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RESUMO 

Estudo sobre a atuação da Atenção Primária a Saúde (APS) nos sistemas de saúde, tendo 

como ponto de partida realidades descritas em artigos sobre o acesso da população aos 

serviços de saúde, desde o primeiro contato do usuário com o sistema até a necessidade 

de atendimentos mais complexos. Este estudo constitui uma análise da literatura 

científica, baseada em uma revisão integrativa do que já se produziu sobre o tema. A 

análise dos resultados foi classificada com base nas dimensões estrutural, operacional e 

relacional da categoria analítica: acesso. Teve-se por intuito, responder se a coordenação 

do cuidado pela APS pode ampliar o acesso do usuário aos serviços de saúde. Entendendo 

a amostra analisada como parte de um conhecimento a ser estudado, os resultados 

apresentados confirmam que a coordenação do cuidado pela APS é uma forma de ampliar 

o acesso aos serviços de saúde e propõem ferramentas úteis e áreas de atuação na busca 

pela universalidade dos sistemas de saúde. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária a Saúde. Acesso aos serviços de saúde. 

Coordenação do cuidado. Saúde Pública. 
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ABSTRACT 

This study shows the role of Primary Health Care (PHC) in health systems. Thus taking 

as a starting point the realities described in past papers about the access of the population 

to health services, from the first contact with the system to their need for more complex 

care.  The present study is an analysis of the scientific literature through an integrative 

review of what has been produced on the subject. The analysis of the results was classified 

based on the structural, operational and relational dimensions of the analytical category 

called “access” and seek to respond if care administration by the PHC is able to improve 

access to health services. Understanding the sample analyzed as part of knowledge to be 

studied, the results stated in this paper point to validation that care administration can 

improve access to health services and furthermore provide useful tools and sites of action 

in seek for universality of health systems. 

 

KEYWORDS: Primary health care. Access to health care. Care administration. Public 

health. 
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1 INTRODUÇÃO 

Tenho a saúde pública como espaço de grande importância desde a graduação. 

Meus primeiros estudos sobre o Sistema Único de Saúde (SUS) me encantaram, trazendo 

uma vontade de conhecer mais e de um dia poder contribuir para seu crescimento e 

consolidação. Alguns professores entusiastas deste sistema participaram da sua criação, 

que ocorreu durante o movimento da Reforma Sanitária; este movimento, tão admirado 

pelos estudantes da saúde, foi um naquela época um grande marco de mudança positiva, 

no que diz respeito a maneira de trabalhar neste campo, e continua sendo até os dias de 

hoje.  

Iniciei minha atuação profissional como enfermeira de uma Unidade de Saúde da 

Família na cidade de Itabaiana no Estado de Sergipe. Foi meu primeiro contato com o 

conceito da Atenção Primária à Saúde (APS) após o término da faculdade. Esta imersão 

me colocou como protagonista num espaço constante de trocas e dedicação à equipe e aos 

usuários daquela unidade. Ela era pequena e apertada, porém bastante acolhedora e assim 

buscava ser resolutiva às demandas que lá chegavam ou que eram apontadas pelos 

Agentes Comunitários de Saúde (ACS). Segui nesta trajetória de trabalhadora do SUS, 

sempre na saúde pública, com diversas atuações, contudo, sempre busquei me colocar no 

lugar de facilitadora e incentivadora na resolução das dificuldades de acompanhamento e 

no cuidado dos usuários, sob a responsabilidade da equipe que fazia parte. Assim, surgiu 

a motivação para este estudo sobre o acesso aos serviços de saúde. Tive como ponto de 

partida a minha atuação na APS e as dificuldades de acesso da população aos serviços de 

saúde, visualizadas desde o primeiro contato do usuário com o sistema até sua 

necessidade de atendimentos mais complexos; indagava-me como a APS poderia ser o 

local de maior relevância para os indivíduos na sua busca por saúde e no seu caminhar 

nas diversas Redes de Atenção à Saúde.  

O acesso aos serviços de saúde vem se mostrando, ao longo dos anos, como um 

dos principais desafios na luta por melhores condições de saúde das populações em todo 

o mundo. Dentre os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS), temos a universalidade 

como um dos maiores desafios a ser alcançado. O direito ao acesso às ações e aos serviços 

de saúde foi garantido, na Constituição de 1988, a todos os cidadãos brasileiros sem 

qualquer tipo de discriminação. Assim, a garantia para que esse princípio seja atendido, 

depende do estabelecimento de regras e ações para que a população consiga acessar a 

rede de saúde que melhor atenda a sua necessidade. 
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Segundo Assis (2012), a garantia constitucional do acesso representou apenas uma 

etapa vencida, mas para que o direito à saúde seja alcançado, precisamos de uma atenção 

baseada na “solidariedade humana e na igualdade social”. 

Donabedian não faz diferença de significado entre os termos acesso e 

acessibilidade e utiliza apenas a categoria acessibilidade (TRAVASSOS, 2004). Segundo 

Starfield (2002), a acessibilidade tem relação com as características do que é ofertado e 

possibilita que as pessoas acedam a serviços, como: ter uma unidade de saúde próxima 

da residência e um aplicativo que facilite o agendamento das consultas e exames 

realizados nesta unidade; enquanto que o acesso é a maneira como as pessoas entendem 

a sua acolhida na unidade, como sua queixa foi tratada e como seu problema foi resolvido 

ou explicado como será (STARFIELD, 2002).  

Para a autora, a acessibilidade deve ser avaliada observando os aspectos 

geográficos, organizacionais, socioculturais e econômicos. Aspectos geográficos – como 

a distância da população das unidades de saúde, as barreiras geográficas e sociais do 

território, a falta de transporte público, engarrafamentos, custo alto da passagem, áreas de 

risco etc – devem ser avaliados. Também deve ser observado o aspecto organizacional, 

ou seja, a maneira como estão organizadas as ofertas de saúde como tempo para obter 

uma consulta, modos de agendamento, turnos e horários de funcionamento das unidades, 

tempo para fazer exames laboratoriais e continuidade do tratamento. Além disso, deve-se 

levar em consideração aspectos socioculturais e econômicos como: hábitos, crenças, 

medos e dificuldades na comunicação da população, serviços de saúde, além das 

condições de renda, acesso à educação e políticas públicas (STARFIELD, 2002). 

As dificuldades de acesso da população aos serviços de saúde, desde o primeiro 

contato do usuário com o sistema até suas necessidades de atendimentos mais complexos, 

suscitam questionamentos para entender se a Atenção Primária à Saúde (APS) pode ser a 

referência para a população na sua busca por saúde e no seu caminhar nos diversos pontos 

das Redes de Atenção à Saúde existentes. Para Starfield (2002), a APS deve coordenar o 

caminhar dos usuários entre os vários serviços de saúde, buscando garantir uma maior 

equidade ao acesso e a efetiva utilização das demais tecnologias e serviços do sistema, 

bem como responder às necessidades de saúde da população. A APS é definida como as 

ações de saúde realizadas para o indivíduo e seu coletivo, que abrangem a promoção e a 

proteção da saúde, a prevenção dos agravos, o diagnóstico, o tratamento e a reabilitação, 

tendo como metas reduzir danos e manter a saúde da população (BRASIL, 2006). 
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Em 1920 foi descrito no Relatório Dawson o primeiro registro conceitual da APS, 

elaborado pelo Ministério da Saúde do Reino Unido, o qual descreveu o processo de 

organização da rede de atenção por níveis de complexidade e com base geográfica 

determinada. Propôs também a implantação de um sistema integrado de medicina 

preventiva e curativa por meio de ações primárias, secundárias e terciárias. O Relatório 

Dawson está na base do sistema de saúde britânico e inspirou a organização de sistemas 

de saúde em vários outros países (WESTPHAL, 2006). 

O termo Atenção Primária foi introduzido pela primeira vez em 1961, por White, 

através do estudo que demonstrou que a grande maioria dos cuidados prestados pelos 

médicos nos EUA e Reino Unido eram feitos em centros de saúde comunitários e que os 

atendimentos nos hospitais universitários representavam uma parcela bem menor da 

população estudada (WHITE, 1961).  

Contribuíram, ainda, para a ampliação do conceito de Atenção Primária a 

reformulação do sistema de saúde canadense, implantado a partir do informe Lalonde, de 

1974, e as discussões de representantes de vários países no âmbito da Organização 

Mundial da Saúde. No ano de 1975 foi incluído o termo APS nos documentos da OMS, 

através do relatório “A Promoção de Serviços Nacionais de Saúde (The Promotion of 

National Health Services)” (WESTPHAL, 2006). Porém, a APS, como local de 

importância para a saúde da população, surgiu na Declaração de Alma-Ata, formulada 

durante a Conferência Internacional sobre Cuidados Primários de Saúde, que aconteceu 

na cidade de Alma-Ata, na República do Cazaquistão (pertencente, na época, à extinta 

República Socialista Soviética), entre 6 e 12 de setembro de 1978, sendo um pacto 

assinado entre 134 países, e desde então defendida pela OMS como a chave para uma 

promoção de saúde de caráter universal (OPAS/OMS, 1978):  

Os cuidados primários de saúde são cuidados essenciais de saúde 

baseados em métodos e tecnologias práticas, cientificamente bem 

fundamentadas e socialmente aceitáveis, colocadas ao alcance universal 

de indivíduos e famílias da comunidade, mediante sua plena 

participação e a um custo que a comunidade e o país possam manter em 

cada fase de seu desenvolvimento, no espírito de autoconfiança e 

autodeterminação. Fazem parte integrante tanto do sistema de saúde do 

país, do qual constituem a função central e o foco principal, quanto do 

desenvolvimento social e econômico global da comunidade. 

