRUMENTOS

No presente estudo, para avaliagao 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 Coordenacdo da atengdo) e seus trés atributos
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derivados (Atencdo a saude centrada na familia, Orientacdo comunitdria e Competéncia
cultural) com um escore padronizado de 0 a 10 para cada atributo individual e a média destes,
chamada de escore geral. O instrumento conta com diversas versdes, para avaliar os atributos
da APS conforme cada publico-alvo, onde as versdes utilizadas na presente nota técnica com
os profissionais foram: PCATool — Brasil para Profissionais Médicos e Enfermeiros Versao
Extensa e PCATool — Brasil Saude Bucal para Profissionais Dentistas Versao Extensa (Brasil,
2020).

Com os profissionais também foi utilizado um questionario sociodemografico criado
pelos proprios autores, contendo um bloco para cadastro, dados de identificagcdo (Bloco A),
bloco de caracteristicas sociodemograficas e laborais (Bloco B), bloco para PCATool
conforme profissao (Bloco C), bloco para comportamentos de risco ¢ habitos de vida (Bloco
D), e qualidade de vida e satide mental (Bloco E). Todos os blocos e questiondrios foram
transcritos para o Software Epicollect pelos pesquisadores, e seus itens podiam ser

visualizados via tablets que foram utilizados.
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RESULTADOS

Nesta secdo serao apresentados os dados referentes ao ASIS AMREC 2025, realizado
em Balneario Rincdo-SC, onde foram avaliados médicos, enfermeiros e dentistas atuantes na
APS, foram coletados os dados sociodemograficos, as caracteristicas de formacgao e trabalho,

escores do PCATool e os dominios do WHOQOL-Bref para a qualidade de vida destes

profissionais.
Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas
Sexo Freq. %
Feminino 11 57,89
Masculino 8 42,11
Idade
18-29 9 47,37
30-39 3 15,79
40-49 4 21,05
50+ 3 15,79
Cor da pele
Branca 16 84,21
Preta 2 10,53
Parda 1 5,26
Situacio Conjugal
Sem companheiro 12 63,16
Com companheiro 7 36,84
Tem filhos
Sim 9 47,37
Nao 10 52,63
Escolaridade
Superior completo 9 47,37
Pos-graduagao 9 47,37
(Especializagao)
Doutorado 1 5,26
Renda Individual
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2-5SM 6 35,29
5-9 SM 6 35,29
10+ SM 5 29,42

Renda Familiar

2-5 SM 1 5,88
5-9 SM 7 41,18
10+ SM 9 52,94

Reside onde trabalha

Sim £ 47,37
Nao 10 52,63

Fonte: criado pelos autores (2025)

Ha um perfil equilibrado entre os sexos, com leve predominancia feminina (57,89%).
A maioria encontra-se na faixa etaria de 18 a 29 anos (47,37%), revelando uma equipe
relativamente jovem, enquanto 36,84% estdo entre 40 e 59 anos. Quanto a cor da pele,
observa-se predominancia de pessoas brancas (84,21%), com menor representatividade de
pretos (10,53%) e pardos (5,26%).

Em relacdo a situacdo conjugal, prevalecem os profissionais sem companheiro
(63,16%). A distribuicdo quanto a ter filhos ¢ equilibrada, com 47,37% relatando filhos e
52,63% sem. No que se refere a escolaridade, nota-se que os profissionais apresentam
formacdo qualificada: quase metade possui pds-graduagdo lato sensu (47,37%), enquanto
outro grupo similar possui apenas a graduacao (47,37%) e uma minoria ja alcancou doutorado
(5,26%).

A renda individual concentra-se entre 2 ¢ 9 salarios minimos (70,58%), mas um terco
(29,41%) alcanga rendimentos superiores a 10 saldrios minimos. J4 a renda familiar se
distribui de forma mais concentrada nas faixas mais altas, com 52,94% recebendo acima de
10 saldrios minimos. Observa-se que a maioria ndo reside no mesmo municipio em que

trabalha (52,63%).

