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apresentar o relatério técnico de pesquisa como
ferramenta para melhoria da qualidade da saude bucal na atencdo primaria
e fortalecimento da gestdo do Sistema Unico de Saude. : estudo
transversal realizado entre outubro e novembro de 2023, com a participac¢ao
de 34 cirurgides-dentistas da atencdo primdria de Araguaina, Tocantins,
Brasil. O estudo foi desenvolvido no ambito do Mestrado Profissional em
Saude da Familia (PROFSAUDE). Foram aplicados dois questionarios: um para
caracterizar o perfil dos profissionais e outro, com uso do Primary Care
Assessment Tool, para avaliar a qualidade da saude bucal. Valores iguais ou
superiores a 6,6 indicaram alta qualidade na avaliagdo. Os dados foram
analisados e apresentados por meio de quadros e mapas de distribuicdo
espacial. : maior participacdo de mulheres (73,5%) na amostra,
idade mediana de 37 anos, brancos (52,9%) e com 9,4 anos de experiéncia
na atencdo primaria. Além disso, 70,6% atuavam exclusivamente em
Unidades Basicas de Saude, metade com vinculo tempordrio. A avaliacdo
geral foi alta (7,07), com destaque para a integralidade (8,93), enquanto
acessibilidade (5,60), orientagdo comunitaria (6,15) e competéncia cultural
(5,86) tiveram os menores escores. Apenas uma unidade de saude teve
escore excelente, enquanto duas tiveram os piores escores. 1o
estudo identificou pontos fortes e fragilidades na atencdo primaria, o que
pode contribuir para o fortalecimento da gestdo da saude bucal. O relatério
técnico de pesquisa apresenta potencial para subsidiar gestores na

implementacdo de melhorias no sistema de saude local.

Atencdo Primaria a Saude; Avaliacdo em Saude; Gestdo em

Salde; Saude Bucal; Tecnologia em Saude; CirurgiGes-Dentistas.

: to present the technical research report as a tool to
improve the quality of oral health care in primary health care and to
strengthen the management of the Brazilian Unified Health System.

: this cross-sectional study was conducted between October and
November 2023 with 34 dental surgeons working in primary care in
Araguaina, Tocantins, Brazil. The study was developed within the scope of
the Professional Master’s Program in Family Health, PROFSAUDE. Two
questionnaires were applied: one to characterize the professionals' profiles
and another using the Primary Care Assessment Tool to evaluate the quality

of oral health care. Scores equal to or greater than 6.6 indicated high quality.
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Data was analyzed and presented through tables and spatial distribution
maps. : most participants were women (73.5%), with a median age of
37 years, white (52.9%), and with 9.4 years of experience in primary care.
Additionally, 70.6% worked exclusively in Primary Health Units, and half held
temporary contracts. The overall quality score was high (7.07), with the
highest performance in the comprehensiveness of services (8.93), while
accessibility (5.60), community orientation (6.15), and cultural competence
(5.86) had the lowest scores. Only one health unit achieved an excellent
score, while two had the lowest results. : the study identified
strengths and weaknesses in primary care that may guide improvements in
oral health management. The technical research report has the potential to
support local health system managers in implementing quality

improvements.

Primary Health Care; Health Evaluation; Health Management;

Oral Health; Health Technology; Dental Surgeons.

: presentar el informe técnico de investigacion como
herramienta para mejorar la calidad de la salud bucal en la atencidn primaria
y fortalecer la gestién del Sistema Unico de Salud. : estudio
transversal realizado entre octubre y noviembre de 2023, con la participacion
de 34 odontdlogos de atencién primaria de Araguaina, Tocantins, Brasil. El
estudio fue realizado en el &mbito de la Maestria Profesional en Salud de la
Familia - PROFSAUDE. Se utilizaron dos cuestionarios: uno para caracterizar
el perfil de los profesionales y otro, mediante el Primary Care Assessment
Tool, para evaluar la calidad de la salud bucal. Valores iguales o superiores a
6,6 indicaron alta calidad en la evaluacién. Los datos se analizaron vy
presentaron mediante tablas y mapas de distribucién espacial.
la mayoria eran mujeres (73,5%), con una mediana de edad de 37 afios, de
raza blanca (52,9%) y con 9,4 afios de experiencia en atencidn primaria.
Ademas, el 70,6% trabajaba exclusivamente en Unidades Basicas de Salud, la
mitad con contratos temporales. La valoracion global fue alta (7,07),
destacando la integralidad (8,93), mientras que la accesibilidad (5,60), la
orientacién comunitaria (6,15) y la competencia cultural (5,86) obtuvieron
las puntuaciones mas bajas. Sélo una unidad de salud obtuvo una
puntuacién excelente, mientras que dos obtuvieron las peores

puntuaciones. : El estudio identificd puntos fuertes y débiles en



la atencion primaria, que pueden contribuir a reforzar la gestion de la salud
bucodental. El informe de investigacién técnica tiene potencial para
subvencionar a los gestores en la aplicacion de mejoras en el sistema

sanitario local.

Atencién primaria de salud; Evaluacidén Sanitaria; Gestion

Sanitaria; Salud Bucodental; Tecnologia Sanitaria; Cirujanos Dentistas.

A Atencdo Primaria em Saude (APS) tem sido amplamente estudada por
diversos pesquisadores no mundo e no Brasil, visando avaliar sua qualidade
e a efetividade dos servicos de saude. Uma das abordagens amplamente
utilizadas para esse tipo de avaliacdo é o Primary Care Assessment Tool
(PCATool), o qual foi desenvolvido com base no modelo de avaliacdo de
servicos de saude proposto por Donabedian e permite uma avaliacdo
estruturada da APS'2. Starfield contribuiu significativamente para a avaliacdo
da APS ao estabelecer um sistema de pontuacdo®* para os seus atributos e
respectivos componentes: acesso de primeiro contato, relacionado a
disponibilidade e acessibilidade de forma ampla; longitudinalidade, uma
forma de continuidade do cuidado; coordenacdo do cuidado, incluindo a
integracdo entre os niveis de atencdo e uso eficiente de sistema de
informacGes, visando a comunicacdo eficaz pela APS; integralidade, com
amplo leque de servicos disponiveis e servicos prestados na rede do Sistema
Unico de Saude (SUS); orientacdo familiar, com enfoque nas necessidades
familiares; orientacdo comunitdria, fortalecendo a integracdo entre equipes
de saude e a comunidade; e competéncia cultural, respeitando as

diversidades culturais?.

Diante disso, é essencial que os servigos publicos de saude avaliem esses
atributos e seus componentes, verificando sua presenca e extensdo. Assim,
torna-se possivel promover melhorias nos indicadores de salde e aumento

na satisfacdo dos usuarios desses servigos.

