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RESUMO

Avaliação em saúde é uma importante ferramenta no processo de transformação e 
melhoria de um serviço de saúde. O PCATool (Instrumento de Avaliação da Atenção 
Primária) é um dos principais instrumentos usados para avaliar o primeiro nível 
de atenção à saúde. O objetivo do trabalho foi avaliar a Atenção Primária à Saúde 
Bucal em um Centro de Saúde da Família na perspectiva de usuários adultos. 
Trata-se de uma pesquisa transversal realizada em 2016 no Centro de Saúde da 
Família Francisco Moura Vieira em Sobral, Ceará. Para coleta dos dados foi usado o 
Instrumento de Avaliação da Atenção Primária - Saúde Bucal (PCATool-SB), versão 
usuário. Participaram do estudo 172 usuários. As análises dos resultados mostraram 
uma alta orientação à Atenção Primária à Saúde nos atributos de Primeiro Contato 
(Utilização) e Coordenação (Sistema de Informações), enquanto os demais atributos 
essenciais e derivados indicaram baixa orientação. Não houve associação entre 
os escores e as variáveis sociodemográficas. Conclui-se que há necessidade de 
restruturação da atenção prestada na unidade, principalmente na adequação da 
relação número de profissionais e demanda, a fim de melhorar o serviço de saúde 
ofertado aos usuários.
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ABSTRACT

Health assessment is an important tool in the process of transformation and 
improvement of a health service. The PCATool (Primary Care Assessment Tool) is 
one of the main tools used to evaluate the first level of health care. The aim of the 
present paper is to evaluate the Primary Oral Health Care in a Family Health Center 
from the perspective of adult users. This is a cross-sectional study carried out in 
2016 at the Francisco Moura Vieira Family Health Center in Sobral, Ceará. To collect 
the data, the Primary Care Assessment Tool - Oral Health (PCATool-SB), user version, 
was used. 172 users participated in the study. The analysis of the results showed 
a high orientation to Primary Health Care in the attributes of First Contact (Use) 
and Coordination (Information System), while the other essential and derivatives 
attributes indicated low orientation. There was no association between scores 
and sociodemographic variables. It is concluded that there is a need to restructure 
the care provided at the unit, mainly in the adequacy of the relationship between 
the number of professionals and demand, in order to improve the health service 
offered to users.

KEYWORDS: Primary Health Care. Health Services. Health Services Research. Oral 
Health.

INTRODUÇÃO 

O conceito de Atenção Primária à Saúde (APS) foi tratado mundialmente pela 
primeira vez na I Conferência Internacional sobre Cuidados Primários de Saúde em 
Alma-Ata, no Cazaquistão, realizada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em 1978, 
quando foi proposta a meta “Saúde para Todos no Ano 2000” entre os países-membros 
para atingir, através de ações de APS, o maior nível de saúde possível até o ano 20001. 

No Brasil, a APS tem como princípios: responsabilidade governamental, 
sustentabilidade, intersetorialidade e participação social, com previsão do direito ao 
mais alto nível de saúde, solidariedade e equidade2. A estruturação do modelo de APS 
no Brasil se deu em conjunto com a construção e consolidação do Sistema Único de 
Saúde (SUS) a partir de 1988, com o contexto político-sanitário do país, no qual a Saúde 
Pública se articula SUS no intuito de consolidar a APS como o ponto preferencial para 
o primeiro contato do usuário com o sistema de saúde por meio da implantação do 
Programa de Saúde da Família (PSF) e sua posterior reformulação em Estratégia Saúde da 
Família (ESF) com a possibilidade de uma maior integralidade do cuidado com promoção 
e organização das ações de saúde em território definido3.

A Saúde Bucal foi incluída na ESF através da Portaria 1.444 de dezembro de 2000, 
que teve como objetivos principais a melhoria dos índices epidemiológicos de saúde 
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bucal e a ampliação do acesso da população brasileira às ações a ela relacionadas, com 
a regulamentação de um Plano de Reorganização das Ações de Saúde Bucal na Atenção 
Primária4. Em 2004, com a implementação da Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB), 
conhecida como Brasil Sorridente, a ampliação do acesso e continuidade do tratamento 
odontológico gratuito por meio do SUS permitiram que a Odontologia ganhasse um 
maior destaque no campo da integralidade da atenção5

.

