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CONTEXTUALIZACAO
Caracteristicas Socioecondomicas Urussanga - SC

Urussanga, localizada no Sul de Santa Catarina, possui area territorial de 254,954 km?
e populacdo estimada em 21.464 habitantes para 2025, segundo o Censo 2022, que registrou
20.919 moradores, resultando em densidade demografica de 82,05 habitantes por km?.

O Produto Interno Bruto (PIB) per capita ¢ de R$ 58.437,16. A economia municipal é
impulsionada principalmente pelos setores da industria (42%), servicos (38%), administra¢do
publica (15%) e agropecuaria (5%). Em 2018, havia 6.279 empregos formais distribuidos em
760 empresas, com remuneracdo média de 2,6 salarios minimos.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é 0,772. A taxa de
escolarizagdo na faixa etaria de 6 a 14 anos foi de 99,49% em 2022, e havia 2.542 estudantes
matriculados em 2019, predominando o ensino fundamental. A infraestrutura urbana
apresenta 48,54% de domicilios com esgotamento sanitdrio adequado, 45,02% em vias
arborizadas e 41,9% em areas com urbanizagdo completa. A taxa de mortalidade infantil é de
9,35 6bitos por mil nascidos vivos.

A rede de Atencdo Primaria a Satde ¢ composta por nove unidades: Posto de Satde do
Centro, Posto de Saude do Barro Preto, Posto de Saude do Rio América, Posto de Satude de
Santana, Posto de Saude da Estacdo, Posto de Saude do Nova Italia, Posto de Satide do Bom
Jesus, Posto de Saude da Bela Vista, Posto de Satde do Centro (Eduardo Costa).

O diagnostico situacional realizado em 19 de agosto de 2020 pelo Observatdrio da
UNESC apontou como desafios a necessidade de implantagdo de anel viario para facilitar o
acesso, atualizacdo do plano diretor com foco em sustentabilidade e maior integracdo da
economia local com outras regides. Foram identificadas demandas por redugdo do custo da
energia elétrica, ampliacdo dos incentivos fiscais e diversificagdo econdmica, além da
modernizagdo de processos burocraticos e fortalecimento do comércio local.

No turismo, destacou-se a caréncia de planejamento estratégico, integra¢ao regional e
fortalecimento das raizes culturais, com revitalizagdo de casardes, estacOes ferroviarias e
espagos publicos. Também foi ressaltada a importancia de politicas articuladas de cultura e

turismo, além de agdes voltadas para engajar os jovens em atividades culturais.

Introduciao — APS
A Atencdo Priméria 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 atengdo a saude. Seu papel ¢ integrar os servicos de forma
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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 usudrio
em sua singularidade, respeitando sua individualidade e complexidade. Por essa razdo, é
considerada um componente chave na estruturacdo e funcionamento das redes de atencdo 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 Coordenacio Responsabilizacao

Visa responsabilizar-se
pela satde dos usuarios
em todos os pontos de
atencdo da rede. Implica
o ato de estabelecer
vinculos com a
populagdo adscrita em
seu territorio, para que
assim  seja  possivel
cuidar do wusuario de
forma integral e
longitudinal.

Visa  organizar os fluxos e
contrafluxos, contrafluxos,  dos
usuarios, produtos e informacdes
entre os diferentes pontos de atencdo
da rede.

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

Fonte: Adaptado de Brasil (2019)

A organizacdo dos servigos na Atengdo Primaria a Saude visa desenvolver agdes
voltadas a promogao, protecdo e recuperacao da saude, de forma integral e continua, buscando
atender de forma efetiva as necessidades da populagdo. Trata-se de um conjunto de agdes e
servicos que vao além do atendimento médico, estruturado a partir de uma equipe
multiprofissional que objetiva o conhecimento das demandas do territdrio e o fortalecimento
dos vinculos entre profissionais de satde e usuarios dos servigos.

Isso permite que as agdes e servigos ofertados sejam direcionados as reais
necessidades daquela comunidade. A articulag@o entre seus papéis essenciais e atribui¢des sao

fundamentais para garantir uma APS qualificada e sensivel as especificidades do contexto em

que esta inserida.
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EQUIPE MINIMA E ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

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

ESF: A composicio minima de uma equipe da Aten¢dao Primdria 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 saude (ACS). Também podem integrar a equipe os
agentes de combate as endemias, profissionais da satde bucal e seus respectivos auxiliares ou

técnicos.

