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RESUMO 

 

A implementação das Equipes de Saúde Bucal (ESB) na Estratégia Saúde da 

Família (ESF) objetivou o acesso universal da população aos serviços de saúde bucal, 

entretanto, apesar do aumento na cobertura desses serviços, existem desafios que vão 

de encontro aos princípios da Atenção Primária à Saúde (APS) e precisam ser superados. 

Diante disto, foi realizado um estudo avaliativo e transversal a fim de avaliar o serviço de 

saúde bucal na ESF da Coordenadoria Regional de Saúde (CORES) III de Fortaleza por 

meio dos atributos da APS, a partir da perspectiva dos cirurgiões-dentistas e dos usuários. 

O serviço foi avaliado por meio do instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool) 

versão profissional e usuário, que é constituído por itens distribuídos entre os atributos da 

APS, respondidos pelos participantes em uma escala Likert (1 a 4). Os escores do 

instrumento são classificados em alto quando maior ou igual a 6,6 e baixo quando menor 

que 6,6. O instrumento foi aplicado em 14 servidores efetivos que trabalhavam na 

unidade há pelo menos 2 anos, bem como em 80 usuários maiores de 18 anos que 

utilizaram os serviços de saúde bucal da CORES III. Os dados foram analisados no 

programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versão 20, considerado o 

intervalo de confiança de 95%, com nível de significância de 5%. Foi realizada análise 

descritiva dos dados. Na perspectiva dos profissionais, os atributos acesso de primeiro 

contato (3,20) e longitudinalidade (6,36) apresentaram um escore baixo, diferentemente 

dos atributos integralidade (8,16) e coordenação do cuidado (7,41), que apresentaram um 

escore alto, resultando em um escore médio alto (6,88). Já do ponto de vista dos 

usuários, todos os atributos apresentaram um escore baixo: acesso de primeiro contato 

(4,02), longitudinalidade (4,83) e coordenação do cuidado (5,24), resultando em um 

escore médio baixo (4,69). Concluiu-se que o acesso de primeiro contato e a 

longitudinalidade são considerados deficientes tanto na perspectiva dos profissionais 

como dos usuários, diferentemente da coordenação do cuidado e da integralidade, que 

foram considerados satisfatórios pelos cirurgiões-dentistas. Portanto, é necessário maior 

atenção às dificuldades identificadas no serviço, tomando as decisões necessárias para 

proporcionar maior resolutividade e eficácia ao sistema.  

 

Palavras-chave: Estratégia Saúde da Família; Atenção Primária à Saúde; Saúde Bucal.  



 
 

ABSTRACT 

 

The implementation of Oral Health Teams in the Family Health Strategy aimed at universal 

access of the population to oral health services; however, despite the increase in the 

coverage of these services, there are challenges that go against the principles of Primary 

Health Care  and need to be surpassed. Thus, an evaluative and cross-sectional study 

was carried out with the objective of evaluating the oral health service in the Family Health 

Strategy of the Regional Health Coordination III of Fortaleza through the attributes of APS, 

from the perspective of dentists and users. The attributes were evaluated using the 

Primary Care Assessment Tool (PCATool) professional version, which consists of items 

distributed among the attributes of Primary Health Care, answered by the participants on 

a Likert scale (1 to 4). The scores of the instrument are classified as high when greater 

than or equal to 6.6 and low when less than 6.6. The instrument was applied to permanent 

employees who had worked in the unit for at least 2 years, as well as to users over 18 

years of age who used the oral health services of CORES III between the years 2019 and 

2021. The data were analyzed in the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

program version 20, considering the confidence interval of 95%, with a significance level 

of 5%. A descriptive analysis of the data was performed. The chi-square test was used to 

verify the association between the categorical variables. From the professionals 

perspective, the attributes first contact access (3.20) and longitudinality (6.36) presented a 

low score, unlike the attributes integrality (8.16) and care coordination (7.41), which 

presented a high score, resulting in a high average score (6.88). From the users point of 

view, all attributes presented a low score: first contact access (4.02), longitudinality (4.83) 

and care coordination (5.24). It was concluded that first contact access and longitudinality 

are considered deficient from the perspective of both professionals and users, unlike care 

coordination and integrality, which were considered satisfactory by dentists. So, more 

attention is needed to the difficulties identified in the service, making the necessary 

decisions to provide more resolutivity and effectiveness to the system. 

 

Keywords: Family Health Strategy; Primary Health Care; Oral Health. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O sistema de saúde brasileiro foi marcado, ao longo da história, por priorizar o 

diagnóstico e o tratamento em detrimento de ações de promoção e proteção à saúde, 

sendo um modelo hospitalocêntrico e curativista, centrado no indivíduo doente (SILVA E 

CADEIRA, 2010). Este tipo de modelo foi amplamente questionado por não conseguir 

alcançar melhores indicadores de saúde e, a partir disso, houve a necessidade de se 

pensar e implementar estratégias que incorporassem também as áreas de prevenção de 

riscos e agravos e de promoção da saúde, com equipes atuando para além das unidades 

de saúde, mas também no território onde as pessoas vivem e trabalham, buscando 

considerar todos os aspectos do ser humano: biológico, social, cultural, psicológico e 

histórico (BACKES et al., 2009). 

