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RESUMO 

 
 
 
 
 
Introdução: A efetivação de seus atributos é essencial para definir um serviço de saúde como 
orientado para a Atenção Primaria à Saúde (APS). Objetivo: O presente estudo tem como 
objetivo caracterizar a percepção de enfermeiros sobre os atributos na APS em diferentes formas 
de organização dos serviços da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein 
(SBIBAE). Metodologia: Trata-se de pesquisa descritiva com abordagem transversal. A coleta 
de dados realizou-se por meio de questionários preenchidos por enfermeiros que atuam 
diretamente na assistência ao paciente nos serviços de saúde de APS da SBIBAE nas Clínicas 
Einstein (CE) e nas Unidades Básicas (UBS). A coleta de dados foi realizada a partir de 
questionário sociodemográfico e o instrumento denominado Primary Care Assessment Tool 
(PCATool) – Brasil, versão profissional. Os atributos da APS analisados são: atributos essenciais 
de acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenação do cuidado; e três derivados, incluindo 
competência cultural, orientação familiar e comunitária. Resultados: A amostra foi composta por 
119 indivíduos, sendo que 98 atuavam nas UBS e 21 nas CE. Havia 72 enfermeiros elegíveis, 
sendo que 34 (47,2%) aceitaram participar. A maioria dos enfermeiros entrevistados apresenta 
especialização em saúde da família (88,2%) e respondeu estar satisfeito com a prática 
profissional (85,3%). Não havia diferença no perfil dos enfermeiros que atuavam nas CE e UBS. 
Nas CE, o escore atribuído pelos enfermeiros apresentou média superior a 6,6 em 6 domínios. 
Já as UBS tiveram média superior a 6,6 em 5 domínios e os piores escores ocorreram no atributo 
acesso/acessibilidade. Houve diferença entre os atributos avaliados pelos enfermeiros da CE e 
UBS (classificados em alto e baixo escore de APS), em relação ao atributo de orientação 
comunitária, com maiores pontuações nas UBS (p<0,001). Em relação a comparação entre as 
médias dos atributos, as CE apresentaram maiores médias na acessibilidade (p<0,001). As UBS 
apresentaram maiores médias no atributo da integralidade - serviços disponíveis (p=0,01) e 
orientação comunitária (p<0,001). Conclusão: Na perspectiva dos enfermeiros, há fragilidade 
nos quatro atributos que compõe o escore essencial. Há ainda, diferenças nos modelos de 
organização da assistência entre as CE e UBS, quanto aos atributos de APS efetivados, com 
maior acessibilidade nas CE e maior integralidade e orientação comunitária nas UBS, segundo 
a perspectiva dos enfermeiros que atuam nos serviços.  

 
Descritores: Atenção primária à saúde, Avaliação de serviços de saúde, Estratégia Saúde da 
Família (ESF), Enfermeiros de saúde da família.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 

Introduction:The effectiveness of its attributes is essential to define a health service as Primary 
Health Care (PHC) oriented. Objective: This study aims to characterize nurses' perceptions of 
PHC attributes in different forms of service organization at the Sociedade Beneficente Israelita 
Brasileira Albert Einstein (SBIBAE). Methodology: This is a descriptive study with a cross-
sectional approach. Data was collected using questionnaires filled in by nurses who work directly 
in patient care at the SBIBAE's PHC services at the Einstein Clinics (EC) and Basic Health Units 
(BHU). Data was collected using a sociodemographic questionnaire and the Primary Care 
Assessment Tool (PCATool) - Brazil, professional version. The PHC attributes analyzed are: 
essential attributes of access, longitudinality, comprehensiveness and coordination of care; and 
three derivatives, including cultural competence, family and community orientation. Results: The 
sample consisted of 119 individuals, 98 of whom worked in BHU and 21 in EC. There were 72 
eligible nurses, 34 (47.2%) of whom agreed to take part. Most of the nurses interviewed had 
specialized in family health (88.2%) and said they were satisfied with their professional practice 
(85.3%). There was no difference in the profile of the nurses who worked in the EC and BHU. In 
the ECs, the score given by the nurses had an average of over 6.6 in 6 domains. On the other 
hand, the BHUs had an average of over 6.6 in 5 domains and the worst scores occurred in the 
access/accessibility attribute. There was a difference between the attributes assessed by nurses 
from the EC and BHU (classified as high and low PHC scores), in relation to the community 
orientation attribute, with higher scores in the BHU (p<0.001). When comparing the means of the 
attributes, the ECs had higher means for accessibility (p<0.001). BHUs had higher mean scores 
for the attribute of comprehensiveness - services available (p=0.01) and community orientation 
(p<0.001). Conclusion: From the nurses' perspective, there is weakness in the four attributes 
that make up the essential score. There are also differences in the models of organization of care 
between the ECs and the BHU, in terms of the PHC attributes implemented, with greater 
accessibility in the ECs and greater comprehensiveness and community orientation in the BHU, 
according to the perspective of the nurses who work in the services. 
 
Keywords: Primary health care, Evaluation of health services, Family Health Strategy (FHS), 
Family health nurses. 
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APRESENTAÇÃO 
 

 

Em 1999 iniciei o curso de auxiliar de enfermagem na Escola de 

Enfermagem João Paulo, localizada na cidade de São Paulo e me apaixonei pela 

arte de cuidar durante os estágios curriculares. Determinada a seguir na carreira, 

no ano 2000 iniciei o curso de Bacharelado em Enfermagem na Universidade 

Nove de Julho, também na cidade de São Paulo. 

Após a formação na graduação e buscando oportunidades, comecei a 

trabalhar como enfermeira na Estratégia Saúde da Família (ESF) em 2006 na 

cidade de Barueri/SP. Para dar continuidade à minha formação acadêmica, 

cursei Especialização em Saúde da Família pela Universidade Federal de São 

Paulo em 2012. 

Atuei como enfermeira na UBS Jardim D´Abril, localizada na região oeste 

da cidade de São Paulo, administrada pela Organização Social de Saúde (OSS), 

Fundação Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (FFM) por 8 

anos. Tive a oportunidade de atuar também com enfermeira de atenção primária 

no Hospital Sírio Libanês e no Hospital Albert Einstein de 2018 a 2022. 

Impulsionada pelo trabalho e em busca de aprofundar conhecimentos e 

realização pessoal, ingressei no Mestrado Profissional em 2020. 

Aos poucos, sob orientação da Profª. Drª. Danielle Bivanco de Lima e 

partindo da atuação como enfermeira nos diferentes modelos de serviço saúde 

de Atenção Primária a Saúde (APS), emerge o interesse pelo tema desta 

pesquisa. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1 ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE  

 

 

O conceito de Atenção Primária à Saúde (APS), descrito no Relatório de 

Dawson, divulgado no Reino Unido em 1920, apresenta a primeira ideia para 

organizar os cuidados de saúde de acordo com as necessidades e 

complexidades dos casos de uma determinada região, já com esboço de 

organização de sistema de saúde ordenado pela APS. Este relatório foi 

apresentado ao Ministério da Saúde e previa serviços de saúde nos níveis de 

atenção primária e, atendimento por médicos generalistas (Ministry of 

Health,1920). 

No Brasil, um marco importante para a Atenção Primária à Saúde (APS) 

ocorreu antes da década de 70 com a criação dos Centros de Saúde, para 

atender os problemas de saúde pública e que, inspirados na medicina preventiva 

norte-americana, deram início a integração entre os serviços e ações de atenção 

à saúde. A partir disso, inúmeros programas foram desenvolvidos para introduzir 

a Atenção Primária à Saúde no Brasil (Luppi et al., 2011). 

A Declaração de Alma-Ata foi resultante da primeira Conferência 

Internacional de Saúde sobre cuidados primários de saúde, promovida pela OMS 

em 1978, para discutir as diretrizes da implantação da APS, Nesta, enfatizou-se 

a necessidade da promoção à saúde como um direito universal a toda a 

população, por meio de práticas e tecnologias com bases científicas e que, a 

APS deveria ser o primeiro contato das pessoas com o sistema de saúde (Brasil, 

2010). 
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 Foi a partir da criação do Sistema Único de Saúde (SUS) na Constituição 

Federal de 1988, que as ações de APS ganharam destaque como modelo 

assistencial no Brasil. Em 1991 é criado o Programa de Agentes Comunitários 

de Saúde (Pacs) e, em seguida, o Programa Saúde da Família (PSF), com 

objetivo de ampliação deste, que passa a ser definido como Estratégia Saúde da 

Família (ESF) em 1997 (Luppi et al., 2011). 

Em 2006, o Brasil aprova a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), 

reformulada em 2011, a qual enfatiza a Atenção Básica como porta de entrada 

principal para o sistema de saúde e define como estratégia para reorientação e 

fortalecimento da Atenção Básica, a Estratégia Saúde da Família (ESF). Esta 

incorpora um modelo assistencial de acordo com os princípios do SUS e tem o 

objetivo de ampliar as resolutividades no cuidado à saúde dos indivíduos e das 

coletividades, implementando organização dos serviços de saúde de APS com 

atributos e diretrizes (Brasil, 2012). 

A PNAB é resultado do envolvimento da população, trabalhadores, 

gestores da União, Estados e Municípios e se baseia nos princípios do SUS, 

ressaltando que grande parte dos problemas em saúde podem ser abordados 

na Atenção Básica, considerando a individualidade e as condições socioculturais 

de cada pessoa (Brasil, 2012). 

A Atenção Básica (AB) tem o objetivo de promover impactos na saúde 

coletiva e individual a partir de seus determinantes sociais e ambientais. Discute-

se a importância de levar em consideração as vulnerabilidades da população sob 

sua responsabilidade, onde todas as demandas e necessidades devem ser 

acolhidas, utilizando tecnologias diversas, orientadas pelos princípios da 

universalidade, acessibilidade, vínculo, continuidade do cuidado, integralidade 

da atenção, responsabilização, humanização, equidade e participação social. A 



14 
 

 

Atenção Básica deve apoiar e gerar ações para promoção de saúde, a 

prevenção de agravos, o diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos 

e a manutenção da saúde (Brasil, 2012).  

Neste estudo, as expressões Atenção Básica (AB) e Atenção Primária à 

Saúde (APS) serão tratadas como equivalentes, uma vez que o foco da pesquisa 

são os trabalhadores que atuam neste nível do sistema de saúde e com base na 

PNAB de 2011, que considera os termos correspondentes. 

Os princípios e diretrizes que orientam a APS, segundo a PNAB de 2012 

são: 

 

 Universalidade:  a Atenção Básica é a porta de entrada principal para a 

Rede de Atenção à Saúde (RAS), nesse princípio, todas a pessoa tem 

direito à saúde e serviços de saúde a que necessitem, independente da 

complexidade e, para promover o acesso universal, é fundamental que 

todos os pacientes que procuram o serviço de saúde sejam acolhidos e 

escutados pelas equipes, assim é possível favorecer um acesso com 

qualidade e resolutivo, além de promover vínculo e cuidado longitudinal. 

 Equidade:  esse princípio diz respeito em basicamente dar mais a quem 

precisa de mais, implica em oferecer cuidado reconhecendo as diferenças 

nas condições de vida e de saúde das pessoas e para atender essa 

diversidade nesse princípio não é permitida qualquer forma de 

segregação social, tem como principal proposta reduzir as desigualdades, 

reconhecer que as pessoas não são iguais, e que por isso possuem 

necessidades distintas.   

 Integralidade:  os serviços e as ações devem estar integrados, ou seja, 

integrar ações de várias aéreas, fazer a articulação com outros serviços e 

profissionais necessários , que contribuam para o cuidado e resolução dos 

casos  de usuários que estão em acompanhamento e também conhecer 

e atender as necessidades no âmbito biopsicossocial da população 

cadastrada, com foco na “promoção e manutenção da saúde,  prevenção 
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de doenças e agravos, cura, reabilitação, redução de danos e dos 

cuidados paliativos”.  

 

Além disso, a PNAB de 2012 estabelece as diretrizes do SUS e da RAS: 

 Regionalização Hierarquização: que compreende, na organização dos 

serviços e fluxos, de acordo com as necessidades e complexidades, 

estratégias para trabalhar o planejamento e gestão dos serviços de saúde 

por regiões. 

 Territorialização e Adstrição: que permite um olhar amplo da unidade 

de saúde e o desenvolvimento das   ações em saúde direcionadas a   um 

território, ou espaço geográfico específico, com a finalidade de causar 

impacto positivo nos processos de saúde e de doenças daquela 

população. 

 População Adscrita: refere-se ao grupo de pessoas que são atendidas 

na aérea de abrangência da Unidade Básica de Saúde, que permite 

promover ações com o objetivo de vínculo, acompanhar os usuários ao 

longo do tempo e engajamento entre a população e as equipes. 

 Cuidado Centrado na Pessoa:  aponta para o desenvolvimento de ações 

de cuidado considerando a pessoa como um todo, no qual a abordagem 

oferece um cuidado contínuo, coordenado, com respeito a partir das 

necessidades em saúde de cada um, além de apoiar e fortalecer as 

pessoas para o autocuidado, afim de melhorar a qualidade de vida. 

 Resolutividade: ressalta a importância da Atenção Básica ser resolutiva 

e de qualidade, resolvendo os problemas mais comuns de forma integral 

e coordenar o cuidado em todos os pontos de atenção das Redes de 

Atenção à Saúde.  

 Longitudinalidade: continuidade da relação entre as pessoas atendidas   

e a equipe, compromisso de construir vínculo, responsabilização do 

cuidado ao longo do tempo e de forma permanente, acompanhar os 

efeitos e as intervenções em saúde prestadas aos usuários. 

 Coordenar o cuidado: consiste em acompanhar e organizar o fluxo dos 

usuários entre os pontos de atenção na Redes de Atenção à Saúde, 
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centro de comunicação e compromisso pelo cuidado através de relação 

integrada. 

 Ordenar as redes: implica, basicamente, nos profissionais reconhecerem 

as necessidades da população que está sob sua responsabilidade e 

verificar quais pontos da rede ele pode articular, possibilitando planejar as 

ações, organizar o acesso, fluxos de encaminhamento e atendimento, 

aumentando também a resolutividade na AB. 

 Participação da comunidade: reforça a participação da sociedade na 

ações e organização do SUS e, que estes podem decidir sobre o 

funcionamento dos serviços de saúde.  

A Atenção Primária à Saúde (APS) é “aquele nível de serviço que oferece 

a entrada no sistema de serviços de saúde para todas as necessidades e 

problemas, fornece atenção centrada na pessoa, no decorrer do tempo e 

coordena ou integra a atenção em outro lugar” (Starfield, 2002, p. 28). 

Todos os países apresentam um modelo de sistema de saúde organizado 

de formas diversas, cuja essência está baseada na hierarquização da rede de 

cuidados em diferentes níveis e atribuições. Esta organização é indispensável 

para garantir respostas coordenadas e adequadas as necessidades de saúde 

(Campos et al., 2019). A APS é uma abordagem que forma as bases e determina 

o trabalho dos outros níveis de sistemas, sendo que os princípios da APS tem 

quatro características essenciais: acesso de primeiro contato, integralidade, 

longitudinalidade e coordenação (Starfield, 2012). Além desses, há três atributos 

derivados: orientação familiar, comunitária, e competência cultural.  

A definição dos atributos está descrita abaixo:  

 

 Acesso de primeiro contato e acessibilidade: a APS é definida como 

porta de entrada dos serviços de saúde e tem o objetivo de não restringir 

a entrada. A população deve identificar aquele serviço como o primeiro 

recurso a ser acionado em uma necessidade ou problema de saúde. A 
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acessibilidade refere-se às características da oferta que possibilitam que 

as pessoas cheguem aos serviços, diz respeito à oferta de serviços, à 

capacidade de produzir serviços e responder às necessidades de saúde 

de uma determinada população.  

 Longitudinalidade: no contexto da Atenção Primária à Saúde, é uma 

relação pessoal de longa duração entre os profissionais de saúde e os 

pacientes em suas unidades de saúde. O vínculo facilita o 

reconhecimento de diversos problemas e tende a produzir diagnósticos e 

tratamentos mais precisos, que reduzem os encaminhamentos 

desnecessários para especialistas e a realização de procedimentos de 

maior complexidade. 

 Integralidade: As ações oferecidas pelos serviços de saúde da Atenção 

Primária à Saúde devem abordar, de forma integral, o indivíduo e as 

famílias, tanto do ponto de vista do caráter biológico, psicológico e social 

e do processo saúde-doença, com ações de promoção, prevenção, cura 

e reabilitação.  

 Coordenação da atenção: implica na continuação da assistência 

prestada pelo mesmo profissional ou equipe. O profissional (ou a equipe) 

deve reconhecer e integrar às suas ações todos os cuidados que o 

paciente recebe em outros serviços de saúde, evitando danos ao 

paciente, facilitando a comunicação e aumentando a segurança do 

paciente.  

 Orientação familiar: refere-se a abordagem familiar, na identificação de 

necessidades individuais considerando o contexto familiar.  

 Orientação comunitária: Identificar a necessidade saúde considerando 

os dados sociodemográficos e epidemiológicos das condições da 

população atendida.    

 Competência cultural: As equipes e os profissionais de saúde devem 

compreender e respeitar às características culturais da população de 

referência. 

 

  Para contemplar estes atributos, a ESF tem como proposta um cuidado 

integral e longitudinal, centrado na pessoa e na família, através do vínculo e do 



18 
 

 

contato com o território e articulado com as necessidades da população (Oliveira; 

Pereira, 2013). 

 

 

1.2 ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

 

 

A enfermagem é uma prática profissional com a finalidade de produzir 

ações de saúde por meio de saberes inerentes e articulados com os demais 

profissionais da equipe, para responder a proposta do novo modelo assistencial 

que não está centrado na clínica e sim no cuidado integral (Ferreira, 2018). 

 O trabalho do enfermeiro na APS é amplo e exige a integração de 

competências, como conhecimentos técnico-científico, habilidades 

psicomotoras, atitudes éticas e profissionalismo, raciocínio clínico, gestão do 

processo de trabalho e de equipes multiprofissionais, entre outras. A partir da 

clínica fundamentada na integralidade, o enfermeiro pode ampliar sua autonomia 

no cuidado das famílias e das comunidades em todas as fases da vida (Ferreira, 

2018). 

Segundo Pires  (2022, p. 108): 

 

Quando sua atuação ocorre com base sistematizada e científica, 
repercute no cuidado ofertado aos usuários do serviço de saúde, por 
isso deve ser organizada e racionalizada de modo a se adequar as 
características epidemiológicas de seu território de abrangência. 
Assim, é notório que o enfermeiro contribui de modo substancial para 
a evolução da qualidade dos serviços de saúde, especialmente na 
APS, já que representa muitas vezes o primeiro profissional a acolher 
o usuário com alguma queixa de saúde e também o responsável pelo 
direcionamento do mesmo na RAS.  
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Com relação as atribuições específicas realizadas pelo Enfermeiro na 

APS, de acordo com Brasil (2010), podemos destacar:  

 

 Atendimento individual e familiar em todas os ciclos da vida, dos 

indivíduos cadastrados nas ESF, podendo este atendimento ser, de 

acordo com a necessidade do paciente, no domicílio e outros espaços 

comunitários, como escolas e associações; 

 Consulta de enfermagem, procedimentos, realização de grupos para 

orientações diversas, conforme protocolos e de acordo com as 

disposições legais da profissão, os enfermeiros também podem solicitar 

exames complementares, prescrever medicações e encaminhar, quando 

necessário, os usuários a outros serviços;   

 Atividades programadas e atendimento à demanda espontânea; 

 Planejar, gerenciar e avaliar o trabalho dos ACS;  

 Promover educação permanente da equipe de enfermagem e outros 

membros da equipe. 

