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INTRODUCAO

No Brasil, a Atengdo Primaria a Saude (A-
PS) foi fortalecida a partir da década de 1980,
impulsionada pelo movimento da reforma sani-
taria, com o objetivo de garantir o acesso uni-
versal a satde (SILVA et al., 2014). Com a con-
solidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
em 1990, a APS passou a ser municipalizada e
organizada por meio de politicas publicas e nor-
mas operacionais, culminando na criagao da Es-
tratégia Saude da Familia (ESF), cujo foco ¢ o
cuidado centrado na familia e em seu contexto
fisico e social.

Esse processo resultou na formulacido da
Politica Nacional de Atencdao Bésica (PNAB),
construida a partir da experiéncia de gestores,
trabalhadores € movimentos sociais envolvidos
na consolida¢do do SUS (BRASIL, 2017). Nes-
se contexto, surgiram as Redes de Atencdo a
Sauade (RAS), com a finalidade de garantir cui-
dado integral a populagdo. A APS se mantém
como a principal porta de entrada do sistema,
coordenando o fluxo de atendimentos e promo-
vendo agdes fundamentadas nos principios da
universalidade, equidade, integralidade, conti-
nuidade, humanizacao e acessibilidade (BRA-
SIL, 2017).

Como nivel de aten¢do mais proximo do ci-
daddo, a APS desenvolve a¢des de promocao,
prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilita-
¢do e protegdo, voltadas a populagdes de territd-
rios definidos (BRASIL, 2017). Sua estrutura
se baseia em quatro atributos essenciais: acesso
de primeiro contato, longitudinalidade, coorde-
nacao do cuidado e integralidade, que juntos ga-
rantem a qualidade e a efetividade do cuidado
(STARFIELD, 2002).

Dentre esses atributos, destaca-se a integra-
lidade, por seu carater abrangente e pelo olhar
biopsicossocial que orienta as praticas de cuida-
do, incluindo o encaminhamento para outros ni-

veis de atencdo quando necessario (BRASIL,
2017; PUCCI et al., 2021). A auséncia desse
atributo pode resultar em agravos evitaveis, au-
mento dos custos assistenciais e fragmentagao
do cuidado (FREITAS et al., 2020). Para identi-
ficar fragilidades e potencialidades da APS, sdo
essenciais estudos avaliativos continuos (SIG-
NOR et al., 2022).

Nesse sentido, destaca-se o Primary Care
Assessment Tool (PCATool), instrumento vali-
dado no Brasil para avaliar a qualidade da APS
com base na percep¢ao de usuarios e profissio-
nais, considerando estrutura, processos ¢ resul-
tados dos servigos (BRASIL, 2020). Diante
desse cenario, esta pesquisa tem como foco a
avaliagdo da integralidade na APS da 5* Regio-
nal de Saude do Parana, composta por 20 muni-
cipios com desigualdades sociais, econdmicas e
indicadores de satde abaixo da média estadual.
Assim, o objetivo deste estudo ¢ analisar o atri-
buto da integralidade por municipio e no &mbito
da 5* Regional de Saude do Parana.

METODO

Trata-se de um estudo avaliativo, quantitati-
vo e transversal, realizado com profissionais de
satide (médicos, enfermeiros e dentistas) atuan-
tes na Atengdo Primaria a Saude (APS) dos 20
municipios que compdem a 5* Regional de Sat-
de do Parana.

A populagdo do estudo foi composta por
173 profissionais de satde, distribuidos entre
médicos, enfermeiros ¢ dentistas, além de um
representante da equipe de gestdo municipal de
saude de cada municipio, indicado formalmente
pela 5% Regional de Saude.

Foram considerados critérios de inclusdo:
estar atuando na APS em um dos 20 municipios
da 5* Regional de Satde do Parana, no momen-
to da coleta de dados; exercer fungao como mé-
dico, enfermeiro ou dentista integrante da equi-
pe de APS; ter disponibilidade para participar
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da pesquisa no periodo da coleta; ter aceitado
voluntariamente participar do estudo, mediante
aceite do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE); no caso dos profissionais da
gestdo municipal, ter sido formalmente indica-
do pela 5* Regional de Satde como represen-
tante da gestao local.