 

O Brasil possui um Sistema Nacional de Saúde, público e universal, denominado 

Sistema Único de Saúde (SUS), criado e implementado em 1988 sob os ideais da 

Atenção Primária a Saúde (APS). Princípios como universalidade do acesso, equidade, 

descentralização da gestão, integralidade da assistência e participação da comunidade 

foram fundamentados desde a sua criação, estabelecendo a saúde como um direito do 

cidadão e dever do Estado (PAIM, 2011).  

 

A APS é um conjunto de intervenções de saúde no âmbito individual e coletivo que 

envolve promoção, prevenção, diagnóstico, tratamento e reabilitação. É desenvolvida por 

meio do exercício de práticas gerenciais e sanitárias, democráticas e participativas, sob a 

forma de trabalho em equipe, dirigidas a populações de territórios bem delimitadas, das 

quais assumem responsabilidade. A Atenção primária deve considerar o sujeito em sua 

singularidade, complexidade, integralidade e inserção sociocultural, e buscar a promoção 

de sua saúde, a prevenção e o tratamento das doenças e a redução dos danos ou 

sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudável 

(CONASS, 2004). 

 

O funcionamento de um sistema de saúde é algo dinâmico que se encontra em 

constante mudança, sempre buscando adequar a organização e distribuição dos seus 

serviços para um modelo que melhor atenda às necessidades da população. A inclusão 

da APS ao modelo de atenção à saúde foi fortalecida com a implantação da Estratégia 
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Saúde da Família (ESF), que representou um esforço do Ministério da Saúde para que o 

sistema fosse reestruturado por meio da atenção básica, aderindo de forma mais vigorosa 

os princípios da APS (D’ÁVILA, 2016; MACINKO, 2015). 

 

Possuir um sistema único de saúde fundamentado na APS viabiliza que os 

cuidados primários em saúde sejam ofertados aos indivíduos, famílias e comunidades o 

mais próximo possível da sua residência, facilitando a garantia do acesso ao sistema de 

saúde. A Atenção Primária vai constituir o primeiro elemento de um processo continuado 

de cuidado em saúde, exercendo o papel de coordenar a rede dos serviços de saúde 

garantindo aos indivíduos o acesso a qualquer outro nível do sistema (BRASIL, 2012; 

CARNEIRO, 2014). 

 

As Equipes de Saúde Bucal (ESB) foram adicionadas às Equipes de Saúde da 

Família (EqSF) em 2000, visando ampliar o acesso coletivo às ações de promoção, 

prevenção e recuperação da saúde bucal e a consequente melhoria de seus indicadores 

epidemiológicos. O processo de trabalho das ESB ficou mais robusto a partir do 

lançamento da Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB) – Brasil Sorridente, que foi 

responsável pela expansão dos serviços de saúde bucal na APS, estabelecendo que a 

atuação da ESB não deve se limitar exclusivamente ao campo biológico ou ao trabalho 

técnico-odontológico. É de suma importância que a ESB consiga interagir com 

profissionais de outras áreas, de forma a ampliar seu conhecimento, permitindo a 

abordagem do indivíduo como um todo, além de dedicar uma parcela da sua carga 

horária de trabalho para desenvolver planejamentos, capacitações e atividades coletivas 

(BRASIL, 2004; PEREIRA, 2012). 

 

Após a implementação da PNSB, a cobertura populacional das ESBs aumentou de 

15% em 2002 para 38% em 2017. No entanto, para além da ampliação do acesso, a 

inclusão da saúde bucal na ESF representa uma possibilidade de romper com a prática 

odontológica excludente, tecnicista e biologicista, viabilizando mudança no padrão do 

processo de trabalho das equipes de saúde bucal (SCHERER et al., 2018). A grande 

expansão da ESF no território nacional faz com que sejam necessários processos 

avaliativos quanto a qualidade desses serviços. De acordo com Bodstein (2009), a 

institucionalização da avaliação em todos os níveis do sistema de saúde é importante em 

busca da cultura da reflexividade sobre as ações realizadas. 
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Devido ao elevado crescimento demográfico e à extensa ocupação de seu território, 

o município de Fortaleza é dividido administrativamente, para melhor organização dos 

serviços, em doze Secretarias Executivas Regionais (SER). As Coordenadorias Regionais 

de Saúde (CORES) atuam junto às SER, e funcionam como instâncias descentralizadas 

executoras das políticas públicas de saúde da secretaria municipal de saúde 

(FORTALEZA, 2006).  

 

A cidade de Fortaleza possui um Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,73, 

considerado alto. Escolhida para a realização do estudo, a CORES III tem uma população 

com renda média de R$ 658 e um IDH de 0,38, considerado baixo. 

 

Dados da Secretaria Municipal de Saúde de Fortaleza apontam que o município 

conta com 364 equipes de Estratégia Saúde da Família, 259 Equipes de Saúde Bucal 

completas e um total de 296 dentistas atuando na ESF. Dados do Ministério da Saúde 

(2019) mostram uma cobertura de equipes de saúde bucal de apenas 35,34% em 

Fortaleza. Estudos avaliativos do serviço de saúde bucal deste município identificaram 

desafios que atrapalham um bom processo de trabalho, destacando as deficiências 

estruturais, baixa cobertura das ESB’s e grande demanda espontânea (FARIAS, 2009). 