 

Entre as atividades dos enfermeiros, a consulta de enfermagem é uma 

atividade específica deste profissional e, se associada ao uso de protocolos, 

garante mais autonomia e resolutividade. A consulta de enfermagem também é 

vista como fundamental para o cuidado e importante para estabelecer uma 

relação de vínculo e confiança com usuário (Silva, 2016).   

No que se refere as limitações e fragilidades, um estudo realizado com 20 

enfermeiros de ESF no município de Florianópolis, destacou a falta de espaço 

físico e o excesso de atividades administrativas, comprometendo a atuação dos 

enfermeiros, visto que o cuidado prestado deveria ser a base deste processo de 

trabalho (Silva, 2016).  Braghetto e colaboradores (2019) destacam a alta 

demanda, sobrecarga de trabalho, falta de recursos humanos e de educação 

permanente como fatores que dificultam o processo de trabalho dos enfermeiros. 
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   Para atender as necessidades de saúde da população, é 

necessário que haja investimentos em recursos humanos, incluindo o aumento 

do número dos enfermeiros e em educação permanente, permitindo-lhes efetivar 

o papel central na APS, onde o cuidado do paciente e das comunidades é o foco 

principal da assistência de enfermagem, que hoje está mais direcionado para 

serviço administrativo (OPAS, 2018). 

 

1.3 INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DA APS  

 

 

A avaliação da APS em vários países, inclusive no Brasil, tem se tornado 

um objeto de investigação valioso, porém, ainda há inúmeras dificuldades 

metodológicas encontradas para realizar essas avaliações (Luppi et al., 2011). 

Diante do desafio de expansão das ESF para fortalecimento da AB no Brasil, e 

com o objetivo de consolidar a ESF, foi desenvolvido, pelo Ministério da Saúde 

e apoiado pelo Banco Mundial, o Projeto de Expansão e Consolidação da Saúde 

da Família (PROESF) (Brasil, 2003). O PROESF promove recursos para 

estruturação das ESF e destaca os princípios com bases nas diretrizes do SUS. 

Neste projeto, um dos componentes apresentado é o de Monitoramento e 

Avaliação, que apoia o desenvolvimento de metodologias e instrumentos de 

avaliação da APS (Brasil, 2003). 

O PROESF aponta três iniciativas como instrumentos de avaliação   

voltados para AB, utilizados pela gestão dos três níveis de organização do SUS: 

Pacto de Indicadores da Atenção Básica; o Sistema de Informação da Atenção 

Básica e o Monitoramento da Implantação e Funcionamento das Equipes de 

Saúde da Família no País (Brasil, 2003). 
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 Em 2011, o Ministério da Saúde publicou o Programa Nacional de 

Melhoria do acesso e da qualidade da Atenção Básica (PMAQ), que apresenta 

como objetivo ampliar o acesso e melhorar a qualidade da APS. O PMAQ é 

organizado em quatro  fases: Adesão e Contratualização, que corresponde a 

adesão e compromisso entre as equipes e gestores com o Ministério da Saúde 

para atender as premissas do Programa; Desenvolvimento, esta etapa refere-

se a ações que serão desempenhadas pelas equipes de AB, gestão municipal e 

estadual, com a finalidade de promover mudanças na gestão, cuidado e  gestão 

do cuidado;  Avaliação Externa, que compreende em ações para certificar-se 

das condições de acesso, essa etapa é dividida em duas dimensões que 

corresponde ao monitoramentos dos indicadores, avaliação da satisfação do 

usuário e da utilização dos serviços; Recontratualização, que contempla uma 

nova contratualização de indicadores  e compromissos, baseados nos resultado 

das equipe e complementando assim, o ciclo proposto no programa, essa etapa 

promove a comparação da evolução do desempenho das equipes. 

Há ainda outras experiências de avaliação da APS internacionalmente. 

Na Europa, o instrumento denominado Avaliação da Prática Europeia (EPA) teve 

sua validação após um estudo de avaliação ampliada dos serviços de saúde que 

comparou a APS em 9 países: Bélgica, França, Alemanha, Holanda, Suíça, 

Reino Unido, Áustria, Israel e Eslovênia. O instrumento desenvolvido por 

especialistas em cuidados primários, derivado do procedimento Delphi, consiste 

em questionários autopreenchidos para médicos, gestores de equipe e 

pacientes, o qual mostrou-se eficiente para identificar diferenças nas práticas de 

APS (Engels  et al., 2006). 

Fracolli et al. (2014) analisaram cinco instrumentos de avaliação da APS 

o WHO Primary Care Evaluation Tool (PCET); o ADHD Questionnaire Providers 
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(AQ-PCP); o General Practice Assessment Questionnaire (GPAQ); o Aplicativo 

para Atenção Primária em Saúde (PACOTAPS) e o Primary Care Assessment 

Tool (PCATool), onde o PCATool foi identificado como o instrumento mais 

adequado para avaliação.   

Neste estudo utilizaremos o instrumento Primary Care Assessment Tool 

(PCATool), desenvolvido pela pesquisadora Barbara Starfield e colaboradores, 

com o propósito de avaliar os serviços de saúde para medir a presença e a 

extensão dos atributos essenciais e derivados da APS ( Passarin et al., 2007). O 

instrumento possui versões para os usuários e profissionais, foi adaptado e 

validado em vários países com diferentes sistemas de saúde, incluído o Brasil 

(Passarin, et al., 2007). 

  Neste sentido, o PCATool pode ser utilizado para avaliar e 

monitorar a qualidade da APS no Brasil, bem como contribuir para a identificação 

de parte das estruturas e processos de trabalhos da Equipes, favorecendo a 

busca por evidências sobre a realidade da APS no Brasil (Brasil, 2010) 

  D’Avila e colaboradores (2017) realizaram um estudo com o objetivo de 

identificar estudos publicados que utilizaram o PCatool para avaliar os serviços 

de APS. O estudo mostrou que até as versões reduzidas do PCAT são 

adequadas para avaliar os serviços de APS, além de sua fácil aplicabilidade, é 

uma importante ferramenta a ser utilizadas pelas gerencias locais. 

No entanto, um estudo realizado na Espanha, com o objetivo investigar a 

validade e confiabilidade de uma versão curta do PCATool para pais de criança 

de 0 a 14 anos em 2006 evidenciou menor confiabilidade em alguns domínios, 

assim, desta forma, sugere-se o uso da versão original para avaliar os serviços 

de APS (Berra et al., 2011). 
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Em um estudo realizado em São Paulo para avaliar o grau de afiliação e 

a extensão dos atributos da APS em relação a assistência prestada para 

crianças menores de um ano a partir da experiência das mães através do Pcatool 

na versão original, revelou-se que o instrumento é adequado. O mesmo permitiu 

identificar alto grau de afiliação entre as mães das crianças e as UBS, em relação 

aos atributos. Para os autores, foi possível ainda, identificar os aspectos 

estruturais das unidades e os processos de trabalho das mesmas (Furtado, 

2013). 

Para Hauser et al. (2013), o PCATool-Brasil (versão dos profissionais) 

pode ser considerado uma ferramenta eficaz e confiável para avaliar a existência 

e o grau de implementação dos atributos da APS, além de permitir “identificar 

especificamente possíveis indicadores de baixa qualidade que necessitam de 

ações e monitoramento” (Hauser, 2013). Um estudo realizado em uma unidade 

básica de saúde (UBS) para avaliar os atributos da APS na perspectiva do 

enfermeiro sugere a realização de mais estudos utilizando o instrumento 

PCATool, pois este permite apontar o que pode ser melhorado no serviço de 

saúde (Ferreira, 2016). 

Ainda que os atributos da APS estejam relacionados, eles podem ser 

avaliados separadamente, na prática assistencial e no contexto individual ou 

coletivo dos serviços de APS em uma dada região (Brasil, 2010). 

Sendo assim, uma pesquisa realizada em Ontário, no Canadá, que 

utilizou quatro itens derivados do PCATool e com o objetivo de analisar o acesso 

dos pacientes em quatro modelos de organização da APS (Centro de saúde 

comunitário, Taxa de Serviço, Captação reformada, Captação estabelecida), 

obteve como resultados maior pontuação relatada pelos paciente no modelo de 

captação estabelecida, não muito diferentes dos outros modelos de organização 
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da APS, relacionados com a experiência do profissional e das práticas, e com   

as característica dos pacientes, como idade e sexo (Muggah, 2014). 

Com  a finalidade de  comparar a presença e a extensão dos atributos   

entre UBSs tradicionais e ESFs, realizou-se, em 2012, em Curitiba, um estudo 

utilizando o PCAtool versão criança, que  evidenciou melhor desempenho pela  

ESF, obtendo esta  escore maior em  comparação com as UBS. Para os autores, 

os resultados da pesquisa são satisfatórios para a ESF porém, vários atributos 

avaliados não obtiveram escore alto para APS (Oliveira, 2015). 

Diante do exposto, este estudo buscará responder as seguintes 

perguntas:  

 

1. Os atributos de APS estão presentes nos serviços de saúde na visão 

do enfermeiro? 

2. Há diferenças entre os serviços de saúde organizados no modelo de 

APS privado e público na realidade estudada? 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL  

 

 

Caracterizar a percepção de enfermeiros sobre os atributos  da APS em 

diferentes formas de organização dos serviços primários da Sociedade 

Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE).  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

 Identificar perfil profissional e satisfação dos enfermeiros em diferentes 

formas de organização dos serviços primários da SBIBAE;  

 Analisar, na perspectiva dos enfermeiros, quanto a classificação dos 

atributos da APS nos serviços de saúde que atuam; 

 Identificar singularidades e similaridades entre as diferentes formas de 

organização dos serviços de APS em relação aos seus atributos. 
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3 MÉTODOS  

 

 

3.1 DESENHO DO ESTUDO 

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem transversal. Para 

Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa descritiva é um estudo realizado em uma 

determinada população ou fenômeno a partir de técnica e coleta de dados 

padronizdas que expressam suas características e a abordagem quantitativa 

refere-se a tradução dos números e conhecimentos gerados pelo pesquisador 

com necessidade de recuros e técnicas de estatística. 

 

3.2 COLETA DOS DADOS 

 

A coleta de dados foi realizada  por meio de formulários preenchidos por 

enfermeiros que atuam diretamente na assistência ao paciente há pelo menos 

um ano nos serviços de saúde de APS da SBIBAE, incluindo os serviços sob 

administração da Responsabilidade Social de unidades básicas de saúde (UBS) 

do SUS e ainda das Clínicas Einstein (CE), que são serviços privados de APS, 

com assistência a planos privados e particulares. Os dados foram coletados 

entre dezembro de 2022 e janeiro de 2023. 

Foram convidados a participar os enfermeiros das seguintes unidades 

Clínicas Einstein: unidade Alto de Pinheiros; unidade de Santana; unidade Anália 

Franco; unidade Parque da Cidade e unidade Ibirapuera.  Foram convidados os 

enfermeiros das seguintes UBS: UBS Paraisópolis I; UBS Paraisópolis II; UBS 
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Paraisópolis III; UBS Vila Praia; UBS Jardim Helga; UBS Jardim Palmas; UBS 

Jardim Olinda; UBS Parque Regina; UBS Vila Prel; UBS Arrastão; UBS Arariba; 

UBS Jardim Mitsutani; UBS Umuarama e UBS Campo Limpo. 

O contato com os participantes foi feito via gerência da UBS e das Clínicas 

Einstein, com envio do link por e-mail e para grupos de Whatsapp em que os 

enfermeiros participavam. Este link dava acesso as perguntas via Google Forms, 

contendo inicialmente o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), de 

forma digital e os formulários de pesquisa. Todo participante recebeu uma cópia 

do TCLE, enviada ao seu e-mail, após o preenchimento deste.  

Os critérios de inclusão foram: ser enfermeiros contratados pela SBIBAE, 

que atuam diretamente na assistência ao paciente, há pelo menos um ano nos 

serviços de saúde de APS da SBIBAE (Clínicas Einstein ou UBS).  

Os critérios de exclusão foram: enfermeiros em licença médica ou férias  

no período da coleta dos dados, atuação por menos de um ano nos serviços de 

APS da SBIBAE.   

Não foi realizado cálculo amostral, pois o universo dos enfermeiros das 

UBS e CE foi convidado. O total de enfermeiros atuantes na APS da SBIBAE no 

período da pesquisa era de 119 indivíduos, sendo que 98 (82,4%) atuavam nas 

UBS e 21 (17,6%) nas Clínicas Einstein.  

 

 

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

 

A coleta de dados com os participantes foi realizada a partir de dois 

formulários autopreenchidos via link do Google Forms: o questionário 
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sociodemográfico e o instrumento de Avaliação da Atenção Primária à Saúde 

denominado Primary Care Assessment Tool (PCATool) – Brasil, na sua Versão 

Profissional (Anexo A), que foi adaptado para realidade do Brasil. O questionário 

sociodemográfico incluiu dados dos participantes referentes a idade, sexo, 

cidade natal, tempo de formatura, tempo de experiência na APS, tempo de 

contrato na SBIBAE, pós-graduação e especialidade, satisfação quanto à prática 

profissional, local de atuação (modelo assistencial de APS), experiência prévia 

em APS e ESF, além das percepções de limitações e fortalezas de sua prática 

profissional.  

O instrumento PCA Tool é composto por 77 itens e divididos em 8 partes 

que visam avaliar a percepção do profissional sobre os atributos da APS que 

estão sendo efetivados na prática cotidiana (Brasil, 2010). Os atributos avaliados 

incluem: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, coordenação do cuidado 

(dividido em integração de cuidados e sistema de informação), integralidade 

(dividido em serviços disponíveis e serviços prestados), orientação familiar, 

orientação comunitária.  

Os atributos são classificados pela somatória e média das pontuações das 

perguntas a seguir: 

 

1. Acesso de Primeiro Contato – Acessibilidade (A). Constituído por 9 
itens (A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8 e A9).  
2. Longitudinalidade (B). Constituída por 13 itens (B1, B2, B3, B4, B5, 
B6, B7, B8, B9, B10, B11, B12 e B13).  
3. Coordenação – Integração de Cuidados (C). Constituído por 6 itens 
(C1, C2, C3, C4, C5 e C6).  
4. Coordenação – Sistema de Informações (D). Constituído por 3 itens 
(D1, D2 e D3).  
5. Integralidade – Serviços Disponíveis (E). Constituído por 22 itens 
(E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14, E15, 
E16, E17, E18, E19, E20, E21 e E22).  
6. Integralidade – Serviços Prestados (F). Constituído por 15 itens (F1, 
F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8, F9, F10, F11, F12, F13, F14 e F15).  
7. Orientação Familiar (G). Constituído por 3 itens (G1, G2 e G3).  
8. Orientação Comunitária (H). Constituído por 6 itens (H1, H2, H3, H4, 
H5 e H6).  
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A versão para profissionais foi criada em espelho da versão PCATool 
Adulto, com acréscimo de itens do atributo Integralidade da versão 
para Criança (Brasil, 2010). 
 

 

O questionário trata-se de escala likert e para cada item, as respostas 

possíveis são: “com certeza sim” (valor = 4), “provavelmente sim” (valor = 3), 

“provavelmente não” (valor = 2), “com certeza não” (valor = 1) e “não sei/ não 

lembro” (valor = 9). 

O cálculo dos escores dos atributos foi realizado pela soma do valor dos 

itens e dividido pelo número de itens para produzir um escore médio, seguindo 

as recomendações do manual do instrumento PCATool. 

Apenas para o componente integralidade serviços prestados a pontuação 

é calculada somando o valor do item dividido pelo número de itens para produzir 

uma pontuação média baseada nas faixas etárias atendidas pelo profissional de 

saúde.  

De acordo com o manual o item A9 está exposto de maneira que quanto 

maior o valor (resposta) atribuído, menor é a orientação para APS. Sem do assim 

este item devem ter seu valor invertido para: (valor 4=1), (valor 3=2), (valor 2=3) 

e (valor 1=4).  

 Como estipulado pelo manual foram considerados valores ausentes os 

itens com a opção de resposta de código ‘9’ e descrição ‘Não sei/Não lembro’. E 

se a soma de respostas em branco com respostas “9” (“não sei/não lembro”) foi 

inferior a 50% do total de itens de um componente, o recomendado é transformar 

o valor “9” para valor “2” (“provavelmente não”) em todos os itens do instrumento 

e calcular o escore do componente.   

Se a soma de respostas em branco com respostas “9” (“não sei/não 

lembro”) atingiu  50% ou mais do total de itens de um componente, não  foi 
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calculado  o escore deste atributo para cada entrevistado. O escore deste 

componente para esta pessoa entrevistada ficou em branco.  

O escore essencial foi calculado pela soma do escore médio dos 

componentes que compões os  atributos essenciais (acesso de primeiro contato 

– acessibilidade, longitudinalidade, coordenação - integração de cuidados, 

coordenação - sistema de informações, integralidade - serviços disponíveis e 

integralidade - serviços prestados dividido pelo número de componentes total .  

O escore geral foi calculado pela soma do escore médio dos componentes 

que pertencem aos atributos essenciais e ainda aos componentes que 

pertencem aos atributos derivados somados (acesso de primeiro contato – 

acessibilidade, longitudinalidade, coordenação - integração de cuidados, 

coordenação - sistema de informações, integralidade - serviços disponíveis, 

integralidade - serviços prestados, orientação familiar e orientação comunitária), 

dividido pelo número total de componentes. 

Por fim os escores foram transformados em medias de 0 a 10 conforme o 

manual Escore obtido-valor mínimo escala/ valor máximo escala-valor mínimo 

escala x10 (escore obtido -1/4-1 x10) 

O PCATool também utiliza a classificação em Alto (escore ≥ 6,6) e Baixo 

(escore < 6,6), sendo o Alto escore caracterizado pela presença e extensão dos 

atributos da APS. O ponto de corte do escore em 6,6 reflete respostas aos itens 

do instrumento da categoria de resposta ‘provavelmente sim’, (valor=3), 

consequentemente, as características de serviços em saúde reconhecidos como 

minimamente orientados à APS. 

 

3.4 CARACTERIZAÇÃO DO CAMPO 
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As UBS  estavam localizadas  na região da Supervisão Técnica de Saúde 

de Campo Limpo, pertencente à Coordenadoria Regional de Saúde Sul de São 

Paulo. No período da pesquisa, o SBIBAE atuava em 14 UBS, com 92 equipes 

de Saúde da Família. Nas UBS, a gestão dos serviços de saúde é realizada pela 

Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo (SMS), que se articula com a 

SBIBAE por meio do Instituto Israelita de Responsabilidade Social (IIRS). 

 

Figura 1 - Estabelecimentos  e serviços de saúde  localizados no distrito de 
Campo Limpo - SP. 

 
Disponível em: 
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/epidemiologia_e_informacao
/index.php?p=326217 
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As Clínicas Einstein (CE), criadas a partir do Programa Cuidar, iniciado 

em 2015, pelo Hospital Israelita Albert Einstein, se baseiam no modelo de Saúde 

Populacional para Colaboradores do Einstein, com vínculo trabalhista CLT 

(titulares e dependentes), ativos na base cadastral do seguro de saúde oferecido 

pela organização. A equipe era formada por médicos de família e enfermeiros, 

com apoio de equipe multiprofissionais. No período da pesquisa eram 5 clínicas 

que atuavam com a proposta de APS, contando com um total de 19 enfermeiros.  

 

 

3.5 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

SBIBAE e SMS São Paulo (CAAE 58638222.0.3002.0086). Todos os 

participantes tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). Todos os participantes aceitaram e assinaram o TCLE (Anexo C).  

