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Este estudo teve como objetivo avaliar a estrutura dos serviços de saúde bucal na Atenção 

Primária à Saúde (APS), no estado de Pernambuco, por meio da plataforma digital 

GestBucalSD. Trata-se de um estudo quantitativo, tecnológico e avaliativo, com aplicação de 

questionário digital autoadministrado. Participaram 322 profissionais de saúde bucal de 

Equipes de Saúde Bucal da Estratégia Saúde da Família (eSB/ESF), com coleta realizada 

entre agosto de 2023 e setembro de 2024. Os resultados evidenciaram deficiências na 

estrutura física das unidades, manutenção irregular de equipamentos e suspensão de 

atendimentos por falta de insumos e instrumental. Por outro lado, constatou-se ampla 

disponibilidade de recursos tecnológicos, como computadores, internet e prontuário 

eletrônico. A média de avaliação do domínio “estrutura” foi considerada insatisfatória. A 

plataforma demonstrou ser eficaz na coleta e análise de dados, subsidiando decisões 

gerenciais. Reforça-se a necessidade de investimentos em infraestrutura, manutenção 

preventiva, gestão de estoques e capacitação profissional. 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Avaliação em Saúde; Serviços de Saúde Bucal; 

Estrutura dos Serviços. 



 

 
 

This study aimed to evaluate the structure of oral health services in Primary Health Care 

(PHC) in the state of Pernambuco, Brazil, using the GestBucalSD digital platform. This is a 

quantitative, technological, and evaluative research, conducted through a self-administered 

digital questionnaire. A total of 322 oral health professionals from Family Health Strategy 

Oral Health Teams (FHS/eSB) participated in the data collection, carried out between August 

2023 and September 2024. The findings revealed structural weaknesses, including inadequate 

physical conditions of units, irregular equipment maintenance, and service interruptions due 

to the lack of supplies and instruments. On the other hand, there was wide availability of 

technological resources, such as computers, internet access, and electronic health records. The 

average score for the "structure" domain was considered unsatisfactory. The platform proved 

effective for data collection and analysis, supporting evidence-based management decisions. 

Investment in infrastructure, preventive maintenance, stock management, and staff training is 

recommended. 

Keywords: Primary Health Care; Health Evaluation; Oral Health Services; Service Structure. 
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INTRODUÇÃO 

 
A Atenção Primária à Saúde (APS) constitui o principal ponto de entrada dos usuários 

no Sistema Único de Saúde (SUS), devendo dispor de capacidade resolutiva para atender à 

maioria dos problemas de saúde da população (Albuquerque et al., 2016). No contexto da 

odontologia, historicamente, os cuidados eram fragmentados, excludentes e, muitas vezes, 

marcados por práticas mutiladoras. A superação desse modelo vem sendo promovida, 

gradualmente, com a inserção das Equipes de Saúde Bucal (ESB) na Estratégia Saúde da 

Família (ESF), pilar fundamental da APS no Brasil. Essa integração tem contribuído para a 

reorganização das práticas em saúde e para a ampliação do acesso aos serviços odontológicos 

(Souza et al., 2015). 

A estrutura da saúde bucal na APS é planejada para garantir o acesso universal e 

integral aos cuidados odontológicos. De acordo com o modelo de avaliação proposto por 

Donabedian, a estrutura é composta por recursos físicos, humanos e organizacionais que 

sustentam a prestação dos serviços, incluindo a infraestrutura das Unidades Básicas de Saúde, 

a disponibilidade e o estado de conservação de equipamentos e materiais, o fornecimento 

adequado de insumos, o dimensionamento e qualificação da força de trabalho e o suporte 

tecnológico para a gestão e o cuidado (Donabedian, 1980). Inseridas na ESF, as ESB — 

compostas por cirurgiões-dentistas, técnicos e auxiliares — atuam de forma integrada, com 

foco na promoção da saúde, prevenção e tratamento das doenças bucais, bem como na 

educação em saúde (Brasil, 2021). Essas equipes também participam de ações 

interdisciplinares e intersetoriais, colaborando com outras áreas da APS para atender de 

maneira integral às necessidades da população. Entretanto, deficiências na estrutura, como a 

precariedade física das unidades, a insuficiência de manutenção dos consultórios, a falta de 

insumos e a conectividade limitada, ainda constituem barreiras significativas para a efetivação 

de um modelo de atenção odontológica resolutivo e equitativo (Gonçalves et al., 2020; Nunes 

et al., 2021). 

