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O conhecimento exige uma presença curiosa do 

sujeito em face do mundo. Requer sua ação trans-

formadora sobre a realidade. Demanda uma busca 

constante. Implica em invenção e em reinvenção. 

Reclama a reflexão crítica de cada um sobre o ato 

mesmo de conhecer, pelo qual se reconhece 

conhecendo e, ao reconhecer-se assim, percebe 

“como” de seu conhecer e os condicionamentos a

que está submetido seu ato. 

(Freire, 1977, p. 27)  



 

RESUMO 
 

Introdução: A avaliação da saúde bucal na Atenção Primária em Saúde (APS) é fundamental, 

pois promove saúde, previne doenças, reduz custos e garante uma abordagem integral na saúde. 

Objetivo: Avaliar a qualidade da saúde bucal no SUS por meio da presença e extensão dos 

atributos da APS no município de Araguaína, Tocantins, na perspectiva dos cirurgiões-dentistas 

(CDs), Métodos: Estudo descritivo, transversal e quantitativo que avaliou a APS de outubro a 

novembro de 2023, sob a perspectiva dos CDs na APS em Araguaína (TO). Para isso, foi 

utilizado o PCATool Brasil Saúde Bucal, na sua versão extensa para profissionais de saúde 

bucal, para medir a extensão dos atributos da APS, por uma escala tipo likert com 1 a 4 valores 

e opção adicional 9 (“não sei” / “não lembro”), em que seus escores igual ou acima de 6,6 

sugerem maior presença e extensão dos atributos dos valores que variam de 0 a 10. Dois 

questionários estruturados com respostas fechadas foram aplicados a 34 CDs: um para 

categorizar o perfil dos participantes e outro para avaliar a APS na perspectiva do CD pelo 

PCATool, utilizando WhatsApp e ferramentas do Google. Resultados: Dos 34 CDs voluntários 

de Araguaína, há uma predominância de mulheres (73,5%) e idade mediana de 37 anos. A 

maioria se autodeclarou branca (52,9%) e casada (50%). Em relação ao tempo médio de 

profissão foi de 9,4 anos, sendo que a maioria trabalha principalmente na APS e não possui 

outro emprego. Metade dos vínculos são efetivos e a outra em regime de contrato temporário. 

A maioria iniciou uma especialização, principalmente em áreas da odontologia. Quanto à 

avaliação da APS pelo PCATool: dos 9 componentes da APS avaliados pelos CDs, três tiveram 

escores abaixo de 6,6: Acessibilidade (média= 5,60), Orientação Comunitária (média= 6,15) e 

Competência Cultural (média= 5,86). O componente com a maior média foi Integralidade, 

avaliado em 8,93. O Escore Essencial foi de 7,43, enquanto o Escore Geral da APS foi de 7,07. 

Ambos os escores foram considerados altos. Com os resultados, foi produzido um Relatório 

Técnico de Pesquisa (RTP) que será apresentado em congressos, publicado em revista científica 

e disponibilizado para a Secretaria Municipal de Saúde de Araguaína. Conclusão: Os CDs 

avaliaram a APS com um escore médio de 7,07, indicando uma qualidade geral alta, conforme 

os critérios do PCATool Brasil. No entanto, a presença dos atributos nos componentes 

Acessibilidade, Orientação Comunitária e Competência Cultural ficaram abaixo e necessitam 

de intervenção pela gestão na perspectiva de adequação desses atributos (≤ 6,6). Não houve 

associação estatisticamente significativa entre as características individuais dos entrevistados e 

a percepção da qualidade da APS. Este estudo fornece dados sobre a orientação na APS pelos 

CDs das UBS de Araguaína, destacando os melhores e os que precisam de melhorias. Isso 



 

permite programar ações mais assertivas, integrando gestores e profissionais para fortalecer a 

APS e promover maior participação da comunidade nos processos de trabalho. Este TCM é 

fruto do Programa de Pós-graduação stricto sensu Mestrado Profissional em Saúde da Família 

(PROFSAUDE) 

Palavras-chaves: Avaliação em Saúde, Atenção Primária à Saúde, Estratégia Saúde da 
Família, Gestão em Saúde, Saúde Bucal.  



 

ABSTRACT 
 

Introduction: The evaluation of oral health in Primary Health Care (PHC) is fundamental, as 

it promotes health, prevents diseases, reduces costs and guarantees a comprehensive approach 

to health. Objective: To evaluate the quality of oral health in the SUS through the presence and 

extent of PHC attributes in the municipality of Araguaína, Tocantins, from the perspective of 

dental surgeons (DS) Methods: A descriptive, cross-sectional and quantitative study that 

evaluated PHC from October to November 2023, from the perspective of DSs in PHC in 

Araguaína (TO). The PCATool Brazil Oral Health, in its extended version for oral health 

professionals, was used to measure the extent of PHC attributes, using a likert scale with 1 to 4 

values and an additional option of 9 (“I don't know” / “I don't remember”), in which scores

above 6.6 suggest greater presence and extent of the attributes of values ranging from 0 to 10. 

Two structured questionnaires with closed answers were applied to 34 DCs: one to categorize 

the profile of the participants and the other to evaluate PHC from the perspective of the DC by 

PCATool, using WhatsApp and Google tools. Results: Of the 34 volunteer DCs from 

Araguaína, there was a predominance of women (73.5%) and a median age of 37 years. The 

majority declared themselves white (52.9%) and married (50%). The average time in the 

profession was 9.4 years, with the majority working mainly in PHC and having no other job. 

Half were permanent employees and the other on a temporary contract. The majority have 

started specializing, mainly in areas of dentistry. Regarding the evaluation of PHC by the 

PCATool: of the 9 PHC components evaluated by the DCs, three had scores below 6.6: 

Accessibility (mean= 5.60), Community Orientation (mean= 6.15) and Cultural Competence 

(mean= 5.86). The component with the highest average was Comprehensiveness, rated at 8.93. 

The Essential Score was 7.43, while the General PHC Score was 7.07. Both scores were 

considered high. With the results, a Technical Research Report (RTP) was produced which will 

be presented at congresses, published in a scientific journal and made available to the Araguaína 

Municipal Health Department. Conclusion: The DCs evaluated PHC with an average score of 

7.07, indicating high overall quality, according to the PCATool Brazil criteria. However, the 

presence of attributes in the Accessibility, Community Orientation and Cultural Competence 

components were lower and require intervention by management with a view to adapting these 

attributes (≤ 6.6). There was no statistically significant association between the individual

characteristics of the interviewees and their perception of the quality of PHC. This study 

provides data on PHC guidance by the DCs of Araguaína's UBS, highlighting the best and those 

in need of improvement. This allows more assertive actions to be planned, integrating managers



 

and professionals to strengthen PHC and promote greater community participation in work 

processes. This TCM is the result of the stricto sensu Professional Master's Degree Program in 

Family Health (PROFSAUDE). 

Keywords: Health evaluation, Primary Health Care, Family Health Strategy, Health 
Management, Oral Health 
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