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INTRODUÇÃO 

No Brasil, a Atenção Primária à Saúde (A-

PS) foi fortalecida a partir da década de 1980, 

impulsionada pelo movimento da reforma sani-

tária, com o objetivo de garantir o acesso uni-

versal à saúde (SILVA et al., 2014). Com a con-

solidação do Sistema Único de Saúde (SUS), 

em 1990, a APS passou a ser municipalizada e 

organizada por meio de políticas públicas e nor-

mas operacionais, culminando na criação da Es-

tratégia Saúde da Família (ESF), cujo foco é o 

cuidado centrado na família e em seu contexto 

físico e social. 

Esse processo resultou na formulação da 

Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), 

construída a partir da experiência de gestores, 

trabalhadores e movimentos sociais envolvidos 

na consolidação do SUS (BRASIL, 2017). Nes-

se contexto, surgiram as Redes de Atenção à 

Saúde (RAS), com a finalidade de garantir cui-

dado integral à população. A APS se mantém 

como a principal porta de entrada do sistema, 

coordenando o fluxo de atendimentos e promo-

vendo ações fundamentadas nos princípios da 

universalidade, equidade, integralidade, conti-

nuidade, humanização e acessibilidade (BRA-

SIL, 2017). 

Como nível de atenção mais próximo do ci-

dadão, a APS desenvolve ações de promoção, 

prevenção, diagnóstico, tratamento, reabilita-

ção e proteção, voltadas a populações de territó-

rios definidos (BRASIL, 2017). Sua estrutura 

se baseia em quatro atributos essenciais: acesso 

de primeiro contato, longitudinalidade, coorde-

nação 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 caráter abrangente e pelo olhar 

biopsicossocial que orienta as práticas de cuida-

do, incluindo o encaminhamento para outros ní-

veis de atenção quando necessário (BRASIL, 

2017; PUCCI et al., 2021). A ausência desse 

atributo pode resultar em agravos evitáveis, au-

mento dos custos assistenciais e fragmentação 

do cuidado (FREITAS et al., 2020). Para identi-

ficar fragilidades e potencialidades da APS, são 

essenciais estudos avaliativos contínuos (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 percepção de usuários e profissio-

nais, considerando estrutura, processos e resul-

tados dos serviços (BRASIL, 2020). Diante 

desse cenário, esta pesquisa tem como foco a 

avaliação da integralidade na APS da 5ª Regio-

nal de Saúde do Paraná, composta por 20 muni-

cípios com desigualdades sociais, econômicas e 

indicadores de saúde abaixo da média estadual. 

Assim, o objetivo deste estudo é analisar o atri-

buto da integralidade por município e no âmbito 

da 5ª Regional de Saúde do Paraná. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo avaliativo, quantitati-

vo e transversal, realizado com profissionais de 

saúde (médicos, enfermeiros e dentistas) atuan-

tes na Atenção Primária à Saúde (APS) dos 20 

municípios que compõem a 5ª Regional de Saú-

de do Paraná. 

A população do estudo foi composta por 

173 profissionais de saúde, distribuídos entre 

médicos, enfermeiros e dentistas, além de um 

representante da equipe de gestão municipal de 

saúde de cada município, indicado formalmente 

pela 5ª Regional de Saúde. 

Foram considerados critérios de inclusão: 

estar atuando na APS em um dos 20 municípios 

da 5ª Regional de Saúde do Paraná, no momen-

to da coleta de dados; exercer função como mé-

dico, enfermeiro ou dentista integrante da equi-

pe de APS; ter disponibilidade para participar 
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da pesquisa no período da coleta; ter aceitado 

voluntariamente participar do estudo, mediante 

aceite do Termo de Consentimento Livre e Es-

clarecido (TCLE); no caso dos profissionais da 

gestão municipal, ter sido formalmente indica-

do pela 5ª Regional de Saúde como represen-

tante da gestão local. 