Para atingir de fato a qualificação das ações e serviços de saúde bucal na 
APS, a avaliação é uma importante ferramenta no processo de tomada de decisão 
por parte de gestores e colaboradores, permitindo observar o desempenho das 
práticas na rotina dos serviços de saúde, bem como o impacto no estado de saúde da 
população6. A avaliação em saúde pode ser entendida como um método sistemático 
para medir um fenômeno ou o desempenho de um processo, comparar o resultado 
obtido com os critérios estabelecidos e fazer uma análise crítica, levando em conta 
a magnitude das diferenças. Pode ainda ser considerada como um julgamento sobre 
uma intervenção ou sobre qualquer um dos seus componentes com o objetivo de 
auxiliar na tomada de decisões6. 

Um dos instrumentos que pode ser utilizado para o processo avaliativo da APS 
é o Primary Care Assessment Tool - PCATool, em português, Instrumento de Avaliação 
da Atenção Primária à Saúde, criado na Johns Hopkins School of Public Health and 
Hygiene por Cassady, Starfield, Shi e seus colaboradores em 1997, validado em 1998, 
adaptado e validado no Brasil em 2000, usado para avaliação da presença e efetividade 
dos atributos da APS7.  Ele é composto por três versões (Adulto, Criança e Profissionais 
de Saúde), com perguntas organizadas de acordo com cada atributo da APS: essenciais 
(acesso de primeiro contato, longitudinalidade, coordenação, integralidade); e derivados 
(orientação familiar e orientação comunitária)8. 

A existência do PCATool voltado para os serviços de saúde bucal na ESF permite 
avaliar com maior especificidade a incorporação dos atributos da APS nos serviços 
prestados pela Equipe de Saúde Bucal (ESB), especialmente sua inserção na ESF ser 
recente , além da possibilidade de avalição dos serviços de Saúde Bucal sob a ótica 
dos usuários. Assim, diante da importância desse tipo de avaliação para a melhoria do 
serviço, o objetivo desse estudo foi avaliar a Atenção Primária à Saúde Bucal em um 
Centro de Saúde da Família, na perspectiva de usuários adultos. 

MÉTODOS

A pesquisa teve uma abordagem transversal, quantitativa e avaliativa, e foi 
realizada no Centro de Saúde da Família Francisco Moura Vieira (CSF CAIC), localizado 
em Sobral, Ceará. O município tem uma população estimada de 206.644 habitantes para 
o ano de 2018. No ano de 1997, o município vivenciou um processo de reorganização da 
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APS através da estruturação da ESF. Uma iniciativa importante ocorreu em 1998 quando 
cirurgiões-dentistas foram contratados para trabalhar na ESF, sendo mantidos com 
recursos financeiros do próprio município, ainda antes da regulamentação da inclusão 
das ESB na ESF pelo Ministério da Saúde9. 

A ESF em Sobral é organizada em 35 Centros de Saúde da Família (CSF), contendo 
um total de 63 ESF e 44 ESB, garantindo uma cobertura de 100% da ESF na sede e 
distrito. De acordo com o Sistema de Informações da Atenção Básica (SISAB), o CSF CAIC 
possui uma população de 6.371 pessoas e 1.841 famílias, distribuídas nos bairros Alto da 
Brasília, Recanto I e Parque Silvana I, que são bairros com maior vulnerabilidade social e 
mais distantes da região central do município. O CSF conta com duas ESF e duas ESB, um 
quantitativo populacional adequado ao objeto do presente estudo.

A população da pesquisa estudo foi composta por adultos jovens, na faixa etária 
de 18 a 39 anos, e residentes do território de abrangência do CSF CAIC. Como critérios 
de inclusão na pesquisa, foram considerados ter entre 18 a 39 anos de idade e residir na 
área adscrita pelo CSF CAIC por no mínimo seis meses, considerado para o estudo como 
o tempo mínimo para a constituição de vínculo entre a família e a equipe da ESF. Nessa 
delimitação, foram excluídos os pacientes que apresentaram alguma limitação física 
que pudesse comprometer a participação na coleta de dados. Os critérios de retirada 
envolveram a não resposta de todas as questões do instrumento de coleta necessárias 
à análise de dados do estudo. 