Tabela 2: Caracteristicas de formacao e trabalho

Profissao Frequéncia %
Enfermeiro 6 31,58
Médico 8 42,11
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Dentista 5 26,32
Gerente

Sim 6 31,58

Nao 13 68,42

Formacao em Saude Coletiva

Sim 4 21,05
Nao 15 78,95

Foi Residente*

Sim 2 50,00
Nao 2 50,00

Tipo de Contrato

Processo Seletivo 6 31,58
Processo Seletivo Simplificado 1 5,26
Concurso Publico 9 47,37
Outro 3 15,79

Tempo de atuacio no SUS

<=1 ano 6 31,58
2-4 anos 4 21,05
5-9 anos 2 10,53
>10 anos 7 36,84
Tempo de atuacio na APS
<=1 ano 10 52,63
2-4 anos 4 21,05
5-9 anos 3 15,79
>10 anos 2 10,53
Outro vinculo empregaticio
Sim 5 26,32
Nao 14 73,68

Fonte: criado pelos autores (2025)
* Apenas os profissionais com formagdo em Satude Coletiva devem responder a questdo “Foi residente?”.
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Meédicos representam a maior propor¢ao (42,11%), seguidos por enfermeiros (31,58%)
e dentistas (26,32%). A funcdo gerencial aparece em menor propor¢do, sendo exercida por
apenas 31,58% dos profissionais. J4 a formacdo especifica em Satde Coletiva € pouco
frequente, alcancando apenas 21,05% da equipe. Entre os que possuem essa formagao, metade
ja passou pela residéncia multiprofissional. O tipo de vinculo mostra predominancia do
concurso publico (47,37%), embora ainda haja numero expressivo de contratos temporarios
por processo seletivo (31,58%) e outras formas de ingresso (15,79%), o que denota certa
heterogeneidade nos vinculos trabalhistas.

Em relacdo ao tempo de atuacdo no SUS, observa-se diversidade: 36,84% tém mais de
10 anos de experiéncia, enquanto 31,58% estdo em inicio de trajetdria (até 1 ano). No entanto,
quando se considera especificamente a atuagdo na APS, 52,63% esta ha menos de um ano.

Quanto a dedicagao exclusiva, 73,68% ndo possuem outro vinculo empregaticio.

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

DOMINIO ESCORE
Acessibilidade e Primeiro Contato 5.39
Longitudinalidade 6.11
Integralidade do Cuidado 6.78
Sistemas de Informacao 6.78
Servigcos Disponiveis 6.92
Servigos Prestados 6.90
Orientagdo Familiar 6.63
Orientagdo Comunitaria 6.36
Escore Essencial da APS 6.48
Escore Geral da APS 6.48

Fonte: criado pelos autores (2025)

O componente de Acessibilidade e Primeiro Contato apresenta média de 5.39,
representando desempenho insatisfatorio e distante do ponto de corte considerado adequado

(>6.6). Esse resultado pode indicar dificuldades no acesso inicial dos servigos de saude. A
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Longitudinalidade também apresenta resultado abaixo do esperado (6.11), sugerindo
limitacdes na continuidade do vinculo entre usuarios e profissionais.

Os demais atributos apresentam escores proximos ou ligeiramente acima do ponto de
corte, embora ainda ndo expressivos. Integralidade do Cuidado (6.78) e Sistemas de
Informagao (6.78) atingem resultados limitrofes, indicando avangos na oferta de servicos e na
organizac¢do das informagdes, mas com potencial para melhoria. Servigos Disponiveis (6.92) e
Servicos Prestados (6.90) apresentam os melhores desempenhos, contudo, ainda em um
escore limitrofe.

No que se refere a orientagdo para o contexto dos usuarios, tanto a Orientacdo Familiar
(6.63) quanto a Orientagdo Comunitaria (6.36) mantém-se em patamar limitrofe, sinalizando
que, embora haja aten¢ao ao nucleo familiar e a comunidade, ainda podem existir desafios
para consolidar praticas participativas e voltadas as necessidades locais.

Considerando os escores sintetizados, o Escore Essencial ¢ o Escore Geral da APS
alcangam média de 6.48, posicionando-se também no limite inferior. O resultado pode
evidenciar que a APS no municipio apresenta avancos pontuais, mas permanece com
fragilidades estruturais, principalmente no acesso e na continuidade do cuidado, que

comprometem sua efetividade enquanto porta de entrada do sistema de satde.