 

 

3.6 ANÁLISE DOS DADOS 

 

 

Foi realizada análise descritiva dos dados coletados com uso do programa 

Stata 13.0. A caracterização sociodemográfica foi apresentada com as 

proporções e comparada entre os sexos. As análises com variáveis categóricas 

foi realizada com uso do teste do Qui-quadrado (ou teste exato de Fischer, 

quando indicado). A escala Likert do PCATool foi convertida em pontuação para 
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cada dimensão analisada segundo descrição acima (no item Instrumento de 

Coleta de Dados), sendo caracterizada por médias e desvio padrão. O PCATool 

também foi categorizado em Alto e Baixo escore (conforme pontuação maior ou 

igual a 6,6 ou menor). Utilizamos o teste T de Student para a comparação entre 

sexo e dos tipos de serviços de saúde analisados. O P foi considerado 

significativo quando menor que 5%. 
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4 RESULTADOS  
 

 

O total de enfermeiros atuantes na APS da SBIBAE era de 119 indivíduos, 

sendo que 98 (82,4%) atuavam nas UBS e 21 (17,6%) nas Clínicas Einstein (CE) 

no período do estudo.  A pesquisa buscou abordar a totalidade dos enfermeiros 

da SBIBAE porém, uma parcela apresentava critérios de exclusão (N=37 nas 

UBS e N=10 nas CE). Durante o período da coleta de dados nas UBS, oito 

enfermeiros (8,2%) encontravam-se de licença médica, 9 se encontravam de 

férias (9,2%) e 20 (20,4%) apresentavam menos de um ano na instituição, 

totalizando 61 (62,2%) enfermeiros elegíveis à pesquisa. Nas CE 2 

encontravam-se de licença (9,5%), 1 (4,8%) de férias e 7 (33,3%) apresentavam 

menos de um ano na instituição, totalizando 11 enfermeiros elegíveis para a 

pesquisa. Foram considerados um total de 72 (60,5%) enfermeiros elegíveis, dos 

119 relatados pela instituição, sendo 61 das UBS e 11 das CE.  

Nas CE, dos 11 enfermeiros elegíveis à pesquisa, 6 responderam o 

questionário (54,5%). Nas UBS, do total de 61 enfermeiros elegíveis para a 

pesquisa, 28 responderam o questionário (45,9%), totalizando a amostra de 34 

indivíduos (47,2% dos elegíveis no total). 

Os participantes apresentavam faixa etária entre 18 e 39 anos em sua 

maioria (48,5%) e entre 40 e 49 anos (48,5%), sem diferença significativa entre 

os sexos (P=0,43). Quanto ao tempo de formatura, a maioria dos participantes 

apresentava maior experiência profissional, sendo que 65,5% das mulheres e 

80,0% dos homens apresentavam mais de 11 anos de formatura, sem diferença 

entre os sexos (P=1,0). O mesmo foi observado no tempo de atuação em APS, 

sendo que, 41,2% dos entrevistados apresentava mais de 11 anos (P=0,64). 

Todos entrevistados relataram pós-graduação concluída e a maioria apresenta 
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especialização em saúde da família (88,2%, P=0,49). Em relação a satisfação 

com a prática profissional, observamos que a maioria respondeu estar satisfeito 

(Tabela 1).  
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Tabela 1 - Características sociodemográficas de enfermeiros que atuavam em Atenção 
Primária no SBIBAE de acordo com sexo, município de São Paulo, dezembro de 2022 
e janeiro de 2023. 

 Sexo feminino 
N =29 

Sexo masculino 
N= 5 

Total 
N= 34 

P 
 

Idade em anos (%)    0,43 
18-39 15(53,6) 1(20) 16(48,5)  
40-59 12(42,9) 4(80) 16(48,5)  
60 ou mais 1(3,7) 0(0) 1(3,0)  
Estado de nascimento(%)    0,57 
São Paulo 23(79,3) 3(60) 26(76,5)  
Outros Estados  6(20,7) 2(40) 8(23,5)  
Tempo de formatura em anos (%)    1,00 
1 a 5 4(13,8) 0(0) 4(11,8)  
6 a 10  6(20,7) 1(20) 7(20,6)  
11 ou mais  19(65,5) 4(80) 23(67,7)  
Atuação na APS em anos (%)*    0,64 
Menor de 1 1(3,5) 0(0) 1(2,9)  
1 a 5 6(20,7) 2(40) 11(32,4)  
6 a 10  9(31,0) 2(40) 11(32,4)  
11 ou mais  13(44,8) 1(20) 14(41,2)  
Atuação como enfermeiro na 
SBIBAE em anos (%)** 

    
0,40 

Menor de 1 1(3,5) 1(20) 2(5,9)  
1 a 5 10(34,5) 2(40) 12(35,3)  
6 a 10  12(41,4) 1(20) 13(38,2)  
11 ou mais  6(20,7) 1(20) 7(20,6)  
Especialidade em Saúde da 
Família (%) 

   0,49 

Sim 26(89,7) 4(80) 30(88,2)  
Não 2(6,9) 1(20) 3(8,8)  
Em andamento 1(3,5) 0(0) 1(2,9)  
Satisfação com a prática 
profissional (%) 

   0,12 

Muito satisfeito 6(20,7) 3(60) 9(26,5)  
Satisfeito 19(65,6) 1(20) 20(58,8)  
Nem satisfeito e nem insatisfeito 3(10,3) 1(20) 4(11,8)  
Insatisfeito 1(3,5) 0(0) 1(2,9)  
Local de atuação (%)    0,56 
Clínica Einstein 6(20,7) 0(0) 6(17,7)  
UBS 23(79,3) 5(100) 28(82,4)  
Atuação prévia em UBS (%)    0,30 
Sim 21(72,4) 2(40) 23(67,7)  
Não 8(27,6) 3(60) 11(32,4)  

 *APS = Atenção Primária à Saúde  
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Em relação ao perfil de enfermeiros entre as CE e as UBS, não foi 

observada diferença (Tabela 2). Observou-se, na amostra, uma predominância 

do sexo feminino em ambos os grupos, correspondendo a 6 mulheres (20,7% 

das mulheres) nas Clínicas Einstein e 23 (79,3% das mulheres) nas UBS.  Dentre 

os 34 enfermeiros participantes, a maioria apresentava mais de 11 anos de 

formatura, sendo 66,7% nas Clínicas Einstein e 67,7%, nas UBS, sem diferença 

entre os locais de atuação (P=1,0).  

A maioria (67,7%) dos participantes também relatou ter atuado em UBS 

previamente, sem diferenças entre os grupos (Tabela 2). Nas Clínicas Einstein, 

66,7% dos enfermeiros relataram estar atuando na instituição de 1 a 5 anos e 

42,9% dos enfermeiros que estão nas UBS relataram trabalhar na instituição 

dentre 6 e 10 anos. Em relação a satisfação com a prática profissional, somente 

1 (3,6%) dos entrevistados que atua nas UBS relatou insatisfação (Tabela 2).  
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Tabela 2 - Características sociodemográficas de enfermeiros que atuavam em Atenção 
Primária no SBIBAE de acordo com local de atuação, município de São Paulo, 
dezembro de 2022 e janeiro de 2023. 
 

 Clínicas 
Einstein 

N = 6 

UBS 
N=28 

Total 
N=34 

P 
 

Idade em anos 
(%) 

   0,32 

18-39 5(83,3) 11(40,7) 16(48,5)  

40-59 1(16,7) 15(55,6) 16(48,5)  

60 ou mais 0(0) 1(3,7) 1(3,0)  

Estado de 
nascimento (%) 

    
1,00 

 

São Paulo 5(83,3) 21(75) 26(76,5)  

Outros Estados 1(16,7) 7(25) 8(23,6)  

Tempo de 
formatura em 
anos (%) 

    
1,00 

1 a 5 1(16,7) 3(10,7) 4(11,8)  

6 a 10 1(16,7) 6(21,4) 7(20,6)  

11 ou mais 4 
(66,67) 

19 
(67,86) 

23 
(67,65) 

 

Atuação em 
APS em anos * 
(%) 

    
0,88 

Menor de 1 0(0) 1(3,6) 1(2,9)  

1 a 5 2(33,3) 6(21,4) 8(23,5)  

6 a 10 2(33,3) 9(32,1) 11(32,4)  

11 ou mais 2(33,3) 12(42,9) 14(41,2)  

Atuação como 
enfermeiro na 
SBIBAE (%) 

    
0,42 

Menor de 1 0(0) 2(7,1) 2(5,9)  

1 a 5 4(66,7) 8(28,6) 12(35,3)  

6 a 10 1(16,7) 12(42,9) 13(38,2)  

11 ou mais 1(16,7) 6(21,4) 7(20,6)  

Pós Graduação 
(%) 

    

Sim 6(100) 28(100)   

Especialidade 
em Saúde da 
Família (%) 

    
0,24 

Sim 5(83,3) 25(89,3) 30(88,2)  

Não 0(0) 3(10,7) 3(8,8)  

Em andamento 1 (16,7) 0(0) 1(2,9)  

Satisfação com 
a prática 
profissional (%) 

    
0,44 

Muito Satisfeito 3(50) 6(21,4) 9(26,5)  

Satisfeito 2(33,3) 18(64,3) 20(58,8)  

Nem satisfeito e 
nem Insatisfeito 

1(16,7) 3(10,7) 4(11,8)  

Insatisfeito 0 
(0) 

1 
(3,57) 

1 
(2,94) 
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Local de 
atuação (%) 

    
0,07 

 

Clínicas Einstein 4(66,7) 27(96,4) 31(91,2)  

UBS 2(33,3) 1(3,6) 3(8,8)  

Atuação prévia 
em UBS  (%) 

    
1,00 

 

Sim 4(66,7) 19(67,9) 23(67,7)  

Não 2(33,3) 9(32,1) 11(32,4)  
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Conforme apresentado na Tabela 3, observou-se que, quando 

comparados os grupos, não houve diferença significativa de percepção dos 

enfermeiros entre os gêneros masculino e feminino para todos os atributos, 

exceto no atributo orientação familiar, que apresentou diferença limítrofe 

(p=0,05).  

Os atributos de maior pontuação foram: Coordenação – sistema de 

informações (7,7), Integralidade – serviços disponíveis (8,1), Orientação Familiar 

(8,5) e Orientação Comunitária (8), que compõem o Escore de Atributos 

essenciais e Derivados. O Escore de Atributos Essenciais apresentou pontuação 

inferior, com 5,1, em função do atributo Acesso de Primeiro Contato, que 

apresentou baixo desempenho (3,76), já no escore geral, a média foi 7.    
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Tabela 3 – Classificação dos atributos da APS na perspectiva do enfermeiro que 
atuavam em Atenção Primária no SBIBAE de acordo com sexo, município de São Paulo, 
dezembro de 2022 e janeiro de 2023. 
 

 Sexo feminino 
N =29 

Sexo 
masculino 

N= 5 

Total 
N= 34 

P 
 

Acessibilidade     0,39 

Média de 
pontuação (desvio-
padrão) 

4,3 (1,89) 3,6 (2,1) 4,2(1,9)  

Baixo escore de 
APS  

27 (93,1) 04(80,0) 31(91,2) 0,46 

Alto escore de APS  02(6,9) 01(20,0) 03(8,8)  

Longitudinalidade     0,35 

Média de 
pontuação (desvio-
padrão) 

6,2(1,6) 5,6(2,6) 6,1(1,8)  

Baixo escore de 
APS 

19(65,5) 2 (40,0) 21 (61,8) 0,50 

Alto escore de APS 10 (34,5) 3 (60,0) 13 (38,2)  

Coordenação – 
integração dos 
cuidados 

   0,63 

Média de 
pontuação (desvio-
padrão) 

6,2(1,2) 5,9(3,5) 3,2(1,6)  

Baixo  escore de 
APS 

18 (62,1) 2 (40,0) 20(58,8) 0,66 

Alto escore de APS 11 (37,9) 3 (60,0) 14 (41,2)  

Coordenação – 
sistema de 
informações 

   0,38 

Média de 
pontuação (desvio-
padrão) 

7,6(1,4) 8,4(1,9) 7,7(1,5)  

Baixo  escore de 
APS 

1 (5,3) 1 (20,0) 2 (8,3) 0,23 

Alto escore de APS 18 (94,7) 4 (80,0) 22 (91,7)  

Integralidade – 
serviços 
disponíveis 

   0,49 

Média de 
pontuação (desvio-
padrão) 

8,1(1,1) 8(2,3) 8,1(1,3)  

Baixo  escore de 
APS 

3 (10,3) 1 (20,0) 4 (11,7) 0,91 

Alto escore de APS 26 (89,7) 4 (80,0) 30(88,2)  

Integralidade – 
serviços prestados 

   0,27 

Média de 
pontuação (desvio-
padrão) 

7,7(1,5) 6,5(3,8 7,5(1,9)  

Baixo  escore de 
APS 

5 (17,2) 2 (40,0) 7 (20,6) 0,21 

Alto escore de APS 24 (82,8) 3 (60,0) 27 (79,4)  

Orientação familiar    0,05 
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Média de 
pontuação (desvio-
padrão) 

8,7(1,7) 7,3(4) 8,5(2,2)  

Baixo  escore de 
APS 

1 (3,45) 2 (40,0) 3 (8,8) 0,19 

Alto escore de APS 28 (96,6) 3 (60,0) 31 (91,2)  

Orientação 
comunitária 

   1,00 

Média de 
pontuação (desvio-
padrão) 

8,0(1,8) 8,3(2,1) 8,0(1,8)  

Baixo  escore de 
APS 

6 (20,7) 1 (25,0) 7 (21,2) 0,75 

Alto escore de APS 23 (79,3) 3 (75,0) 26 (78,8)  

Escore essencial 
de APS 

   1,00 

Média de 
pontuação (desvio-
padrão) 

5,2(0,8) 4,7(2) 5,1(1,0)  

Baixo  escore de 
APS 

27 (93,1) 5 (100,0) 32 (94,1) 0,39 

Alto escore de APS 2 (6,9) 0 (0,0) 2 (5,9)  

Escore Geral de 
APS 

   1,00 

Média de 
pontuação (desvio-
padrão) 

7,1(0,9) 6,5(2,8) 7,0(1,3)  

Baixo  escore de 
APS 

9 (31,0) 2 (40,0) 11 (32,4) 0,35 

Alto escore de APS 20 (69) 3(60) 23 (67,6)  
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Nas Tabelas 4 e 5 são detalhados o desempenho de cada serviço em 

cada atributo na perspectiva do enfermeiro.  

Nas CE, os atributos mais classificados como alto escore de APS foram: 

coordenação – sistema de informações (100%), integralidade – serviços 

prestados (100%), orientação familiar (100%) e longitudinalidade (50%). No 

escore essencial de APS, 33,3% dos enfermeiros das CE consideraram alto 

escore de APS e 66,7% classificaram como baixo escore. Quanto ao escore 

geral, 66,7% classificaram como alto escore de APS e 33,3% classificaram como 

baixo escore (Tabela 4).  

Os atributos com classificações de alto escore de APS nas UBS foram: 

integralidade – serviços disponíveis (92,9%), orientação comunitária (92,6%),  

coordenação – sistema de informações (91,3%), orientação familiar (89,3%) e 

integralidade – serviços prestados (75%). Nas UBS nenhum dos enfermeiros 

classificou o escore essencial de APS como alto (0%) e no escore geral, 67,9% 

dos enfermeiros consideram o escore alto de APS (enquanto os 32,1% restantes, 

consideraram o escore baixo). Os enfermeiros atribuíram baixos escores 

essenciais de APS, tanto nas UBS quanto nas CE. Houve maior classificação 

como alto índice de APS nos escores gerais porém sem diferença entre os 

serviços (Tabela 4). Na comparação entre os atributos, houve um resultado 

diferente em orientação familiar, com maior classificação em alto escore de APS 

nas UBS (P<0,001). 

Nas CE, o escore atribuído pelos enfermeiros apresentou média superior 

a 6,6 em 6 domínios: acessibilidade (6,7); longitudinalidade (6,7); coordenação - 

sistema de informação (7,8); integralidade - serviços disponíveis (6,9); 

integralidade -serviços prestados (7,8) e orientação familiar (9,4; Tabela 5).  Já 
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as UBS apresentaram média superior a 6,6 em 5 domínios: coordenação – 

sistema de informações (7,7), integralidade – serviços disponíveis (8,3), 

integralidade – serviços prestados (7,4), orientação familiar (8,3) e orientação 

comunitária (8,6). Nas UBS, os piores escores ocorreram no atributo 

acesso/acessibilidade (3,6), longitudinalidade (6,0) e coordenação – integração 

de cuidados (6,3). 

O desempenho nas CE foi superior no domínio acesso/acessibilidade 

segundo a perspectiva dos enfermeiros (p<0,001). Nas UBS houve maior 

pontuação no atributo integralidade – serviços disponíveis (p=0,01) e orientação 

comunitária (p<0,001). Nos demais atributos, não houve diferença entre os 

escores médios entre as CE e UBS (Tabela 5). 
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Tabela 4 – Classificação dos atributos da APS na perspectiva dos enfermeiros que 
atuavam em Atenção Primária no SBIBAE de acordo com local de atuação, município 
de São Paulo, dezembro de 2022 e janeiro de 2023. 
 

 

 

 

 

  

Atributos da APS CLÍNICAS EINSTEIN 
N =6 

UBS 
N= 28 

  Baixo escore 
APS 

Alto escore 
APS 
 

 Baixo escore  
APS 

Alto escore 
APS 
 

P 

Acessibilidade  4 (66,7) 2 (33,3)  27 (96,4) 1 (3,6) 0,07 

Longitudinalidade  3 (50,0) 3 (50)  18 (64,3) 10 (35,7) 0,65 

Coordenação - 
Integração de 
Cuidados 

 5 (83,3) 1 (16,7)  15 (15,54) 13 (46,4) 0,36 

Coordenação - 
Sistema de 
informações 

 0 (0,0) 1 (100,0)  2 (8,7) 21 (91,3) 1,00 

Integralidade - 
Serviços 
Disponíveis 

 2 (33,3) 4 (66,7)  2 (7,1) 26 (92,9) 0,13 

Integralidade - 
Serviços Prestados 

 0 (0,0) 6 (100,0)  7 (25) 21 (75,0) 0,31 

Orientação Familiar  0 (0,0) 6 (100)  3 (10,7) 25 (89,3) 1,00 

Orientação 
Comunitária 

 5 (83,3) 1 (16,7)  2 (7,4) 25 (92,6) <0,001 

Escore Essencial  4 (66,7) 2 (33,3)  28 (100,0) 0 (0,0) 0,3 

Escore Geral   2 (33,3) 4 (66,7)  9 (32,1) 19 (67,9) 1,00 
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Tabela 5 – Média de atributos essenciais e derivados da Atenção Primária à Saúde 
(APS) na perspectiva dos enfermeiros que atuavam em Atenção Primária da SBIBAE 
segundo local de atuação, município de São Paulo, dezembro de 2022 e janeiro de 
2023. 
 