[\]

No que diz respeito as atribuigdes de cada profissional, a Portaria de Consolidagdo n
2, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Saude
(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 Atencdo
Basica conta com a atuacdo do cirurgido-dentista, do técnico em satde bucal (TSB) e do

auxiliar em saude bucal (ASB), conforme demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2: Atribuicoes dos profissionais de saude bucal da UBS/ESF

7

O cirurgido-dentista na Atencdo Basica ¢ responsavel pela atengdo integral a
saude bucal, incluindo ag¢des de promocgdo, prevencao, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude, 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
. » planejamento em satde bucal no territdrio, executar procedimentos clinicos e
Cirurgiio- cirurgicos, atender urgéncias, realizar pequenas cirurgias e acompanhar a
Dentista confeccdo e adaptagdo de proteses dentarias. Participa e coordena agdes coletivas
de promogdo da saude e prevencao 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 avaliagdo das
acdes dos ACS, colabora na estratificagdo de risco e elaboracdo de planos de
cuidado para pessoas com condi¢des cronicas, e desempenha demais atribuigdes
compativeis com sua area de atuagao.

O Técnico em Saude Bucal (TSB) atua na atencdo individual e coletiva a satde
bucal, desenvolvendo atividades na UBS, em domicilio e em espacos
comunitarios, conforme programagdo da equipe ¢ dentro de suas competéncias
legais. Participa de agdes de promocdo da satide, prevengio de agravos e apoio as
atividades do ASB e dos ACS, além de integrar-se a equipe multiprofissional.
Entre suas atribui¢Ges técnicas, destacam-se: acolher pacientes, realizar remogao
Técnico em de biofilme conforme orientagdo 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
(TSB) participar de levantamentos epidemioldgicos (exceto como examinador). E
responsavel pela organizagdo, limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo dos
instrumentos, equipamentos e ambiente de trabalho, além de aplicar medidas de
biosseguranga. Processa filmes radiograficos, seleciona moldeiras, prepara
modelos em gesso e manipula materiais odontologicos. Coordena ainda a
manutencdo dos equipamentos e executa outras atividades compativeis com sua
formacao e atribuicoes legais.

Saude Bucal
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O Auxiliar em Satde Bucal (ASB) atua na promogao e prevengdo em satde 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 ¢ colabora nas agdes integradas com os demais

Auxiliar de membros da equipe de Atengdo Basica. Entre suas responsabilidades técnicas,
Satide Bucal destacam-se a organizagdo, limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizagdo dos
(ASB) instrumentos, equipamentos odontologicos e do ambiente de trabalho, bem como

a aplicag@o de medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte e descarte
de residuos. Também processa filmes radiograficos, seleciona moldeiras, prepara
modelos em gesso e manipula materiais odontologicos, zelando pela manutenc¢do
e conservacdo dos equipamentos.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017)

METODO

A presente nota técnica se constitui como um recorte da pesquisa Analise de Situagao
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 Satde (APS) e a situacdo de satde 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 dentistas do
municipio de Urussanga.

Para a entrevista com o0s 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 no municipio de Urussanga, encontram-se
contratados 11 médicos, 9 enfermeiros e 9 dentistas. Atualmente o municipio conta com 9
UBS e 21.763 usuarios cadastrados nos pontos de APS da rede. O instrumento utilizado para
avaliacdo dos atributos e componentes da APS foi o0 Manual do Instrumento de Avaliacdo da
Atencao Primaria, no caso o instrumento PCA7Tool - 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 aplicacdo e realizar
adequagdes nos questionarios. Os participantes da aplicacdo 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 realiza¢do da pesquisa, tendo como ponto
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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 licenca maternidade.
No municipio de Urussanga, participaram do estudo 9 médicos, 9 enfermeiros e 8
dentistas. O questiondrio sociodemografico foi aplicado a amostra total, enquanto para os
instrumentos PCATool - Primary Care Assessment Tool e WHOQOL-Bref foram
considerados apenas os profissionais que atuavam ha mais de seis meses no municipio, a
saber 5 médicos, 8 enfermeiros e 8 dentistas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica

em Pesquisa da UNESC (CAAE: 85399124.0.0000.0119).