Tabela 4: Escores do PCATool de dentistas do municipio de Balneario Rincao

DOMINIO ESCORE
Acessibilidade e Primeiro Contato 4.28
Longitudinalidade 4.97
Integralidade do Cuidado 5.33
Sistemas de Informacao %58
Servigos Disponiveis 4.72
Servigos Prestados 5.04
Orientagao Familiar 4.50
Orientacdo Comunitaria 4.61
Competéncia Cultural 3.88
Escore Essencial da APS 4.98
Escore Geral da APS 4.76

Fonte: criado pelos autores (2025)

O componente de Acessibilidade e Primeiro Contato apresenta média de 4.28, muito
abaixo do ponto de corte considerado adequado (>6.6), evidenciando entraves no acesso
inicial. A Longitudinalidade (4.97) também se mantém em patamar insatisfatorio, sugerindo

auséncia de vinculo continuo entre os usudrios € a equipe de satide bucal.
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Os atributos de Integralidade do Cuidado (5.33) e Sistemas de Informagdo (5.55)
apresentam médias ligeiramente superiores comparados aos demais atributos, mas ainda
insuficientes para assegurar a coordenacdo e a integralidade das agdes. De forma semelhante,
Servigos Disponiveis (4.72) e Servicos Prestados (5.04) indicam uma oferta restrita ¢ com
resolutividade limitada, denotando fragilidade na estruturacdo e no alcance das agdes
odontologicas.

Tanto a Orientagdo Familiar (4.50) quanto a Orientagdo Comunitaria (4.61)
permanecem em niveis baixos, evidenciando que o cuidado em satde bucal ainda se mostra
distante das praticas participativas e das necessidades familiares e comunitdrias. A
Competéncia Cultural apresenta o pior desempenho (3.88), revelando uma lacuna importante
na adaptagdo do cuidado as especificidades culturais e sociais da populagao.

De modo geral, os Escores Essencial (4.98) e Geral (4.76) situam-se
significativamente abaixo do ponto de corte (>6.6), refletindo um cenario critico no
desempenho da satde bucal no municipio. Esses resultados sugerem que, apesar de inserida
na APS, a atencdo odontoldgica ainda ndo se consolida como porta de entrada efetiva,
apresentando limitagdes estruturais e organizacionais que comprometem tanto a acessibilidade

quanto a integralidade do cuidado prestado a populacao.

Tabela 5: Dominios do WHOQOL-BREF

Dominio Média
Fisico 74.61
Psicoldgico 69.69
Social 68.23
Ambiental 66.92

Fonte: criado pelos autores (2025)

A avaliagdo da qualidade de vida dos profissionais da APS em Balneario Rincao,
medida pelo WHOQOL-BREF, mostra maior satisfacdo no dominio fisico (74.61). O dominio
psicologico (69.69) apresenta resultado intermedidrio, sugerindo niveis moderados de
bem-estar emocional e satisfagdo pessoal, mas com espaco para melhorias.

O dominio social (68.23) revela pontuagdo um pouco inferior, apontando que as
relacdes interpessoais e o apoio social podem ndo estar suficientemente fortalecidos, o que

pode impactar a qualidade de vida no trabalho. J4 o dominio ambiental apresenta o menor
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escore (66.92), evidenciando percep¢des mais criticas sobre recursos, seguranca,

oportunidades de lazer e condi¢des estruturais do ambiente de trabalho.

Tabela 6: Apresentacdo dos Escores do PCATool
Escore/ Esco Esco Esco Esco Esco Esco Esco Esco Esco Esco
reA' reB: reC: reD' reEs reF- reG reH: rel reldw

Variaveis

Idade
18-29 560 534 626 7.08 645 682 6.66 557 626 6.22
30-39 432 564 648 555 646 518 500 682 560 5.68
40-49 6.66 863 888 7.50 792 851 809 809 8.02 8.04
50+ 333 538 500 625 863 777 690 523 6.06 6.06

Sexo
Feminino 641 6.02 694 729 792 6.66 698 6.69 6.87 6.86
Masculino 462 6.18 6.66 640 6.17 7.08 636 6.11 6.19 6.20

Renda individual

2-5 SM 429 6.15 688 6.16 621 7.03 6.14 628 6.12 6.14
5-9 SM 870 6.15 805 958 750 888 880 571 814 792
10+ SM 555 6.15 577 583 7.5 548 6.14 634 599 6.05