Nesse cenário, torna-se essencial o uso de ferramentas de gestão e planejamento com 

base em indicadores de saúde, que visem garantir maior eficiência, resolutividade e alcance 

das metas estabelecidas pelo SUS. A adoção desses instrumentos aproxima os serviços da 

realidade da população, contribuindo para a redução das iniquidades no acesso e para a oferta 

de um cuidado mais humanizado e qualificado. 

Oferecer atenção integral à saúde bucal requer, portanto, uma estrutura adequada e 

práticas que transcendam o atendimento clínico, contemplando também atividades educativas, 

visitas domiciliares, ações preventivas e o planejamento territorial das ações. Diante dessa 

complexidade, torna-se imprescindível avaliar as condições estruturais e operacionais que 
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sustentam a atuação das ESB na APS. Este estudo teve como objetivo avaliar a estrutura dos 

serviços de saúde bucal na Atenção Primária à Saúde (APS), no estado de Pernambuco, por 

meio da plataforma digital GestBucalSD. 
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MÉTODO 

 
 

O estudo é do tipo quantitativo, de caráter tecnológico e avaliativo, com uso de 

plataforma digital web-based denominada GestBucalSD, produto de pesquisa de 

desenvolvimento e inovação (P&D&I) sob responsabilidade do Observatório de Saúde 

Bucal/UFPE (Figueiredo et al., 2021; Figueiredo et al., 2024; Figueiredo et al., 2024). O local 

de pesquisa foram Unidades de Saúde da Família de municípios de Pernambuco que 

concordaram em participar da pesquisa (anuentes). Os participantes investigados foram 

profissionais de saúde bucal das eSB/ESF com pelo menos seis meses de trabalho na 

Unidade. 

A implantação da plataforma nos municípios foi realizada pela equipe do Observatório 

de Saúde Bucal, por meio de ações remotas ou presenciais. As equipes locais de saúde bucal 

receberam capacitação quanto ao uso da ferramenta, com orientações sobre o preenchimento 

dos indicadores, conforme os domínios avaliados na plataforma. Os municípios que aderiram 

à pesquisa foram: Água Preta, Caruaru, Goiana, Jaboatão dos Guararapes, Limoeiro, Olinda, 

Pesqueira, Recife, Salgadinho, Verdejante e Vitória de Santo Antão. 

O uso da plataforma ocorreu após sua implantação em oficina de trabalho com a 

sensibilização dos participantes quanto à importância da realização do projeto e seus 

benefícios; apresentação da plataforma, suas funcionalidades, características e objetivos. 

Havendo aceite dos profissionais para participação na pesquisa, os participantes preencheram 

e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A plataforma dá suporte 

a questionário digital avaliativo com autoprocessamento dos resultados, proporcionando aos 

respondentes o acesso às classificações obtidas, visualizadas em Dashboard denominado 

Nossos Dados SD, facilitando o uso dinâmico das informações e apoiando a tomada de 

decisão. 

O módulo operacional AvaliaAPS, destinado à avaliação da atenção primária em 

saúde bucal, está baseado em modelos de pesquisas anteriores institucionais (Brasil, 2017-1; 

Brasil, 2017-2) e acadêmicas (Goes et al., 2018; Figueiredo & Goes, 2020). O AvaliaAPS 

contém cinco domínios de qualidade avaliativos: Formação profissional, Estrutura, 

Coordenação do cuidado, Integração e Gestão, com 41 indicadores. O domínio analisado 

neste estudo foi o Estrutura, com 9 indicadores. 
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INDICADORES 

1-  Houve disponibilidade de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) de forma regular e 
suficiente nos últimos 6 meses? 

2- Houve computador em condições de uso para os dentistas nos últimos 6 meses? 

3- A unidade forneceu acesso à internet nos últimos 6 meses? 

4- Existe prontuário eletrônico em uso nos últimos 6 meses?   

5- A EQSB/ESF suspendeu algum atendimento por não  ter equipamento (s) funcionando 
adequadamente nos últimos 6 meses? 

6- O consultório odontológico passou por serviços de manutenção das instalações físicas e dos 
equipamentos odontológicos de forma regular e sistemática nos últimos 6 meses? 

7- Há disponibilidade de material de educação em saúde para as ações individuais e coletivas 

8- A EQSB/ESF suspendeu algum atendimento por não ter equipamento(s) funcionando 
adequadamente nos últimos 6 meses? 

