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RESUMO 

 

A avaliação da qualidade surge como ferramenta de mudança com capacidade de efetivar os 

princípios do Sistema Único de Saúde por meio da promoção da melhoria contínua dos 

serviços. Para tal, deve-se considerar o contexto no qual o serviço está inserido e o 

relacionamento com os seus usuários. Considerando que a primeira infância é um momento 

que inspira muitos cuidados no que diz respeito à saúde bucal e que a Atenção Primária à 

Saúde é a principal porta de acesso para os serviços de saúde do Sistema Único de Saúde para 

toda a população, há a necessidade de se avaliar a qualidade da atenção à saúde bucal ofertada 

às crianças de 0 a 5 anos de idade na atenção primária à saúde. No entanto, não existem 

instrumentos validados disponíveis a partir da perspectiva dos responsáveis. Esse estudo teve 

como objetivo validar uma escala de avaliação da qualidade da atenção à saúde bucal de 

crianças, com idade entre 0 e 5 anos, em Unidades Básicas de Saúde através do questionário 

Qualidade do Serviço de Saúde Bucal Infantil – Usuários. Trata-se de um estudo de 

desenvolvimento metodológico da etapa quantitativa da validação inicial de uma escala, 

realizado em Unidades Básicas de Saúde que possuem equipe de saúde bucal, no município 

de Vitória de Santo Antão, Pernambuco, Brasil. Conduziu-se entrevistas com 60 responsáveis 

por crianças de 0 a 5 anos atendidas nesses serviços de saúde. Os dados foram tabulados em 

planilha do Programa Microsoft Excel Office – Versão 2007, transportados e analisados no 

PSPP para Windows. Em seguida, foram analisadas as medidas de tendência central, a 

normalidade dos dados com o teste de Kolmogorov-Sminov, as propriedades psicométricas 

através do alpha de Cronbach e de forma exploratória, foi verificada a associação entre a 

escala e as variáveis sociodemográficas. A escala de avaliação de qualidade da atenção à 

saúde bucal na atenção primária para crianças de 0 a 5 anos apresentou valores adequados às 

medidas psicométricas, no entanto, pesquisas futuras devem ser realizadas para verificar a 

estabilidade delas. Entende-se que esta escala será bastante útil para profissionais, gestores e 

pesquisadores que se interessarem em utilizá-la para avaliação da qualidade da atenção 

primária à saúde ofertada às crianças de 0 a 5 anos, buscando promover melhorias no cuidado 

e a promoção da saúde nestes serviços. 

 

PALAVRA-CHAVE: Qualidade dos Serviços de Saúde. Saúde da Criança. Atenção Primária 

à Saúde. Avaliação em Saúde 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Quality assessment is a tool for change that can implement the principles of the Unified 

Health System by promoting continuous improvement of services. To this end, the context in 

which the service is inserted and the relationship with its users must be considered. 

Considering that early childhood is a time that inspires great care with regard to oral health 

and that Primary Health Care is the main gateway to the Unified Health System's health 

services for the entire population, there is a need to assess the quality of oral health care 

offered to children aged 0 to 5 years in primary health care. However, there are no validated 

instruments available from the perspective of those responsible. This study aimed to validate a 

scale for assessing the quality of oral health care for children aged 0 to 5 years in Basic Health 

Units through the Quality of Children's Oral Health Service – Users questionnaire. This is a 

methodological development study of the quantitative stage of the initial validation of a scale, 

carried out in Basic Health Units that have an oral health team, in the city of Vitória de Santo 

Antão, Pernambuco, Brazil. Interviews were conducted with 60 guardians of children aged 0 

to 5 years treated in these health services. The data were tabulated in a Microsoft Excel Office 

spreadsheet – Version 2007, transported and analyzed in PSPP for Windows. Then, the 

measures of central tendency and normality of the data were analyzed with the Kolmogorov-

Sminov test, the psychometric properties were analyzed using Cronbach's alpha and, in an 

exploratory manner, the association between the scale and the sociodemographic variables 

was verified. The scale for assessing the quality of oral health care in primary care for 

children aged 0 to 5 years presented values adequate for the psychometric measures; however, 

future research should be carried out to verify their stability. It is understood that this scale 

will be very useful for professionals, managers and researchers who are interested in using it 

to assess the quality of primary health care offered to children aged 0 to 5 years, seeking to 

promote improvements in care and health promotion in these services. 

 

KEYWORDS: Quality of Health Care. Child Health. Primary Health Care. Health 

Evaluation. 

 

 



 
 

LISTA DE QUADROS 

 

Quadro 1 - Atributos da Atenção Primária a Saúde propostos por Starfield............................24 

Quadro 2 - Indicadores da matriz final e perguntas do instrumento QSSBI-U........................31 

Quadro 3 - Variáveis sociodemográficas..................................................................................36 

Quadro 4 - Itens suprimidos do instrumento............................................................................ .39 

 



 
 

LISTA DE GRÁFICOS 

 

Gráfico 1 – Scatterplot (Bivariada) ..........................................................................................51 

 



 
 

LISTA DE TABELAS 

 
Tabela 1 – Distribuição de frequência quanto às variáveis sociodemográficas .....................................................38 

Tabela 2 – Coeficientes de Correlação Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach na dimensão atenção no 

primeiro contato (versão com 47 itens) ............................................................................ ......................................40 

Tabela 3 – Coeficientes de Correlação Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach na dimensão Longitudinalidade 

(versão com 47 itens) .............................................................................................................................................42 

Tabela 4 – Coeficientes de Correlação Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach na dimensão integralidade 

(versão com 47 itens) .............................................................................................................................................42 

Tabela 5 – Coeficientes de Correlação Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach na dimensão coordenação 

(versão com 47 itens) ........................................................ .....................................................................................44 

Tabela 6 – Coeficientes de Correlação Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach na dimensão orientação 

familiar e comunitária (versão com 47 itens) .........................................................................................................44 

Tabela 7 – Coeficientes de Correlação Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach na dimensão competência 

cultural (versão com 47 itens) ................................................................................................................................45 

Tabela 8 – Coeficientes de Correlação Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach na dimensão atenção no 

primeiro contato (versão com 32 itens) ..................................................................................................................45 

Tabela 9 – Coeficientes de Correlação Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach na dimensão Longitudinalidade 

(versão com 32 itens) .............................................................................................................................................46 

Tabela 10 – Coeficientes de Correlação Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach na dimensão integralidade 

(versão com 32 itens) ........................................................................................................................................ .....47 

Tabela 11 – Coeficientes de Correlação Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach na dimensão coordenação 

(versão com 32 itens) .............................................................................................................................................48 

Tabela 12 – Coeficientes de Correlação Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach na dimensão orientação 

familiar e comunitária (versão com 32 itens) .........................................................................................................48 

Tabela 13 – Coeficientes de Correlação Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach na dimensão competência 

cultural (versão com 32 itens) ................................................................................................................................49 

Tabela 14 – Comparação entre a média da avaliação da qualidade da atenção e os dados sociodemográficos ....50 

Tabela 15 – Distribuição de frequência quanto aos itens da dimensão atenção no primeiro contato.....................52 

Tabela 16 – Distribuição de frequência quanto aos itens da dimensão longitudinalidade......................................55 

Tabela 17 – Distribuição de frequência quanto aos itens da dimensão integralidade.............................................56 

Tabela 18 – Distribuição de frequência quanto aos itens da dimensão coordenação..............................................59 

Tabela 19 – Distribuição de frequência quanto aos itens da dimensão orientação familiar e comunitária.............60 

Tabela 20 – Distribuição de frequência quanto aos itens da dimensão competência cultural................................61 



 
 

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS 

 

APS                                                                                                      Atenção Primária à Saúde 

B-ECOHIS                                 Early Childhood Oral Health Impact Scale (Versão brasileira) 

COHQOL                                                           Child Oral Health Quality of Life Questionaire 

COSMIN      Consensus-based Standards for the selection of health Measurement Instruments 

CPI                                                                                                      Cárie na Primeira Infância 

ECA                                                                                   Estatuto da Criança e do Adolescente 

ECOHIS                                                                    Early Childhood Oral Health Impact Scale 

eSB                                                                                                           Equipe de Saúde Bucal 

ESF                                                                                                   Estratégia Saúde da Família 

FDI                                                                                                  Federação Dentária Mundial 

PCATool                                                                                     Primary Care Assessment Tool 

PI                                                                                                                       Primeira Infância 

PMAQ-AB        Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica 

PNAISC                                             Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança 

PNAB                                                                                  Política Nacional de Atenção Básica 

PNSB                                                                                       Política Nacional de Saúde Bucal 

PSF                                                                                                    Programa Saúde da Família 

QSSBI-P                                      Qualidade do Serviço de Saúde Bucal Infantil – Profissionais 

QSSBI-U                                            Qualidade do Serviço de Saúde Bucal Infantil – Usuários 

SB                                                                                                                              Saúde Bucal 

SBBrasil                                                                                 Pesquisa Nacional de Saúde Bucal 

SUS                                                                                                        Sistema Único de Saúde 

UBS                                                                                                   Unid ades Básicas de Saúde 



 
 

SUMÁRIO 

 
1. INTRODUÇÃO...........................................................................................................................................12 

1.1 JUSTIFICATIVA ..................................................................................................................................14 
2 OBJETIVOS ................................................................................................................................................15 

2.1 OBJETIVO GERAL ..............................................................................................................................15 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS .................................................................................................................15 

3. REVISÃO DE LITERATURA ....................................................................................................................15 
3.1 POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE DA CRIANÇA ...........................................................................15 
3.2 POLÍTICAS DE SAÚDE BUCAL NO BRASIL E PRIMEIRA INFÂNCIA ...........................................17 
3.3 ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE BUCAL NA PRIMEIRA INFÂNCIA ..........................................21 
3.4 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE ...............................................................22 
3.5 VALIDAÇÃO DE INSTRUMENTOS NA ÁREA DA SAÚDE .............................................................26 

4. METODOLOGIA ........................................................................................................................................27 
4.1 LOCAL DE ESTUDO ...........................................................................................................................27 
4.2 DELINEAMENTO DE ESTUDO ..........................................................................................................28 
4.3 POPULAÇÃO DO ESTUDO .................................................................................................................29 
4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO ........................................................................................29 
4.5 MÉTODO DE COLETA DE DADOS ....................................................................................................29 
4.6 ASPECTOS ÉTICOS .............................................................................................................................30 
4.7 AMOSTRA ...........................................................................................................................................30 
4.8 MATRIZ AVALIATIVA E PERGUNTAS DO QUESTIONÁRIO .........................................................30 
4.9 VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS ...............................................................................................36 
4.10 ANÁLISE E PROCESSAMENTO DOS DADOS ................................................................................37 

5. RESULTADOS ...........................................................................................................................................37 
5.1 DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS .......................................................................................................37 
5.2 A ESCALA ...........................................................................................................................................39 
5.3 ASSOCIAÇÃO ENTRE A ESCALA E OS DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS ....................................49 

6. DISCUSSÃO...............................................................................................................................................62 
7. LIMITAÇÕES DO ESTUDO E PERSPECTIVAS FUTURAS .....................................................................65 
8. CONCLUSÃO ............................................................................................................................................65 
REFERÊNCIAS ..............................................................................................................................................66 
APÊNDICE A – Instrumento Qualidade do Serviço de Saúde Bucal Infantil – Usuários (QSSBI-U) .................77 
APÊNDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos usuários do serviço de saúde ......................85 
APÊNDICE C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos usuários do serviço de saúde impossibilitados 

de assinar ........................................................................................................................................................87 
APÊNDICE D – Instrumento Qualidade do Serviço de Saúde Bucal Infantil – Usuários (QSSBI-U) (Versão 

Final) ..............................................................................................................................................................89 
APÊNDICE E – Artigo ....................................................................................................................................95 
ANEXO – A PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP ........................................................................... 107 
 

 

 



12 
 

1. INTRODUÇÃO 

 

As doenças bucais continuam sendo uma epidemia silenciosa, que afeta grande parte 

da população mundial, principalmente em países em desenvolvimento e podem influenciar na 

progressão de uma doença sistêmica (Santos et al., 2024). A Federação Dentária Mundial 

(FDI) definiu em 2016 que a saúde bucal (SB) é multifacetada e inclui a capacidade de falar, 

sorrir, cheirar, saborear, tocar, mastigar, engolir e transmitir uma gama de emoções por meio 

de expressões faciais, ausência de dor, desconforto e doença do complexo craniofacial, além 

de outros atributos como: ser um componente fundamental da saúde e do bem-estar físico e 

mental, existir ao longo de um continuum influenciado pelos valores e atitudes das pessoas e 

comunidades, refletir os atributos fisiológicos, sociais e psicológicos que são essenciais para a 

qualidade de vida e é influenciada pelas experiências, percepções, expectativas e capacidade 

de adaptação das pessoas (Glick et al., 2016). 

A SB faz parte da saúde geral e os determinantes e condicionantes sociais de saúde 

devem ser devidamente considerados neste contexto, entendendo-se ainda que, lutar pela SB 

está intimamente vinculado à luta pela melhoria de fatores condicionantes sociais, políticos e 

econômicos, o que caracteriza a responsabilidade e o dever do Estado em sua manutenção 

(Vieira, 2016). Percebe-se que há a necessidade de reformulação das políticas públicas, 

buscando melhorar o estado de saúde dos indivíduos e a eficácia dos sistemas de saúde 

oferecidos, incluindo as necessidades relacionadas à SB (Santos et al., 2024). 

No cerne da importância da saúde bucal infantil estão suas profundas implicações para 

o bem-estar físico, psicológico e social das crianças, pois a má saúde não apenas compromete 

a integridade das estruturas orais, mas também reverbera em vários domínios da saúde, 

exercendo efeitos de longo alcance na qualidade de vida geral dessa população (Adeghe, 

2024). A infância é uma etapa do ciclo de vida do indivíduo na qual há susceptibilidade a 

doenças e seu agravamento devido à imaturidade do sistema imunológico, mas também é um 

período de aquisição de conhecimentos e hábitos que podem o acompanhar ao longo da vida; 

portanto, diferentes fatores podem interferir no estado da SB da criança, como por exemplo, o 

consumo elevado de açúcar, limitações de acesso aos serviços de saúde e deficiência nos 

cuidados primários voltados à promoção da higiene bucal (Silva et al., 2023). 

Desigualdades no acesso e na prestação de cuidados de saúde perpetuam disparidades 

em SB infantil, que muitas vezes são reflexos de disparidades sociais mais amplas no acesso 

aos serviços de saúde (Adeghe, 2024). Crianças e adolescentes frequentemente enfrentam 

dificuldades para receber cuidados dentários, resultando em necessidades bucais não 
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atendidas (Gomes et al., 2014; Curi; Figueiredo; Jamelli, 2018). Ademais, a assistência à 

saúde infantil ainda está em evolução, transitando de um modelo centrado na patologia para 

um modelo que promove a construção de redes, com ênfase na inclusão da família e na 

integralidade do cuidado (Araújo et al., 2014). 

Alinhado a isso, percebe-se que, mesmo sabendo o quão importante é a SB, a 

avaliação e cuidados odontológicos periódicos voltados para as crianças não são organizados 

na maioria dos países (Alkhtib et al., 2020). Ainda existem lacunas e limitações no cuidado à 

criança, nas relações organizacionais e administrativas, no fortalecimento das políticas 

públicas estaduais e municipais, no modelo de processo de trabalho e no processo continuado 

de educação em saúde (Araújo et al., 2014). 

No Brasil, a Atenção Primária à Saúde (APS) é, por norma, a principal porta de 

entrada para o Sistema Único de Saúde (SUS). Ela deve coordenar o cuidado, melhorar a 

qualidade dos serviços e reduzir barreiras de acesso, além de integrar ações e serviços no 

território (Almeida et al., 2018). Embora o SUS represente a maior reforma social brasileira, 

fundamentada na universalidade, equidade e integralidade, enfrenta tensões provenientes do 

paradigma neoliberal, coexistindo com um significativo mercado de serviços e planos de 

saúde privados (Lazarini; Sodré, 2019). Além disso, há desafios na organização dos processos 

de trabalho em SB na APS, como a fragilidade na integração e articulação da equipe de Saúde 

Bucal (eSB) com a Estratégia Saúde da Família (ESF) e a ausência de uma gestão 

participativa, o que gera insatisfação entre profissionais e usuários (Silva et al., 2024a). 

Diante desse cenário, cabe lembrar que, a consolidação dos atributos da APS, propostos por 

Starfield, está condicionado à configuração de processos organizacionais eficientes e de 

práticas profissionais bem coordenadas (Grossi e Christovam, 2024). 

 A avaliação em saúde tem um papel importante no fortalecimento desses atributos na 

APS, no aprimoramento dos serviços e na atenção ofertada aos usuários, mas para que a 

avaliação de um serviço seja eficaz, esta deve considerar a opinião de todos os atores 

diretamente envolvidos no processo, ou seja, usuários e profissionais de saúde (Grossi e 

Christovam, 2024). Nesse sentido, a avaliação da qualidade em saúde, deve considerar o 

contexto no qual o serviço está inserido e o relacionamento dos usuários com a sua rotina 

(Borges et al., 2017). Salienta-se a importância da qualidade em saúde, pois o direito à saúde 

não tem sentido sem cuidados de boa qualidade e, na ausência disto, os sistemas de saúde não 

podem promover a melhoria da saúde dos seus usuários (Kruk et al., 2018). 

Para tanto, é fundamental dispor de instrumentos devidamente validados, uma vez que, 

o processo de validação verifica a capacidade do instrumento em mensurar com precisão o 



14 
 

que se propõe (Silva et al., 2024c). É evidente a necessidade de se avaliar a qualidade da 

atenção à SB ofertada às crianças de 0 a 5 anos de idade na APS. A inexistência de 

instrumento institucionalizado capaz de avaliar a APS no cenário desse estudo, levou à 

elaboração dos questionários Qualidade do Serviço de Saúde Bucal Infantil – Profissionais 

(QSSBI-P) e Qualidade do Serviço de Saúde Bucal Infantil – Usuários (QSSBI-U) por Pazos 

(2024). Essa dissertação foi desenvolvida, de forma a realizar a validação do QSSBI-U, visto 

que até o momento não há escalas disponíveis para que avalições através do QSSBI-U possam 

ser aplicadas de modo a contemplar grandes contingentes populacionais e criar estudos 

comparativos que possibilitem a avaliação de intervenções derivadas de políticas públicas 

para essa população. 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

A SB na primeira infância (PI) é essencial para o desenvolvimento saudável de 

crianças, influenciando fatores como alimentação, aprendizado e bem estar geral. No contexto 

da atenção e prevenção em saúde, a APS tem um papel fundamental nesse processo, pois tem 

o potencial de promover ações preventivas e de orientação que podem evitar no 

desenvolvimento de problemas bucais, assim como atuar na resolução de problemas quando 

estes já estão instalados, impedindo que o quadro de saúde se agrave. 

A qualidade da atenção ofertada a crianças de 0 a 5 anos na APS ainda é pouco 

explorada; além disso, a visão de seus responsáveis (os principais intermediários entre os 

serviços de saúde e as necessidades das crianças) permite oferecer uma compreensão mais 

profunda das barreiras e dos facilitadores dos cuidados bucais. A qualidade da atenção 

prestada nessa fase pode determinar o sucesso das estratégias de prevenção e a efetividade das 

intervenções realizadas. Garantir uma boa qualidade na atenção à SB nessa faixa etária na 

APS tem o potencial de assegurar uma melhor SB ao longo da vida do indivíduo. 

A pesquisa contribui com o desenvolvimento teórico, auxiliando na identificação de 

lacunas e desafios, além de abrir caminho para novos estudos focados em melhorar a atenção 

para esse público. Cabe mencionar que, os estudos relacionados à essa temática ainda são 

escassos, principalmente quando comparados a outras faixas etárias. Fato que pode levar a 

deficiências na identificação de áreas que necessitam de melhorias e na implementação de 

práticas baseadas em evidências, podendo impactar negativamente não apenas nas redes e 

serviços de saúde, mas também, e principalmente, na vida de seus usuários. 

Validar uma escala para o questionário QSSBI-U (Pazos, 2024) faz com que, esse 
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instrumento possa ser utilizado por gestores, profissionais e pesquisadores para avaliações que 

auxiliarão no aprimoramento dos serviços. Com base nos achados, profissionais e gestores 

poderão desenvolver estratégias que melhoram a experiência e a satisfação dos usuários, 

detecção das necessidades desse público, de forma a contribuir no planejamento de ações, na 

tomada de decisão e no processo de trabalho dos profissionais de saúde como um todo, não 

apenas dos profissionais de saúde bucal, buscando promover maior adesão e eficácia na 

atenção ofertada. Os dados obtidos, através de um instrumento validado, podem subsidiar de 

maneira mais precisa a formulação de políticas públicas que visem a fortalecer a atenção à SB 

infantil na APS, orientando a prática para um modelo de atendimento mais centrado nas 

famílias, contribuindo, dessa forma, para a melhoria dos serviços de saúde desde as primeiras 

fases da vida, além de favorecer o desenvolvimento saudável e equânime das crianças. 

 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Validar uma escala para avaliação da qualidade da atenção à saúde bucal de crianças de 0 a 5 

anos na atenção primária à saúde, na perspectiva dos responsáveis. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

 Verificar se a escala do QSSBI-U mensura a qualidade da atenção à saúde bucal 

infantil; 

 Explorar a associação da qualidade da atenção ofertada com as características 

sociodemográficas das crianças e de seus responsáveis no município de Vitória de 

Santo Antão. 

 

3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE DA CRIANÇA 

 

Ao pensar na história das políticas públicas de saúde da criança, evidencia-se que, 

devido à incapacidade do adulto no reconhecimento da criança na sua perspectiva histórica, 

há vazios no tocante à história da infância e o registro historiográfico é consideravelmente 
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tardio (Nascimento, Brancher e Oliveira, 2008). No caso da saúde, o processo saúde-doença 

da criança é determinado socialmente, pois ela pertence a um grupo social (a família) e suas 

condições de vida interferem em seu perfil epidemiológico (Cursino e Fujimore, 2013), mas 

essa perspectiva surgiu com o passar dos anos, antes, não fazia parte das políticas sociais e o 

Estado não se responsabilizava pela saúde infantil (Silva e Vieira, 2014). 

A infância por um longo tempo não era percebida nem mesmo como uma etapa do 

ciclo vital, com necessidades próprias dessa etapa. Contudo, ao longo dos séculos a criança 

passou a ser vista socialmente, com particularidades que exigiram transformações sociais, 

econômicas e políticas. Dessa forma, no século passado, no Brasil, aconteceram mudanças no 

âmbito das políticas públicas de saúde voltadas para este público (Araújo et al., 2014). 

Os primeiros programas que surgiram atrelados ao Estado, voltavam-se à proteção da 

maternidade, infância e adolescência, mas muitas vezes, apresentavam o caráter curativo e 

individualizado, e quando possuíam algum caráter preventivo, eram pautados em métodos 

centralizadores, desconsiderando a diversidade regional brasileira (Perez e Passone, 2010). 

Embora a concepção higienista existente nos programas dessa época, tenham auxiliado 

na prevenção de doenças, serviu para justificar a internação de adolescentes e crianças que 

fugiam do modelo social em construção (Cossetin e Lara, 2016). 

As décadas de 1980 e 1990 trouxeram importantes transformações e conquistas 

sociais, como a nova Constituição Federal, o surgimento do SUS, a aprovação do Estatuto da 

Criança e do Adolescente (ECA), a implantação do Programa de Assistência Integral à Saúde 

da Criança, Programa de Agentes Comunitários de Saúde, Programa Saúde da Família (PSF) 

e Programa de Assistência à Saúde Perinatal, entre outros. A partir dos anos 2000 ocorreram 

mais mudanças importantes como o lançamento da Agenda de Compromissos para a Saúde 

Integral da Criança e Redução da Mortalidade Infantil (2004), Rede Amamenta Brasil (2008), 

Estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas Saudáveis (2009), Rede Cegonha (2011), (Araújo et 

al., 2014; Perez e Passone, 2010) e a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da 

Criança (PNAISC) (2015) (Brasil, 2015), entre outras. 

A PNAISC define criança como a pessoa na faixa etária de zero a nove anos de idade e 

especificamente a PI como o período compreendido entre 0 a 5 anos de idade e está 

estruturada em 7 eixos estratégicos: atenção humanizada e qualificada à gestação, ao parto, ao 

nascimento e ao recém-nascido; aleitamento materno e alimentação complementar saudável; 

promoção e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral (vigilância e 

estímulo ao pleno crescimento e desenvolvimento da criança, em especial do 

"Desenvolvimento na PI", pela APS, conforme as orientações da "Caderneta de Saúde da 
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Criança", incluindo ações de apoio às famílias para o fortalecimento de vínculos familiares); 

atenção integral a crianças com agravos prevalentes na infância e com doenças crônicas; 

atenção integral à criança em situação de violências, prevenção de acidentes e promoção da 

cultura de paz; atenção à saúde de crianças com deficiência ou em situações específicas e de 

vulnerabilidade; e, vigilância e prevenção do óbito infantil, fetal e materno (Brasil, 2015). 

Esses programas são importantes, pois pesquisas econômicas sugerem que os 

programas públicos voltados para as crianças pequenas devem ser entendidos como um 

investimento e não como uma despesa, pois através deles, pode-se obter grandes e duráveis 

benefícios (Freitas e Shelton, 2005). Por ser considerado um período tão importante, a PI 

recebeu destaque entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável de 2030 (Venancio, 

2018). O objetivo 4 é assegurar a educação inclusiva, equitativa e de qualidade, além de 

promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos e a meta 4.2 das 

Nações Unidas, a saber: até 2030 garantir que todas as crianças tenham acesso a um 

desenvolvimento de qualidade na PI, cuidados e educação pré-escolar, de modo que eles 

estejam prontos para o ensino primário e, para o Brasil: até 2030 assegurar a todas as crianças 

o desenvolvimento integral na PI, acesso a cuidados e à educação infantil de qualidade, de 

modo que estejam preparados para o ensino fundamental; além disso, o indicador 4.2.1 é a 

proporção de crianças com menos de 5 anos que estão com desenvolvimento adequado da 

saúde, aprendizagem e bem-estar psicossocial, por sexo (IPEA, 2019). 

Por fim, ressalta-se que as políticas públicas em saúde promovem reflexões 

importantes sobre determinados temas e lacunas, e consequentemente estabelecem planos de 

ação para a melhoria, com o objetivo de garantir a efetivação de direitos voltados para a 

população-alvo (Toebe, 2017). 

 

3.2 POLÍTICAS DE SAÚDE BUCAL NO BRASIL E PRIMEIRA INFÂNCIA 

 

 A história das políticas públicas de SB no Brasil acompanhou, de forma muito 

particular, os avanços da saúde pública no país, ainda que a SB tenha se caracterizado ao 

longo desse processo como excludente (Silvestre, Aguiar e Teixeira, 2013). Contudo, autores 

como Morais et al. (2020) enfatizam que o problemático contexto histórico da SB no Brasil 

não permitiu que essa caminhasse junto com a saúde pública, restando à SB desenvolver-se de 

forma tardia e lenta, consolidando-a como uma ciência excludente e inacessível à população 

brasileira. 

 Em 1933, com a criação dos Institutos de Aposentadorias e Pensões, eram prestados 



18 
 

serviços odontológicos que inicialmente ofereciam apenas extrações dentárias, desprezando 

tratamentos conservadores (Barbosa et al., 2018). Durante a década de 1950, através da 

Fundação de Serviços de Saúde Pública, importou-se dos Estados Unidos o Sistema 

Incremental, a partir do qual o sistema público de SB brasileiro foi modelado, concentrando-

se nas necessidades de tratamento de uma população específica e priorizando o atendimento 

clínico e aplicação de flúor para escolares de até 14 anos de idade, por este ser considerado o 

grupo mais vulnerável, mais sensível às intervenções de saúde pública e de mais fácil acesso 

por estar concentrado no ambiente escolar (Aquilante e Aciole, 2015). Dessa forma, durante 

esse período, manteve-se a oferta de serviços de SB exclusivamente para uma parcela da 

população (Ely, 2014). 