Atributos da APS CLÍNICAS EINSTEIN 
N =6 

UBS 
N= 28 

P  

 Média Desvio 
padrão 

Média  Desvio Padrão  

Acessibilidade 6,7 1,4 3,6 1,6 <0,001 

Longitudinalidade 6,7 2,2 6 1,7 0,38 

Coordenação - Integração 
de Cuidados 

5,8 1,3 6,3 1,7 0,56 

Coordenação - Sistema de 
informações 

7,8 1,6 7,7 1,5 0,90 

Integralidade - Serviços 
Disponíveis 

6,9 1,2 8,3 1,2 0,01 

Integralidade - Serviços 
Prestados 

7,8 1,1 7,4 2,1 0,70 

Orientação Familiar 9,4 0,9 8,3 2,3 0,24 

Orientação Comunitária 5,5 1,2 8,6 1,4 <0,001 

Escore Essencial 5,6 1,0 5,0 1,0 0,23 

Escore Geral  7,1 1,2 7 1,3 0,89 
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5 DISCUSSÃO 
 

 

A pesquisa não indica diferenças no perfil sociodemográfico entre os 

enfermeiros que atuavam nas UBS e CE. Foi observado que os participantes da 

pesquisa apresentam um alto nível de especialização e a alta satisfação com 

prática profissional. Estas observações podem ser explicadas pelo fato que a 

instituição é reconhecida no mercado e apresenta oferta de bons salários e 

benefícios a seus colaboradores. Isso pode impactar na satisfação com o 

trabalho. A instituição exige, como pré-requisito para contratação, o título de 

especialização, o que resulta na alta titulação dos participantes.  

Foi observada uma percepção dos enfermeiros atribuindo baixos escores 

de APS nos componentes de acessibilidade, longitudinalidade e coordenação 

dos  cuidados, altos escores de APS nos componentes de coordenação e 

sistema de informações, integralidade (serviços disponíveis e serviços 

prestados), orientação familiar e orientação comunitária.  

Houve diferença na percepção dos enfermeiros em relação aos atributos 

da APS nas UBS e nas Clínicas Einstein (CE), o que pode refletir a organização 

distinta destes dois modelos de serviços de assistência à saúde. A acessibilidade 

foi considerada pior entre enfermeiros das UBS (P<0,001).  Os resultados da 

pesquisa ficaram abaixo da média no atributo acesso de primeiro contato-

acessibilidade. Isso pode estar relacionado ao horário de atendimento e contato 

com os usuários. Em ambos os serviços, o horário de funcionamento é das 07 

às 19 horas, de segunda a sextas-feiras, e somente nas Clínicas Einstein há 

atendimento aos sábados (no horário das 07 às 13h). 

As avaliações negativas no atributo acesso de primeiro contato foram 

descritas em outras pesquisas brasileiras que utilizaram o PCATool também, 
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como descrevem Damasceno et al. (2016, p. 122), “o acesso aos serviços de 

saúde tem sido relatado como um dos principais desafios e problemas 

relacionados à assistência”. A restrição de horário e o fato dos profissionais não 

utilizarem meios de comunicação como telefone ou e-mail são fatores que 

dificultam o acesso dos pacientes aos serviços de saúde (Silva et al., 2014). Já 

nas Clínicas Einstein, os pacientes possuem o recurso para contato com a 

equipe de referência por meio de contato telefônico e e-mail e podem ainda 

agendar consulta via telemedicina.  

Entre os enfermeiros das Clínicas, os escores foram mais baixos em 

integralidade dos serviços disponíveis (P=0,01) e orientação comunitária 

(P<0,001). O atributo orientação comunitária apresentou escore baixo nas 

Clínicas Einstein, com média de 5,5 e nas UBS teve média de 8,6, com diferença 

entre os locais de atuação (P <0,001). Os resultados obtidos na UBS vão ao 

encontro do estudo de Eich et al. (2022), onde a orientação comunitária foi 

considerada com escore elevado (7,48). Os autores destacam que isto indica 

presença da qualidade no que tange ao atendimento dos usuários adscritos na 

ESF estudada pelos mesmos. 

No que concerne ao estudo em tela, o alto escore nas UBS frente as 

Clínicas pode ser explicado frente ao fato de que 20,6% dos participantes 

adscritos nas Clínicas responderam que seu serviço de saúde provavelmente 

não faz pesquisas na comunidade para identificar problemas de saúde que ele 

deveria conhecer e 11% responderam que seu serviço de saúde 

provavelmente não tem conhecimento adequado dos problemas de saúde da 

comunidade que atende. Ou seja, há diferença entre os locais de atendimento, 

visto que este está relacionado ao modelo de trabalho, vez que, nas UBS, as 

ações são direcionadas a população de um determinado território e espaço 
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geográfico específico, o que não ocorre nas clínicas, visto que estas não seguem 

a diretriz de Territorialização e Adstrição. 

Concernente ao exposto, Vieira e Paula (2021) fomentam esta 

disparidade ao contexto histórico do desenvolvimento da sociedade brasileira, a 

qual foi construída a base da segregação de classes, desde o período da 

colonização (Leal et al., 2022). Vieira e Paula (2021, p. 3372) destacam que as 

ESF  

 

como uma das formas de enfrentar a desigualdade social dado que, 
nos determinantes sociais encontramos a  expressão  da  questão  
social,  e  com  uma prática  pautada  nos  princípios  da 
territorialização, do diagnóstico comunitário, da intersetorialidade e da 
equidade tal modelo pode ser promissor e resolutivo frente as 
demandas sociais as quais se relacionam com a saúde. 

 

Os atributos de integralidade e orientação familiar foram bem avaliados 

pelos enfermeiros das UBS, com médias acima de 6,6. Este atributo também foi 

bem avaliado em outro estudo realizado em um município de Minas Gerais com 

100% de cobertura da Estratégia de Saúde da Família. O estudo teve o objetivo 

de avaliar os atributos da APS na perspectiva dos profissionais, que obteve um 

bom desempenho em ambos atributos, com destaque para o atributo orientação 

familiar, que apresentou média de 8,7 (Machado et al., 2021). 

 

 

Em pesquisa para avaliar a assistência prestada pela Estratégia Saúde 

da Família (ESF) à crianças menores de 2 anos, em Minas Gerais, o escore 

essencial constituído pela média dos atributos de acesso, acessibilidade, 

longitudinalidade, coordenação – integração de cuidados; coordenação – 

sistema de informação; integralidade – serviços disponíveis; integralidade – 

serviços prestados foi qualificado alto, os piores escores foram observados nos 

atributos: acesso de primeiro contato-acessibilidade (4,87) e no domínio 
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orientação familiar (5,10), porém, o escore geral que é a média de todos os 

atributos foi avaliado como baixo, com isso, revelou-se que a assistência a 

crianças não está presente em grande parte dos atributo, atribuídos  no fato de 

alguns municípios que mantêm unidades de saúde mistas (Silva; Fracolli, 2016).  

Em outro estudo realizado em Minas Gerais, com o objetivo avaliar os 

atributos essenciais e derivados da APS na perspectiva dos enfermeiros de ESF 

e UBS convencionais, foram observados resultados similares no atributo acesso 

de primeiro contato e acessibilidade apresentando médias 4,44 para UBS 

tradicional e 4,21 na USF (Silva et al., 2014). Em estudo em Porto Alegre, o 

objetivo foi avaliar os diferentes serviços de APS, sendo observados escores 

médio de 3,14 nas UBS, 3,53 nas ESF, 2,92 nos Centros de Saúde Escola 

Murialdo (CESEM) e 3,52 Serviço de Saúde Comunitário do Grupo Hospitalar 

Conceição (SSC) (Castro et al., 2012). 

O acesso ao serviço de saúde é fundamental para um cuidado continuado 

e efetivo. A APS no Brasil apresenta diversos desafios, sendo essencial a 

ampliação do acesso. Para garantir o fortalecimento da APS é necessário grande 

investimento financeiro e educacional para formação de profissionais de saúde, 

a redução da população de abrangência vinculada as equipes, além de 

educação permanente para as equipes e população (Tesser; Norman; Vidal, 

2018). 

O atributo da longitudinalidade também foi percebido como reduzido pelos 

enfermeiros participantes do estudo. Os resultados negativos foram observados 

em ambos os serviços (UBS e CE) e observa-se que muitos profissionais não 

conhecem o histórico de saúde dos seus pacientes (41,2%) e as medicações 

que eles estão tomando (47,1%). Neste sentido, é necessária uma relação 

mais próxima entre profissional e população atendida para favorecer um maior 
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conhecimento sobre os problemas de saúde da população e assim aumentar a 

resolução dos casos a partir das necessidades da população (Oliveira; Pereira, 

2013; Silva et al., 2014; Kessler et al., 2019). 

As avaliações negativas no atributo coordenação do cuidado tiveram 

média de 5,8 nas Clínicas Einstein e 6,3 nas UBS, estando relacionadas a 

referência e a contrarreferência. Visto que, 41,2% dos entrevistados 

sinalizaram não receber dos especialistas informações úteis acerca do 

paciente que lhes é encaminhado e, 50%, metade da amostra, afirma não ter 

conhecimento das consultas realizadas por seus pacientes com especialistas.   

Os estudos de Lins, Soares e Coelho (2016) e Araújo, Mendonça e Souza (2015) 

vão ao encontro dos achados neste estudo, onde as falhas de comunicação com 

os especialistas, no processo de referência e contrarreferência, são 

consideradas como prejudiciais à integralidade da atenção. A respeito disto, 

Starfield (2002) contrapõe que a disponibilidade de informações clínicas a 

respeito de problemas e serviços anteriores e o reconhecimento daquela 

informação, na medida em que está relacionada às necessidades para o 

presente atendimento, é fundamental para a coordenação do cuidado. E, como 

resolutividade de tais falhas, Thomas et al. (2021) sinalizam que uma maneira 

de aprimorar a assistência à saúde é estabelecer um sistema de referência e 

contrarreferência bem definido e que este seja acompanhado de uma 

comunicação eficaz entre os diversos níveis do sistema.  

A partir de um estudo que buscou avaliar os sistemas de referência, 

identificou-se que as dificuldades operacionais desse serviço envolviam 

“planejamento e regulação, recursos humanos de acesso aos serviços de gestão 

clínica; sistemas de informação e comunicação, além do apoio logístico” (Serra; 

Rodrigues, 2010, p. 3585).  Serra e Rodrigues (2010) ainda pontuam a questão 
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da verticalidade dos atendimentos, que estão focados em programas específicos 

do Ministério da Saúde, não abrangendo questões epidemiológicas da 

população, como é preconizado pela lei 8080/1990. 

 

As dimensões, na síntese, resultaram em um cenário com escore geral 

alto na perspectiva dos enfermeiros (> 6,6) e com valores similares em ambos 

os serviços, sendo de 7,1 nas Clínicas e de 7,0 na UBS. 

Não houve diferença significativa nos escores essenciais e geral de APS 

entre as UBS e CE.  

 

A principal fortaleza da nossa pesquisa foi a utilização de um instrumento 

adaptado e validado em vários países, inclusive no Brasil. A comparação entre 

dois modelos de organização de serviços de APS pode nos apoiar na análise de 

necessidades de melhorias, tanto em um modelo, quanto no outro. A 

incorporação de APS no modelo privado da assistência à saúde necessita de 

avaliações para compreensão de suas características. O fato de incluirmos 

somente enfermeiros com tempo de atuação maior de um ano também se trata 

de uma fortaleza, pois os profissionais com menor tempo de serviço podem não 

conhecer todas as atividades e processos de trabalho que ocorrem neste.  

 Uma limitação desse estudo foi a representação somente de parte das 

UBS e clínicas privadas de APS, reduzindo a validade externa dos resultados. 

Como a efetivação dos atributos depende do processo de trabalho das unidades, 

é extremamente variável a implementação destes, tanto no SUS, quanto no 

sistema suplementar. A participação dos enfermeiros foi reduzida, com 47,2% 

dos elegíveis no total, destacando assim, a baixa adesão dos profissionais, o 

que pode reduzir a validade dos resultados. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 Foi observado que não há diferenças no perfil sociodemográfico de 

enfermeiros que atuavam em diferentes modelos de serviços de saúde de APS, 

em organização que gerencia unidades públicas e privadas no município de São 

Paulo.  

Os dois modelos de organização de serviços de saúde não apresentavam 

diferenças quanto à classificação de escore geral e total de APS. No entanto, foi 

observado que há piores classificações no escore essencial de APS em relação 

ao escore total, em ambos serviços.  

Em relação aos atributos avaliados individualmente, foi observado que as 

CE apresentavam melhor acessibilidade, enquanto as UBS apresentavam 

melhor integralidade de serviços disponíveis e orientação comunitária (médias 

das pontuações dos atributos). Não foi observado diferenças nos demais 

atributos da APS entre os serviços.  

Em relação aos altos escores de APS classificados como variáveis 

categóricas (em alto e baixo escore), as UBS apresentavam maior classificação 

como altos escores em orientação comunitária. Não houve diferenças nos 

demais atributos.    
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ANEXO A -   INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA - 
BRASIL VERSÃO PROFISSIONAIS 
 

A – ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO – ACESSIBILIDADE 

Por favor, indique a melhor opção (4) Com certeza, sim   Provavelmente, sim (3) 
Provavelmente, não  (2)Com certeza, não (1) Não sei / não lembro(9) 

A1 – Seu serviço de saúde está aberto sábado ou domingo?  

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( )  

A2 - Seu serviço de saúde está aberto, pelo menos em alguns dias da semana até 
as 20 hs?  

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

A3 – Quando seu serviço de saúde está aberto e algum paciente adoece, alguém do 
seu serviço o atende no mesmo dia? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

A4 – Quando o seu serviço de saúde está aberto, os pacientes conseguem 
aconselhamento rápido pelo telefone quando julgam ser necessário? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

A5 – Quando seu serviço de saúde está fechado existe um número de telefone para 
o qual os pacientes possam ligar quando adoecem? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

A6. Quando seu serviço de saúde está fechado aos sábados e domingos e algum 
paciente seu fica doente, alguém do seu serviço o atende no mesmo dia? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

 

A7 – Quando seu serviço de saúde está fechado à noite e algum paciente fica 
doente, alguém de seu serviço o atende naquela noite? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

 

A8 – É fácil para um paciente conseguir marcar hora para uma consulta de revisão 
de saúde (consulta de rotina, check-up) no seu serviço de saúde? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

 

A9 – Na média, os pacientes têm de esperar mais de 30 minutos para serem 
atendidos pelo médico ou pelo enfermeiro (sem contar a triagem ou o acolhimento)? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 
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B - LONGITUDINALIDADE 

Por favor, indique a melhor opça o (4) Com certeza, sim .Provavelmente, sim (3) Provavelmente, 
na o  (2)Com certeza, na o (1) Na o sei / na o lembro(9) 

B1 – No seu serviço de sau de, os pacientes sa o sempre atendidos pelo mesmo 
me dico/enfermeiro? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

B2 – Voce  consegue entender as perguntas que seus pacientes lhe fazem? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

B3 – Seus pacientes entendem o que voce  diz ou pergunta a eles? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

B4- Se os pacientes te m uma pergunta, podem telefonar e falar com o me dico ou enfermeiro que 
os conhece melhor? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

B5 – Voce  da  aos pacientes tempo suficiente para falarem sobre as suas preocupaço es ou 
problemas? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

B6 – Voce  acha que seus pacientes se sentem conforta veis ao lhe contar suas preocupaço es ou 
problemas? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

B7 – Voce  conhece mais seus pacientes como pessoa do que somente como algue m com um 
problema de sau de? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

B8 – Voce  sabe quem mora com cada um de seus pacientes? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

B9 –Voce  entende quais problemas sa o os mais importantes para os pacientes que voce  
atende? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

 

B10 – Voce  conhece o histo rico de sau de completo de cada paciente? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

B11 – Voce  sabe qual o trabalho ou emprego de cada paciente? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

B12 – Voce  teria conhecimento caso seus pacientes na o conseguissem as medicaço es receitadas 
ou tivessem dificuldades de pagar por elas? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

B13 – Voce  sabe todos os medicamentos que seus pacientes esta o tomando? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

C - COORDENAÇÃO – INTEGRAÇÃO DE CUIDADOS 

Por favor, indique a melhor opça o (4) Com certeza, sim . Provavelmente, sim (3) Provavelmente, 
na o  (2)Com certeza, na o (1) Na o sei / na o lembro(9) 
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C1 – Voce  tem conhecimento de todas as consultas que seus pacientes fazem a 
especialistas ou serviços especializados? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

C2 – Quando seus pacientes necessitam um encaminhamento, voce  discute com os 
pacientes sobre diferentes serviços onde eles poderiam ser atendidos? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

C3 – Algue m de seu serviço de sau de ajuda o paciente a marcar a consulta encaminhada? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

C4 – Quando seus pacientes sa o encaminhados, voce  lhes fornece informaça o escrita 
para levar ao especialista ou serviço especializado? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

C5 – Voce  recebe do especialista ou do serviço especializado informaço es u teis sobre o 
paciente encaminhado? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

C6 – Apo s a consulta com o especialista ou serviço especializado, voce  fala com seu 
paciente sobre os resultados desta consulta? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

 

 

 

D - COORDENAÇÃO – SISTEMA DE INFORMAÇÕES 

Por favor, indique a melhor opça o (4) Com certeza, sim .Provavelmente, sim (3) Provavelmente, 
na o  (2)Com certeza, na o (1) Na o sei / na o lembro(9) 

D1 – Voce  solicita aos pacientes que tragam seus registros me dicos recebidos no 
passado (ex.: boletins de atendimento de emerge ncia ou relato rio hospitalar)? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

D2 – Voce  permitiria aos pacientes examinar seus prontua rios se assim quisessem? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

D3 – Os prontua rios do paciente esta o disponí veis quando voce  os atende? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

 

 

E – INTEGRALIDADE – SERVIÇOS DISPONÍVEIS 

Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes serviços poderia obte -los no 
seu serviço de sau de? (Repetir essa frase a cada 3-4 itens) 

Por favor, indique a melhor opça o (4) Com certeza, sim .Provavelmente, sim (3) Provavelmente, 
na o  (2)Com certeza, na o (1) Na o sei / na o lembro(9) 

E1 – Aconselhamento nutricional. 
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4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

E2 – Imunizaço es 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

E3 – Verificaça o se as famí lias podem participar de algum programa ou benefí cio de 
assiste ncia social 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

E4 – Avaliaça o da sau de bucal 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

E5 – Tratamento denta rio. 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

E6 – Planejamento familiar ou me todos anticoncepcionais. 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

E7 – Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas (lí citas ou ilí citas) 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

E8 – Aconselhamento para problemas de sau de mental 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

E9– Sutura de um corte que necessite de pontos. 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

E10 – Aconselhamento e solicitaça o de teste anti-HIV. 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

E11 – Identificaça o (Algum tipo de avaliaça o) de problemas auditivos (para escutar). 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

E12 – Identificaça o (Algum tipo de avaliaça o) de problemas visuais (para enxergar) 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

E13 – Colocaça o de tala (ex: para tornozelo torcido). 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

E14 – Remoça o de verrugas 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

E15 – Exame preventivo para ca ncer de colo de u tero (Teste Papanicolau) 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

E16 – Aconselhamento sobre como parar de fumar. 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

E17 – Cuidados pre -natais 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

E18 – Remoça o de unha encravada. 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

E19 – Orientaço es sobre cuidados em sau de caso o paciente fique incapacitado e na o 
possa tomar deciso es (ex: coma). 
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4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

E20 – Aconselhamento sobre as mudanças que acontecem com o envelhecimento (ex: 
diminuiça o da memo ria, risco de cair). 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

E21 – Orientaço es sobre cuidados no domicí lio para algue m da famí lia do paciente 
como: curativos, troca de sondas, banho na cama. 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

E22 – Inclusa o em programa de suplementaça o alimentar (ex: leite e alimentos). 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

 

 

 

 

 

 

F – INTEGRALIDADE – SERVIÇOS PRESTADOS 

Pergunte: Voce  atende pacientes (leia as alternativas): de todas as idades somente 
crianças e adolescentes (menores de 18 anos) somente adultos Conforme a resposta 
acima, oriente o entrevistado da seguinte forma: Se voce  atende todas as idades, por 
favor responda todas as perguntas desta seça o (F1 a F15). Se voce  atende apenas 
crianças, por favor na o responda as perguntas F4 a F13. Se voce  atende apenas adultos, 
por favor na o responda as perguntas F14 a F15. 