Portanto, novos estudos de avaliação dos serviços de saúde bucal em Fortalezas são 

necessários para fornecer informações ao longo do tempo e auxiliar a gestão na tomada 

de decisão 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

2. OBJETIVOS 

 

Objetivo geral:  

• Avaliar o serviço de saúde bucal da ESF da CORES III do município de Fortaleza a 

partir da perspectiva dos cirurgiões-dentistas e dos usuários. 

 

Objetivos específicos:  

• Avaliar os atributos essenciais da APS no serviço de saúde bucal da CORES III do 

município de Fortaleza na perspectiva dos usuários e cirurgiões-dentistas. 

• Comparar a avaliação dos cirurgiões-dentistas com a dos usuários acerca do servi-

ço de saúde bucal da ESF na CORES III. 
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3.  METODOLOGIA 

 

3.1 Abordagem e tipologia da pesquisa 

 

Este é um estudo avaliativo, transversal com abordagem quantitativa, realizado no 

período de fevereiro de 2021 até julho de 2021. 

 

3.2. Local do estudo 

 

A cidade de Fortaleza, capital do estado do Ceará, é a quinta maior do país. O 

município possui área total de 314.930 km², população de 2.669.342 habitantes e 

densidade demográfica de 7.786,44 hab/km², considerada a maior densidade demográfica 

entre as capitais brasileiras (IBGE, 2012). O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) do 

município, indicador que engloba as dimensões renda, educação e longevidade, é 0,732, 

considerado um alto IDH. O município possui 119 bairros divididos em 12 SER’s e seis 

CORES (FORTALEZA, 2017). 

 

O estudo foi realizado na CORES III, que conta com aproximadamente 378 mil 

habitantes distribuídos em sua área de abrangência, que engloba 17 bairros: Amadeu 

Furtado, Antônio Bezerra, Autran Nunes, Bonsucesso, Bela Vista, Dom Lustosa, Henrique 

Jorge, João XXIII, Jóquei Clube, Olavo Oliveira, Padre Andrade, Parque Araxá, Pici, 

Parquelândia, Presidente Kennedy, Rodolfo Teófilo e Quintino Cunha. A CORES III possui 18 

Unidades de Atenção Primária à Saúde (UAPS) e 39 Equipes de Saúde Bucal completas 

distribuídas ao longo do território 

 

3.3. População do estudo, amostra e amostragem. 

 

A população do estudo correspondeu a cirurgiões-dentistas das ESBs das UAPS 

da CORES III do município de Fortaleza cujo perfil se tratava de servidores efetivos que 

trabalhavam na unidade há pelo menos 2 anos. Quanto aos usuários do sistema de saúde, 

foram incluídos participantes adultos (18 anos ou mais) atendidos pelo serviço de saúde 

bucal da CORES III no período entre os anos de 2019 e 2021. Esse estudo faz parte de 

um projeto maior onde serão avaliadas todas as CORES de Fortaleza, portanto para esse 

estudo fez-se um recorte para a CORES III. 
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 As amostras foram calculadas no programa Open epi, considerando 95% de 

confiança (erro alfa 5%), frequência antecipada de 50% e efeito de desenho 1,0. Para o 

cálculo amostral dos usuários foi considerada a população de adultos (>18 anos) da 

cidade de Fortaleza (1.848.637), obtendo-se uma amostra de 385 usuários para Fortaleza. 

Em relação aos profissionais, considerou-se o número total de equipes de saúde bucal 

completas (259), dado obtido na Secretaria Municipal de Saúde de Fortaleza, obtendo-se 

uma amostra de 155 cirurgiões dentistas para o município de Fortaleza. 

 

Para definir a quantidade de cirurgiões dentistas em cada Coordenadoria Regional 

de Saúde (CORES), considerou-se a porcentagem representativa do número de equipes 

de saúde bucal completas de cada CORES (CORES I:34; CORES II:32; CORES III:39; 

CORES IV:33; CORES V:48 e CORES VI:73), dentro do número total de ESBs completas 

(259). Considerada essa proporcionalidade e calculada dentro do número amostral de 

dentistas encontrados (155), definiu-se como amostra a CORES III: 23 profissionais.  

 

Em seguida realizou-se o sorteio por amostragem aleatória das UAPS de cada 

CORES até completar o quantitativo de cirurgiões-dentistas. Assim, ao final do sorteio 

obteve-se para CORES III um total de 8 UAPS: César Cals, Eliézer Studart, Ivana de 

Souza Peres, Luis Recamonde Capelo, Mariusa Silva de Sousa, Meton de Alencar, 

Sobreira de Amorim e Waldemar de Alcântara 

 

Para avaliar o mesmo serviço de saúde sob a perspectiva do usuário e do 

profissional e ainda comparar essas percepções, os usuários que participaram do estudo 

foram aqueles das UAPS previamente sorteadas.  

 

O cálculo amostral para usuários indicou um número de 385 para Fortaleza, que, 

dividido pela quantidade total de UAPS sorteadas (53), obteve-se sete usuários para cada 

UAPS. A fim de aumentar a representatividade, definiu-se uma quantidade de dez 

usuários por UAPS, totalizando uma amostra final de 80 usuários na CORES III. 

 

3.4. Teste Piloto 

 

 Segundo Danna (2012), o teste piloto é um momento em que o pesquisador 
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consegue vivenciar como será a coleta de dados e o diálogo com os sujeitos de sua 

pesquisa. Por se caracterizar em uma situação discursiva em que a escrita está 

naturalmente integrada ao processo de interação entre os interlocutores, o teste piloto 

pode ser considerado um evento de letramento.  