Para a obtenção da amostra, optou-se por uma amostragem não probabilística 
do tipo por conveniência, em virtude de a seleção de indivíduos para participarem da 
pesquisa ocorrer por meio daqueles que buscavam a ESB no CSF. Assim, a amostra foi 
composta por indivíduos que aceitaram participar da pesquisa e se enquadraram nos 
critérios estabelecidos. A coleta de dados foi realizada entre julho e setembro de 2016 
na própria unidade de saúde e os usuários foram convidados a participar do estudo 
em local reservado. Os dados foram coletados por quatro entrevistadores externos ao 
serviço de saúde calibrados para a correta utilização do instrumento.

O instrumento utilizado na avaliação dos atributos da APS, em relação aos 
serviços odontológicos da ESF, foi o de Avaliação da Atenção Primária PCATool Brasil SB 
(PCATool) – versão usuário, adaptado para este estudo da versão já validada por Cardozo 
(2015)10. A versão validada é adequada às recomendações do Ministério de Saúde para 
avaliação da qualidade de serviços de saúde na APS2 e é composta por duas partes. A 
primeira caracteriza o perfil sociodemográfico da amostra participante de acordo com as 
seguintes questões: sexo, idade, autodeclaração de cor da pele, estado civil e número de 
filhos. A segunda avalia a APS de acordo com os seus atributos, composto por 90 itens 
divididos em 10 componentes (subescalas). As respostas são do tipo Likert, variando 
de 1 (com certeza não) a 4 (com certeza sim). Para este estudo, o instrumento validado 
atribui, através das subescalas, escores para cada atributo: essencial (acesso de primeiro 
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contato, longitudinalidade, integralidade e coordenação do cuidado) e derivados 
(orientação familiar e orientação comunitária).

Os escores avaliam o grau de orientação do serviço para a APS em relação aos 
atributos. Além disso, um escore essencial pode ser gerado através da análise de todas 
as questões que compõem os escores dos atributos essenciais, tendo um escore geral 
estabelecido a partir dos escores dos atributos essenciais e derivados. Escores altos 
denotam efetividade da APS. O escore de cada atributo foi categorizado de acordo com 
o ponto de corte preconizado: 1) Serviços com orientação para a APS – com escores 
≥ 6,6 (num intervalo de 0 a 10); 2) Serviços sem orientação para APS – com escores < 
6,6. As respostas possíveis para cada um dos itens são: “com certeza sim” (valor = 4), 
“provavelmente sim” (valor = 3), “provavelmente não” (valor = 2), “com certeza não” 
(valor = 1) e “não sei/não lembro” (valor = 9). Os escores para cada um dos atributos 
ou seus componentes são calculados pela média aritmética simples dos valores das 
respostas dos itens que compõem cada atributo ou seu componente2.

Para análise de dados, inicialmente foram aferidos os escores de cada atributo, 
utilizando-se a média aritmética das respostas, classificando-os como alto e baixo escore, 
tendo 6,6 como valor de referência. Os dados foram analisados por meio do software 
estatístico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 20. Para a associação entre 
os escores dicotomizados (alto e baixo) e as variáveis sociodemográficas, foi utilizado o 
Teste Qui-quadrado de Pearson, adotando nível de significância de 5%.

Todos os preceitos éticos que envolvem pesquisa com seres humanos foram 
respeitados. Todos os participantes assinaram previamente o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. O projeto foi apreciado pela Comissão Científica da Secretaria de 
Saúde de Sobral e pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale 
do Acaraú (UEVA), obtendo aprovação sob o parecer Nº 1.450.220.