 Nos últimos anos da ditadura militar, surgiram movimentos e fóruns ligados à 

odontologia, que conseguiram se organizar realizando eventos periodicamente, os quais 

promoviam debates técnico-científicos sobre teoria e prática de ações e serviços 

odontológicos em saúde pública. Posteriormente as lutas foram ampliadas, visando garantir o 

direito à saúde bucal para a população no processo de implantação do SUS (Barbosa et al., 

2018). 

Com o surgimento do SUS em 1990, as políticas públicas de saúde no Brasil passaram 

a ser desenvolvidas de acordo com o modelo de atenção à saúde deste sistema (Jager et al., 

2014). A partir disso, a saúde no Brasil teve alguns avanços relacionados às políticas de 

descentralização, democratização para a garantia do direito aos serviços de saúde, além de 

diversas conquistas como a universalização na cobertura vacinal, o cuidado a saúde mental e 

acesso ao atendimento pré-natal (Pucca Júnior et al., 2020). 

Já em 2004 surgiu a Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB) “Brasil Sorridente”, 

marco teórico da SB brasileira, cujos objetivos são ampliar e garantir atenção odontológica a 

toda a população, através do desenvolvimento de práticas pautadas na vigilância em saúde por 

meio de ações de promoção, prevenção, tratamento e reabilitação, organizadas em todos os 

níveis de atenção (Neves, Gioardani e Hugo, 2019). Com a PNSB, leis, portarias e normas 

específicas, foi preciso substituir equipamentos sucateados, ampliar a estrutura física da rede 

de SB em construção para receber esse novo serviço; estimulou-se também a formação dos 

Recursos Humanos em Saúde, já que a política motivou mudanças estruturais no processo de 

trabalho, com a atuação multiprofissional, foco na prevenção e em uma atuação voltada para o 

serviço público (Cayetano et al., 2019). Em 2023 houve um maior avanço na saúde bucal do 

SUS, com a institucionalização da PNSB através da Lei Nº 14.572 de 8 de maio de 2023, que 

alterou a Lei Nº 8.080/90, para incluir a saúde bucal no campo de atuação do SUS (Brasil, 
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2023). 

Alinhado a isto, a realização de Pesquisas Nacionais de Saúde Bucal (SBBrasil), 

proporcionou um acompanhamento nas mudanças da SB da população ao longo dos anos 

assim como, das principais doenças que acometem o sistema estomatognático; no caso de 

crianças, o SBBrasil 2003 e 2010, mostrou que a prevalência de cárie em crianças de 12 anos 

de idade diminuiu, contudo, essa diminuição ocorreu em menor grau, em dentes decíduos de 

pré-escolares, o mesmo ocorreu quanto a necessidade de tratamento, pois houve uma redução 

na proporção de lesões cavitadas não tratadas apenas em crianças de doze anos, em pré-

escolares permaneceu-se inalterada (Baldani et al., 2017). 

A Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) de 2011 determinava como um dos 

itens necessários à ESF a existência de uma equipe multiprofissional composta por, no 

mínimo, médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agentes comunitários de 

saúde, e os profissionais da SB (cirurgião-dentista e auxiliar e/ou técnico em SB) poderiam 

ser acrescentados a essa composição. A PNAB de 2017 manteve de fora os profissionais de 

SB. Posteriormente, em 2019, a Portaria nº 18 definiu três tipos de equipe de atenção básica, 

de acordo com a inclusão ou não dos profissionais da SB. Sendo assim, é praticamente 

opcional que gestores estaduais e municipais desenvolvam ações de SB, deixando em aberto 

inclusive, a possibilidade de municípios organizarem seus serviços de saúde sem incluir a SB 

(Morais et al., 2020). 

Isso vai de encontro ao previsto na PNSB, que preconiza o acesso à SB das crianças de 

0 a 5 anos no máximo a partir dos seis meses, com possibilidade de aproveitar os momentos 

em que cuidadores e crianças comparecem juntos na unidade de saúde para a busca de outros 

tipos de serviços (vacinação, consultas, atividades, etc.). Além disso, recomenda-se que as 

ações em SB sejam parte de programas integrais da criança, sendo assim, elas não devem ser 

desenvolvidas de forma isolada pelo cirurgião-dentista ou eSB, mas sim, compartilhados com 

toda a equipe multiprofissional da ESF (Schwendler, Faustino-Silva e Rocha, 2017). 

A PI é um momento que requer bastante atenção, especialmente no período até os três 

anos de idade, pois nesse intervalo de tempo o cérebro se desenvolve muito rapidamente e é 

muito sensível aos cuidados e estímulos; assim, ao investir no cuidado durante a PI, almeja-se 

uma população mais saudável no futuro (Venancio, 2018). 

A saúde bucal infantil é questão de grande preocupação global. A cárie na primeira 

infância (CPI) destaca-se como um dos principais problemas de saúde que afetam essa faixa 

etária, causando considerável sofrimento às crianças pequenas (Alkhtib et al., 2020). A CPI é 

definida pela presença de uma ou mais superfícies cariadas, cavitadas ou não, perdidas ou 
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restauradas, em dentes decíduos de crianças com menos de seis anos (Vollú et al., 2022). Esse 

problema é particularmente grave entre grupos populacionais vulneráveis, tanto em países em 

desenvolvimento quanto em nações industrializadas (Anil e Anand, 2017). Assim, a 

implementação de intervenções e estratégias preventivas precoces, tanto em nível individual 

quanto coletivo, é essencial para combater a cárie (Comassetto et al., 2019). 

A CPI é uma doença prevalente e evitável que afeta quase metade das crianças de 0 a 5 

anos e o Brasil ainda possui uma das prevalências mais altas do mundo, variando de 41,6% a 

64,8%; e, lesões cavitadas não tratadas em dentes decíduos estão consistentemente associadas 

a um impacto negativo na qualidade de vida relacionada à saúde geral e bucal em pré-

escolares e suas famílias (Abanto et al., 2024). Há uma ampla gama de fatores de risco para o 

desenvolvimento de cáries na infância, categorizados como: sociodemográficos, 

comportamentais, alimentares, relacionados aos serviços de saúde, ou referentes ao 

conhecimento, cognição e crenças, contudo, destaca-se que a grande parte deles é modificável 

mediante acesso à assistência odontológica de qualidade na APS (Essvein et al., 2019). Além 

disso, diante dessa realidade, é evidente a necessidade de maior investimento em ações de 

prevenção e promoção da saúde na PI voltadas para a SB, principalmente no âmbito da Saúde 

Pública (Santos, 2020). 

As condições de moradia, o convívio social, o ambiente geográfico, o acesso ao 

saneamento básico e às informações de saúde destacam-se como principais fatores sociais 

determinantes para a saúde bucal e que contribuem para o aumento das desigualdades na 

distribuição e incidência da cárie dentária em diferentes comunidades; sabe-se inclusive que, 

indivíduos privilegiados socialmente têm melhores condições de saúde bucal. Outro fator 

importante é o acesso à água fluoretada de abastecimento público, pois esta promove o 

controle de lesões cariosas e, dessa forma, contribui para a diminuição de sua prevalência e 

incidência, porém limitações em seu acesso no Brasil refletem desigualdades sociais 

profundas (Souza et al., 2015). 

O processo de educação em saúde é constituído por ações de promoção e proteção da 

saúde oral, tendo como propósito alterar hábitos e estimular o conhecimento do indivíduo 

sobre a saúde e a doença, respeitando a sua autonomia (Ponte et al., 2020). Para a plena 

concretização, a estratégia de educação em saúde bucal deve ser instituída desde a PI, por ser 

um momento no qual a criança está susceptível a mudanças, incluindo de seus hábitos, além 

da capacidade de aprender com facilidade (Sousa et al., 2017). 

A saúde bucal não deve ser uma preocupação apenas da eSB, e sim de todos os 

profissionais de saúde. Nesse cenário, entende-se como importante a colaboração do 



21 
 

enfermeiro com o cirurgião-dentista, pois esse profissional exerce um papel central na tomada 

de decisões, acompanhamento das ações educativas em saúde e promoção e proteção da saúde 

da população (Ié et al., 2020). Quanto aos médicos, a Academia Americana de Pediatria 

recomenda que os médicos da APS desempenhem papel ativo na promoção da SB e na 

prevenção da cárie por meio de avaliações periódicas de risco à SB das crianças, a partir dos 6 

meses de idade (Okah et al., 2018). 

 

3.3 ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE BUCAL NA PRIMEIRA INFÂNCIA 

 

 A APS apresenta-se como um modelo adotado por vários países desde a década de 

1960, para oferecer um maior e mais efetivo acesso aos sistemas de saúde, sendo este, um 

modelo preventivo, coletivo, territorializado e democrático. No Brasil, além de tudo, a APS 

reflete os princípios da Reforma Sanitária, por isso o SUS adota a designação Atenção Básica 

de Saúde, para salientar a reorientação do modelo assistencial, baseado em um sistema 

universal e integrado de atenção à saúde (Fausto e Matta, 2007). 

 No que tange aos determinantes sociais de saúde, a APS precisa dar atenção a essas 

questões, sendo imprescindível a identificação e busca por estratégias eficazes para abordá-los 

na prática, sendo esse ponto, uma fonte valiosa para discussão na APS (Bazemore et al., 

2018). 

 Houve um progresso acentuado no acesso a serviços básicos de saúde ao longo dos 

anos no SUS e, boa parte disso, pode se atribuir à criação e à expansão do PSF (Barros et al., 

2010). Dentre as atribuições da ESF está o acompanhamento do desenvolvimento infantil, 

norteado pela PNAISC, que tem como objetivos, promover e proteger a saúde da criança e o 

aleitamento materno, com enfoque na PI e nas populações mais vulneráveis (Menezes, Santos 

e Gavazza, 2021). 

A APS é a porta de entrada das crianças no sistema de saúde e é atribuição das 

unidades de saúde propor medidas educativo-preventivas em busca da promoção da SB 

(Schwendler, Faustino-Silva e Rocha, 2017). A organização da APS no SUS difere de 

modelos propostos em outros países, principalmente por possuir equipes multiprofissionais 

responsáveis por determinados territórios geográficos com população adscrita, agentes 

comunitários de saúde e oferta integral de SB (Almeida et al., 2018). 

Especificamente sobre a SB, a sua incorporação ao PSF proporcionou um caminho 

para a ruptura da lógica programática dos modelos assistenciais anteriores da odontologia no 

Brasil, excludentes, curativistas, tecnicistas e biologicistas (Morais et al., 2020). Contudo, 
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para que a PNSB seja traduzida em ações concretas, não poderá ficar restrita às eSB na ESF 

ou qualquer outro serviço odontológico, precisa ir além e operar, no âmbito das micropolíticas 

e das macropolíticas, a fim de produzir transformações em: serviços de saúde, relações entre 

profissionais de saúde e usuários do SUS, além de políticas públicas nas três esferas de 

governo (Frazão e Narvai, 2009). 

 

3.4 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE 

 Avaliar é fazer um julgamento de valor sobre uma intervenção ou seus componentes, 

objetivando auxiliar na tomada de decisões, sendo esse julgamento, resultado da aplicação de 

critérios e normas (avaliação normativa) ou elaborado através de um procedimento científico 

(pesquisa avaliativa) (Hartz, 1997). As informações geradas na avaliação em saúde, referem-

se à adequação, efeitos e custos associados à utilização de tecnologias, programas ou serviços 

de saúde, e, como tal, podem subsidiar a tomada de decisão relativas às práticas ou serviços 

de saúde e ao estabelecimento das políticas (Portela, 2000). 

 Percebe-se então, que a importância da avaliação se manifesta na capacidade de 

contribuir para a definição de metas e objetivos para os serviços e sistemas de saúde, 

promover a reflexão sobre o cotidiano desses espaços, nos campos da política, da economia, 

da gestão e das práticas profissionais, assim como ensejar a inclusão e o comprometimento 

dos sujeitos sociais com o SUS (Almeida e Melo, 2010). No sentido de ser uma proposta 

indutora de mudanças, a avaliação em saúde precisa priorizar a participação e a inserção do 

usuário em atividades inerentes ao próprio processo, tornando-o um momento interativo, 

promocional e emancipador (Costa et al., 2008). 

 Especificamente no tocante à avaliação da qualidade, é preciso ir além do que é 

preconizado e/ou visto como prioridade por parte da gestão, deve-se transparecer a real 

preocupação com a garantia de serviços que atendam integralmente às necessidades de saúde 

da população (Borges et al., 2017). 

Para isso, o processo de avaliação da qualidade em serviços de saúde precisa envolver 

quem utiliza os serviços e quem os produz (Righi, Schmidt e Venturini, 2010), assim como 

medir e relatar o que é mais importante para as pessoas, algo que é fundamental para a 

responsabilização e melhoria dos serviços e/ou sistemas de saúde (Kruk et al., 2018). Para 

isso, selecionam-se indicadores de qualidade em saúde, que são critérios para a avaliação da 

qualidade da assistência à saúde de uma determinada população (Portela, 2000). 

A qualidade na saúde é um conceito multidimensional; em 1984, Maxwell destacou as 

seguintes dimensões da qualidade em saúde: acesso aos serviços, que avalia a facilidade da 
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população no acesso aos serviços de saúde por meio de indicadores, como o tempo de espera 

do serviço de urgência e de resposta das ambulâncias; relevância para as necessidades, que 

busca perceber se os serviços levam em consideração as reais necessidades da população; 

eficácia, que relaciona-se com a adequação de equipamentos, pessoal e técnica utilizada no 

tratamento do paciente; equidade, que tenta perceber se os pacientes são tratados de forma 

justa em relação ao restante população; aceitabilidade social, que relaciona-se às questões de 

privacidade e comunicação entre o paciente e clínico; eficiência e economia, que compara a 

carga de trabalho e custo unitário do serviço ou tratamento em relação a outros locais 

(Henriques, 2023). 

 No modelo sistêmico, Donabedian propõe que a avaliação da qualidade em saúde 

considere a tríade: estrutura, processo e resultado. Portanto, para a adequada atenção à saúde 

da população, é necessário que as eSB tenham os recursos (equipamentos, materiais, insumos) 

mínimos essenciais, para que assim consigam desenvolver suas ações de acordo com as 

normas estabelecidas (Viana et al., 2019). 

 A estrutura abrange recursos humanos, físicos e financeiros, arranjos organizacionais e 

mecanismos de financiamento destes recursos; enquanto o processo envolve atividades que 

compõem a atenção à saúde, a interação de profissionais de saúde e a população assistida; e 

por fim o componente resultado, refere-se às mudanças, no estado de saúde da população, 

promovidas pelo cuidado recebido (Portela, 2000). 

Ao pensar a avaliação da qualidade, Donabedian (1990), propôs sete atributos, 

considerados os pilares da qualidade, a saber: eficácia, sendo a capacidade de oferecer o 

melhor sob as condições mais favoráveis; efetividade, que é a melhora alcançada/esperada, 

em condições reais da prática diária em relação ao melhor cuidado verificado; eficiência, 

sendo a capacidade de se obter o máximo de melhora na saúde com o menor custo; 

otimização, como o mais vantajoso balanço entre custos e benefícios; aceitabilidade, sendo a 

adaptação do cuidado de saúde aos desejos, expectativas e valores dos pacientes e suas 

famílias; legitimidade, relacionada ao nível social, além do cuidado com o indivíduo, existe a 

responsabilidade com o bem-estar de todos; e, equidade ou justiça distributiva, que determina 

o que é justo na distribuição de cuidados e seu benefício entre os membros de uma população 

(Mallet, 2005). 

No tocante à APS, Paim (1999), afirma que a ESF pode assegurar a qualidade, a 

integralidade e a efetividade desse nível de atenção, ou pode visar ao atendimento 

simplificado, tecnologicamente para a população de baixa renda. O que corrobora o 

encontrado em estudo de Costa et al. (2011), em que se avaliou a atenção à saúde da criança 
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no contexto da ESF em um município brasileiro, percebendo então, a presença da falta de 

planejamento das ações para o grupo infantil, com práticas curativas e emergenciais, 

consequentemente enfatizaram que avaliar a atenção e a forma de organização do PSF na 

saúde da criança é uma maneira de indicar caminhos para as mudanças necessárias, com 

vistas a promover melhorias na atenção oferecida e até mesmo revelar a prática de um modelo 

de assistência hegemônico que continua influenciando a atuação dos profissionais e gestores, 

imobilizando os usuários na busca de autonomia e participação do cuidado. 

O redirecionamento do modelo assistencial brasileiro centrado na APS está 

diretamente condicionado ao cumprimento dos atributos essenciais da APS, propostos por 

Starfield (2004) como eixos organizacionais da APS no Brasil. Starfield propôs para a 

avaliação dos serviços da APS quatro atributos essenciais: acesso ao primeiro contato, 

longitudinalidade, integralidade e coordenação de atenção, além dos atributos derivados: 

orientação familiar, orientação comunitária e competência cultural, que se tornaram diretrizes 

da PNAB a serem operacionalizadas na rede de atenção à saúde dentro do SUS (Moreira et 

al., 2024). Esses atributos estão descritos no quadro 1. 

 

Quadro 1 – Atributos da Atenção Primária a Saúde propostos por Starfield 
Atributo Descrição 

Acesso de primeiro contato 

do indivíduo com o sistema 

de saúde 

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 

Longitudinalidade Existência de uma fonte 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 usuários e profissionais de saúde 

Integralidade 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 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 unidades de APS. Incluem os encaminhamentos para 

especialidades médicas focais, hospitais, entre outros 

Coordenação da atenção 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. O provedor de atenção primária deve ser 

capaz de integrar todo cuidado que o paciente recebe através da coordenação 
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entre os serviços. 

Atenção à saúde centrada na 

família (orientação familiar) 

Na avaliação das necessidades individuais para a atenção integral deve-se 

considerar o contexto familiar e seu potencial de cuidado e também de ameaça à 

saúde, incluindo o uso de ferramentas de abordagem familiar 

Orientação comunitária Reconhecimento por parte do serviço de saúde das necessidades em saúde da 

comunidade através de dados epidemiológicos e do contato direto com a 

comunidade; sua relação com ela, assim como o planejamento e a avaliação 

conjunta dos serviços 

Competência cultural Adaptação do provedor (equipe e profissionais de saúde) às características 

culturais especiais da população para facilitar a relação e a comunicação entre 

esses atores. 

Brasil, Ministério da Saúde, 2010. 

 

Pensando em induzir mudanças nos serviços e institucionalizar a cultura de avaliação 

da atenção em saúde, o Ministério da Saúde realizou, entre 2011 e 2013, o primeiro ciclo do 

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-AB). 

A avaliação externa é uma das fases do PMAQ-AB, na qual está incluída a avaliação do 

processo de trabalho das eSB; além disso, os instrumentos de coleta de dados foram 

construídos utilizando a PNAB como referencial teórico, que referencia os atributos 

essenciais da APS (Fagundes et al., 2018). 

 Vários instrumentos têm sido desenvolvidos e testados para avaliar a qualidade de vida 

relacionada à saúde bucal. Pahel; Rozier e Slader (2007) criaram o instrumento Early 

Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) para avaliar a qualidade de vida com relação 

à saúde bucal de crianças pré-escolares, a partir da seleção de 13 itens, oriundos de 36 itens 

que compõem o Child Oral Health Quality of Life Questionaire (COHQOL); há ainda a 

versão brasileira do ECOHIS, B-ECOHIS, que possui equivalência semântica com o 

instrumento original (Souza et al., 2010). 

Um importante instrumento de avaliação é o PCATool (Primary Care Assessment 

Tool - Instrumento de Avaliação da Atenção Primária), que é estruturado seguindo uma escala 

do tipo Likert, variando de uma a quatro as possibilidades de resposta: 4 (com certeza, sim), 3 

(provavelmente, sim), 2 (provavelmente, não) e 1 (com certeza, não). Há a opção 9, que 

corresponde à “não sei/não lembro” (Moreira et al., 2024). 

Existe a versão brasileira desse instrumento, PCAToolBrasil, assim como, versões 

autoaplicáveis para crianças, adultos (para usuários maiores de 18 anos), profissionais de 

saúde e para o coordenador/gerente do serviço de saúde. Esse instrumento mede a presença e 
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a extensão dos 4 atributos essenciais e dos 3 atributos derivados da APS. 

Muito recentemente, modelos que alinham as teorias de Starfield e Donabedian têm 

sido propostos (Sales et al., 2024), de modo que este trabalho utiliza esse modelo teórico para 

validar um instrumento de avaliação da qualidade da atenção ofertada a crianças 0 a 5 anos na 

APS a partir da visão dos responsáveis. 

Cabe ressaltar que, os instrumentos de avaliação de crianças possuem peculiaridades, pois, 

por exemplo, deve-se considerar que a criança é um ser em desenvolvimento, com 

características que variam conforme a idade, sendo assim, esses devem, muitas vezes, 

apresentar versões específicas para diferentes faixas etárias (Duarte e Bordin, 2000). 

 

3.5 VALIDAÇÃO DE INSTRUMENTOS NA ÁREA DA SAÚDE 

 

Um instrumento de avaliação em saúde é uma ferramenta sistematizada, geralmente 

padronizada, desenvolvida para medir ou avaliar aspectos específicos relacionados à saúde de 

indivíduos ou populações, podendo ser: questionários, escalas, testes físicos ou exames 

clínicos e sua construção envolve etapas como o estabelecimento da estrutura conceitual, 

definição de objetivos do instrumento e da população envolvida, construção dos itens e das 

escalas de respostas, seleção e organização dos itens, estruturação do instrumento, validade de 

conteúdo, pré-teste, etc., além disso, devem apresentar boas qualidades psicométricas (Coluci, 

Alexandre e Milani, 2015). 

Atributos importantes desses instrumentos são: validade, confiabilidade, 

praticabilidade, sensibilidade e responsividade (Alexandre e Coluci, 2011). Sendo assim, é 

fundamental que os instrumentos sejam fidedignos e válidos, tendo assim, um aspecto 

essencial para a legitimidade e credibilidade dos resultados do que se pretende identificar 

(Silva et al., 2024c). 

A validação psicométrica de instrumentos trata-se de um esforço sistemático para 

assegurar a medição de comportamentos, atitudes ou opiniões, baseado em construções 

teóricas, organizando e atribuindo significados ao ambiente a ser medido, com atenção às 

características psicométricas, que são: confiabilidade e validade, para a efetivação destes 

instrumentos; a técnica amplamente usada para testar a confiabilidade e validade de 

instrumentos é o método de consistência interna através do Alfa de Cronbach e análise fatorial 

respectivamente (Silva et al., 2024c). 

Além disso, a psicometria estuda as propriedades de escalas que avaliam processos 

mentais, seus testes almejam aferir construtos que, embora não sejam possíveis de se medir 
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diretamente, podem ser avaliados cientificamente caso sejam representados por 

comportamentos (itens); portanto o desafio é garantir a legitimidade, sendo os mais 

importantes: a validade e a precisão, contudo questões teórico-conceituais e determinantes do 

construto têm recebido maior atenção na Psicometria moderna, conferindo importância aos 

aspectos de validade da escala, enquanto os aspectos da precisão teriam importância desde 

que alinhados à validade, impedindo que somente formulações matemáticas sirvam de 

justificativa para os resultados do instrumento (Bueno et al., 2015). 

Podemos citar ainda, alguns métodos importantes para obter validade: 

 A validade de conteúdo: estabelece o grau em que o conteúdo de um instrumento 

reflete adequadamente o construto que está sendo medido, bem como representa a 

extensão com que cada item se propõe a investigar, sendo realizado da seguinte forma: 

desenvolvimento do instrumento, julgamento dos especialistas e uso do Índice de 

Validade de Conteúdo (Medeiros et al., 2015). 

 Validade de critério: correlação entre a medida avaliada e a medida ou instrumento 

que serve como critério de avaliação; os resultados são considerados válidos quando 

concordam com um “padrão-ouro” ou critério estabelecido com o qual foi comparado, 

podendo ser utilizado um coeficiente de correlação sendo desejáveis coeficientes igual 

ou acima de 0,70 (Souza et al., 2017). 

 Validade de construto: verificação direta da amplitude em que a medida corresponde o 

fenômeno a ser medido; para tal, são formuladas hipóteses para gerar previsões a 

serem testadas para apoiar a validade do instrumento; várias pesquisas são realizadas 

sobre a teoria do construto que se pretende medir, pois quanto mais evidências, mais 

valida é a interpretação dos resultados (Souza et al., 2017). 

Por fim, ressalta-se que, em pesquisas e avaliações em saúde pública, usar instrumentos de 

avaliação validados é importante para gerar dados consistentes que podem ser comparados 

entre diferentes estudos e populações, fortalecendo a evidência científica e permitindo a 

identificação de tendências e padrões de saúde específicos, assim como, estabelecer qual a 

qualidade dos serviços (Coluci, Alexandre, Milani, 2015). 

 

4. METODOLOGIA 

 

4.1 LOCAL DE ESTUDO 

O local de estudo foram as Unidades Básicas de Saúde (UBS) da cidade de Vitória de 

Santo Antão, município do estado de Pernambuco, Região Nordeste do Brasil. 
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Estima-se que sua população seja em torno de 134.084 habitantes, o município possui 

uma área de 336,573 km². com densidade demográfica de 398,38 habitantes por quilômetro 

quadrado, sendo o munícipio mais populoso da Zona da Mata e o décimo de Pernambuco. O 

salário médio mensal dos trabalhadores formais é de 1,9 salários mínimos e 23,33% da 

população tem alguma ocupação. O Índice de Desenvolvimento Humano do município é 

0,640 e o Produto Interno Bruto per capita R$ 32.423,08 reais (IBGE, 2022). 

 Vitória de Santo Antão é uma cidade de grande porte (possui mais de 100 mil 

habitantes) e ainda que esteja localizada na Zona da Mata, por sua proximidade com Recife, 

integra a Região Metropolitana do Recife, essa região forma uma área urbana interligada tanto 

econômica quanto socialmente e Vitória de Santo Antão é um importante polo urbano e 

econômico da região (IBGE, 2022). 

A cidade dispõe de 81 estabelecimentos de saúde, incluindo serviços de atenção básica 

e especializada. As UBS possuem cerca de 183 profissionais: 67 médicos, 53 dentistas e 63 

enfermeiros (Prefeitura da Vitória de Santo Antão, 2024; CNES, 2024). 

Segundo dados disponibilizados pela Prefeitura da Vitória de Santo Antão, o 

município é assistido por 33 UBS, compostas por uma ou mais equipes multiprofissionais, 

distribuídas em todo o seu território (Prefeitura da Vitória de Santo Antão, 2024). 

 

4.2 DELINEAMENTO DE ESTUDO 

 

Estudo de desenvolvimento metodológico da etapa quantitativa da validação inicial do 

QSSBI-U (Apêndice – A) (Pazos, 2024), para avaliar a qualidade da atenção ofertada a 

crianças de 0 a 5 anos na APS a partir da visão dos responsáveis. 

Os estudos metodológicos tem a finalidade de: elaborar novos instrumentos ou 

ferramentas, criar protocolos assistenciais e também, traduzir, validar e adaptar instrumentos 

preexistentes (Costa et al., 2018; Galvão et al., 2022). 

O QSSBI-U surgiu a partir do trabalho de Pazos (2024), que desenvolveu o modelo 

lógico e matriz de indicadores (validados com base na técnica do grupo Nominal e diretrizes 

do Consensus-based Standards for the selection of health Measurement Instruments 

(COSMIN). Esse instrumento de avaliação está fundamentado nas teorias de Donabedian e 

Starfield. O mesmo ainda conta com variáveis sociodemográficas e as respostas foram 

organizadas em escala Likert, variando de 1 a 5, sendo que o maior número reflete a menor 

concordância. A autora desta dissertação acompanhou o processo de construção do 

instrumento. 
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O estudo também explorou a associação da qualidade da atenção ofertada com as 

características sociodemográficas das crianças e de seus responsáveis. 

Além disso, para um melhor aprofundamento teórico, foi desenvolvido um artigo de 

revisão narrativa (Apêndice – E), intitulado “Cuidados primários em saúde na primeira 

infância” que deverá ser submetido a uma revista de Qualis mínimo B2. 

 

4.3 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

 

Responsáveis por crianças de 0 a 5 anos assistidas em UBS da cidade de Vitória de 

Santo Antão que possuem eSB. 