9- Como estão as condições físicas de trabalho: iluminação, ventilação (circulação de ar), 
conservação de pisos, paredes e teto, instalações elétricas, portas, janelas, vidros e extintor, de 
acordo com a regulamentação sanitária (instalações físicas, equipamentos e procedimentos) e ainda 
abastecimento de água, disposição dos resíduos líquidos e sólidos etc.? 

 

Os dados foram coletados no período de agosto de 2023 até setembro de 2024, e 

analisados descritivamente, com uso do Power BI (Microsoft) para sistematização dos 

resultados do módulo AvaliaAPS, visualizados na funcionalidade Nossos Dados: 

https://sdufpe.up.railway.app. 

Este estudo integra uma pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco, conforme os preceitos 

éticos estabelecidos pela Resolução nº 466/2012 e/ou nº 510/2016 do Conselho Nacional de 

Saúde. Também foram observadas as diretrizes da Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais 

(Lei nº 13.709/2018). O projeto foi aprovado sob o Certificado de Apresentação para 

Apreciação Ética (CAAE) nº 62195722.2.0000.5208 e parecer consubstanciado nº 5.758.300. 
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RESULTADOS 

 
 

No total, 322 profissionais responderam ao estudo no estado de Pernambuco, com a 

coleta de dados realizada de outubro de 2023 a agosto de 2024. O perfil dos participantes 

revelou predominância do sexo feminino, tempo de atuação de até um ano na unidade de 

saúde e maior concentração das equipes na modalidade I. Os resultados avaliativos, segundo o 

domínio “estrutura”, encontram-se apresentados na Tabela 1. A avaliação dos serviços de 

saúde bucal, realizada por meio da plataforma GestBucalSD, revelou que a nota média geral 

obtida pelas equipes participantes foi de 6,49, considerando todas as dimensões analisadas 

que foram coordenação do cuidado, formação profissional, gestão e integração. Já o domínio 

“estrutura” apresentou média de 5,76, sendo considerada insatisfatória, indicando fragilidades 

significativas nos componentes estruturais dos serviços ofertados. A diferença entre as médias 

reforça que as condições físicas e organizacionais ainda representam um desafio para a 

efetivação de uma atenção odontológica qualificada na Atenção Primária à Saúde. Apesar da 

relevância dos dados obtidos. 

 
Tabela 1: Avaliação das eSB/ESF do domínio de qualidade Estrutura, PE (2023-2024). 

 

DIMENSÃO QUESTÃO CATEGORIA N % 

 Como estão as condições    
 físicas de trabalho: Muito bom (cumpre todas) 98 30,43 

 iluminação, ventilação Bom (não cumpre 1) 93 28,88 

 (circulação de ar), Regular (não cumpre 2) 85 26,39 

 conservação de pisos, paredes Ruim (não cumpre 3) 29 9,03 
Estrutura do e teto, instalações elétricas, Muito ruim (não cumpre 4 17 5,27 
ambiente de portas, janelas, vidros e ou +)   
trabalho – extintor, de acordo com a Total 322 100 

infraestrutura do regulamentação sanitária    
consultório (instalações físicas,    

odontológico equipamentos e    
 procedimentos) e ainda    
 abastecimento de água,    
 disposição dos resíduos    
 líquidos e sólidos etc.?    
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O consultório odontológico 

Sim para serviços de 

instalações físicas. 

Sim para equipamentos. 

Sim para ambos 

Não 

Total 

21 

 
108 

165 

28 

322 

6,52 

 
33,54 

51,24 

8,7 

100 

passou por serviços de 

manutenção das instalações 

físicas e dos equipamentos 

odontológicos de forma 

regular e sistemática nos 

últimos 6 meses? 

 A EQSB/ESF suspendeu    

algum atendimento por falta Sim 168 52,17 

de insumos ou instrumentais Não 154 47,83 

nos últimos 6 meses? Total 322 100,00 

 
A EQSB/ESF suspendeu 

   

Disponibilidade 

de insumos, 

instrumentais e 

equipamentos 

algum atendimento por não ter 

equipamento(s) funcionando 

adequadamente nos últimos 6 

meses? 

Sim 

Não 

Total 

192 

130 

322 

59,63 

40,37 

100,00 

 
Houve disponibilidade de 

 

 
Sim 

Não 

Total 

 

 
284 

38 

322 

 

 
88,2 

11,8 

100,00 

Equipamentos de Proteção 

Individual (EPI) de forma 

regular e suficiente nos 

últimos 6 meses? 