Foram adotados os seguintes critérios de 

exclusão: estar afastado do trabalho por motivo 

de licença médica, licença maternidade/pater-

nidade, férias ou outros afastamentos temporá-

rios durante o período de coleta; não estar ofici-

almente vinculado a uma equipe de APS, mes-

mo que atue no município; atuar exclusivamen-

te em serviços que não integram a APS, como 

hospitais, unidades de pronto atendimento (U-

PA) ou serviços especializados; não pertencer à 

jurisdição dos 20 municípios da 5ª Regional de 

Saúde do Paraná. 

A coleta de dados foi realizada por meio de 

um questionário autoaplicado, desenvolvido na 

plataforma Google Forms®. O contato com os 

profissionais se deu a partir das informações (e-

mail e telefone) fornecidas pela 5ª Regional de 

Saúde às pesquisadoras. 

O convite para participação e o link para o 

questionário foram enviados inicialmente por e-

mail, utilizando a função de lista oculta (cópia 

oculta - CCO). Nos casos em que não houve 

resposta, foi realizado contato telefônico com 

os profissionais. 

O questionário foi composto por duas se-

ções: 

- Seção 1: Perfil profissional, contendo in-

formações como município de atuação, idade, 

tempo de formação, categoria profissional, tem-

po de atuação na APS e na unidade de saúde, á-

rea de especialização e percepção sobre a rota-

tividade de profissionais da mesma categoria no 

município; 

- Seção 2: Instrumento PCATool-Brasil, u-

tilizado para avaliação da orientação dos servi-

ços de saúde à APS: 

Para médicos e enfermeiros, foi aplicada a 

versão extensa do PCATool-Brasil, composta 

por 111 itens distribuídos em 8 componentes re-

lacionados aos atributos da Atenção Primária à 

Saúde (Tabela 7.1). 

Para cirurgiões-dentistas, foi utilizada a 

versão extensa do PCATool-Brasil – Saúde Bu-

cal, composta por 81 itens distribuídos em 9 

componentes (Tabela 7.2). 

Os dados foram organizados e analisados 

no software Excel 365®, por meio de estatística 

descritiva. As variáveis categóricas foram des-

critas por frequência 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 A1 a A9 

Longitudinalidade Longitudinalidade B1 a B13 

Coordenação Integração de cuidados C1 a C6 

Coordenação Sistemas de informações D1 a D8 

Integralidade Serviços disponíveis E1 a E22 

Integralidade Serviços prestados F1 a F18 

Orientação familiar Orientação familiar G1 a G14 

Orientação comunitária Orientação comunitária 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 A1 a A7 

Longitudinalidade Longitudinalidade B1 a B13 

Coordenação Integração de cuidados C1 a C5 

Coordenação Sistemas de informações D1 a D3 

Integralidade Serviços disponíveis E1 a E23 

Integralidade Serviços prestados F1 a F7 

Orientação familiar Orientação familiar G1 a G4 

Orientação comunitária Orientação comunitária H1 a H13 

Competência cultural Competência cultural I1 a I6 

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 exceção do item 

A9 (acessibilidade), que teve os valores inverti-

dos conforme orientação. Os escores foram 

convertidos para uma escala de 0 a 10 pela fór-

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 orientação 

dos serviços à APS. 

Nesta pesquisa, foram apresentados os es-

cores geral, essencial e do atributo integralida-

de. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de É-

tica em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE: 

71494823.6.0000.0106). Para garantir o sigilo 

dos participantes, especialmente em municípios 

pequenos, a identificação municipal foi omiti-

da, e os municípios foram nomeados como Mu-

nicípio 1 a Município 20, conforme a ordem de 

finalização da coleta de dados. 

RESULTADOS  

A análise do perfil dos profissionais de saú-

de revela um quadro consolidado, com predo-

mínio de enfermeiros (46,82%), seguidos por 

dentistas e médicos. A faixa etária mais repre-

sentativa concentra-se entre 40 e 59 anos, refle-

tindo uma força de trabalho experiente. A espe-

cialização em Atenção Primária à Saúde é ex-

pressiva, evidenciando preparo direcionado ao 

local de atuação. A maioria dos profissionais 

possui vínculo por meio de concurso público, o 

que pode favorecer maior estabilidade na car-

reira. Grande parte acumula mais de uma déca-

da de formação e experiência na APS, atuando 

em unidades da Estratégia Saúde da Família 

que atendem populações significativas. Desta-

ca-se a elevada rotatividade entre médicos, em 

contraste com índices menores entre enfermei-

ros e dentistas, apontando para desafios especí-

ficos em cada categoria. Esses dados são evi-

denciados na Tabela 7.3. 