 

4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

Foram incluídas UBS com uma ou mais eSB, inseridas na unidade por no mínimo 6 

meses ao período da coleta de dados e responsáveis (maiores de 18 anos) por crianças na faixa 

etária estudada, assistidas nas UBS selecionadas no último ano referente ao período de coleta. 

Não participaram do estudo, UBS em reforma ou fechada no período da coleta de 

dados. Também não foram incluídos responsáveis que possuem dificuldades de comunicação 

que comprometam sua participação na pesquisa. 

 

4.5 MÉTODO DE COLETA DE DADOS 

 

 Foi solicitada à Secretaria Municipal de Saúde de Vitória de Santo Antão a lista de 

UBS com eSB. Os gerentes e coordenadores das unidades foram contatados por telefone e 

correio eletrônico, a fim de que fosse apresentada a pesquisa e que fossem conferidos os 

profissionais inicialmente listados e presentes em cada serviço. Diante disso, a escolha pelas 

UBS ocorreu de maneira censitária e as entrevistas foram realizadas em dias de puericultura e 

de atividades direcionadas a crianças de 0 a 5 anos. 

A pesquisadora responsável, entrevistou os responsáveis pelas crianças de 0 a 5 anos de 

idade, assistidas nas UBS enquanto aguardavam o atendimento ou em momento posterior a 

este (isso quer dizer que, as crianças que participaram estavam com atendimento marcado no 

dia), com perguntas fechadas e pré-codificadas sobre aspectos relativos às suas experiências 

na UBS e a dados sociodemográficos. Cada entrevista foi realizada individualmente, em local 

determinado — com objetivo de garantir um ambiente adequado que minimizasse as 
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interferências da rotina do serviço, bem como para assegurar o sigilo das informações 

fornecidas —, no período de setembro de 2023 a julho de 2024. Foram entrevistados todos os 

responsáveis dentro dos critérios estabelecidos que se dispuseram a participar da pesquisa. 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 Este estudo respeitou os princípios da resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS), tendo a coleta de dados sido iniciada após a obtenção da Carta de Anuência da 

Secretaria Municipal de Saúde de Vitória de Santo Antão e após o parecer positivo do Comitê 

de Ética e Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco, 

conforme CAAE: 92229818.1.0000.5208 (ANEXO A). 

 Todos os participantes, em todas as etapas do estudo, leram e assinaram o TCLE 

(APÊNDICE – B ou C) com explicações sobre os objetivos, riscos e benefícios da pesquisa, 

além da garantia do anonimato e da possibilidade de desistência, caso julgassem necessário. 

As entrevistas foram realizadas sem a presença de membros da equipe assistencial, o 

participante teve o direito de se negar a responder qualquer pergunta que o deixasse 

constrangido. Foram assegurados o sigilo e a confidencialidade dos dados. 

 

4.7 AMOSTRA 

 

A população compreendeu responsáveis por crianças de 0 a 5 anos assistidas em UBS 

da cidade de Vitória de Santo Antão, definiu-se a quantidade de 60 responsáveis por 

conveniência, por ser uma quantidade prática para a validação inicial, pois em estudos 

psicométricos, 60 participantes podem ser considerados um ponto de partida para análises 

iniciais, como é o caso do presente estudo. 
 

4.8 MATRIZ AVALIATIVA E PERGUNTAS DO QUESTIONÁRIO 

 

Como mencionado anteriormente, o questionário Qualidade do Serviço de Saúde 

Bucal Infantil – Usuários (QSSBI-U) (Apêndice – A) surgiu a partir do trabalho de Pazos 

(2024), que desenvolveu o modelo lógico e matriz de indicadores, validados com base na 

técnica do grupo nominal com profissionais que trabalham com esse público e diretrizes do 

Consensus-based Standards for the selection of health Measurement Instruments (COSMIN). 

Este instrumento de avaliação está fundamentado nas teorias de Donabedian e Starfield. 
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As dimensões são: atenção no primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, 

coordenação, orientação familiar e comunitária e competência cultural. Todas foram tratadas 

com o mesmo peso no processo de avaliação. O quadro 2 apresenta os indicadores da matriz 

final e perguntas do instrumento QSSBI-U, o quadro foi adaptado de Pazos (2024), retirando 

a coluna correspondente às perguntas voltadas para os profissionais de saúde. 

 

Quadro 2 – Indicadores da matriz final e perguntas do instrumento QSSBI-U 
DIMENSÃO INDICADOR PERGUNTA 

ATENÇÃO NO PRIMEIRO 

CONTATO 

Profissionais envolvidos na 

assistência a gestantes e 

crianças 

Com qual frequência você (ou a mãe da criança) 

recebeu atendimento nesta Unidade de Saúde quando 

estava gestante? 

Durante o período da gestação, quais profissionais 

desta Unidade de Saúde atenderam você (ou a mãe 

da criança)? 

Com qual frequência sua criança recebe atendimento 

nesta Unidade de Saúde? 

Quais profissionais desta Unidade de Saúde já 

atenderam sua criança? 

Proporção adequada de 

profissionais para a assistência 

a essa população 

Você acha suficiente o número de profissionais nesta 

Unidade de Saúde para o atendimento da sua 

criança? 

Acesso ao atendimento 

odontológico 

Com qual frequência essas consultas odontológicas 

foram realizadas pelo(a) dentista desta Unidade de 

Saúde? 

Com qual frequência o(a) médico(a) ou o(a) 

enfermeiro(a) desta Unidade de Saúde encaminha a 

sua criança para ir ao dentista e você não segue a 

orientação? 

Você pode nos informar a principal razão de não ter 

seguido a orientação de procurar atendimento com 

dentista para a sua criança? 

Porta de entrada para o 

atendimento odontológico 

Você pode nos informar a principal razão pela qual 

sua criança foi encaminhada para consulta com o(a) 

dentista? 

Se sua criança é atendida por um(a) dentista desta 

Unidade de Saúde, com qual frequência ela vai à 

consulta odontológica por ter sido encaminhada por 

outros profissionais de saúde desta mesma Unidade? 

Se sua criança é acompanhada por um(a) dentista 

desta Unidade de Saúde, você consegue nos informar 

qual o principal motivo das consultas? 

Idade na primeira consulta Com qual frequência o(a) médico(a) ou o(a) 
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odontológica enfermeiro(a) desta Unidade de Saúde encaminha 

sua criança para ir ao dentista? 

Tempo de espera para a 

primeira consulta de pré-natal, 

puerpério, puericultura 

(odontológica) 

Você pode nos dizer o tempo médio que uma 

gestante espera para realizar a primeira consulta (pré-

natal, puerpério) nesta Unidade de Saúde? 

Você pode nos dizer o tempo médio que sua criança 

espera para realizar a primeira consulta (puericultura) 

nesta Unidade de Saúde? 

Acompanhamento regular de 

acordo com a vulnerabilidade 

Você acha que suas condições de moradia, hábitos 

alimentares, relatos de higiene e cuidados com a 

saúde influenciam na prioridade de atendimento à 

sua criança? 

Diagnóstico de marcadores de 

risco clínico, de falta de higiene 

bucal e cárie dentária 

Você já teve seu conhecimento sobre saúde bucal 

questionado por algum dos profissionais de saúde 

que atendem sua criança nesta Unidade de Saúde? 

Você foi informado(a) sobre alguma medida para o 

controle da cárie na infância durante os atendimentos 

da sua criança nesta Unidade de Saúde? 

LONGITUDINALIDADE Continuidade profissional Sua criança é atendida pelos mesmos profissionais 

nesta Unidade de Saúde? 

Escuta autêntica, diálogo e 

expressão 

Com qual frequência você considera que os 

profissionais de saúde desta Unidade o(a) escutam e 

conversam com respeito e atenção durante as 

consultas à sua criança? 

Recepção, relacionamento, 

humanização e orientação 

comunitária 

Com qual frequência você verifica o(a) médico(a), 

enfermeiro(a) e/ou dentista desta Unidade de Saúde 

participando do momento de acolhimento à sua 

criança? 

Você já recebeu visita na sua casa do(a) médico(a), 

enfermeiro(a) e/ou dentista desta Unidade de Saúde? 

Realização de consultas de pré-

natal, puerpério e puericultura 

em quantidade, momento e 

conduta adequados 

Com qual frequência você verifica o(a) médico(a), 

enfermeiro(a) e/ou dentista participando das 

consultas de pré-natal, puerpério e puericultura nesta 

Unidade de Saúde? 

INTEGRALIDADE Inserção estrutural e 

participativa da rede de 

cuidados com gestantes e 

crianças com até 5 anos de 

idade 

Você consegue nos dizer com qual frequência você 

verifica os profissionais desta Unidade de Saúde 

conversando, se comunicando e/ou trabalhando 

juntos (como, por exemplo: ligações, mensagens, 

encaminhamentos, atendimentos em conjunto) para o 

atendimento da sua criança? 

Você consegue nos dizer com qual frequência você 

verifica os profissionais desta Unidade de Saúde 

conversando, se comunicando e/ou trabalhando com 

profissionais de outras Unidades (como, por 
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exemplo: ligações, mensagens, encaminhamentos, 

atendimentos em conjunto) para o atendimento da 

sua criança?  

Como você classificaria a estrutura física (exemplos: 

sala de espera; consultórios separados; consultórios 

com boa ventilação, sem infiltrações e umidade; 

presença de sanitários em boas condições; presença 

de equipamentos para execução dos procedimentos) 

desta Unidade de Saúde? 

Profissionais integrados no 

atendimento às gestantes e 

crianças com até 5 anos de 

idade 

Com qual frequência você considera que o(a)s 

médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s passam 

para você orientações semelhantes sobre a saúde da 

sua criança? 

Prestadores da atenção básica 

cientes da importância da saúde 

bucal na infância 

Como você classifica a importância da saúde bucal 

durante os 5 primeiros anos de vida de uma criança? 

O(a)s médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s desta 

Unidade de Saúde já abordaram alguma vez a saúde 

bucal enquanto atendiam sua criança? 

Trabalho de prevenção 

direcionado à gestante e aos 

responsáveis pelas crianças 

Você pode nos dizer a frequência com que a equipe 

desta Unidade de Saúde realiza ações de promoção e 

prevenção específicas para crianças com idade entre 

0 e 5 anos (exemplos: realização das consultas de 

acompanhamento; orientações para o calendário de 

imunização; prevenção de acidentes; posição para 

dormir; prevenção de infecção viral respiratória; 

aleitamento materno; aconselhamento em relação aos 

hábitos alimentares; aconselhamento e prevenção de 

lesões não intencionais)? 

Considerando as ações de promoção e prevenção 

específicas para crianças com idade entre 0 e 5 anos 

(exemplos: realização das consultas de 

acompanhamento; orientações para o calendário de 

imunização; prevenção de acidentes; posição para 

dormir; prevenção de infecção viral respiratória; 

aleitamento materno; aconselhamento em relação aos 

hábitos alimentares; aconselhamento e prevenção de 

lesões não intencionais) desempenhadas pela equipe 

desta Unidade de Saúde, com qual frequência você 

participa delas? 

Você pode nos dizer a frequência com que a equipe 

desta Unidade de Saúde realiza ações de promoção e 

prevenção específicas para gestantes e responsáveis 

por crianças menores de 5 anos de idade (exemplos: 

calendário de consultas; avaliação do estado 
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nutricional e do ganho de peso gestacional; 

orientação alimentar; amamentação; pré-natal 

odontológico; saúde bucal do bebê)? 

Considerando as ações de promoção e prevenção 

específicas para gestantes e responsáveis por crianças 

menores de 5 anos de idade (exemplos: calendário de 

consultas; avaliação do estado nutricional e do ganho 

de peso gestacional; orientação alimentar; 

amamentação; pré-natal odontológico; saúde bucal 

do bebê) desempenhadas por esta Unidade de Saúde, 

com qual frequência você participa delas? 

Execução de atividades de 

promoção nos 3 níveis da 

atenção direcionada às 

gestantes, aos responsáveis e às 

crianças 

Você consegue nos dizer com qual frequência você 

verifica os profissionais desta Unidade de Saúde 

conversando, se comunicando e/ou trabalhando com 

profissionais de outras Unidades (como, por 

exemplo: ligações, mensagens, encaminhamentos, 

atendimentos em conjunto) para o atendimento da 

sua criança? * 

Registro das consultas e 

procedimentos odontológicos e 

médicos executados 

Você percebe que os dados de saúde da sua criança 

são registrados pelos profissionais de saúde desta 

Unidade em um prontuário durante as consultas? 

Profissional apto para 

assistência a essa população 

Sua criança já foi encaminhada a um especialista 

pelos profissionais desta Unidade de Saúde? 

Com qual frequência, após a consulta com o 

especialista, você voltou para realizar o atendimento 

da sua criança com os profissionais desta Unidade de 

Saúde? 

COORDENAÇÃO Tempo entre a data do 

agendamento e a da consulta 

Você pode nos dizer o tempo médio entre a 

marcação e o dia da consulta para sua criança com 

o(a)s médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s desta 

Unidade de Saúde? 

Você poderia nos dizer se sua criança é atendida por 

qualquer profissional desta Unidade de Saúde sempre 

que precisa, independentemente de estar agendada ou 

não? 

Tempo de espera para o 

atendimento 

Você pode nos dizer quanto tempo sua criança passa 

aguardando na recepção para ser atendida pelo(a)s 

médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s nesta 

Unidade de Saúde? 

Articulação das ações de 

prevenção, promoção e 

recuperação da saúde bucal 

Com qual frequência a equipe desta Unidade de 

Saúde realiza reuniões cuja temática são as ações de 

prevenção, promoção e recuperação da saúde bucal 

de crianças com idade entre 0 e 5 anos (exemplos: 

aconselhar os responsáveis sobre a importância de 
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sua própria saúde bucal; fornecer informações 

preventivas sobre cárie; avaliar o risco de cárie para 

facilitar a prevenção adequada; informar os 

responsáveis sobre hábitos orais não nutritivos, 

dentição, crescimento e desenvolvimento, trauma 

orofacial, anquiloglossia e erupção dentária)? 

Considerando as ações de prevenção, promoção e 

recuperação da saúde bucal de crianças com idade 

entre 0 e 5 anos (exemplos: aconselhar os 

responsáveis sobre a importância de sua própria 

saúde bucal; fornecer informações preventivas sobre 

cárie; avaliar o risco de cárie para facilitar a 

prevenção adequada; informar os responsáveis sobre 

hábitos orais não nutritivos, dentição, crescimento e 

desenvolvimento, trauma orofacial, anquiloglossia e 

erupção dentária), como você classifica sua 

participação nelas? 

Prontuários com registro do 

atendimento e cadernetas da 

gestante e da criança 

preenchidas 

Você percebe que os dados de saúde da sua criança 

são registrados pelos profissionais de saúde desta 

Unidade na caderneta da criança durante as 

consultas? 

ORIENTAÇÃO 

FAMILIAR E 

COMUNITÁRIA 

Desenvolvimento de atividades 

de prevenção e promoção em 

creches, igrejas, centros 

comunitários e UBS 

culturalmente eficazes às 

gestantes e crianças com até 5 

anos de idade 

Você pode nos informar com qual frequência o(a)s 

médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s desta 

Unidade de Saúde participam de atividades de 

prevenção e promoção em saúde bucal para crianças 

menores de 5 anos de idade e/ou seus responsáveis 

em locais como creches, igrejas e centros 

comunitários? 

Com qual frequência você e/ou sua criança 

participa(m) de atividades de prevenção e promoção 

em saúde bucal em locais como creches, igrejas e 

centros comunitários? 

Compreensão pelos pais das 

orientações médicas e 

odontológicas 

Você pode nos informar com qual frequência você 

consegue seguir as orientações de saúde para sua 

criança passadas pelo(a)s médico(a)s, dentistas e/ou 

enfermeiro(a)s desta Unidade de Saúde? 

Com qual frequência seus hábitos e crenças 

influenciam no tratamento da sua criança pelo(a) 

médico(a), dentista e/ou enfermeiro(a) desta Unidade 

de Saúde? 

COMPETÊNCIA 

CULTURAL 

Desenvolvimento de atividades 

de promoção, prevenção, cura e 

reabilitação que considerem os 

aspectos culturais da população 

Com qual frequência os costumes da sua comunidade 

influenciam na realização das atividades de 

promoção e prevenção para cárie em crianças com 

até 5 anos de idade? 
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assistida Se sua criança é acompanhada por um dentista desta 

Unidade de Saúde, com qual frequência os costumes 

da sua comunidade influenciam no tratamento de 

cárie? 

Adaptado de Pazos, 2024. 

 

4.9 VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS 

 

 As variáveis sociodemográficas que compõem o instrumento, estão distribuídas abaixo 

no quadro 3. 

 

Quadro 3 – Variáveis sociodemográficas. 
Variável Definição Categorias ou Escalas Tipo de Dado 

Grau de Parentesco do(a) 

responsável pela criança 

Relação familiar entre o 

participante e a criança 

Mãe; Pai; Avô/Avó; Tio/Tia; 

Outro grau de parentesco 

Categórico 

Sexo do(a) responsável 

pela criança 

Identidade de gênero do 

participante 

Masculino; Feminino Categórico 

Idade do(a) responsável 

pela criança 

Idade do participante 

em anos completos 

Faixa etária: < 22 anos; 22 a 

32 anos; > 32 anos 

Contínuo 

Estado civil do 

responsável pela criança 

Situação conjugal do 

participante conforme 

relatado pelo mesmo na 

entrevista 

Solteiro(a); Casado(a); 

Divorciado(a); Viúvo(a); 

Outro 

Categórico 

Grau de escolaridade 

do(a) responsável pela 

criança 

Nível máximo de 

escolaridade alcançado 

pelo participante 

Pós-graduação; Superior; 

Médio; Fundamental; Pré-

escola; Sem escolaridade 

Ordinal 

Frequência com que o(a) 

responsável acompanha 

a criança nos 

atendimentos na 

Unidade de Saúde 

Frequência em que o 

entrevistado acompanha 

a criança nos 

atendimentos 

Sempre; Às vezes; Raramente; 

Nunca; Não sabe/Não lembra 

Ordinal 

Fonte de 

renda/empregatícia 

do(a) chefe de família da 

criança 

Tipo de ocupação ou 

atividade principal do 

chefe de família da 

criança 

Agricultura; Pesca; Indústria; 

Comércio; Autônomo; Setor 

público; Setor privado; Recebe 

apenas o apoio de Programas 

Sociais; Sem fonte de renda no 

momento; Não sabe/Não 

lembra 

Categórico 

Renda média mensal da Renda média mensal Faixas: < 1; 1 a 2; 2 a 3; 3 a 5; Categórico 
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família da criança (em reais) de toda a 

família considerando o 

salário mínimo 

> 5; Não sabe/Não lembra 

Sexo da criança Identidade de gênero da 

criança 

Masculino; Feminino Categórico 

Idade da criança Idade da criança em 

anos completos 

Faixa etária: < 1; 1 a 3; ≥ 3 Contínuo 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 

 

4.10 ANÁLISE E PROCESSAMENTO DOS DADOS 

 

Os dados coletados foram inicialmente organizados e tabulados utilizando o Microsoft 

Excel Office, versão 2007. Após a inserção e a estruturação das informações na planilha, os 

dados foram transferidos para o software Personal Statistics and Probability Program (PSPP), 

para Windows, versão 2.0.0, para uma análise mais aprofundada. No PSPP, foram analisadas 

as frequências, medidas de tendência central e dispersão. Foi realizado o teste de normalidade 

de distribuição dos valores atribuídos aos itens da escala (Teste de Kolmogorov-Smirnov). A 

consistência interna foi analisada por meio do coeficiente Alpha de Cronbach padronizado. 

Foram considerados adequados os valores de α > 0,70. 

Para a confiabilidade, estabeleceu o valor mais adequado acima de 0,20. Os valores 

menores foram considerados se, na estatística de correlação item-total, não houvesse redução 

do valor global do Alpha de Cronbach, optando-se, então, por manter o item. 

Também se realizou a análise entre os itens da qualidade da atenção primária à saúde 

bucal na PI categorizados relacionados às variáveis sociodemográficas. Para isso, a variação 

dos valores de resposta aos itens foi categorizada e aplicou-se o T-Student (Independent 

Sample T-Test), considerando o intervalo de confiança de 95%. 

 

5. RESULTADOS 

 

5.1 DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

Com relação aos dados sociodemográficos da amostra estudada, apresentados na 

Tabela 1, observou-se que 95,0% dos responsáveis eram do sexo feminino, e 85,0% dos 

entrevistados eram mães. Isso reflete a predominância do papel feminino na responsabilidade 

pelo cuidado das crianças na sociedade. A maioria das mães era jovem, com 45,0% situadas 
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na faixa etária de 22 a 32 anos. A idade dos responsáveis variou entre 18 e 67 anos, com uma 

mediana de 26 anos. Além disso, 55,0% dos responsáveis eram casados, e 58,3% possuíam 

nível médio de escolaridade. Acompanhar as crianças era uma prática constante para 90,0% 

dos respondentes. No que diz respeito à situação socioeconômica familiar, 58,3% dos chefes 

de família dependiam exclusivamente de programas sociais como fonte de renda, e 51,7% 

recebiam de 1 a 2 salários mínimos. Quanto às crianças, 53,3% eram do sexo feminino, 45,0% 

tinham menos de 1 ano e 31,7% estavam na faixa etária de 1-3 anos, com mediana de 1 ano. 

 
Tabela 1 – Distribuição de frequência quanto às variáveis sociodemográficas 

Variável N (%) 
Grau de Parentesco do(a) responsável pela criança   
Mãe 51 85,0% 
Pai 3 5,0% 
Avô/Avó 1 1,7% 
Tio/Tia 2 3,3% 
Outro grau de parentesco 3 5,0% 
Total 60 100,0% 
Sexo do(a) responsável pela criança   
Feminino 57 95,0% 
Masculino 3 5,0% 
Total 60 100,0% 
Idade do(a) responsável pela criança   
<22 anos 13 21,7% 
22 a 32 anos 27 45,0% 
>32 anos 20 33,3% 
Total 60 100,0% 
Estado civil do responsável pela criança   
Solteiro(a) 26 43,3% 
Casado(a) 33 55,0% 
Divorciado(a) 1 1,7% 
Viúvo(a) 0 0,0% 
Outro 0 0,0% 
Total 60 100,0% 
Grau de escolaridade do(a) responsável pela criança   
Pós-graduação 1 1,7% 
Superior 1 1,7% 
Médio 35 58,3% 
Fundamental 23 38,3% 
Pré-escola 0 0,0% 
Sem escolaridade 0 0,0% 
Total 60 100,0% 
Com qual frequência você é o(a) responsável por acompanhar 
a criança nos atendimentos nesta Unidade de Saúde? 

  

Sempre 54 90,0% 
Às vezes 2 3,3% 
Raramente 4 6,7% 
Nunca 0 0,0% 
Não sabe/Não lembra 0 0,0% 
Total 60 100,0% 
Fonte de renda/empregatícia do(a) chefe de família da criança   
Agricultura 0 0,0% 
Pesca 0 0,0% 
Indústria 0 0,0% 



39 
 

Variável N (%) 
Comércio 1 1,7% 
Autônomo 9 15,0% 
Setor público 0 0,0% 
Setor privado 8 13,3% 
Recebe apenas o apoio de Programas Sociais 35 58,3% 
Sem fonte de renda no momento 5 8,3% 
Não sabe/Não lembra 2 3,3% 
Total 60 100,0% 
Renda média mensal da família da criança   
< 1 salário-mínimo 23 38,3% 
Entre 1-2 salários-mínimos 31 51,7% 
Entre 2-3 salários-mínimos 3 5,0% 
Entre 3-5 salários-mínimos 0 0,0% 
Acima de 5 salários-mínimos 0 0,0% 
Não sabe/Não lembra 3 5,0% 
Total 60 100,0% 
Sexo da criança   
Feminino 32 53,3% 
Masculino 28 46,7% 
Total 60 100,0% 
Idade da criança   
< 1 ano 27 45% 
1 a 3 anos 19 31,7 
 ≥ 3 anos 14 23,3% 
Total 60 100,0% 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 

 

5.2 A ESCALA 

 

 Os valores referentes as questões que compunham a escala foram adicionadas, 

denominado de método aditivo, criando uma nova variável contínua para qual foi analisada a 

normalidade. Ao realizar o teste de Kolmogorov-Smirnov foi constatado que se tratava de 

uma distribuição normal, com resultado de 0,566. Adotou-se como padrão de referência o 

parâmetro indicado mundialmente para que o formulário seja considerado uma escala; ou seja, 

o valor do Alpha de Cronbach ser no mínimo 0,7, (valores de 0,7 a 0,8 normalmente são 

considerados aceitáveis, mas com possibilidade de revisão) que atingiu inicialmente, para os 

47 itens, um valor de 0,46. Foram suprimidos então, 15 itens (quadro 4) em que a correção da 

correlação item total foi negativa (Tabela 2, 3, 4, 5, 6, 7), restando, 32 itens. 

 

Quadro 4 – Itens suprimidos do instrumento. 
Dimensão Item 

Atenção ao 

primeiro contato 

Com qual frequência você (ou a mãe da criança) recebeu atendimento nessa Unidade 

de Saúde quando estava gestante? 

Com qual frequência sua criança recebeu atendimento nessa Unidade de Saúde? 

Quais profissionais dessa Unidade de Saúde atenderam sua criança? 



40 
 

Com qual frequência o(a) médico(a) ou o(a) enfermeiro(a) dessa Unidade de Saúde já 

encaminhou sua criança para ir ao dentista? 

Com qual frequência essas consultas odontológicas foram realizadas pelo(a) dentista 

dessa Unidade de Saúde? 

Você pode nos informar a principal razão pela qual sua criança foi encaminhada para 

consulta com o(a) dentista? 

Com qual frequência o(a) médico(a) ou o(a) enfermeiro(a) dessa Unidade de Saúde já 

encaminhou a sua criança para ir ao dentista e você não seguiu a orientação? 

Você pode nos informar a principal razão de não ter seguido a orientação de procurar 

atendimento com dentista para a sua criança? 

Se sua criança é acompanhada por um dentista dessa Unidade de Saúde, você consegue 

nos informar qual o principal motivo das consultas? 

Integralidade O(a)s médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s dessa Unidade de Saúde já abordaram 

alguma vez a saúde bucal enquanto atendiam sua criança? 

Sua criança já foi encaminhada a um especialista pelos profissionais dessa Unidade de 

Saúde? 

Considerando as ações de promoção e prevenção específicas para crianças com idade 

entre 0 e 5 anos desempenhadas pela equipe dessa Unidade de Saúde, com qual 

frequência você participa das mesmas? 

Considerando as ações de promoção e prevenção específicas para gestantes e 

responsáveis por crianças menores de 5 anos de idade desempenhadas por essa 

Unidade de Saúde, com qual frequência você participa das mesmas? 

Coordenação Você pode nos dizer quanto tempo sua criança passa aguardando na recepção para ser 

atendida pelo(a)s médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s nessa Unidade de Saúde? 

Longitudinalidade Você já recebeu visita na sua casa do(a) médico(a), enfermeiro(a) e/ou dentista dessa 

Unidade de Saúde? 

Elaborado pela autora, 2024. 

 
Tabela 2 – Coeficientes de Correlação Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach na dimensão atenção no 

primeiro contato (versão com 47 itens) 

Indicador Item 
Escala Média 
se o item for 

excluído 

Escala da 
Variância se o item 

for excluído 

Correlação 
Item-Total 
Corrigida 

Alpha de Cronbach 
se o item for 

excluído 
Profissionais 
envolvidos na 
assistência a 

gestantes e crianças 

Com qual frequência você (ou a 
mãe da criança) recebeu 

atendimento nesta Unidade de 
Saúde quando estava gestante? 

85,77 117,64 -0,07 0,48 

Durante o período da gestação, 
quais profissionais desta Unidade 
de Saúde atenderam você (ou a 

mãe da criança)? 