A avaliacdo de servigos de saude bucal para mensurar a qualidade na APS por
meio de ferramentas especificas como o PCATool, versdo validada para o
Brasil (PCATool-Brasil), ainda é escassa, principalmente em Araguaina,

Tocantins. No Plano Municipal de Saude, nota-se que ndo ha uma ferramenta



especifica em uso para a avaliacdo da APS naquele municipio®. A aplicacdo
dessa ferramenta pode oferecer uma visao detalhada sobre a qualidade dos
servicos odontoldgicos nas Unidades Basicas de Saude (UBSs), com
identificacdo dos pontos fortes e dreas que necessitam de melhorias. Isso
pode viabilizar ajustes a fim de alcangcar uma orientacdo dos servicos
prestados mais adequada para a APS, conforme preconizado por Starfield?,

e contribuir para a melhoria da qualidade no SUS.

Nesse sentido, este estudo foi idealizado a partir da necessidade de
desenvolver um produto técnico-tecnoldgico, denominado relatério técnico
de pesquisa®, como parte do Trabalho de Conclus3o do Mestrado Profissional
em Saude da Familia (PROFSAUDE) em parceria com a Universidade Federal
do Tocantins’ (UFT). Portanto, este artigo possui o objetivo de apresentar o
relatdrio técnico de pesquisa como ferramenta para a melhoria da qualidade
da saude bucal na APS e fortalecimento da gestdo do SUS no municipio de

Araguaina, Tocantins, Brasil.

O Mestrado Profissional em Salude da Familia (PROFSAUDE) possui uma
concepcdo pedagogica baseada em trés eixos: atencdo, educacgdo e gestdo,
centrados na aprendizagem do sujeito. Esses eixos visam atender aos anseios
de melhoria da qualidade da APS, com foco nas equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF) do SUS. O curso valoriza as vivéncias dos alunos,
trabalhadores do SUS, em seus locais de trabalho em equipes
multiprofissionais, com a perspectiva de formar docentes na area de saude
coletiva. Durante o curso, os estudantes tém um papel importante na

producdo de trabalhos de intervencdo em seus territdrios de atuacdo®.

Este relatdrio técnico de pesquisa € um documento pioneiro na avaliagdo dos
atributos da APS em UBS no municipio de Araguaina, Tocantins. Pode
futuramente ser reproduzido com enfoque em outros profissionais de saude

e usuarios dos servicos, para compor uma série histdrica.

O relatério é destinado a Secretaria Municipal de Saude de Araguaina e nele
estdo identificados os escores de cada atributo para cada UBS, discriminando

quais delas obtiveram altas e baixas orientagdes dos componentes da APS.



Esses resultados apontam para aquelas UBSs que necessitam de

intervengdes para a melhoria da qualidade da saude bucal.

E necessdria a consistente evidéncia cientifica para fornecer atencdo integral
centrada nas reais necessidades da comunidade usudria do SUS. Dessa
forma, a avaliacdo da qualidade da APS torna-se essencial para tomadas de
decisdes eficazes, otimizando recursos e potencializando resultados,

considerando o orcamento limitado e a crescente demanda por servigos.

Espera-se que este relatdrio se torne um elemento importante para a gestéo,
pelo fato de permitir identificar os problemas e possibilitar a intervencdo de
maneira mais eficaz e eficiente. Diante disso, apresentam-se algumas
recomendacles e observagdes no intuito de melhorar a qualidade dos

servigos e dos usudrios do SUS em Araguaina.

Este relatério técnico de pesquisa é resultado de uma pesquisa transversal,
de carater quantitativo e analitico, de dados primarios vinculado ao Trabalho
de Conclusdo do Mestrado Profissional em Saude da Familia
(PROFSAUDE/UFT)3. A coleta de dados da pesquisa foi realizada entre os
meses de outubro e novembro de 2023, por meio de dois questiondrios no
Google Forms, distribuidos via WhatsApp aos cirurgiGes-dentistas do

municipio de Araguaina, Tocantins, Brasil.

Situada na Regido Médio Norte Araguaia, uma das oito regides de saude do
estado do Tocantins, o municipio de Araguaina atua como referéncia para 16
municipios da regido, nos servicos de média e alta complexidade®. Sua
localizagdo estratégica no norte do Brasil é proxima dos estados do Pard e
Maranh3do, e a 383 km da capital Palmas. Possui uma populagdo estimada
em 171.301 habitantes. Referente a AP, sua estrutura incluia 22 UBSs, 48
equipes de saude bucal (EqSBs), 59 equipes de satude da familia (EQSFs), trés
equipes de aten¢do primaria (AP), uma equipe de consultdrio na rua, uma
equipe de saude prisional e duas equipes multiprofissionais, até novembro

de 2023

Para a producdo deste relatdrio técnico de pesquisa, dos 48 cirurgides-

dentistas da AP, o estudo envolveu 34 participantes voluntarios atuantes nas



EgSBs ha seis meses ou mais. Todos os participantes estavam vinculados a

uma das 59 EqSFs no momento da pesquisa.

Por meio de dois questiondrios, identificaram-se tanto o perfil
sociodemografico dos cirurgides-dentistas quanto os escores dos atributos e
componentes, conforme o instrumento de avaliacgdo PCATool-Brasil. O
primeiro questionario foi composto por oito perguntas, incluindo as
seguintes varidveis: sexo, idade, cor ou raga, situacdo conjugal, tempo de
atuacdo na ESF, trabalho em outro local, cargo que ocupa na UBS (efetivo ou
temporario) e o maior grau de pds-graduacdo. Na sequéncia, o segundo
questionario foi composto por 81 perguntas relacionadas aos nove
componentes dos sete atributos da APS, essenciais e derivados, oriundos

exatamente conforme descritos no instrumento PCATool-Brasil® (Quadro 1).

. PCATool-Brasil: atributos, componentes e itens.

Atributos da APS Componentes da APS Itens Total de
itens
Acesso primeiro Acessibilidade Al, A2, A3, A4, A5, 07
contato A6, A7
Longitudinalidade Longitudinalidade B1, B2, B3, B4, B5, 13

B6, B7, B8, B9, B10,
B11, B12, B13

Coordenagao Integragdo dos C1, C2, C3, C4, C5, 05
cuidados
Coordenagao Sistemas de D1, D2, D3 03
informacdes
Integralidade Servigos disponiveis E1, E2, E3, E4, E5, 23

E6, E7, E8, E9, E10,
E11, E12, E13, E14,
E15, E16, E17, E18,
E19, E20, E21, E22,

E23,
Integralidade Servigos prestados F1, F2, F3, F4, F5, 07

F6, F7
Orientacgdo familiar Orientagdo familiar G1,G2,G3,G4 04
Orientagdo Orientacdo comunitdria | H1, H2, H3, H4, H5, 13

comunitaria H6, H7, H8, H9,
H10, H11, H12, H13

Competéncia cultural Competéncia cultural 11,12,13, 14, 15, 16 6
Total de perguntas 81

PCATool = Primary Care Assessment Tool.
Fonte: Adaptado do PCATool-Brasil>.