INSTRUMENTOS

No presente estudo, para avaliagdo dos atributos e componentes da APS, foi utilizado
o Instrumento de Avaliagdo da Aten¢do 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
saide, Longitudinalidade, Integralidade e Coordenacdo da atengdo) e seus trés atributos
derivados (Atencdo a satde 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 versoes, 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 identificagcao (Bloco A),
bloco de caracteristicas sociodemograficas e laborais (Bloco B), bloco para PCATool
conforme profissdao (Bloco C), bloco para comportamentos de risco e habitos de vida (Bloco
D), e qualidade de vide e saude mental (Bloco E). Todos os blocos e questionarios foram
transcritos para o Software Epicollect pelos pesquisadores, e seus itens podiam ser

visualizados via tablets que foram utilizados. Para fins de organizagdo e logistica, as notas
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técnicas dos dentistas foram organizadas de modo conjunto por compartilharem um
instrumento proprio para avaliacdo dos componentes e atributos da APS, separados por tanto

da nota técnica dos profissionais médicos e enfermeiros.

RESULTADOS

Nesta se¢do serdo apresentados os dados referentes ao ASIS AMREC 2025 realizado
em Urussanga-SC, onde foram avaliados dentistas atuantes na APS, foram coletados os dados
sociodemograficos, as caracteristicas de formagao e trabalho, escores do PCATool de médicos

e dos enfermeiros e os dominios do WHOQOL-Bref para a qualidade de vida destes

profissionais.
Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas

Sexo Freq. %
Feminino 7 87,50
Masculino 1 12,50
Idade
18-29 4 50,00
30-39 2 25,00
40-49 1 12,50
50+ 1 12,50
Cor da pele
Branca 8 100,0

Situacdo Conjugal

Sem companheiro 5 62,50
Com companheiro 3 37,50
Tem filhos

Sim 2 25,00
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Nao 6 75,00
Escolaridade

Superior completo 2 25,00
Pos-graduacao 5 62,50
(Especializagdo)

Mestrado 1 12,50
Renda Individual

2-5 SM 2 25,00
5-9 5 62,50
10+ SM 1 12,50

Renda Familiar

5-9 SM 2 28,57
10+ SM 5 71,43
Reside onde trabalha

Sim 2 25,00
Nao 6 75,00

Fonte: criado pelos autores (2025)

A amostra de dentistas do municipio de Urussanga ¢ composta predominantemente por
mulheres (87,5%), enquanto os homens representam 12,5%. Observa-se maior concentragao
de profissionais na faixa etaria de 18 a 29 anos (50%), seguida por 30 a 39 anos (25%), o que
indica um grupo majoritariamente jovem. Todos os participantes se autodeclararam brancos
(100%), revelando auséncia de diversidade racial na categoria.

Quanto a situagdo conjugal, 62,5% nao possuem companheiro(a) e 37,5% vivem em
unido estdvel ou casamento. A maioria ndo tem filhos (75%). Em relagdo a escolaridade,
destaca-se a presenc¢a de formacao avangada: 62,5% possuem pos-graduacao, 25% t€m ensino
superior completo e 12,5% mestrado, refletindo um perfil técnico e académicamente

qualificado.
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No que se refere a renda individual, 62,5% situam-se entre 5 ¢ 9 salarios minimos,
25% entre 2 ¢ 5 SM, e 12,5% acima de 10 SM, enquanto a renda familiar se concentra em
patamares mais elevados, 71,43% acima de 10 salarios minimos. Por fim, nota-se que a
maioria dos dentistas ndo reside no mesmo municipio em que trabalha (75%), o que pode

indicar deslocamento diario.