Foram adotados os seguintes critérios de
exclusao: estar afastado do trabalho por motivo
de licenga médica, licenca maternidade/pater-
nidade, férias ou outros afastamentos tempora-
rios durante o periodo de coleta; ndo estar ofici-
almente vinculado a uma equipe de APS, mes-
mo que atue no municipio; atuar exclusivamen-
te em servigos que nao integram a APS, como
hospitais, unidades de pronto atendimento (U-
PA) ou servicos especializados; ndo pertencer a
jurisdicao dos 20 municipios da 5* Regional de
Satde do Parana.

A coleta de dados foi realizada por meio de
um questiondrio autoaplicado, desenvolvido na
plataforma Google Forms®. O contato com 0s
profissionais se deu a partir das informagdes (e-
mail e telefone) fornecidas pela 5* Regional de
Saude as pesquisadoras.

O convite para participacdo e o link para o
questionario foram enviados inicialmente por e-
mail, utilizando a fung¢do de lista oculta (copia
oculta - CCO). Nos casos em que nao houve

resposta, foi realizado contato telefénico com
os profissionais.

O questionario foi composto por duas se-
¢oes:

- Se¢do 1: Perfil profissional, contendo in-
formagdes como municipio de atuacdo, idade,
tempo de formagao, categoria profissional, tem-
po de atuag¢ao na APS e na unidade de saude, a-
rea de especializac¢ao e percepcao sobre a rota-
tividade de profissionais da mesma categoria no
municipio;

- Sec¢ao 2: Instrumento PCATool-Brasil, u-
tilizado para avalia¢ao da orientagdao dos servi-
cos de saude a APS:

Para médicos e enfermeiros, foi aplicada a
versdo extensa do PCATool-Brasil, composta
por 111 itens distribuidos em 8 componentes re-
lacionados aos atributos da Atencdo Primaria a
Satude (Tabela 7.1).

Para cirurgides-dentistas, foi utilizada a
versdo extensa do PCATool-Brasil — Satide Bu-
cal, composta por 81 itens distribuidos em 9
componentes (Tabela 7.2).

Os dados foram organizados e analisados
no software Excel 365®, por meio de estatistica
descritiva. As variaveis categoricas foram des-
critas por frequéncia absoluta e percentual, e os
escores do PCATool-Brasil foram calculados
conforme o manual do instrumento (BRASIL,
2020).

Tabela 7.1 Atributos, componentes e itens do PCATool-Brasil para profissionais médicos e enfermeiros

Atributo da APS Componente da APS Itens
Acesso primeiro contato Acessibilidade Al a A9
Longitudinalidade Longitudinalidade Bl aB13
Coordenagao Integragdo de cuidados ClacCeé
Coordenagdo Sistemas de informagdes D1 aD8
Integralidade Servicos disponiveis El aE22
Integralidade Servigos prestados Fl aFI8
Orientagdo familiar Orientagdo familiar Gl aGl4
Orientagdo comunitaria Orientagdo comunitaria H1 a H21

Fonte: BRASIL, 2020.
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Tabela 7.2 Atributos, componentes e itens do PCATool-Brasil para profissionais dentistas

Atributo da APS Componente da APS Itens

Acesso primeiro contato Acessibilidade Al aA7
Longitudinalidade Longitudinalidade Bl aBI13
Coordenagao Integracdo de cuidados ClacCs
Coordenagao Sistemas de informagdes D1 aD3
Integralidade Servicos disponiveis El aE23
Integralidade Servicos prestados Fl aF7
Orientagdo familiar Orientagdo familiar GlaG4
Orienta¢do comunitaria Orientagdo comunitaria H1aHI13

Competéncia cultural Competéncia cultural I1al6

Fonte: BRASIL, 2020.

Para cada atributo da APS, foi calculada a
média aritmética simples dos itens, utilizando
uma escala Likert de 1 a 4, com excecdo do item
A9 (acessibilidade), que teve os valores inverti-
dos conforme orientagdo. Os escores foram
convertidos para uma escala de 0 a 10 pela for-
mula:

(Escore obtido — 1) x 10
3
Foram calculados o Escore Essencial (mé-

dia dos componentes dos atributos essenciais) e
o Escore Geral (média dos componentes dos
atributos essenciais e derivados). Os escores fo-
ram classificados em Alto (>6,6) ou Baixo
(<6,6), indicando maior ou menor orientagdo
dos servigos a APS.