86,57 114,89 0,06 0,46 

Com qual frequência sua criança 
recebe atendimento nesta Unidade 

de Saúde? 
86,37 121,42 -0,36 0,48 

Quais profissionais desta Unidade 
de Saúde já atenderam sua 

criança? 
83,43 115,47 -0,05 0,49 
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Indicador Item 
Escala Média 
se o item for 

excluído 

Escala da 
Variância se o item 

for excluído 

Correlação 
Item-Total 
Corrigida 

Alpha de Cronbach 
se o item for 

excluído 
Proporção adequada 

de profissionais 
para a assistência a 

essa população 

Você acha suficiente o número de 
profissionais nesta Unidade de 

Saúde para o atendimento da sua 
criança? 

86,20 114,47 0,20 0,45 

Acesso ao 
atendimento 
odontológico 

Com qual frequência essas 
consultas odontológicas foram 

realizadas pelo(a) dentista desta 
Unidade de Saúde? 

87,27 120,54 -0,20 0,48 

Com qual frequência o(a) 
médico(a) ou o(a) enfermeiro(a) 

desta Unidade de Saúde 
encaminha a sua criança para ir ao 

dentista e você não segue a 
orientação? 

87,10 121,55 -0,20 0,50 

Você pode nos informar a 
principal razão de não ter seguido 

a orientação de procurar 
atendimento com dentista para a 

sua criança? 

87,57 117,44 NaN 0,46 

Porta de entrada 
para o atendimento 

odontológico 

Você pode nos informar a 
principal razão pela qual sua 
criança foi encaminhada para 
consulta com o(a) dentista? 

87,23 119,30 -0,13 0,48 

Se sua criança é atendida por 
um(a) dentista desta Unidade de 
Saúde, com qual frequência ela 
vai à consulta odontológica por 
ter sido encaminhada por outros 

profissionais de saúde desta 
mesma Unidade? 

84,00 114,03 0,11 0,46 

Se sua criança é acompanhada por 
um(a) dentista desta Unidade de 

Saúde, você consegue nos 
informar qual o principal motivo 

das consultas? 

87,15 119,21 -0,13 0,48 

Idade na primeira 
consulta 

odontológica 

Com qual frequência o(a) 
médico(a) ou o(a) enfermeiro(a) 

desta Unidade de Saúde 
encaminha sua criança para ir ao 

dentista? 

83,80 117,25 -0,02 0,47 

Tempo de espera 
para a primeira 
consulta de pré-
natal, puerpério, 

puericultura 
(odontológica) 

Você pode nos dizer o tempo 
médio que uma gestante espera 
para realizar a primeira consulta 

(pré-natal, puerpério) nesta 
Unidade de Saúde? 

86,10 110,36 0,20 0,44 

Você pode nos dizer o tempo 
médio que sua criança espera para 

realizar a primeira consulta 
(puericultura) nesta Unidade de 

Saúde? 

85,98 108,19 0,26 0,43 

Acompanhamento 
regular de acordo 

com a 
vulnerabilidade 

Você acha que suas condições de 
moradia, hábitos alimentares, 

relatos de higiene e cuidados com 
a saúde influenciam na prioridade 

de atendimento à sua criança? 

84,43 111,23 0,13 0,45 

Diagnóstico de 
marcadores de risco 
clínico, de falta de 

higiene bucal e 
cárie dentária 

Você já teve seu conhecimento 
sobre saúde bucal questionado por 
algum dos profissionais de saúde 

que atendem sua criança nesta 
Unidade de Saúde? 

83,83 115,43 0,10 0,46 
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Indicador Item 
Escala Média 
se o item for 

excluído 

Escala da 
Variância se o item 

for excluído 

Correlação 
Item-Total 
Corrigida 

Alpha de Cronbach 
se o item for 

excluído 
Você foi informado(a) sobre 

alguma medida para o controle da 
cárie na infância durante os 

atendimentos da sua criança nesta 
Unidade de Saúde? 

84,60 109,97 0,22 0,44 

Elaborado pela autora, 2024. 

 
Tabela 3 – Coeficientes de Correlação Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach na dimensão Longitudinalidade 

(versão com 47 itens) 

Indicador Item 
Escala Média 
se o item for 

excluído 

Escala da 
Variância se o item 

for excluído 

Correlação 
Item-Total 
Corrigida 

Alpha de Cronbach 
se o item for 

excluído 

Continuidade 
profissional 

Sua criança é atendida pelos 
mesmos profissionais nesta 

Unidade de Saúde? 
86,18 112,32 0,33 0,44 

Escuta autêntica, 
diálogo e 
expressão 

Com qual frequência você 
considera que os profissionais de 

saúde desta Unidade o(a) escutam e 
conversam com respeito e atenção 
durante as consultas à sua criança? 

86,55 116,18 0,25 0,46 

Recepção, 
relacionamento, 
humanização e 

orientação 
comunitária 

Com qual frequência você verifica 
o(a) médico(a), enfermeiro(a) e/ou 
dentista desta Unidade de Saúde 

participando do momento de 
acolhimento à sua criança? 

85,83 113,60 0,11 0,45 

Você já recebeu visita na sua casa 
do(a) médico(a), enfermeiro(a) e/ou 
dentista desta Unidade de Saúde? 

84,20 116,40 -0,01 0,47 

Realização de 
consultas de pré-
natal, puerpério e 
puericultura em 

quantidade, 
momento e 

conduta adequados 

Com qual frequência você verifica 
o(a) médico(a), enfermeiro(a) e/ou 
dentista participando das consultas 

de pré-natal, puerpério e 
puericultura nesta Unidade de 

Saúde? 

86,62 114,75 0,10 0,46 

Elaborado pela autora, 2024. 

 

Tabela 4 – Coeficientes de Correlação Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach na dimensão integralidade 
(versão com 47 itens) 

Indicador Item 
Escala Média 
se o item for 

excluído 

Escala da 
Variância se o item 

for excluído 

Correlação 
Item-Total 
Corrigida 

Alpha de Cronbach 
se o item for 

excluído 

Inserção 
estrutural e 

participativa da 
rede de cuidados 
com gestantes e 
crianças com até 
5 anos de idade 

Você consegue nos dizer com qual 
frequência você verifica os 

profissionais desta Unidade de Saúde 
conversando, se comunicando e/ou 

trabalhando juntos para o 
atendimento da sua criança? 

86,15 109,59 0,34 0,43 

Você consegue nos dizer com qual 
frequência você verifica os 

profissionais desta Unidade de Saúde 
conversando, se comunicando e/ou 
trabalhando com profissionais de 

outras Unidades para o atendimento 
da sua criança?  

85,58 108,35 0,14 0,45 

Como você classificaria a estrutura 
física desta Unidade de Saúde? 85,90 113,11 0,26 0,45 
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Indicador Item 
Escala Média 
se o item for 

excluído 

Escala da 
Variância se o item 

for excluído 

Correlação 
Item-Total 
Corrigida 

Alpha de Cronbach 
se o item for 

excluído 
Profissionais 
integrados no 

atendimento às 
gestantes e 

crianças com até 
5 anos de idade 

Com qual frequência você considera 
que o(a)s médico(a)s, dentistas e/ou 

enfermeiro(a)s passam para você 
orientações semelhantes sobre a 

saúde da sua criança? 

86,67 116,80 0,04 0,46 

Prestadores da 
atenção básica 

cientes da 
importância da 
saúde bucal na 

infância 

Como você classifica a importância 
da saúde bucal durante os 5 primeiros 

anos de vida de uma criança? 
86,37 116,71 0,04 0,46 

O(a)s médico(a)s, dentistas e/ou 
enfermeiro(a)s desta Unidade de 
Saúde já abordaram alguma vez a 

saúde bucal enquanto atendiam sua 
criança? 

84,62 116,88 -0,04 0,47 

Trabalho de 
prevenção 

direcionado à 
gestante e aos 
responsáveis 
pelas crianças 

Você pode nos dizer a frequência 
com que a equipe desta Unidade de 
Saúde realiza ações de promoção e 
prevenção específicas para crianças 

com idade entre 0 e 5 anos? 

86,00 108,47 0,19 0,44 

Considerando as ações de promoção e 
prevenção específicas para crianças 

com idade entre 0 e 5 anos 
desempenhadas pela equipe desta 

Unidade de Saúde, com qual 
frequência você participa delas? 

85,65 117,15 -0,07 0,49 

Você pode nos dizer a frequência 
com que a equipe desta Unidade de 
Saúde realiza ações de promoção e 

prevenção específicas para gestantes 
e responsáveis por crianças menores 

de 5 anos de idade? 

85,97 108,54 0,19 0,44 

Considerando as ações de promoção e 
prevenção específicas para gestantes 
e responsáveis por crianças menores 
de 5 anos de idade desempenhadas 

por esta Unidade de Saúde, com qual 
frequência você participa delas? 

85,62 115,80 -0,04 0,48 

Execução de 
atividades de 

promoção nos 3 
níveis da 
atenção 

direcionada às 
gestantes, aos 
responsáveis e 

às crianças 

Você consegue nos dizer com qual 
frequência você verifica os 

profissionais desta Unidade de Saúde 
conversando, se comunicando e/ou 
trabalhando com profissionais de 

outras Unidades para o atendimento 
da sua criança? * 

85,58 108,35 0,14 0,45 

Registro das 
consultas e 

procedimentos 
odontológicos e 

médicos 
executados 

Você percebe que os dados de saúde 
da sua criança são registrados pelos 

profissionais de saúde desta Unidade 
em um prontuário durante as 

consultas? 

86,58 115,37 0,42 0,45 

Profissional apto 
para assistência 
a essa população 

Sua criança já foi encaminhada a um 
especialista pelos profissionais desta 

Unidade de Saúde? 
83,95 119,40 -0,14 0,48 

Com qual frequência, após a consulta 
com o especialista, você voltou para 
realizar o atendimento da sua criança 
com os profissionais desta Unidade 

de Saúde? 

87,33 116,70 0,02 0,46 

Elaborado pela autora, 2024. 

 



44 
 

Tabela 5 – Coeficientes de Correlação Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach na dimensão coordenação 
(versão com 47 itens) 

Indicador Item 
Escala Média 
se o item for 

excluído 

Desvio 
Padrão 

Correlação 
Item-Total 
Corrigida 

Alpha de Cronbach 
se o item for 

excluído 

Tempo entre a 
data do 

agendamento e 
a da consulta 

Você pode nos dizer o tempo médio entre 
a marcação e o dia da consulta para sua 
criança com o(a)s médico(a)s, dentistas 
e/ou enfermeiro(a)s desta Unidade de 

Saúde? 

85,23 110,18 0,26 0,44 

Você poderia nos dizer se sua criança é 
atendida por qualquer profissional desta 
Unidade de Saúde sempre que precisa, 

independentemente de estar agendada ou 
não? 

86,47 116,42 0,02 0,46 

Tempo de 
espera para o 
atendimento 

Você pode nos dizer quanto tempo sua 
criança passa aguardando na recepção 
para ser atendida pelo(a)s médico(a)s, 

dentistas e/ou enfermeiro(a)s nesta 
Unidade de Saúde? 

85,63 120,85 -0,20 0,49 

Articulação das 
ações de 

prevenção, 
promoção e 

recuperação da 
saúde bucal 

Com qual frequência a equipe desta 
Unidade de Saúde realiza reuniões cuja 

temática são as ações de prevenção, 
promoção e recuperação da saúde bucal 
de crianças com idade entre 0 e 5 anos? 

85,80 100,84 0,38 0,40 

Considerando as ações de prevenção, 
promoção e recuperação da saúde bucal 
de crianças com idade entre 0 e 5 anos, 
como você classifica sua participação 

nelas? 

84,42 105,91 0,34 0,42 

Prontuários 
com registro do 
atendimento e 
cadernetas da 
gestante e da 

criança 
preenchidas 

Você percebe que os dados de saúde da 
sua criança são registrados pelos 

profissionais de saúde desta Unidade na 
caderneta da criança durante as 

consultas? 

86,48 114,86 0,18 0,45 

Elaborado pela autora, 2024. 

 
Tabela 6 – Coeficientes de Correlação Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach na dimensão orientação familiar 

e comunitária (versão com 47 itens) 

Indicador Item 
Escala Média se 

o item for 
excluído 

Escala da 
Variância se o item 

for excluído 

Correlação 
Item-Total 
Corrigida 

Alpha de 
Cronbach se o 

item for excluído 

Desenvolvimen
to de atividades 
de prevenção e 
promoção em 

creches, 
igrejas, centros 
comunitários e 

UBS 
culturalmente 

eficazes às 
gestantes e 

crianças com 
até 5 anos de 

idade 

Você pode nos informar com qual 
frequência o(a)s médico(a)s, 

dentistas e/ou enfermeiro(a)s desta 
Unidade de Saúde participam de 

atividades de prevenção e promoção 
em saúde bucal para crianças 

menores de 5 anos de idade e/ou 
seus responsáveis em locais como 

creches, igrejas e centros 
comunitários? 

84,62 110,71 0,14 0,45 

Com qual frequência você e/ou sua 
criança participa(m) de atividades de 

prevenção e promoção em saúde 
bucal em locais como creches, 
igrejas e centros comunitários? 

84,20 104,26 0,46 0,41 
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Indicador Item 
Escala Média se 

o item for 
excluído 

Escala da 
Variância se o item 

for excluído 

Correlação 
Item-Total 
Corrigida 

Alpha de 
Cronbach se o 

item for excluído 

Compreensão 
pelos pais das 

orientações 
médicas e 

odontológicas 

Você pode nos informar com qual 
frequência você consegue seguir as 

orientações de saúde para sua 
criança passadas pelo(a)s 
médico(a)s, dentistas e/ou 

enfermeiro(a)s desta Unidade de 
Saúde? 

86,60 115,97 0,37 0,46 

Com qual frequência seus hábitos e 
crenças influenciam no tratamento 
da sua criança pelo(a) médico(a), 
dentista e/ou enfermeiro(a) desta 

Unidade de Saúde? 

83,95 114,18 0,09 0,46 

Elaborado pela autora, 2024. 

 
Tabela 7 – Coeficientes de Correlação Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach na dimensão competência 

cultural (versão com 47 itens) 

Indicador Item 
Escala Média 
se o item for 

excluído 

Escala da 
Variância se o item 

for excluído 

Correlação 
Item-Total 
Corrigida 

Alpha de Cronbach 
se o item for 

excluído 
Desenvolvimen
to de atividades 
de promoção, 

prevenção, cura 
e reabilitação 

que considerem 
os aspectos 
culturais da 
população 
assistida 

Com qual frequência os costumes da 
sua comunidade influenciam na 

realização das atividades de promoção e 
prevenção para cárie em crianças com 

até 5 anos de idade? 

85,23 99,81 0,40 0,40 

Se sua criança é acompanhada por um 
dentista desta Unidade de Saúde, com 

qual frequência os costumes da sua 
comunidade influenciam no tratamento 

de cárie? 

84,27 110,40 0,16 0,45 

Elaborado pela autora, 2024. 

 

Ao realizar nova análise, considerando os 32 itens restantes, o Alpha de Cronbach 

apresentou resultado de 0,71. Considerando a complexidade do objeto de estudo, analisou-se 

também a Correlação Item-Total Corrigida para observar a correlação de cada item com os 

demais (Tabelas 8, 9, 10, 11, 12, 13). 

 
Tabela 8 – Coeficientes de Correlação Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach na dimensão atenção no 

primeiro contato (versão com 32 itens) 

Indicador Item 
Escala Média 
se o item for 

excluído 

Escala da 
Variância se o item 

for excluído 

Correlação 
Item-Total 
Corrigida 

Alpha de Cronbach 
se o item for 

excluído 
Profissionais 
envolvidos na 
assistência a 
gestantes e 

crianças 

Durante o período da gestação, 
quais profissionais desta 

Unidade de Saúde atenderam 
você (ou a mãe da criança)? 

58,42 130,79 0,14 0,71 

Proporção 
adequada de 

profissionais para 
a assistência a 
essa população 

Você acha suficiente o número 
de profissionais nesta Unidade 
de Saúde para o atendimento da 

sua criança? 
58,05 131,13 0,29 0,71 
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Indicador Item 
Escala Média 
se o item for 

excluído 

Escala da 
Variância se o item 

for excluído 

Correlação 
Item-Total 
Corrigida 

Alpha de Cronbach 
se o item for 

excluído 
Porta de entrada 

para o 
atendimento 
odontológico 

Se sua criança é atendida por 
um(a) dentista desta Unidade de 
Saúde, com qual frequência ela 
vai à consulta odontológica por 
ter sido encaminhada por outros 

profissionais de saúde desta 
mesma Unidade? 

55,85 130,91 0,15 0,71 

Tempo de espera 
para a primeira 
consulta de pré-
natal, puerpério, 

puericultura 
(odontológica) 

Você pode nos dizer o tempo 
médio que uma gestante espera 
para realizar a primeira consulta 

(pré-natal, puerpério) nesta 
Unidade de Saúde? 

57,95 128,15 0,20 0,71 

Você pode nos dizer o tempo 
médio que sua criança espera 

para realizar a primeira consulta 
(puericultura) nesta Unidade de 

Saúde? 

57,83 124,92 0,29 0,70 

Acompanhamento 
regular de acordo 

com a 
vulnerabilidade 

Você acha que suas condições 
de moradia, hábitos alimentares, 

relatos de higiene e cuidados 
com a saúde influenciam na 

prioridade de atendimento à sua 
criança? 

56,28 126,00 0,22 0,71 

Diagnóstico de 
marcadores de 

risco clínico, de 
falta de higiene 

bucal e cárie 
dentária 

Você já teve seu conhecimento 
sobre saúde bucal questionado 
por algum dos profissionais de 
saúde que atendem sua criança 

nesta Unidade de Saúde? 

55,68 133,95 0,07 0,71 

Você foi informado(a) sobre 
alguma medida para o controle 
da cárie na infância durante os 
atendimentos da sua criança 

nesta Unidade de Saúde? 

56,45 130,01 0,14 0,71 

Elaborado pela autora, 2024. 

 
Tabela 9 – Coeficientes de Correlação Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach na dimensão Longitudinalidade 

(versão com 32 itens) 

Indicador Item 
Escala Média 
se o item for 

excluído 

Escala da 
Variância se o 

item for excluído 

Correlação 
Item-Total 
Corrigida 

Alpha de Cronbach 
se o item for 

excluído 

Continuidade 
profissional 

Sua criança é atendida pelos mesmos 
profissionais nesta Unidade de 

Saúde? 
58,03 129,05 0,40 0,70 

Escuta autêntica, 
diálogo e 
expressão 

Com qual frequência você considera 
que os profissionais de saúde desta 
Unidade o(a) escutam e conversam 
com respeito e atenção durante as 

consultas à sua criança? 

58,40 133,77 0,34 0,71 

Recepção, 
relacionamento, 
humanização e 

orientação 
comunitária 

Com qual frequência você verifica 
o(a) médico(a), enfermeiro(a) e/ou 
dentista desta Unidade de Saúde 

participando do momento de 
acolhimento à sua criança? 

57,68 131,34 0,12 0,71 

Realização de 
consultas de pré-
natal, puerpério e 
puericultura em 

quantidade, 
momento e 

conduta adequados 

Com qual frequência você verifica 
o(a) médico(a), enfermeiro(a) e/ou 

dentista participando das consultas de 
pré-natal, puerpério e puericultura 

nesta Unidade de Saúde? 

57,68 131,34 0,12 0,71 

Elaborado pela autora, 2024. 
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Tabela 10 – Coeficientes de Correlação Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach na dimensão integralidade 

(versão com 32 itens) 

Indicador Item 
Escala Média 
se o item for 

excluído 

Escala da 
Variância se o 

item for excluído 

Correlação 
Item-Total 
Corrigida 

Alpha de Cronbach 
se o item for 

excluído 

Inserção 
estrutural e 

participativa da 
rede de 

cuidados com 
gestantes e 

crianças com 
até 5 anos de 

idade 

Você consegue nos dizer com qual 
frequência você verifica os profissionais 
desta Unidade de Saúde conversando, se 

comunicando e/ou trabalhando juntos para 
o atendimento da sua criança? 

58,00 127,29 0,33 0,70 

Você consegue nos dizer com qual 
frequência você verifica os profissionais 
desta Unidade de Saúde conversando, se 

comunicando e/ou trabalhando com 
profissionais de outras Unidades para o 

atendimento da sua criança?  

57,43 123,61 0,20 0,71 

Como você classificaria a estrutura física 
desta Unidade de Saúde? 57,75 130,22 0,30 0,71 

Profissionais 
integrados no 

atendimento às 
gestantes e 

crianças com 
até 5 anos de 

idade 

Com qual frequência você considera que 
o(a)s médico(a)s, dentistas e/ou 

enfermeiro(a)s passam para você 
orientações semelhantes sobre a saúde da 

sua criança? 

58,52 133,44 0,17 0,71 

Prestadores da 
atenção básica 

cientes da 
importância da 
saúde bucal na 

infância 

Como você classifica a importância da 
saúde bucal durante os 5 primeiros anos de 

vida de uma criança? 
58,22 134,58 0,06 0,71 

Trabalho de 
prevenção 

direcionado à 
gestante e aos 
responsáveis 
pelas crianças 

Você pode nos dizer a frequência com que 
a equipe desta Unidade de Saúde realiza 

ações de promoção e prevenção específicas 
para crianças com idade entre 0 e 5 anos? 

57,85 120,91 0,35 0,70 

Você pode nos dizer a frequência com que 
a equipe desta Unidade de Saúde realiza 

ações de promoção e prevenção específicas 
para gestantes e responsáveis por crianças 

menores de 5 anos de idade 

57,82 120,530 0,35 0,70 

Execução de 
atividades de 
promoção nos 

3 níveis da 
atenção 

direcionada às 
gestantes, aos 
responsáveis e 

às crianças 

Você consegue nos dizer com qual 
frequência você verifica os profissionais 
desta Unidade de Saúde conversando, se 

comunicando e/ou trabalhando com 
profissionais de outras Unidades para o 

atendimento da sua criança? * 

57,43 123,61 0,20 0,71 

Registro das 
consultas e 

procedimentos 
odontológicos 

e médicos 
executados 

Você percebe que os dados de saúde da sua 
criança são registrados pelos profissionais 
de saúde desta Unidade em um prontuário 

durante as consultas? 

58,43 132,93 0,50 0,71 

Profissional 
apto para 

assistência a 
essa população 

Com qual frequência, após a consulta com 
o especialista, você voltou para realizar o 

atendimento da sua criança com os 
profissionais desta Unidade de Saúde? 

59,18 134,90 0,02 0,72 

Elaborado pela autora, 2024. 

 



48 
 

Tabela 11 – Coeficientes de Correlação Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach na dimensão coordenação 
(versão com 32 itens) 

Indicador Item 
Escala Média 
se o item for 

excluído 

Escala da 
Variância se o 

item for excluído 

Correlação 
Item-Total 
Corrigida 

Alpha de 
Cronbach se o 

item for excluído 

Tempo entre a 
data do 

agendamento e 
a da consulta 

Você pode nos dizer o tempo médio entre 
a marcação e o dia da consulta para sua 
criança com o(a)s médico(a)s, dentistas 
e/ou enfermeiro(a)s desta Unidade de 

Saúde? 

57,08 127,30 0,28 0,70 

Você poderia nos dizer se sua criança é 
atendida por qualquer profissional desta 
Unidade de Saúde sempre que precisa, 

independentemente de estar agendada ou 
não? 

58,32 131,78 0,16 0,71 

Articulação das 
ações de 

prevenção, 
promoção e 

recuperação da 
saúde bucal 

Com qual frequência a equipe desta 
Unidade de Saúde realiza reuniões cuja 

temática são as ações de prevenção, 
promoção e recuperação da saúde bucal 
de crianças com idade entre 0 e 5 anos? 

57,65 115,11 0,45 0,69 

Considerando as ações de prevenção, 
promoção e recuperação da saúde bucal 
de crianças com idade entre 0 e 5 anos, 
como você classifica sua participação 

nelas? 

56,27 128,10 0,18 0,71 

Prontuários 
com registro do 
atendimento e 
cadernetas da 
gestante e da 

criança 
preenchidas 

Você percebe que os dados de saúde da 
sua criança são registrados pelos 

profissionais de saúde desta Unidade na 
caderneta da criança durante as 

consultas? 

58,33 131,79 0,25 0,71 

Elaborado pela autora, 2024. 

 

Tabela 12 – Coeficientes de Correlação Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach na dimensão orientação 
familiar e comunitária (versão com 32 itens) 

Indicador Item 
Escala Média 
se o item for 

excluído 

Escala da 
Variância se o item 

for excluído 

Correlação 
Item-Total 
Corrigida 

Alpha de Cronbach 
se o item for 

excluído 
Desenvolvimen
to de atividades 
de prevenção e 
promoção em 

creches, 
igrejas, centros 
comunitários e 

UBS 
culturalmente 

eficazes às 
gestantes e 

crianças com 
até 5 anos de 

idade 

Você pode nos informar com qual 
frequência o(a)s médico(a)s, dentistas 
e/ou enfermeiro(a)s desta Unidade de 

Saúde participam de atividades de 
prevenção e promoção em saúde bucal 

para crianças menores de 5 anos de idade 
e/ou seus responsáveis em locais como 
creches, igrejas e centros comunitários? 

58,47 126,05 0,21 0,71 

Com qual frequência você e/ou sua 
criança participa(m) de atividades de 

prevenção e promoção em saúde bucal 
em locais como creches, igrejas e centros 

comunitários? 

56,05 125,30 0,31 0,70 

Compreensão 
pelos pais das 

orientações 
médicas e 

odontológicas 

Você pode nos informar com qual 
frequência você consegue seguir as 

orientações de saúde para sua criança 
passadas pelo(a)s médico(a)s, dentistas 
e/ou enfermeiro(a)s desta Unidade de 

Saúde? 

58,45 133,91 0,39 0,71 

Com qual frequência seus hábitos e 
crenças influenciam no tratamento da 
sua criança pelo(a) médico(a), dentista 
e/ou enfermeiro(a) desta Unidade de 

Saúde? 

55,80 129,55 0,20 0,71 

Elaborado pela autora, 2024. 
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Tabela 13 – Coeficientes de Correlação Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach na dimensão competência 

cultural (versão com 32 itens) 

Indicador Item 
Escala Média 
se o item for 

excluído 

Escala da 
Variância se o item 

for excluído 

Correlação 
Item-Total 
Corrigida 

Alpha de Cronbach 
se o item for 

excluído 

Desenvolvimento 
de atividades de 

promoção, 
prevenção, cura e 
reabilitação que 
considerem os 

aspectos culturais 
da população 

assistida 

Com qual frequência os costumes da 
sua comunidade influenciam na 

realização das atividades de 
promoção e prevenção para cárie em 

crianças com até 5 anos de idade? 

57,08 115,84 0,43 0,69 

Se sua criança é acompanhada por um 
dentista desta Unidade de Saúde, com 

qual frequência os costumes da sua 
comunidade influenciam no 

tratamento de cárie? 

56,12 125,09 0,26 0,70 

Elaborado pela autora, 2024. 

 

Ao comparar com as respostas encontradas, considerando os 32 itens, estas variaram 

de 81 (pior) a 29 (melhor), com média de 59,42, mediana de 60 e moda de 58. 

 

5.3 ASSOCIAÇÃO ENTRE A ESCALA E OS DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

Ao fazer a comparação entre a avaliação da qualidade com os dados 

sociodemográficos da amostra (Tabela 14), percebe-se que, os poucos pais presentes e que 

compõem também os responsáveis do sexo masculino, avaliaram o serviço mais 

positivamente do que as mães e outros parentes, com uma média de 44,33. Quanto à idade do 

responsável, percebe-se que quanto mais velho é o responsável, mais positiva é a avaliação. O 

estado civil não apresentou grandes variações na média para solteiros e casados, porém o 

único responsável divorciado, avaliou de forma muito positiva o serviço, 36,00. Destaca-se 

que embora não apresente grandes variações na média, quanto menos instrução o responsável 

possui, mais positiva é a sua avaliação. Contudo, ao observar a frequência com que esse 

responsável acompanha a criança no atendimento, apenas que acompanham às vezes, 

avaliaram mais negativamente a qualidade da atenção, 70,50. Quanto à fonte de renda, 

agrupou-se os responsáveis que possuem algum emprego em uma única categoria, e estes 

avaliaram mais positivamente, 54,89, do que os responsáveis com fonte de renda proveniente 

de programas sociais (61,37) e sem renda (61,00). Ao observar a renda média mensal, 

percebeu-se que quanto menor a renda, mais negativa foi a avaliação. Quanto ao sexo da 

criança, não houve muitas variações, ainda que os responsáveis por crianças do sexo feminino 

tenham avaliado de maneira mais positiva a qualidade da atenção. Os responsáveis por 

crianças de 1 a 3 anos, avaliaram de forma mais positiva, com uma média de 54,82. 
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Tabela 14 – Comparação entre a média da avaliação da qualidade da atenção e os dados sociodemográficos. 