Conforme demonstrado na Tabela 7.4, a a-

nálise dos escores revela predominância de re-

sultados elevados para todos os profissionais, 

com destaque para os dentistas, que apresenta-

ram 58% de escores gerais altos e 62% no es-

core essencial. Médicos e enfermeiros também 

registraram maioritariamente escores altos, 



 

73 | P á g i n a  

com 66% no escore geral e 63% no essencial. 

Em relação ao atributo integralidade, os servi-

ços disponíveis obtiveram quase unanimidade 

de escores altos, atingindo 98% entre dentistas 

e 91% entre médicos e enfermeiros. Já a inte-

gralidade dos serviços prestados mostrou de-

sempenho um pouco inferior, com 78% dos mé-

dicos e enfermeiros alcançando escores altos, 

enquanto dentistas mantiveram índices eleva-

dos, com apenas 4% apresentando escores bai-

xos. 

 

 

Tabela 7.3 Perfil sociodemográfico, formação, atuação e rotatividade dos profissionais de saúde atuantes na 5ª Regional 

de Saúde do Paraná. 2024. N = 173 

Variáveis 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 

Área de especialização   

Atenção Primária 123 71,10 

Outras áreas 36 20,81 

Nenhuma/não sei, não quero responder 14 8,09 

Vínculo Trabalhista   

Concurso 122 70,52 

Contrato 48 27,75 

Licitação 3 1,73 

Há quanto tempo está 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 atuação na atenção primária   

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 atuação na atual unidade de saúde   

Menos de 2 anos 78 45,09 

Acima de 2 anos 95 54,91 

Total de equipes atuantes na unidade de saúde   

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 área de abrangência da sua unidade de saúde   

Entre 2.000 a 3.500 65 37,57 

Acima de 3.500 93 53,76 

Não sei/não lembro/não quero responder 15 8,67 

A rotatividade de médico é alta   

Sim 126 72,82 

Não 31 17,92 

Não sei/não quero responder 16 9,25 

A rotatividade de enfermeiros é alta   

Sim 69 40,80 

Não 84 48,55 

Não sei/não quero responder 20 11,56 

A rotatividade de dentista é alta   

Sim 64 36,99 

Não 90 52,03 

Não sei/não quero responder 19 10,98 

 

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

Regional de Saúde do Paraná. 2024. N=173 

Categoria profissional Variável N % 

Dentistas 

Escore geral  - 

Escore baixo 21 42% 

Escore alto 29 58% 

Escore essencial  - 

Escore baixo 19 38% 

Escore alto 31 62% 

Integralidade dos serviços 

disponíveis 
 - 

Escore baixo 1 2% 

Escore alto 49 98% 

Integralidade dos serviços 

prestados 
  

Escore baixo 2 4% 

Escore alto 48 96% 

Médicos e enfermeiros 

Escore geral  - 

Escore baixo 42 34% 

Escore alto 81 66% 
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Escore essencial  - 

Escore baixo 77 37% 

Escore alto 46 63% 

Integralidade dos serviços 

disponíveis 
 - 

Escore baixo 11 9% 

Escore alto 112 91% 

 
Integralidade dos serviços 

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 comparação aos dentis-

tas (6,82), cuja pontuação se aproxima do limiar 

considerado baixo. Por outro lado, quando ana-

lisado o escore essencial, as médias das duas ca-

tegorias profissionais foram bastante próximas, 

com ligeira vantagem para os dentistas (7,07) 

em relação aos médicos e enfermeiros (7,01), 

indicando certa equivalência na percepção dos 

atributos considerados fundamentais. 