Por favor, indique a melhor opça o (4) Com certeza, sim . Provavelmente, sim (3) Provavelmente, 
na o  (2)Com certeza, na o (1) Na o sei / na o lembro(9) 

F1 – Conselhos sobre alimentaça o sauda vel ou sobre dormir suficientemente. 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

F2 – Segurança no lar, ex: como guardar medicamentos em segurança. 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

F3 – Aconselhamento sobre o uso de cinto de segurança, assentos seguros para crianças 
ao andar de carro, evitar que crianças tenham queda de altura. 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

Perguntas F4 – F13 se aplicam apenas a adultos (18 anos e acima). Entrevistador 
pergunte: “Você discute os seguintes assuntos com seus pacientes ?” 

F4 – Maneiras de lidar com conflitos de famí lia que podem surgir de vez em quando 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

F5 – Conselhos a respeito de exercí cios fí sicos apropriados. 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

F6 – Testes de sangue para verificar os ní veis de colesterol. 
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4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

F7 – Verificar e discutir os medicamentos que o paciente esta  usando. 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

F8 – Possí veis exposiço es a substa ncias perigosas (ex: veneno para formiga/para rato, 
a gua sanita ria), no lar, no trabalho, ou na vizinhança do paciente. 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

F9 – Pergunta se o paciente tem uma arma de fogo e orienta como guarda -la com 
segurança. 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

F10 – Como prevenir queimaduras causadas por a gua quente, o leo quente. 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

F11 – Como prevenir quedas 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

 

F – INTEGRALIDADE – SERVIÇOS PRESTADOS 

F12 – Prevença o de osteoporose em mulheres. 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

F13 – Cuidado de problemas comuns relativos a menstruaça o ou a menopausa. 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

As perguntas F14 – F15 se aplicam apenas a crianças. Entrevistador pergunte: “Os 
seguintes assuntos são discutidos com a criança e pais/responsável?” 

F14 – Maneiras de lidar com os problemas de comportamento das crianças. 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

F15 – Mudanças do crescimento e desenvolvimento da criança esperadas para cada faixa 
eta ria 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

 

 

G - ORIENTAÇÃO FAMILIAR 

Por favor, indique a melhor opça o (4) Com certeza, sim. Provavelmente, sim (3) Provavelmente, 
na o  (2)Com certeza, na o (1) Na o sei / na o lembro(9) 

G1 – Voce  pergunta aos pacientes quais suas ide ias e opinio es ao planejar o tratamento e 
cuidado do paciente ou membro da famí lia? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

G2 – Voce  pergunta sobre doenças e problemas de sau de que possam ocorrer nas 
famí lias dos pacientes? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 
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G3 – Voce  esta  disposto e capaz de atender membros da famí lia dos pacientes para 
discutir um problema de sau de ou problema familiar? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

 

 

 

H – ORIENTAÇÃO COMUNITÁRIA 

Por favor, indique a melhor opça o (4) Com certeza, sim .Provavelmente, sim (3) Provavelmente, 
na o  (2)Com certeza, na o (1) Na o sei / na o lembro(9) 

H1 – Voce  ou algue m do seu serviço de sau de faz visitas domiciliares? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

H2 – Voce  cre  que seu serviço de sau de tem conhecimento adequado dos problemas de 
sau de da comunidade que atende? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

H3 – Seu serviço de sau de ouve opinio es e ide ias da comunidade de como melhorar os 
serviços de sau de? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

Seu serviço de saúde usa os seguintes métodos para monitorar e/ou avaliar a 
efetividade dos serviços/programas? 

H4 – Faz pesquisas com os pacientes para ver se os serviços esta o satisfazendo 
(atendendo) as necessidades das pessoas? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

H5 – Faz pesquisas na comunidade para identificar problemas de sau de que ele deveria 
conhecer? 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 

H6 – Presença de usua rios no Conselho Local de Sau de (Conselho Gestor, Conselho de 
Usua rios) 

4( )  3( )  2( ) 1( )  9( ) 
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ANEXO B -  QUESTIONÁRIO PARA CARACTERIZAÇÃO DOS SUJEITOS 

 

1. Favor incluir a iniciais do seu nome completo: 

2. Data de nascimento ____/____/____ 

3. Sexo: Feminino (   )   Masculino( ) 

4. Cidade de nascimento: 

5. Estado de Nascimento: 

6. Tempo de formatura (graduação em Enfermagem) em anos:  

(  ) menos de 1 ano  

(  ) 1 até 5 anos 

(  ) 6 a 10 anos  

(  ) 11 anos ou mais 

7. Há quanto tempo você trabalha como enfermeiro na Atenção Primária 

(em qualquer instituição de saúde)? _____ 

8. Há quanto tempo você trabalha na instituição SBIBAE? _____ 

9. Possui pós graduação?   

Sim (  )  Qual/ quais ?_______________________________ 

Não (  )  

Outros (  ) __________________________________    

 

10.  É especialista em Saúde da Família e Comunidade?  

Sim  (.   ) Não (.   )  

Qual/quais especializações realizou? Indique o nome:  

  

11. Como você se sente em relação ao sua prática de atuação 

profissional?  

( ) Satisfeito 

( ) Muito satisfeito 

( )Nem satisfeito e nem insatisfeito 

( ) Insatisfeito  

( ) Muito insatisfeito  

 

12. Atuação neste momento:  

Clínica Cuidar ( ) 
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Unidade Básica de Saúde ( )  

 

13.  Já atuou em unidade básica de saúde anteriormente? 

Sim ( )  Não ( )  

14. Já atuou em Estratégia da Saúde da Família?  

Sim ( ) Não ( )  

Se sim, quanto tempo (em anos)? ____ 

 

15. Quais limitações percebe na sua atuação como Enfermeiro? 

 

16. Quais fortalezas percebe na sua atuação como Enfermeiro?  
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 
OS PARTICIPANTE DA PESQUISA E COORDENADOR DA INSTITUIÇÃO 
 

Convido você a participar da pesquisa intitulada Atributos de Atenção 

Primária a Saúde na perspectiva do Enfermeiro utilizando Primary Care 

Assessment Tool (PCATool), desenvolvida pela Srª Andreia Velichan de 

Carvalho, responsável pela pesquisa. A pesquisadora é enfermeira e 

mestranda do Programa de Pós Graduação em Saúde Coletiva da Faculdade 

de Ciências Médica da Santa Casa de São Paulo (FCMSCSP), sob 

orientação da Profa. Dra. Danielle Bivanco-Lima. O objetivo principal da 

pesquisa é caracterizar a percepção de Enfermeiros sobre suas práticas 

assistenciais em relação aos atributos da Atenção Primária à Saúde entre as 

diferentes formas de organização dos serviços da Sociedade Beneficente 

Israelita Brasileira Albert Einstein. O benefício esperado é subsidiar os 

profissionais e gestores quanto a sua atuação em Atenção Primária, visando 

uma reflexão sobre a prática e melhoria dos processos de trabalho. 

A pesquisa baseia-se em preenchimento de dois formulários enviados 

por email auto-preenchidos via link do Google Forms: o questionário 

sociodemográfico e o instrumento de Avaliação da Atenção Primária à Saúde 

denominado Primary Care Assessment Tool (PCATool) – Brasil, na sua 

Versão Profissional. A entrevista será utilizada somente para fins de 

pesquisa, respeitando-se as normas éticas quanto a utilização do material 

bem como ao sigilo quanto a identificação e asseguro a confidencialidade dos 

dados pessoais.Os resultados do estudo serão divulgados para os 

participantes da pesquisa e instituições onde os dados foram obtidos. 

A participação desta pesquisa envolve um risco mínimo, por se tratar de 

pesquisa de percepção dos participantes em relação ao seu trabalho. No 

entanto, pode–se esperar como risco o cansaço visual, no caso do 

preenchimento ser por tela de computador, e no maior uso do tempo de 

preenchimento. A participação é voluntária sem   qualquer tipo de dano ou 

despesa. Você tem o direito e a liberdade de desistir em qualquer fase da 

pesquisa e também tem direito de não responder qualquer questão dos 

questionários caso deseje, sem nenhum tipo de prejuízo. Haverá o 

ressarcimento das despesas tidas pelo participante da pesquisa caso elas 

ocorram. Haverá o direito à assistência integral e gratuita devido a danos diretos ou 
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indiretos, imediatos ou tardios, pelo tempo que for necessário ao participante da 

pesquisa.Asseguro que o participante de pesquisa tem direito à indenização em 

caso de danos decorrentes do estudo. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), um 

grupo de pessoas que zela pela proteção dos participantes de pesquisas e avalia 

os estudos envolvendo seres humanos em nossa instituição. Para qualquer 

dúvida ética e/ou relacionada a direitos do participante de pesquisa, entre em 

contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Albert Einstein pelo 

telefone (11) 2151-3729, ou pelo e-mail cep@einstein.br. O Comitê funciona de 

segunda a sexta, das 7h às 17h e está localizado no Centro de Ensino e 

Pesquisa Albert Einstein – Campus Cecília e Abram Szajman, Rua Comendador 

Elias Jafet, 755, Piso L4, Sala 407-G /407-F - Morumbi, São Paulo / SP.  

Reclamações, elogios e sugestões poderão ser encaminhados ao 

Sistema de Atendimento ao Cliente (SAC) por meio do telefone (11) 2151-0222 

ou do formulário identificado como “fale conosco”, disponível na página da 

pesquisa clínica, ou pessoalmente. Para qualquer dúvida relacionada ao estudo, 

por favor, sinta-se à vontade para entrar em contato com os responsáveis pela 

condução do estudo pelo telefone (11) 99988-5065 ou pelo e-mail 

andreia.carvalho@aluno.fcmsantacasasp.edu.br e Vanessa dos Reis Silva 

Oliveira e-mail vanessa.rso@einstein.br ou ainda diretamente com os Comitês 

de Ética em Pesquisa (CEP) abaixo. 

Você poderá, em qualquer momento, entrar em contato com o Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de Saúde: Rua Gomes de 

Carvalho, 250 – Sala 15 – Vila Olímpia, telefone: 3846 4815 – R 228 (e-mail: 

smscep@gmail.com) e Comitê de Ética em Pesquisa da Santa Casa de São 

Paulo: Rua Marques de Itu, 381, 4º andar, telefone: 2176-1817 (e-mail: 

cepsc@santacasasp.org.br ), funciona de segunda  sexta feira no horário das 

08:00 as 17:00 horas. 

Se você foi devidamente informado de todos os detalhes relacionados ao 

estudo em que participará, poderá escolher uma das opções abaixo. Se você 

aceitar participar no final formulário eletrônico deverá indicar do que leu o TCLE 

e que aceita participar da pesquisa, você receberá automaticamente em seu e-

mail informado uma cópia deste documento É muito importante que você guarde 

este arquivo e sempre que tiver dúvidas, leia-o novamente e/ou entre em contato 

mailto:cep@einstein.br
mailto:andreia.carvalho@aluno.fcmsantacasasp.edu.br
mailto:vanessa.rso@einstein.br
mailto:smscep@gmail.com
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com os responsáveis pelo estudo ou com o Comitê de Ética em Pesquisa. Uma 

cópia deste TCLE será enviado ao seu email após o final do preenchimento. 

Ressaltamos a importância de salvar este documento em seus arquivos e 

consulta-lo sempre que necessário.  

 

 

 

 

Aceito participar da 

pesquisa 

Não aceito participar da 

pesquisa 
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ANEXO D -  RESULTADOS  

 

Tabela 1 -  Atributos de APS de acessibilidade na perspectiva do enfermeiro que atuam em 

Atenção Primária no SBIBAE de acordo com sexo, município de São Paulo, dezembro de 2022 

e janeiro de 2023 

 Sexo 
feminino 

N = 29 

Sexo 
masculino 

N= 5 

Total 
N= 34 

 

Seu serviço de saúde está aberto 
sábado ou domingo? 

    
1,00 

Com certeza não 16(55,2) 3(60) 19(55,9)  

Provavelmente não 1(3,5) 0(0) 1(2,9)  

Provavelmente sim 2(6,9) 0(0) 2(5,9)  

Com certeza sim 10(34,5) 2(40) 12(35,3)  

Seu serviço de saúde está aberto, pelo 
menos em alguns dias da semana até as 
20 hs? 

    
0,65 

Com certeza não  17(58,6) 5(100) 22(64,7)  

Provavelmente Não 3(10,3) 0(0) 3(8,8)  

Provavelmente sim 4(13,8) 0(0) 4(11,8)  

Com certeza sim 5(17,3) 0(0) 5(14,7)  

Quando seu serviço de saúde está 
aberto e algum paciente adoece, alguém 
do seu serviço o atende no mesmo dia? 

    
0,14 

Provavelmente Não 0(0) 1(20) 1(2,9)  

Provavelmente sim 13(44,8) 1(20) 14(41,2)  

Com certeza sim 16(55,2) 3(60) 19(55,9)  

Quando o seu serviço de saúde está 
aberto, os pacientes conseguem 
aconselhamento rápido pelo telefone 
quando julgam ser necessário? 

    
0,14 

Com certeza não  3(10,3) 2(40) 5(14,7)  

Provavelmente Não 5(17,2) 1(20) 6(17,7)  

Provavelmente sim 12(41,4) 0(0) 12(35,3)  

Com certeza sim 9(31,0) 2(40) 11(32,4)  

Quando seu serviço de saúde está 
fechado existe um número de telefone 
para o qual os pacientes possam ligar 
quando adoecem? 

    
0,76 

Com certeza não  18(62,1) 4(80) 22(64,6)  

Provavelmente Não 3(30,3) 0(0) 3(8,8)  

Provavelmente sim 5(17,2) 0(0) 5(14,7)  

Com certeza sim 3(10,3) 1(20) 4(11,8)  
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Quando seu serviço de saúde está 
fechado aos sábados e domingos e 
algum paciente seu fica doente, alguém 
do seu serviço o atende no mesmo dia? 

    
0,75 

Com certeza não  20(69) 3(60) 23(67,7)  

Provavelmente Não 6(20,7) 2(40) 8(23,5)  

Provavelmente sim 1(3,5) 0(0) 1(2,9)  

Com certeza sim 2(6,9) 0(0) 2(5,9)  

Quando seu serviço de saúde está 
fechado à noite e algum paciente fica 
doente, alguém de seu serviço o atende 
naquela noite? 

    
0,33 

Com certeza não  20(69) 4(80) 24(70,6)  

Provavelmente Não 6(20,7) 0(0) 6(17,7)  

Provavelmente sim 2(6,9) 0(0) 2(5,9)  

Com certeza sim 1(3,5) 1(20) 2(5,9)  

É fácil para um paciente conseguir 
marcar hora para uma consulta de 
revisão de saúde (consulta de rotina, 
check-up) no seu serviço de saúde? 

    
0,24 

Com certeza não  2(6,9) 0(0) 2(5,9)  

Provavelmente Não 6(20,7) 1(20) 7(20,6)  

Provavelmente sim 10(34,5) 4(80) 14(41,2)  

Com certeza sim 11(37,9) 0(0) 11(32,4)  

Na média, os pacientes têm de esperar 
mais de 30 minutos para serem 
atendidos pelo médico ou pelo 
enfermeiro (sem contar a triagem ou o 
acolhimento)? 

    
0,88 

Com certeza não  5(17,2) 0(0) 5(14,7)  

Provavelmente Não 17(58,6) 4(80) 21(61,8)  

Provavelmente sim 4(13,8) 1(20) 5(14,7)  

Com certeza sim 3(10,3) 0(0) 3(8,8)  
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Tabela 2 - Atributos de APS de longitudinalidade na perspectiva do enfermeiro que atuam em 

Atenção Primária no SBIBAE de acordo com sexo, município de São Paulo, dezembro de 2022 

e janeiro de 2023 

 Sexo 
feminino 

N = 29 

Sexo 
masculino 

N= 5 

Total 
N= 34 

 

No seu serviço de saúde, os pacientes 
são sempre atendidos pelo mesmo 
médico/enfermeiro? 

    
0,36 

Com certeza não  6(20,7) 0(0) 6(17,7)  

Provavelmente Não 6(20,69) 3(60) 9(26,49)  

Provavelmente sim 14(48,3) 2(40) 16(47,1)  

Com certeza sim 3(10,3) 0(0) 3(8,8)  

Você consegue entender as perguntas 
que seus pacientes lhe fazem? 

    
0,20 

Provavelmente Não 0(0) 1(20) 1(2,9)  

Provavelmente sim 12(41,4) 1(20) 13(38,2)  

Com certeza sim 17(58,6) 3(60) 20(58,8)  

Seus pacientes entendem o que você diz 
ou pergunta a eles? 
 

    
0,27 

Provavelmente Não 2(6,9) 1(20) 3(8,8)  

Provavelmente sim 15(51,7) 1(20) 16(47,1)  

Com certeza sim 12(41,4) 3(60) 15(44,1)  

Se os pacientes têm uma pergunta, 
podem telefonar e falar com o médico ou 
enfermeiro que os conhece melhor? 
 

   0,45 

Com certeza não  3(10,3) 1(20) 4(11,8)  

Provavelmente Não 9(31,0) 0(0) 9(26,5)  

Provavelmente sim 13(44,8) 3(60) 16(47,1)  

Com certeza sim 4(13,8) 1(20) 5(14,8)  

Você dá aos pacientes tempo suficiente 
para falarem sobre as suas 
preocupações ou problemas? 

   P 
0,86 

Com certeza não  1(3,5) 0(0) 1 
(2,9) 

 

Provavelmente Não 7(24,1) 1(20) 8(23,5)  

Provavelmente sim 14(48,3) 2(40) 16(47,1)  

Com certeza sim 7(24,1) 2(40) 9(26,5)  

Você acha que seus pacientes se 
sentem confortáveis ao lhe contar suas 
preocupações ou problemas? 
 

   0,47 

Com certeza não  1(3,45) 0(0) 1(2,94)  

Provavelmente Não 1(3,45) 1(20) 2(5,88)  

Provavelmente sim 16(55,2) 2(40) 18(52,9)  

Com certeza sim 11(37,93) 2(40) 13(38,2)  

Você conhece mais seus pacientes 
como pessoa do que somente como 
alguém com um problema de saúde? 

    
0,59 

Com certeza não  2(6,9) 0(0) 2(5,9)  

Provavelmente Não 4(13,8) 1(20) 5(14,7)  

Provavelmente sim 9(31,0) 3(60) 12(32,3)  

Com certeza sim 14(48,3) 1(20) 15(44,1)  
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Você sabe quem mora com cada um de 
seus pacientes? 

   0,26 

Com certeza não  4(13,8) 2(40) 6(17,7)  

Provavelmente Não 9(31,0) 0(0) 9(26,5)  

Provavelmente sim 13 
(44,8) 

3 
(60) 

16 
(47,1) 

 

Com certeza sim 3(10,3) 0(0) 3(8,8)  

Você entende quais problemas são os 
mais importantes para os pacientes que 
você atende? 

    
0,05 

Com certeza não  1(3,5) 1(20) 2(5,9)  

Provavelmente Não 0(0) 1(20) 1(2,9)  

Provavelmente sim 17(58,6) 1(20) 18(52,9)  

Com certeza sim 11(37,9) 2(40) 13(38,2)  

Você conhece o histórico de saúde 
completo de cada paciente? 

    
0,64 

Com certeza não  3(10,3) 1(20) 4(11,8)  

Provavelmente Não 13(44,8) 1(20) 14(41,2)  

Provavelmente sim 11(37,9) 3(60) 14(41,2)  

Com certeza sim 2(6,9) 0(0) 2(5,9)  

Você sabe qual o trabalho ou emprego 
de cada paciente? 
 