Variável Grupo N Média 

Grau de Parentesco do(a) responsável pela 

criança 

Mãe 51 60,57 

Pai 3 44,33 

Outro grau de parentesco 6 57,17 

Sexo do(a) responsável pela criança Feminino 57 60,21 

Masculino 3 44,33 

Idade do(a) responsável pela criança <22 anos 13 62,38 

22 a 32 anos 29 60,34 

>32 anos 18 55,78 

Estado civil do responsável pela criança Solteiro(a) 26 61,04 

Casado(a) 33 58,85 

Divorciado(a) 1 36,00 

Grau de escolaridade do(a) responsável pela 

criança 

Pós-graduação ou superior 2 61,50 

Médio 35 59,54 

Fundamental 23 59,04 

Com qual frequência você é o(a) responsável 

por acompanhar a criança nos atendimentos 

nesta Unidade de Saúde? 

Sempre 54 60,17 

Às vezes 2 70,50 

Raramente 4 43,75 

Fonte de renda/empregatícia do(a) chefe de 

família da criança 

Emprego 18 54,89 

Programas sociais 35 61,37 

Sem renda 5 61,00 

Renda média mensal da família da criança Menos de 1 salário mínimo 23 61,43 

1 a 2 salários mínimos 31 59,29 

2 a 3 salários mínimos 3 44,67 

Sexo da criança Feminino 32 58,25 

Masculino 28 60,75 

Idade da criança < 1 ano 40 60,85 

1 a 3 anos 11 54,82 

 ≥ 3 anos 9 58,67 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 

 

 Ao verificar a análise bivariada entre a escala do usuário e a idade do responsável pela 

criança, disponível no scatterplot 1, observou-se que poucos responsáveis com idade abaixo 

dos 40 anos avaliaram de forma mais positiva a qualidade dos serviços de saúde 
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Gráfico 1 – Scatterplot (Bivariada) 

 
Elaborado pela autora, 2024. 

 

Considerando a dimensão atenção no primeiro contato (tabela 15), durante a gravidez, 

66,7% das mães das crianças sempre receberam atendimento na Unidade de Saúde, sendo que 

em 48,3% dos casos o atendimento foi prestado por médicos, enfermeiros e dentistas. No 

entanto, 26,7% das mães não receberam atendimento na unidade de saúde durante a gestação. 

Em relação ao atendimento das crianças na Unidade de Saúde, 86,7% das crianças recebem 

cuidados regularmente na unidade. Contudo, 50,0% dos responsáveis relataram que as 

crianças são atendidas exclusivamente por enfermeiros. Apesar disso, 60,0% dos responsáveis 

acreditam que o número de profissionais na unidade é suficiente para atender plenamente as 

necessidades das crianças. Um dado relevante é que 88,3% dos responsáveis informaram que 

o médico ou enfermeiro da Unidade de Saúde nunca encaminhou suas crianças para consultas 

com dentistas. Nos casos em que houve encaminhamento, todos os responsáveis relataram 

não seguir as orientações dos profissionais. Quando questionados sobre os motivos, todos 

indicaram que não sabiam ou não se lembravam das razões. Nesses casos, o atendimento 

odontológico na unidade de saúde é raramente realizado, apesar de que os principais motivos 

para encaminhamento incluem tratamento curativo e emergências. Para as crianças que 

recebem atendimento odontológico na unidade, 81,7% delas nunca foram encaminhadas para 

consulta odontológica por profissionais da mesma unidade. O principal motivo das consultas 

realizadas é o tratamento curativo. Em termos de tempo de espera, 33,3% dos responsáveis 

relataram um intervalo médio de 2 a 4 semanas para a primeira consulta durante a gestação, 
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enquanto a criança espera um tempo médio de 1 semana para a primeira consulta de 

puericultura em 35,0% dos casos. Por fim, 73,3% dos responsáveis acreditam que as 

condições de moradia, hábitos alimentares, e cuidados com a saúde não influenciam na 

prioridade do atendimento das crianças. Além disso, 85,0% dos responsáveis nunca tiveram 

seu conhecimento em saúde bucal questionado pelos profissionais da unidade, e 55,0% deles 

nunca foram informados sobre medidas para o controle da cárie na infância durante os 

atendimentos na Unidade de Saúde. É importante destacar que, apenas 9 crianças foram 

atendidas por dentistas, o que representa cerca de 15,0%. 

 
Tabela 15 – Distribuição de frequência quanto aos itens da dimensão atenção no primeiro contato 

Item N (%) 
Com qual frequência você (ou a mãe da criança) recebeu 
atendimento nesta Unidade de Saúde quando estava gestante? 

  

Sempre 40 66,7% 
Às vezes 2 3,3% 
Raramente 0 0,0% 
Nunca 16 26,7% 
Não sabe/Não lembra 2 3,3% 
Total 60 100,0% 
Durante o período da gestação, quais profissionais desta 
Unidade de Saúde atenderam você (ou a mãe da criança)? 

  

Médico(a), Enfermeiro(a) e Dentista 29 48,3% 
Médico(a) e Enfermeiro(a) 7 11,7% 
Médico(a) e Dentista 0 0,0% 
Enfermeiro(a) e Dentista 3 5,0% 
Apenas Médico(a) 1 1,7% 
Apenas Enfermeiro(a) 0 0,0% 
Apenas Dentista 0 0,0% 
Não se aplica 16 26,7% 
Não sabe/Não lembra 4 6,7% 
Total 60 100,0% 
Com qual frequência sua criança recebe atendimento nesta 
Unidade de Saúde? 

  

Sempre 52 86,7% 
Às vezes 4 6,7% 
Raramente 4 6,7% 
Nunca 0 0,0% 
Não sabe/Não lembra 0 0,0% 
Total 60 100,0% 
Quais profissionais desta Unidade de Saúde já atenderam sua 
criança? 

  

Médico(a), Enfermeiro(a) e Dentista 6 10,0% 
Médico(a) e Enfermeiro(a) 19 31,7% 
Médico(a) e Dentista 1 1,7% 
Enfermeiro(a) e Dentista 1 1,7% 
Apenas Médico(a) 2 3,3% 
Apenas Enfermeiro(a) 30 50,0% 
Apenas Dentista 1 1,7% 
Não sabe/Não lembra 0 0,0% 
Total 60 100,0% 
Você acha suficiente o número de profissionais nesta Unidade 
de Saúde para o atendimento da sua criança? 

  

Atende plenamente as necessidades 36 60,0% 
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Item N (%) 
Atende apenas as necessidades básicas 20 33,3% 
Atende os casos emergenciais 2 3,3% 
Os profissionais desta Unidade de Saúde não atendem as crianças 0 0,0% 
Não sabe/Não lembra 2 3,3% 
Total 60 100,0% 
Com qual frequência essas consultas odontológicas foram 
realizadas pelo(a) dentista desta Unidade de Saúde? 

  

Sempre 1 1,7% 
Às vezes 2 3,3% 
Raramente 3 5,0% 
Nunca 1 1,7% 
Não sabe/Não lembra 53 88,3% 
Total 60 100,0% 
Com qual frequência o(a) médico(a) ou o(a) enfermeiro(a) 
desta Unidade de Saúde encaminha a sua criança para ir ao 
dentista e você não segue a orientação? 

  

Sempre 0 0,0% 
Às vezes 0 0,0% 
Raramente 0 0,0% 
Nunca 7 11,7% 
Não sabe/Não lembra 0 0,0% 
Não se aplica 53 88,3% 
Total 60 100,0% 
Você pode nos informar a principal razão de não ter seguido a 
orientação de procurar atendimento com dentista para a sua 
criança? 

  

Falta de vagas disponíveis na UBS mais próxima 0 0,0% 
Falta de tempo por parte do responsável/ Esquecimento 0 0,0% 
Desconsideração da importância da recomendação 0 0,0% 
Falha na marcação da consulta 0 0,0% 
Não sabe/Não lembra 7 11,7% 
Não se aplica 53 88,3% 
Total 60 100,0% 
Você pode nos informar a principal razão pela qual sua 
criança foi encaminhada para consulta com o(a) dentista? 

  

Tratamento preventivo 1 1,7% 
Tratamento de promoção de saúde 1 1,7% 
Tratamento curativo 3 5,0% 
Emergência 2 3,3% 
Não sabe/Não lembra 0 0,0% 
Não se aplica 53 88,3% 
Total 60 100,0% 
Se sua criança é atendida por um(a) dentista desta Unidade de 
Saúde, com qual frequência ela vai à consulta odontológica 
por ter sido encaminhada por outros profissionais de saúde 
desta mesma Unidade? 

  

Sempre 3 5,0% 
Às vezes 3 5,0% 
Raramente 3 5,0% 
Nunca 49 81,7% 
Não sabe/Não lembra 2 3,3% 
Total 60 100,0% 
Se sua criança é acompanhada por um(a) dentista desta 
Unidade de Saúde, você consegue nos informar qual o 
principal motivo das consultas? 

  

Tratamento preventivo 1 1,7% 
Tratamento de promoção de saúde 2 3,3% 
Tratamento curativo 4 6,7% 
Emergência 2 3,3% 
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Item N (%) 
Não sabe/Não lembra 2 3,3% 
Não se aplica 49 81,7% 
Total 60 100,0% 
Com qual frequência o(a) médico(a) ou o(a) enfermeiro(a) 
desta Unidade de Saúde encaminha sua criança para ir ao 
dentista? 

  

Sempre 3  
Às vezes 1 1,7% 
Raramente 3 5,0% 
Nunca 53 88,3% 
Não sabe/Não lembra 0 0,0% 
Total 60 100,0% 
Você pode nos dizer o tempo médio que uma gestante espera 
para realizar a primeira consulta (pré-natal, puerpério) nesta 
Unidade de Saúde? 

  

No intervalo de uma semana 16 26,7% 
No intervalo entre uma e duas semanas 4 6,7% 
No intervalo entre duas e quatro semanas 20 33,3% 
No intervalo mínimo de três meses 1 1,7% 
Não sabe/Não lembra 19 31,7% 
Total 60 100,0% 
Você pode nos dizer o tempo médio que sua criança espera 
para realizar a primeira consulta (puericultura) nesta 
Unidade de Saúde? 

  

No intervalo de uma semana 21 35,0% 
No intervalo entre uma e duas semanas 4 6,7% 
No intervalo entre duas e quatro semanas 14 23,3% 
No intervalo mínimo de três meses 6 10,0% 
Não sabe/Não lembra 15 25,0% 
Total 60 100,0% 
Você acha que suas condições de moradia, hábitos 
alimentares, relatos de higiene e cuidados com a saúde 
influenciam na prioridade de atendimento à sua criança? 

  

Sempre 10 16,7% 
Às vezes 1 1,7% 
Raramente 0 0,0% 
Nunca 44 73,3% 
Não sabe/Não lembra 5 8,3% 
Total 60 100,0% 
Você já teve seu conhecimento sobre saúde bucal questionado 
por algum dos profissionais de saúde que atendem sua criança 
nesta Unidade de Saúde? 

  

Sempre 2 3,3% 
Às vezes 3 5,0% 
Raramente 4 6,7% 
Nunca 51 85,0% 
Não sabe/Não lembra 0 0,0% 
Total 60 100,0% 
Você foi informado(a) sobre alguma medida para o controle 
da cárie na infância durante os atendimentos da sua criança 
nesta Unidade de Saúde? 

  

Sempre 14 23,3% 
Às vezes 7 11,7% 
Raramente 6 10,0% 
Nunca 33 55,0% 
Não sabe/Não lembra 0 0,0% 
Total 60 100,0% 

Elaborado pela autora, 2024. 
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Em relação à dimensão Longitudinalidade (conforme Tabela 16), 51,7% dos 

responsáveis relataram que a criança é sempre atendida pelos mesmos profissionais na 

Unidade de Saúde. Além disso, 95,0% dos responsáveis consideram que os profissionais de 

saúde demonstram respeito e atenção ao escutar e interagir durante as consultas com a 

criança. No entanto, apenas 53,3% dos responsáveis observaram a presença do médico, 

dentista ou enfermeiro durante o acolhimento da criança. Ademais, 65,0% relataram que esses 

profissionais participaram das consultas de pré-natal, puerpério e puericultura. Por outro lado, 

71,7% dos responsáveis informaram que nunca receberam visitas domiciliares desses 

profissionais. 

 
Tabela 16 – Distribuição de frequência quanto aos itens da dimensão longitudinalidade 

Item N (%) 
Sua criança é atendida pelos mesmos profissionais nesta 
Unidade de Saúde? 

  

Sempre 31 51,7% 
Às vezes 23 38,3% 
Raramente 2 3,3% 
Nunca 0 0,0% 
Não sabe/Não lembra 4 6,7% 
Total 60 100,0% 
Com qual frequência você considera que os profissionais de 
saúde desta Unidade o(a) escutam e conversam com respeito e 
atenção durante as consultas à sua criança? 

  

Sempre 57 95,0% 
Às vezes 2 3,3% 
Raramente 0 0,0% 
Nunca 0 0,0% 
Não sabe/Não lembra 1 1,7% 
Total 60 100,0% 
Com qual frequência você verifica o(a) médico(a), 
enfermeiro(a) e/ou dentista desta Unidade de Saúde 
participando do momento de acolhimento à sua criança? 

  

Sempre 32 53,3% 
Às vezes 14 23,3% 
Raramente 4 6,7% 
Nunca 8 13,3% 
Não sabe/Não lembra 2 3,3% 
Total 60 100,0% 
Você já recebeu visita na sua casa do(a) médico(a), 
enfermeiro(a) e/ou dentista desta Unidade de Saúde? 

  

Sempre 8 13,3% 
Às vezes 5 8,3% 
Raramente 4 6,7% 
Nunca 43 71,7% 
Não sabe/Não lembra 0 0,0% 
Total 60 100,0% 
Com qual frequência você verifica o(a) médico(a), 
enfermeiro(a) e/ou dentista participando das consultas de pré-
natal, puerpério e puericultura nesta Unidade de Saúde? 

  

Sempre 39 65,0% 
Às vezes 3 5,0% 
Raramente 0 0,0% 
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Item N (%) 
Nunca 3 5,0% 
Não sabe/Não lembra 15 25,0% 
Total 60 100,0% 

Elaborado pela autora, 2024 

 

 Conforme mostrado na tabela 17, sobre a dimensão integralidade, 53,3% dos 

responsáveis relataram que sempre observam os profissionais da unidade trabalhando de 

forma coordenada no atendimento à criança. Em contraste, 43,3% afirmaram nunca ter 

testemunhado tal comunicação entre profissionais de diferentes unidades de saúde. A maioria 

dos responsáveis, 76,7%, considera que os profissionais fornecem orientações consistentes 

sobre a saúde da criança e 56,7% afirmam que a saúde bucal nunca foi abordada durante os 

atendimentos. No que diz respeito à estrutura física das unidades de saúde, 46,7% deles 

acreditam que atende às necessidades em sua totalidade. A saúde bucal é vista como 

extremamente importante durante os primeiros cinco anos de vida por 85,0% dos 

responsáveis. Em relação às ações de promoção e prevenção específicas para crianças de 0 a 5 

anos, 35,0% dos responsáveis não sabem ou não se lembram da frequência com que essas 

ações são realizadas pela equipe da unidade. Enquanto 25,0% indicaram que essas ações são 

sempre realizadas, 25,0% afirmaram que nunca ocorrem, e 35,0% dos responsáveis nunca 

participam dessas iniciativas quando realizadas. Para as ações voltadas a gestantes e 

responsáveis, 25,0% dos entrevistados relataram que tais ações nunca foram realizadas, e 

26,7% afirmaram que sempre são realizadas, ainda que 35,0% dos responsáveis nunca 

participem delas. A totalidade de 95,0% dos responsáveis sempre percebe que os dados de 

saúde da criança são devidamente registrados pelos profissionais de saúde em um prontuário 

durante as consultas. Ainda que, 83,3% afirmem que os profissionais nunca encaminharam 

suas crianças para um especialista (em centros clínicos públicos, centros de especialidades 

odontológicas, etc.), quando ocorre, em geral, eles voltam para realizar o atendimento da 

criança com os profissionais da Unidade de Saúde. 

 
Tabela 17 – Distribuição de frequência quanto aos itens da dimensão integralidade 

Item N (%) 
Você consegue nos dizer com qual frequência você verifica os 
profissionais desta Unidade de Saúde conversando, se 
comunicando e/ou trabalhando juntos para o atendimento da 
sua criança? 

  

Sempre 32 53,3% 
Às vezes 13 21,7% 
Raramente 5 8,3% 
Nunca 3 5,0% 
Não sabe/Não lembra 7 11,7% 
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Item N (%) 
Total 60 100,0% 
Você consegue nos dizer com qual frequência você verifica os 
profissionais desta Unidade de Saúde conversando, se 
comunicando e/ou trabalhando com profissionais de outras 
Unidades para o atendimento da sua criança? 

  

Sempre 5 8,3% 
Às vezes 2 3,3% 
Raramente 2 3,3% 
Nunca 26 43,3% 
Não sabe/Não lembra 25 41,7% 
Total 60 100,0% 
Como você classificaria a estrutura física?   
Atende as necessidades em sua totalidade 28 46,7% 
Atende parcialmente as necessidades 24 40,0% 
Atende minimamente as necessidades 8 13,3% 
Não atende as necessidades 0 0,0% 
Não sabe/Não lembra 0 0,0% 
Total 60 100,0% 
Com qual frequência você considera que o(a)s médico(a)s, 
dentistas e/ou enfermeiro(a)s passam para você orientações 
semelhantes sobre a saúde da sua criança? 

  

Sempre 46 76,7% 
Às vezes 4 6,7% 
Raramente 0 0,0% 
Nunca 0 0,0% 
Não sabe/Não lembra 10 16,7% 
Total 60 100,0% 
Como você classifica a importância da saúde bucal durante os 
5 primeiros anos de vida de uma criança? 

  

Extremamente importante 51 85,0% 
Importante 6 10,0% 
Pouco importante 3 5,0% 
Sem importância 0 0,0% 
Não sabe/Não lembra 0 0,0% 
Total 60 100,0% 
O(a)s médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s desta Unidade 
de Saúde já abordaram alguma vez a saúde bucal enquanto 
atendiam sua criança? 

  

Sempre 15 25,0% 
Às vezes 7 11,7% 
Raramente 4 6,7% 
Nunca 34 56,7% 
Não sabe/Não lembra 0 0,0% 
Total 60 100,0% 
Você pode nos dizer a frequência com que a equipe desta 
Unidade de Saúde realiza ações de promoção e prevenção 
específicas para crianças com idade entre 0 e 5 anos? 

  

Sempre 15 25,0% 
Às vezes 8 13,3% 
Raramente 1 1,7% 
Nunca 15 25,0% 
Não sabe/Não lembra 21 35,0% 
Total 60 100,0% 
Considerando as ações de promoção e prevenção específicas 
para crianças com idade entre 0 e 5 anos desempenhadas pela 
equipe desta Unidade de Saúde, com qual frequência você 
participa delas? 

  

Sempre 14 23,3% 
Às vezes 4 6,7% 



58 
 

Item N (%) 
Raramente 3 5,0% 
Nunca 21 35,0% 
Não sabe/Não lembra 3 5,0% 
Não se aplica 15 25,0% 
Total 60 100,0% 
Você pode nos dizer a frequência com que a equipe desta 
Unidade de Saúde realiza ações de promoção e prevenção 
específicas para gestantes e responsáveis por crianças menores 
de 5 anos de idade? 

  

Sempre 16 26,7% 
Às vezes 4 6,7% 
Raramente 4 6,7% 
Nunca 15 25,0% 
Não sabe/Não lembra 21 35,0% 
Total 60 100,0% 
Considerando as ações de promoção e prevenção específicas 
para gestantes e responsáveis por crianças menores de 5 anos 
de idade desempenhadas por esta Unidade de Saúde, com qual 
frequência você participa delas? 

  

Sempre 10 16,7% 
Às vezes 4 6,7% 
Raramente 5 8,3% 
Nunca 21 35,0% 
Não sabe/Não lembra 5 8,3% 
Não se aplica 15 25,0% 
Total 60 100,0% 
Você percebe que os dados de saúde da sua criança são 
registrados pelos profissionais de saúde desta Unidade em um 
prontuário durante as consultas? 

  

Sempre 57 95,0% 
Às vezes 1 1,7% 
Raramente 0 0,0% 
Nunca 0 0,0% 
Não sabe/Não lembra 2 3,3% 
Total 60 100,0% 
Sua criança já foi encaminhada a um especialista pelos 
profissionais desta Unidade de Saúde? 

  

Sempre 5 8,3% 
Às vezes 3 5,0% 
Raramente 2 3,3% 
Nunca 50 83,3% 
Não sabe/Não lembra 0 0,0% 
Total 60 100,0% 
Com qual frequência, após a consulta com o especialista, você 
voltou para realizar o atendimento da sua criança com os 
profissionais desta Unidade de Saúde? 

  

Sempre 8 13,3% 
Às vezes 1 1,7% 
Raramente 0 0,0% 
Nunca 1 1,7% 
Não sabe/Não lembra 0 0,0% 
Não se aplica 50 83,3% 
Total 60 100,0% 

Elaborado pela autora, 2024. 

 

Em relação à dimensão da coordenação (tabela 18), 53,3% dos responsáveis 

informaram que o tempo médio entre a marcação e a consulta com o médico, dentista ou 
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enfermeiro da unidade de saúde é de 2 a 4 semanas. Além disso, 71,7% afirmaram que, 

quando necessário, conseguem atendimento com os profissionais da unidade, 

independentemente do agendamento prévio. Quanto ao tempo de espera, 45,0% dos 

responsáveis relataram que as crianças aguardam cerca de 10 a 20 minutos na recepção antes 

da consulta. Por outro lado, 40,0% não sabem ou não se lembram da frequência das reuniões 

sobre ações de prevenção, promoção e recuperação da saúde bucal para crianças de 0 a 5 

anos, promovidas pelos profissionais de saúde. Além disso, 35,0% afirmaram que essas 

reuniões nunca ocorrem. E ainda, quando realizadas, 70,0% dos responsáveis relataram que 

não participam dessas reuniões. Contudo, 91,7% dos responsáveis perceberam que os dados 

de saúde da criança sempre são registrados na caderneta da criança pelos profissionais de 

saúde da unidade durante as consultas. 

 
Tabela 18 – Distribuição de frequência quanto aos itens da dimensão coordenação 

Item N (%) 
Você pode nos dizer o tempo médio entre a marcação e o dia 
da consulta para sua criança com o(a)s médico(a)s, dentistas 
e/ou enfermeiro(a)s desta Unidade de Saúde? 

  

No intervalo de uma semana 16 26,7% 
No intervalo entre uma e duas semanas 4 6,7% 
No intervalo entre duas e quatro semanas. 32 53,3% 
No intervalo mínimo de três meses 5 8,3% 
Não sabe/Não lembra 3 5,0% 
Total 60 100,0% 
Você poderia nos dizer se sua criança é atendida por qualquer 
profissional desta Unidade de Saúde sempre que precisa, 
independentemente de estar agendada ou não? 

  

Sempre 43 71,7% 
Às vezes 4 6,7% 
Raramente 1 1,7% 
Nunca 3 5,0% 
Não sabe/Não lembra 9 15,0% 
Total 60 100,0% 
Você pode nos dizer quanto tempo sua criança passa 
aguardando na recepção para ser atendida pelo(a)s 
médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s nesta Unidade de 
Saúde? 

  

Entre 10 e 20 minutos 27 45,0% 
Entre 20 e 30 minutos 17 28,3% 
Entre 30 minutos e 1 hora 9 15,0% 
Mais de 1 hora 7 11,7% 
Não sabe/Não lembra 0 0,0% 
Total 60 100,0% 
Com qual frequência a equipe desta Unidade de Saúde realiza 
reuniões cuja temática são as ações de prevenção, promoção e 
recuperação da saúde bucal de crianças com idade entre 0 e 5 
anos? 

  

Sempre 9 15,0% 
Às vezes 5 8,3% 
Raramente 1 1,7% 
Nunca 21 35,0% 
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Item N (%) 
Não sabe/Não lembra 24 40,0% 
Total 60 100,0% 
Considerando as ações de prevenção, promoção e recuperação 
da saúde bucal de crianças com idade entre 0 e 5 anos, como 
você classifica sua participação nelas? 

  

Sempre 8 13,3% 
Às vezes 5 8,3% 
Raramente 1 1,7% 
Nunca 42 70,0% 
Não sabe/Não lembra 4 6,7% 
Total 60 100,0% 
Você percebe que os dados de saúde da sua criança são 
registrados pelos profissionais de saúde desta Unidade na 
caderneta da criança durante as consultas? 

  

Sempre 55 91,7% 
Às vezes 1 1,7% 
Raramente 0 0,0% 
Nunca 2 3,3% 
Não sabe/Não lembra 2 3,3% 
Total 60 100,0% 

Elaborado pela autora, 2024. 

 

Como mostrado na tabela 19, referente à dimensão de orientação familiar e 

comunitária, 61,7% dos responsáveis não têm conhecimento ou não se lembram de médicos, 

enfermeiros ou dentistas participando de atividades de prevenção e promoção da saúde bucal 

para crianças menores de 5 anos, ou para seus responsáveis, em locais comunitários como 

creches, igrejas e centros comunitários. Além disso, 78,3% dos responsáveis afirmaram nunca 

ter participado dessas atividades. Por outro lado, 96,7% dos responsáveis relataram conseguir 

sempre seguir as orientações de saúde da criança fornecidas pelos profissionais da unidade. 

No entanto, 86,7% acreditam que seus próprios hábitos e crenças não têm impacto sobre o 

tratamento da criança. 

 
Tabela 19 – Distribuição de frequência quanto aos itens da dimensão orientação familiar e comunitária 

Item N (%) 
Você pode nos informar com qual frequência o(a)s médico(a)s, 
dentistas e/ou enfermeiro(a)s desta Unidade de Saúde 
participam de atividades de prevenção e promoção em saúde 
bucal para crianças menores de 5 anos de idade e/ou seus 
responsáveis em locais como creches, igrejas e centros 
comunitários? 

  

Sempre 11 18,3% 
Às vezes 1 1,7% 
Raramente 0 0,0% 
Nunca 11 18,3% 
Não sabe/Não lembra 37 61,7% 
Total 60 100,0% 
Com qual frequência você e/ou sua criança participa(m) de 
atividades de prevenção e promoção em saúde bucal em locais 
como creches, igrejas e centros comunitários? 
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Item N (%) 
Sempre 8 13,3% 
Às vezes 3 5,0% 
Raramente 0 0,0% 
Nunca 47 78,3% 
Não sabe/Não lembra 2 3,3% 
Total 60 100,0% 
Você pode nos informar com qual frequência você consegue 
seguir as orientações de saúde para sua criança passadas 
pelo(a)s médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s desta 
Unidade de Saúde? 

  

Sempre 58 96,7% 
Às vezes 0 0,0% 
Raramente 0 0,0% 
Nunca 0 0,0% 
Não sabe/Não lembra 2 3,3% 
Total 60 100,0% 
Com qual frequência seus hábitos e crenças influenciam no 
tratamento da sua criança pelo(a) médico(a), dentista e/ou 
enfermeiro(a) desta Unidade de Saúde? 

  

Sempre 2 3,3% 
Às vezes 2 3,3% 
Raramente 1 1,7% 
Nunca 52 86,7% 
Não sabe/Não lembra 3 5,0% 
Total 60 100,0% 

Elaborado pela autora, 2024. 