Os questionarios respondidos foram armazenados no Drive do Google do
pesquisador, por ser uma tecnologia digital que auxilia na organizagdo dos
dados e possibilita o uso integrado de aplicativos vinculados a plataforma

Google®.




Para a andlise estatistica, as varidveis categdricas foram analisadas quanto a
frequéncia absoluta e relativa, enquanto que as varidveis numéricas
passaram pelo teste de Shapiro-Wilk para andlise de distribuicdo. Para as
variaveis com distribuicdo normal (P-Valor > 0,05), utilizaram-se média e
desvio padrdo; para as ndo normais, mediana e intervalo interquartil. Para
avaliar a consisténcia interna dos questionarios, utilizou-se o coeficiente alfa
(a) de Cronbach, por ser uma medida adequada para andlise de
confiabilidade de escalas. A confiabilidade é considerada aceitdvel quando o
a de Cronbach for igual ou superior a 0,6. Respostas da Escala de Likert foram
transformadas em varidaveis numéricas. Foi calculada a média para cada
componente e, posteriormente, transformados em escores de zero a dez.
Foram calculados os escores essencial e geral da APS em saude bucal®. Os
atributos com escores abaixo de 6,6 foram considerados baixos.
RepresentacGes graficas da distribuicdo espacial dos escores foram
elaboradas usando Quantum Geographic Information System (QGIS) 3.3,
com base em mapas shapefile de Araguaina. A tabulacdo foi feita no Excel e
as andlises estatisticas no software Statistical software for data Science

(Stata) 16.0.

Todos os participantes leram, concordaram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds esclarecimentos sobre a
pesquisa. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio Carlos (UNITPAC), com

o Parecer n25.937.098.

Realizou-se a andlise descritiva dos dados obtidos na pesquisa, e a
consisténcia interna dos instrumentos utilizados apresentou o coeficiente a
de Cronbach igual a 0,78, indicando confiabilidade adequada dos

questionarios aplicados.

Os achados mostraram um perfil majoritariamente feminino (73,5%), com
idade mediana de 37 anos e 52,9% de profissionais autodeclarados brancos.
Quanto ao estado civil, 50% eram casados. No que se refere a experiéncia
profissional, os participantes possuiam 9,4 anos, em média, de atuagdo na
APS, com cerca de 70,6% com dedicacdo exclusiva ao servico publico, sem

vinculos com outras instituicées. Em relagdo ao tipo de vinculo empregaticio,



a distribuicdo foi equilibrada: 50% ocupavam cargos efetivos, enquanto os

demais trabalhavam sob contratos tempordrios. Quanto a formacdo

complementar, 64,7% possuiam especializacdo, predominantemente em

areas técnicas da odontologia (41,2%).

Com base nesses resultados, os achados da pesquisa foram sistematizados

neste relatdrio técnico de pesquisa, acompanhados de recomendagdes e

observagOes estratégicas para subsidiar a gestdo do SUS em Araguaina

(Quadro 2).

Perfil sociodemografico dos cirurgides-dentistas de Araguaina com
recomendacdes e observagdes para gestdo.

Aspecto

Resultados e
discussao

Recomendacgoes e observagoes

Género

A maioria dos
cirurgides-dentistas
entrevistados era de
mulheres, refletindo

uma tendéncia

crescente da presenga
feminina na APS*!,

- Continuar promovendo a inclusdo e a
valorizagdo das mulheres na profissao,
reconhecendo suas contribui¢cdes
especificas para a APS;

- Priorizar este género para as UBSs que
tém menor escores no atributo acesso
de primeiro contato.

Idade

A idade mediana dos
odontologos foi de 37
anos, indicando uma
forga de trabalho
relativamente jovem e
produtiva.

- Oferecer oportunidades de
desenvolvimento profissional e carreira
que atendam as necessidades de uma
forga de trabalho jovem e em
crescimento.

Cor/raca

A maioria dos
entrevistados era
branca, ndo refletindo
a demografia local,
onde 60,09% da
populagdo considera-
se parda®.

- Implementar politicas de diversidade e
inclusdo, como a abertura de editais de
concursos com cotas para profissionais
pardos e negros, para garantir a
igualdade de oportunidades.

Tempo de
profissdo

O tempo médio de
profissdo foi de
aproximadamente 9,4
anos, indicando uma
certa experiéncia no
campo odontoldgico.

- Valorizar a experiéncia dos
profissionais e implantar plano de
carreira para motivar os profissionais na
educacgdo continuada e no desempenho
individual no processo de trabalho.

Dedicagdo ao
Servigo
Publico

A maioria dos
entrevistados nao
trabalha em outro
local além da APS,

indicando alta

dedicac¢do ao servico
publico.

- Reforgar politicas que promovam a
dedicagdo exclusiva e oferegcam
beneficios e incentivos apropriados,
como plano de cargos e carreira.

Especializacao

64,7% dos cirurgides-
dentistas iniciaram
alguma
especializagao,
principalmente em
areas especificas da
odontologia.

- Incentivar especializa¢gGes centradas na

saude publica, coletiva ou de familia e
comunidade para melhorar a
resolutividade e transformacgao nos
territérios das ESF, abordando os
Determinantes Sociais de Saude. Essas
especializacGes podem ser feitas na




Escola de Saude Publica de Araguaina
(ESPA).

Integragao ao
SUS

Houve avangos na
integragdo dos
cirurgibes-dentistas
ao SUS, mas ha
necessidade de
ampliar o nimero de
equipes de saude
bucal na APS*2,

- Ampliar, equiparando a quantidade dos
outros profissionais na Estratégia Saude
da Familia (ESF), o numero de equipes
de saude bucal e promover a
participagdo ativa dos cirurgides-
dentistas no planejamento das ESF.