 

 Foi realizado o teste piloto na UAPS Anastácio Magalhães com a intenção de 

aplicar o Primary Care Assessment Tool (PCATool-SB), instrumento utilizado na pesquisa, 

aos profissionais e usuários de uma UAPS na CORES III, de forma que fosse possível 

identificar as dificuldades ao longo da pesquisa antes do instrumento entrar em contato 

com a população delimitada para o estudo. 

 

 Inicialmente, um critério de inclusão para os profissionais tratou-se da 

obrigatoriedade de trabalhar na mesma unidade há pelo menos seis meses, mas este 

critério foi alterado após o estudo piloto, no qual foi observada a necessidade de analisar 

profissionais que tivessem uma atuação mais longeva naquela unidade. Como a pesquisa 

foi realizada em um cenário de pandemia da COVID-19, esses novos critérios foram 

importantes para incluir na pesquisa somente os profissionais que já atuavam na mesma 

UAPS desde antes do início da pandemia.  

 

Também foi observada a necessidade de realizar uma adaptação no instrumento 

para os usuários, uma vez que foi identificada uma grande dificuldade destes em respon-

der de forma fidedigna os itens referentes ao atributo Integralidade, pois tornava a entre-

vista muito longa, portanto, após o teste piloto, optou-se por não aplicar o atributo da inte-

gralidade do PCATool aos usuários.  

 

3.5. Coleta dos dados 

 

A avaliação do serviço de saúde bucal na atenção primária sob a perspectiva dos 

cirurgiões-dentistas e dos usuários foi verificada por meio do instrumento PCATool SB, 

que avalia a presença e a efetividade dos atributos da APS no serviço, que, apesar de se 

apresentarem intimamente inter-relacionados na prática clínica, podem ser avaliados 

separadamente a partir deste instrumento criado especialmente para avaliar os serviços 

de saúde bucal. Foram utilizadas as versões para usuário adulto e profissional, ambas já 

adaptadas e validadas para o Brasil. O instrumento foi desenvolvido e validado 
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originalmente nos Estados Unidos. (CARDOZO, 2015).  

 

A versão PCATool SB para profissionais é composta por 85 itens, já a versão para 

usuários possui 92 itens. Esses itens são respondidos de acordo com uma escala de Li-

kert que varia de 1 a 4 para cada atributo (1 – com certeza não, 2 – provavelmente não, 3 

– provavelmente sim, 4 – com certeza sim). O código 9 foi utilizado para quando a respos-

ta for “não sei/não lembro”. 

 

A partir destes itens é possível avaliar a presença e a extensão dos atributos da 

APS, tanto os atributos essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integra-

lidade e coordenação do cuidado) quanto os derivados (orientação familiar, orientação 

comunitária e competência cultural), porém, neste estudo foram utilizados apenas os atri-

butos essenciais compostos por 57 itens na versão profissional e 46 itens na versão para 

usuários (D´AVILA, 2016). Inicialmente, o número de itens referentes aos atributos essen-

ciais na versão para usuários foi de 81, contudo, os itens referentes ao atributo integrali-

dade foi desconsiderado após identificar uma grande dificuldade dos participantes res-

ponderem de forma fidedigna durante um estudo piloto. 

 

Starfield (2002) definiu o que deve ser mensurado em cada um dos quatro atributos 

essenciais da APS: o acesso de primeiro contato é responsável por avaliar a acessibilida-

de e utilização do serviço de saúde como fonte de cuidado a cada novo problema ou novo 

episódio de um mesmo problema de saúde. A longitudinalidade observa a existência de 

uma fonte continuada de atenção, assim como sua utilização ao longo do tempo. A inte-

gralidade analisa as ações que o serviço de saúde deve oferecer para que os usuários 

recebam atenção integral, tanto do ponto de vista do caráter biopsicossocial do processo 

saúde-doença como ações de promoção, prevenção, cura e reabilitação adequadas ao 

contexto da APS. Já a coordenação do cuidado pressupõe alguma forma de continuidade, 

seja por parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio de prontuários mé-

dicos ou ambos, além do reconhecimento de problemas abordados em outros serviços e 

a integração deste cuidado no cuidado global do paciente. 

 

Os questionários dos profissionais (Apêndice B) e dos usuários (Apêndice C) foram 

aplicados nas UAPS selecionadas após a Secretaria de Saúde do município de Fortaleza 

emitir uma declaração de anuência (Anexo B) e um ofício informando a CORES III (Anexo 
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C) sobre o estudo. Os questionários foram aplicados por uma cirurgiã-dentista estudante 

do Programa de Pós-Graduação em Odontologia da Universidade Federal do Ceará (UFC) 

e quatro acadêmicos de odontologia da mesma instituição.  

 

3.6. Análise dos dados 

 

Os dados foram analisados no programa estatístico SPSS versão 20. Os dados 

dos atributos da APS foram codificados quantitativamente por meio das médias dos 

escores obtidos e qualitativamente nas categorias: alto (escore ≥ 6,6) e baixo (escore < 

6,6).  

 

3.7 Aspectos éticos 

 

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

do Ceará (UFC) e aprovada sob o número de parecer 4.508.853 (Anexo A) seguindo as 

normatizações e padronizações da Plataforma Brasil. Foi solicitado aos participantes do 

estudo a assinatura em uma cópia do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” 

(Apêndice A), explicando durante a conversa sobre a importância e os objetivos da 

pesquisa.  