 

No que tange à dimensão da competência cultural (conforme Tabela 20), 51,7% dos 

responsáveis acreditam que os costumes da comunidade não exercem influência nas 

atividades de promoção e prevenção da cárie em crianças de até 5 anos. Além disso, entre os 9 

responsáveis cujas crianças são acompanhadas pelo dentista da unidade, 77,8% acreditam que 

os costumes da comunidade não impactam o tratamento da cárie. 

 
Tabela 20 – Distribuição de frequência quanto aos itens da dimensão competência cultural 

Item N (%) 
Com qual frequência os costumes da sua comunidade 
influenciam na realização das atividades de promoção e 
prevenção para cárie em crianças com até 5 anos de idade? 

  

Sempre 10 16,7% 
Às vezes 3 5,0% 
Raramente 0 0,0% 
Nunca 31 51,7% 
Não sabe/Não lembra 16 26,7% 
Total 60 100,0% 
Se sua criança é acompanhada por um dentista desta Unidade 
de Saúde, com qual frequência os costumes da sua 
comunidade influenciam no tratamento de cárie? 

  

Sempre 1 11,1% 
Às vezes 1 11,1% 
Raramente 0 0,0% 
Nunca 7 77,8% 
Não sabe/Não lembra 0 0,0% 
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Item N (%) 
Total 9 100,0% 

Elaborado pela autora, 2024. 

 

Nota-se um vazio no tocante a atenção à SB, considerando que dos 60 responsáveis, 

apenas 9 tiveram suas crianças atendidas pelo dentista da UBS e isso não impactou nas 

considerações dos responsáveis durante a entrevista. Espera-se que essas e outras questões 

sejam mais exploradas em estudos posteriores com uma amostra maior e mais diversa, como 

por exemplo, um estudo multicêntrico. 

 

6. DISCUSSÃO 

 

A escala desenvolvida demonstrou possuir as características psicométricas necessárias 

a uma escala, inclusive identificando características que podem estar associadas a avaliação 

de qualidade da atenção à saúde bucal em crianças na primeira infância. 

O alfa de Cronbach é uma ferramenta estatística que avalia a confiabilidade por meio 

da consistência interna de um questionário, o qual, como requisito, todos os itens devem usar 

a mesma escala de medição; além disso, é desejável que os itens sejam moderadamente 

correlacionados entre si e que cada item se correlacione com o escore total do constructo 

(Pilatti, Pedroso, Gutierrez, 2010). 

Considerando a finalidade da escala, o QSSBI-U inicialmente possuía um conjunto de 

47 itens candidatos para eventual inclusão na escala, contudo, 15 foram excluídos e na versão 

final foram incluídos 32 itens. Salienta-se que, nenhuma das dimensões foi excluída nesse 

processo. Elas são importantes, devido a corresponderem aos atributos da APS. 

Para garantir que a APS tenha uma boa qualidade é preciso operacionalizar, em sua 

totalidade, os atributos que lhe competem (Alberti et al., 2016). Sendo assim, é crucial que o 

QSSBI-U, por se tratar de um questionário com enfoque avaliativo, tenha esses atributos 

como pontos chaves. 

 E falando especificamente sobre a avaliação da qualidade da atenção à saúde bucal, 

essa pode ser uma importante estratégia para melhoria dos programas de saúde populacionais, 

em especial para crianças de 0-5 anos, nos quais os pais são responsáveis pelo cuidado desse 

grupo. Logo, pode-se, de forma exploratória, verificar ao aferir a qualidade da atenção, a sua 

potencialidade de ação transformadora dos serviços de saúde. 

A avaliação da assistência pelos usuários dos serviços públicos de saúde permite que 

estes expressem suas percepções sobre a qualidade dos serviços oferecidos. Além disso, 
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promove a participação ativa no controle social e no planejamento, facilitando a elaboração de 

intervenções mais eficazes para os problemas cotidianos, o que contribui para a melhoria 

contínua do cuidado e da gestão dos serviços de saúde (Moreira et al., 2024). 

Apesar de um número considerável de mães não terem sido atendidas na unidade 

durante a gestação, o questionário, considerando a dimensão atenção no primeiro contato, não 

explora o motivo. Isso deixa margens para possibilidades positivas, como elas terem recebido 

o atendimento em outra unidade, ou negativas, não terem o acesso aos serviços de saúde 

durante a gestação ou terem se negado a realizar o pré-natal. Um ponto que chama a atenção é 

o fato de mais da metade dos responsáveis considerar que o número de profissionais da 

unidade atende plenamente as necessidades para o atendimento da criança quando apenas 9 

crianças se consultaram com o dentista e metade delas se consultaram apenas com o 

enfermeiro. 

Quanto à longitudinalidade, esta é uma relação pessoal ao longo do tempo entre um 

usuário e o profissional em sua unidade de saúde, que permite estabelecer a relação de 

cuidado, o vínculo, a confiança e a responsabilização de modo permanente e consistente em 

todos os ciclos de vida. Sendo assim, o atributo longitudinalidade envolve questões 

complexas que podem sofrer as consequências da dificuldade de fixação de profissionais e de 

sua alta rotatividade, o que consequentemente, pode afetar o vínculo das equipes com a 

população (Moreira et al., 2024). 

Nesse sentido, uma das questões do instrumento evidencia a importância de a criança 

ser atendida pelos mesmos profissionais, pois isso é bom no sentido da construção de vínculo, 

contudo, se esse mesmo profissional for apenas um dos profissionais, não se pode dizer que a 

criança está de fato recebendo uma atenção adequada. Dessa forma, perguntas referentes a 

longitudinalidade que estão considerando dentistas, médicos e/ou enfermeiros, deixam o 

grupo de profissionais amplo o suficiente para que, se uma dessas categorias não estiver 

oferecendo a atenção necessária para a criança, os responsáveis ainda assim, avaliem 

positivamente, pois recebem o suporte de outra categoria profissional, como por exemplo, o 

enfermeiro. 

Para um cuidado integral, cabe lembrar que, ainda que a conscientização e orientação 

dos pais e responsáveis sobre a SB na PI e a manutenção da SB, seja dever do cirurgião 

dentista, o trabalho interdisciplinar é indispensável para a atenção em SB das crianças, e 

considerando que médicos e enfermeiros tem um maior contato com esta faixa etária, estes 

profissionais precisam ser co-responsáveis no cuidado em SB e ampliar seus conhecimentos 
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sobre a SB na PI (Andrade, 2015). As perguntas relacionadas à dimensão integralidade 

abrangem bem essas questões. 

No tocante à coordenação, em estudo de Sales et al. (2024), observou-se a existência 

de grandes desafios da coordenação, entre eles a fragmentação da rede, a baixa 

disponibilidade de especialistas, a falta de profissionais qualificados, a comunicação entre os 

serviços, a interoperabilidade e o histórico médico eletrônico. Os autores destacam ainda que, 

um instrumento que avalie a coordenação do cuidado pode estabelecer condições para 

mensurar a atenção primária na perspectiva de uma rede. 

A orientação familiar e comunitária e a competência cultural, possuem um papel 

importante na saúde bucal, por isso, é interessante que o QSSBI-U abranja estas questões. Em 

estudo de Silva et al., 2024b, ao entrevistar familiares de crianças atendidas no Programa de 

Atenção à Primeira Infância, estratégia desenvolvida pela Secretaria de Desenvolvimento 

Social do município de Patos na Paraíba, para crianças de 0 a 6 anos, em famílias com 

vulnerabilidade social, verificou que mais de 70,0% das mães não consultaram seus filhos 

com o cirurgião-dentista nos últimos seis meses, por acharem desnecessário, o que os autores 

justificaram com a possibilidade de que elas não tenham sido informadas durante as consultas 

de pré-natal odontológico, sobre o momento ideal para a primeira consulta do bebê com o 

cirurgião-dentista. 

Sabe-se que, a cárie dentária está associada a hábitos não adequados de dieta e higiene 

bucal, ao difícil acesso aos serviços odontológicos, particularmente durante a infância e a 

adolescência, e à vulnerabilidade social, que também inclui a dificuldade de acesso ao 

dentifrício fluoretado e a escovas dentais; sendo assim, para melhorar o acesso à SB e atuar 

nas causas das doenças bucais, deve-se buscar estratégias de promoção da saúde e ampliar a 

atuação profissional para além da clínica, entre elas, a prática da educação em saúde na 

infância permite que as informações de saúde contribuam para o empoderamento e a 

autonomia dos pais ou responsáveis, sobre eles mesmos e sobre as crianças (Sako et al., 

2022). 

As perguntas do QSSBI-U conseguem avaliar a qualidade da atenção à saúde bucal de 

crianças de 0 a 5 anos na APS e a escala poderá ser útil para tal, além disso, o QSSBI-U 

alinha as teorias de Donabedian com os atributos da APS de Starfield, o que pode dar a este 

instrumento uma perspectiva mais profunda sobre a APS, principalmente considerando que a 

avaliação foi realizada pelos responsáveis, entre eles mães que também foram atendidas 

nestes serviços durante a gestação. 
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7. LIMITAÇÕES DO ESTUDO E PERSPECTIVAS FUTURAS 

 

Apesar dos resultados promissores referentes à escala, esse estudo apresenta algumas 

limitações, entre elas, o fato do mesmo se basear em procedimentos de amostragem não 

probabilísticos, especificamente, amostragem por conveniência. 

E como já mencionado, houve uma baixa quantidade de crianças atendidas por 

dentistas. A partir disso, há algumas possibilidades que podem ser exploradas posteriormente 

em outros estudos, como por exemplo, a separação de algumas perguntas para cada categoria 

profissional, em uma tentativa de tornar o dado mais sensível para os casos em que o usuário 

é assistido apenas por uma delas. 

Além disso, a pesquisa foi desenvolvida apenas com métodos quantitativos de resposta 

aos itens. Em outras pesquisas poderão ser combinados outros métodos, como por exemplo, 

entrevistas com questões qualitativas. 

E ainda, pesquisas futuras devem ser realizadas para verificar a estabilidade das 

medidas psicométricas. 

 

8. CONCLUSÃO 

 

Há muitos pontos que podem ser melhorados na atenção a crianças de 0 a 5 anos, 

principalmente no tocante ao atendimento, que deveria ser realizado por todos os profissionais 

da ESF e eSB, já que a maioria das crianças recebe o suporte unicamente do enfermeiro e 

pouquíssimas foram atendidas pelo dentista. 

 Ainda assim, a escala de avaliação de qualidade da atenção de saúde bucal apresentou 

valores adequados das medidas psicométricas. Foram incluídos 32 itens na sua composição, 

abrangendo todas as dimensões elencadas no QSSBI-U, sendo este um questionário inovador, 

pois concilia as teorias de Donabedian com os atributos da APS de Starfield na perspectiva de 

uma avaliação da qualidade da atenção a crianças de 0 a 5 anos APS. 

Declarar a disponibilização de escala validada contribuirá para que gestores, 

profissionais de saúde e pesquisadores possam utilizá-la para avaliar/monitorar e estabelecer 

estratégias para o aprimoramento requerido na assistência em saúde bucal em crianças de 0 a 

5 anos, com repercussões na promoção da saúde e integralidade no cuidado a criança em 

contexto interdisciplinar na APS. 
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APÊNDICE A – Instrumento Qualidade do Serviço de Saúde Bucal Infantil – Usuários 

(QSSBI-U) 

                                                                                     
 

Avaliação da Qualidade da Atenção à Saúde Bucal na Primeira Infância 
– Na Perspectiva dos Usuários  

 
Você está sendo convidado(a) a participar desta pesquisa porque seu/sua filho(a) (ou a criança sob sua 

responsabilidade) é assistido(a) por profissionais de saúde que trabalham em Unidades Básicas de Saúde.  
Este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade da atenção à saúde bucal das crianças com idade entre 0 e 

5 anos nas Unidades Básicas de Saúde.  
Precisamos de um pouco do seu tempo para que responda as perguntas seguintes, para as quais não existe 

resposta certa ou errada. Gostaríamos apenas que fosse o mais sincero possível. Essas respostas serão 
confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação, e serão utilizadas apenas para fins científicos. 

Esta pesquisa foi aprovada no Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco/CEP-
UFPE, respeitando todas as diretrizes da resolução nº 466/2012, e você receberá o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, para ciência e assinatura. 

Desde já, a equipe da pesquisa “Qualidade da Atenção à Saúde Bucal na Primeira Infância” agradece sua 
participação nesta etapa do estudo e fica à disposição para o esclarecimento de qualquer dúvida. 

 

Seleção do Usuário 

Data da entrevista: ____/_____/____ 
 

 
______ 

Seu/Sua filho(a) (ou a criança sob sua responsabilidade) recebeu atendimento nesta Unidade de Saúde nos 
últimos 6 meses? 

recatend 
 

______ ( 1 ) Sim. 
 

( 2 ) Não. 

Munícipio onde a Unidade de Saúde em que seu/sua filho(a) (ou a criança sob sua responsabilidade) recebeu 
atendimento está localizada: 

municipio 
 
 

______ 
 

________________________________________________________________  
 
 

 
Nome da Unidade de Saúde em que seu/sua filho(a) (ou a criança sob sua responsabilidade) recebeu 
atendimento: 

unidade 
 
 

______ 
 

________________________________________________________________  
 

 
Dados Sociodemográficos 

1. Grau de parentesco do(a) responsável pela criança: 1 
parentesco 

 
______ 

(1) 
Mãe. 

 

(2) 
Pai. 

(3) 
Avó/Avô. 

(4) 
Tia/Tio. 

(9) 
Outro grau de parentesco. 

 
2. Sexo do(a) responsável pela criança: 2 

sexoresp 
 

______ 

                          (1) 

                    Feminino. 

 

                               (2) 

                         Masculino. 

QUESTIONÁRIO 
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3. Idade (em anos) do(a) responsável pela criança:  
______________  

 

3 
idadresp 

 
______ 

4. Estado civil do(a) responsável pela criança: 4 
estresp 

 
______ 

           (1) 

     Solteiro(a). 
 

        (2) 

   Casado(a).    

          (3) 

  Divorciado(a).    

      (4) 

Viúvo(a). 

                   (9) 

               Outro. 

5. Grau de escolaridade (completo) do(a) responsável pela criança: 5 
escresp 

 
______ 

       (1) 
Pós-

graduação. 
 

       (2) 
  Superior. 

       (3) 
   Médio. 

         (4) 

Fundamental. 

        (5) 

Pré-escola. 

(6) 

Sem 

escolaridade. 

 
6. Com qual frequência você é o(a) responsável por acompanhar a criança nos atendimentos nesta Unidade 
de Saúde? 

6 
freqacom 

 
______ 

 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 

7. Fonte de renda/empregatícia do(a) chefe de família da criança: 7 
fonteren 

 
______ 

                  (1) 
Agricultura. 

         (2) 
      Pesca. 
 

             (3) 
        Indústria. 

       (4) 
Comércio. 

                     (5) 
               Autônomo. 

       (6) 
Setor 

Público. 

         (7) 
Setor Privado. 

(8) 
Recebe apenas o 

apoio de 
Programas 

Sociais. 

(10) 
Sem fonte de 

renda no 
momento. 

 

(9) 
Não sabe/Não 

lembra. 
 

 

8. Renda média mensal da família da criança: 8 
renda 

 
______ 

(1) 
Abaixo de 1 

salário-
mínimo. 
 

(2) 
Entre 1-2 
salários-
mínimos. 

 

(3) 
Entre 2-3 salários-

mínimos. 

(4) 
Entre 3-5 

salários-mínimos. 

(5) 
Acima de 5 

salários-mínimos. 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 

 

9. Sexo da criança: 9 
sexocrian 

 
______ 

(1) 

Feminino. 

(2) 

Masculino. 

10. Idade (em anos) da criança: 
 

______________ 
 

10 
idadcria 

 
______ 

 
As perguntas desse formulário estão direcionadas de acordo com a rotina de atendimento do(a) SEU/SUA FILHO(A) (OU 

CRIANÇA SOB SUA RESPONSABILIDADE) nesta Unidade de Saúde nos últimos 6 meses. Por favor, 
responda sempre lembrando como foi a experiência com o cuidado de saúde DELE(A). 

 
11. Com qual frequência você (ou a mãe da criança) recebeu atendimento nesta Unidade de Saúde quando 
estava gestante? 

11 
freqgest 

 
______ (1) 

Sempre. 
 

(2) 
Às vezes. 

 

(3)  
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 

 
 
 
 
 
 



79 
 

12. (SE A RESPOSTA DA QUESTÃO ANTERIOR FOI “Nunca”, PULAR ESTA QUESTÃO) Durante o 
período da gestação, quais profissionais desta Unidade de Saúde atenderam você (ou a mãe da criança)? 

12 
pergest 

 
______ 

(1) 
Médico(a), 

Enfermeiro(a) e 
Dentista. 
 

(2) 
Médico(a) e 

Enfermeiro(a). 

(3) 
Médico(a) e Dentista. 

(4) 
Enfermeiro(a) e Dentista. 

(5) 
Apenas 

Médico(a). 

(6) 
Apenas 

Enfermeiro(a). 
 

(7) 
Apenas Dentista. 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 

13. Com qual frequência sua criança recebe atendimento nesta Unidade de Saúde? 13 
freqcria 

 
______ 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

(3)  
Raramente. 

 
 
 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 

14. Quais profissionais desta Unidade de Saúde já atenderam sua criança? 14 
profissionais 

 
______ 

(1) 
Médico(a), 

Enfermeiro(a) e 
Dentista. 
 

(2) 
Médico(a) e 

Enfermeiro(a). 

(3) 
Médico(a) e Dentista. 

(4) 
Enfermeiro(a) e Dentista. 

(5) 
Apenas 

Médico(a). 

(6) 
Apenas 

Enfermeiro(a). 
 

(7) 
Apenas Dentista. 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 

 

15. Você pode nos dizer o tempo médio entre a marcação e o dia da consulta da sua criança com o(a)s 
médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s desta Unidade de Saúde? 

15 
tempo 

 
______ 

(1) 
No intervalo de 
uma semana. 

 

(2) 
No intervalo entre 

uma e duas semanas. 
 

(3)  
No intervalo entre duas e 

quatro semanas. 
 

(4) 
No intervalo 

mínimo de três 
meses. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

16. Você poderia nos dizer se sua criança é atendida por qualquer profissional desta Unidade de Saúde 
sempre que precisa, independentemente de estar agendada ou não? 

16 
precisa 

 
______ 

(1) 
Sempre. 
 

(2) 
Às vezes. 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 

17. Sua criança é atendida pelos mesmos profissionais nesta Unidade de Saúde? 17 
mesmos 

 
______ 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3)  
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

18. Com qual frequência você considera que os profissionais de saúde desta Unidade o(a) escutam e 
conversam com respeito e atenção durante as consultas com sua criança? 

18 
escutam 

 
______ 

(1) 
Sempre. 

(2) 
Às vezes. 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 

19. Você percebe que os dados de saúde da sua criança são registrados pelos profissionais de saúde desta 
Unidade em um prontuário durante as consultas? 

19 
prontuario 

 
______ 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

20. Você percebe que os dados de saúde da sua criança são registrados pelos profissionais de saúde desta 
Unidade na caderneta da criança durante as consultas? 

20 
caderneta 

 
______ 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
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21. Você acha que suas condições de moradia, hábitos alimentares, relatos de higiene e cuidados com a saúde 
influenciam na prioridade de atendimento à sua criança? 

21 
condicoes 

 
______ 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

22. Com qual frequência seus hábitos e crenças influenciam no tratamento da sua criança pelo(a) médico(a), 
dentista e/ou enfermeiro(a) desta Unidade de Saúde? 

22 
crencas 

 
______ 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

23. O(a)s médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s desta Unidade de Saúde já abordaram alguma vez a 
saúde bucal enquanto atendiam sua criança? 

23 
abordaram 

 
______ 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

24. Você já teve seu conhecimento sobre saúde bucal questionado por algum dos profissionais de saúde que 
atendem sua criança nesta Unidade de Saúde? 

24 
conhecimen 

 
______ 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

25. Você foi informado(a) sobre alguma medida para o controle da cárie na infância durante os 
atendimentos da sua criança nesta Unidade de Saúde? 

25 
controle 

 
______ 

(1) 
Sempre. 
 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 

 
26. Com qual frequência o(a) médico(a) ou o(a) enfermeiro(a) desta Unidade de Saúde encaminha sua 
criança para ir ao dentista? 

26 
encaminhou 

 
______ 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

27. (SE A RESPOSTA DA QUESTÃO ANTERIOR FOI “Nunca”, PULAR as questões 27 a 30) Com qual 
frequência essas consultas odontológicas foram realizadas pelo(a) dentista desta Unidade de Saúde? 

27 
odonto 

 
______ 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 
 
 
 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

28. Você pode nos informar a principal razão pela qual sua criança foi encaminhada para consulta com o(a) 
dentista? 

28 
razao 

 
______ 

(1) 
Tratamento 
preventivo 
(exemplos: 

maneiras para 
prevenir cárie, 
medidas para 
evitar hábitos 
prejudiciais à 
saúde bucal, 

orientações sobre 
e 

acompanhamento 
do “surgimento” 

dos dentes, 
instruções sobre 
amamentação). 

 

(2) 
Tratamento de 
promoção de 

saúde (exemplos: 
tratamentos 
educativos, 
controle e 

motivação para 
hábitos 

saudáveis e 
tratamentos com 

flúor). 
 

(3) 
Tratamento curativo 

(exemplos: 
tratamentos para 

cárie, intervenções 
para os hábitos de 

“chupar dedo” e uso 
de chupeta e 
mamadeira, 

procedimentos para 
atraso no 

“surgimento” 
dos dentes, 

procedimentos para 
“língua presa” e 
tratamentos para 

“mal 
posicionamento dos 

dentes”). 
 

(4) 
Emergência (exemplos: 
“dor de dente”, trauma 

dentário). 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
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29. Com qual frequência o(a) médico(a) ou o(a) enfermeiro(a) desta Unidade de Saúde encaminha a sua 
criança para ir ao dentista e você não segue a orientação? 

29 
seguiu 

 
______ 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

30. Você pode nos informar a principal razão de não ter seguido a orientação de procurar atendimento com 
dentista para a sua criança? 

30 
orientacao 

 
______ 

(1) 
Falta de vagas 
disponíveis na 

UBS mais 
próxima. 

 

(2) 
Falta de tempo 

por parte do 
responsável/ 

Esquecimento. 
 

(3) 
Desconsideração da 

importância da 
recomendação. 

 

(4) 
Falha na marcação da 

consulta. 
 

(9) 
Não sabe/Não 

lembra/Não se aplica. 
 

31. Sua criança já foi encaminhada a um especialista pelos profissionais desta Unidade de Saúde? 31 
especialista 

 
______ 

(1) 
Sempre. 

(2) 
Às vezes. 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 

32. (SE A RESPOSTA DA QUESTÃO ANTERIOR FOI “Nunca”, PULAR ESTA QUESTÃO) Com qual 
frequência, após a consulta com o especialista, você voltou para realizar o atendimento da sua criança com 
os profissionais desta Unidade de Saúde? 

32 
voltou 

 
______ (1) 

Sempre. 
 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

33. Com qual frequência você considera que o(a)s médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s passam para 
você orientações semelhantes sobre a saúde da sua criança? 

33 
semelhantes 

 
______ 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

34. Você pode nos informar com qual frequência você consegue seguir as orientações de saúde para sua 
criança passadas pelo(a)s médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s desta Unidade de Saúde? 

34 
seguir 

 
______ 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

35. Você consegue nos dizer com qual frequência você verifica os profissionais desta Unidade de Saúde 
conversando, se comunicando e/ou trabalhando juntos (como, por exemplo: ligações, mensagens, 
encaminhamentos, atendimentos em conjunto) para o atendimento da sua criança? 

35 
juntos 

 
______ (1) 

Sempre. 
 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

36. Você consegue nos dizer com qual frequência você verifica os profissionais desta Unidade de Saúde 
conversando, se comunicando e/ou trabalhando com profissionais de outras Unidades (como, por exemplo: 
ligações, mensagens, encaminhamentos, atendimentos em conjunto) para o atendimento da sua criança? 

36 
conversa 

 
______ (1) 

Sempre. 
 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

37. Com qual frequência os costumes da sua comunidade influenciam na realização das atividades de 
promoção e prevenção para cárie em crianças com até 5 anos de idade? 

37 
costumes 

 
______ 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

38. Você pode nos dizer a frequência com que a equipe desta Unidade de Saúde realiza ações de promoção e 
prevenção específicas para crianças com idade entre 0 e 5 anos (exemplos: realização das consultas de 
acompanhamento; orientações para o calendário de imunização; prevenção de acidentes; posição para dormir; 
prevenção de infecção viral respiratória; aleitamento materno; aconselhamento em relação aos hábitos alimentares; 
aconselhamento e prevenção de lesões não intencionais)? 

38 
promocao 

 
______ 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 
 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 



82 
 

39. Considerando as ações de promoção e prevenção específicas para crianças com idade entre 0 e 5 anos 
(exemplos: realização das consultas de acompanhamento; orientações para o calendário de imunização; prevenção 
de acidentes; posição para dormir; prevenção de infecção viral respiratória; aleitamento materno; aconselhamento 
em relação aos hábitos alimentares; aconselhamento e prevenção de lesões não intencionais) desempenhadas pela 
equipe desta Unidade de Saúde, com qual frequência você participa delas? 

39 
participa 
 

______ 

(1) 
Sempre. 

(2) 
Às vezes. 

 
 

(3) 
Raramente. 

(4) 
Nunca. 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 

40. Você pode nos dizer a frequência com que a equipe desta Unidade de Saúde realiza ações de promoção e 
prevenção específicas para gestantes e responsáveis por crianças menores de 5 anos de idade (exemplos: 
calendário de consultas; avaliação do estado nutricional e do ganho de peso gestacional; orientação alimentar; 
amamentação; pré-natal odontológico; saúde bucal do bebê)? 

40 
prevencao 

 
______ 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

41. Considerando as ações de promoção e prevenção específicas para gestantes e responsáveis por crianças 
menores de 5 anos de idade (exemplos: calendário de consultas; avaliação do estado nutricional e do ganho de 
peso gestacional; orientação alimentar; amamentação; pré-natal odontológico; saúde bucal do bebê) 
desempenhadas por esta Unidade de Saúde, com qual frequência você participa delas? 

41 
especificas 

 
______ 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

42. Com qual frequência você verifica o(a) médico(a), enfermeiro(a) e/ou dentista desta Unidade de Saúde 
participando do momento de acolhimento à sua criança? 

42 
acolhimento 

 
______ 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

43. Você já recebeu visita na sua casa do(a) médico(a), enfermeiro(a) e/ou dentista desta Unidade de Saúde? 43 
visita 

 
______ 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

44. Com qual frequência a equipe desta Unidade de Saúde realiza reuniões cuja temática são as ações de 
prevenção, promoção e recuperação da saúde bucal de crianças com idade entre 0 e 5 anos (exemplos: 
aconselhar os responsáveis sobre a importância de sua própria saúde bucal; fornecer informações preventivas sobre 
cárie; avaliar o risco de cárie para facilitar a prevenção adequada; informar os responsáveis sobre hábitos orais não 
nutritivos, dentição, crescimento e desenvolvimento, trauma orofacial, anquiloglossia e erupção dentária)? 

44 
reunioes 

 
______ 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

45. Considerando as ações de prevenção, promoção e recuperação da saúde bucal de crianças com idade entre 
0 e 5 anos (exemplo: aconselhar os responsáveis sobre a importância de sua própria saúde bucal; fornecer 
informações preventivas sobre cárie; avaliar o risco de cárie para facilitar a prevenção adequada; informar os 
responsáveis sobre hábitos orais não nutritivos, dentição, crescimento e desenvolvimento, trauma orofacial, 
anquiloglossia e erupção dentária), como você classifica sua participação nelas? 

45 
recuperacao 

 
______ 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 
 
 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

46. Você pode nos informar com qual frequência o(a)s médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s desta 
Unidade de Saúde participam de atividades de prevenção e promoção em saúde bucal para crianças menores 
de 5 anos de idade e/ou seus responsáveis em locais como creches, igrejas e centros comunitários? 