Trabalho em Identificou-se alguma

- Implementar programas de

Equipe resisténcia de alguns capacitagdo e sensibilizagcdo para
cirurgides-dentistas promover a integragao dos cirurgides-
em relagdo ao dentistas nas reunides e no
trabalho em equipe e planejamento estratégico das unidades
falta de participagao de salde com Estimativa Rapida
no planejamento, Participativa (ERP);
principalmente, no - Executar a ERP como ferrramenta no
envolvimento com a planejamento na APS®8,
comunidade 314,
Vinculo/ Metade dos - Promover abertura de edital para
Situagdo entrevistados ocupava | concurso publico com vagas para cotas e
Contratual cargos efetivos e revisar a politica de contratagdo para

metade estava em
contratos
temporarios.

oferecer mais estabilidade e beneficios
aos profissionais, reduzindo a
dependéncia de contratos temporarios;
- Abertura de vagas em concursos
publicos para Gerentes de UBS ou
promover os servidores efetivos mais
qualificados para o cargo

APS = Atencdo Primaria a Saude; UBS = Unidade Basica de Saude; ESF = Estratégia

Satde da Familia; SUS = Sistema Unico de Saude; ERP =

Estimativa Rapida

Participativa; ESPA = Escola de Saude Publica de Araguaina.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Dos nove componentes da APS respondidos pelos cirurgides-dentistas no
TCM, trés tiveram a média de escores abaixo de 6,6, indicando fragilidades
nos servigos: Acessibilidade (5,60), Orientagdo Comunitaria (6,15) e
Competéncia Cultural (5,86). O componente com melhor desempenho foi a
Integralidade dos Servigos Prestados, que obteve a maior média (8,93). O
Escore Essencial foi de 7,43 e o Escore Geral da APS foi de 7,07, ambos
considerados altos. Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre

o perfil dos entrevistados e o Escore Geral da APS.

As Figuras de 1 a 4 apresentam os mapas de distribuicado espacial dos
escores, por UBS, de Araguaina, que ilustram a variacdo dos indicadores

avaliados.



Distribuigdo espacial do escore do atributo acesso de primeiro contato: utilizagdo/acessibilidade, conforme
PCATool-Brasil com os cirurgides-dentistas em Araguaina, Tocantins.

UBS LUCIANE PONCIANO
@ - peroe

g

Escore Acessibilidade
@ 0-2

® 2-65

® 66-79

® 8-10

PCATool = Primary Care Assessment Tool.
Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Distribuigdo espacial do atributo orientagdo comunitaria, conforme avaliagdo do PCATool-Brasil com os cirurgides-dentistas
em Araguaina, Tocantins.

UBS LUCIANE PONCIANO
@ - irees

g

Escore

Orientagdo comunitaria
® 0-2

® 2-65

@ 66-79

@ 8-10

PCATool = Primary Care Assessment Tool.
Fonte: Elaborado pelos autores (2024).



Distribuicdo espacial do atributo competéncia cultural, conforme avaliagdo do PCATool-Brasil com os cirurgiGes-dentistas
em Araguaina, Tocantins.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).



Distribuicdo espacial da média dos atributos escore geral, conforme avaliagdo do PCATool-Brasil com os cirurgiGes-dentistas
em Araguaina, Tocantins.
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PCATool = Primary Care Assessment Tool.
Fonte: Elaborado pelos autores (2024).



O Quadro 3 apresenta o consolidado dos escores das UBSs com resultados

inferiores ou iguais a 6,6, destacando as UBSs que necessitam de melhorias

e as respectivas recomendacdes para a gestdo. Jd o Quadro 4 aponta as UBSs

gue obtiveram escores iguais ou superiores a 6,6 e 8. A organizacao dessas

informacdes apresenta o panorama das UBSs para que o gestor tenha uma

visdo detalhada de cada componente e as respectivas UBSs, além de

apresentar recomendacgGes e observacdes sugeridas para a melhoria dos

servigos na APS.

Consolidado de escores das UBSs < 6,6 e Recomendacgdes e Observagdes

para a Gestdo.

Atributos/ UBS com escores < 6,6 Recomendagodes
Componentes da
APS
Acesso de Dr. Francisco B. de - Expansdo dos hordrios de

Primeiro Contato

Brito, Senador Benedito
V. Ferreira, José de
Sousa Rezende, Manoel
dos Reis Lima,
Araguaina Sul, JK,
Manoel Alves de Sousa,
Bairro de Fatima, Nova
Araguaina, Palmeiras do
Norte, Dr. César
Augusto Delgado, Dr.
Raimundo Gomes
Marinho, Albeny Soares
de Paula e Lago Azul

funcionamento para melhorar a
acessibilidade;

- Implementagdo de acolhimento

com classificagdo de risco;

- Implantagdo de acesso avangado
e uso de telefone e redes sociais
para melhorar o feedback com os

usuarios;

- Abertura de edital de concurso
publico para profissionais
cirurgides-dentistas e auxiliar de
saude bucal, equiparando-os ao
nuimero de médicos e enfermeiros
na ESF em todas as UBSs;

- Mudancgas nos processos de
trabalho;

- Construgdo de novas UBSs para
atender territérios da regido da
Vila Couto Magalhdes, Vila Norte e
Setor Bela Vista, que sdo bairros
longe da UBS de referéncia (UBS
Couto Magalh3es).

Longitudinalidade

Dr. Francisco B. de
Brito, Senador Benedito
V. Ferreira, José de
Sousa Rezende,
Araguaina Sul,
Palmeiras do Norte, Dr.
Raimundo Gomes
Marinho, Avany
Galdino, Lago Azul

- Investir em treinamento continuo
para todos os profissionais de
saude, garantindo que estejam
qualificados no uso do sistema e de
informacgdes e suas funcionalidades
para garantir a continuidade do
cuidado;
- Integrar o prontuario eletrénico
com sistemas de agendamento,
laboratoriais e de prescri¢do, e
realizar avaliagdes periddicas para
medir a qualidade do atendimento
ao paciente;
- Testar o uso do telefone ou de
outros meios de comunicagao que
permitam ao paciente esclarecer
suas duvidas, diretamente com os
profissionais da UBS.




Coordenacdo:
Integracdo de
Cuidados

Dr. Francisco B. de
Brito, Senador Benedito
V. Ferreira, Manoel dos

Reis Lima, Araguaina
Sul, Bairro de Fatima,
Dr. Raimundo Gomes
Marinho, Lago Azul,
Manoel Alves de Sousa,

- Estabelecimento de protocolos de
referéncia e contrarreferéncia;

- Fortalecimento da integragao
entre atencgdo bdsica e atengdo
especializada;

- Implementagdo dos protocolos
organizacionais e clinicos na APS.

Coordenacgao:
Sistema de
Informacdes

José de Sousa Rezende,
Dr. Raimundo Gomes
Marinho, Dr. César
Augusto Delgado

- Melhoria e ampliagdo do uso de
sistemas de informacgdo para
gestdo do cuidado;

- Capacitagdo continua dos
profissionais no uso dos sistemas
de informagao.