 

Todos os preceitos éticos estabelecidos na resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde para pesquisas com seres humanos e na Resolução 510/2016 foram 

seguidos. 
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4.  RESULTADOS 

 

 A avaliação sob a perspectiva dos profissionais contemplou 14 cirurgiões-dentistas 

que atuavam como servidores efetivos na CORES III de Fortaleza há pelo menos dois 

anos. Já a avaliação dos usuários considerou 80 usuários maiores de idade que utilizaram 

o serviço de saúde bucal em uma UAPS da CORES III entre os anos de 2019 e 2021. O 

estudo não atingiu o número amostral de profissionais desejado devido ao fato de alguns 

profissionais que trabalhavam nas UAPS escolhidas não se encaixavam nos critérios de 

inclusão determinados.  

  

O instrumento possibilitou avaliar os quatro atributos essenciais sob o ponto de 

vista dos profissionais: o acesso de primeiro contato apresentou escore baixo (3,20), 

assim como a longitudinalidade (6,36). Já a integralidade (8,16), que foi subdivida em 

serviços disponíveis (8,06) e serviços prestados (8,50), apresentou escore alto, do mesmo 

modo que a coordenação do cuidado (7,41). Realizados os cálculos necessários, obteve-

se um escore médio considerado alto (6,88).  

 Já sob a ótica dos usuários, o acesso de primeiro contato foi analisado a partir dos 

seus dois componentes: utilização de serviço (9,54) e acessibilidade (2,93), o que resultou 

em uma baixa pontuação (4,02). A longitudinalidade apresentou baixo escore (4,83), 

assim como o atributo coordenação dos cuidados (5,24). A coordenação dos cuidados foi 

analisada a partir dos seus dois componentes: integração dos cuidados (5,78) e sistema 

de informações (4,54).  

 

Tabela 01 – PCATool: Escores dos atributos essenciais da APS no serviço de saúde bucal 

da CORES III de Fortaleza-CE sob a perspectiva dos cirurgiões-dentistas e dos usuários. 

 Profissionais Usuários 

Acesso de primeiro contato 3,20 4,02 

Utilização de serviços - 9,54 

Acessibilidade - 2,93 

Longitudinalidade 6,36 4,83 

Integralidade 8,16 - 

Serviços prestados 8,50 - 

Serviços disponíveis 8,06 - 

Coordenação do cuidado 7,41 5,24 

Integração dos cuidados - 5,78 

Sistema de informações - 4,54 

Escore médio 6,88 4,69 
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Gráfico 01 - PCATool: Escores dos atributos essenciais da APS no serviço de saúde bucal 

da CORES III de Fortaleza-CE sob a perspectiva dos cirurgiões-dentistas. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 02 – PCATool: Escores dos atributos essenciais da APS no serviço de saúde 

bucal da CORES III de Fortaleza-CE sob a perspectiva dos usuários. 
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5.  DISCUSSÃO 

 

Na perspectiva dos cirurgiões-dentistas da ESF da CORES III de Fortaleza, dois 

atributos essenciais apresentaram escores baixos (acesso de primeiro contato e 

longitudinalidade) e dois apresentaram escores altos (coordenação do cuidado e 

integralidade). O atributo acesso de primeiro contato está relacionado com a 

acessibilidade e utilização do serviço de saúde como fonte de cuidado a cada novo 

problema ou novo episódio de um mesmo problema de saúde, com exceção das 

verdadeiras emergências e urgências médicas (CARDOZO, 2015). Como a APS 

configura-se oficialmente como a porta de entrada do sistema de saúde brasileiro, espera-

se que os serviços referentes a este nível de atenção sejam acessíveis e resolutivos 

diante das principais necessidades da população. Porém, o baixo escore nesse atributo 

demonstra a falha de garantir esta acessibilidade que, quando ausente, pode estar 

relacionada a fatores geográficos, organizacionais, socioculturais ou econômicos. O 

acesso deficitário de primeiro contato impede que o indivíduo possa ter uma garantia de 

acesso a qualquer outro nível do sistema (OLIVEIRA, 2013). 

 

A longitudinalidade foi o outro atributo que apresentou baixo escore na perspectiva 

dos profissionais. Ela está associada a existência de uma forma continuada de atenção, 

assim como sua utilização ao longo do tempo. A relação entre a população e sua fonte de 

atenção deve se refletir em uma relação interpessoal intensa que expresse a confiança 

mútua entre os usuários e os profissionais de saúde (CARDOZO, 2015). Quando o 

profissional da saúde se encontra desvinculado da realidade das condições de vida e 

saúde da população, isso pode refletir em uma falta de preparo para lidar com pacientes 

com distintas características socioculturais, por isso é extremamente necessário que o 

profissional busque reconhecer as necessidades de saúde dos usuários e das formas 

possíveis de satisfazê-las. A presença de uma boa longitudinalidade tende a produzir 

diagnósticos e tratamentos mais precisos, que reduzem a quantidade de 

encaminhamentos desnecessários para especialistas, assim como a realização de 

procedimentos de maior complexidade (TRAVASSOS et al, 2004). 