Representam o primeiro nível de contato dos indivíduos, da família e 

da comunidade com o sistema nacional de saúde, pelo qual os cuidados 

de saúde são levados o mais proximamente possível aos lugares onde 

pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um 

continuado processo de assistência à saúde. (OPAS/OMS, 1978) 
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A Declaração de Alma-Ata tem papel fundamental na criação dos sistemas 

universais de saúde, segundo Matta (2005). O autor reforça que mesmo não tendo 

conseguido atingir suas metas, Alma-Ata é uma referência mundial para a reorganização 

dos sistemas de saúde. Tivemos no Brasil, como exemplo de APS, a criação dos centros 

de saúde no início do século XX, com ações curativas e preventivas, seguidos da 

implantação do Serviço Especial de Saúde Pública, na década de 1940, uma atenção 

voltada principalmente ao combate às doenças infecciosas e parasitárias, passando em 

seguida para o modelo médico-privatista nos anos 1950 e 1960 (MENDES, 2002).  

 Segundo Mendes (2002), foram implantadas diversas estratégias que buscavam, 

principalmente, ampliar o acesso da população historicamente excluída à saúde; porém 

foi a partir das ações do movimento sanitário que a necessidade de mudança de modelo 

assistencial de médico-privatista, presente até início dos anos 1980, foi confirmada.  

Essa busca da reorientação do modelo assistencial existente no país representou 

as diversas tentativas de organização da APS como: as AIS (Ações Integradas de Saúde), 

o PACS (Programa de Agentes Comunitários de Saúde) e o PSF (Programa de Saúde da 

Família), que depois foi modificado para ESF (Estratégia Saúde da Família), todas 

baseadas nos princípios do SUS e com vistas na descentralização da atenção e ampliação 

do acesso de forma regionalizada e universal. 

A APS, como será utilizada, ou a Atenção Básica em Saúde (ABS), como tem 

sido preferencialmente denominada no Brasil, se apresentava como uma política para a 

reorganização da atenção à saúde, pensada para populações carentes, porém, hoje é tida 

como principal ferramenta para organizar e articular redes de atenção à saúde em muitos 

países (MENDES, 2002; CECILIO, 2012). 

 A APS tem como maior demanda a responsabilidade pela população no seu 

território de abrangência. Na sua origem, teve como base ações básicas de vacinação e 

procedimentos como troca de curativos, dispensação de medicamentos, consultas nas 

especialidades básicas de pediatria, ginecologia e clínica médica nos postos de saúde, em 

seguida, evoluiu com a implantação das equipes do antigo programa de agentes 

comunitários de saúde e Programa de Saúde da Família.  

A implantação da Atenção Primária no Brasil foi um momento importante para a 

saúde pública brasileira, principalmente porquê é o momento em que a saúde chega mais 

perto dos usuários. Também por conseguirem levantar uma análise do perfil 
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socioeconômico da população que acompanha, permitindo que as ações fossem 

organizadas de acordo com as reais necessidades da comunidade. Buscando fortalecer 

essas equipes, o governo criou o Programa de Saúde da Família, continuando o processo 

de territorialização, com a atenção a uma população adscrita de uma média de mil 

famílias. Este programa era composto de médico generalista, enfermeiro, técnico de 

enfermagem e dos agentes comunitários de saúde, desenvolvendo ações de prevenção, 

promoção e reabilitação da saúde da sua população (BRASIL, 2006).  

Com o desenvolvimento das ações, percebeu-se que a garantia realmente universal 

ao acesso deveria consistir em ações de alcance a populações residentes longe dos centros 

urbanos e em zonas pouco abrangidas pelas ações públicas, tais como as populações 

Ribeirinhas, Quilombolas, pessoas em situação de rua etc. Dar cumprimento a estas 

necessidades exigiu uma melhor organização das demandas das equipes de PSF 

(Programa Saúde da Família), que mais adiante passa a ser denominado como Estratégia 

de Saúde da Família (ESF) (BRASIL 2006). Objetivando a qualificação da ESF, foi 

criado o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atenção Básica, o PMAQAB, 

que tem como premissa ordenar as atividades das equipes e da coordenação da APS, 

fazendo ligação com os demais níveis de complexidades existentes no município. Os 

serviços de Atenção Primária têm como responsabilidade coordenar o acesso dos usuários 

aos demais níveis necessários, o que envolve a responsabilização pela saúde da população 

(MENDES, 2002). 

A coordenação do cuidado deve ser desenvolvida pela APS em plena sintonia com 

os demais serviços da rede, através da utilização de ferramentas como o prontuário 

eletrônico e a unificação dos sistemas que acompanham as unidades de saúde do 

território; isso possibilita que todos os profissionais que acompanhem o paciente tenham 

acesso aos dados clínicos e aos resultados de exames realizados, além de promover ações 

conjuntas da APS com os demais níveis de complexidade. Tais ações quando bem 

desempenhadas tendem a fortalecer o vínculo dos pacientes com o serviço de saúde e 

consequentemente podem melhorar o acesso aos serviços necessários para o 

acompanhamento dos pacientes.  

A responsabilidade dos serviços de Atenção Primária, como coordenadora do 

acesso aos demais níveis, envolve a responsabilização pela saúde da população. Na saúde, 

a coordenação dos cuidados pode ser definida como a articulação entre os diversos 
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serviços e as ações independentemente do local onde sejam prestados, esses serviços 

devem ser sincronizados e voltados para um objetivo comum (ALMEIDA, 2011). 

Para tanto, os profissionais precisam ter um direcionamento através de protocolos 

e normas técnicas para dimensionar os procedimentos, exames, medicações e terapias 

necessárias, evitando as duplicidades, que acarretam sensação de baixa resolutividade no 

usuário e aumento dos custos na saúde. Fortalecer o encaminhamento responsável para 

especialistas com o necessário retorno, com orientações para continuidade ao 

acompanhamento na unidade de origem do paciente, é de suma importância para o 

fortalecimento do vínculo da população com a Atenção Primária. 

Entendendo a Atenção Primária como a melhor maneira de organizar os serviços 

de saúde hoje no mundo, busco responder com a pesquisa as condições e a capacidade da 

APS ampliar o acesso aos serviços de saúde. Para este estudo, utilizo a categoria analítica 

“acesso” e suas dimensões estrutural, organizacional e relacional, buscando analisar 

estudos já existentes, sobre a temática, e as possíveis lacunas de conhecimento 

procurando trazer contribuições para essa área. 
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2 OBJETIVO 

Analisar se o acesso aos serviços de saúde depende de uma Atenção Primária à 

Saúde, que coordena o cuidado dos usuários e é ordenadora da rede de atenção à saúde. 
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3 METODOLOGIA 

Este estudo constitui uma pesquisa bibliográfica, de natureza qualitativa, por meio 

de uma revisão integrativa, que consiste no levantamento e na análise, objetiva e 

imparcial, da literatura científica já produzida sobre determinado tema (MENDES; 

SILVEIRA; GALVÃO, 2008). Teve como base a temática da Atenção Primária à Saúde 

na coordenação de cuidados e na ordenação das Redes de Atenção à Saúde. A coleta de 

dados foi realizada no período de julho a dezembro de 2020, e foram feitas pesquisas nos 

portais e em bases de dados nacionais e internacionais da Biblioteca Virtual em Saúde do 

Ministério da Saúde (BVS), do Portal de Periódicos da CAPES, da Scientific Electronic 

Library Online (SciELO) e da Nacional Library of Medicine (PubMed).  

O método de pesquisa escolhido tem por objetivo analisar o conhecimento já 

produzido em pesquisas realizadas, possibilitando a junção de muitos estudos publicados 

para sintetizar e responder a pergunta de pesquisa e, consequentemente, contribuir com o 

fortalecimento da saúde no país (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

Os descritores utilizados para a busca nas bases de dados brasileiras foram: 

Atenção Primária a Saúde; acesso aos serviços de saúde; coordenação do cuidado e saúde 

pública. Neste caso, essas palavras poderiam estar em qualquer campo do registro, tais 

como título, resumo e palavras-chaves. Na base internacional foram utilizadas as palavras 

“primary health care”, “access to health care”, “care administration” e “public health”, 

optando-se por buscá-las a partir dos mesmos critérios descritos para a pesquisa em bases 

nacionais, sendo que na PubMed foi utilizado o recurso da busca com os “MeSH Terms” 

para “Primary Health care” e “access to health care”, os demais poderiam estar em 

qualquer campo do registro.  

 

3.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Os critérios de inclusão foram definidos como: artigos originais, trabalhos 

publicados e disponíveis integralmente em bases de dados científicas, trabalhos recentes 

(publicados a partir de 2015) que já possuam aprovação pela comunidade científica e 

trabalhos que abordavam a temática do acesso aos serviços de saúde relacionados com a 

APS.  
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3.2 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO: 

 

Foram utilizados como critério de exclusão nesta revisão os estudos e pesquisas 

de anais de congressos, revisão de literatura, monografias, dissertações, teses e boletins 

informativos, bem como estudos sobre acesso a medicamentos e exames, trabalhos que 

analisam o acesso que não seja da APS, trabalhos que não analisam o acesso a serviços 

de saúde, e trabalhos duplicados. Ainda foi realizada uma seleção nas referências 

bibliográficas dos artigos selecionados, com o propósito de levantar outros artigos dentro 

dos critérios de inclusão que não tivessem sido identificados nas bases de dados 

analisadas. 