RESULTADOS

 Ao todo foram abordados 243 idosos, entretanto, 71 usuários foram considerados 
como perda após a aplicação dos critérios. Destes, 35 não se enquadravam nos critérios 
de idade, 18 utilizavam o serviço daquela unidade há menos de seis meses, 13 recusaram-
se a participar e 5 apresentavam limitações que os impossibilitavam responder ao 
questionário. Assim, participaram do estudo 172 usuários. A maioria dos participantes 
eram mulheres (75,6%); prevaleceram indivíduos autodeclarados como pardos (68,6%), 
o estado civil casado/com companheiro (58,7%) e indivíduos sem filhos (69,2%). A 
descrição pormenorizada dos resultados encontra-se na Tabela 1.
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Tabela 1 – Perfil sociodemográfico dos usuários. Sobral – CE, 2016

Variável n %
Sexo

Masculino

Feminino

42

130

24,4

75,6

Raça

Negra

Branca

Amarela

Parda

Indígena

29

16

7

118

2

16,8

9,3

4,1

68,6

1,2

Estado Civil

Casado / Tem companheiro(a)

Solteiro(a)

Viúvo(a)

Separado(a) / Divorciado(a)

101

59

7

5

58,7

34,3

4,1

2,9

Filhos

Sim

Não

53

119

30,8

69,2

Fonte: elaborada pelos autores

Em relação à análise dos atributos contemplados pelo PCATool-SB versão 
usuário adulto, os atributos Primeiro Contato (Utilização) e Coordenação (Sistemas de 
informação), ambos pertencentes ao escore “Essencial” na avaliação da APS, atingiram 
escore médio superior a 6,6 (Tabela 2).

Tabela 2 – Valores médios e desvios padrão dos atributos da APS conferidos pelos 
usuários adultos. Sobral – CE, 2016

Atributo n Mínimo Máximo Média DP*

Grau de afiliação 172 0,0 10,0 5,7 2,9

Primeiro contato (Utilização) 172 0,0 10,0 7,7 2,3

Primeiro contato (Acessibilidade) 172 0,0 9,2 3,5 1,5

Longitudinalidade 172 0,5 8,6 5,0 1,4

Coordenação (Cuidado)  33 0,0 10 5,7 3,1
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Atributo n Mínimo Máximo Média DP*

Coordenação (Sistemas de informação) 172 0,0 10,0 7,3 2,1

Integralidade (Serviços disponíveis) 172 0,0 10,0 3,3 2,4

Integralidade (Serviços prestados) 172 0,0 10,0 4,2 2,5

Orientação familiar 172 0,0 10,0 2,8 2,5
Orientação comunitária 172 0,0 10,0 3,2 2,5

*Desvio Padrão

Fonte: elaborada pelos autores

A após a definição do Grau Afiliação e dos escores de cada um dos atributos, 
os escores Essencial e Geral foram calculados. O Escore Essencial alcançou média de 
5,3 variando entre 2,1 e 7,5, enquanto o escore Geral atingiu 4,8, variando de 1,7 a 7,7 
(Tabela 3). 

Tabela 3 – Valores médios e desvios padrão dos escores Essencial e Geral dos atributos 
da APS conferidos pelos usuários adultos. Sobral – CE, 2016

Escore n Mínimo Máxima Média DP*

Essencial 172 2,1 7,5 5,3 1,12

Geral 172 1,7 7,7 4,8 1,21

*Desvio Padrão

Fonte: elaborada pelos autores

Em relação à análise estatística da associação das variáveis sociodemográficas da 
amostra com os Escores Essencial e Derivados da APS, conforme pode-se observar na 
Tabela 4, não foi encontrada significância estatística em nenhuma das associações.

Tabela 4 – Perfil sociodemográfico da amostra e sua comparação com os Escores Essencial e 
Geral dos atributos da APS conferidos pelos usuários adultos. Sobral – CE, 2016

Variável
n

Escore Essencial
p

Escore Geral
p

Baixo Alto Baixo Alto

Sexo
Masculino
Feminino

42
130

36
119

6
11

0,272
36

122
6
8

0,094

(Conclusão)
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Variável
n

Escore Essencial
p

Escore Geral
p

Baixo Alto Baixo Alto

Idade
18 -  30 anos
31 - 45 anos
46 - 59 anos
60 anos ou 

mais

82
64
19
7

74
56
18
7

8
8
1
0

0,633

77
58
17
6

5
6
2
1

0,780

Raça
Negra
Branca
Amarela
Parda
Indígena

29
16
7

118
2

24
15
7

107
2

5
1
0

11
0

0,553

25
15
7

109
2

4
1
0
9
0

0,707

Estado Civil
Casado(a)
Solteiro(a)
Viúvo(a)
Separado(a)