 

A integralidade apresentou um escore alto, e este atributo está relacionado com o 

leque de serviços disponíveis e prestados pelo serviço de atenção primária. Ações que o 

serviço de saúde deve oferecer para que os usuários recebam atenção integral, tanto do 



26 
 

ponto de vista do caráter biopsicossocial do processo saúde-doença, como ações de 

promoção, prevenção, cura e reabilitação adequadas ao contexto da APS, mesmo que 

algumas ações não possam ser oferecidas dentro das UAPS. Inclue os encaminhamentos 

para especialidades médicas focais, hospitais, entre outros (CARDOZO, 2015). A 

integralidade do cuidado depende de um processo de mudança de práticas, de forma que 

facilite a criação de vínculo, acolhimento e autonomia, possibilitando o cuidado centrado 

no usuário.  

 

O último atributo essencial – coordenação do cuidado – também apresentou um 

alto escore. A coordenação do cuidado pressupõe alguma forma de continuidade, seja por 

parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio de prontuários médicos, ou 

ambos, além do reconhecimento de problemas abordados em outros serviços e a 

integração deste cuidado no cuidado global do paciente (CARDOZO, 2015). O provedor 

de atenção primária deve ser capaz de integrar todo cuidado que o paciente recebe por 

meio da coordenação entre os serviços. Orientar os usuários que necessitam de cuidados 

mais complexos, ajudando-os a dar continuidade no próprio sistema de saúde, é algo que 

só vai ocorrer se existir essa preocupação na coordenação do cuidado.  

 

As dificuldades relatadas pelos cirurgiões-dentistas se relacionam diretamente com 

os resultados encontrados em outros estudos realizados em Fortaleza, em que os 

cirurgiões-dentistas demonstraram insatisfação com o processo de trabalho nas ESB da 

ESF devido à presença de dificuldades recorrentes como a baixa cobertura das equipes 

de saúde bucal, dificuldade na formação de vínculo com a comunidade, grande demanda 

espontânea e integração deficiente da ESB à equipe (MENDES JÚNIOR, 2014; FARIAS, 

2009). 

 

Na perspectiva dos usuários atendidos entre 2019 e 2021 pelo serviço de saúde 

bucal nas UAPS selecionadas da CORES III de Fortaleza, os três atributos analisados 

(acesso de primeiro contato, longitudinalidade e coordenação do cuidado) apresentaram 

baixo escore. 

 

Ao analisar o atributo acesso de primeiro contato, que apresentou a pior pontuação 

entre os três atributos avaliados, podemos notar que o componente utilização de serviço 

se destacou por ser o único a obter um escore alto. De acordo com Starfield (2002), este 
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componente refere-se à fonte de cuidado a cada novo problema ou novo episódio de um 

mesmo problema de saúde, com exceção das verdadeiras emergências e urgências 

médicas. Portanto, podemos afirmar que os usuários participantes do estudo enxergam 

aquelas UAPS como uma fonte de procura prioritária a cada necessidade de saúde bucal 

que surgisse. Para Fracolli (2015), a utilização de serviço surgiria a partir de uma 

demanda formada pelo aparecimento de agravos em saúde. Esta procura pelo serviço 

poderia resultar no atendimento propriamente dito ou poderia suceder um impasse de 

acessibilidade, dificultando o acesso daquele usuário ao cuidado.  

 

Mesmo possuindo um componente que teve um escore consideravelmente alto, a 

média do acesso de primeiro contato foi baixa, e isto se deve ao outro componente, a 

acessibilidade, que apresentou o pior escore obtido no estudo. A acessibilidade, segundo 

Donabedian (2003), seria um elemento à parte da oferta do recurso nas unidades, 

podendo ser divido em duas classes: a sócio-organizacional e a geográfica. A 

acessibilidade sócio-organizacional estaria relacionada a aspectos de funcionamento dos 

serviços que interferem na relação destes com os usuários, como o tempo de espera para 

o atendimento ou a facilidade no momento da marcação de consultas. A acessibilidade 

geográfica seria avaliada pela distância e tempo de locomoção, por exemplo. 

 

Observando o próprio instrumento utilizado, é possível notar que o PCATool se 

limita ao avaliar o processo de busca e não o processo de obtenção do cuidado em si. 

Com isso, não houve o questionamento se aqueles indivíduos que buscaram atendimento, 

utilizaram, de fato, o serviço ou se esbarraram nas limitações visualizadas nas unidades, 

não tendo acesso aos recursos. Esta situação poderia justificar a pontuação alta para o 

atributo utilização do serviço mesmo quando se tem o componente acessibilidade 

apresentando pior pontuação tabelada. Portanto, pode-se inferir, que os usuários 

procuram a UAPS mais perto de casa para os cuidados primários em saúde bucal, mas 

nem sempre conseguem entrar no serviço.  

 

 Outro atributo que apresentou uma baixa pontuação na percepção dos usuários foi 

a longitudinalidade, a qual expressa a presença de um cuidado continuado com a 

população ao longo do tempo, abarcando diferente fases do ciclo de vida do usuário 

(KESSLER et al, 2019). Segundo Harzheim (2010), a relação entre a população e sua 

fonte de atenção deve se refletir em uma relação interpessoal intensa que expresse a 
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confiança mútua entre os usuários e os profissionais de saúde, porém, o baixo escore 

demonstra que existe uma grande fragilidade nessa relação. Essa vulnerabilidade torna 

suscetível o surgimento de dificuldades para a elaboração de diagnósticos e tratamento 

mais precisos, facilitando o aparecimento de condições de saúde mais complexas a longo 

prazo. Uma das hipóteses para a baixa longitudinalidade seria a própria dificuldade no 

acesso, que impediria desde consultas de rotina até um acompanhamento continuado do 

usuário. 