Renda Familiar

2-5 SM 518 820 7.77 791 803 851 809 6.19 7.60 748

5-9 SM 546 679 7.77 7.18 696 805 7.08 7.02 7.04 7.04

10+ SM 566 549 579 6.07 655 566 6.08 575 587 588
Escolaridade

Superior 564 573 645 697 7.15 680 654 6.01 646 641

Completo

Pos-Graduagdo 5.06 6.62 722 6.52 6.61 7.03 674 682 651 6.58

Tempo de SUS
<=1 ano 598 568 675 7.70 696 740 722 595 6.75 6.71
2-4 anos 462 487 472 333 507 277 273 523 423 4.17
5-9 anos 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333
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>10 anos 540 7.69 833 7.75 833 866 814 790 7.69 7.77
Tempo de APS

<=1ano 534 586 6.85 750 693 736 7.14 6.13 6.64 6.64

2-4 anos 592 756 8.05 479 696 6.11 428 785 6.56 644

5-9 anos 6.11 6.15 6.11 583 598 518 654 642 689 6.04

>10 anos 333 538 500 625 863 777 690 523 6.06 6.06

Tipo de Contrato

Processo 540 482 6.00 7.08 7.09 681 6.66 536 620 6.15
Seletivo

Seletivo 333 743 7.77 791 681 925 785 793 7.09 7.29
Simplificado

Concurso 506 606 638 6.18 648 6.04 591 603 6.03 6.02
Publico

Outro 740 884 944 729 787 851 809 9.04 823 831

Fonte: criado pelos autores (2025)

'Acessibilidade
:Longitudinalidade
‘Integracao de cuidados
‘Sistemas de Informagdes
sServigos Disponiveis
sServigos Prestados
‘Orienta¢do Familiar
*Orientacdo Comunitaria
*Escore Essencial
vEscore Geral

No recorte por idade, destaca-se que o grupo de 40 a 49 anos apresenta os melhores
resultados em praticamente todos os atributos, com médias acima de 8.0 em integralidade,
servicos e orientacdo familiar/comunitaria. Em contrapartida, os mais jovens (18 a 29 anos)
obtém escores medianos, enquanto os acima de 50 anos apresentam variagdes: bom
desempenho em servigos disponiveis (8.63), mas fragilidades em acessibilidade (3.33).

Quanto ao sexo, mulheres relataram percep¢ao superior em quase todos os atributos,
com escore geral de 6.86, frente a 6.20 dos homens. A analise por renda mostra que
profissionais com renda familiar intermediaria (2 a 5 e 5 a 9 salarios minimos) apresentam
escores mais altos, acima de 7.0 em varios atributos, enquanto aqueles com renda mais alta
(10+ SM) ficam proximos ou abaixo de 6.0. Em relacdo a escolaridade, os profissionais com

pos-graduacao revelaram desempenho ligeiramente superior aos de nivel superior completo,
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sugerindo que a formagdo continuada pode influenciar positivamente a percep¢do da
qualidade da APS.

Em relagdo ao tempo de atuagdo no SUS, profissionais com mais de 10 anos
apresentaram os melhores resultados (escore geral 7.77), especialmente em longitudinalidade,
integralidade e servigos, demonstrando que a experiéncia acumulada pode favorecer a
consolidacdo de praticas. J& os profissionais com tempo reduzido (<1 ano) apresentam
percepcao intermedidria, enquanto aqueles com 2 a 4 anos exibem escores abaixo de 5.0 em
diversos atributos.

Na variavel tempo de atuagdo na APS, profissionais mais experientes (>10 anos)
apresentam baixos escores em acessibilidade (3.33) e integralidade (5.0). O tipo de contrato
também revela diferencgas: profissionais sob contratos “outros” apresentam os melhores
resultados gerais (8.31), seguidos dos contratados por seletivo simplificado (7.29). J& aqueles
vinculados por concurso publico (6.02) e processo seletivo (6.15) demonstram desempenho
inferior, sugerindo que a forma de contratagdo pode impactar na percep¢ao de engajamento e

condicdes de trabalho.
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PROPOSICOES
Com base nos dados apresentados, sob a perspectiva dos médicos, enfermeiros e
dentistas do municipio de Balnedrio Rincdo/SC, apresenta-se as principais fragilidades

identificadas, com énfase nos aspectos que podem ser objeto de investimento e

aprimoramento:
PS:(t)]ll)ilf::loa Sugestdes a Gestao

o Ampliar o acesso da populagdo aos servigos, como a ado¢ao de horérios
Acessibilidade @ | oiendidos e mais flexiveis. Entre as possibilidades, destaca-se a
popu,lq(;ao ampliacdo do horario de atendimento em pelo menos um dia da semana.
gz(é;%:rﬁeento) ReYisﬁo do; fluxos e da .agen‘da de atendimenjto, objetivando torna-los

mais resolutivos e responsivos as demandas locais.