Nesta pesquisa, foram apresentados os es-
cores geral, essencial e do atributo integralida-
de.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de E-
tica em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE:
71494823.6.0000.0106). Para garantir o sigilo
dos participantes, especialmente em municipios
pequenos, a identificagdo municipal foi omiti-
da, e os municipios foram nomeados como Mu-
nicipio 1 a Municipio 20, conforme a ordem de
finalizacao da coleta de dados.

RESULTADOS

A analise do perfil dos profissionais de sau-
de revela um quadro consolidado, com predo-
minio de enfermeiros (46,82%), seguidos por
dentistas e médicos. A faixa etdria mais repre-
sentativa concentra-se entre 40 e 59 anos, refle-
tindo uma forga de trabalho experiente. A espe-
cializagdo em Aten¢do Primaria a Saude ¢ ex-
pressiva, evidenciando preparo direcionado ao
local de atuagdo. A maioria dos profissionais
possui vinculo por meio de concurso publico, o
que pode favorecer maior estabilidade na car-
reira. Grande parte acumula mais de uma déca-
da de formacao e experiéncia na APS, atuando
em unidades da Estratégia Satde da Familia
que atendem populagdes significativas. Desta-
ca-se a elevada rotatividade entre médicos, em
contraste com indices menores entre enfermei-
ros e dentistas, apontando para desafios especi-
ficos em cada categoria. Esses dados sdo evi-
denciados na Tabela 7.3.

Conforme demonstrado na Tabela 7.4, a a-
nalise dos escores revela predominancia de re-
sultados elevados para todos os profissionais,
com destaque para os dentistas, que apresenta-
ram 58% de escores gerais altos € 62% no es-
core essencial. Médicos e enfermeiros também
registraram maioritariamente escores altos,
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com 66% no escore geral e 63% no essencial.
Em relacdo ao atributo integralidade, os servi-
cos disponiveis obtiveram quase unanimidade
de escores altos, atingindo 98% entre dentistas
e 91% entre médicos e enfermeiros. Ja a inte-
gralidade dos servigos prestados mostrou de-

sempenho um pouco inferior, com 78% dos mé-
dicos e enfermeiros alcangando escores altos,
enquanto dentistas mantiveram indices eleva-
dos, com apenas 4% apresentando escores bai-
XO0S.

Tabela 7.3 Perfil sociodemografico, formacao, atuacdo e rotatividade dos profissionais de satde atuantes na 5* Regional

de Satude do Parana. 2024. N =173

Variaveis N %
Idade
20-39 104 60,12
40-59 65 37,57
Mais de 60 4 2,31
Categoria profissional
Enfermeiro 81 46,82
Médico 42 24,28
Dentista 50 28,90
Area de especializagio
Atengdo Primaria 123 71,10
Outras areas 36 20,81
Nenhuma/nao sei, ndo quero responder 14 8,09
Vinculo Trabalhista
Concurso 122 70,52
Contrato 48 27,75
Licitagdo 3 1,73
Ha quanto tempo esta formado
Menos de 5 anos 40 23,12
De 5 anos até 10 anos 45 26,01
Acima de 10 anos 88 50,87
Tempo de atuacdo na atengdo primaria
Menos de 5 anos 67 38,73
De 5 anos até 10 anos 41 23,70
Acima de 10 anos 65 37,57
Tempo de atuagdo na atual unidade de satde
Menos de 2 anos 78 45,09
Acima de 2 anos 95 54,91
Total de equipes atuantes na unidade de saude
Até 3 equipes 141 81,50
Mais que 3 equipes 32 18,50
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Modalidade da unidade

ESF 168 97,11
Outro 5 2,89
Total de pessoas na area de abrangéncia da sua unidade de saude

Entre 2.000 a 3.500 65 37,57
Acima de 3.500 93 53,76
Nao sei/ndo lembro/ndo quero responder 15 8,67

A rotatividade de médico ¢ alta
Sim 126 72,82
Nao 31 17,92
Nao sei/ndo quero responder 16 9,25