101
59
7
5

91
52
7
5

10
7
0
0

0,665

93
54
6
5

8
5
1
0

0,847

Filhos
Sim 
Não

119
53

108
47

11
6

0,673
109
49

10
4

0,850

TOTAL 172 155 17 158 14

Fonte: elaborada pelos autores

DISCUSSÃO

 A partir dos resultados deste estudo, o atributo melhor avaliado pelos usuários 
foi o Primeiro Contato – Utilização, sugerindo que, para estes, o CSF do CAIC é o contato 
preferencial na busca dos serviços de saúde bucal, o que reflete a consolidação da ESF 
como forma de organização dos serviços de APS preconizados por Sobral desde 1997, 
em consonância com diversos estudos que mostraram boa avaliação11-18. Já o atributo 
de Primeiro Contato – Acesso foi o pior avaliado. Isso aponta um problema no serviço 
prestado, já que o atributo se refere à disponibilidade do serviço de saúde para o usuário 

(Conclusão)
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e sua capacidade de atendê-lo17. Ou seja, para os usuários da unidade, o CSF CAIC não 
se mostra disponível às necessidades da população, pois apesar de servir de porta 
de entrada prioritária para o acesso aos serviços de saúde, esse acesso é dificultado 
e demorado.

A acessibilidade está relacionada com a disponibilidade, oferta e demandada 
dos serviços, assim como a organização para desenvolvê-lo1. Os achados da pesquisa 
corroboram com outros estudos que adotam que apesar da boa avalição da utilização, o 
acesso encontra-se dificultado em diversas partes do Brasil11-15,17. O baixo desempenho 
encontrado na pesquisa pode ser resultado de barreiras geográficas e organizacionais 
do serviço em APS19 e os achados da pesquisa podem ser resultados da realidade do CSF 
estudado, que atua em um território grande para sua capacidade e com apenas duas 
ESB, o que tem refletido na dificuldade da prestação de serviço e consequentemente ao 
acesso dos usuários.

No atributo Longitudinalidade, que se relaciona com a regularidade da atenção e 
sua continuidade ao longo do tempo envolvendo o vínculo, os achados apontaram que 
os usuários consideraram esse atributo insatisfatório, assim como em alguns estudos 
nacionais16,18,20. Entretanto, tal atributo apresentou-se com a terceira me lhor avaliação 
quando comparado aos demais quanto à sua associação à APS em revisão da literatura24. 

A alta rotatividade e a presença inconstante dos profissionais nas unidades de saúde 
são apontadas por outros autores21 como uma das principais justificativas para achados 
semelhantes ao deste estudo. 

O atributo Coordenação é divido em: Integração dos Cuidados, sendo definida 
como a articulação da rede de atenção à saúde com as ações e serviços relacionados a ela 
para uma melhor atenção ao usuário18; e Sistemas de Informações, tratando dos registros 
das informações e o acesso dos usuários a eles20. Os achados da pesquisa corroboram com 
a literatura e mostraram que os usuários avaliaram a primeira subunidade como associação 
à APS insatisfatória22,23, enquanto a segunda foi satisfatória23,24. Para os usuários, apesar de 
suas informações em saúde serem registradas e de fácil acesso, o CSF não está sendo capaz 
de garantir a continuidade de sua atenção na rede de saúde. Segundo Ibanez et al. (2006), 
a histórica falta de valorização do atributo de Coordenação faz com que ele não resulte em 
boas relações entre população e serviço, enfraquecendo-o11. 