 

 O último atributo analisado sob o ponto de vista dos usuários, coordenação do 

cuidado, alcançou maior pontuação dentre os três atributos da APS. Entretanto, a 

combinação dos desempenhos de seus dois componentes, integração dos cuidados e 

sistemas de informação, não foi suficiente para sua pontuação ser considerada alta.  

 

O componente integração dos cuidados é um fator muito importante para que a 

APS consiga desenvolver uma atenção continuada, aumentando a sua resolubilidade e 

reduzindo a necessidade do uso da atenção secundária e terciária para tratar problemas 

mais complexos, sendo benéfico à saúde do usuário e ao próprio sistema de saúde 

(MENDONÇA et al., 2018; MARTINS, 2012). 

 

Durante a aplicação dos questionários, os usuários foram questionados acerca do 

interesse do cirurgião-dentista que lhe acompanhava na UAPS sobre a qualidade dos 

atendimentos realizados nos centros especializados, respondendo questões como “O(A) 

dentista do posto pareceu interessado na qualidade do cuidado que você recebeu no(a) 

dentista especialista ou serviço de saúde bucal especializado?” ou “O(A) dentista do posto 

pareceu interessado na qualidade do cuidado que você recebeu no(a) dentista 

especialista ou serviço de saúde bucal especializado?”. A pontuação baixa desse 

componente (5,78) nos revelou que o sistema de saúde tem uma limitada articulação 

entre profissionais de diferentes níveis de atenção, visto que, de acordo com os 

entrevistados, não houve uma preocupação em conhecer a qualidade dos atendimentos 

nos centros especializados, apresentando, assim, um cuidado segmentado, assim como 

pode ser observado nos estudos de Fracolli (2015). 

 

 O outro componente analisado foi o sistema de informação, o qual, para Mendonça 

(2018) e Martins (2012), é definido como um elemento promotor de uma organização 
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completa dos atendimentos, registrando os procedimentos e a condição individual do 

paciente. A presença de um sistema de informações ineficiente pode trazer vários 

prejuízos para o sistema e, consequentemente, para o usuário. Esta ineficiência pode 

gerar dificuldades na identificação dos problemas de saúde, na adesão a tratamentos, na 

execução de exames e nas consultas de encaminhamento (CONASS, 2011).  

 

Na aplicação do CPATool, este componente se manifesta a partir de perguntas 

como “Se quisesse, você poderia ler (consultar) o seu prontuário que fica com o dentista 

aqui do posto?” ou “Quando você vem ao dentista aqui do posto, o seu prontuário está 

sempre disponível na consulta?”. O baixo escore obtido pelo estudo não permitiu afirmar 

sobre a ausência, de fato, desses documentos nas unidades, mas foi possível gerar 

hipóteses de que eles não estariam localizados de forma acessível para a visualização 

pelos pacientes. Isto seria justificado, principalmente, pelo processo de informatização da 

APS, com a introdução dos prontuários eletrônicos nas unidades (SOUZA, 2018). 

 

Após análise comparativa dos escores obtidos a partir da avaliação do serviço de 

saúde bucal sob a perspectiva dos cirurgiões-dentistas e dos usuários, notamos que 

ambos apresentaram um baixo escore nos atributos acesso de primeiro contato e 

longitudinalidade. O atributo integralidade apresentou um alto escore para os profissionais, 

mas foi desconsiderado da análise dos usuários. Já o atributo coordenação do cuidado 

apresentou um escore alto na perspectiva dos profissionais, porém uma baixa pontuação 

no ponto de vista dos usuários, assim como a média geral.  

 

O atributo acesso de primeiro contato implica, tanto para os profissionais como 

para os usuários, em acessibilidade e utilização dos serviços ofertados na APS, frente a 

uma nova demanda de saúde ou a um novo episódio de um mesmo problema. Se a 

população não obtém, de forma satisfatória, acesso à porta de entrada da APS, pode não 

se beneficiar de nenhum dos outros atributos dessa modalidade de atenção. Segundo 

Costa (2020), essa barreira pode refletir, de forma geral, no fato de o acesso ser o atributo 

que recebe as piores pontuações em diversos estudos avaliativos 

 

Quanto à longitudinalidade, é necessária a existência de uma fonte continuada de 

atenção ao usuário, o que se baseia muito no desenvolvimento do vínculo entre 

profissionais e usuários do serviço, assim como na continuidade informacional, que se dá 
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pelo acúmulo de conhecimento que se constrói em relação ao sujeito. A baixa pontuação 

em ambas as perspectivas sugere que o não estabelecimento desse vínculo está 

influenciando negativamente a percepção de ambas as partes sob o cuidado continuado 

na APS.  

 

Segundo Costa (2020), a coordenação do cuidado precisa garantir a continuidade 

da atenção nos demais pontos de serviços. Na sua essência, a integração do cuidado e a 

utilização do sistema de informações devem ser capazes de dar respostas às demandas 

de saúde da população. Uma coordenação de cuidados inadequada se reflete em baixo 

desempenho de todos os atributos essenciais da APS. Este atributo é considerado pilar 

da concepção estruturante e complexa da APS por pressupor alguma forma de 

continuidade, seja por parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja pelo 

reconhecimento de problemas abordados em outros serviços (MESQUITA, 2014; 

CHOMATAS, 2013). 