A rotatividade de enfermeiros ¢ alta

Sim 69 40,80
Nao 84 48,55
Nao sei/ndo quero responder 20 11,56

A rotatividade de dentista ¢ alta
Sim 64 36,99
Nio 90 52,03
Nao sei/ndo quero responder 19 10,98

Tabela 7.4 Escores geral, essencial e do atributo integralidade dos profissionais médicos, enfermeiros e dentistas. 5°

Regional de Saiude do Parana. 2024. N=173

Categoria profissional Variavel N %
Escore geral -
Escore baixo 21 42%
Escore alto 29 58%
Escore essencial -
Escore baixo 19 38%
Escore alto 31 62%
Dentistas Integralidade dos servigos )
disponiveis
Escore baixo 1 2%
Escore alto 49 98%
Integralidade dos servigos
prestados
Escore baixo 2 4%
Escore alto 48 96%
Escore geral -
Meédicos e enfermeiros Escore baixo 42 34%
Escore alto 81 66%
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Escore essencial

Escore baixo 77 37%
Escore alto 46 63%
Integralidade dos servicos i
disponiveis
Escore baixo 11 9%
Escore alto 112 91%
Integralidade dos servigos )
prestados
Escore baixo 27 22%
Escore alto 96 78%

Na Tabela 7.5 Observa-se que médicos e
enfermeiros obtiveram uma média superior no
escore geral (7,12) em comparagdo aos dentis-
tas (6,82), cuja pontuagdo se aproxima do limiar
considerado baixo. Por outro lado, quando ana-
lisado o escore essencial, as médias das duas ca-
tegorias profissionais foram bastante proximas,
com ligeira vantagem para os dentistas (7,07)
em relagdo aos médicos e enfermeiros (7,01),
indicando certa equivaléncia na percepgao dos
atributos considerados fundamentais.

Em relagdo ao atributo da integralidade, os
dentistas apresentaram médias mais elevadas
tanto nos servigos disponiveis (8,87) quanto nos
servigos prestados (8,72), em comparagdo aos
médicos e enfermeiros, cujas médias foram de
8,25 e 7,74, respectivamente. Esses resultados
sugerem uma percep¢ao mais positiva dos den-
tistas quanto a oferta e efetivagdo dos servigos,
evidenciando uma diferenga importante entre as
categorias profissionais nesse aspecto da aten-
¢ao a saude.

Tabela 7.5 Médias dos escores geral, essencial e do atributo integralidade dos profissionais médicos, enfermeiros e

dentistas. 5% Regional de Satde do Parana. 2024. N=173

Categoria profissional Escore Média do escore
Escore geral 6,82
) Escore essencial 7,07
Dentistas , . . .
Integralidade dos servigos disponiveis 8,87
Integralidade dos servigos prestados 8,72
Escore geral 7,12
) ) Escore essencial 7,01
Médicos e enfermeiros - - ) -
Integralidade dos servigos disponiveis 8,25
Integralidade dos servigos prestados 7,74

A Tabela 7.6 evidencia variagdes impor-
tantes entre os municipios quanto a avaliagdao
dos profissionais sobre os atributos da Ateng¢ado
Primaria. Entre os dentistas, destacam-se o0s
municipios 5 e 9 com escores gerais elevados,
enquanto o municipio 15 apresentou o desem-
penho mais baixo. Para médicos e enfermeiros,

a maioria dos municipios concentrou-se em tor-
no do ponto de corte, com destaque positivo pa-
ra o municipio 2 e negativo para o municipio
14.

No escore essencial, dentistas apresentaram
maior dispersdo entre os municipios, com valo-
res mais altos nos municipios 2 e 5, e mais bai-
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x0s nos municipios 3 e 18. Ja entre médicos e
enfermeiros, os escores foram mais homogéne-
os, variando levemente entre 0os municipios.
Quanto a integralidade, dentistas se desta-
caram especialmente nos servigos disponiveis,
com varios municipios apresentando médias a-
cima de 9 e um escore maximo no municipio 1.
No entanto, o municipio 18 apresentou resulta-

dos inferiores a média. Entre médicos e enfer-
meiros, os escores também foram satisfatorios,
mas menos dispersos. Nos servicos prestados,
dentistas novamente tiveram picos de excelén-
cia em alguns municipios, contrastando com
médias mais baixas em outros. Para médicos e
enfermeiros, os resultados foram mais consis-
tentes, sem grandes extremos.