Apesar de existirem dois Centros de Especialidades Odontológicas (CEO), um 
regional e um municipal, em Sobral – CE, a rede assistencial prestada por esses centros 
se mostrou frágil em relação ao trânsito desses pacientes para níveis de cuidado mais 
complexos. Em estudo que avalia à acessibilidade de pacientes ao CEO Regional de Sobral, 
a existência de barreiras geográficas, financeiras e organizacionais explica as baixas taxas 
de aproveitamento de marcação de consultas e de utilização do serviço, e o absenteísmo 
a níveis complexos de atenção pode estar relacionado aos achados da presente pesquisa 
em relação à Integração dos Cuidados12. 
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Já o atributo Integralidade diz respeito ao desenvolvimento de atividades 
relacionadas ao atendimento das necessidades da população1, sendo também dividido 
em: Serviços Disponíveis e Serviços Prestados. A literatura parece divergir quanto aos 
achados sobre associação desse atributo para a APS, parte dos autores13,14,19 encontraram 
alta associação dos escores nas suas investigações, enquanto outros18,21,24,25 encontraram 
o contrário. Segundo Sala et al. (2011), o modelo de organização da APS nos moldes da 
ESF, por ser desenvolvido em um território estruturado, apresenta características que 
efetivam o princípio Integralidade26. Contudo, a má avaliação do atributo da integralidade 
pelos usuários, como o encontrado nesta pesquisa, pode ser interpretada de duas formas: 
apesar de ser validado no Brasil, o instrumento não é capaz de elencar adequadamente 
todos os serviços da realidade das ESF; ou as ações e os serviços presados pela unidade 
estão abaixo das necessidades dos usuários e não cumprem toda a gama de serviços 
preconizadas pela APS17. Além disso, acredita-se que a baixa associação encontrada 
na pesquisa pode ser reflexo de uma realidade do próprio serviço de atenção primária 
prestado pela ESB, que pode não estar conseguindo prestar a variedade de serviços 
preconizados pela ESF de forma integral capaz de atender as necessidades básicas de 
saúde da população1.

Quanto aos atributos derivados de APS, Orientação Comunitária, que diz respeito 
ao conhecimento dos profissionais quanto à comunidade e o vínculo estabelecido 
entre profissional-usuário, e Orientação Familiar, que trata sobre a aproximação dos 
profissionais às famílias por meio de seus cuidados e orientações1, os achados da pesquisa 
corroboram com os encontrados da literatura11,14,15,18,19,21,24-26, que indicam baixos escores 
para ambos os atributos. Prates et al. (2017) afirmam que esses atributos têm apresentado 
as piores porcentagens de desempenho em relação aos outros em estudos realizados no 
Brasil20, isso chama atenção já que esses atributos correspondem a princípios da ESF. A 
inadequação de atributos como esses pode indicar uma falta de integração aos usuários 
pelo modelo de atenção prestado, que passam a não ser percebidos como parte de uma 
comunidade19. Além disso, o acompanhamento das famílias e comunidade é necessário 
para o bom desenvolvimento de ações básicas, como prevenção e promoção da saúde. 

A análise conjunta dos atributos por meio dos Escores Geral e Essencial denota 
que, na visão dos usuários, a avaliação dos serviços de saúde bucal destinados à 
população do CSF não se encontrava adequada. Isso quer dizer que no CSF estudado não 
existe uma aderência dos serviços prestados em saúde bucal de acordo com o modelo 
de atenção da ESF2, com indícios da persistência do modelo assistencial odontológico 
tradicional, prestado muitas vezes de forma pontual, curativista, biologicista e mutilador. 

A grande maioria dos atributos com pior desempenho no estudo possuem uma 
relação entre si. A avaliação de orientação dos atributos essenciais e derivados para a 
APS, apesar de ocorrer de forma isolada, são constituídos também da relação entre eles, 
de forma que a baixa orientação de um desses atributos pode estar causando efeito 
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negativo sobre outro que esteja intimamente ligado, como uma cadeia de efeitos. O baixo 
desempenho do atributo Integralidade pode ter relação com o dos atributos Orientação 
Familiar e Comunitária, já que para que uma assistência integral seja prestada da forma 
mais adequada, é preciso ter um bom conhecimento dos pacientes e do ambiente em 
que vivem, para que ocorra uma correta adequação da atenção prestada, de acordo com 
as necessidades reais desses indivíduos1.