 

3.3 RESULTADOS APÓS APLICAÇÃO DOS CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E 

EXCLUSÃO NA AMOSTRA SELECIONADA 

 

No total, foram encontrados 456 textos dentro dos critérios de elegibilidade 

propostos. O recorte temporal dos textos foi definido entre os anos de 2015 a 2020. Foram 

considerados 146 registros de artigos (Apêndice A, B, C e D), após aplicação dos critérios 

de inclusão e exclusão. Foram lidos e analisados os resumos, excluindo 97 artigos por 

não se encaixar nos critérios de inclusão. 17 excluídos por duplicidade e 9 após a leitura 

na íntegra, conforme descrito no quadro 1.  

Após análise dos resumos, os registros encontrados foram descritos de acordo com 

as categorias:  

• Ano de publicação; 

• Autor principal; 

• Título do artigo; 

• Principais objetivos; 

• Metodologia; 

• Evidências produzidas; 

• Aplicabilidade e ou recomendações; 

• Periódico de publicação: título do periódico no qual o artigo fora publicado; 
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Foram identificados após finalização da análise um total de 39 publicações de 

artigos relacionados ao tema nas bases de dados selecionadas, sendo 64% delas em 

periódicos nacionais (25 artigos) e 36% em periódicos internacionais (14 artigos). 

QUADRO 1– Quadro com a descrição das etapas de análise dos artigos utilizados 

BASE DE 

DADOS 

(PORTAL) 

ARTIGOS 

ENCONTRADOS 

ARTIGOS QUE 

NÃO 

ABORDARAM 

O TEMA NO 

RESUMO E OU 

TÍTULO 

ARTIGOS 

EXCLUÍDOS 

POR 

REPETIÇÃO 

ARTIGOS 

EXCLUÍDOS 

APÓS 

LEITURA 

DO RESUMO 

ARTIGOS 

EXCLUÍDOS 

APÓS 

LEITURA NA 

ÍNTEGRA 

ARTIGOS 

UTILIZADOS 

 

BVS 106 52 5 27 3 19 

CAPES 237 151 6 62 6 12 

PUBMED 100 87 0 6 0 7 

SCIELO 13 4 6 2 0 1 

TOTAL 456 294 16 97 9 39 
Fonte: A autora. 

Deve-se considerar que esse conjunto de textos não representa a totalidade de 

estudos existentes sobre o tema, mas sim uma amostra deles. Isso porque as bases de 

dados, conforme explicitado anteriormente, não abrangem o total de periódicos 

existentes. 

 

TABELA 1 – Ano da publicação e quantidade de artigos pesquisados 

Nº Ano da publicação do artigo Quantidade 

1 2015 07 

2 2016 08 

3 2017 07 

4 2018 06 

5 2019 07 

6 2020 04 

7 Total 39 

Fonte: A autora. 

 

3.4 PLANO DE ANÁLISE DOS DADOS: 

 

Após a seleção dos artigos conforme os critérios de elegibilidade previamente 

definidos, foram dados os seguintes passos: leitura exploratória; leitura seletiva e escolha 

do material que contemplasse os objetivos do estudo; análise dos textos; e, por último, 

realização de leitura interpretativa e redação.  
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4 RESULTADOS 

 

 Entre os 39 artigos que compõem este estudo (Quadro 1), 5 são estudos de 

abordagem qualitativa, 2 são relatos de experiência, 1 é uma revisão narrativa, 3 são 

análises documentais, 4 são estudos descritivos, 7  são estudos transversais, 1 estudo 

ecológico, 1 estudo descritivo de abordagem quantitativa, 1 é uma revisão conceitual, 7 

são estudo de caso e 11 não especificaram no texto a metodologia utilizada. A maioria 

dos estudos foram produzidos no Brasil, a região Sudeste produziu a maioria dos 

trabalhos (9), seguido pelo Nordeste (7), Norte, Centro-Oeste e Sul com 1 trabalho cada, 

4 deles tratam de todo o país e 2 abrangem Brasil e Portugal.  

Os internacionais são de origem da Inglaterra (2), Estados Unidos da América (2), 

África do Sul (2), Portugal (1), Austrália (1), Argentina (1), China (1), Índia (1), Arábia 

Saudita (1), Chile (1) e República Dominicana (1). Conforme descrito nas tabelas 3, 4, 5 

e 6, divididos por base de dados onde foram selecionadas, ano da publicação, seus autores 

principais e título: 

 

QUADRO 2 – Planilha com os nomes dos artigos, autor principal e país tendo como fonte a BVS: 
Orde

m 

Ano Autores Título do artigo País 

1 2017 Herval, Álex Moreira;  Ampliação do acesso e mudança de modelo: experiência a partir do Programa Mais Médicos Brasil (Minas 

Gerais/ Bahia) 

2 2015 Ponce, Blanca Elizabeth; Análise da Acessibilidade Geográfica em Cuidados Primários da Saúde: Pesquisa Aplicada 

nos Centros Regionais de Referência da Grande Resistência (Chaco, Argentina) 

Argentina 

3 2019 Garcia, Mariana Coelho 

Moura; 

Avaliação da acessibilidade na atenção primária à saúde na perspectiva dos gerentes Brasil (Rio de 

Janeiro) 

4 2018 Kemper, Elisandréa Sguario; Cobertura universal em saúde e o Programa Mais Médicos no Brasil Brasil 

5 2019 Wallace, Carolyn; Collaboration with community connectors to improve primary care access for hardly reached 

people: a case comparison of rural Ireland and Australia 

Austrália 

6 2016 Nonhlanhla, Nxumalo;  Community health workers, recipients’ experiences and constraints to care in South Africa – 

a pathway to trust 

África do Sul 

7 2015 Souza, Renata Odete de 

Azevedo; 

Desafios da Gestão Municipal da Atenção Básica em Saúde no Brasil: Um Estudo de Caso Brasil (Rio de 

Janeiro) 

8 2015 Viegas, Anna Paula Bise; Fatores que influenciam o acesso aos serviços de saúde na visão de profissionais e usuários  

de uma unidade básica de referência 

Brasil (Minas 

Gerais) 

9 2015 Pinto, Luiz Felipe; Inovações na Atenção Primária em Saúde: o uso de ferramentas de tecnologia de 

comunicação e informação para apoio à gestão local 

Brasil (Rio de 

Janeiro) 

10 2018 Almeida, Patty Fidelis de; Integração de rede e coordenação do cuidado: o caso do sistema de saúde do Chile Chile 

11 2020 Santiago, Adla Françoíse de 

Macêdo Faustino; 

O Processo de Trabalho das Equipes de Saúde da Família Antes e Após Adesão do Programa 

Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica 

Brasil (Rio 

Grande do 

Norte) 

12 2017 Silva, Kamilla Santos; Percepção de gestores e enfermeiros sobre a organização do fluxo assistencial na rede de 

serviços de saúde 

Bahia 

13 2020 Mukinda, Fidele Kanyimbu; Perceptions and experiences of frontline health managers and providers on accountability in 

a South African health district 

África do Sul 

14 2019 Sousa, Maria Fátima de; Potencialidades da Atenção Básica à Saúde na consolidação dos sistemas universais Brasil (Rio de 

Janeiro) 

15 2015 Macinko, James; Primary care performance in Dominica República 

Dominicana 

16 2016 Andrade, Renata Tannous 

Sobral de; 

Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade da Atenção Básica no Município de Amargosa, 

Bahia 

Brasil (Bahia) 

17 2019 Lemões, Marcos Aurélio 

Matos; 

Programa mais médicos na fronteira: gestão em saúde em cidades gêmeas entre Brasil e 

Uruguai 

Brasil (Rio 

Grande do Sul) 
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18 2017 Jesus, Rebeca Amorim de;  Programa Mais Médicos: análise documental dos eventos críticos e posicionamento dos 

atores sociais 

Brasil (Bahia) 

19 2019 Landim, Epifania Lucia 

Araújo Santos; 

Rede de Atenção à Saúde: integração sistêmica sob a perspectiva da macrogestão Brasil (Bahia) 

Fonte: Autora. 