Tabela 7.6 Médias dos escores geral, essencial ¢ do atributo integralidade dos profissionais médicos, enfermeiros ¢
dentistas por municipio. 5% Regional de Satde do Parand. 2024. N=173

Dentistas Médicos e Enfermeiros
Municipio Integralidade Integralidade Integralidade Integralidade
Geral Essencial servicos servicos Geral Essencial servicos servicos
disponiveis prestados disponiveis prestados

Municipiol 6,89 7,50 10,00 9,52 773 730 8,22 8,08
Municipio 2 7,96 8,55 9,42 9,05 827 8,06 9,14 7,59
Municipio 3 5,13 5,10 8,12 3,81 720 7,55 9,19 8,09
Municipio4 6,36 6,70 9,86 8,33 6,95 6,90 7,82 7,81
Municipio 5 8,23 8,93 9,86 10,00 6,79 6,77 7,63 7,04
Municipio 6 6,97 7,38 9,13 9,05 6,94 7,14 8,31 8,27
Municipio 7 6,55 6,90 8,50 8,81 720 7,06 7,85 7,12
Municipio 8 7,72 7,55 9,86 10,00 6,94 6,64 7,88 8,43
Municipio9 8,28 8,30 9,47 9,68 738 7,05 8,64 7,89
M“‘;‘g‘p“’ * * * * 8,17 838 8,79 8,66
M“‘;‘f‘p“’ 697 693 8,50 8,41 676 6,98 8,62 7,15
M“‘;‘;‘p“’ 6,59 6,69 8,73 9,29 752 173 8,79 8,33
M“‘;‘;‘p“’ 6,14 6,17 9,32 7,62 6,88 6,68 8,16 7,90
M“‘;‘:‘p“’ 737 7,64 8,99 8,57 627 787 9,55 8,15
Municlplo 450 599 7,10 6,67 x * *

Mul;16clp10 % L x % 7,98 7,34 7,88 7,78
M“‘;‘;‘p“’ 621 6,74 8,26 8,57 716 7,34 7,49 7,65
M“‘;‘;‘p“’ 526 5,54 5,94 5,71 740 7,16 8,71 8,33
Mm;l;lpm 746 739 9,15 9,29 7,65 7,05 8,18 8,22
M“‘;‘g‘p“’ 6,58 6,94 8,99 8,81 - - - -+

Fonte: A autora, 2024. Legenda: *Células sem resultado referem-se a municipios que nao houve resposta da respectiva

categoria profissional.
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DISCUSSAO

Os resultados da avaliagdao da Ateng¢do Pri-
maria a Saude (APS) na 5* Regional de Saude
do Parang, sob a perspectiva de médicos, enfer-
meiros e dentistas, forneceram informagdes im-
portantes sobre os fatores que influenciam o a-
tendimento nas Unidades Basicas de Saude
(UBS:s).

Em relagdo ao perfil sociodemografico dos
participantes, observou-se que a maioria se en-
contrava na faixa etdria de 20 a 39 anos
(60,12%). Esses dados sdo consistentes com
outro achado na literatura, que também destaca
essa faixa etaria como predominante (ZANET-
Tl et al., 2010).

Quanto a participagdo por profissdo, os en-
fermeiros apresentaram a maior participagao,
seguidos pelos dentistas e, por ultimo, pelos
médicos, com uma participacao de 24,28%. Es-
se padrdo difere de estudos realizados em outras
regides como Rio Grande do Sul, Sao Paulo e
Ceara, onde ha uma predominancia da partici-
pacao dos enfermeiros, seguidos pelos médicos
e, por ultimo, pelos dentistas (ZANETTI et al.,
2010; MARTINS et al., 2017; PUCCI et al.,
2021; ROLIM et al., 2019). Em contraste, pes-
quisas realizadas em Curitiba e Goiania revela-
ram uma maior participa¢ao de médicos na A-
PS, quando comparado aos enfermeiros (CHO-
MATAS et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2016).
Esses dados indicam uma peculiaridade na 5*
Regional de Saude do Paran4, com uma adesdo
mais baixa por parte dos médicos a pesquisa, o
que pode refletir uma dinamica de trabalho di-
ferente de outras regides.