Em relação ao atributo da integralidade, os 

dentistas apresentaram médias mais elevadas 

tanto nos serviços disponíveis (8,87) quanto nos 

serviços prestados (8,72), em comparação aos 

médicos e enfermeiros, cujas médias foram de 

8,25 e 7,74, respectivamente. Esses resultados 

sugerem uma percepção mais positiva dos den-

tistas quanto à oferta e efetivação dos serviços, 

evidenciando uma diferença importante entre as 

categorias profissionais nesse aspecto da aten-

ção à saúde. 

 

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

dentistas. 5ª Regional de Saúde do Paraná. 2024. N=173 

Categoria profissional Escore Média do escore 

Dentistas 

Escore geral 6,82 

Escore essencial 7,07 

Integralidade dos serviços disponíveis 8,87 

Integralidade dos serviços prestados 8,72 

Médicos e enfermeiros 

Escore geral 7,12 

Escore essencial 7,01 

Integralidade dos serviços disponíveis 8,25 

Integralidade dos serviços prestados 7,74 

 

A Tabela 7.6 evidencia variações impor-

tantes entre os municípios quanto à avaliação 

dos profissionais sobre os atributos da Atenção 

Primária. Entre os dentistas, destacam-se os 

municípios 5 e 9 com escores gerais elevados, 

enquanto o município 15 apresentou o desem-

penho mais baixo. Para médicos e enfermeiros, 

a maioria dos municípios concentrou-se em tor-

no do ponto de corte, com destaque positivo pa-

ra o município 2 e negativo para o município 

14. 

No escore essencial, dentistas apresentaram 

maior dispersão entre os municípios, com valo-

res mais altos nos municípios 2 e 5, e mais bai-
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xos nos municípios 3 e 18. Já entre médicos e 

enfermeiros, os escores foram mais homogêne-

os, variando levemente entre os municípios. 

Quanto à integralidade, dentistas se desta-

caram especialmente nos serviços disponíveis, 

com vários municípios apresentando médias a-

cima de 9 e um escore máximo no município 1. 

No entanto, o município 18 apresentou resulta-

dos inferiores à média. Entre médicos e enfer-

meiros, os escores também foram satisfatórios, 

mas menos dispersos. Nos serviços prestados, 

dentistas novamente tiveram picos de excelên-

cia em alguns municípios, 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 e do atributo integralidade dos profissionais médicos, enfermeiros e 