 

QUADRO 3 – Planilha com os nomes dos artigos, autor principal e país tendo como fonte a 

CAPES: 
Ordem Ano Autores Título do artigo País 
1 2016 Pinto, Luiz Felipe; A qualidade da Atenção Primária à Saúde na Rocinha – Rio de Janeiro, Brasil, na perspectiva 

dos cuidadores de crianças e dos usuários adultos 

Brasil (Rio de 

Janeiro) 

2 2016 Pedraza, Dixis Figueroa;  Acessibilidade às Unidades Básicas de Saúde da Família na perspectiva de idosos Brasil 

(Paraíba) 

3 2016 Bousquat, Aylene;  Atenção primária à saúde e coordenação do cuidado nas regiões de saúde: perspectiva de 

gestores e usuários 

Brasil (São 

Paulo) 

4 2017 Lapão, Luís Velez; Atenção Primária à Saúde na coordenação das Redes de Atenção à Saúde no Rio de Janeiro, 

Brasil, e na região de Lisboa, Portugal 

Brasil (Rio de 

Janeiro)/ 

Portugal 

(Lisboa) 

5 2016 Cruz, Joanderson dos Santos; Avaliação do acesso à Estratégia Saúde da Família na perspectiva dos usuários no município 

de Santo Antônio de Jesus-Bahia, Brasil 

Brasil (Bahia) 

6 2017 Aleluia, Ítalo Ricardo Santos; Coordenação do cuidado na atenção primária à saúde: estudo avaliativo em município sede 

de macrorregião do nordeste brasileiro 

Brasil (Bahia) 

7 2016 Oliveira, Ana Paula 

Cavalcante de; 

Desafios para assegurar a disponibilidade e acessibilidade à assistência médica no Sistema 

Único de Saúde 

Brasil/ 

Portugal 

8 2017  Tanaka, Oswaldo Yoshimi et 

al; 

Hipertensão arterial como condição traçadora para avaliação do acesso na atenção à saúde Brasil (São 

Paulo) 

9 2018 Fonseca, Juliete dos Santos 

Amaral; 

Redes sociais, acesso e regulação dos serviços de saúde em um município de pequeno porte 

do Rio de Janeiro, Brasil 

Brasil (Rio de 

Janeiro) 

10 2015 Protasio, Ane Polline Lacerda; Satisfação do usuário da Atenção Básica em Saúde por regiões do Brasil: 1º ciclo de avaliação 

externa do PMAQ-AB 

Brasil 

11 2019 Furlanetto, Denise de Lima 

Costa; 

Satisfação do usuário da Atenção Primária no Distrito Federal: a importância do acesso 

oportuno e da visita domiciliar 

Brasil (Distrito 

Federal) 

12 2016 Carneiro, Vânia Barroso; Tecobé no Marajó: tendência de indicadores de monitoramento da atenção primária antes e 

durante o Programa Mais Médicos para o Brasil 

Brasil (Pará) 

Fonte: Autora. 

 

QUADRO 4 – Artigos, autor principal e país tendo como fonte a PUBMED 
Ordem Ano Autores Título do artigo País 

1 2019 Yip, Winnie 10 years of health-care reform in China: progress and gaps in Universal Health Coverage China 

2 2020 Lahariya, Chandrakant  Health & Wellness Centers to Strengthen Primary Health Care in India: Concept, Progress 

and Ways Forward 

Índia 

3 2018 Rosenberg-Wohl, Sarah  Seven days access to NHS primary care: how does England compare with Europe? Inglaterra 

4 2016 Beck, Teresa L.; Medical Care for Undocumented Immigrants USA 

5 2017 Wright, Patricia Moyle; Reducing health disparities for women through use of the medical home model USA 

6 2018 Peters, Louis; The impact of private online video consulting in primary care Inglaterra 

7 2020 Asmri, Mushabab Al; The public health care system and primary care services in Saudi Arabia: a system in 

transition 

Arábia Saudita 

Fonte: Autora. 

 

QUADRO 5 – Artigos, autor principal e país, tendo como fonte a SCIELO 
Ordem Ano Autores Título do artigo País 
1 2018 Vargas, Everson Rach;  Contribuições das equipes de Consultório na Rua para o cuidado e a gestão da atenção básica Brasil 

Fonte: Autora. 

 

 Para efeito de organização do processo analítico, os artigos selecionados 

foram categorizados segundo a dimensão do acesso predominante na sua abordagem. 

Segundo Viegas (2015), o acesso pode ser avaliado em três dimensões, a dimensão 

estrutural, a dimensão operacional e a dimensão relacional. A dimensão estrutural diz 
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respeito a suficiência macroestrutural disponível onde os serviços podem ser organizados 

e executados. Programas e políticas, que fomentem a construção, e equipamento de 

unidades de saúde, que fomentem a disponibilização e fixação de profissionais, impactam 

na dimensão estrutural do acesso. Esta dimensão está diretamente ligada ao 

desenvolvimento socioeconômico local. A dimensão operacional diz respeito ao modelo 

assistencial existente que organiza os modos de produção dos serviços de saúde, sua 

agenda, prioridades, centradas ou não nas necessidades dos usuários. E a dimensão 

relacional compreende as barreiras ou aberturas identificadas, que determinam as relações 

de vínculo, confiança e responsabilização, entre trabalhadores e usuários, e garantem o 

acesso. Valores, credos, crenças, a depender de como são abordados podem funcionar 

como facilitadores ou dificultadores do acesso ao cuidado em saúde (VIEGAS, 2015). 

 Seguindo nesta análise, dos 39 estudos, 15 foram classificados como sendo da 

dimensão do acesso predominantemente “estrutural”, 21 na dimensão “operacional” e 3 

como “relacional”.  

Para melhor visualização dos trabalhos escolhidos, segue planilha contendo breve 

descrição dos seus objetivos, a metodologia utilizada, as principais evidências produzidas 

e sua aplicabilidade e ou recomendações.  

 

4.1 A DIMENSÃO ESTRUTURAL DO ACESSO 

 

Segundo Viegas (2015, p. 105), a dimensão estrutural do acesso está relacionada 

a “fatores gerais, como o contexto socioeconômico […] e impacta não apenas o acesso, 

mas de forma mais abrangente as condições de vida da população”. Nesta dimensão, os 

determinantes históricos, sociais, econômicos e culturais de uma sociedade – ou de uma 

região, até mesmo o relevo e suas consequências na vida das pessoas – são evidenciados 

como facilitadores ou barreiras ao acesso. A paisagem que influencia na geografia da 

acessibilidade, o desenvolvimento socioeconômico e a cultura local que podem 

determinar as prioridades dos meios de transporte público (PONCE, 2015); as 

desigualdades sociais e econômicas entre grandes centros municipais e o interior (ou 

mesmo entre regiões de saúde de um mesmo estado) com menor capacidade de 

investimento na oferta de serviços e menor capacidade de fixação de profissionais 

(LANDIM; GARCIA, 2019; OLIVEIRA, 2016). 
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Apesar da União deter 60% da carga tributária no País, sua participação no 

financiamento do SUS vem decrescendo de 50,0%, em 2003, para 40,8%, em 2016. Em 

movimento oposto e visando compensar o afastamento da União, no mesmo período, a 

parcela dos recursos estaduais aumentou de 22,3% para 27,0% e, ainda mais grave, os 

municípios ampliaram sua participação de 25,5% para 32,2%, de tal forma que o total de 

gastos municipais em saúde per capita cresceu 226%, passando de R$ 315,70 para R$ 

716,50 (incluídos os recursos próprios municipais e receitas repassadas pelos governos 

federal e estadual). Vale registrar que os municípios arrecadam apenas 17% do bolo 

tributário nacional. Este artigo teórico-conceitual analisa a dificuldade que enfrenta a 

consolidação do SUS enquanto sistema universal, dado o subfinanciamento progressivo 

ao longo dos anos. Entendendo o acesso enquanto o principal dispositivo que 

operacionaliza o princípio da Universalidade e o papel central da APS, neste modelo de 

atenção à saúde, constata-se o impacto que o subfinanciamento tem na garantia do acesso, 

mormente em sua dimensão estruturante (SOUSA, 2019). 

Entre as alternativas de ampliação do acesso está o Programa Mais Médicos 

(PMM) com cinco dos estudos avaliando sua efetividade e atuação na comunidade que 

atende. Os artigos são unânimes ao afirmar que o programa realmente amplia o acesso e 

melhora a qualidade da assistência prestada (CARNEIRO, 2016; HERVAL, 2017; 

KEMPER, 2018; JESUS, LEMÕES, 2019). Outra constatação apresentada pelos autores 

faz referência de ser uma boa estratégia para fortalecer a APS e a ESF.  

O Programa Mais Médicos do Governo Federal é um exemplo de política pública 

de grande envergadura para impactar na dimensão estrutural do acesso. Embora a 

denominação do programa tenha dado visibilidade apenas à provisão de médicos, o 

programa tinha três eixos de ação com foco na ampliação do acesso à saúde: melhoria da 

infraestrutura da rede de atenção à saúde; ampliação e reformas educacionais dos cursos 

de graduação; e provisão emergencial de médicos (HERVAL, 2017).  

O provimento de médicos cubanos de fato contribuiu para a ampliação da 

cobertura de ESF e, consequentemente, do acesso da população aos serviços de médicos 

da atenção primária. No entanto, este provimento só foi possível graças ao financiamento 

direto desta iniciativa do Governo federal, evidenciando uma lacuna macroestrutural, um 

financiamento subdimensionado do sistema, uma vez que os municípios são os 

responsáveis pela atenção primária em seu território e não foram capazes até então de 

prover todas as necessidades estruturantes da Atenção Primária. Além disso, as 
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desigualdades regionais, econômicas e sociais, no Brasil, são responsáveis por uma 

concentração de profissionais nos grandes centros urbanos, deixando carentes de 

profissionais as áreas rurais e de menor desenvolvimento do país (HERVAL, 2017). 

O Programa Mais Médicos desponta também como um potente meio de garantir 

que os dispositivos de acolhimento e coordenação do cuidado sejam efetivados e 

conseguir ampliar o acesso da população aos serviços. Desta forma, o programa 

desenvolve também uma cultura de organização da agenda, com ferramentas e 

tecnologias para a implantação de modelo assistencial centrado nas necessidades dos 

usuários. Deste modo, ainda que não seja a forma sustentada, uma vez que conta com 

auxílio temporário de médicos cubanos, incide nas ações também a dimensão 

organizacional e relacional do acesso. O programa conta com um conjunto de medidas 

que visa combater as desigualdades de acesso aos serviços básicos de saúde (HERVAL, 

2017). 