No que se refere a especializagao em APS,
71,10% dos participantes possuiam formagado
especifica, percentual elevado e alinhado a ou-
tros estudos (ABRANTES et al., 2021; GO-
MES & FRACOLLI, 2018; MAIA et al., 2020).
Esse dado revela o interesse dos profissionais

pelo aprimoramento continuo e refor¢a a impor-
tancia da formacdo para um atendimento mais
qualificado (PUCClI et al., 2021).

Quanto ao vinculo empregaticio, a maioria
dos participantes (70,52%) era concursada, en-
quanto os demais atuavam por contrato
(27,75%) ou licitagdo (1,73%). Esses resultados
estdo em conformidade com achados anteriores
(PUCClI et al,, 2021; ABRANTES et al., 2021;
NASCIMENTO et al., 2016), e destacam a im-
portancia do vinculo estavel na garantia da con-
tinuidade e seguran¢a do cuidado prestado.

No que tange ao tempo de formacao, a mai-
oria dos participantes (50,87%) possuia mais de
10 anos de experiéncia, enquanto 23,12% teve
menos de 5 anos de atuacdo e 26,01% estavam
na faixa de 5 a 10 anos. Esse perfil ¢ semelhante
ao encontrado em estudos realizados em Curiti-
ba, Goiania ¢ Fortaleza (CHOMATAS et al.,
2013; ABRANTES et al., 2021; ROLIM et al.,
2019), e reflete a experiéncia consolidada da
maioria dos profissionais da 5* Regional, o que
pode impactar positivamente na qualidade do
atendimento prestado a comunidade.

Sobre o tempo de atuacao na APS, a distri-
buicdo entre profissionais com menos de 5 anos
(38,73%) e mais de 10 anos (37,57%) foi equili-
brada, com 27,70% entre 5 e 10 anos, dados se-
melhantes aos de outras pesquisas (CHOMA-
TAS et al., 2013). No tempo de atuacao na U-
BS, 45,09% estavam ha menos de 2 anos, o que
também ¢ compativel com estudos realizados
em Goiania (OLIVEIRA et al., 2016). Esses da-
dos indicam que a rotatividade pode afetar a cri-
acao de vinculos e a continuidade do atendi-
mento, prejudicando a integralidade do cuida-
do.

Quanto ao nimero de equipes, 81,50% dos
respondentes indicaram que hd no maximo 3
equipes, o que sugere estabilidade e melhor co-
ordenacao no atendimento. A estabilidade das
equipes facilita a articulagdo com as Redes de
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Atencao a Saude (RAS) e melhora a competén-
cia no cuidado (PUCClI et al., 2021).

No tocante a rotatividade, observou-se mai-
or indice entre médicos (72,82%), seguido por
dentistas (52,03%) e enfermeiros (48,55%). A
alta rotatividade médica ¢ frequentemente rela-
cionada a busca por melhores condic¢des de tra-
balho e a escassez de profissionais, além da des-
valorizagdo social e politica da APS, marcada
por um modelo ainda hospitalocéntrico (ZA-
NETTI et al., 2010; OLIVEIRA ef al., 2016).
Essa rotatividade prejudica a continuidade do
cuidado e enfraquece os vinculos com a comu-
nidade.

Quanto aos escores gerais e essenciais, a
maioria dos profissionais obteve valores acima
de 6,6, similar aos encontrados em Goidnia, on-
de 56,52% dos profissionais médicos e enfer-
meiros atingiram um escore alto no geral, mas
apenas 47,82% no escore essencial (OLIVEI-
RA et al., 2016).

Em relagdo aos escores de integralidade dos
servicos disponiveis e prestados, uma parte sig-
nificativa dos participantes obteve escores aci-
ma da média, resultados semelhantes aos de ou-
tras pesquisas (ABRANTES et al., 2021; CHO-
MATAS et al., 2013). Além disso, os escores
de integralidade dos servigos disponiveis foram
superiores aos encontrados em Goiania (OLI-
VEIRA et al., 2016).