 Houve computador em Sim 299 92,86 

condições de uso para os Não 23 7,14 

dentistas nos últimos 6 meses? Total 322 100,00 

 
Disponibilida

d e de 

recursos 

tecnológicos 

 
A Unidade forneceu acesso à 

internet nos últimos 6 meses? 

Sim 

Não 

Tota

l 

309 

13 

322 

95,96 

4,04 

100,00 

 
 

Existe prontuário eletrônico 

em uso nos últimos 6 

meses? 

Sim 

Não 

Tota

l 

299 

23 

322 

92,86 

7,14 

100,00 

Fonte: Elaboração da autora. Dados obtidos na plataforma GestBucalSD (2025). 
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DISCUSSÃO 

 
A importância deste estudo reside na compreensão aprofundada da estrutura da saúde 

bucal na Atenção Primária à Saúde (APS), permitindo uma análise concreta dos fatores que 

influenciam a qualidade da assistência odontológica no SUS. Os resultados obtidos 

contribuem significativamente para a identificação de lacunas nos serviços ofertados, as 

quais, se abordadas de forma estratégica, podem colaborar na redução da prevalência de 

doenças bucais e na promoção de melhorias substanciais na qualidade de vida das populações 

atendidas. Além disso, o uso de uma plataforma digital como a GestBucalSD demonstra o 

potencial de ferramentas tecnológicas na qualificação da gestão em saúde. 

A análise dos dados estruturais das Equipes de Saúde Bucal na Estratégia Saúde da 

Família (eSB/ESF) revelou um cenário que vai além da simples descrição de números, 

evidenciando desafios complexos que impactam diretamente a qualidade da atenção 

odontológica. Um exemplo claro é o fato de apenas 30,43% das equipes considerarem as 

condições físicas de trabalho como muito boas, enquanto 26,39% as avaliaram como 

regulares ou ruins. Ambientes de trabalho inadequados, como a ausência de ventilação e 

iluminação, afetam não apenas o conforto dos profissionais, mas também a segurança e o 

bem-estar dos pacientes (Freitas et al., 2019). 

Esse cenário revela a carência de investimentos na infraestrutura básica das Unidades 

Básicas de Saúde (UBS), que, conforme os princípios da APS, deveriam ser locais 

resolutivos. Segundo Chaves et al. (2018), a precariedade das instalações físicas compromete 

a integralidade do cuidado e dificulta a atuação efetiva das equipes de saúde. Dessa forma, a 

superação dessas barreiras requer políticas públicas de financiamento mais robustas, 

associadas a um planejamento estratégico voltado à melhoria da infraestrutura e à adequação 

ambiental das UBS, com vistas a garantir ambientes funcionais e seguros tanto para os 

usuários quanto para os profissionais. 

Outro ponto crítico identificado foi a manutenção dos consultórios odontológicos. 

Embora 51,24% das equipes tenham relatado manutenção regular, 33,54% indicam enfrentar 

problemas recorrentes, sobretudo com os equipamentos odontológicos. A manutenção 

inadequada pode levar à interrupção dos serviços, aumentando o tempo de espera dos 

pacientes e comprometendo a capacidade de resposta das equipes. Conforme Cunha et al. 

(2020), a manutenção preventiva é essencial para garantir a longevidade dos equipamentos e a 
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eficiência dos serviços. A ausência de políticas sistemáticas de manutenção impacta 

diretamente na qualidade do atendimento e nos custos operacionais em médio e longo prazo. 

Assim, recomenda-se que os gestores invistam em programas de manutenção preventiva e em 

contratos técnicos de suporte, assegurando o pleno funcionamento dos equipamentos 

essenciais. 

Um dos achados mais preocupantes diz respeito à suspensão de atendimentos 

odontológicos devido à falta de insumos, relatada por 52,17% das equipes, e à ausência de 

equipamentos adequados, que afetou 59,63% das unidades. Tais dados indicam falhas na 

gestão de recursos, especialmente no que diz respeito à logística de suprimentos. Nunes et al. 

(2021) ressaltam que a indisponibilidade de insumos está frequentemente associada à 

ausência de planejamento, à má gestão de estoques e à falta de previsões de demanda. Essas 

deficiências interrompem o atendimento, prejudicam a continuidade do cuidado e dificultam o 

seguimento terapêutico dos pacientes. Diante desse cenário, torna-se urgente a implementação 

de sistemas informatizados de gestão de estoque, com uso de indicadores que permitam 

prever e monitorar o consumo de materiais críticos. 