Tabela 2: Caracteristicas de formacao e trabalho

Gerente Frequéncia %

Nao 8 100

Formacio em Saude Coletiva

Sim 2 25
Nao 6 75
Foi Residente*

Nao 2 100

Tipo de Contrato

Concurso publico 7 87,50
Outro 1 12,50

Tempo de atuacio no SUS

<=1 ano 2 25
2-4 anos 3 37,50
5-9 anos 2 25
>10 anos 1 12,50
Tempo de atuacio na APS

<=1 ano 2 25
2-4 anos 5 62,50
>10 anos 1 12,50
Outro vinculo empregaticio

Sim 3 37,50
Nao 5 62,50

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

Observa-se que nenhum dos dentistas exerce funcdo de geréncia (100%), sugerindo

atuacdo exclusivamente assistencial. Apenas 25% possuem formagdo em Satude Coletiva e,
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entre esses, nenhum realizou residéncia, sugerindo uma baixa inser¢do em programas de
formagao voltados a pratica no SUS.

Quanto ao vinculo empregaticio, destaca-se a predominancia de contrato via concurso
publico (87,5%), apontando para uma equipe com estabilidade profissional. Em relacdo ao
tempo de atuacdo no SUS, a maioria atua entre 2 e 4 anos (37,5%), enquanto 25% tém até 1
ano e igual percentual entre 5 e 9 anos, indicando experiéncia intermedidria no sistema.

Na APS, observa-se concentracdo de profissionais com 2 a 4 anos de atuagdo (62,5%),
sugerindo certo nivel de trajetoria profissional, mas ainda recente em termos de maturidade
institucional. Por fim, 37,5% possuem outro vinculo empregaticio, o que pode implicar

divisdo de carga horaria.

Tabela 3: Scores do PCATOOL dos dentistas

DOMINIO ESCORE
Acessibilidade 5.71
Longitudinalidade 7.66
Coord. Integracdao de Cuidados 8.91
Coord. Sistema de Informagoes 9.02
Integracao Servigos Disponiveis 9.87
Integragdo Servigos prestados 10.0
Orientacao Familiar 9.16
Orientacdo Comunitaria 6.69
Competéncia Cultural 7.22
Escore Essencial 8.53
Escore Geral 8.25

Fonte: criado pelos autores (2025)

Os resultados do PCATool indicam que os dentistas apresentam uma forte orientagdo
para os atributos essenciais da APS, com escore essencial de 8.53 e escore geral de 8.25,
ambos acima do ponto de corte recomendado (6.6). Entre os dominios avaliados, destacam-se
os servicos prestados (10.0) e servigos disponiveis (9.87), evidenciando alta oferta e execugao
de a¢des de cuidado bucal na rede de saude.

A coordenagdo do cuidado também se mostra bem estruturada, com escores elevados

tanto na integragdo de cuidados (8.91) quanto nos sistemas de informacao (9.02), o que sugere

bom acompanhamento dos usudrios, inclusive considerando as evolugdes em registros. A
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longitudinalidade (7.66) e a orientagdo familiar (9.16) reforcam a presenca deste
acompanhamento, bem como, da ateng¢ao considerando a familia no processo de cuidado.

Em contrapartida, a acessibilidade (5.71) apresenta resultado inferior, apontando
possiveis barreiras no primeiro contato ou no acesso continuo ao servigo odontologico. A
orientacdo comunitaria (6.69) e a competéncia cultural (7.22) também tiveram escores
inferiores aos demais dominios, contudo, acima do ponto de corte (6.6), sugerindo que as
acoes ainda se concentram mais na clinica individual do que na integra¢do com a comunidade

e na valorizacdo das especificidades socioculturais dos usudrios.

Tabela 4: Média dos dominios do WHOQOL-Bref

DOMINIO ESCORE
Fisico 76.00
Psicologico 70.37
Social 79.75
Ambiental 75.12

Fonte: criado pelos autores (2025)

Houve melhor desempenho no dominio social (79.75), indicando boa satisfacdo com
as relagdes interpessoais € com o apoio social. O dominio fisico (76.00) também obteve bom
escore, sugerindo percepgdo positiva quanto a disposicao, capacidade funcional e satide geral.
Em seguida, o dominio ambiental (75.12) manteve resultado satisfatorio, refletindo boa
avaliagdo das condigdes do ambiente de trabalho, recursos disponiveis e sensagdo de
seguranga. Por outro lado, o dominio psicologico (70.37) apresentou o menor escore, ainda
que dentro de um padrdo positivo. De modo geral, a qualidade de vida dos dentistas mostra-se
adequada e equilibrada, com destaque para as boas relagdes sociais e percep¢ao favoravel das

condi¢des fisicas e ambientais.
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Tabela 5: Escores do PCATool dos dentistas