46 
creches 

 
______ (1) 

Sempre. 
 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

47. Com qual frequência você e/ou sua criança participa(m) de atividades de prevenção e promoção em saúde 
bucal em locais como creches, igrejas e centros comunitários? 

47 
igrejas 

 
______ 

(1) 
Sempre. 

(2) 
Às vezes. 

(3) 
Raramente. 

(4) 
Nunca. 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
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48. Com qual frequência você verifica o(a) médico(a), enfermeiro(a) e/ou dentista participando das consultas 
de pré-natal, puerpério e puericultura nesta Unidade de Saúde? 

48 
prenatal 

 
______ 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

49. Como você classifica a importância da saúde bucal durante os 5 primeiros anos de vida de uma criança? 49 
importancia 

 
______ 

(1) 
Extremamente 

importante. 
 

(2) 
Importante. 

 

(3) 
Pouco importante. 

(4) 
Sem importância. 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 

50. Você acha suficiente o número de profissionais nesta Unidade de Saúde para o atendimento da sua 
criança? 

50 
suficiente 

 
______ 

(1) 
Atende 

plenamente as 
necessidades. 

 

(2) 
Atende apenas as 

necessidades 
básicas. 

 

(3)  
Atende os casos 
emergenciais. 

 

(4) 
Os profissionais desta 
Unidade de Saúde não 
atendem as crianças. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

51. Você pode nos dizer o tempo médio que uma gestante espera para realizar a primeira consulta (pré-natal, 
puerpério) nesta Unidade de Saúde? 

51 
puerperio 

 
______ 

(1) 
No intervalo de 
uma semana. 

 

(2) 
No intervalo entre 

uma e duas semanas. 
 

(3)  
No intervalo entre duas e 

quatro semanas. 
 

(4) 
No intervalo 

mínimo de três 
meses. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

52. Você pode nos dizer o tempo médio que sua criança espera para realizar a primeira consulta 
(puericultura) nesta Unidade de Saúde? 

52 
puericultura 

 
______ 

(1) 
No intervalo de 
uma semana. 

 

(2) 
No intervalo entre 

uma e duas semanas. 
 

(3)  
No intervalo entre duas e 

quatro semanas. 
 

(4) 
No intervalo 

mínimo de três 
meses. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 

 

53. Você pode nos dizer quanto tempo sua criança passa aguardando na recepção para ser atendida pelo(a)s 
médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s nesta Unidade de Saúde? 

53 
aguardando 

 
______ 

(1) 
Entre 10 e 20 

minutos. 
 

(2) 
Entre 20 e 30 

minutos. 
 

(3)  
Entre 30 minutos e 1 hora. 
 

(4) 
Mais de 1 hora. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 

 

54. Como você classificaria a estrutura física (exemplos: sala de espera; consultórios separados, consultórios 
com boa ventilação, sem infiltrações e umidade; presença de sanitários em boas condições; presença de 
equipamentos para execução dos procedimentos) desta Unidade de Saúde? 

54 
estrutura 

 
______ (1) 

Atende as 
necessidades em 
sua totalidade. 

 

(2) 
Atende 

parcialmente as 
necessidades. 

 

(3) 
Atende 

minimamente as 
necessidades. 

 

(4) 
Não atende as 
necessidades. 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 

55. Se sua criança é atendida por um(a) dentista desta Unidade de Saúde, com qual frequência ela vai à 
consulta odontológica por ter sido encaminhada por outros profissionais de saúde desta mesma Unidade? 

55 
outros 

 
______ 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

(3) 
Raramente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(4) 
Nunca. 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
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56. (SE A RESPOSTA DA QUESTÃO ANTERIOR FOI “Nunca”, PULAR ESTA QUESTÃO) Se sua criança é 
acompanhada por um(a) dentista desta Unidade de Saúde, você consegue nos informar qual o principal 
motivo das consultas? 

56 
motivo 

 
______ (1) 

Tratamento 
preventivo 
(exemplos: 

maneiras para 
prevenir cárie, 
medidas para 
evitar hábitos 
prejudiciais à 
saúde bucal, 

orientações sobre 
e 

acompanhamento 
do “surgimento” 

dos dentes, 
instruções sobre 
amamentação). 

 
 
 

(2) 
Tratamento de 

promoção de saúde 
(exemplos: 
tratamentos 

educativos, controle 
e motivação para 

hábitos saudáveis e 
tratamentos com 

flúor). 
 

(3) 
Tratamento curativo 

(exemplos: tratamentos para 
cárie, intervenções para os 
hábitos de “chupar dedo” e 

uso de chupeta e 
mamadeira, procedimentos 
para atraso no “surgimento” 
dos dentes, procedimentos 

para “língua presa” e 
tratamentos para “mal 
posicionamento dos 

dentes”). 
 

(4) 
Urgência 

(exemplos: 
“dor de dente”, 

trauma 
dentário). 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 

 

 
57. Se sua criança é acompanhada por um dentista desta Unidade de Saúde, com qual frequência os 
costumes da sua comunidade influenciam no tratamento de cárie? 

57 
tratamento 

 
______ 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
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APÊNDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos usuários do serviço de 

saúde 
                                                                                                                                                                            
 
 
 
 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS USUÁRIOS DOS 

SERVIÇOS DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE 
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolução 466/12) 

QUALIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE BUCAL NA PRIMEIRA INFÂNCIA 
 

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntário(a) da pesquisa QUALIDADE 
DA ATENÇÃO À SAÚDE BUCAL NA PRIMEIRA INFÂNCIA, que está sob a 
responsabilidade da pesquisadora Carolina Thaiza Costa Pazos, com o endereço Rua 
Professor Pedro Augusto Carneiro Leão, 585, BL E-10, Apt 103, Imbiribeira, Recife-PE, 
CEP: 51160-210 – Telefone: (81)99670-6072 (inclusive ligações a cobrar) – email: 
carolthaiza@gmail.com. E está sob a orientação de Prof. Dr. Paulo Sávio Angeiras de Goes – 
Telefone: 2126-8105, e-mail paulosaviogoes@gmail.com. 

Caso este Termo de Consentimento contenha informações que não lhe sejam 
compreensíveis, as dúvidas podem ser tiradas com a pessoa que está lhe entrevistando e 
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a 
realização do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que 
está em duas vias, uma via lhe será entregue e a outra ficará com o pesquisador responsável.  

Caso não concorde, não haverá penalização, bem como será possível retirar o 
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.  

 
INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

Você está sendo convidado(a) a participar dessa pesquisa porque é responsável, maior 
de 18 anos de idade, por uma criança, com idade entre 0 e 5 anos, que foi assistida em uma 
Unidade Básica de Saúde, no último ano. 

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a qualidade da atenção à saúde bucal das crianças 
com idade entre 0 a 5 anos, nas Unidades Básicas de Saúde. 

A coleta das informações será através da aplicação de um questionário e entrevista sobre a 
prestação dos serviços de saúde à criança a qual o(a) senhor(a) é responsável nas Unidades 
Básicas de Saúde. Esse procedimento será realizado apenas uma vez e terá um tempo de 
duração entre 10 a 30 minutos. 

Como benefícios, a presente pesquisa possibilitará maior conhecimento sobre a 
atenção à saúde bucal das crianças de 0 a 5 anos de idade. Tal conhecimento contribuirá para 
o melhor planejamento de políticas públicas sociais em saúde, visando melhorias na 
assistência, condições de saúde e qualidade de vida dessa população. 

Já os riscos aos respondentes que tomarão parte do estudo serão mínimos, pois não há 
nenhuma forma de intervenção. O pequeno risco de constrangimento aos participantes pode 
acontecer por existirem questões assistenciais a serem abordadas. Para minimizar os riscos, as 
entrevistas serão realizadas fora do ambiente da assistência, sem a presença de membros da 
equipe assistencial e o participante pode se negar a responder qualquer pergunta que o deixe 
embaraçado ou constrangido. Também serão assegurados o sigilo e a confidencialidade dos 
dados. 
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Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em 
eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre 
os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. Os dados 
coletados nesta pesquisa, gravações, entrevistas e questionários, ficarão armazenados em 
pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereço 
acima informado, pelo período de mínimo 5 anos. 

Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitação 
é voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente 
decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extrajudicial. Se houver 
necessidade, as despesas para a sua participação serão assumidas pelos pesquisadores 
(ressarcimento de transporte e alimentação).  

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá 
consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade 
Federal de Pernambuco – UFPE, no endereço: Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - 
Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: 
cepccs@ufpe.br. 

 
___________________________________________________ 

(assinatura do pesquisador) 
 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO(A) 
 

Eu, _____________________________________, CPF _________________, abaixo 
assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade 
de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador responsável, concordo 
em participar do estudo QUALIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE BUCAL NA PRIMEIRA 
INFÂNCIA como voluntário(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) 
pesquisador(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis 
riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o 
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou 
interrupção da assistência a saúde.  
 
Local e data __________________ 
Assinatura do participante: __________________________ 
 
Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite 
do voluntário em participar (02 testemunhas não ligadas à equipe de pesquisadores): 
Nome: Nome: 
Assinatura: Assinatura: 
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APÊNDICE C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos usuários do serviço 

de saúde impossibilitados de assinar 

                                                                                                                                                                       
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS USUÁRIOS DOS 
SERVIÇOS DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE 

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolução 466/12) 
 

QUALIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE BUCAL NA PRIMEIRA INFÂNCIA 
Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntário(a) da pesquisa QUALIDADE 

DA ATENÇÃO À SAÚDE BUCAL NA PRIMEIRA INFÂNCIA, que está sob a 
responsabilidade da pesquisadora Carolina Thaiza Costa Pazos, com o endereço Rua 
Professor Pedro Augusto Carneiro Leão, 585, BL E-10, Apt 103, Imbiribeira, Recife-PE, 
CEP: 51160-210 – Telefone: (81)99670-6072 (inclusive ligações a cobrar) – email: 
carolthaiza@gmail.com. E está sob a orientação de Prof. Dr. Paulo Sávio Angeiras de Goes – 
Telefone: 2126-8105, e-mail paulosaviogoes@gmail.com. 

Caso este Termo de Consentimento contenha informações que não lhe sejam 
compreensíveis, as dúvidas podem ser tiradas com a pessoa que está lhe entrevistando e 
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a 
realização do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que 
está em duas vias, uma via lhe será entregue e a outra ficará com o pesquisador responsável.  

Caso não concorde, não haverá penalização, bem como será possível retirar o 
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.  

 
INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

Você está sendo convidado(a) a participar dessa pesquisa porque é responsável, maior 
de 18 anos de idade, por uma criança, com idade entre 0 e 5 anos, que foi assistida em uma 
Unidade Básica de Saúde, no último ano. 

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a qualidade da atenção à saúde bucal das crianças 
com idade entre 0 a 5 anos, nas Unidades Básicas de Saúde. 

A coleta das informações será através da aplicação de um questionário e entrevista sobre a 
prestação dos serviços de saúde à criança a qual o(a) senhor(a) é responsável nas Unidades 
Básicas de Saúde. Esse procedimento será realizado apenas uma vez e terá um tempo de 
duração entre 10 e 30 minutos. 

Como benefícios, a presente pesquisa possibilitará maior conhecimento sobre a 
atenção à saúde bucal das crianças de 0 a 5 anos de idade. Tal conhecimento contribuirá para 
o melhor planejamento de políticas públicas sociais em saúde, visando melhorias na 
assistência, condições de saúde e qualidade de vida dessa população. 

Já os riscos aos respondentes que tomarão parte do estudo serão mínimos, pois não há 
nenhuma forma de intervenção. O pequeno risco de constrangimento aos participantes pode 
acontecer por existirem questões assistenciais a serem abordadas. Para minimizar os riscos, as 
entrevistas serão realizadas fora do ambiente da assistência, sem a presença de membros da 
equipe assistencial e o participante pode se negar a responder qualquer pergunta que o deixe 
embaraçado ou constrangido. Também serão assegurados o sigilo e a confidencialidade dos 
dados. 
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Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em 
eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre 
os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. Os dados 
coletados nesta pesquisa, gravações, entrevistas e questionários, ficarão armazenados em 
pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereço 
acima informado, pelo período de mínimo 5 anos. 

Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitação 
é voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente 
decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extrajudicial. Se houver 
necessidade, as despesas para a sua participação serão assumidas pelos pesquisadores 
(ressarcimento de transporte e alimentação).  

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá 
consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade 
Federal de Pernambuco – UFPE, no endereço: Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - 
Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: 
cepccs@ufpe.br. 

 
___________________________________________________ 

(assinatura do pesquisador) 
 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO(A) 
 

Eu, _____________________________________, CPF _________________, abaixo 
assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade 
de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador responsável, concordo 
em participar do estudo QUALIDADE DA ATENÇÃO À SAÚDE BUCAL NA PRIMEIRA 
INFÂNCIA como voluntário(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido(a) pelo(a) 
pesquisador(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis 
riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o 
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou 
interrupção da assistência a saúde.  
 
Local e data __________________ 
A rogo de ________________________________, que é (deficiente visual ou 
impossibilitado de assinar), eu____________________________________ assino o 
presente documento que autoriza a sua participação neste estudo. 
Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite 
do voluntário em participar (02 testemunhas não ligadas à equipe de pesquisadores): 
Nome: Nome: 
Assinatura: Assinatura: 
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APÊNDICE D – Instrumento Qualidade do Serviço de Saúde Bucal Infantil – Usuários 

(QSSBI-U) (Versão Final) 

 

                                                                                     
 

Avaliação da Qualidade da Atenção à Saúde Bucal na Primeira Infância 
– Na Perspectiva dos Usuários  

 
Você está sendo convidado(a) a participar desta pesquisa porque seu/sua filho(a) (ou a criança sob sua 

responsabilidade) é assistido(a) por profissionais de saúde que trabalham em Unidades Básicas de Saúde.  
Este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade da atenção à saúde bucal das crianças com idade entre 0 e 

5 anos nas Unidades Básicas de Saúde.  
Precisamos de um pouco do seu tempo para que responda as perguntas seguintes, para as quais não existe 

resposta certa ou errada. Gostaríamos apenas que fosse o mais sincero possível. Essas respostas serão 
confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação, e serão utilizadas apenas para fins científicos. 

Esta pesquisa foi aprovada no Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco/CEP-
UFPE, respeitando todas as diretrizes da resolução nº 466/2012, e você receberá o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, para ciência e assinatura. 

Desde já, a equipe da pesquisa “Qualidade da Atenção à Saúde Bucal na Primeira Infância” agradece sua 
participação nesta etapa do estudo e fica à disposição para o esclarecimento de qualquer dúvida. 

 

Seleção do Usuário 

Data da entrevista: ____/_____/____ 
 

Seu/Sua filho(a) (ou a criança sob sua responsabilidade) recebeu atendimento nesta Unidade de Saúde nos 
últimos 6 meses? 

( 1 ) Sim. 
 

( 2 ) Não. 

Munícipio onde a Unidade de Saúde em que seu/sua filho(a) (ou a criança sob sua responsabilidade) recebeu 
atendimento está localizada: 

 

________________________________________________________________  
 
 

 
Nome da Unidade de Saúde em que seu/sua filho(a) (ou a criança sob sua responsabilidade) recebeu 
atendimento: 

 

________________________________________________________________  
 

 
Dados Sociodemográficos 

1. Grau de parentesco do(a) responsável pela criança: 
(1) 

Mãe. 
 

(2) 
Pai. 

(3) 
Avó/Avô. 

(4) 
Tia/Tio. 

(9) 
Outro grau de parentesco. 

 
2. Sexo do(a) responsável pela criança: 

                          (1) 

                    Feminino. 

 

                               (2) 

                         Masculino. 
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3. Idade (em anos) do(a) responsável pela criança:  
______________  

 

4. Estado civil do(a) responsável pela criança: 
           (1) 

     Solteiro(a). 
 

        (2) 

   Casado(a).    

          (3) 

  Divorciado(a).    

      (4) 

Viúvo(a). 

                   (9) 

               Outro. 

5. Grau de escolaridade (completo) do(a) responsável pela criança: 
       (1) 

Pós-
graduação. 

 

       (2) 
  Superior. 

       (3) 
   Médio. 

         (4) 

Fundamental. 

        (5) 

Pré-escola. 

(6) 

Sem 

escolaridade. 

 
6. Com qual frequência você é o(a) responsável por acompanhar a criança nos atendimentos nesta Unidade 
de Saúde? 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 

7. Fonte de renda/empregatícia do(a) chefe de família da criança: 
                  (1) 

Agricultura. 
         (2) 
      Pesca. 
 

             (3) 
        Indústria. 

       (4) 
Comércio. 

                     (5) 
               Autônomo. 

       (6) 
Setor 

Público. 

         (7) 
Setor Privado. 

(8) 
Recebe apenas o 

apoio de 
Programas 

Sociais. 

(10) 
Sem fonte de 

renda no 
momento. 

 

(9) 
Não sabe/Não 

lembra. 
 

 

8. Renda média mensal da família da criança: 
(1) 

Abaixo de 1 
salário-
mínimo. 
 

(2) 
Entre 1-2 
salários-
mínimos. 

 

(3) 
Entre 2-3 salários-

mínimos. 

(4) 
Entre 3-5 

salários-mínimos. 

(5) 
Acima de 5 

salários-mínimos. 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 

 

9. Sexo da criança: 
(1) 

Feminino. 

(2) 

Masculino. 

10. Idade (em anos) da criança: 
 

______________ 
 

 
As perguntas desse formulário estão direcionadas de acordo com a rotina de atendimento do(a) SEU/SUA FILHO(A) (OU 

CRIANÇA SOB SUA RESPONSABILIDADE) nesta Unidade de Saúde nos últimos 6 meses. Por favor, 
responda sempre lembrando como foi a experiência com o cuidado de saúde DELE(A). 

 
11. (SE A RESPOSTA DA QUESTÃO ANTERIOR FOI “Nunca”, PULAR ESTA QUESTÃO) Durante o 
período da gestação, quais profissionais desta Unidade de Saúde atenderam você (ou a mãe da criança)? 

(1) 
Médico(a), 

Enfermeiro(a) e 
Dentista. 
 

(2) 
Médico(a) e 

Enfermeiro(a). 

(3) 
Médico(a) e Dentista. 

(4) 
Enfermeiro(a) e Dentista. 

(5) 
Apenas 

Médico(a). 

(6) 
Apenas 

Enfermeiro(a). 
 

(7) 
Apenas Dentista. 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
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12. Você pode nos dizer o tempo médio entre a marcação e o dia da consulta da sua criança com o(a)s 
médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s desta Unidade de Saúde? 

(1) 
No intervalo de 
uma semana. 

 

(2) 
No intervalo entre 

uma e duas semanas. 
 

(3)  
No intervalo entre duas e 

quatro semanas. 
 

(4) 
No intervalo 

mínimo de três 
meses. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

13. Você poderia nos dizer se sua criança é atendida por qualquer profissional desta Unidade de Saúde 
sempre que precisa, independentemente de estar agendada ou não? 

(1) 
Sempre. 
 

(2) 
Às vezes. 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 

14. Sua criança é atendida pelos mesmos profissionais nesta Unidade de Saúde? 
(1) 

Sempre. 
 

(2) 
Às vezes. 

 

(3)  
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

15. Com qual frequência você considera que os profissionais de saúde desta Unidade o(a) escutam e 
conversam com respeito e atenção durante as consultas com sua criança? 

(1) 
Sempre. 

(2) 
Às vezes. 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 

16. Você percebe que os dados de saúde da sua criança são registrados pelos profissionais de saúde desta 
Unidade em um prontuário durante as consultas? 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

17. Você percebe que os dados de saúde da sua criança são registrados pelos profissionais de saúde desta 
Unidade na caderneta da criança durante as consultas? 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

18. Você acha que suas condições de moradia, hábitos alimentares, relatos de higiene e cuidados com a saúde 
influenciam na prioridade de atendimento à sua criança? 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

19. Com qual frequência seus hábitos e crenças influenciam no tratamento da sua criança pelo(a) médico(a), 
dentista e/ou enfermeiro(a) desta Unidade de Saúde? 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

20. Você já teve seu conhecimento sobre saúde bucal questionado por algum dos profissionais de saúde que 
atendem sua criança nesta Unidade de Saúde? 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

21. Você foi informado(a) sobre alguma medida para o controle da cárie na infância durante os 
atendimentos da sua criança nesta Unidade de Saúde? 

(1) 
Sempre. 
 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 

 
22. (SE A RESPOSTA DA QUESTÃO ANTERIOR FOI “Nunca”, PULAR ESTA QUESTÃO) Com qual 
frequência, após a consulta com o especialista, você voltou para realizar o atendimento da sua criança com 
os profissionais desta Unidade de Saúde? 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

23. Com qual frequência você considera que o(a)s médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s passam para 
você orientações semelhantes sobre a saúde da sua criança? 

(1) (2) (3) (4) (9) 
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Sempre. 
 

Às vezes. 
 

Raramente. 
 

Nunca. 
 

Não sabe/Não lembra. 
 

24. Você pode nos informar com qual frequência você consegue seguir as orientações de saúde para sua 
criança passadas pelo(a)s médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s desta Unidade de Saúde? 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

25. Você consegue nos dizer com qual frequência você verifica os profissionais desta Unidade de Saúde 
conversando, se comunicando e/ou trabalhando juntos (como, por exemplo: ligações, mensagens, 
encaminhamentos, atendimentos em conjunto) para o atendimento da sua criança? 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

26. Você consegue nos dizer com qual frequência você verifica os profissionais desta Unidade de Saúde 
conversando, se comunicando e/ou trabalhando com profissionais de outras Unidades (como, por exemplo: 
ligações, mensagens, encaminhamentos, atendimentos em conjunto) para o atendimento da sua criança? 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

27. Com qual frequência os costumes da sua comunidade influenciam na realização das atividades de 
promoção e prevenção para cárie em crianças com até 5 anos de idade? 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

28. Você pode nos dizer a frequência com que a equipe desta Unidade de Saúde realiza ações de promoção e 
prevenção específicas para crianças com idade entre 0 e 5 anos (exemplos: realização das consultas de 
acompanhamento; orientações para o calendário de imunização; prevenção de acidentes; posição para dormir; 
prevenção de infecção viral respiratória; aleitamento materno; aconselhamento em relação aos hábitos alimentares; 
aconselhamento e prevenção de lesões não intencionais)? 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 
 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

29. Você pode nos dizer a frequência com que a equipe desta Unidade de Saúde realiza ações de promoção e 
prevenção específicas para gestantes e responsáveis por crianças menores de 5 anos de idade (exemplos: 
calendário de consultas; avaliação do estado nutricional e do ganho de peso gestacional; orientação alimentar; 
amamentação; pré-natal odontológico; saúde bucal do bebê)? 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

30. Com qual frequência você verifica o(a) médico(a), enfermeiro(a) e/ou dentista desta Unidade de Saúde 
participando do momento de acolhimento à sua criança? 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

31. Com qual frequência a equipe desta Unidade de Saúde realiza reuniões cuja temática são as ações de 
prevenção, promoção e recuperação da saúde bucal de crianças com idade entre 0 e 5 anos (exemplos: 
aconselhar os responsáveis sobre a importância de sua própria saúde bucal; fornecer informações preventivas sobre 
cárie; avaliar o risco de cárie para facilitar a prevenção adequada; informar os responsáveis sobre hábitos orais não 
nutritivos, dentição, crescimento e desenvolvimento, trauma orofacial, anquiloglossia e erupção dentária)? 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

32. Considerando as ações de prevenção, promoção e recuperação da saúde bucal de crianças com idade entre 
0 e 5 anos (exemplo: aconselhar os responsáveis sobre a importância de sua própria saúde bucal; fornecer 
informações preventivas sobre cárie; avaliar o risco de cárie para facilitar a prevenção adequada; informar os 
responsáveis sobre hábitos orais não nutritivos, dentição, crescimento e desenvolvimento, trauma orofacial, 
anquiloglossia e erupção dentária), como você classifica sua participação nelas? 

(1) 
Sempre. 

(2) 
Às vezes. 

(3) 
Raramente. 

(4) 
Nunca. 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
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33. Você pode nos informar com qual frequência o(a)s médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s desta 
Unidade de Saúde participam de atividades de prevenção e promoção em saúde bucal para crianças menores 
de 5 anos de idade e/ou seus responsáveis em locais como creches, igrejas e centros comunitários? 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

34. Com qual frequência você e/ou sua criança participa(m) de atividades de prevenção e promoção em saúde 
bucal em locais como creches, igrejas e centros comunitários? 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

35. Com qual frequência você verifica o(a) médico(a), enfermeiro(a) e/ou dentista participando das consultas 
de pré-natal, puerpério e puericultura nesta Unidade de Saúde? 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

36. Como você classifica a importância da saúde bucal durante os 5 primeiros anos de vida de uma criança? 
(1) 

Extremamente 
importante. 

 

(2) 
Importante. 

 

(3) 
Pouco importante. 

(4) 
Sem importância. 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 

37. Você acha suficiente o número de profissionais nesta Unidade de Saúde para o atendimento da sua 
criança? 

(1) 
Atende 

plenamente as 
necessidades. 

 

(2) 
Atende apenas as 

necessidades 
básicas. 

 

(3)  
Atende os casos 
emergenciais. 

 

(4) 
Os profissionais desta 
Unidade de Saúde não 
atendem as crianças. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

38. Você pode nos dizer o tempo médio que uma gestante espera para realizar a primeira consulta (pré-natal, 
puerpério) nesta Unidade de Saúde? 

(1) 
No intervalo de 
uma semana. 

 

(2) 
No intervalo entre 

uma e duas semanas. 
 

(3)  
No intervalo entre duas e 

quatro semanas. 
 

(4) 
No intervalo 

mínimo de três 
meses. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
 

39. Você pode nos dizer o tempo médio que sua criança espera para realizar a primeira consulta 
(puericultura) nesta Unidade de Saúde? 

(1) 
No intervalo de 
uma semana. 

 

(2) 
No intervalo entre 

uma e duas semanas. 
 

(3)  
No intervalo entre duas e 

quatro semanas. 
 

(4) 
No intervalo 

mínimo de três 
meses. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 

 

40. Como você classificaria a estrutura física (exemplos: sala de espera; consultórios separados, consultórios 
com boa ventilação, sem infiltrações e umidade; presença de sanitários em boas condições; presença de 
equipamentos para execução dos procedimentos) desta Unidade de Saúde? 

(1) 
Atende as 

necessidades em 
sua totalidade. 

 

(2) 
Atende 

parcialmente as 
necessidades. 

 

(3) 
Atende 

minimamente as 
necessidades. 

 

(4) 
Não atende as 
necessidades. 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 

41. Se sua criança é atendida por um(a) dentista desta Unidade de Saúde, com qual frequência ela vai à 
consulta odontológica por ter sido encaminhada por outros profissionais de saúde desta mesma Unidade? 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

(3) 
Raramente. 

 
 

 

(4) 
Nunca. 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
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42. Se sua criança é acompanhada por um dentista desta Unidade de Saúde, com qual frequência os 
costumes da sua comunidade influenciam no tratamento de cárie? 

(1) 
Sempre. 

 

(2) 
Às vezes. 

 

(3) 
Raramente. 

 

(4) 
Nunca. 

 

(9) 
Não sabe/Não lembra. 
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MANUSCRITO 
 
Cuidando do começo: o papel dos cuidados primários em saúde na primeira infância 
 
Resumo 
Objetivo: Esse estudo analisou as evidências disponíveis de como os cuidados primários de 
saúde são prestados durante a primeira infância, suas barreiras e potencialidades. Métodos: 
Foi desenvolvida uma revisão narrativa a partir de buscas realizadas na Biblioteca Virtual de 
Saúde, utilizando o booleano AND e os termos: Early childhood health care; Primary health 
care. Foram selecionados apenas estudos desenvolvidos na atenção primária à saúde e 
relacionados a ações desenvolvidas nesse nível de atenção, voltados para cuidados com 
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crianças na primeira infância, publicados entre 2019-2024 em MedLine ou Lilacs, nos 
idiomas inglês, português ou espanhol. Foram desconsiderados: anais de congressos, cartas ao 
editor, estudos de revisão, guidelines, protocolos, estudo de caso, etc.  Resultados: Na 
seleção final foram incluídos 15 artigos. Através da literatura encontrada, constatou-se que, 
receber cuidados primários de qualidade durante a primeira infância, impacta positivamente 
ao longo de toda a vida do indivíduo, do contrário, cuidados precários ou ausentes impactam 
negativamente. Além disso, a atenção à saúde não deve ser vista de forma isolada, mas 
considerar o contexto em que a criança está inserida é um caminho para uma atenção integral. 
Conclusão: A literatura reforça a importância de fortalecimento da atenção nessa fase, com 
destaque para as práticas educativas e visitas domiciliares. Os fatores socioeconômicos e 
vulnerabilidade social devem ser levados em consideração no cuidado, e ainda o racismo e 
discriminação podem representar barreiras no acesso aos serviços de saúde. 
 