dentistas por município. 5ª Regional de Saúde do Paraná. 2024. N=173 

Município 

Dentistas Médicos e Enfermeiros 

Geral Essencial 

Integralidade 

serviços 

disponíveis 

Integralidade 

serviços 

prestados 

Geral Essencial 

Integralidade 

serviços 

disponíveis 

Integralidade 

serviços 

prestados 

Município 1 6,89 7,50 10,00 9,52 7,73 7,30 8,22 8,08 

Município 2 7,96 8,55 9,42 9,05 8,27 8,06 9,14 7,59 

Município 3 5,13 5,10 8,12 3,81 7,20 7,55 9,19 8,09 

Município 4 6,36 6,70 9,86 8,33 6,95 6,90 7,82 7,81 

Município 5 8,23 8,93 9,86 10,00 6,79 6,77 7,63 7,04 

Município 6 6,97 7,38 9,13 9,05 6,94 7,14 8,31 8,27 

Município 7 6,55 6,90 8,50 8,81 7,20 7,06 7,85 7,12 

Município 8 7,72 7,55 9,86 10,00 6,94 6,64 7,88 8,43 

Município 9 8,28 8,30 9,47 9,68 7,38 7,05 8,64 7,89 

Município 

10 
-* -* -* -* 8,17 8,38 8,79 8,66 

Município 

11 
6,97 6,93 8,50 8,41 6,76 6,98 8,62 7,15 

Município 

12 
6,59 6,69 8,73 9,29 7,52 7,73 8,79 8,33 

Município 

13 
6,14 6,17 9,32 7,62 6,88 6,68 8,16 7,90 

Município 

14 
7,37 7,64 8,99 8,57 6,27 7,87 9,55 8,15 

Município 

15 
4,59 5,99 7,10 6,67 -* -* -* -* 

Município 

16 
-* -* -* -* 7,98 7,34 7,88 7,78 

Município 

17 
6,21 6,74 8,26 8,57 7,16 7,34 7,49 7,65 

Município 

18 
5,26 5,54 5,94 5,71 7,40 7,16 8,71 8,33 

Município 

19 
7,46 7,39 9,15 9,29 7,65 7,05 8,18 8,22 

Município 

20 
6,58 6,94 8,99 8,81 -* -* -* -* 

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

categoria profissional. 
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DISCUSSÃO 

Os resultados da avaliação da Atenção Pri-

mária à Saúde (APS) na 5ª Regional de Saúde 

do Paraná, sob a perspectiva de médicos, enfer-

meiros e dentistas, forneceram informações im-

portantes sobre os fatores que influenciam o a-

tendimento nas Unidades Básicas de Saúde 

(UBSs). 

Em relação ao perfil sociodemográfico dos 

participantes, observou-se que a maioria se en-

contrava na faixa etária de 20 a 39 anos 

(60,12%). Esses dados são consistentes com 

outro achado na literatura, que também destaca 

essa faixa etária como predominante (ZANET-

TI et al., 2010). 

Quanto à participação por profissão, os en-

fermeiros apresentaram a maior participação, 

seguidos pelos dentistas e, por último, pelos 

médicos, com uma participação de 24,28%. Es-

se padrão difere de estudos realizados em outras 

regiões como Rio Grande do Sul, São Paulo e 

Ceará, onde há uma predominância da partici-

pação dos enfermeiros, seguidos pelos médicos 

e, por último, 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 Goiânia revela-

ram uma maior participação de médicos na A-

PS, quando comparado aos enfermeiros (CHO-

MATAS et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2016). 

Esses dados indicam uma peculiaridade na 5ª 

Regional de Saúde do Paraná, com uma adesão 

mais baixa por parte dos médicos à pesquisa, o 

que pode refletir uma dinâmica de trabalho di-

ferente de outras regiões. 

No que se refere à especialização em APS, 

71,10% dos participantes possuíam formação 

específica, 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 contínuo e reforça a impor-

tância da formação para um atendimento mais 

qualificado (PUCCI et al., 2021). 

Quanto ao vínculo empregatício, a maioria 

dos participantes (70,52%) era concursada, en-

quanto os demais atuavam por contrato 

(27,75%) ou licitação (1,73%). Esses resultados 

estão em conformidade com achados anteriores 

(PUCCI et al., 2021; ABRANTES et al., 2021; 

NASCIMENTO et al., 2016), e destacam a im-

portância do vínculo estável na garantia da con-

tinuidade e segurança do cuidado prestado. 

No que tange ao tempo de formação, a mai-

oria dos participantes (50,87%) possuía mais de 

10 anos de experiência, enquanto 23,12% teve 

menos de 5 anos de atuação e 26,01% estavam 

na faixa de 5 a 10 anos. Esse perfil é semelhante 

ao encontrado em estudos realizados em Curiti-

ba, Goiânia e Fortaleza (CHOMATAS et al., 

2013; ABRANTES et al., 2021; ROLIM et al., 

2019), e reflete a experiência consolidada da 

maioria dos profissionais da 5ª Regional, o que 

pode impactar positivamente na qualidade do 

atendimento prestado à comunidade. 

Sobre o tempo de atuação na APS, a distri-

buição 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 atuação na U-

BS, 45,09% estavam há menos de 2 anos, o que 

também é compatível com estudos realizados 

em Goiânia (OLIVEIRA et al., 2016). Esses da-

dos indicam que a rotatividade pode afetar a cri-

ação de vínculos e a continuidade do atendi-

mento, prejudicando a integralidade do cuida-

do. 

Quanto ao número de equipes, 81,50% dos 

respondentes indicaram que há no máximo 3 

equipes, o que sugere estabilidade e melhor co-

ordenação no atendimento. A estabilidade das 

equipes facilita a articulação com as Redes de 
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Atenção à Saúde (RAS) e melhora a competên-

cia no cuidado (PUCCI et al., 2021). 