A experiência com o Programa Mais Médicos confirmou que a disponibilidade de 

profissionais capacitados ajuda a ampliar o acesso não apenas observando a quantidade 

de atendimentos, mas também a qualidade da assistência através de ações inclusivas, 

participativas, e contribui para a mudança do modelo assistencial.  

O PMM pode ser considerado como uma “mola propulsora” para o 

desenvolvimento da APS no SUS. Mesmo que o eixo provimento emergencial tenha 

caráter provisório, deixa o legado de que investir em APS (e, em especial, na ESF, pelo 

estabelecimento de equipes completas, com médico de família e comunidade) é um dos 

caminhos para o fortalecimento do sistema de saúde (KEMPER, 2018).  

É possível afirmar que estruturas adequadas facilitam uma melhor atenção à 

saúde. A combinação de elementos estruturais e operacionais dos serviços de saúde 

produz análises que não estão relacionadas com efeitos diretos na saúde da população, 

mas com os meios para conseguir os melhores resultados em saúde. Dessa forma, 

considera-se como estruturante o eixo de investimento nas UBS previsto no PMM. Por 

sua vez, o eixo formação do PMM carece de mais avaliações para analisar se as estratégias 

são as mais acertadas para os objetivos a que se propõe (KEMPER, 2018). 

O estudo de Lapão (2017) faz um comparativo entre a Atenção Primária à saúde 

na coordenação das redes de atenção na cidade do Rio de Janeiro e na região de Lisboa 

em Portugal. Observou-se que apesar de terem mecanismos semelhantes para fortalecer 
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a coordenação das RAS, a região de Lisboa demonstrou uma melhor atuação na análise 

realizada. Segundo o texto, a APS foi implantada inicialmente em Lisboa, para atender 

de maneira “abrangente” com participação da iniciativa privada, e no Rio de Janeiro de 

forma “seletiva”, em parceria com as Organizações Sociais de Saúde (OSS). As duas 

cidades investiram em tecnologia, através da implantação de prontuários eletrônicos e uso 

da telemedicina. A utilização do prontuário eletrônico contribuiu para a eliminação dos 

cadastros duplicados, a redução do tempo de espera para consultas, exames e 

procedimentos, bem como para qualificar os registros e o acesso da população atendida 

(LAPÃO, 2017). Em Lisboa, a existência de uma carreira para o médico de família 

diferencia a forma de contratação dos profissionais e a forma de pagamento, incentivando 

a participação em serviços específicos promotores de qualidade como a imunização e/ou 

programa de controle do diabetes; enquanto no Rio de Janeiro não há plano de carreira 

para as equipes de saúde e não há autonomia para a gestão financeira do serviço (LAPÃO, 

2017). 

Tanto na Região de Lisboa quanto no Rio de Janeiro, a contratualização é utilizada 

para induzir melhorias na execução dos serviços e na satisfação dos usuários, através do 

estabelecimento de indicadores de monitoramento e avaliação (LAPÃO, 2017). Esta 

estratégia configura-se em dispositivo indutor de mudança no modelo assistencial e 

resulta, por si, em algum grau de ampliação do acesso aos serviços de saúde, através da 

reorganização e da cultura de monitoramento/avaliação da oferta e seus impactos na saúde 

dos usuários.  

 

4.2 A EXPERIÊNCIA INTERNACIONAL DE AMPLIAÇÃO DO ACESSO ATRAVÉS 

DA APS 

 

Segundo Yip (2019), a China lançou em 2009 uma grande reforma no seu sistema 

de saúde, comprometendo-se a oferecer acesso igualitário e de qualidade aos cuidados 

básicos de saúde (APS) a todos os seus cidadãos. A reforma do sistema de saúde na China 

teve como principal objetivo o fortalecimento da Atenção Primária à saúde, buscando 

uma população mais saudável em 2030, transformando o modelo vigente de atenção à 

saúde centrado no hospital, fragmentado, caro e ineficiente, incapaz de atender às 

necessidades de uma população que está envelhecendo e de enfrentar o aumento na 

prevalência das doenças não transmissíveis (DNT) (YIP, 2019). 
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A China pretendeu estabelecer, através desta reforma, a criação de um sistema 

integrado de saúde, com base em tecnologias da saúde, para conectar os hospitais públicos 

e as instalações de APS para melhorar a eficiência e o acesso. A Reforma propõe o 

dimensionamento de 5 médicos clínicos para cada 10.000 habitantes, disponibilizados 

através de recrutamento e investimento em treinamento. Yip (2019) apresenta como um 

dos fatores dificultadores da reforma a maneira como são remunerados os diretores de 

hospitais e médicos, guardando proporcionalidade com os lucros obtidos, fortalecendo, 

na prática, o modelo que se pretende superar. Esta experiência é marcante no sentido de 

que o investimento na dimensão estrutural contribui e é fundamental para a ampliação do 

acesso e transformação do modelo assistencial, porém não se basta. Evidente fica que as 

dimensões organizacionais e relacionais guardam as tecnologias que realmente 

transformam a produção de saúde em um modo centrado nas necessidades dos usuários. 

A Índia tem utilizado os Centros de saúde e bem-estar (HWCs) para fortalecer os 

atendimentos primários de sua população. O artigo de Lahariya (2020) teve como objetivo 

identificar os desafios apresentados nos sistemas de APS na Índia, tendo a APS holística 

como foco. Ele analisa o progresso de expansão e o potencial dos HWCs para o 

fortalecimento dos serviços de APS. Reforça que os desafios aumentaram com o advindo 

da pandemia de COVID-19 e os aprendizados estão orientando a implantação de novos 

HWCs no país, com objetivo de promover a Cobertura Universal de Saúde na Índia. Para 

facilitar o acesso da população aos cuidados de saúde durante a pandemia, o governo 

permitiu a entrega domiciliar de medicamentos, e está estudando a implantação da 

consulta telefônica. Para o autor, há um consenso global de que a cobertura universal de 

saúde só poderá ser alcançada com base em uma saúde primária mais forte. 

Em 2017, a Política Nacional de Saúde (NHP) da Índia propôs o fortalecimento 

dos sistemas de APS, buscando investir dois terços ou mais dos gastos do governo em 

saúde na APS (LAHARIYA, 2020). 

Asmri (2020) levantou no seu estudo a necessidade de reforma do sistema de 

saúde da Arábia Saudita. O governo árabe oferece serviços públicos gratuitos, incluindo 

cuidados de saúde, porém foi apontada a insatisfação da população com a assistência 

prestada no país. O envelhecimento da população e o aumento na prevalência das doenças 

crônicas não transmissíveis, o acesso desigual aos serviços e a insatisfação da população 

são motivadores para o estabelecimento de mudanças, que o autor entende deva ter a 

Atenção Primária como centro da reforma sanitária. O Ministério da Saúde tem feito 
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esforços para ampliar o acesso à saúde através da implantação de Centros de Atenção 

Primária à Saúde. (ASMRI, 2020). 

Apesar de datado de 1978 o reconhecimento da importância da Atenção Primária 

para a organização dos serviços de saúde no mundo (Declaração de Alma-Ata), podemos 

observar que países populosos, de importância no cenário internacional, enfrentando 

problemas de acesso e de resolutividade na atenção a saúde, estão em processo de 

mudança do modelo assistencial, trazendo a APS para o centro da organização do sistema. 

Conclui-se, portanto, que há o reconhecimento da APS como foco das reformas, sendo 

estratégico para ampliar o acesso, organizar a oferta e buscar mais resolutividade. 

 

4.3 A CATEGORIA DE ANÁLISE “COBERTURA DE ATENÇÃO BÁSICA” 

 

O componente “cobertura da atenção básica” é importante na estruturação da APS 

e pode ser usado para avaliação indireta de acesso. No entanto, esta abordagem não será 

feita neste trabalho. Estudo de caso no município de Três Rios-RJ com 70% de cobertura 

de ESF mostra que as cinco primeiras causas de internação são sensíveis à Atenção 

Primária. Isto evidencia que o acesso avaliado enquanto categoria isolada perde potência 

de análise, apontando a necessidade de considerá-lo sempre em suas dimensões 

relacionadas à agenda de saúde local, mas também nas relativas à coordenação e 

ordenação do cuidado (SOUZA, 2015). 

 

4.4 A DIMENSÃO OPERACIONAL DO ACESSO 

 

Segundo Viegas (2015, p.107), a dimensão operacional do acesso “ocupa uma 

posição intermediária entre as dimensões estrutural e relacional e […] engloba toda gama 

de elementos relacionados com a organização do serviço de saúde, perpassando todos os 

níveis de atenção e suas particularidades”. Passamos a analisar as experiências com foco 

predominante na dimensão operacional. 

A coordenação do cuidado pela Atenção Primária à Saúde (APS) vem sendo 

considerada internacionalmente como estratégia de grande importância na organização 

de sistemas de saúde, buscando promover uma melhor atuação das equipes de saúde com 

qualidade e continuidade da atenção, integrando os serviços e as mais diversas ações em 

níveis distintos. Aleluia realizou uma análise da coordenação do cuidado na atenção 
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básica, avaliando duas equipes de saúde da família de um município do estado da Bahia 

com resultados diferentes na avaliação do PMAQ-AB. Para a avaliação, o autor propôs 

uma imagem-objetivo da coordenação do cuidado, que constava de cinco categorias, a 

saber: planejamento da assistência individual, padronização de condutas, 

referenciamento, comunicação e acompanhamento de usuários (ALELUIA, 2017).  