Integralidade:
Servigos
Disponiveis

Senador Benedito V.
Ferreira

- Garantia de oferta de servigcos de
promogao, prevencgdo, tratamento
e reabilitacdo;

- Desenvolvimento de a¢des
intersetoriais para abordar
determinantes sociais da saude.

Orientagao
Familiar

Dr. Francisco B. de
Brito, Senador Benedito
V. Ferreira, Araguaina
Sul, Luciane Ponciano,
Couto Magalhdes

- Aumento da cobertura das visitas
domiciliares;
- Promogdo do envolvimento da
familia no processo de cuidado.

Orientagao
Comunitaria

Dr. Francisco B. de
Brito, Senador Benedito
V. Ferreira, José de
Sousa Rezende, Manoel
dos Reis Lima,
Araguaina Sul, JK,
Manoel Alves de Sousa,
Bairro de Fatima, Nova
Araguaina, Dr. César
Augusto Delgado, Couto
Magalhaes, Dr.
Raimundo Gomes
Marinho

- Realizacdo de diagndsticos locais
participativos;
- Fortalecimento da participagdo
social e controle social no
planejamento das a¢Ges de saude.

Competéncia
Cultural

Dr. Francisco B. de
Brito, Senador Benedito
V. Ferreira, José de
Sousa Rezende,
Araguaina Sul, JK, Nova
Araguaina, Dr. César
Augusto Delgado, Avany
Galdino, Couto
Magalhdes,

- Capacitagao continua dos
profissionais em competéncia
cultural;

- Adaptacdo dos servigos de saude
para atender as especificidades
culturais da populagdo.

Escore Essencial

Senador Benedito V.
Ferreira, Dr. Francisco
B. de Brito,

- Aplicagdo de todas as
recomendac¢bes acima para
melhorar os escores essenciais.

Escore Geral

José de Sousa Rezende,
Manoel dos Reis Lima,
Araguaina Sul, JK,
Senador Benedito V.
Ferreira, Dr. Francisco
B. de Brito,

- Aplicacdo de todas as
recomendac¢bes acima para
melhorar os escores gerais.

APS = Atengdo Primaria a Saude; UBS = Unidade Basica de Saude; ESF = Estratégia

Saude da Familia.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).




Consolidado de escores nas UBS > 6,6 e > 8 com Recomendagdes e
Observagdes para a Gestdo.

Atributos/ UBS com escores 2 6,6 Recomendagodes
Componentes da
APS
Acesso de Esmeralda Medrado, Avany Galdino, - Assegurar que a

Primeiro Contato

Couto Magalhdes, Manoel Maria Dias de
Brito, Maria dos Reis Rodrigues, Dr.
Dantas

populagdo tenha
facil acesso aos
servigos de saude
quando

Acesso de José Ronaldo Pereira da Costa, Luciane oo
Primeiro Contato Ponciano necessario,
>8,0 melhorando a
acessibilidade
fisicaea
disponibilidade de
hordrios.
Longitudinalidade Manoel Alves de Sousa, Luciane - Manter um
Ponciano, Bairro de Fatima, Nova acompanhamento

Araguaina, JK, Manoel dos Reis Lima,
Couto Magalhdes, Esmeralda Medrado,
César Augusto Delgado, Maria dos Reis

Rodrigues

Longitudinalidade

José Ronaldo Pereira da Costa, Manoel

continuo dos
pacientes, com a
presenca de uma
equipe de saude

que conhega a

>8,0 Maria Dias de Brito, Albeny Soares de histéria de saude
Paula, Dr. Dantas. do paciente ao
longo do tempo.
Coordenagao Luciane Ponciano, Nova Araguaina, JK, - Garantir que haja
(Integracdo de Esmeralda Medrado, Palmeiras do uma coordenacgdo
Cuidados) Norte, José Ronaldo, Couto Magalhaes, eficaz entre os
Maria dos Reis Rodrigues, César Augusto diferentes niveis
Delgado, José de Sousa Rezende, Avany de atengdo e os
Galdino servigos de saude,
para que o
Coordenacao Dr. Dantas, Manoel Maria Dias de Brito, paciente receba
(Integracdo de Albeny Soares de Paula um cuidado
Cuidados) = 8,0 integral.

Coordenacgao Manoel Alves de Sousa, Luciane
(Sistema de Ponciano, Bairro de Fatima, Nova
Informagdes) Araguaina, Esmeralda Medrado, JK, José
Ronaldo Pereira da Costa, Senador
Benedito V. Ferreira, Lago Azul
Coordenacao Palmeiras de Norte, Dr. Francisco
(Sistema de Barbosa de Brito, Manoel dos Reis Lima,
Informagdes) > Araguaina Sul, Manoel Maria Dias de
8,0 Brito, Albeny Soares de Paula, Couto

Magalhdes, Maria dos Reis Rodrigues,
Dr. Dantas, Avany Galdino.

- Implementar e
utilizar sistemas de
informacdo de
salde que
permitam o
registro adequado
dos dados dos
pacientes e a troca
de informacgdes
entre os
profissionais de
saude.

Integralidade:
Servigos
Disponiveis

Luciane Ponciano, JK, Dr. Francisco
Barbosa de Brito, Avany Galdino

Integralidade:
Servigos
Disponiveis > 8,0

Manoel Alves de Sousa, Bairro de
Fatima, Lago Azul, Nova Araguaina,
Esmeralda Medrado, Palmeiras de
Norte, José de Sousa Rezende, José

Ronaldo Pereira da Costa, Albeny Soares
de Paula, Couto Magalhdes, Manoel
Maria Dias de Brito Manoel dos Reis

Lima, Araguaina Sul, Dr. César Augusto

- Disponibilizar
uma ampla gama
de servigos que
atendam as
diversas
necessidades de
saude da
populagdo, tanto
no ambito
preventivo quanto
curativo.




Delgado, Dr. Raimundo Gomes Marinh
Maria dos Reis Rodrigues, Dr. Dantas

o,

Servigos
Prestados

Integralidade:

Lucine Ponciano, Araguaina Sul

- Oferecer servigos
de saude que
abordem a pessoa

Servigos

Integralidade:

Prestados > 8,0

Manoel Alves de Sousa, Bairro de
Fatima, Lago Azul, Nova Araguaina,
Esmeralda Medrado, Palmeiras de
Norte, José de Sousa Rezende, José

de Paula, Couto Magalhaes, Manoel
Maria Dias de Brito Manoel dos Reis
Lima, Dr. César Augusto Delgado, Dr.
Raimundo Gomes Marinho, Maria dos
Reis Rodrigues, Dr. Dantas, Avany
Galdino, JK, Dr. Francisco

Ronaldo Pereira da Costa, Albeny Soares

como um todo,
considerando
todos os aspectos
da saude, incluindo
promogao,
prevencgao,
tratamento e
reabilitacdo.