Escore/ Escor Escor Escor Escor Escor Escor Escor Escor Escor Escor Escor

Variaveis e A: e B: e C eD: e E: e Fe e G e Hs el el e K

Idade
20-29 6.07 807 933 861 985 100 9.16 570 833 8.65 835
30-39 547 769 933 944 100 100 10.0 730 6.66 8.65 8.43
40-49 571 769 866 100 100 100 750 743 500 8.67 8.00
50+ 476 589 6.66 888 956 10.0 9.16 871 871 7.63 775
Sexo

Feminino 5.71 7.50 8.76 8.88 9.85 10.0 9.04 6.37 6.82 8.45 8.10
Masculino 5.71 8.71 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 8.97 10.0 9.07 9.26
Renda

Individual

2-5 SM 523 743 10.0 6.66 9.56 10 10 3.84 10 8.15 8.08
5-9 SM 595 799 911 944 997 10 9.02 683 694 874 8.36
10+ S 476 589 6.66 888 956 10 9.16 871 6.11 7.63 7.75
Renda

Familiar
5-9 SM 6.19 8.71 9.00 944 10.0 10.0 9.16 7.82 8.33 8.89 8.74
10+ SM 5.33 6.97 8.80 8.88 9.82 10.0 9.33 6.00 6.88 8.30 8.00

Escolarida

de

Superior
595 7.69 833 888 100 100 9.16 6.15 500 847 790
Completo

Pos-Gradu
N 5.61 764 920 888 9.79 100 950 6.76 855 852 844
acao

Mestrado  5.71 7.69 8.66 100 10.0 10.0 750 743 5.00 8.67 8.00

Tempo de
SUS

<=lano 6.19 794 900 944 100 100 9.16 551 833 876 8.39
2-4 anos 587 811 933 925 995 100 944 752 6.66 875 846
5-9 anos 547 756 933 833 9.78 100 875 564 750 841 8.04
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>10anos 476 589 6.66 888 956 100 9.16 871 6.11 7.63 775

Tempo

APS

<=lano 6.19 794 900 944 100 100 9.16 551 833 876 8.39
2-4 anos 571 789 933 888 988 100 9.16 6.76 7.00 8.61 8.29
>10anos 4.76 589 6.66 888 956 100 9.16 871 6.11 7.63 7.5

Tipo de
Contrato
Concurso
) 5.57 7.47 8.85 9.04 9.87 10.0 9.28 6.52 7.30 7.47 8.21
Publico
Outro 666 897 933 888 985 100 833 794 666 895 85I
Fonte: criado pelos autores (2025)
1Acessibilidade
:Longitudinalidade

‘Integragdo de cuidados
Sistemas de Informagoes
sServigos Disponiveis
sServicos Prestados
‘Orientacdo Familiar
*Orientagdo Comunitaria
*Competéncia Cultural

Em relacdo a idade, observou-se tendéncia de escores mais altos entre os grupos de 20
a 39 anos, especialmente em atributos como integracdo de cuidados (9.33), servigos
disponiveis (9.85-10.0) e servigos prestados (10.0), indicando boa percep¢do da estrutura e
resolutividade dos servigos. Profissionais com mais de 50 anos apresentaram leve queda nos
escores gerais (7.75), ainda que mantendo avaliagdo positiva, o que pode refletir maior
criticidade acumulada com o tempo de pratica.

Quanto ao sexo, os homens atribuiram notas superiores em todos os dominios, com
destaque para longitudinalidade (8.71), integracdo de cuidados (10.0) e competéncia cultural
(10.0), enquanto as mulheres, embora também apresentem bons resultados, mostraram escores
ligeiramente menores, sobretudo em orientagdo comunitaria (6.37) e competéncia cultural
(6.82).