Estas categorias trazem em si conhecimentos de planejamento em saúde, gestão 

clínica, conteúdo clínico científico para assistência individual e coletiva, gestão de redes, 

tecnologia da informação e tecnologias/conhecimentos relacionais. Isto mostra que, 

enquanto ação operacional de promoção do acesso, a coordenação do cuidado tem núcleos 

de conhecimento distintos e complementares e, ao mesmo tempo, traz implícito que só é 

possível acontecer em condições mínimas estruturantes, tais como: cobertura mínima, 

organização em rede, serviços de referência secundária e terciária, profissionais etc. 

Neste trabalho, Aleluia elenca os fatores que dificultam a atenção primária em 

exercer a função de coordenar o cuidado. São exemplos a ausência de protocolos 

assistenciais implantados, a falta de sistemas informatizados como prontuário eletrônico, 

a falta de outras tecnologias de informação e comunicação que possibilitem o 

monitoramento e o acompanhamento e permitam a responsabilização pela condução do 

cuidado na prática (ALELUIA, 2017). 

Segundo Bousquat, a coordenação do cuidado é uma potente ferramenta 

norteadora das redes de atenção à saúde, porém ainda requer um longo caminho para seu 

exercício pleno por meio da Atenção Primária (BOUSQUAT, 2016). O estudo de 

Bousquat (2016), realizado através de questionários aplicados a gestores e usuários numa 

região de Saúde do estado de São Paulo, aponta a existência de fragilidades na Rede de 

Saúde e na Atenção Primária em assumir o papel de coordenação do cuidado. As 

principais dificuldades da Atenção Primária foram: a baixa resolutividade, diretamente 

relacionada com a falta de profissionais médicos com formação específica em medicina 

de família e comunidade, é uma das causas da baixa adesão e vínculo dos usuários às 

APS; a ausência de soluções de planejamento, de gestão e de tecnológicas que 

favorecessem a comunicação das APS com os demais pontos da rede, a fim de realmente 

conhecer e dar continuidade aos cuidados sem interrupção da linha; a oferta insuficiente 

de consultas e exames especializados; e o mecanismo de marcação de consultas 

especializadas sem critério de prioridade clínica e sem participação das APS na gestão da 

fila.  
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O estudo de caso procura avaliar o acesso em sua dimensão operacional em um 

município, considerando a APS como coordenadora dos cuidados em rede. Aponta a 

carência de ferramentas de tecnologia da informação para impulsionar a integração das 

informações e viabilizar a comunicação entre os serviços para qualificar o acesso. E ainda 

a necessidade de uma organização gerencial para coordenação do cuidado na região 

(SILVA, 2017). 

Dentre as alternativas para fortalecer a Atenção Primária está o Programa de 

Melhoria do Acesso e Qualidade na Atenção Básica (PMAQAB), também avaliado em 

quatro dos estudos classificados como “operacionais”, como importante dispositivo para 

ampliar o acesso aos serviços de saúde. O Programa acontece através de um sistema de 

avaliações organizadas, que objetiva estruturar o processo de trabalho dos profissionais 

que atuam em todos os níveis na APS. Os trabalhos reconhecem que o PMAQ promoveu 

mudanças na organização das ações de saúde. Trazem a necessidade de apoio da gestão 

às equipes, da oferta de qualificação dos profissionais da Atenção Primária e demonstram 

a importância de considerar os trabalhadores como sujeitos ativos na gestão do processo 

de saúde da comunidade que acompanham (PROTASIO, 2015; ALE-LUIA, 2017; 

SANTIAGO, 2020). 

Um estudo qualitativo com entrevistas com trabalhadores e gestores no município 

de Amargosa apresentou conclusões iniciais de que o Programa do MS – PMAQ – pode 

ter impactado positivamente na ampliação do acesso à APS. É um exemplo de como uma 

ação governamental, intervindo na dimensão operacional, pode ampliar o acesso aos 

serviços de saúde. O estudo destaca que os resultados demonstraram mudanças no 

processo de trabalho das equipes e na gestão municipal, garantindo a melhoria na 

qualidade dos serviços ofertados à população (ANDRADE, 2016). 

O trabalho de Santiago fez um estudo exploratório que identificou uma 

experiência negativa de implantação do PMAQ-AB, em um município, sem a 

participação de atores da atenção básica. Porém, reconhece-se que as ações implantadas, 

com a adesão ao programa, melhoraram a atenção prestada e podem impactar na 

qualificação do acesso aos serviços de saúde (SANTIAGO, 2020). 

Neste estudo, os resultados encontrados demonstraram que houve mudanças no 

processo de trabalho das equipes e na gestão municipal, bem como no acesso aos serviços 

de saúde, referindo melhoria na qualidade dos serviços ofertados à população. O 
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programa possibilitou a implantação e o desenvolvimento de estratégias como 

acolhimento, educação permanente e apoio institucional (ANDRADE, 2016). 

Tanaka (2019) realizou um estudo ecológico com a finalidade de avaliar a linha 

de cuidado dos pacientes portadores de hipertensão arterial da rede pública da cidade de 

São Paulo, através da análise do acesso aos serviços de consulta básica não urgência, 

consulta básica de urgência, realização de MAPA, ECG e ecocardiograma. Acesso neste 

estudo foi considerado apenas como o registro da produção do exame/consulta nos bancos 

de dados do município. Ainda que sob uma abordagem restrita do acesso, o estudo 

apresentou conclusões importantes. Por exemplo, se não forem levados em consideração 

o modelo assistencial e a resolutividade, enquanto categorias integradas à avaliação do 

acesso, poderia se concluir que as regiões do município de São Paulo ampliaram o acesso 

aos exames de MAPA e Ecocardiograma. No entanto, pelo mesmo estudo se verificou 

que as consultas básicas consideradas como não urgência ao longo dos anos diminuíram 

significativamente enquanto as consultas básicas de urgência aumentaram. E que o 

aumento das solicitações de MAPA e Ecocardiograma ocorreu em decorrência deste 

modelo (AMA) de prioridade de atendimento às urgências em detrimento da Atenção 

Primária. Ou seja, aumentou o consumo de procedimentos, mas isso não se refletiu em 

atendimento à necessidade de saúde, ou melhor, os dados de produção não significam, 

por si, o aumento do acesso à saúde. 

A experiência do Chile se destaca pela existência de instrumentos de coordenação 

do cuidado, amplamente reconhecidos sob forte liderança do Ministério da Saúde e graças 

a condução pelos gestores dos “Servicios de Salud” (SS). A fragmentação do cuidado em 

saúde representa um dos principais obstáculos para o alcance de melhores resultados no 

acesso, qualidade, uso racional e eficiente de recursos e satisfação dos usuários, segundo 

descrito nos resultados da pesquisa. Evidenciou-se com o estudo a necessidade de um 

maior protagonismo da APS para que esta seja capaz de assumir a condução das Redes 

Integradas de Serviços de Saúde (RISS) (ALMEIDA, 2018).  

A experiência da criação de redes integradas de assistência à saúde no Chile teve 

foco na avaliação do acesso em sua dimensão organizacional, enquanto coordenador do 

cuidado. Segundo Almeida (2018, p.??), a coordenação do cuidado pode ser definida 

como  

a articulação entre diversos serviços, ações e profissionais na atenção à 

saúde, de forma que, independente do local onde seja prestada, esteja 
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sincronizada, voltada ao alcance de um objetivo comum e sem 

conflitos. Sustenta-se na existência de ações integradas entre 

prestadores e profissionais, conformados em rede, guiadas pela APS. 

 

 Embora a experiência ainda sofra influência do modelo hospital centrado, 

historicamente construído no país, a iniciativa ganhou importantes ferramentas de 

integração e articulação da rede, ampliando e regulando o acesso dos usuários aos 

serviços de saúde e contribuindo para a resolutividade e integralidade. Destacam-se as 

seguintes ações de coordenação do cuidado:  

• Mapas de derivação (esquema com a definição dos fluxos e referências de acordo 

com a patologia e localização geográfica, definidos pelos SS),  

• Monitoramento de filas de espera;  

• Monitoramento das referências;  

• Gerenciamento médico das demandas clínicas da APS;  

• Telemedicina; 

• Avaliação de protocolos assistenciais;  

• Compartilhamento de cuidados e capacitações entre APS e hospital. Segundo 

Almeida, esta se mostrou a iniciativa mais potente. Isto mostra um lugar estratégico para 

as ações que integram núcleos de conhecimento, de equipes, e de serviços diferentes e 

complementares da rede através da educação em serviço; 

•  Guia de referência manual para compartilhamento de informação clínica entre 

APS e hospitais. Embora teoricamente potente, na prática não demonstrou resultado, pois 

foi calcada na transmissão de informações de forma documental. Aqui talvez fique ainda 

mais evidente a importância das ações de integração com foco nas relações humanas e na 

cooperação entre serviços;  

• Sistema informatizado para compartilhamento de informação clínica entre APS e 

hospitais. Promissor, mas ainda em processo de implantação. (ALMEIDA, 2018). 

A comunicação entre trabalhadores e gestores e entre trabalhadores e 

trabalhadores é um fator chave de sucesso para todas as ferramentas de operacionalização 

do acesso (FONSECA, 2018). Ainda há poucos estudos aprofundando esta temática. Na 

África do Sul, um estudo mostrou a importância do trabalho em equipe e da colaboração 

entre os cuidados primários de saúde (APS) e hospitais, além da participação da 
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comunidade, para o alcance da melhora da qualidade de atendimento e acesso 

(MUKINDA, 2020). Este estudo procurou conhecer as noções práticas de gestores, 

trabalhadores e representantes da comunidade de uma região de saúde, em serviços de 

saúde materno-infantil a respeito do conceito de accountability.  