Em contraponto aos desafios, o estudo identificou algumas potencialidades 

significativas no cenário analisado. A disponibilidade de Equipamentos de Proteção 

Individual (EPI) foi considerada satisfatória por 88,82% das equipes, o que representa uma 

atenção relevante às normas de biossegurança e à proteção dos profissionais da saúde, 

especialmente em contextos de pandemia, como o da COVID-19 (Silva et al., 2022). 

Entretanto, 11,18% das unidades relataram dificuldades no fornecimento regular destes 

materiais, evidenciando a necessidade de vigilância contínua e ajustes periódicos nos 

processos de aquisição e distribuição. 

Outro aspecto positivo foi a ampla presença de recursos tecnológicos. A maioria das 

equipes relatou a existência de computadores em bom estado (92,86%), acesso à internet 

(95,96%) e uso de prontuário eletrônico (77,02%). A digitalização dos serviços, como 

defendem Mendes et al. (2020), é fundamental para promover maior integração, eficiência e 

precisão nas ações de saúde. No entanto, cerca de 7% das unidades ainda não possuem acesso 

à internet, o que pode comprometer a comunicação entre diferentes níveis de atenção. Para 

superar essa limitação, é necessário investir na universalização do acesso à internet nas UBS e 

na capacitação técnica dos profissionais para o uso pleno das ferramentas informatizadas. 

Por fim, uma limitação relevante deste estudo refere-se à dificuldade de engajamento 

de alguns municípios e equipes. Em diversos casos, foi possível aplicar apenas a etapa 

diagnóstica da avaliação, sem que houvesse continuidade das ações previstas. Essa limitação 

restringe o alcance e a profundidade da análise, indicando a necessidade de fortalecer a 

articulação com os gestores locais para ampliar a adesão à estratégia de monitoramento. Além 

disso, o uso de dados autorreferidos pode introduzir viés na coleta das informações, exigindo 
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cautela na generalização dos resultados. 
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CONCLUSÃO 

 
O presente estudo evidenciou importantes fragilidades na estrutura dos serviços de 

saúde bucal na APS no estado de Pernambuco, a partir da análise dos dados coletados pela 

plataforma web-based GestBucalSD. A média insatisfatória atribuída ao domínio Estrutura 

destaca a necessidade de investimentos em infraestrutura física, manutenção de 

equipamentos, disponibilidade de insumos e melhorias nos processos de gestão das UBS. A 

carência de recursos impacta negativamente a qualidade da assistência prestada pelas eSB, 

podendo comprometer a integralidade e a resolutividade do cuidado. 

Por outro lado, o estudo identificou avanços importantes, como a presença de recursos 

tecnológicos adequados em grande parte das unidades, com destaque para o uso do prontuário 

eletrônico e o acesso à internet, o que favorece a digitalização dos serviços de saúde e a 

integração de informações entre os diferentes níveis de atenção. Esses aspectos reforçam a 

importância das tecnologias digitais como ferramentas de apoio à gestão e à prática clínica. 

A utilização da plataforma GestBucalSD demonstrou ser uma estratégia eficaz para a 

coleta e o monitoramento de dados em saúde bucal, permitindo uma avaliação sistematizada 

dos serviços e subsidiando o planejamento de ações de melhoria. No entanto, para alcançar 

avanços concretos na qualidade da saúde bucal ofertada pelo SUS, é fundamental o 

fortalecimento de políticas públicas de financiamento, a implementação de programas de 

manutenção preventiva, a gestão adequada de estoques e a capacitação continuada das 

equipes. 

Espera-se que os achados deste estudo possam contribuir para o aprimoramento das 

práticas de gestão em saúde bucal na APS, orientando gestores e profissionais no 

desenvolvimento de estratégias mais eficazes e no enfrentamento das desigualdades no acesso 

aos serviços odontológicos. Além disso, recomenda-se que futuras pesquisas ampliem a 

análise para outras regiões e explorem a relação entre a estrutura e os desfechos clínicos em 

saúde bucal, promovendo a integralidade do cuidado e a efetivação do direito à saúde para 

toda a população brasileira. 
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ANEXO B – NORMAS DA REVISTA CIÊNCIA E SAÚDE COLETIVA 
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