Familiar 2 8,0

Orientagao Manoel Alves de Sousa, Bairro de - Envolver a familia
Familiar Fatima, Lago Azul, Nova Araguaina, , no processo de
Palmeiras de Norte, José de Sousa cuidado a saude,
Rezende, Dr. César Augusto Delgado, Dr. | reconhecendo sua
Raimundo Gomes Marinho, , Dr. Dantas, importancia no
Avany Galdino, JK suporte ao
Orientagdo Esmeralda Medrado, José Ronaldo paciente.

Pereira da Costa, Albeny Soares de
Paula, Manoel Maria Dias de Brito,
Manoel dos Reis Lima, Maria dos Reis
Rodrigues

- Trabalhar em
conjunto com a
comunidade,
entendendo suas

Comunitaria > 8,0

Orientagdo Lago Azul, Palmeira do Norte, Avany
Comunitaria Galdino, Manoel Maria Dias Brito, Maria
dos Reis Rodrigues, Dr. Dantas, Luciane
Ponciano
Orientagao Esmeralda Medrado, José Ronaldo

Pereira da Costa, Albeny Soares de Paula

necessidades
especificas e
desenvolvendo

acdes que
promovam a saude
coletiva.
Competéncia Luciane Ponciano, Manoel Alves de - Respeitar e
Cultural Sousa, Bairro de Fatima, Esmeralda incorporar as
Medrado, Palmeira do Norte, Manoel diferencas

dos Reis Lima, Dr. Raimundo Gomes
Marinho, Maria dos Reis Rodrigues, Dr.
Dantas

culturais dos
pacientes no
atendimento de

Competéncia
Cultura =2 8,0

José Ronaldo Pereira da Costa, Albeny
Soares de Paula, Manoel Maria Dias de
Brito, Lago Azul

saude, garantindo
que 0s servigos
sejam
culturalmente
apropriados.

Escore Essencial

Manoel Alves de Sousa, Luciane
Ponciano, Bairro de Fatima, Lago Azul,
Nova Araguaina, Esmeralda Medrado,
Palmeiras de Norte JK, José de Sousa
Rezende, José Ronaldo Pereira da Costa,
Avany Galdino, Araguaina Sul, Manoel
dos Reis Lima, Dr. César Augusto
Delgado, Dr. Raimundo Gomes Marinho

- Monitorar e
melhorar
continuamente os
componentes
essenciais dos
servigos de saude.

Escore Essencial
>8

Albeny Soares de Paula, Couto
Magalhdes, Manoel Maria Dias de Brito,
Maria dos Reis Rodrigues, Dr. Dantas




Escore Geral Manoel Alves de Sousa, Luciane - Buscar a
Ponciano, Bairro de Fatima, Lago Azul, exceléncia em
Nova Araguaina, Palmeiras de Norte, todas as
José Ronaldo Pereira da Costa, Avany dimensbes
Galdino, Dr. César Augusto Delgado, Dr. avaliadas,
Raimundo Gomes Marinho assegurando que
Escore Geral > 8 Esmeralda Medrado, Albeny Soares de os servigos de
Paula, Manoel Maria Dias Brito, Maria saude fornecidos
dos Reis Rodrigues, Dr. Dantas sejam de alta
qualidade em
todos os aspectos.

APS = Atencdo Primaria a Saude; UBS = Unidade Basica de Saude; ESF = Estratégia
Saude da Familia.
Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

A investigacdo identificou importantes diferencas sociodemograficas entre
os cirurgioes-dentistas, como idade, experiéncia profissional e género. A
maioria dos entrevistados era mulheres, jovens, com experiéncia na
profissdo e dedicacdo exclusiva ao trabalho na APS. Porém, foi evidenciada a
falta de planos de carreira, cargos e salarios e a presenca de vinculos
empregaticios precarios no Plano Municipal de Sadde (2022-2025)°. Embora
a maioria dos cirurgides-dentistas tenha alguma especializacdo, ha uma
caréncia de especialistas em saude publica, saude coletiva ou saude da
familia. Foram encontrados escores gerais acima de sete, porém com escores

baixos em diversos atributos.

A predominancia de profissionais do sexo feminino indica uma crescente
participacdo das mulheres na APS, tendéncia que pode estar associada a uma
maior orientac3o para a APS'1516, Nesse sentido, alocar mulheres em areas
com baixa acessibilidade pode ser uma estratégia eficaz, desde que
acompanhada de capacita¢gdes, tecnologias adequadas, acesso a
informacgdes e articulagdes intersetoriais para aprimorar o cuidado em saide

bucal.

A identificacdo e organizacdo estratégica do perfil dos cirurgiGes-dentistas
permite otimizar a aloca¢do de recursos humanos odontoldgicos, atendendo
melhor as necessidades da populagdo, com garantia da qualidade dos

servicos'Y,

A mediana de idade de 37 anos indica uma forga de trabalho jovem entre

esses profissionais, composta majoritariamente por pessoas brancas, o que




contrasta com a demografia local, predominantemente parda®. A média de
9,4 anos de experiéncia reflete sua qualificagdo, os quais, em sua maioria, se
dedicam exclusivamente ao servico publico. No entanto, a auséncia de
planos de carreira e o elevado indice de vinculos temporarios® dificultam a
fixacdo desses especialistas e impactam a continuidade e a qualidade dos
servicos de salde bucal. Esse perfil indica a necessidade de concursos
publicos mais inclusivos, promovendo maior diversidade na odontologia e

oferecendo maior estabilidade para esses profissionais da APS.

O fato da maioria dos cirurgides-dentistas ndo possuirem especializagdo em
areas essenciais para a APS, destaca a necessidade urgente de estratégias de
educacdo permanente voltada para essas areas. Embora Miranda et al*.
(2021) reconhecam avancgos na saude bucal e na integracdo dos cirurgides-
dentistas ao SUS, os baixos escores em orientacdo comunitdria e
competéncia cultural, sugerem a auséncia de planejamento eficaz que
valorize agGes interprofissionais e didlogos com a comunidade local, como

agentes de transformacao.