    
0,36 

Com certeza não  4(13,8) 2(40) 6(17,7)  

Provavelmente Não 15(51,7) 3(60) 18(52,9)  

Provavelmente sim 7(24,1) 0(0) 7(20,6)  

Com certeza sim 3(10,3) 0(0) 3(8,8)  

Você teria conhecimento caso seus 
pacientes não conseguissem as 
medicações receitadas ou tivessem 
dificuldades de pagar por elas? 
 

    
0,07 

Com certeza não  3(10,3) 2(40) 5(14,7)  

Provavelmente Não 5(17,2) 0(0) 5(14,7)  

Provavelmente sim 18(62,1) 1(20) 19(55,9)  

Com certeza sim 3 
(10,34) 

2 
(40) 

5 
(14,71) 

 

 Sexo 
feminino 
N = 29 

Sexo 
masculino 

N= 5 

Total 
N= 34 

 

Você sabe todos os medicamentos que 
seus pacientes estão tomando? 
 

    
0,17 

Com certeza não  2(6,9) 2(40) 4(11,8)  

Provavelmente Não 16(55,2) 1(20) 17(50)  

Provavelmente sim 10(34,5) 2(40) 12(35,3)  

Com certeza sim 1(3,5) 0(0) 1(2,9)  
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Tabela 3 -  Atributos de APS de coordenação – integração do cuidado na perspectiva do 

enfermeiro que atuam em Atenção Primária no SBIBAE de acordo com sexo, município de São 

Paulo, dezembro de 2022 e janeiro de 2023 

 Sexo 
feminino 
N = 29 

Sexo 
masculino 

N= 5 

Total 
N= 34 

 

Você tem conhecimento de todas as 
consultas que seus pacientes fazem a 
especialistas ou serviços 
especializados? 

    
0,46 

Com certeza não  3(10,3) 2(40) 5(14,7)  

Provavelmente Não 16(55,2) 2(40) 18(52,9)  

Provavelmente sim 8(27,6) 1(20) 9(26,5)  

Com certeza sim 2(6,9) 0(0) 2(5,9)  

Quando seus pacientes necessitam um 
encaminhamento, você discute com os 
pacientes sobre diferentes serviços onde 
eles poderiam ser atendidos? 

    
0,18 

Com certeza não  0(0) 1(20) 1(2,9)  

Provavelmente Não 3(10,3) 0(0) 3(8,8)  

Provavelmente sim 15(71,5) 1(20) 16(47,1)  

Com certeza sim 11 
(37,9) 

3 
(60) 

14 
(41,2) 

 

Alguém de seu serviço de saúde ajuda o 
paciente a marcar a consulta 
encaminhada? 

    

Provavelmente Não 0(0) 1(20) 1(2,9)  

Provavelmente sim 16(55,2) 1(20) 17(50)  

Com certeza sim 13(44,8) 3(60) 16(47,1)  

Quando seus pacientes são 
encaminhados, você lhes fornece 
informação escrita para levar ao 
especialista ou serviço especializado? 
 

    
0,04 

Provavelmente Não 4(13,8) 2(40) 6(17,7)  

Provavelmente sim 16 
(55,2) 

0 
(0) 

16 
(47,1) 

 

Com certeza sim 9 
(31,0) 

3 
(60) 

12 
(35,3) 

 

Você recebe do especialista ou do 
serviço especializado informações úteis 
sobre o paciente encaminhado? 
 

    
0,00 

Com certeza não  9(31,0) 3(60) 12(35,3)  

Provavelmente Não 14(48,3) 0(0) 14(41,2)  

Provavelmente sim 6(20,7) 0(0) 6(17,7)  

Com certeza sim 0(0) 2(40) 2(5,9)  

Após a consulta com o especialista ou 
serviço especializado, você fala com seu 
paciente sobre os resultados desta 
consulta? 
 

    
0,07 

Com certeza não  1(3,5) 1(20) 2(5,9)  

Provavelmente Não 1(3,5) 1(20) 2(5,9)  

Provavelmente sim 21(72,4) 1(20) 22(64,7)  

Com certeza sim 6(20,7) 2(40) 8(23,5)  
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Tabela 4 - Atributos de APS de coordenação – sistema de informação na perspectiva do 

enfermeiro que atuam em Atenção Primária no SBIBAE de acordo com sexo, município de São 

Paulo, dezembro de 2022 e janeiro de 2023 

 Sexo 
feminino 
N = 29 

Sexo 
masculino 

N= 5 

Total 
N= 34 

 

Você solicita aos pacientes que tragam 
seus registros médicos recebidos no 
passado (ex.: boletins de atendimento de 
emergência ou relatório hospitalar)? 

 

    
 

0,24 

Com certeza não  1(3,5) 1(20) 2(5,9)  

Provavelmente Não 2(6,9) 0(0) 2(5,9)  

Provavelmente sim 15(51,7) 1(20) 16(47,1)  

Com certeza sim 11(37,9) 3(60) 14(41,2)  

Você permitiria aos pacientes examinar 
seus prontuários se assim quisessem? 

 

    
0,28 

Provavelmente Não 1(3,5) 0(0) 1(2,9)  

Provavelmente sim 17(58,6) 1(20) 18(52,9)  

Com certeza sim 11(37,9) 4(80) 15(44,1)  

Os prontuários do paciente estão 
disponíveis quando você os atende? 

 

    
0,83 

Provavelmente Não 5(17,2) 0(0) 5(14,7)  

Provavelmente sim 12(41,4) 2(40) 14(41,2)  

Com certeza sim 12(41,4) 3(60) 15(44,1)  
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Tabela 5 - Atributos de APS de integralidade- serviços disponíveis na perspectiva do 

enfermeiro que atuam em Atenção Primária no SBIBAE de acordo com sexo, município de São 

Paulo, dezembro de 2022 e janeiro de 2023 

 Sexo 
feminino 
N = 29 

Sexo 
masculino 

N= 5 

Total 
N= 34 

 
0,19 

Se um paciente tem necessidade de 
aconselhamento nutricional poderia 
obtê-lo no seu serviço de saúde? 

    

Com certeza não  0(0) 1(20) 1(2,9)  

Provavelmente Não 1(3,5) 0 
(0) 

1 
(2,9) 

 

Provavelmente sim 6(20,7) 0(0) 6(17,65)  

Com certeza sim 22(75,9) 4(80) 26(76,4)  

Se um paciente tem necessidade 
de Imunizações poderia obtê-los no seu 
serviço de saúde? 

    
1,00 

Provavelmente Não 1(3,5) 0(0) 1(2,9)  

Provavelmente sim 4(13,8) 1(20) 5(14,7)  

Com certeza sim 24(82,8) 4(80) 28(82,4)  

Se um paciente tem necessidade de 
verificação se as famílias podem 
participar de algum programa ou 
benefício de assistência social poderia 
obtê-los no seu serviço de saúde? 

   P 
0,27 

Provavelmente Não 2 

(6,9) 
 

1 

(20) 
 

3 

(8,8) 
 

 

Provavelmente sim 7 
(24,1) 

0 
R$ 0,00 

7 
(20,6) 

 

Com certeza sim 20 
(69) 

4 
(80) 

24 
(70,6) 

 

Se um paciente tem necessidade 
de avaliação da saúde bucal    poderia 
obtê-los no seu serviço de saúde? 

    
1.00 

Com certeza não  4(13,8) 0(0) 4(11,8)  

Provavelmente Não 3(10,3) 0(0) 3(8,9)  

Provavelmente sim 4(13,8) 1(20) 5(14,7)  

Com certeza sim 18(62,1) 4(80) 22(64,6)  

Se um paciente tem necessidade 
de tratamento dentário poderia obtê-los 
no seu serviço de saúde? 

    
1,00 

Com certeza não  4 
(13,8) 

0 
(0) 

4 
(11,8) 

 

Provavelmente Não 4 
(13,8) 

0 
(0) 

11 
(76) 

 

Provavelmente sim 5 
(17,2) 

1 
(20) 

6 
(17,7) 

 

Com certeza sim 16 
(55,2) 

4 
(80) 

20 
(58,8) 

 

Se um paciente tem necessidade 
de   planejamento familiar ou métodos 

    
0,28 



78 
 

 

anticoncepcionais      poderia obtê-los 
no seu serviço de saúde? 

Provavelmente Não 0(0) 1(20) 1(2,9)  

Provavelmente sim 1(3,45) 0(0) 1(2,9)  

Com certeza sim 28(96,6) 4(80) 32(94,1)  

Se um paciente tem necessidade 
de aconselhamento ou tratamento para 
o uso prejudicial de drogas (lícitas ou 
ilícitas) poderia obtê-los no seu serviço 
de saúde? 

    
0,18 

Provavelmente Não 0(0) 1(20) 1(2,94)  

Provavelmente sim 10(34,5) 1(20) 11(32,4)  

Com certeza sim 19(65,1) 3(60) 22(64,7)  

Se um paciente tem necessidade 
de aconselhamento para problemas de 
saúde mental poderia obtê-los no seu 
serviço de saúde? 

    
0,16 

Provavelmente Não 0(0) 1(20) 1(2,9)  

Provavelmente sim 8(27,6) 1(20) 9(26,5)  

Com certeza sim 22(72,4) 6(60) 24(70,6)  

Se um paciente tem necessidade 
de sutura de um corte que necessite de 
pontos poderia obtê-los no seu serviço 
de saúde? 

    
1,00 

Com certeza não 1(3,5) 0(0) 1(2,9)  

Provavelmente Não 4(13,8) 1(20) 5(14,7)  

Provavelmente sim 4(13,8) 0(0) 4(11,8)  

Com certeza sim 20(69) 4(80) 4(70,6)  

Se um paciente tem necessidade 
de  aconselhamento e solicitação de 
teste anti-HIV   poderia obtê-los no seu 
serviço de saúde? 

    
1,00 

 

Provavelmente sim 3(10,3) 0(0) 3(8,8)  

Com certeza sim 26(89,7) 5(100) 31(91,2)  

Se um paciente tem necessidade 
de identificação (algum tipo de 
avaliação) de problemas auditivos (para 
escutar) poderia obtê-los no seu serviço 
de saúde? 

    

Com certeza não  2(6,9) 0(0) 2(5,9)  

Provavelmente Não 5(17,2) 2(40) 7(20,6)  

Provavelmente sim 14(48,3) 1(20 15(44,1)  

Com certeza sim 8(27,6) 2(40) 10(29,4)  

Se um paciente tem necessidade 
de  identificação (algum tipo de 
avaliação) de problemas visuais (para 
enxergar)  poderia obtê-los no seu 
serviço de saúde? 

    
0,23 

Com certeza não  5(17,2) 0(0) 5(14,7)  
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Provavelmente Não 4(13,8) 2(40) 6(17,7)  

Provavelmente sim 14(48,3) 1(20) 15(44,1)  

Com certeza sim 6(20,7) 2(40) 8(23,5)  

Se um paciente tem necessidade 
de  colocação de tala (ex: para 
tornozelo torcido)  poderia obtê-los no 
seu serviço de saúde? 

    
0,12 

Com certeza não  15(51,7) 2(40) 17(50)  

Provavelmente Não 11(37,9) 1(20) 12(35,3)  

Provavelmente sim 2(6,9) 0(0) 2(5,9)  

Com certeza sim 1(3,5) 2(40) 3(8,8)  

Se um paciente tem necessidade 
de remoção de verrugas poderia obtê-
los no seu serviço de saúde? 

    
0,25 

Com certeza não  0(0) 1(20) 1(2,9)  

Provavelmente Não 5(17,2) 0(0) 5(14,7)  

Provavelmente sim 14(48,3) 2(40) 16(47,1)  

Com certeza sim 10(34,5) 2(40) 12(35,3)  

Se um paciente tem necessidade 

de   exame preventivo para câncer de 

colo de útero (Teste 

Papanicolau) poderia obtê-los no seu 

serviço de saúde? 

    
0,16 

Provavelmente Não 0(0) 1(20) 1(2,9)  

Provavelmente sim 2(6,9) 0(0) 2(5,9)  

Com certeza sim 27(93,1) 4(80) 31(91,2)  

Se um paciente tem necessidade 
de  aconselhamento sobre como parar 
de fumar poderia obtê-los no seu 
serviço de saúde? 

    
0,32 

Provavelmente Não 1(3,5) 1(20) 2(5,9)  

Provavelmente sim 3(10,3) 0 
(0) 

3(8,8)  

Com certeza sim 25(86,2) 4(80) 29(85,3)  

Se um paciente tem necessidade 
de  cuidados pré-natais  poderia obtê-
los no seu serviço de saúde? 

    
0,28 

 

Provavelmente sim 1(3,5) 1(20) 2(5,9)  

Com certeza sim 28(96,6) 4(80) 32(94,1)  

Se um paciente tem necessidade 
de remoção de unha encravada poderia 
obtê-los no seu serviço de saúde? 

    
0,55 
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Com certeza não  2(6,9) 0(0) 2(5,9)  

Provavelmente Não 4(13,8) 2(40) 6(17,7)  

Provavelmente sim 12(41,4) 1(20) 13(38,2)  

Com certeza sim 11(37,9) 2(40) 13(38,2)  

Se um paciente tem necessidade 
de   orientações sobre cuidados em 
saúde caso o paciente fique 
incapacitado e não possa tomar 
decisões (ex: coma) poderia obtê-los no 
seu serviço de saúde? 

    
0,67 

Com certeza não  1(3,5) 0(0) 1(2,9)  

Provavelmente Não 2(6,9) 1(20) 3(8,8)  

Provavelmente sim 15(51,7) 2(40) 17(50)  

Com certeza sim 11(37,9) 2(40) 13(38,2)  

Se um paciente tem necessidade 
de  aconselhamento sobre as 
mudanças que acontecem com o 
envelhecimento (ex: diminuição da 
memória, risco de cair) poderia obtê-los 
no seu serviço de saúde? 

    
0,13 

Provavelmente Não 0(0) 1(20) 1(2,9)  

Provavelmente sim 10(34,5) 2(40) 12(35,3)  

Com certeza sim 19(65,5) 2(40) 21(61,8)  

Se um paciente tem necessidade de 
orientações sobre cuidados no 
domicílio para alguém da família do 
paciente como: curativos, troca de 
sondas, banho na cama poderia obtê-
los no seu serviço de saúde? 

    
0,20 

Com certeza não  1(3,5) 0(0) 1(2,9)  

Provavelmente Não 2(6,9) 2(40) 4(11,8)  

Provavelmente sim 7(24,1) 0(0) 7(20,6)  

Com certeza sim 19(65,5) 3(60) 22(64,7)  

Se um paciente tem necessidade de – 
Inclusão em programa de 
suplementação alimentar (ex: leite e 
alimentos)  poderia obtê-los no seu 
serviço de saúde? 

    
0,84 

Com certeza não  1(3,5) 0(0) 1(2,94)  

Provavelmente Não 3(10,3) 1(20) 4(11,8)  

Provavelmente sim 10(34,5) 1(20) 11(32,4)  

Com certeza sim 15(71,5) 3(60) 18(52,9)  
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Tabela 6 - Atributos de APS de integralidade serviços prestados na perspectiva do enfermeiro 

que atuam em Atenção Primária no SBIBAE de acordo com sexo, município de São Paulo, 

dezembro de 2022 e janeiro de 2023 

 Sexo 
feminino 
N = 29 

Sexo 
masculino 

N= 5 

Total 
N= 34 

 

Você discute com seus pacientes ou 
seus responsáveis sobre alimentação 
saudável ou sobre dormir 
suficientemente com seus pacientes? 

    
0,21 

Provavelmente Não 0(0) 1(20) 1(2,9)  

Provavelmente sim 7(24,1) 1(20) 8(23,5)  

Com certeza sim 22(75,9) 3(60) 25(73,5)  

Você discute com seus pacientes ou 
seus responsáveis segurança no lar, 
ex: como guardar medicamentos em 
segurança?  

    
0,41 

Com certeza não  1(3,5) 1(20) 2(5,9)  

Provavelmente Não 2(6,9) 0(0) 2(5,9)  

Provavelmente sim 12(41,4) 1(20) 13(38,2)  

Com certeza sim 14(48,3) 3(60) 17(50)  

Você discute com seus pacientes ou 
seus responsáveis sobre o uso de cinto 
de segurança, assentos seguros para 
crianças ao andar de carro, evitar que 
crianças tenham queda de altura? 

    
0,05 

Com certeza não  1(3,5) 2(40) 3(8,8)  

Provavelmente Não 4(13,8) 1(20) 5(14,7)  

Provavelmente sim 17(58,6) 1(20) 18(52,9)  

Com certeza sim 7(24,1) 1(20) 8(23,5)  

Você discute maneiras de lidar com 
conflitos de família que podem surgir de 
vez em quando com seus pacientes? 

    
0,21 

Com certeza não  1(3,5) 1(20) 2(5,8)  

Provavelmente sim 14(48,3) 1(20) 15(44,1)  

Com certeza sim 14(48,3) 3(60) 17(50)  

Você discute a respeito de exercícios 
físicos apropriados com seus 
pacientes? 

    
0,187 

Com certeza não  0(0) 
 

1(20) 1(2,9)  

Provavelmente sim 11(37,9) 1(20) 12(35,3)  

Com certeza sim 18(62,1) 3(60) 21(61,8)  

Você discute sobre testes de sangue 
para verificar os níveis de 
colesterol com seus pacientes? 

 

    
0,19 

Com certeza não  0(0) 1(20) 1(2,9)  

Provavelmente sim 6(20,7) 1(20) 7(20,6)  
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Com certeza sim 23(79,3) 3(60) 26(76,5)  

Você verifica e discute os 
medicamentos que o paciente está 
usando? 

    
0,32 

Com certeza não  1(3,5) 1(20) 2(5,9)  

Provavelmente sim 6(20,7) 1(20) 7(20,6)  

Com certeza sim 22(75,86) 3(60) 25(73,5)  

Você discute possíveis exposições a 
substâncias perigosas (ex: veneno para 
formiga/para rato, água sanitária), no 
lar, no trabalho, ou na vizinhança com 
seus pacientes? 

    
0,11 

Com certeza não  2(6,9) 1(20) 3(8,8)  

Provavelmente Não 5(17,24) 1(20) 6(17,7)  

Provavelmente sim 14(48,3) 0(0) 14(41,2)  

Com certeza sim 8(27,6) 3(60) 11(32,4)  

 Você pergunta se o paciente tem uma 
arma de fogo e orienta como guardá-la 
com segurança? 

   0,66 

Com certeza não  15(71,5) 3(60) 18(52,9)  

Provavelmente Não 11(37,9) 1(20) 12(35,3)  

Provavelmente sim 3(10,3) 1(20) 4(11,8)  

Você discute como prevenir 
queimaduras causadas por água 
quente, óleo quente com seus 
pacientes? 

    
0,13 

Com certeza não  3(10,3) 1(20) 4(11,8)  

Provavelmente Não 2(6,9) 1(20) 3(8,8)  

Provavelmente sim 14(48,3) 0(0) 14(41,2)  

Com certeza sim 10(34,5) 3(60) 13(38,2)  

Você discute como prevenir 
quedas com seus pacientes? 

    
0,18 

Com certeza não  0(0) 1(20) 1(2,9)  

Provavelmente sim 10(34,5) 1(20) 11(32,4)  

Com certeza sim 19(65,5) 3(60) 22(64,7)  

Você discute prevenção de 
osteoporose    com suas pacientes 
mulheres? 

    
0,05 

Com certeza não  2(6,9) 1(20) 3(8,8)  

Provavelmente Não 2(6,9) 2(40) 4(11,8)  

Provavelmente sim 18(62,1) 1(20) 19(55,9)  

Com certeza sim 7(24,14) 1(20) 8(23,53)  

Você discute cuidado de problemas 
comuns relativos a menstruação ou a 
menopausa com suas pacientes? 