Dificuldades na Fortalecer o acompanhamento continuo da populacdo adscrita,

continuidade do
cuidado e na
construcao e
manutenc¢ao de
vinculos com os
usuarios.

especialmente nos casos cronicos, através de planos terapéuticos
individualizados.

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

Articulagdo entre
a APS e os
Servigos
especializados

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

Garantir que os encaminhamentos aos especialistas sejam acompanhados
de orientacdes aos usuarios.

Ampliacdo dos recursos tecnoldgicos, como o uso de prontuario
eletronico integrado, para facilitar a comunicacdo entre os diferentes
SErvicos.

Registro de

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

Criagao de protocolos de preenchimento, com campos obrigatdrios como
problemas ativos, lista de medicamentos em uso, evolugdo clinica e

Informagdes . .
encaminhamentos realizados.
Integragdo dos sistemas entre os diferentes pontos da rede de atencao,
assegurando que informagdes relevantes acompanhem o usudrio em todo
0 percurso assistencial.
Oferta de Revisar a lista de procedimentos e servigos disponibilizados em cada
Servigos e UBS, garantindo maior equidade entre territorios
infraestrutura

Fortalecer a infraestrutura fisica, insumos e recursos humanos,
assegurando que as atividades previstas sejam realizadas com qualidade.

Ampliar praticas que envolvam a familia no cuidado do usudrio, bem
como o fortalecimento da troca de informacdes entre equipe ¢ familiares.
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Contexto social e
familiar no Ampliacdo das visitas domiciliares realizadas por diferentes profissionais
planejamento do | da equipe, ndo restritas apenas as Agentes Comunitarias de Satde.

cuidado

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.

Incluir aspectos culturais e sociais no processo de trabalho.

Educacgao
permanente e . . . . 1 o
trabalho Aproximar o profissional da realidade cotidiana da populagao.
interdisciplinar
Estimular a troca de saberes entre profissionais e compartilhar
experiéncias sobre o cuidado.
Acessibilidade

A acessibilidade apresentou escore médio de 4.91, valor que estd bem abaixo do
considerado essencial. Esse resultado pode apontar que, na percep¢ao dos profissionais, ainda
ha barreiras para que a populacdo consiga acessar os servigos com facilidade. As limitagdes
percebidas pelos profissionais podem estar relacionadas aos horarios de atendimento ou a
dificuldade de agendamento.

Recomenda-se que a gestdo invista em estratégias para ampliar o acesso da populacdo
aos servicos, como a ado¢ao de horérios estendidos e mais flexiveis. Entre as possibilidades,
destaca-se ampliar o acesso da populagdo aos servigos, como a adog¢ao de horarios estendidos
e mais flexiveis. Entre as possibilidades, destaca-se a ampliagao do horario de atendimento

em pelo menos um dia da semana.

Longitudinalidade

O escore médio da longitudinalidade foi de 5.59, indicando um nivel também abaixo
do esperado. Esse resultado sugere que os profissionais reconhecem dificuldades na
continuidade do cuidado ao longo do tempo, bem como na constru¢do e manutengdo de
vinculos com os usuarios.

Diante disso, sugere-se fortalecer o acompanhamento continuo da populagdo adscrita,
especialmente nos casos cronicos, através de planos terapéuticos individualizados. Sempre
que possivel, deve-se buscar a manutencdo do atendimento por um mesmo profissional,

respeitando as especificidades de cada caso e evitando longos intervalos entre as consultas, o

que favorece a constru¢do de vinculos e a efetividade do cuidado.
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Integralidade do Cuidado

A integralidade apresentou escore médio de 6.21, valor que, apesar de proximo, ainda
se encontra abaixo do ponto de corte (6.6). Esse resultado indica que ainda existem
dificuldades na articulagdo entre a APS e os servigos especializados. E possivel que os
profissionais ndo 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 discussao sobre os 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 apos a consulta com o
especialista. Também recomenda-se que os encaminhamentos sejam acompanhados de
orientacdes claras ao usudrio e que sejam ampliados os recursos tecnologicos, como o uso de

prontudrio eletronico integrado, para facilitar a comunicagdo entre os diferentes servigos.