“Accountability” (a melhor tradução: responsabilização) é entendida como um 

conjunto de arranjos institucionais e de comportamentos organizacionais e relacionais. 

Em um aspecto, a responsabilização diz respeito à obrigação de informar e explicar a 

terceiros as ações ou decisões tomadas. Assume também um conceito relacional, ligando 

aqueles que executam as tarefas (atores, agentes) àqueles para quem as tarefas são 

executadas, ou que são afetados pelas tarefas executadas. Há ainda uma ênfase dada aos 

requisitos de reporte, utilizando uma abordagem avaliativa dos atores quanto a programas 

ou políticas, metas e padrões acordados. 

Além da responsabilização como um mecanismo organizacional, há a noção de 

accountability como uma “virtude”: um conjunto de padrões normativos baseados em 

valores éticos profissionais para avaliar o comportamento dos atores públicos. Como 

virtude, a responsabilização é posicionada como uma atitude humana legal, ética e moral 

de obrigação para com as comunidades, que possibilita a confiança pública. Está 

associada à capacidade de resposta e responsabilidade para com os outros e à uma 

disposição para a transparência, a justiça e a equidade nas ações e decisões (MUKINDA, 

2020). 

A dimensão operacional do acesso, enquanto categoria utilizada para 

planejamento e dimensionamento de serviços públicos, deve considerar ainda a 

expectativa do usuário quando se põe o foco no acesso aos serviços. Bastante ilustrativa 

foi a pesquisa feita na República Dominicana, através da aplicação do Questionário 

PCAT. O PCAT (Primary Care Assessment Tool) é uma ferramenta de avaliação da 

Atenção Primária e foi desenvolvido na Escola de Saúde Pública Bloomberg, da 

Universidade Johns Hopkins (Baltimore, Maryland, Estados Unidos) e tem sido 

amplamente utilizado desde 1998. Um dos seus oito domínios de avaliação é o acesso. 

Na pesquisa na República Dominicana, o domínio de avaliação “acesso” teve o menor 

escore. Os usuários entrevistados apontaram como fatores negativos a ausência de 

funcionamento das unidades após as 20h, e nos finais de semana, e o tempo de espera 

maior que 30 minutos para serem atendidos (MACINKO, 2015).  
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No entanto, a “expectativa do usuário” não é suficiente para elaborar uma política 

de saúde com foco no acesso. Um bom exemplo disso é a operacionalização do acesso à 

população em situação de rua, quando muitas vezes a ideia de acesso precisa ser 

construída na vida destas pessoas, ou seja, não basta ter o serviço disponível, é preciso 

que ele vá até o cidadão (VARGAS, 2018).  

Outra avaliação para grupos específicos foi feita por Wrigth em 2017, através de 

pesquisa avaliativa sobre o uso do Modelo Médico Domiciliar (MHM) na Atenção 

Primária, propondo ampliar o acesso das mulheres. Ele indica que esta abordagem 

auxiliou os profissionais de saúde a exercer seu trabalho de maneira colaborativa, para 

oferecer cuidados de saúde com qualidade e conseguindo atender às necessidades dos 

pacientes. O uso nos EUA deste Modelo na saúde da mulher pode ajudar a resolver as 

preocupações com as barreiras do acesso das mulheres aos cuidados de saúde (WRIGHT, 

2017). 

Por fim, na dimensão operacional, tem ganhado cada vez mais destaque a 

utilização de recursos de tecnologia da informação para dar suporte à gestão e 

operacionalização dos processos regulatórios e na tomada de decisões (PINTO, 2015). E 

também para organização da assistência. Aumentar o acesso online aos cuidados de saúde 

primários é uma das principais prioridades do governo do Reino Unido, no entanto, não 

há evidências da segurança e eficácia da consulta online por não ser possível realizar um 

exame físico eficaz, limitando assim a avaliação médica (PETERS, 2018). 

 

4.5 ACESSO E SATISFAÇÃO DO USUÁRIO 

 

Sistemas de saúde consolidados têm mais usuários satisfeitos do que sistemas de 

saúde em processo de amadurecimento e ainda sem sustentabilidade, seja ela legal, 

normativa, econômica ou cultural e isso gera pressão populacional em governos de países 

vizinhos com sistemas não-universais (ROSENBERG-WOHL, 2018). Talvez a categoria 

acesso seja universalmente uma das mais importantes para o ser humano no que diz 

respeito à saúde.  

Por outro lado, a dimensão estrutural pode influenciar na satisfação do usuário. 

Em cenários de muita escassez, de muita desigualdade social, os usuários podem avaliar 

como satisfatórios os serviços que em outras regiões seriam considerados insuficientes 

(PEDRAZA, 2016; GARCIA, 2019). 
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A avaliação da satisfação dos usuários foi analisada em quatro dos artigos e 

demonstrou que quando conseguem acessar as ações prescritas para seu atendimento, os 

usuários avaliam positivamente e quando não conseguem acesso, o índice de satisfação é 

menor. Reforçam que existem fatores influenciadores da satisfação dos usuários da APS 

e que eles variam de acordo com a região e têm relação com a qualidade do acesso, o 

atendimento das necessidades dos usuários e os aspectos do processo de trabalho das 

equipes (PROTASIO, 2015; CRUZ, 2016; PINTO, 2017; FURLANETTO, 2019). 

 

4.6 A DIMENSÃO RELACIONAL DO ACESSO 

 

Segundo Viegas (2015), a dimensão relacional do acesso  

 

abarca a compreensão do processo saúde-doença e todos elementos 

culturais envolvidos nessa compreensão: percepções, crenças, valores, 

ou como expresso por Canguilhem (2000) os “modos de andar a vida” 

que colocam fatores associados à saúde em campos de normatividade 

situados além dos limites do corpo físico, orientados às suas condições 

de expressão na vida cotidiana.  

 

Quando consideramos a imagem-objetivo que o usuário faz do acesso, a dimensão 

relacional ganha relevância preponderante. Uma metáfora pode deixar claro este ponto. 

Quando um cliente compra um ingresso para ir ao cinema, a imagem-objetivo que ele tem 

daquele ticket é a de uma passagem para uma vivência visual, emotiva, memorial, 

divertida, positiva e prazerosa, ou até mesmo reflexiva. Ou seja, a imagem que ele faz do 

acesso não é a do ticket em si, mas da experiência por ele proporcionada. Do mesmo jeito, 

a imagem-objetivo do usuário quando precisa de atendimento em saúde não é apenas a 

consulta ou exame em si, mas a experiência de alívio do sofrimento, seja ele físico ou 

psíquico. Ou seja, acesso não é a entrada, é sobretudo a experiência. Assim, a dimensão 

relacional ganha preponderância, pois toda vivência de processos bem estruturados é 

percebida através das relações humanas.  

Ações para superar as barreiras socioculturais – e não apenas as geográficas – 

devem ser consideradas enquanto estratégias para a ampliação do acesso. Temos como 

exemplos a Austrália e a Irlanda, que lidam com estas barreiras através da identificação 

de conectores, ou seja, de pessoas da comunidade que conheçam a realidade das pessoas 

que têm difícil acesso, devido às barreiras socioculturais, e que promovam a facilitação 

da comunicação e da interface com os serviços de saúde (WALLACE, 2019).  
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Pesquisas que avaliam a acessibilidade aos serviços de saúde em países como 

Austrália, Irlanda e África do Sul confirmam a importância de profissionais visitadores, 

com atividades similares aos dos Agentes Comunitários de Saúde aqui no Brasil, atuando 

com a população para fortalecer o vínculo do indivíduo com a equipe de saúde, melhorar 

o acesso aos cuidados de saúde primários, aos serviços relacionados à burocracia, à carga 

de trabalho e ao esgotamento (NXUMALO, 2016).  

O artigo de Beck (2016) fornece uma visão geral dos desafios para atender às 

necessidades de saúde dos imigrantes indocumentados (UIs). O número de imigrantes 

indocumentados (UIs) varia em todo o mundo, mas a maioria está concentrada nos 

Estados Unidos. Os métodos disponíveis para essa população acessar os cuidados de 

saúde são permeados de dificuldades, que vão desde a condição socioeconômica ao medo 

de deportação, motivos que podem afetar a saúde dos mesmos. O estudo mostrou que a 

França e a Bélgica têm serviços de saúde com maiores níveis de dificuldade de acesso 

aos cuidados de saúde e, para aqueles que conseguiram acessar, restou o medo de 

deportação ou prisão (BECK, 2016).
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A análise dos artigos selecionados evidenciou que mesmo com todo arcabouço 

jurídico existente para garantir o acesso da população às ações de saúde, ainda existem 

diversas barreiras que dificultam sua concretização. 

A estratificação didática e conceitual do acesso nas categorias estrutural, 

operacional e relacional foi útil para o processo analítico e para a compreensão temporal, 

histórica, cotidiana, política e humana dos desafios; essa metodologia permitiu identificar 

as áreas de ações possíveis para a transformação da realidade com seus respectivos atores. 