    
0,05 

Com certeza não  1(3,5) 1(20) 1(5,9)  
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Provavelmente Não 0(0) 1(20) 1(2,9)  

Provavelmente sim 10(34,5) 0(0) 10(29,4)  

Com certeza sim 18(62,1) 3(60) 21(61,8) 
 

 

Você discute maneiras de lidar com os 
problemas de comportamento das 
crianças com a criança e 
pais/responsável? 

    
 

0,28 

Com certeza não  1(3,5) 1(20) 2(5,9)  

Provavelmente sim 12 
(41,4) 

1 
(20) 

13 
(38,2) 

 

Com certeza sim 16 
(55,2) 

3 
(60) 

19 
(55,9) 

 

Você discute mudanças do crescimento 
e desenvolvimento da criança 
esperadas para cada faixa etária com a 
criança e pais/responsável ? 

    
0,36 

Com certeza não  1(3,5) 1(20) 2(5,9)  

Provavelmente sim 8(27,6) 1(20) 9(26,5)  

Com certeza sim 20(69) 3(60) 23(67,7)  



84 
 

 

Tabela 7 -  Atributos de APS de orientação familiar na perspectiva do enfermeiro que atuam em 

Atenção Primária no SBIBAE de acordo com sexo, município de São Paulo, dezembro de 2022 

e janeiro de 2023 

 Sexo 
feminino 
N = 29 

Sexo 
masculino 

N= 5 

Total 
N=34 

 

Você pergunta aos pacientes quais suas 
idéias e opiniões ao planejar o 
tratamento e cuidado do paciente ou 
membro da família? 

    
0,04 

Com certeza não  1(3,5) 1(20) 2(5,9)  

Provavelmente Não 0(0) 1 
(20) 

1(2,9)  

Provavelmente sim 11(37,9) 0(0) 11(32,4)  

Com certeza sim 17(58,6) 3(60) 20(58,8)  

Você pergunta sobre doenças e 
problemas de saúde que possam ocorrer 
nas famílias dos pacientes? 

    
0,18 

Com certeza não  0(0) 1(20) 1(2,9)  

Provavelmente sim 10(34,5) 1(20) 11(32,4)  

Com certeza sim 19(65,5) 3(60) 22(64,7)  

Você está disposto e capaz de atender 
membros da família dos pacientes para 
discutir um problema de saúde ou 
problema familiar? 

 

    
0,34 

Com certeza não  1(3,5) 0(0) 1(2,9)  

Provavelmente Não 0(0) 1(20) 1(2,9)  

Provavelmente sim 7(24,1) 1(20) 8(23,5)  

Com certeza sim 21(72,4) 3(60) 24(70,6)  
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Tabela 8 - Atributos de APS de orientação comunitária na perspectiva do enfermeiro que atuam 

em Atenção Primária no SBIBAE de acordo com sexo, município de São Paulo, dezembro de 

2022 e janeiro de 2023 

Você ou alguém do seu serviço de 
saúde faz visitas domiciliares? 

    
1,00 

Com certeza não  3(10,3) 0(0) 3(9,1)  

Provavelmente Não 3(10,3) 0(0) 3(9,1)  

Provavelmente sim 2(6,9) 0(0) 2(6,1)  

Com certeza sim 21(72,4) 4(100) 25(75,8)  

Você crê que seu serviço de saúde tem 
conhecimento adequado dos problemas 
de saúde da comunidade que atende? 

    
0,59 

Provavelmente Não 3(10,3) 1(25) 4(12,1)  

Provavelmente sim 12(41,4) 1(25) 13(39,4)  

Com certeza sim 14(48,3) 2(50) 16(48,5)  

Seu serviço de saúde ouve opiniões e 
idéias da comunidade de como 
melhorar os serviços de saúde? 

    
0,38 

Provavelmente Não 1(3,5) 1(20) 2 
(5,9) 

 

Provavelmente sim 10(34,5) 1(20) 11(32,4)  

Com certeza sim 18(62,1) 3(60) 21(61,8)  

Se serviço faz pesquisas com os 
pacientes para ver se os serviços estão 
satisfazendo (atendendo) as 
necessidades das pessoas? 

    
0,07 

Com certeza não  0(0) 1(20) 1(2,9)  

Provavelmente Não 2(6,9) 1(20) 3(8,8)  

Provavelmente sim 9(31,0) 0(0) 9(26,5)  

Com certeza sim 18(62,1) 3(60) 21(61,8)  

Seu serviço faz pesquisas na 
comunidade para identificar problemas 
de saúde que ele deveria conhecer? 

 

    
0,21 

Com certeza não  1(3,5) 0(0) 1(3,0)  

Provavelmente Não 5(17,2) 2(50) 7(21,2)  

Provavelmente sim 13(44,8) 0(0) 13(39,4)  

Com certeza sim 10(34,5) 2(50) 12(36,4)  

Presença de usuários no Conselho 
Local de Saúde (Conselho Gestor, 
Conselho de Usuários) 

    
0,81 

Com certeza não  3(10,3) 0(0) 3(8,8)  
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Provavelmente Não 2(6,9) 0(0) 2(5,9)  

Provavelmente sim 5(14,2) 0(0) 5(14,7)  

Com certeza sim 19(65,5) 5(100) 24(70,6)  
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Tabela 9 - Atributos de APS de acessibilidade na perspectiva do enfermeiro que atuam em 

Atenção Primária no SBIBAE de acordo local de atuação, município de São Paulo, dezembro 

de 2022 e janeiro de 2023 

 Clínica 
Cuidar 
N= 6 

UBS 
N=28 

Total 
N= 34 

 

Seu serviço de saúde está aberto 
sábado ou domingo?  

    
0,00 

Com certeza não  0(0) 19(67,9) 19(55,9)  

Provavelmente Não 0 1(3,6) 1(2,9)  

Provavelmente sim 2(33,3) 0(0) 2(5,9)  

Com certeza sim 4(66,7) 8(28,6) 12(35,3)  

Seu serviço de saúde está aberto, pelo 
menos em alguns dias da semana até as 
20 hs? 

   P 
0,04 

Com certeza não  2(33,3) 20(71,43) 22(64.7) 
 

 

Provavelmente Não 1(16,7) 2(7,1) 3(8,8)  

Provavelmente sim 0(0) 4(14,3) 4(11,8)  

Com certeza sim 3(50) 2(7,1) 5(14,7)  

Quando seu serviço de saúde está 
aberto e algum paciente adoece, alguém 
do seu serviço o atende no mesmo dia? 

 

    
1,00 

Provavelmente Não 0(0) 1(3,6) 1(2,9)  

Provavelmente sim 2(33,3) 12 
(42,9) 

14 
(41,2) 

 

Com certeza sim 4(66,7) 15(53,8) 16(55,9)  

Quando o seu serviço de saúde está 
aberto, os pacientes conseguem 
aconselhamento rápido pelo telefone 
quando julgam ser necessário? 

    
0,81 

Com certeza não  0(0) 5(17,9) 5(14,7)  

Provavelmente Não 1(16,7) 5(17,9) 6(17,7)  

Provavelmente sim 2 
(33,3) 

10 
(35,7) 

12 
(35,3) 

 

Com certeza sim 3(50) 8(28,57) 11(32,4)  

Quando seu serviço de saúde está 
fechado, existe um número de telefone 
para o qual os pacientes possam ligar 
quando adoecem? 

    
0,01 

Com certeza não  1(16,7) 21(75) 22(64,7)  

Provavelmente Não 0(0) 3(10,7) 3(8,8)  

Provavelmente sim 3(50) 2(7,1) 5(14,7)  

Com certeza sim 2(33,3) 2(7,1) 4(11,8)  

Quando seu serviço de saúde está 
fechado aos sábados e domingos e 
algum paciente seu fica doente, alguém 
do seu serviço o atende no mesmo dia? 

    
0,12 

Com certeza não  2(33,3) 21(75) 23(67,7)  

Provavelmente Não 3(50) 5(17,9) 8(23,6)  

Provavelmente sim 0(0) 1(3,6) 1(2,9)  

Com certeza sim 1(16,7) 1(3,6) 2(5,9)  
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Quando seu serviço de saúde está 
fechado à noite e algum paciente fica 
doente, alguém de seu serviço o atende 
naquela noite? 

    
0,03 

Com certeza não  2(33,3) 22(78,6) 24(70,6)  

Provavelmente Não 2(33,3) 4(14,3) 6(17,7)  

Provavelmente sim 2(33,3) 0(0) 2(5,9)  

Com certeza sim 0(0) 2(7,1) 2(5,9)  

É fácil para um paciente conseguir 
marcar hora para uma consulta de 
revisão de saúde (consulta de rotina, 
check-up) no seu serviço de saúde? 

    
0,06 

Com certeza não  0(0) 2(7,1) 2(5,9)  

Provavelmente Não 0(0) 7(25) 7(20,6)  

Provavelmente sim 1(16,7) 
 

13(46,4) 14(41,2)  

Com certeza sim 5(83,3) 6(21,4) 11(32,4)  

Na média, os pacientes têm de esperar 
mais de 30 minutos para serem 
atendidos pelo médico ou pelo 
enfermeiro (sem contar a triagem ou o 
acolhimento)? 

    
0,13 

Com certeza não  2(33,3) 1(3,6) 3(8,8)  

Provavelmente Não 1(16,7) 4(14,3) 5(14,7)  

Provavelmente sim 3(50) 18(64,3) 21(61,8)  

Com certeza sim 0(0) 5(17,9) 5(14,7)  
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Tabela 10 - Atributos de APS de longitudinalidade na perspectiva do enfermeiro que atuam em 

Atenção Primária no SBIBAE de acordo com local de atuação, município de São Paulo, 

dezembro de 2022 e janeiro de 2023 

 Clínica 
Cuidar 
N = 6 

UBS 
N= 28 

Total 
N=34 

 

No seu serviço de saúde, os pacientes 
são sempre atendidos pelo mesmo 
médico/enfermeiro? 

    
0,84 

Com certeza não  1(16,7) 5(17,9) 6(17,7)  

Provavelmente Não 1(16,7) 8(28,6) 9(26,6)  

Provavelmente sim 3(50) 3(43,5) 16(47,1)  

Com certeza sim 1(16,7) 2(7,1) 3(8,8)  

Você consegue entender as perguntas 
que seus pacientes lhe fazem? 

    
0,72 

Provavelmente Não 0(0) 1(3,6) 1(2,9)  

Provavelmente sim 3(50) 10(35,7) 13(38,2)  

Com certeza sim 3(50) 17(60,7) 20(58,5)  

Seus pacientes entendem o que você 
diz ou pergunta a eles? 

    
0,54 

Provavelmente Não 0(0) 3(10,7) 3(8,8)  

Provavelmente sim 2(33,3) 14(50) 16(47,1)  

Com certeza sim 4(66,7) 11(39,3) 15(44,1)  

Se os pacientes têm uma pergunta, 
podem telefonar e falar com o médico ou 
enfermeiro que os conhece melhor? 

 

    
0,46 

Com certeza não  1(16,7) 3(10,7) 4(11,8)  

Provavelmente Não 1(16,7) 8(28,8) 9(26,5)  

Provavelmente sim 2(33,3) 14(50) 16(47,1)  

Com certeza sim 2(33,3) 3(10,7) 5(14,7)  

Você dá aos pacientes tempo suficiente 
para falarem sobre as suas 
preocupações ou problemas? 

    
0,78 

Com certeza não  0(0) 1(3,6) 1(2,9)  

Provavelmente Não 1(16,7) 7(25) 8(23,5)  

Provavelmente sim 4(66,7) 12(42,9) 16(47,1)  

Com certeza sim 1(16,7) 8(28,6) 9(26,5)  

Você acha que seus pacientes se 
sentem confortáveis ao lhe contar suas 
preocupações ou problemas? 

 

   P 
0,82 

Com certeza não  0(0) 1(3,6) 1(2,9)  

Provavelmente Não 0(0) 2(7,1) 2(5,9)  

Provavelmente sim 3(50) 15(53,6) 18(52,9)  
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Com certeza sim 3(50) 10(35,7) 13(38,2)  

Você conhece mais seus pacientes como 
pessoa do que somente como alguém 
com um problema de saúde? 

    
0,66 

Com certeza não  0(0) 2(7,1) 2(5,9)  

Provavelmente Não 1(16,7) 4(14,3) 5(14,7)  

Provavelmente sim 1(16,7) 11(39,3) 12 
(35,3) 

 

Com certeza sim 4(66,7) 11(39,3) 15(44,2)  

Você sabe quem mora com cada um de 
seus pacientes? 

    
0,23 

Com certeza não  2(33,3) 4(14,3) 6(17,7)  

Provavelmente Não 0(0) 9(32,1) 9(26,5)  

Provavelmente sim 3(50) 13(46,4) 16(47,1)  

Com certeza sim 1(16,7) 2(7,1) 3(8,8)  

Você entende quais problemas são os 
mais importantes para os pacientes que 
você atende? 

    
0,82 

Com certeza não  0(0) 2(7,14) 2(5,9)  

Provavelmente Não 0(0) 1(3,57) 1(2,9)  

Provavelmente sim 3(50) 15(53,57) 18(52,9)  

Com certeza sim 3(50) 10(35,71) 13(38,2)  

Você conhece o histórico de saúde 
completo de cada paciente? 

    
0,57 

Com certeza não  1(16,7) 3(10,7) 4(11,8)  

Provavelmente Não 2(33,3) 12(42,9) 14(41,2)  

Provavelmente sim 2(33,3) 12(42,9) 14(41,2)  

Com certeza sim 1(16,7) 1(3,6) 2(5,9)  

Você sabe qual o trabalho ou emprego 
de cada paciente? 

 

    
0,01 

Com certeza não  1(16,7) 5(17,9) 6(17,7)  

Provavelmente Não 1(16,7) 17(60,7) 18(52,9)  

Provavelmente sim 1(16,7) 6(21,4) 7(20,6)  

Com certeza sim 3(50) 0(0) 3(8,8)  

Você teria conhecimento caso seus 
pacientes não conseguissem as 
medicações receitadas ou tivessem 
dificuldades de pagar por elas? 

 

    
0,56 

Com certeza não  3(33,3) 3(10,7) 5(14,7)  

Provavelmente Não 0(0) 5(17,9) 5(14,7)  

Provavelmente sim 3(50) 16(57,1) 19(55,9)  

Com certeza sim 1(16,7) 4(14,3) 5(14,7)  
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Você sabe todos os medicamentos que 
seus pacientes estão tomando? 

 

    
0,64 

Com certeza não  1(16,7) 3(10,7) 4(11,8)  

Provavelmente Não 2(33,3) 15(53,6) 17(50)  

Provavelmente sim 3(50) 9(32,1) 12(35,3)  

Com certeza sim 0(0) 1(3,6) 1(2,9)  
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Tabela 11 -  Atributos de APS de coordenação – integração do cuidado na perspectiva do 

enfermeiro que atuam em Atenção Primária no SBIBAE de acordo com local de atuação, 

município de São Paulo, dezembro de 2022 e janeiro de 2023 

 Clínica 
Cuidar 
N = 6 

UBS 
N= 28 

Total 
N= 34 

 

Você tem conhecimento de todas as 
consultas que seus pacientes fazem a 
especialistas ou serviços 
especializados? 

    
1,00 

Com certeza não  1(16,7) 4(14,3) 5(14,7)  

Provavelmente Não 3(50) 15(53,6) 18(52,9)  

Provavelmente sim 2(33,3) 7(25) 9(26,5)  

Com certeza sim 0(0) 2(7,1) 2(5,9)  

Quando seus pacientes necessitam um 
encaminhamento, você discute com os 
pacientes sobre diferentes serviços onde 
eles poderiam ser atendidos? 

    
0,73 

Com certeza não  0(0) 1(3,6) 1(2,9)  

Provavelmente Não 1(16,7) 2(7,1) 3(8,8)  

Provavelmente sim 3(50) 13(43,4) 16(47,1)  

Com certeza sim 2(33,3) 12(42,9) 14(41,2)  

Alguém de seu serviço de saúde ajuda o 
paciente a marcar a consulta 
encaminhada? 

    
 

0,32 

Provavelmente Não 0(0) 1(3,6) 1(2,9)  

Provavelmente sim 5(83,3) 12(42,9) 17(50)  

Com certeza sim 1(16,7) 15(53,6) 16(47,1)  

Quando seus pacientes são 
encaminhados, você lhes fornece 
informação escrita para levar ao 
especialista ou serviço especializado? 

 

    
0,08 

Provavelmente Não 1(16,7) 5(17,9) 6(17,7)  

Provavelmente sim 5(83,3) 11(39,3) 16(47,1)  

Com certeza sim 0(0) 12(42,9) 12(35,3)  

Você recebe do especialista ou do 
serviço especializado informações úteis 
sobre o paciente encaminhado? 

 

    
1,00 

Com certeza não  2(33,3) 10 
(35,7) 

12(35,3)  

Provavelmente Não 3(50) 11(39,3) 14(41,2)  

Provavelmente sim 1(16,7) 5(17,9) 6(17,7)  

Com certeza sim 0(0) 2(7,1) 2 
(5,9) 

 

Após a consulta com o especialista ou 
serviço especializado, você fala com seu 
paciente sobre os resultados desta 
consulta? 

 

    
0,84 
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Com certeza não  0(0) 2(7,1) 2(5,9)  

Provavelmente Não 0(0) 2(7,1) 2(5,9)  

Provavelmente sim 4(66,7) 18(64,3) 22(64,7)  

Com certeza sim 2(33,3) 6(21,4) 8(23,5)  
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Tabela 12 - Atributos de APS de coordenação – sistema de informação na perspectiva do 

enfermeiro que atuam em Atenção Primária no SBIBAE de acordo com local de atuação, 

município de São Paulo, dezembro de 2022 e janeiro de 2023 

 Clínica 
Cuidar 
N = 6 

UBS 
N= 28 

Total 
N= 34 

 

Você solicita aos pacientes que tragam 
seus registros médicos recebidos no 
passado (ex.: boletins de atendimento de 
emergência ou relatório hospitalar)? 

    
0,64 

Com certeza não  0(0) 2(7,1) 2 (5,9)  

Provavelmente Não 1(16,7) 1(3,6) 2(5,9)  

Provavelmente sim 3(50) 13(46,4) 16(47,1)  

Com certeza sim 2(33,3) 12(42,9) 14(41,2)  

Você permitiria aos pacientes examinar 
seus prontuários se assim quisessem? 

    
0,72 

Provavelmente Não 0(0) 1(3,6) 1(2,9)  

Provavelmente sim 4(66,7) 14(50) 18(52,9)  

Com certeza sim 2(33,3) 13(43,5) 15(44,1)  

Os prontuários do paciente estão 
disponíveis quando você os atende? 

    
0,41 

Provavelmente Não 1(16,7) 4(14,3) 5(14,7)  

Provavelmente sim 1(16,7) 13(43,5) 14(41,2)  

Com certeza sim 4(66,7) 11(39,3) 15(44,1)  
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Tabela 13 - Atributos de APS de integralidade- serviços disponíveis na perspectiva do 

enfermeiro que atuam em Atenção Primária no SBIBAE de acordo com local de atuação, 

município de São Paulo, dezembro de 2022 e janeiro de 2023 

 Clínica 
Cuidar 
N = 6 

UBS 
N=28 

Total 
N= 34 

 

Se um paciente tem necessidade de 
aconselhamento nutricional poderia 
obtê-lo no seu serviço de saúde? 