Palavras-chave: Serviços de Saúde da Criança; Assistência Integral à Saúde; Atenção 
Primária à Saúde; Saúde da Criança; Atenção à Saúde. 
 
Introdução 
 

As bases do desenvolvimento infantil se estabelecem na primeira infância e são 
dependentes das relações corporais, afetivas e simbólicas que se instituem entre o bebê, sua 
mãe e/ou outros cuidadores, promovendo a inserção do ser humano na cultura e auxiliam na 
construção de sua subjetividade1. 

O acesso à saúde primária é um direito básico e é a porta de entrada para famílias, 
gestantes, recém-nascidos e crianças para cuidados ao longo de todo o ciclo de suas vidas, 
incluindo uma ampla gama de serviços de saúde, como promoção, prevenção, cura e 
reabilitação, cuidados paliativos, educação em saúde, cuidados de saúde materno-infantil e 
imunização2. 

Ações voltadas à saúde da criança devem enfatizar a discussão da promoção da saúde 
apoiada no encontro entre diferentes setores ligados às políticas públicas e no Sistema de 
Garantia de Direitos de crianças, adolescentes e jovens, favorecendo espaços compartilhados 
de decisões que gerem efeitos positivos na produção de saúde e de cidadania1. 

A promoção e proteção da saúde e desenvolvimento infantil representam o eixo central 
da atenção à criança, isso deve ser levado em consideração em todas as consultas com 
profissionais de saúde, pois se durante a primeira infância a sociedade atender às necessidades 
de saúde das crianças, estará promovendo seu próprio desenvolvimento humano e social, e 
isso só é possível, por meio de uma ação conjunta das famílias, da comunidade, dos 
profissionais de saúde, educação, segurança, entre vários outros setores, que, de forma 
intersetorial, favoreçam o desenvolvimento integral da criança3. 

Entende-se que, é importante que esses serviços forneçam o suporte adequado, pois 
caminhos fragmentados por meio de sistemas de saúde e assistência podem resultar em 
consultas de saúde de rotina perdidas ou não acompanhadas4. O envolvimento inadequado e 
ineficaz entre as crianças, famílias e suas equipes de atendimento, assim como a atenção 
insuficiente às reais necessidades sociais relacionadas à saúde das famílias, impactam 
negativamente o bem-estar da criança e de suas famílias5. 

Cabe considerar que, o modelo de cuidado ofertado, seja ele o modelo biomédico ou 
da determinação social do processo saúde-doença, ou até mesmo a combinação de ambos, 
exerce influencia direta nas estratégias e nas ações direcionadas aos indivíduos, às famílias e à 
comunidade, sendo assim, é necessário investigar as iniciativas voltadas para o cuidado 
integral à saúde na primeira infância1. 
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Sendo assim, este artigo se propôs a analisar as evidências disponíveis de como os 
cuidados primários de saúde são prestados durante a primeira infância, suas barreiras e 
potencialidades. 
 
Métodos 
 
 Este estudo trata-se de uma revisão narrativa. A busca pelos artigos realizou-se durante 
os meses de outubro. A plataforma utilizada para as buscas foi a Biblioteca Virtual de Saúde 
(BVS), utilizando o booleano AND e os termos: Early childhood health care; Primary health 
care. 
 A estratégia PICO baseou-se no seguinte: P: Estudos envolvendo crianças na primeira 
infância; I: Cuidados primários em saúde; C: Grupo sem intervenção, com limitada ou baixa 
qualidade de intervenção ou estudos sem um grupo de comparação direta; O: Impacto dos 
cuidados (ou ausência dele) na vida das crianças (físico, cognitivo e emocional). 
 Foram selecionados apenas estudos desenvolvidos na atenção primária à saúde e 
relacionados a ações desenvolvidas nesse nível de atenção, voltados para cuidados com 
crianças na primeira infância, disponíveis de forma completa, publicados entre 2019-2024 em 
MedLine ou Lilacs, nos idiomas inglês, português ou espanhol. Foram desconsiderados: anais 
de congressos, cartas ao editor, estudos de revisão, guidelines, protocolos, estudo de caso, etc. 
 Após filtragem inicial dos estudos, foi realizada seleção mediante leitura dos títulos e 
resumos. Os estudos selecionados nesta etapa, foram lidos na íntegra e realizada uma síntese 
temática para identificação de temas recorrentes nos estudos, características e destacando os 
padrões gerais e possíveis variações encontradas na literatura. 

Inicialmente foram encontrados 1391 estudos, com os filtros, este número foi reduzido 
para 1024 estudos, sendo apenas 50 deles da Lilacs. Considerando apenas o título e resumo, 
foram incluídos 97 estudos. Porém, após leitura na íntegra, este número foi reduzido para 15 
artigos (Figura 1). 
 
Resultados 
 

O quadro 1 dispõe das características desses estudos, todos os artigos selecionados 
foram publicados em língua inglesa, apenas 2 vieram da Lilacs. As publicações são dos anos 
2023 a 2020. Dentre os 15 estudos, o trabalho de McCoy, Seiden, Cuartas e Pisani (2022)6 foi 
o único envolvendo diversos países. Quanto aos outros, 3 dos artigos selecionados são dos 
Estados Unidos, 2 da Índia, 2 do Brasil e 2 da Austrália. Portanto, há uma variedade regional. 
Alguns estudos não deixam exatamente claro quais são as idades incluídas, se referindo 
apenas como “pré-escolares”, “crianças pequenas” e “primeira infância”. 

O estudo de Bailey, Lee, Bedford, Perry, Holland, Walton et al. (2023)4 foi o único 
dentre os selecionados que incluiu crianças de até 6 anos de idade. Além disso, alguns 
envolveram a família como um todo, ou o cuidador e a criança. Quanto ao desenho, foram 
predominantemente quantitativos (quadro 1). 
 Ao se debruçar nas temáticas abordadas nos estudos (quadro 2), alguns temas se 
destacaram, como por exemplo, a saúde bucal, mencionada em 6 dos estudos selecionados. 
Nestes, foi apontada a importância do desenvolvimento do vínculo entre a família e os 
profissionais de saúde e considerando comunidades mais vulneráveis, estabelecer vínculo 
também com a própria comunidade, além da promoção de práticas de educação em saúde 
bucal como um outro fator que beneficia as saúdes das crianças. 

Outro ponto destacado nos estudos foram as questões nutricionais nessa fase. A papel 
das visitas domiciliares e dos agentes comunitários de saúde também foi um tema importante 
abordado, pois pode ser uma estratégia benéfica para o acesso à educação, prevenção e 
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promoção de cuidados em saúde em áreas rurais, comunidades indígenas e em situação de 
vulnerabilidade. 
 O vínculo entre o serviço, a família e a comunidade podem impactar no acesso aos 
serviços de saúde e consequentemente no desenvolvimento infantil, pois a falta de vínculo 
interfere no suporte adequado. Essa foi uma questão que esteve presente na maioria dos 
estudos selecionados. Além disso, fatores socioeconômicos e questões relacionadas à 
discriminação foram destacadas em alguns dos estudos, como algo que impacta no acesso à 
saúde das crianças e de suas famílias. 
 
Discussão 
 
 Os cuidados primários em saúde durante a primeira infância são cruciais para um bom 
desenvolvimento e garantia de uma sociedade minimamente saudável no futuro. Para que isso 
se concretize, todos os profissionais da atenção primária à saúde devem se comprometer no 
cuidado das crianças, estabelecendo práticas de prevenção e promoção de forma conjunta, 
entendendo a criança como um ser social inserido em uma família, uma comunidade, com a 
qual devem estar em constante articulação assim como outros atores sociais que impactam no 
desenvolvimento infantil, como educação, segurança, gestão, etc., em prol do bem estar da 
criança. 
 O presente estudo, pode conter algumas limitações, pois se trata de uma revisão, a qual 
pode conter viés de seleção, artigos que não foram selecionadas devido aos critérios 
estabelecidos podem conter, ainda assim, informações importantes para o debate da questão. 
Por exemplo, a saúde mental no contexto dos cuidados primários de saúde na primeira 
infância é algo que não foi o foco principal de nenhum dos estudos selecionados. 

Contudo, baseado nos achados, como dito anteriormente, o contexto no qual as 
crianças estão inseridas tem uma relevância significativa nos cuidados primários em saúde 
para crianças na primeira infância. Para Jardim, Pereira, Figueiredo e Faustino-Silva et al. 
(2020)7 não é apenas acessar os serviços de saúde e creches, mas também considerar tudo 
isso. Além do mais, autores destacam que, Tuan, Leinbach e Gill (2022)8 profissionais da 
atenção primária à saúde devem servir como rede de segurança para o cuidado das crianças, 
em especial aquelas em situação de vulnerabilidade. 

Cabe destacar que, a pobreza afeta o desenvolvimento e resultados educacionais de 
crianças desde os seus primeiros anos de vida, sendo dividida normalmente em pobreza 
absoluta – quando a renda é insuficiente para fornecer as necessidades básicas necessárias 
para a sobrevivência9; e, pobreza relativa – quando não é possível participar ou contribuir 
socialmente em condições iguais devido à falta de renda compatível para isso10. 

Alinhado a isto, o estudo de Lamba, Thosar, Khandaitkar e Khondalay (2023)11 
apontou que a educação da mãe apresentou correlação direta com as práticas de higiene oral. 
Ou seja, à medida que o nível de educação da mãe aumenta, também aumenta a probabilidade 
de ela adotar práticas adequadas de higiene oral para seus filhos. 

O aumento da escolaridade da mulher se apresenta como um dos fatores que 
contribuem para a maior inserção delas no mercado de trabalho, mas também para uma maior 
qualidade na maternidade12. Entretanto, considerando os diversos desafios sociais enfrentados 
pelas mulheres continuamente, incluindo o sexismo, a maternidade pode, além de ampliar 
desigualdades de gênero no trabalho, aumentar as dificuldades para equilibrar essas 
responsabilidades profissionais e de cuidados com os filhos13. 

Entre as barreiras de acesso aos serviços de saúde relatadas por familiares em estudo 
de Charania, Bhatia, Brown, Leaumoana, Qi, Sreenivasan et al., 20232 estão o preconceito e a 
discriminação, resultando em desconfiança ao utilizar os serviços e angústia pela 
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possibilidade de seus filhos precisarem de algum encaminhamento, pois temem como estes 
serão assistidos dentro do sistema de saúde. 

O racismo é vivenciado no sistema de saúde por pacientes, cuidadores e provedores e é 
reforçado por políticas, práticas e relacionamentos interpessoais5. A restrição do acesso é uma 
das maneiras de apresentação do racismo institucional nos serviços de saúde14. 

De acordo com McCoy, Seiden, Cuartas e Pisani (2022)6, a maioria das crianças não 
recebe cuidados nutritivos minimamente adequados nos 1000 dias em países de média e baixa 
renda. Para Vard, Deylam, Riahi e Kelishadi (2023)15, a prevenção, educação, encorajar a 
amamentação e buscar controlar os fatores de risco modificáveis para distúrbios de peso no 
início da vida deve ser enfatizado na atenção primária à saúde. 

De acordo com o estudo de Satav, Satav, Bharadwaj, Pendharkar, Dani, Ughade et al., 
202216, a estratégia dos agentes comunitários de saúde foi bem sucedida ao ponto de reduzir 
taxas de mortalidade infantil e neonatal. Este é um ponto importante a ser considerado, pois 
dentre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) estabelecidos pela Organização 
das Nações Unidas (ONU), existe a necessidade de reduzir a mortalidade de crianças menores 
de cinco anos para menos de 25 por 1.000 nascidos vivos, diminuir a mortalidade neonatal 
para menos de 12 mortes por 1.000 nascidos vivos e eliminar as mortes evitáveis de recém-
nascidos e crianças menores de cinco anos no período de 2016 a 203017. 

As práticas desenvolvidas no âmbito comunitário, fundamentadas nos princípios da 
promoção da saúde, são benéficas e têm como objetivo superar o modelo setorial e o 
paradigma medicalizante, além de promover avanços na construção da intersetorialidade, da 
cidadania, do empoderamento e da participação social1. 

Os estudos indicam que além do acesso a serviços de saúde de qualidade durante a 
primeira infância, também deve-se considerar o contexto em que a criança se desenvolve, 
promover práticas educativas voltadas para a família e para as próprias equipes e desenvolver 
uma interrelação entre todos os atores e setores que estão envolvidos direta e indiretamente no 
cuidado da criança. Além disso, a visita domiciliar de profissionais de saúde e agentes 
comunitários de saúde se destaca como estratégia potencializadora de promoção e acesso à 
saúde, principalmente em áreas de difícil acesso. 
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Ilustrações 

 
Figura 1 – Etapas da seleção dos estudos da revisão. 
 
Quadro 1 – Características dos estudos incluídos na revisão narrativa. 
Autor (Ano) País Idade/faixa etária Amostra Desenho 
Charania, Bhatia, 
Brown, Leaumoana, 
Qi, Sreenivasan et al. 
(2023)2 

Nova Zelândia Pré-escolar 145 Qualitativo 

Bailey, Lee, Bedford, 
Perry, Holland, Walton 
et al. (2023)4 

Reino Unido Até 6 anos de 
idade. 

Crianças com assistência e 
apoio social: 24.540. 
Crianças sem assistência e 
apoio social: 624.905. 

Quantitativo 

Lamba, Thosar, 
Khandaitkar e 
Khondalay (2023)11 

Índia Crianças 
pequenas 

144 Quantitativo 

Vard, Deylam, Riahi e 
Kelishadi (2023)15 

Irã 2 anos 2.300 Quantitativo 
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Rockers, Leppänen, 
Tarullo, Coetzee, Fink, 
Hamer et al. (2023)18 

África do Sul Menores de 2 
anos 

607 díades (cuidador-
criança) 

Quantitativo 

Tuan, Leinbach e Gill 
(2022)8 

Estados Unidos De 6 a 71 meses 10.836 Quantitativo 

Bromley, Sherrard, 
Atkinson, Marley, 
Herderson-Yates e 
Griffiths (2022)19 

Austrália Primeira infância 114 Misto 

Satav, Satav, 
Bharadwaj, 
Pendharkar, Dani, 
Ughade et al. (2022)16 

Índia Menores de 5 
anos 

- Quantitativo 

Yaun, Rogers, 
Marshall, McCullers e 
Madubuonwu (2022)20 

Estados Unidos 9 meses a 5 anos 246 famílias Quantitativo 

McCoy, Seiden, 
Cuartas e Pisani 
(2022)6 

Países de baixa 
e média renda 

Crianças de 3 a 4 
anos 

- Quantitativo 

Stormon, Do e Sexton 
(2022)21 

Austrália 0 a 1 ano e 4 a 5 
anos 

- Quantitativo 

Ammerman, Herbst, 
Mara, Taylor, 
McClure, Burkhardt et 
al. (2022)22 

Estados Unidos 5 a 14 meses 813 Quantitativo 

Kyoon-Achan, 
Schroth, DeMaré, 
Sturym, Edwards, 
Sanguins et al. 
(2021)23 

Canadá Primeira infância 59 Qualitativo 

Moraes, Sfreddo e 
Ardenghi (2021)24 

Brasil 2 a 5 anos 459 Quantitativo 

Jardim, Pereira, 
Figueiredo e Faustino-
Silva (2020)7 

Brasil Primeira infância 81 Quantitativo 

 
Quadro 2 – Temáticas abordadas nos estudos selecionados. 
Autor (Ano) Abordagem Ponto de destaque e Principais Conclusões 
Charania, 
Bhatia, Brown, 
Leaumoana, Qi, 
Sreenivasan et 
al. (2023)2 

Grupos focais com cuidadores de 
crianças em idade pré-escolar de 
etnia Maori, do Pacífico, asiática 
e/ou europeia. 

Os pais encontram barreiras ao tentar acessar os 
serviços de saúde, incluindo discriminação e 
preconceito, os cuidadores não confiam no sistema 
de saúde e se angustiam com a possibilidade do 
filho estar doente e precisar de encaminhamento. 

Bailey, Lee, 
Bedford, Perry, 
Holland, 
Walton et al. 
(2023)4 

Verificaram o status de vacinação 
das crianças que receberam 
assistência e apoio social entre 
2016 a 2021. E compararam com 
um grupo que nunca recebeu apoio 
social. 

As crianças que recebiam cuidados ou apoio tinham 
mais probabilidade de estar em dia com todas as 
seis vacinas, porém era menos provável que fossem 
vacinados em tempo hábil. 

Lamba, Thosar, 
Khandaitkar e 
Khondalay 
(2023)11 

Foi realizado em um Anganwadi 
(centro rural de cuidados infantis na 
Índia) da região de Nagpur, Índia 
Central, por dois meses. Pais de 
crianças pequenas foram 
entrevistados sobre os cuidados 
com a saúde bucal das crianças. Um 
modelo integrativo de mudança de 
comportamento foi usado para 
avaliar os fatores que determinam 
os determinantes comportamentais 

Houve uma correlação direta entre a qualificação 
educacional da mãe e as práticas de higiene bucal. 
Os resultados deste estudo revelam uma estrutura 
integrativa que inclui fatores como crenças sobre 
saúde bucal, reações emocionais, suporte externo, 
normas sociais e habilidades que são responsáveis 
pelo comportamento dos pais em relação aos 
cuidados com a saúde bucal. Programas de saúde 
bucal baseados na comunidade devem ser feitos sob 
medida para atingir essas barreiras específicas. 
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na realização da higiene bucal. 
Vard, Deylam, 
Riahi e 
Kelishadi 
(2023)15 

Este estudo transversal foi 
conduzido em 2020 entre 2.300 
crianças registradas em Centros de 
Saúde Abrangentes de Isfahan, Irã, 
avaliou os determinantes dos 
distúrbios de peso em crianças 
iranianas de 2 anos. 

Baixo do peso e acima do peso foram os dois 
distúrbios de peso mais comuns entre crianças de 2 
anos, respectivamente. Foram observadas relações 
significativas entre distúrbios de peso e fatores 
como duração da amamentação, idade de início da 
alimentação auxiliar e peso ao nascer. Acreditamos 
que estratégias preventivas, como encorajar as mães 
a amamentar, devem ser feitas especialmente em 
países em desenvolvimento. O controle de fatores 
de risco modificáveis para distúrbios de peso no 
início da vida deve ser enfatizado no sistema de 
atenção primária à saúde. 

Rockers, 
Leppänen, 
Tarullo, 
Coetzee, Fink, 
Hamer et al. 
(2023)18 

Projetaram e avaliaram uma 
intervenção de visita domiciliar 
integrada em operações de agentes 
comunitários de saúde para 
melhorar o desenvolvimento 
infantil na África do Sul 

Embora a intervenção de visita domiciliar não tenha 
impactado significativamente o crescimento linear 
ou as habilidades, encontramos melhora 
significativa no SRT (tempo de reação sacádica). 

Tuan, Leinbach 
e Gill (2022)8 

Este estudo avaliou a utilização de 
cuidados preventivos de saúde 
bucal em práticas de atenção 
primária e avaliou a variação nas 
características dos pacientes e 
disparidades geográficas. 

Apesar dos esforços contínuos para melhorar o 
acesso a cuidados odontológicos para populações 
vulneráveis, disparidades substanciais permanecem 
entre crianças socioeconomicamente 
desfavorecidas. Para lidar com a escassez de 
cuidados odontológicos, os clínicos de atenção 
primária devem servir como rede de segurança para 
cuidar de crianças vulneráveis e carentes que não 
têm ou têm acesso limitado a serviços de saúde 
bucal. 

Bromley, 
Sherrard, 
Atkinson, 
Marley, 
Herderson-
Yates e 
Griffiths 
(2022)19 

Descrever as práticas de 
Desenvolvimento da primeira 
infância (ECD) no serviço 
participante; documentar o 
acompanhamento das preocupações 
de desenvolvimento identificadas; e 
identificar barreiras e facilitadores 
para incorporar práticas de ECD na 
atividade clínica. 

Este estudo fornece insights sobre práticas de ECD 
em um Serviço de Saúde Controlado pela 
Comunidade Aborígene, destacando o potencial da 
atenção primária à saúde para ter um papel 
aprimorado no ECD se sistemas, treinamento e 
ferramentas apropriados forem fornecidos. A falta 
de clareza de papéis entre os serviços, combinada 
com a comunicação deficiente entre os serviços, 
cria um risco potencial de oportunidades perdidas 
de suporte ao ECD. 

Satav, Satav, 
Bharadwaj, 
Pendharkar, 
Dani, Ughade et 
al. (2022)16 

Um ensaio de controle randomizado 
por cluster foi conduzido em 34 
clusters/vilas aleatoriamente 
designados de Melghat, estado de 
Maharashtra, entre 2004 e 2009. Os 
participantes incluíram todas as 
crianças menores de cinco anos e 
seus pais. As intervenções 
realizadas por meio de Agentes de 
saúde da aldeia foram: 
envolvimento do paciente com o 
público, cuidados com o recém-
nascido, gerenciamento de doenças 
e comunicações sobre mudança de 
comportamento. 

Este modelo socioculturalmente contextualizado 
para cuidados infantis domiciliares por meio de 
agentes de saúde da aldeia apoiados por suporte 
institucional é eficaz para redução significativa da 
taxa de mortalidade de menores de cinco anos, taxa 
de mortalidade infantil e taxa de mortalidade 
neonatal em áreas rurais empobrecidas. Esta 
redução foi mantida na área de estudo durante a 
fase de serviço, indicando viabilidade de 
implementação em programas de saúde pública em 
larga escala. A replicabilidade do modelo foi 
demonstrada por um declínio linear em todas as 
taxas de mortalidade em 20 novas aldeias durante a 
fase de governo. 

Yaun, Rogers, 
Marshall, 
McCullers e 
Madubuonwu 
(2022)20 

Rastrear experiências adversas na 
infância (ACEs) e determinantes 
sociais da saúde no ambiente de 
cuidados primários em famílias 
com crianças de 9 meses a 5 anos 
de idade em exames de puericultura 

O processo de desenvolvimento, implementação e a 
experiência do primeiro ano do FRI fornece um 
modelo para triagem de ACEs e SDOH, e fornece 
uma abordagem abrangente para serviços no lar 
médico. A mitigação dos efeitos dos ACEs e a 
prevenção de futuros ACEs podem alterar a saúde 
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e fornecer intervenções que apoiem 
as famílias e criem resiliência. 

física, mental e comportamental, bem como os 
resultados educacionais e vocacionais da criança 
por meio da construção de suporte e resiliência. 

McCoy, Seiden, 
Cuartas e Pisani 
(2022)6 

Aplicamos imputação múltipla e 
modelagem preditiva a dados sobre 
crianças que vivem em países de 
baixa e média renda. Dados de 
nível individual sobre dez 
indicadores foram obtidos das 
Pesquisas de Cluster de Indicadores 
Múltiplos da UNICEF e do 
Programa de Pesquisas de Saúde 
Demográfica, e incluímos dados 
sobre todas as crianças de 36 a 59 
meses para as quais as pesquisas 
fizeram perguntas relevantes sobre 
parentalidade e desenvolvimento 
infantil. Definimos cuidados 
minimamente adequados como 
receber pelo menos um de dois 
indicadores em cada uma das cinco 
dimensões de cuidados de criação: 
cuidados responsivos, 
aprendizagem precoce, segurança e 
proteção, nutrição e saúde.  

A maioria das crianças em países de baixa e média 
renda não está recebendo cuidados nutritivos 
minimamente adequados durante os primeiros 1000 
dias. Mais investimentos em medição de 
indicadores e recursos para crianças em idade pré-
escolar são necessários, particularmente para 
populações de baixa renda e nos domínios de 
cuidados responsivos, aprendizagem precoce e 
segurança. 

Stormon, Do e 
Sexton (2022)21 

Investigar o acesso a serviços 
odontológicos na primeira infância 
das crianças e examinar se o Child 
Dental Benefits Schedule (CDBS) 
melhorou o acesso ao atendimento 
odontológico. O estudo longitudinal 
de crianças australianas é um 
estudo de coorte sequencial cruzado 
em andamento com uma amostra 
representativa de crianças 
australianas recrutadas em 2004.  

O aumento no acesso relatado a serviços 
odontológicos e padrões de visita favoráveis em 
domicílios de baixa renda durante a operação do 
CDBS fornece algumas evidências de que os 
objetivos principais do cronograma de melhorar o 
acesso ao atendimento na população infantil estão 
sendo atendidos. 

Ammerman, 
Herbst, Mara, 
Taylor, 
McClure, 
Burkhardt et al. 
(2022)22 

Avaliar se os encontros de 
prevenção de saúde 
comportamental integrada (IBH) 
fornecidos durante consultas de 
puericultura (WCVs) estão 
associados ao aumento da adesão às 
WCVs e imunizações oportunas no 
primeiro ano. 

Os encontros de prevenção de IBH foram 
associados ao aumento da adesão aos WCVs no 
primeiro ano e à conclusão da vacinação aos 5 
meses de idade. Essas descobertas são consistentes 
com o IBH tendo um amplo efeito positivo na 
saúde infantil e nos cuidados de saúde por meio de 
fortes conexões relacionais com as famílias e 
fornecendo valor ao abordar preocupações 
emocionais e comportamentais no contexto dos 
WCVs. 

Kyoon-Achan, 
Schroth, 
DeMaré, 
Sturym, 
Edwards, 
Sanguins et al. 
(2021)23 

Grupos focais e círculos de 
compartilhamento foram 
conduzidos com quatro 
comunidades First Nations e Metis 
em comunidades urbanas e rurais 
em Manitoba. 

Formuladores de políticas, financiadores e 
profissionais odontológicos (política) podem 
facilitar o acesso ao atendimento odontológico para 
povos indígenas, fornecendo informações 
adequadas e entregues apropriadamente (educação) 
para transmitir práticas de saúde bucal na primeira 
infância baseadas em evidências para pais, 
cuidadores e dentistas (ação). A educação 
generalizada de saúde bucal na primeira infância 
inclusiva para famílias pode mediar 
comportamentos de risco de pais e cuidadores. 

Moraes, 
Sfreddo e 
Ardenghi 

Avaliar o impacto longitudinal da 
Estratégia Saúde da Família na 
Qualidade de Vida Relacionada à 

Crianças não cobertas pela ESF desde o primeiro 
ano de idade relataram pior QVRSB ao longo do 
tempo. 
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(2021)24 Saúde Bucal (QVRSB). 
Jardim, Pereira, 
Figueiredo e 
Faustino-Silva 
(2020)7 

Avaliar a prevalência de cárie 
precoce na infância e sua 
associação com as consultas 
odontológicas do Programa de 
Ação Programática da Criança em 
um Serviço de Atenção Básica. Foi 
realizado um estudo transversal 
analítico em Centros de Saúde do 
Serviço Comunitário de Saúde em 
Porto Alegre, RS, Brasil. As mães 
responderam a um questionário 
contendo dados socioeconômicos, 
hábitos alimentares e cuidados 
bucais de seus filhos. O exame de 
cárie foi realizado por dois 
examinadores calibrados pelos 
critérios da OMS. 

Garantir o acesso à creche e à consulta 
odontológica precoce, desconsiderando o contexto 
familiar, não parece ser suficiente para reduzir a 
cárie. É preciso pensar em estratégias não 
convencionais de promoção da saúde bucal na 
Atenção Primária à Saúde levando em consideração 
o território e os determinantes sociais, uma vez que 
mudanças nos hábitos e comportamentos 
alimentares e de higiene bucal ainda são um desafio 
para o controle da cárie infantil. 
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ANEXO – A PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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