No tocante à rotatividade, observou-se mai-

or índice entre médicos (72,82%), seguido por 

dentistas (52,03%) e enfermeiros (48,55%). A 

alta rotatividade médica é frequentemente rela-

cionada à busca por melhores condições de tra-

balho e à escassez de profissionais, além da des-

valorização social e política da APS, marcada 

por um modelo ainda hospitalocêntrico (ZA-

NETTI et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2016). 

Essa rotatividade prejudica a continuidade do 

cuidado e enfraquece os vínculos com a comu-

nidade. 

Quanto aos escores gerais e essenciais, a 

maioria dos profissionais obteve valores acima 

de 6,6, similar aos encontrados em Goiânia, 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 relação aos escores de integralidade dos 

serviços disponíveis 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 serviços disponíveis foram 

superiores aos encontrados em Goiânia (OLI-

VEIRA et al., 2016). 

Nos dentistas, a média do escore geral foi 

de 6,82, próxima ao limiar inferior, semelhante 

ao estudo de São Paulo (6,89), mas superando o 

de Ceará por 0,47 pontos. Isso indica que ainda 

há aspectos a serem melhorados na qualidade 

dos serviços, com foco na aplicação 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, já que outras pes-

quisas reportaram resultados superiores, como 

em Goiás (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 serviços 

disponíveis, a média foi satisfatória tanto para 

dentistas (8,87) quanto para médicos e enferme-

iros (8,25), superando pesquisas anteriores, co-

mo as realizadas no Ceará (6,32), na Paraíba 

(6,9) e em São Paulo (7,12) (ROLIM et al., 

2019; ABRANTES et al., 2021; MARTINS et 

al., 2017). 

Em relação à integralidade dos serviços 

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-

iás (8,04) e Goiânia (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, 

há espaço para melhorias na qualidade dos ser-

viços prestados (MACHADO & GONÇAL-

VES, 2024). 

Ao analisar os itens que obtiveram as meno-

res médias na integralidade de serviços dispo-

níveis, no âmbito de médicos e enfermeiros, es-

tiveram o de remoção de verrugas (4,85), bem 

como remoção de unha encravada e colocação 

de tala. Enquanto que, para dentistas, foi a ori-

entação sobre transtornos alimentares (7,13), 

dados semelhantes ao de outras pesquisas (GO-

MES & FRACOLLI, 2018; PUCCI et al., 

2021). Já nas médias mais altas, destacam-se o 

atendimento em situações de urgência (9,80) 

nos dentistas e cuidados pré-natais (9,70) nos 

médicos e enfermeiros, com diferenças em rela-

ção a estudos anteriores que destacaram outros 

aspectos, como orientações sobre próteses den-

tárias e planejamento reprodutivo (MACHA-
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DO & GONÇALVES, 2024; ABRANTES et 

al., 2021; PUCCI et al., 2021). 

Na integralidade dos serviços prestados, 

nos médicos e enfermeiros as médias mais bai-

xas correspondiam aos itens de disponibilidade, 

armazenagem e segurança de armas com 4,5 e 

o item de tópicos de segurança para crianças em 

relação às armas com 5,77. A média mais alta 

foi para medicações em uso contínuo (9,08). 

Esses resultados refletem a importância de a-

bordar questões de segurança infantil, um tema 

frequentemente negligenciado durante a con-

sulta, mas essencial para prevenir acidentes (A-

BRANTES et al., 2021; HOSKINS et al., 

2021). 

No questionário dos dentistas, a média mais 

baixa era do item sobre orientações sobre medi-

camentos com 7,93 e a mais alta foi de orien-

tações sobre hábitos que prejudicam a saúde bu-

cal com 9,33. Esses dados indicam que, embora 

a maioria dos profissionais forneça orientações 

de forma adequada, há áreas em que melhorias 

podem ser feitas, como em orientações sobre 

medicação. 