No que se refere a renda, tanto individual quanto familiar, percebe-se que profissionais
com rendas intermedidrias (5-9 saldrios minimos) tendem a apresentar as avaliacdes mais

altas, com médias proximas a 9 em praticamente todos os atributos. Ja os grupos com renda

mais alta (acima de 10 SM) demonstraram avaliagdes mais moderadas (em torno de 7.7-8.0).
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Em relacdo a escolaridade, os escores se mantém elevados ¢ consistentes, com leve
superioridade entre os profissionais com pos-graduagdo, que alcancaram média geral de 8.44,
destacando-se em integracdo de cuidados (9.20) e servigos prestados (10.0). O tempo de
inser¢ao no SUS e na APS parece exercer influéncia positiva inicial: profissionais com até
quatro anos de atuagdo apresentaram os melhores escores, proximos de 8.5 a 8.7. Contudo, a
medida que o tempo de atuagdo aumenta, especialmente acima de dez anos, ha discreta
reducdo nas médias (7.7), indicando possivel desgaste ou visdo mais critica da realidade dos
Servigos.

Por fim, quanto ao tipo de contrato, observa-se que tanto concursados quanto
profissionais com outros vinculos apresentaram percepgdes semelhantes e positivas, com
médias gerais de 8.21 e 8.51, respectivamente. De modo geral, os resultados indicam alta
satisfacdo e percepg¢do positiva da qualidade da APS entre os dentistas. Essa tendéncia sugere
boa estruturagdo e efetividade das a¢des odontoldgicas no contexto da APS, com diferencas

pontuais ligadas a experiéncia, vinculo e perfil sociodemografico dos profissionais.
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PROPOSICOES
Com base nos dados apresentados, sob a perspectiva dos dentistas do municipio de
Urussanga/SC, apresenta-se as principais fragilidades identificadas, com énfase nos aspectos

que podem ser objeto de investimento e aprimoramento:

ProbSll:zl?ao Sugestoes a Gestao
Ampliar o acesso da populacdo aos servicos, como a adog¢ao
o . de horarios estendidos e mais flexiveis. Entre as
Acessibilidade a possibilidades, destaca-se a ampliacdo do horario de
populagdo (horérios € | 401 dimento em pelo menos um dia da semana.
L) Revisao dos fluxos e da agenda de atendimento, objetivando
torna-los mais resolutivos e responsivos as demandas locais.
Contexto social e Ampliar os espagos de participacdo popular, como conselhos
familiar no locais de satde e foruns comunitirios, bem como, a
planejamento do articulacdo intersetorial com escolas, servigos sociais,
cuidado associacoes, igrejas, € outros atores da comunidade.
Estimular a¢des de educacdo em satde e praticas coletivas que
aproximem a equipe da realidade cotidiana da comunidade.

Acessibilidade e Primeiro Contato

O escore médio de 5.71 revela fragilidade no acesso da populagdo aos servicos de
saide. As barreiras percebidas podem estar relacionadas a limitagcdo de horarios, dificuldade
de agendamento e demora no atendimento, o que dificulta que a APS funcione plenamente
como porta de entrada do sistema. Diante disso, recomenda-se ampliar o acesso da populagao
aos servicos, como a adogao de horarios estendidos e mais flexiveis. Entre as possibilidades,

destaca-se a ampliacdo do horario de atendimento em pelo menos um dia da semana.

Orientacio Comunitaria

O escore de 6.69 indica desempenho pouco acima da média de corte, sugerindo que a
articulagdo entre a APS e a comunidade ainda pode ser fortalecida. E possivel que haja pouca
inser¢ao dos profissionais nas dindmicas comunitarias e baixa participagdo social nas decisdes
sobre o servigo. Diante disso, recomenda-se ampliar os espagos de participagdo popular, como
conselhos locais de saude e foruns comunitarios. A articulacdo intersetorial com escolas,
servigos sociais, associagdes e igrejas deve ser intensificada, de modo a ampliar o suporte ao
cuidado e assegurar respostas mais integradas as necessidades da populacdo. Também ¢
importante estimular a¢des de educacdo em saude e praticas coletivas que aproximem a

equipe da realidade cotidiana da comunidade.
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Escore Essencial e Geral da APS
Os escores Essencial (8.53) e Geral (8.25) evidenciam um desempenho positivo da
Atengao Primaria a Satide no municipio no que se refere a avaliacao dos dentistas, indicando

que os atributos essenciais e derivados estdo bem consolidados na pratica assistencial.
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