 

De modo geral, os profissionais avaliam os atributos da APS de forma mais positiva 

do que os usuários. Para os profissionais, os seus serviços desempenham alguns 

atributos como a integralidade e a coordenação do cuidado de forma satisfatória, 

predominando escores acima do valor de referência de 6,6. Este resultado obtido 

corrobora com os achados em outros estudos, nos quais a avaliação dos profissionais é 

sempre mais positiva do que a dos usuários (COSTA, 2020; MAIA, 2017; ARAÚJO, 2015). 
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6.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A avaliação dos serviços de saúde bucal da ESF da CORES III do município de 

Fortaleza sob a perspectiva dos cirurgiões-dentistas e usuários evidenciou que há 

divergências quanto a percepção da efetividade dos atributos da APS.  

 

O estudo indicou que os atributos integralidade e coordenação do cuidado estão 

sendo cumpridos com exatidão na perspectiva dos profissionais, mas também retratam 

uma deficiência na acessibilidade da população para a utilização dos serviços de saúde 

como fonte de cuidado, assim como a existência precária de uma fonte continuada de 

atenção aos indivíduos, configurando uma má operacionalização de um modelo 

assistencial em saúde orientado pela APS, apesar de o escore médio ter sido considerado 

alto.  

 

Já sob o ponto de vista dos usuários, todos os atributos analisados apresentaram 

uma baixa pontuação, evidenciando o quanto é essencial o desenvolvimento de 

processos de humanização no sistema de saúde público que busquem estimular a 

redução das barreiras de acessibilidade, sendo necessária a adequação dos profissionais 

e dos recursos às questões dos usuários. Os gestores e profissionais devem desenvolver 

métodos de avaliar a situação de saúde e apresentar meios que propiciem mudanças no 

processo de trabalho das equipes diante do insatisfatório desempenho apresentado em 

todos os atributos avaliados na perspectiva dos usuários.  
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APÊNDICE A – TERMOS DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado por Luiza Maria Dias Firmeza como participante da pesquisa 

intitulada “Avaliação do serviço de saúde bucal da Estratégia Saúde da Família de Fortaleza pós 

COVID-19” Você não deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informações 

abaixo e faça qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa 

sejam esclarecidos. 

A nossa pesquisa tem como objetivo avaliar a presença e extensão dos atributos da 

Atenção Primária à Saúde no serviço de saúde bucal da sua Unidade de Atenção Primária à 

saúde, queremos saber se os serviços de saúde bucal do seu posto estão sendo realizados da 

maneira certa. 

Será realizada uma entrevista com você, com perguntas sobre os atendimentos e serviços 

de saúde bucal do seu posto, os procedimentos realizados, o funcionamento do atendimento, os 

encaminhamentos para o Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) entre outras perguntas. 

Como benefícios, a pesquisa trará retorno para os profissionais e gestores acerca das 

dificuldades identificadas no processo de trabalho das equipes de saúde bucal da Estratégia 

Saúde da Família pós COVID-19, para tentar melhorar o serviço de saúde bucal da sua unidade 

de saúde. Além disso, conversaremos com você sobre assuntos de saúde bucal, buscando 

compartilhar conhecimentos. 

O risco da pesquisa é a divulgação das informações conseguidas durante o estudo.  Nos 

comprometemos que os dados coletados serão utilizados apenas para essa pesquisa. Você não 

receberá nenhum pagamento por participar da pesquisa e não terá nenhum custo 

A qualquer momento você poderá desistir de participar da pesquisa, retirando o seu 

consentimento e isso não lhe trará nenhum prejuízo. Somente os responsáveis pela pesquisa 

terão acesso à identificação da sua pessoa nas informações conseguidas com a sua participação e 

a divulgação das informações só será feita entre os profissionais estudiosos do assunto.   

Endereço d(os, as) responsável(is) pela pesquisa: 

Nome: Luiza Maria Dias Firmeza       

Instituição: Universidade Federal do Ceará 

Endereço: Avenida Abolição     

Telefones para contato: 999359638 

 

ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida, sobre a sua participação na pesquisa, 

entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFC/PROPESQ – Rua Coronel Nunes de 

Melo, 1000 - Rodolfo Teófilo, fone: 3366-8346/44. (Horário: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-

feira).  

O CEP/UFC/PROPESQ é a instância da Universidade Federal do Ceará responsável pela avaliação 

e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. 

 

O abaixo assinado _________________________,___anos, RG:________, declara que é de livre e 

espontânea vontade que está como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente 
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este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, após sua leitura, tive a oportunidade de 

fazer perguntas sobre o seu conteúdo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicações que res-

ponderam por completo minhas dúvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste 

termo. 

Fortaleza, ____/____/___ 

 

Nome do participante da pesquisa              Data    Assinatura 

 

Nome do pesquisador principal   Data    Assinatura 

 

Nome do Responsável legal/testemunha              Data    Assinatura 

 

(se aplicável) 

 

Nome do profissional     Data     

que aplicou o TCLE 

Assinatura 
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APÊNDICE B – INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DOS PROFISSIONAIS 
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APÊNDICE C – INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DOS USUÁRIOS 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B – DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA 
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ANEXO C – OFÍCIO À COORDENADORIA REGIONAL DE SAÚDE III 

 