O estudo revela que a integralidade dos ser-

viços, tanto disponíveis quanto prestados, é 

bem trabalhada, com médias acima de 8. No en-

tanto, isso não significa que o serviço esteja 

isento de melhorias. A qualidade da APS deve 

ser constantemente aprimorada, considerando 

os aspectos identificados na pesquisa. 

Ao comparar os escores gerais e essenciais 

com o atributo da integralidade, observou-se 

que as médias foram mais baixas, indicando que 

a integralidade desempenha um papel significa-

tivo na elevação desses escores. A APS precisa 

aprimorar atributos como acesso ao primeiro 

contato, longitudinalidade, coordenação do tra-

balho, orientação familiar, comunitária e com-

petência cultural para garantir um atendimento 

mais completo e integrado à população. 

Apesar das contribuições, o estudo apresen-

ta limitações, como a baixa adesão dos profis-

sionais, possivelmente relacionada ao tempo 

demandado pelo PCATool e, o fato de o instru-

mento não considerar fatores estruturais nem 

diferenciar o peso dos atributos avaliados (BA-

RATIERI & PERES, 2019; OLIVEIRA et al., 

2016). Além disso, a análise se restringiu à 

perspectiva dos profissionais, desconsiderando 

a visão dos usuários, que pode trazer percep-

ções distintas. 

Ainda assim, o estudo cumpriu seu objetivo 

ao identificar pontos fortes e fragilidades da A-

PS na região. O uso da versão mais recente do 

PCATool, com adaptações e inclusão de ques-

tões complementares, permitiu uma análise 

mais detalhada. Destaca-se, ainda, o ineditismo 

na aplicação do instrumento para dentistas, o 

que contribui para uma visão mais abrangente 

sobre os serviços prestados por diferentes cate-

gorias profissionais. 

CONCLUSÃO 

Este estudo teve como objetivo avaliar o a-

tributo da integralidade na Atenção Primária à 

Saúde (APS) da 5ª Regional de Saúde do Para-

ná, com base na percepção de médicos, enfer-

meiros e dentistas. Os resultados demonstraram 

que o objetivo foi alcançado, permitindo identi-

ficar tanto os pontos fortes quanto os aspectos 

que ainda demandam aprimoramento nos servi-

ços prestados. 

Destacaram-se positivamente a qualifica-

ção dos profissionais, o alto percentual de espe-

cialização em APS e a permanência 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-

os, pode comprometer a formação de vínculos 

e impactar negativamente atributos como a lon-

gitudinalidade e a coordenação, refletindo em 

escores gerais e essenciais mais baixos. 
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Embora os escores de integralidade tenham 

sido, em sua maioria, satisfatórios, foram iden-

tificadas fragilidades em ações específicas. No 

âmbito dos serviços disponíveis, destacam-se 

os baixos escores em procedimentos como re-

moção de verrugas, colocação de talas e remo-

ção de unha encravada, realizados por médicos 

e enfermeiros. Entre os dentistas, observou-se 

menor desempenho nas orientações sobre trans-

tornos alimentares. Já nos serviços prestados, é 

necessário reforçar ações de educação em saú-

de, sobretudo sobre segurança com armas e pre-

venção de acidentes infantis, além de orienta-

ções sobre uso de medicamentos. 

A integralidade, enquanto princípio estrutu-

rante do SUS, exige uma abordagem que consi-

dere não apenas os aspectos clínicos, mas tam-

bém os determinantes sociais, ambientais e cul-

turais da saúde. Os achados deste estudo refor-

çam a importância de políticas que valorizem a 

permanência dos profissionais, a educação per-

manente e o fortalecimento das equipes multi-

profissionais. 

Como contribuição prática, este trabalho 

oferece subsídios relevantes para gestores, for-

muladores de políticas públicas e profissionais 

de saúde da 5ª Regional. Ao identificar fragili-

dades e potencialidades, o estudo pode orientar 

estratégias de qualificação da atenção, aprimo-

ramento da infraestrutura e fortalecimento das 

ações integradas, com vistas à ampliação da 

resolutividade e à consolidação da integralidade 

na APS da região. 
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