Nos dentistas, a média do escore geral foi
de 6,82, proxima ao limiar inferior, semelhante
ao estudo de Sao Paulo (6,89), mas superando o
de Ceara por 0,47 pontos. Isso indica que ainda
ha aspectos a serem melhorados na qualidade
dos servigos, com foco na aplicacao dos atribu-
tos da APS (ROLIM et al., 2019; MARTINS et
al.,2017).

Nos médicos e enfermeiros, a média do es-
core geral foi de 7,12, considerada boa, mas que
ainda pode ser aprimorada, ja4 que outras pes-
quisas reportaram resultados superiores, como

em Goias (7,26) e Presidente Prudente (7,88)
(MAIA et al., 2020; GOMES et al., 2018).
Quanto ao escore essencial, os dentistas (7,07)
e médicos e enfermeiros (7,01) superaram mé-
dias de outros estudos (ROLIM et al., 2019;
MARTINS et al., 2017).

No atributo de integralidade dos servigos
disponiveis, a média foi satisfatoria tanto para
dentistas (8,87) quanto para médicos e enferme-
iros (8,25), superando pesquisas anteriores, co-
mo as realizadas no Ceard (6,32), na Paraiba
(6,9) e em Sao Paulo (7,12) (ROLIM et al,
2019; ABRANTES et al.,, 2021; MARTINS et
al., 2017).

Em relagdo a integralidade dos servigos
prestados, dentistas apresentaram uma média
de 8,72, enquanto médicos e enfermeiros fica-
ram com 7,74. Esses resultados foram seme-
lhantes aos encontrados em Curitiba (8,48), Go-
1as (8,04) e Goiania (8,0), mas inferiores aos de
Mato Grosso (9,2) (OLIVEIRA et al., 2016;
CHOMATAS et al., 2013; MAIA et al., 2020).
Esses dados sugerem que, apesar de positivos,
ha espago para melhorias na qualidade dos ser-
vigos prestados (MACHADO & GONCAL-
VES, 2024).

Ao analisar os itens que obtiveram as meno-
res médias na integralidade de servicos dispo-
niveis, no ambito de médicos e enfermeiros, es-
tiveram o de remocao de verrugas (4,85), bem
como remocao de unha encravada e colocacao
de tala. Enquanto que, para dentistas, foi a ori-
entacdo sobre transtornos alimentares (7,13),
dados semelhantes ao de outras pesquisas (GO-
MES & FRACOLLI, 2018; PUCCI et al.,
2021). Ja nas médias mais altas, destacam-se o
atendimento em situagdes de urgéncia (9,80)
nos dentistas e cuidados pré-natais (9,70) nos
médicos e enfermeiros, com diferengas em rela-
¢do a estudos anteriores que destacaram outros
aspectos, como orientagdes sobre proteses den-
tarias e planejamento reprodutivo (MACHA-
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DO & GONCALVES, 2024; ABRANTES et
al.,2021; PUCCl et al., 2021).

Na integralidade dos servigos prestados,
nos médicos e enfermeiros as médias mais bai-
xas correspondiam aos itens de disponibilidade,
armazenagem e seguranca de armas com 4,5 e
o item de topicos de seguranca para criangas em
relagdo as armas com 5,77. A média mais alta
foi para medicagdes em uso continuo (9,08).
Esses resultados refletem a importancia de a-
bordar questdes de seguranga infantil, um tema
frequentemente negligenciado durante a con-
sulta, mas essencial para prevenir acidentes (A-
BRANTES et al., 2021; HOSKINS et al.,
2021).

No questionario dos dentistas, a média mais
baixa era do item sobre orientagdes sobre medi-
camentos com 7,93 e a mais alta foi de orien-
tacOes sobre habitos que prejudicam a satide bu-
cal com 9,33. Esses dados indicam que, embora
a maioria dos profissionais fornega orientagdes
de forma adequada, ha areas em que melhorias
podem ser feitas, como em orientagdes sobre
medicagao.