Sistema de Informacdes

O escore médio dos sistemas de informacgdo foi de 6.13, permanecendo abaixo da
média de referéncia. Esse resultado pode refletir dificuldades relacionadas a registros
incompletos e acesso limitado as informagdes clinicas necessarias para a tomada de decisdo.

Recomenda-se investir em capacitagdes sobre o uso adequado do sistema de saude,
promovendo o registro padronizado e completo das informagdes essenciais. Sugere-se
também a cria¢do de protocolos de preenchimento, com campos obrigatérios como problemas
ativos, lista de medicamentos em uso, evolugdo clinica e encaminhamentos realizados. Além
disso, € necessario avangar na integra¢dao dos sistemas entre os diferentes pontos da rede de
atengdo, assegurando que informagdes relevantes acompanhem o usudrio em todo o percurso

assistencial.

Servicos Disponiveis e Servicos Prestados

Os atributos de servicos disponiveis (6.44) e servigos prestados (6.43) apresentaram
médias semelhantes, ambas ligeiramente abaixo da referéncia. Isso sugere que, embora haja
razoavel oferta de servigos e infraestrutura, ainda pode haver limitacdes na diversidade e
qualidade do que ¢é ofertado 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
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infraestrutura fisica, insumos e recursos humanos, assegurando que as atividades previstas

sejam realizadas com qualidade.

Orientacdo Familiar e Orientacio Comunitaria

Os escores de orientacdo familiar (5.86) e comunitéria (5.75) apresentaram médias
préximas, ambas abaixo do valor considerado ideal, podendo evidenciar fragilidades na
integragdo da APS tanto com as familias quanto com a comunidade. Esses resultados sugerem
que, ainda existem dificuldades em considerar o contexto 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 usuarios e ao
territorio em que estao inseridos.

Sugere-se ampliar praticas que envolvam ativamente a familia no cuidado do usuadrio,
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 ampliacdo das visitas domiciliares realizadas por diferentes
profissionais da equipe, ndo restritas apenas as Agentes Comunitarias de Satide, como forma
de qualificar a compreensdo sobre o ambiente de vida dos usudrios. Além disso, sugere-se
intensificar a articulacio com atores da comunidade, como escolas, servicos sociais,
associagdes de bairro e igrejas, de modo a ampliar o suporte ao cuidado e assegurar respostas

mais integradas as necessidades da populagdo.

Competéncia Cultural

O escore médio da competéncia cultural entre os dentistas foi de 3.88, o mais baixo
entre todos os atributos avaliados e bastante distante do ponto de corte considerado adequado
(>6.6). Esse resultado pode indicar uma importante fragilidade no reconhecimento e
valorizacdo das diferencas culturais, sociais e étnicas da populagcdo atendida. A baixa
pontuacdo pode sugerir que, na percepcao dos profissionais, ainda ha dificuldades em adaptar
o cuidado as especificidades culturais dos usudrios. Entre os fatores que podem contribuir
para esse cenario, destacam-se a auséncia de capacitagdes voltadas para o tema, a
predominancia de uma pratica clinica centrada no procedimento técnico € a menor inser¢ao
historica da odontologia em atividades comunitdrias e de participagdo social, quando

comparada a médicos e enfermeiros.
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Para enfrentar essas limitagdes, recomenda-se investir em estratégias de educacdo
permanente que contemplem aspectos culturais e sociais no processo de trabalho dos
dentistas, de modo a ampliar a compreensao sobre como fatores como habitos, crengas,
praticas alimentares e redes de apoio influenciam a satide bucal. Também se sugere fortalecer
atividades de educacdo em saide em parceria com escolas, associagdes comunitdrias e
liderangas locais, aproximando o profissional do cotidiano da populagdo e favorecendo a
construgdo de praticas mais alinhadas as realidades locais. Outro ponto ¢ estimular o trabalho
interdisciplinar e a troca de saberes permitindo que a equipe compartilhe experiéncias sobre o

cuidado culturalmente sensivel.

Escore Essencial e Escore Geral da APS

O escore essencial (5.95) e o escore geral (5.91) apresentaram valores inferiores a
média de referéncia, revelando que, de modo global, a APS do municipio ainda apresenta
desempenho aquém do esperado. Esses resultados evidenciam a necessidade de avangos na

organizacao da rede, a fim de alinhar a pratica cotidiana aos principios da Aten¢ao Primaria.
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