E possivel que esse cendrio seja agravado pela baixa integracdo entre a EqSB
e a EqSF e pela formacdo fragmentada na odontologia, focada no setor
privado, com forte resisténcia desses profissionais ao trabalho em equipe. A
inclusdo dos cirurgides-dentistas no planejamento das unidades é limitada®4,
com decisGes geralmente centradas em médicos e enfermeiros. Assim, o
planejamento de gestdo nas UBSs, utilizando a Estimativa Rapida
Participativa e o didlogo com a comunidade, é essencial para melhorar a APS

e facilitar o intercAmbio de conhecimentos entre equipes e comunidade®®,

A avaliagdo dos atributos da APS em Araguaina identificou a média de
escores globais acima de sete, o que indica alta orientagao da saude bucal
para esses atributos nas UBSs. No entanto, escores baixos em alguns
atributos apontam para a necessidade de maior atengdo e intervengdes para

melhorar os servigos.

No que diz respeito aos atributos essenciais, o acesso de primeiro contato,
tendo a acessibilidade como componente, recebeu escores baixos (5,60)
pelos cirurgides-dentistas, sendo o atributo que mais impactou os resultados

gerais, considerados baixos em quase todas as UBSs de Araguaina, conforme



observado em outros estudos que utilizaram o PCATool-Brasil*>®. Esse
resultado provavelmente se deve a demanda reprimida pela falta de
profissionais de salde bucal na ESF, além de problemas de gestao e falta de
planejamento para a manutencdo e aquisicdo de materiais, insumos e
equipamentos odontoldgicos. Esses problemas frequentemente paralisam o
funcionamento das EqSB por longos periodos devido a processos

burocraticos lentos e ineficientes.

Esse cendrio de longa espera pelo tratamento, somado a falta de
profissionais na AP, aumenta as chances de desisténcia entre muitos usuarios
do SUS, enquanto aqueles com mais recursos financeiros recorrem a
consultdrios particulares. Tal realidade contribui para a diminuicdo da
procura por servicos odontoldgicos publicos, o favorecimento de praticas

informais para resoluc3o de problemas bucais ou mesmo a automedicacdo®.

Nessa conjuntura, os usudrios dependentes exclusivamente do SUS sdo os
mais prejudicados, com tendéncia ao aumento de problemas bucais ao longo
do tempo. Nas areas mais vulneraveis da cidade, esse cendrio pode se
traduzir em cdries ndo tratadas, infec¢Ges repetidas, dor constante, perda
dentaria precoce e, em alguns casos, na necessidade de deslocamento para
outros municipios em busca de atendimento. Essa situacdo aprofunda as
desigualdades e pode agravar a saude bucal dos usuarios que vivem em

maior fragilidade social.

Ademais, essa problematica pode favorecer a pratica curativista individual
em detrimento de a¢Oes preventivas em todos os ciclos de vida, como o
incentivo ao autocuidado apoiado pela EqSB, com atividades preventivas e

supervisionadas de escova¢do em creches e escolas.

Diante disso, destaca-se a importancia do cuidado integral e continuo aos
usudrios que demandam servigos de satide bucal nas UBSs de Araguaina. E
necessario apoiar as EqSBs com estratégias eficazes de educagao
permanente, compartilhamento de responsabilidades e compromisso
profissional®®, pois, sem o acesso do usudrio a APS, os outros atributos serdo
inatingiveis, resultando em um aumento importante nos agravos da saude

bucal da populacao.



O municipio de Araguaina conta com um numero de cirurgides-dentistas
significativamente menor em comparag¢do ao de médicos e enfermeiros na
ESF. Isso resulta em sobrecarga de trabalho, levando alguns profissionais a
atenderem mais de uma area de abrangéncia da UBS, conforme orientado
pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)?. Essa baixa cobertura
populacional pode ser um dos fatores que dificultam a acessibilidade dos
usudrios a rede da APS, com impacto direto nos escores para esse atributo.
A auséncia de cirurgides-dentistas na ESF é facultativa pela PNAB de 2017,
que exige como equipe minima apenas um médico, um enfermeiro, um
auxiliar ou técnico de enfermagem e um agente comunitério de saude?. Essa
composicdo desigual afeta diretamente diversos atributos da APS,
especialmente o acesso de primeiro contato e seu componente de

acessibilidade32°.

Para além disso, este estudo identificou a falta de atendimento em horarios
noturnos, sdbados e domingos, em Araguaina, como um problema para a
acessibilidade, também apontado como barreira no estudo de Bispo et a/**
(2020). Esses fatores dificultam o acesso e a utilizagdo dos servigos; contudo,
a reformulacdo da PNAB, poderia viabilizar as ampliacdes dos horarios de
atendimento e o acesso via redes sociais e telefonia. Atualmente, a adesdo a
esses programas é opcional para os gestores, o que dificulta ou desmotiva a

implementacdo dessas estratégias.

Como exemplo, uma UBS prdoxima a regido central de Araguaina, com
atendimento por 12 horas consecutivas (das 7h as 19h), de segunda a sexta-
feira e populacdo cadastrada de cerca de 12.281 pessoas, com trés EqSFs e
duas EqSBs>?%, obteve escore baixo na maioria dos atributos (acessibilidade,
longitudinalidade, coordenacdo/integridade dos cuidados, orientacdo
familiar, orientagdo comunitdria e competéncia cultural). Além disso, a
média geral nos atributos essenciais foi baixa. Isso ratifica que a falta de
acesso de primeiro contato pode ser explicada pelas dificuldades de
agendamento, agravadas pelo nimero limitado de profissionais de saude

bucal, o que gera uma demanda reprimida.

Quanto a orientacdo comunitdria e competéncia cultural, o estudo
apresentou escores baixos, o que indica a falta de integracdo entre as EqSBs

e a comunidade local. Conforme Tancredi, Barrios e Ferreira® (1998), a falta



de troca de saberes e de cuidados na APS impede a identificacdo de
demandas e problemas por parte das equipes, além da identificacdo de
fatores relacionados as condi¢cdes ambientais, quando desfavordveis, tipo de
transporte publico utilizado pelo usudrio, perfil socioeconémico, crencas e
costumes. Isso indica haver uma caréncia de didlogo entre profissionais e
familias, liderancas locais, tais como associa¢des de bairros e trabalhadores
das equipes da AP. Esses achados reforcam a necessidade de fortalecer a
relacdo entre equipe, comunidade e familia, para a promoc¢do de uma
assisténcia mais alinhada as necessidades locais, com ainclusdo da educacdo
popular em saude, fundamental para o protagonismo da comunidade e

autonomia dos usuarios dos servicos.