Para Lima et al. (2015), enquanto a atenção prestada e a satisfação do usuário 
se relacionam diretamente com o acesso, coordenação e continuidade dos serviços de 
saúde, a insatisfação do usuário tem como principais causas a falta de comprometimento, 
respeito, acolhimento adequado, acessibilidade, projetos terapêuticos singulares, 
coordenação do cuidado e integralidade19. 

O CSF estudado nã o obteve desempenho satisfatório na maioria dos seus 
atributos e, apesar de a ESF ser con siderada um modelo de atenção à saúde 
capaz de superar as tradicionais formas de prestação de assistência, por meio da 
estruturação de um modelo baseado nos atributos da APS27, não é possível assegurar 
que a população desse território tem recebido a melhor assistência possível. Esses 
entraves podem ser superados por meio de ações como: estímulo financeiro capaz de 
promover um maior desenvolvimento de ações orientadas pela APS28, a superação do 
modelo tecnicista e biomédico por parte dos profissionais com estímulo à Educação 
Permanente em Saúde e adequação das Diretrizes Curriculares Nacionais à realidade 
do SUS29 e, por fim, a maior valorização da percepção do usuário em relação aos 
serviços que lhe são prestados30, capaz de moldar e adequar a atenção prestada de 
acordo com suas necessidades.

Ainda assim, os resultados do estudo mostraram a ausência de significância 
estatística em algumas associações. Acreditamos que certas associações não foram 
possíveis devido ao tamanho amostral insuficiente da amostra e as características 
regionais, culturais da amostra. Por isso, certas generalizações devem ser vistas com 
cautela para se evitarem equívocos, já que os achados não podem ser extrapolados 
para o município ou outras regiões maiores. Entretanto, os achados do presente 
estudo podem refletir a realidade do local avaliado ou outras regiões semelhantes e 
podem ser utilizados para melhor compreendê-la, além de poderem ser usados para 
desenvolver ações que possam contribuir na criação e reformulação da atenção à 
saúde ofertada.

 A pesquisa apresentou limitações, pois tratou-se de um estudo transversal, o que 
não permite estabelecer relações causais entre variáveis. O delineamento metodológico 
retratou uma situação momentânea do serviço, que apesar de conter a relação 1:1 
entre ESF e ESB, durante a realização da coleta de dados, apenas um cirurgião-dentista 
estava responsável por toda a área de abrangência do CSF em virtude de o processo 
de contratação do segundo cirurgião-dentista ainda estar acontecendo, o que pode 
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explicar as dificuldades no acesso ao serviço pelos usuários, além de os resultados 
serem restritos a um único CSF. Além disso, o instrumento utilizado considera todos os 
atributos avaliados com mesma importância e peso para orientação dos serviços em 
APS, não possibilitando o estabelecimento de uma relação entre eles quanto aos seus 
níveis de orientação. 

Em virtude de dificuldades operacionais, a utilização da amostragem não 
probabilística do tipo por conveniência também se apresenta como uma das limitações 
por não fornecer a mesma chance de participação para os diversos estratos sociais 
presentes no território, o que não invalida, porém, a avaliação dos usuários que se 
encontram em momentos de utilização do serviço. A cultura da avaliação por usuários 
deve ser fortalecida nos serviços de saúde, já que os resultados fornecem um diagnóstico 
do serviço sob o olhar do usuário que subsidiará os processos de gestão e gerenciamento 
na atenção à saúde bucal. 

CONCLUSÃO

O CSF CAIC não foi provedor da grande maioria dos atributos de APS. Não houve 
associações significativas entre as variáveis analisadas. A fraca orientação para a APS 
desses atributos evidencia a necessidade não só de uma mudança nos moldes da 
atenção odontológica prestada na unidade, mas também uma restruturação do serviço 
por políticas públicas. 

Apesar dessa predominância, os atributos de primeiro contato e coordenação 
(Sistemas de Informação) tiveram boa avaliação do serviço e merecem destaque. O 
primeiro por refletir o vínculo histórico que a ESB do CSF estabelece com os usuários 
do serviço em relação à busca por cuidados na saúde bucal, e o segundo pela qualidade 
da organização do sistema logístico e governança no CSF, implicados com o cuidado 
longitudinal e integral.
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