O estudo revela que a integralidade dos ser-
vigos, tanto disponiveis quanto prestados, €
bem trabalhada, com médias acima de 8. No en-
tanto, isso ndo significa que o servigo esteja
isento de melhorias. A qualidade da APS deve
ser constantemente aprimorada, considerando
os aspectos identificados na pesquisa.

Ao comparar os escores gerais € essenciais
com o atributo da integralidade, observou-se
que as médias foram mais baixas, indicando que
a integralidade desempenha um papel significa-
tivo na elevacgao desses escores. A APS precisa
aprimorar atributos como acesso ao primeiro
contato, longitudinalidade, coordenagao do tra-
balho, orienta¢ao familiar, comunitaria ¢ com-
peténcia cultural para garantir um atendimento
mais completo e integrado a populagao.

Apesar das contribuigdes, o estudo apresen-
ta limitacdes, como a baixa adesdo dos profis-
sionais, possivelmente relacionada ao tempo
demandado pelo PCATool e, o fato de o instru-
mento ndo considerar fatores estruturais nem
diferenciar o peso dos atributos avaliados (BA-
RATIERI & PERES, 2019; OLIVEIRA et al.,
2016). Além disso, a andlise se restringiu a
perspectiva dos profissionais, desconsiderando
a visdo dos usudrios, que pode trazer percep-
¢oes distintas.

Ainda assim, o estudo cumpriu seu objetivo
ao identificar pontos fortes e fragilidades da A-
PS na regido. O uso da versdo mais recente do
PCATool, com adaptagdes e inclusdo de ques-
tdes complementares, permitiu uma andlise
mais detalhada. Destaca-se, ainda, o ineditismo
na aplica¢do do instrumento para dentistas, o
que contribui para uma visdo mais abrangente
sobre os servigos prestados por diferentes cate-
gorias profissionais.

CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar o a-
tributo da integralidade na Aten¢do Primaria a
Satude (APS) da 5" Regional de Saude do Para-
na, com base na percepcao de médicos, enfer-
meiros e dentistas. Os resultados demonstraram
que o objetivo foi alcangado, permitindo identi-
ficar tanto os pontos fortes quanto os aspectos
que ainda demandam aprimoramento nos servi-
cos prestados.

Destacaram-se positivamente a qualifica-
c¢do dos profissionais, o alto percentual de espe-
cializagdo em APS e a permanéncia em uma
mesma unidade por mais de dois anos, o que fa-
vorece a continuidade do cuidado. No entanto,
a alta rotatividade, especialmente entre médi-
o0s, pode comprometer a formagdo de vinculos
e impactar negativamente atributos como a lon-
gitudinalidade e a coordenagdo, refletindo em
escores gerais € essenciais mais baixos.
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Embora os escores de integralidade tenham
sido, em sua maioria, satisfatorios, foram iden-
tificadas fragilidades em agdes especificas. No
ambito dos servi¢os disponiveis, destacam-se
os baixos escores em procedimentos como re-
mogao de verrugas, colocacdo de talas e remo-
¢do de unha encravada, realizados por médicos
e enfermeiros. Entre os dentistas, observou-se
menor desempenho nas orientagdes sobre trans-
tornos alimentares. Ja nos servicos prestados, ¢
necessario reforgar acoes de educacdo em sau-
de, sobretudo sobre seguran¢a com armas ¢ pre-
vengdo de acidentes infantis, além de orienta-
¢oOes sobre uso de medicamentos.

A integralidade, enquanto principio estrutu-
rante do SUS, exige uma abordagem que consi-
dere ndo apenas os aspectos clinicos, mas tam-

bém os determinantes sociais, ambientais e cul-
turais da satde. Os achados deste estudo refor-
cam a importancia de politicas que valorizem a
permanéncia dos profissionais, a educagio per-
manente e o fortalecimento das equipes multi-
profissionais.

Como contribuigcdo pratica, este trabalho
oferece subsidios relevantes para gestores, for-
muladores de politicas publicas e profissionais
de saude da 5* Regional. Ao identificar fragili-
dades e potencialidades, o estudo pode orientar
estratégias de qualifica¢do da atengdo, aprimo-
ramento da infraestrutura e fortalecimento das
acoes integradas, com vistas a ampliacdo da
resolutividade e a consolidacao da integralidade
na APS da regido.
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