    
0,54 

Com certeza não  0(0) 1(3,6) 1(2,9)  

Provavelmente Não 0(0) 1(3,6) 1(2,9)  

Provavelmente sim 2(33,3) 4(14,29) 6(17,65)  

Com certeza sim 4(66,67) 22(78,6) 26(76,5)  

 Se um paciente tem necessidade 
de Imunizações poderia obtê-los no seu 
serviço de saúde? 

    
0,00 

Provavelmente Não 1(16,7) 0(0) 1(2,9)  

Provavelmente sim 3(50) 2(7,1) 5(14,7)  

Com certeza sim 2(33,3) 22(92,9) 28(82,4)  

Se um paciente tem necessidade de 
verificação se as famílias podem 
participar de algum programa ou 
benefício de assistência social poderia 
obtê-los no seu serviço de saúde? 

    
0,11 

Provavelmente Não 2(33,3) 1(3,6) 3(8,8)  

Provavelmente sim 1(16,7) 6(21,4) 7(20,6)  

Com certeza sim 3(50) 21(75) 24(70,6)  

Se um paciente tem necessidade 
de avaliação da saúde bucal    poderia 
obtê-los no seu serviço de saúde? 

    
0,00 

Com certeza não  2(33,3) 2(7,1) 4(11,8)  

Provavelmente Não 3(50) 0(0) 3(8,8)  

Provavelmente sim 0(0) 5(17,9) 5(14,7)  

Com certeza sim 1(16,7) 21(75) 22(64,7)  

Se um paciente tem necessidade de 
tratamento dentário poderia obtê-los no 
seu serviço de saúde? 

    
0,00 

Com certeza não  2(33,3) 2(7,1) 4(11,8)  

Provavelmente Não 3(50) 1(3,6) 4(11,8)  

Provavelmente sim 0(0) 6(21,4) 6(17,7)  

Com certeza sim 1(16,7) 19(67,9) 20(58,8)  

Se um paciente tem necessidade 
de   planejamento familiar ou métodos 
anticoncepcionais      poderia obtê-los 
no seu serviço de saúde? 

    
1,00 

Provavelmente Não 0(0) 1(3,6) 1(2,9)  

Provavelmente sim 0(0) 1(3,6) 1(2,9)  

Com certeza sim 6(100) 26(92,9) 32(94,1)  

Se um paciente tem necessidade 
de aconselhamento ou tratamento para 
o uso prejudicial de drogas (lícitas ou 
ilícitas) poderia obtê-los no seu serviço 
de saúde? 

    
1,00 
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Provavelmente Não 0(0) 1(3,6) 1(2,9)  

Provavelmente sim 2(33,3) 9(32,1) 11 
(32,4) 

 

Com certeza sim 4(66,7) 18(64,3) 22(64,7)  

Se um paciente tem necessidade 
de  aconselhamento para problemas de 
saúde mental poderia obtê-los no seu 
serviço de saúde? 

    
1,00 

Provavelmente Não 0(0) 1(3,6) 1(2,9)  

Provavelmente sim 2(33,3) 7(25) 9(26,5)  

Com certeza sim 4(66,7) 20(71,4) 24(70,6)  

Se um paciente tem necessidade 
de sutura de um corte que necessite de 
pontos poderia obtê-los no seu serviço 
de saúde? 

    
0,04 

Com certeza não  0(0) 1(3,6) 1(2,9)  

Provavelmente Não 3(50) 2(7,1) 5(14,7)  

Provavelmente sim 1(16,7) 3(10,7) 4(11,8)  

Com certeza sim 2(33,3) 22(78,6) 24(70,6)  

Se um paciente tem necessidade 
de  aconselhamento e solicitação de 
teste anti-HIV   poderia obtê-los no seu 
serviço de saúde? 

    
0,07 

 

Provavelmente sim 2 (33,3) 1(3,6) 3(8,8)  

Com certeza sim 4(66,7) 27(96,4) 31(91,2)  

Se um paciente tem necessidade 
de identificação (algum tipo de 
avaliação) de problemas auditivos (para 
escutar)  poderia obtê-los no seu 
serviço de saúde? 

    
0,43 

Com certeza não  1(16,7) 1(3,6) 2(5,9)  

Provavelmente Não 2(33,3) 5(17,9) 7(20,6)  

Provavelmente sim 2(33,3) 13(46,4) 15(44,1)  

Com certeza sim 1(16,7) 9(32,1) 10(29,4)  

Se um paciente tem necessidade 
de  identificação (algum tipo de 
avaliação) de problemas visuais (para 
enxergar)  poderia obtê-los no seu 
serviço de saúde? 

    
0,11 

Com certeza não  1(16,7) 4(14,3) 5(14,7)  

Provavelmente Não 3(50) 3(10,7) 6(17,7)  

Provavelmente sim 1(16,7) 14(50) 15(44,1)  

Com certeza sim 1(16,7) 7(25) 8(23,5)  

Se um paciente tem necessidade 
de colocação de tala (ex: para tornozelo 
torcido) poderia obtê-los no seu serviço 
de saúde? 

    
0,37 

Com certeza não  2(33,3) 15(53,6) 17(50)  
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Provavelmente Não 3(50) 9(32,1) 12(35,3)  

Provavelmente sim 1(16,7) 1(3,6) 2(5,9)  

Com certeza sim 0(0) 3(10,7) 3(8,8)  

Se um paciente tem necessidade 
de remoção de verrugas poderia obtê-
los no seu serviço de saúde? 

    
0,12 

Com certeza não  0(0) 1(3,6) 1(2,9)  

Provavelmente Não 2(33,3) 3(10,7) 5(14,7)  

Provavelmente sim 4(66,7) 12(42,9) 16(47,1)  

Com certeza sim 0(0) 12(42,9) 12(35,3)  

Se um paciente tem necessidade 
de   exame preventivo para câncer de 
colo de útero (Teste 
Papanicolau)  poderia obtê-los no seu 
serviço de saúde? 

    
0,45 

Provavelmente Não 0(0) 1(3,6) 1(2,9)  

Provavelmente sim 1(16,7) 1(3,6) 2(5,9)  

Com certeza sim 5(83,3) 26(92,7) 31(91,2)  

Se um paciente tem necessidade 
de aconselhamento sobre como parar 
de fumar poderia obtê-los no seu 
serviço de saúde? 

    
0,65 

Provavelmente Não 0(0) 2(7,1) 2(5,9)  

Provavelmente sim 1(16,7) 2(7,1) 3(8,8)  

Com certeza sim 5(83,3) 24(85,7) 29(85,3)  

Se um paciente tem necessidade 
de cuidados pré-natais poderia obtê-los 
no seu serviço de saúde? 

    
1,00 

 

Provavelmente sim 0(0) 2(7,1) 2(5,9)  

Com certeza sim 6(100) 26(92,9) 32(94,1)  

Se um paciente tem necessidade 
de remoção de unha encravada poderia 
obtê-los no seu serviço de saúde? 

    
1,00 

Com certeza não  0(0) 2(7,1) 2(5,9)  

Provavelmente Não 1(16,7) 5(17,9) 6(17,7)  

Provavelmente sim 3(50) 10(35,7) 13(38,2)  

Com certeza sim 2(33,3) 11(39,3) 13(38,2)  

Se um paciente tem necessidade 
de   orientações sobre cuidados em 
saúde caso o paciente fique 
incapacitado e não possa tomar 
decisões (ex: coma) poderia obtê-los no 
seu serviço de saúde? 

    
0,44 

Com certeza não  0(0) 1(3,6) 1(2,9)  
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Provavelmente Não 1(16,7) 2(7,1) 3(8,8)  

Provavelmente sim 4(66,7) 13(46,4) 17(50)  

Com certeza sim 1(16,7) 12(42,9) 13(38,2)  

Se um paciente tem necessidade 
de aconselhamento sobre as mudanças 
que acontecem com o envelhecimento 
(ex: diminuição da memória, risco de 
cair) poderia obtê-los no seu serviço de 
saúde? 

    
1,00 

Provavelmente Não 0(0) 1(3,6) 1(2,9)  

Provavelmente sim 2(33,3) 10(35,7) 12(35,3)  

Com certeza sim 4(66,7) 17(60,7) 21(61,8)  

Se um paciente tem necessidade de 
orientações sobre cuidados no 
domicílio para alguém da família do 
paciente como: curativos, troca de 
sondas, banho na cama poderia obtê-
los no seu serviço de saúde? 

    
0,01 

Com certeza não  1(16,7) 0(0) 1(2,9)  

Provavelmente Não 3(33) 2(7,1) 4(11,8)  

Provavelmente sim 2(33,3) 5(17,9) 7(20,6)  

Com certeza sim 1(16,7) 21(75) 22(64,7)  

Se um paciente tem necessidade de 
inclusão em programa de 
suplementação alimentar (ex: leite e 
alimentos) poderia obtê-los no seu 
serviço de saúde? 

    
 

0,03 

Com certeza não  1(16,7) 0(0) 1(2,9)  

Provavelmente Não 2(33,3) 2(7,1) 4(11,8)  

Provavelmente sim 2(33,3) 9(32,1) 11(32,4)  

Com certeza sim 1(16,7) 17(60,7) 18(52,9)  
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Tabela 14 - Atributos de APS de integralidade serviços prestados na perspectiva do enfermeiro 

que atuam em Atenção Primária no SBIBAE de acordo com local de atuação, município de São 

Paulo, dezembro de 2022 e janeiro de 2023 

 Clinica 
Cuidar 
N = 6 

UBS 
N= 28 

Total 
N=34 

 

Você discute com seus pacientes ou 
seus responsáveis  sobre alimentação 
saudável ou sobre dormir 
suficientemente com seus pacientes? 

    
0,42 

Provavelmente Não                                        0(0) 1(3,5) 1(2,9)  

Provavelmente sim 0(0) 8(28,6) 8(23,5)  

Com certeza sim 6(100) 19(67,9) 25(73,5)  

Você discute com seus pacientes ou 
seus responsáveis segurança no lar, 
ex: como guardar medicamentos em 
segurança?  

    
0,72 

Com certeza não  0(0) 2(7,1) 2(5,9)  

Provavelmente Não 1(16,7) 1(3,6) 2(5,9)  

Provavelmente sim 2(33,3) 11(39,3) 13(38,2)  

Com certeza sim 3(50) 14(50) 17(50)  

 Você discute com seus pacientes ou 
seus responsáveis sobre o uso de cinto 
de segurança, assentos seguros para 
crianças ao andar de carro, evitar que 
crianças tenham queda de altura? 

    
0,40 

Com certeza não  0(0) 3(10,7) 3(8,8)  

Provavelmente Não 0(0) 5(17,9) 5(14,7)  

Provavelmente sim 3(50) 15(53,6) 18(52,9)  

Com certeza sim 3(50) 5(17,9) 8(23,5)  

Você discute maneiras de lidar com 
conflitos de família que podem surgir de 
vez em quando com seus pacientes? 

    
1,00 

Com certeza não 0(0) 2(7,1) 2(5,9)  

Provavelmente sim 3(50) 12(42,9) 15(44,1)  

Com certeza sim 3(50) 14(50) 17(50)  

Você discute a respeito de exercícios 
físicos apropriados com seus 
pacientes? 

    
0,71 

Com certeza não  0(0) 1(3,6) 1(2,9)  

Provavelmente sim 3(50) 9(32,1) 12(35,3)  

Com certeza sim 3(50) 18(64,3) 21(61,8)  

Você discute sobre testes de sangue 
para verificar os níveis de 
colesterol com seus pacientes? 

    
1,00 

Com certeza não  0(0) 1(3,6) 1(2,9)  
Provavelmente sim 1(16,7) 6(21,4) 7(20,6)  
Com certeza sim 5(83,3) 21(75) 26(76,5)  

Você verifica e discute os 
medicamentos que o paciente está 
usando? 

    
1,00 

Com certeza não  0(0) 2(7,1) 2(5,9)  

Provavelmente sim 1(16,7) 6(21,4) 7(20,6)  

Com certeza sim 5(83,3) 20(71,4) 25(73,5)  

Você discute possíveis exposições a 
substâncias perigosas (ex: veneno para 

    
0,67 
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formiga/para rato, água sanitária), no 
lar, no trabalho, ou na vizinhança  com 
seus pacientes ? 
Com certeza não  0(0) 3(10,7) 3(8,8)  
Provavelmente Não 1(16,7) 5(17,9) 6(17,7)  
Provavelmente sim 4(66,7) 10(35,7) 14(41,2)  
Com certeza sim 1(16,7) 

 
10(35,7) 11(32,4)  

Você pergunta se o paciente tem uma 
arma de fogo e orienta como guardá-la 
com segurança ? 

    
0,69 

Com certeza não  3(50) 15(53,6) 18(52,9)  
Provavelmente sim 3(50) 9(32,1) 12(35,3)  
Com certeza sim 0(0) 4(14,3) 4(11,8)  

 Você discute como prevenir 
queimaduras causadas por água 
quente, óleo quente com seus 
pacientes? 

    
0,35 

Com certeza não  2(33,3) 2(7,1) 4(11,8)  

Provavelmente Não 0(0) 3(10,7) 3(8,8)  

Provavelmente sim 3(33,3) 12(42,9) 14(41,2)  

Com certeza sim 2(33,3) 11(39,3) 13(38,2)  

Você discute como prevenir 
quedas com seus pacientes? 

    
0,17 

Com certeza não  0(0) 1(3,6) 1(2,9)  

Provavelmente sim 4(66,7) 7(25) 11(32,4)  

Com certeza sim 2(33,3) 20(71,4) 22(64,7)  

Você discute prevenção de 
osteoporose    com suas pacientes 
mulheres? 

    
0,75 

Com certeza não  1(16,7) 2(7,1) 3(8,8)  

Provavelmente Não 1(16,7) 3(10,7) 4(11,8)  

Provavelmente sim 3(50) 16(57,1) 19(55,9)  

Com certeza sim 1(16,7) 7(25) 8(23,5)  

Você discute cuidado de problemas 
comuns relativos a menstruação ou a 
menopausa  com suas pacientes? 

    
1,00 

Com certeza não  0(0) 2(7,1) 2(5,9)  

Provavelmente Não 0(0) 1(3,6) 1(2,9)  

Provavelmente sim 2(33,3) 8(28,6) 10(29,4)  

Com certeza sim 4(66,7) 17(60,7) 21(61,8)  

Você discute maneiras de lidar com os 
problemas de comportamento das 
crianças com a criança e 
pais/responsável? 

    
0,57 

Com certeza não  0(0) 2(7,1) 2 
(5,9) 

 

Provavelmente sim 1(16,7) 12(42,9) 13(38,2)  

Com certeza sim 5(83,3) 14(50) 19(55,9)  



101 
 

 

Você discute mudanças do crescimento 
e desenvolvimento da criança 
esperadas para cada faixa etária com a 
criança e pais/responsável? 

    
0,76 

Com certeza não  0(0) 2(7,1) 2(5,9)  

Provavelmente sim 1(16,7) 8(20,6) 9(26,5)  

Com certeza sim 5(83,3) 18(64,3) 23(67,7)  
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Tabela 15 - Atributos de APS de orientação familiar na perspectiva do enfermeiro que atuam 

em Atenção Primária no SBIBAE de acordo com local de atuação, município de São Paulo, 

dezembro de 2022 e janeiro de 2023 

 Clinica 
Cuidar 
N = 6 

UBS 
N= 28 

Total 
N= 34 

 

Você pergunta aos pacientes quais suas 
idéias e opiniões ao planejar o 
tratamento e cuidado do paciente ou 
membro da família? 

    
0,662 

Com certeza não  0(0) 2(7,1) 2(5,9)  

Provavelmente Não 0(0) 1(3,6) 1(2,9)  

Provavelmente sim 1(17) 10(35,7) 11(32,4)  

Com certeza sim 5(83,3) 15(53,6) 20(58,8)  

Você pergunta sobre doenças e 
problemas de saúde que possam ocorrer 
nas famílias dos pacientes? 

    
0,70 

Com certeza não  0(0) 1(3,6) 1(2,9)  
Provavelmente sim 1(16,7) 10(35,7) 11(32,4)  
Com certeza sim 5(83,3) 17(60,7) 22(64,7)  

Você está disposto e capaz de atender 
membros da família dos pacientes para 
discutir um problema de saúde ou 
problema familiar? 

    
1,00 

Com certeza não  0(0) 1(3,6) 1(2,9)  

Provavelmente Não 0(0) 1(3,6) 1(2,9)  

Provavelmente sim 1(16,7) 7(25) 8(23,5)  

Com certeza sim 5(83,3) 19(67,9) 24(70,6)  
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Tabela 16 - Atributos de APS de orientação comunitária na perspectiva do enfermeiro que 

atuam em Atenção Primária no SBIBAE de acordo local de atuação, município de São Paulo, 

dezembro de 2022 e janeiro de 2023 

 Clinica 
Cuidar N=6 

UBS 
N= 27 

Total 
N=33 

 

Você ou alguém do seu serviço de saúde 
faz visitas domiciliares? 

    
0,00 

Com certeza não  3(50) 0(0) 3(9,1)  

Provavelmente Não 3(50) 0(0) 3(9,1)  

Provavelmente sim 0(0) 2(7,41) 2(60,6)  

Com certeza sim 0(0) 25(92,6) 25(75,6)  

Você crê que seu serviço de saúde tem 
conhecimento adequado dos problemas 
de saúde da comunidade que atende? 

    
0,10 

Provavelmente Não 2(33,3) 2(7,4) 4(12,1)  

Provavelmente sim 3(50) 10(37,0) 13(39,4)  

Com certeza sim 1(16,7) 15(55,6) 16(48,5)  

Seu serviço de saúde ouve opiniões e 
idéia da comunidade de como melhorar 
os serviços de saúde? 

   0,59 

Provavelmente Não 0(0) 2(7,1) 2(5,9)  

Provavelmente sim 3(50) 8(28,6) 11(32,4)  

Com certeza sim 3(50) 18(64,3) 21(61,8)  

Se serviço faz pesquisas com os 
pacientes para ver se os serviços estão 
satisfazendo (atendendo) as 
necessidades das pessoas? 

    
1,00 

Com certeza não  0(0) 1(3,6) 1(2,9)  

Provavelmente Não 0(0) 3(10,7) 3(8,8)  

Provavelmente sim 2(33,3) 7(25) 9(26,5)  

Com certeza sim 4(66,7) 17(60,7) 21(61,8)  

Seu serviço faz pesquisas na 
comunidade para identificar problemas 
de saúde que ele deveria conhecer? 

   0,24 

Com certeza não  1(16,7) 0(0) 1(3,0)  

Provavelmente Não 1(16,7) 6(22,2) 7(21,2)  

Provavelmente sim 3(50) 10(37,0) 13(39,4)  

Com certeza sim 1(16,7) 11(40,7) 12(36,4)  

Seu serviço de saúde possui presença 
de usuários no Conselho Local de 
Saúde (Conselho Gestor, Conselho de 
Usuários) 

    
0,00 

Com certeza não  3(50) 0(0) 3(8,8)  

Provavelmente Não 2(33,3) 0(0) 2(5,9)  
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Provavelmente sim 1(16,7) 4(14,3) 5(14,7)  

Com certeza sim 0(0) 24(85,7) 24(70,6)  
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ANEXO E - ANUÊNCIA DA GESTÃO DAS UBS 
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ANEXO F - ANUÊNCIA DA GESTÃO DA CLÍNICAS  
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ANEXO G -  PARECER COMISSÃO CIENTÍFICA SANTA CASA 
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ANEXO H -  PARECER CONSUBSTANCIADO SANTA CASA  
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ANEXO I -  PARECER CONSUBSTANCIADO SMS 

 

A.9 Parecer consubstanciado – Einstein 
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