Por outro lado, o componente de integralidade apresentou maior orientacdo
na APS pelos cirurgides-dentistas em relacdo aos servicos prestados e
disponiveis. Isso pode indicar que a APS em Araguaina tem desempenhado
um papel relevante ao disponibilizar instrumentos odontoldgicos para esses
profissionais, permitindo-lhes realizar uma atencdo integral na assisténcia.
Esse aspecto é essencial no processo saude-doenca, abrangendo desde a
promocado da saude e prevencdo de doencas até tratamentos restauradores
mais complexos que devem ser encaminhados para niveis mais

especializados de atencdo, conforme a necessidade de cada usuario.

Em relacdo a integralidade, no entanto, o grande desafio da saude bucal na
APS é reduzir o assistencialismo curativista, promovendo o autocuidado e a
autonomia dos pacientes para evitar o avango de doengas e o agravamento
das condi¢des bucais?®?*. Para os cirurgides-dentistas, a atenc¢do integral foi
satisfatéria, mas depende de um alto envolvimento do paciente para o
autocuidado, a fim de reduzir visitas desnecessdrias ao consultério

odontoldgico.

Na analise das variaveis individuais dos entrevistados, em relagdo ao escore
geral da APS, ndo foi encontrada associagao estatisticamente significativa.
Isso sugere que caracteristicas como sexo, idade, tempo de profissao e perfil
contratual ndo estdo diretamente relacionadas a percep¢ao dos cirurgioes-
dentistas sobre a qualidade da APS em Araguaina. No entanto, é importante
ressaltar a possivel influéncia de outros fatores nessa percepc¢do, os quais

devem ser investigados em estudos futuros.



Embora a avaliacdo geral dos cirurgiGes-dentistas tenha sido satisfatéria,
aspectos como equidade social, vulnerabilidades psicossociais, econdmicas,
fisicas, educativas e assistenciais, além da abordagem aos determinantes
sociais de saude, podem nao receber a devida atencdo na saude bucal. Isso
ocorre pela insuficiente orientacdo dos atributos de acesso de primeiro
contato, orientacdo comunitdria e competéncia cultural na APS (Brasil?,
2020), o que compromete a promogao, prevengao e recuperac¢ado da saude.
Supbe-se que essa situacdo possa agravar os problemas de saude dos
pacientes, levando-os a buscar niveis de atencdo mais especializados, como
servicos de especialistas ou hospitais. Esse movimento aumenta os custos
para o sistema publico, pois esses usuarios demandam tecnologias mais

complexas para tratamentos especializados?*%,

Este estudo possui algumas limitacdes que precisam ser consideradas. A
pesquisa debrucou-se na percepcao dos profissionais cirurgides-dentistas, o
gue pode introduzir vieses subjetivos. A falta de uma avaliacdo longitudinal
impede a observacdo de mudancas ao longo do tempo, limitando a andlise
dindmica das praticas de APS. Além disso, a auséncia de um estudo
comparativo com outras regioes dificulta a contextualizacdo dos resultados

especificos de Araguaina em um panorama mais amplo.

Apesar disso, os achados deste estudo trazem contribui¢des relevantes para
a compreensdo da organizacdo da saude bucal na APS em Araguaina. Ao
evidenciar fragilidades estruturais, gerenciais e territoriais, os resultados
desta pesquisa reforcam a necessidade de ampliar investigacGes sobre o
tema, promovendo novas produgbes cientificas que aprofundem essas
anadlises e contribuam para reduzir tais limitagdes. Dessa forma, estudos
futuros que incluam outros profissionais da saude e a comunidade nas
avaliagGes poderdo captar importantes perspectivas e contribuicdes para
uma analise ainda mais abrangente da APS na regido. Dessa forma, o estudo
se coloca como ponto de partida para o fortalecimento da gestdo,
subsidiando decisdes e politicas publicas voltadas a melhoria dos servigos de

saude bucal no SUS.



Na gestdo do municipio de Araguaina, Tocantins, o Plano Municipal de Saude
(2022-2025) ndo incluiu um instrumento especifico para avaliar e mensurar
a qualidade da APS com a participacdo dos profissionais da ESF°. Assim,
tornou-se decisivo avaliar os atributos definidos por Starfield® (2002) neste
trabalho, utilizando o PCATool-Brasil. Com essas informacdes, identificou-se
quais UBSs, na perspectiva dos cirurgides-dentistas, estdo alinhadas a esses
atributos, fornecendo, para a gestdao, um conjunto de evidéncias com vistas
a melhorar a qualidade dos servicos, economizar recursos e aumentar a
satisfacdo dos usudrios do SUS. Além disso, os escores baixos podem orientar
os gestores na intervencao dos processos de trabalho, com vistas a modificar

a realidade local.

Outra contribuicdo do Trabalho de Conclusdo de Mestrado foi o
desenvolvimento deste relatério técnico de pesquisa destinado a Secretaria
Municipal de Saude de Araguaina. Esse produto, por meio da distribuicdo
espacial em mapas, permitiu analisar individualmente a situacdo das UBSs
em relacdo a orientacdo dos atributos da APS, conforme avaliados pelo
estudo. Os resultados evidenciam que o escore geral e a média dos atributos
essenciais foram altos, indicando uma forte orientacdo da APS em Araguaina.
No entanto, os escores para o acesso de primeiro contato, orientagdo
comunitdria e competéncia cultural foram baixos na média de todas as UBSs.
A maior média dos escores das UBSs foi observada na integralidade dos
servicos prestados. Entre as UBSs, as que tiveram as piores avaliacdes na
média de todos os atributos foram Senador Benedito Vicente Ferreira e Dr.
Francisco Barbosa de Brito. J& a UBS José Ronaldo Pereira da Costa obteve a

melhor pontuagdo geral.

A andlise do perfil sociodemografico dos cirurgides-dentistas participantes
revelou que a APS de Araguaina é, majoritariamente, composta por
profissionais do sexo feminino, brancas, jovens e experientes, casadas ou em
unido estdvel, preocupadas com a capacitacdo profissional, mas que nao
buscaram por especializagdes que abordam os determinantes sociais de
saude ou voltadas para a area de saude coletiva. Um fator preocupante é que
metade dos profissionais estd em situacdo de vinculo precdrio, com

contratos temporarios.



Este estudo reforca a importdncia da avaliagdo estruturada da APS como
estratégia para qualificar a gestdo, fortalecer o SUS e orientar decisGes
pautadas em evidéncias. Por conseguinte, este relatério técnico de pesquisa
indicou potencial para aprimorar os servicos no SUS, permitindo
intervencdes direcionadas. Além disso, sua metodologia pode ser replicada
em outros municipios, promovendo evidéncias cientificas para uma gestao

mais eficaz e politicas publicas alinhadas aos atributos da APS.
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