No entanto, esta opção não deve transmitir a ideia de uma estratificação na prática. Na 

vida prática, no dia a dia, as dimensões fazem parte de um mesmo entrelaçado real. Pelo 

mesmo motivo pressuposto, não há de se entender que há uma linearidade prática nesta 

estratificação conceitual; ou seja, primeiro se garante a estrutura, para em seguida se 

organizar a operação, para, finalmente, se qualificar as relações. Essa premissa 

entendemos como falsa. Tudo ocorre ao mesmo tempo, as relações entre trabalhadores e 

usuários se constroem quando as estruturas ainda são escassas; organiza-se a operação 

com as circunstâncias existentes e assim a melhoria acontece, em ondas e saltos, na busca 

pela utopia da universalização do acesso. 

Os trabalhos analisados confirmaram a premissa de que o acesso aos serviços de 

saúde ainda representa um desafio para a saúde no mundo. Mostraram que é necessário a 

utilização de novas maneiras de potencializar sua garantia com qualidade e organização. 

A coordenação do cuidado pela Atenção Primária segue sendo uma construção 

lenta, gradual e com toda potência para alavancar a primazia da APS nos cuidados aos 

usuários. Os trabalhos analisados apresentam uma série de ferramentas de gestão 

experimentadas, que podem servir de exemplo para equipes de saúde, gestores e 

planejadores. Os resultados apresentados, alguns parciais outros já consolidados, 

permitem afirmar que a coordenação do cuidado responde sim pela ampliação do acesso, 

quando implantada e sustentada.  

Analisar as dimensões do acesso nos permite ampliar a visão e nos traz certeza de 

que os espaços de luta por uma Atenção Primária universal são diversos e 

complementares. O desenvolvimento econômico, o financiamento da saúde, a 

transformação das desigualdades sociais, das desigualdades regionais, o provimento de 
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profissionais, a formação de profissionais capacitados e alinhados aos objetivos do 

Sistema Único de Saúde são desafios fundamentais para a estruturação da saúde nas 

localidades e regiões de saúde. O desenvolvimento científico, a cooperação e a integração 

de conhecimentos das diversas áreas (administração, TI, saúde, psicologia, antropologia 

etc.) são essenciais para a operacionalização da coordenação do cuidado e para a 

ampliação do acesso.  

O olhar humano, fraterno, a compreensão das diferenças culturais, religiosas, de 

crenças, valores e formas de viver a vida são abordagens cada vez mais relevantes a serem 

estudadas nos processos de busca pela ampliação do acesso e coordenação do cuidado. 

Esta dimensão entendemos como a chave para operacionalizar o acesso invertendo a via. 

Ao invés de pensar o acesso como a oferta que se faz ao usuário, pensá-lo como o 

entendimento das formas como se apresentam as necessidades dos usuários; e por desta 

compreensão tornar o conhecimento, a ciência e as tecnologias disponíveis acessíveis aos 

usuários. Há ainda poucos trabalhos que abordem o acesso nesta perspectiva relacional, 

área do conhecimento a ser explorada. 
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129.  (a)(b)(c) Incluído 

130.  (a)(b) (d) Excluído 

131.  (a)(b) (d) Excluído 

132.  (a)(b) (d) Excluído 
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133.  (a)(b) (d)(f) Excluído 

134.  (a)(b) (d) Excluído 

135.  (a)(b) (d) Excluído 
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137.  (a)(b) (d) Excluído 

138.  (a)(b) (d) Excluído 

139.  (a)(b) (d) Excluído 

140.  (a)(b) (d) Excluído 

141.  (a)(b) (d) Excluído 

142.  (a)(b)(c) Incluído 

143.  (a)(b) (d) Excluído 

144.  (a)(b) (d) Excluído 

145.  (a)(b) (d) Excluído 

146.  (a)(b) (d) Excluído 

147.  (a)(b) (d) Excluído 

148.  (a)(b) (d) Excluído 

149.  (a)(b) (d) Excluído 

150.  (a)(b) (d) Excluído 

151.  (a)(b) (d) Excluído 

152.  (a)(b) (d) Excluído 

153.  (a)(b) (d) Excluído 

154.  (a)(b) (d) Excluído 

155.  (a)(b) (d) Excluído 

156.  (a)(b) (d) Excluído 

157.  (a)(b)(c) Incluído 

158.  (a)(b) (d) Excluído 

159.  (a)(b) (d) Excluído 

160.  (a)(b)(c) Incluído 

161.  (a)(b) (d) Excluído 

162.  (a)(b) (d) Excluído 

163.  (a)(b) (d) Excluído 

164.  (a)(b) (d) Excluído 
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165.  (a)(b) (d) Excluído 

166.  (a)(b) (d) Excluído 

167.  (a)(b) (d) Excluído 

168.  (a)(b) (d) Excluído 

169.  (a)(b) (d) Excluído 

170.  (a)(b) (d) Excluído 

171.  (a)(b) (d) Excluído 

172.  (a)(b) (d) Excluído 

173.  (a)(b) (d) Excluído 

174.  (a)(b) (d) Excluído 

175.  (a)(b) (d) Excluído 

176.  (a)(b) (d) Excluído 

177.  (a)(b) (d) Excluído 

178.  (a)(b) (d) Excluído 

179.  (a)(b) (d) Excluído 

180.  (a)(b) (d) Excluído 

181.  (a)(b) (d) Excluído 

182.  (a)(b) (d) Excluído 

183.  (a)(b) (d) Excluído 

184.  (a)(b) (d) Excluído 

185.  (a)(b) (d) Excluído 

186.  (a)(b) (d) Excluído 

187.  (a)(b) (d) Excluído 

188.  (a)(b) (d) Excluído 

189.  (a)(b) (d) Excluído 

190.  (a)(b) (d) Excluído 

191.  (a)(b) (d) Excluído 

192.  (a)(b) (d) Excluído 

193.  (a)(b) (d) Excluído 

194.  (a)(b) (d) Excluído 

195.  (a)(b) (d) Excluído 

196.  (a)(b) (d) Excluído 
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197.  (a)(b) (d) Excluído 

198.  (a)(b) (d) Excluído 

199.  (a)(b) (d) Excluído 

200.  (a)(b) (d) Excluído 

201.  (a)(b) (d) Excluído 

202.  (a)(b) (d) Excluído 

203.  (a)(b) (d) Excluído 

204.  (a)(b) (d) Excluído 

205.  (a)(b) (d) Excluído 

206.  (a)(b) (d) Excluído 

207.  (a)(b) (d) Excluído 

208.  (a)(b) (d) Excluído 

209.  (a)(b) (d) Excluído 

210.  (a)(b) (d) Excluído 

211.  (a)(b) (d) Excluído 

212.  (a)(b) (d) Excluído 

213.  (a)(b) (d) Excluído 

214.  (a)(b) (d) Excluído 

215.  (a)(b) (d) Excluído 

216.  (a)(b) (d) Excluído 

217.  (a)(b) (d) Excluído 

218.  (a)(b) (d) Excluído 

219.  (a)(b) (d) Excluído 

220.  (a)(b) (d) Excluído 

221.  (a)(b) (d) Excluído 

222.  (a)(b) (d) Excluído 

223.  (a)(b) (d) Excluído 

224.  (a)(b) (d) Excluído 

225.  (a)(b) (d) Excluído 

226.  (a)(b) (d) Excluído 

227.  (a)(b) (d) Excluído 

228.  (a)(b) (d) Excluído 
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229.  (a)(b) (d) Excluído 

230.  (a)(b) (d) Excluído 

231.  (a)(b) (d) Excluído 

232.  (a)(b) (d) Excluído 

233.  (a)(b) (d) Excluído 

234.  (a)(b) (d) Excluído 

235.  (a)(b) (d) Excluído 

236.  (a)(b) (d) Excluído 

237.  (a)(b) (d) Excluído 
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6.  (a)(b)(c) Incluído 

7.  (a)(b)(c) Incluído 

8.  (a)(b) (d)(f) Excluído 

9.  (a)(b) (d) Excluído 

10.  (a)(b)(c) Incluído 

11.  (a)(b)(c) Incluído 

12.  (a)(b) (d) Excluído 

13.  (a)(b) (d)(g) Excluído 

14.  (a)(b) (d) Excluído 

15.  (a)(b) (d) Excluído 

16.  (a)(b) (d) Excluído 

17.  (a)(b) (d) Excluído 

18.  (a)(b) (d) Excluído 

19.  (a)(b) (d) Excluído 

20.  (a)(b)(c) Incluído 

21.  (a)(b) (d) Excluído 

22.  (a)(b) (d) Excluído 

23.  (a)(b) (d) Excluído 

24.  (a)(b) (d) Excluído 

25.  (a)(b) (d) Excluído 

26.  (a)(b) (d) Excluído 

27.  (a)(b) (d) Excluído 

28.  (a)(b) (d) Excluído 

29.  (a)(b) (d) Excluído 

30.  (a)(b) (d) Excluído 

31.  (a)(b) (d) Excluído 

32.  (a)(b) (d) Excluído 

33.  (a)(b) (d) Excluído 

34.  (a)(b) (d) Excluído 
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35.  (a)(b) (d) Excluído 

36.  (a)(b)(c) Incluído 

37.  (a)(b) (d) Excluído 

38.  (a)(b) (d) Excluído 

39.  (a)(b) (d) Excluído 

40.  (a)(b)(c) Incluído 

41.  (a)(b)(c) Incluído 

42.  (a)(b) (d) Excluído 

43.  (a)(b) (d) Excluído 

44.  (a)(b) (d) Excluído 

45.  (a)(b)(c) Incluído 

46.  (a)(b) (d) Excluído 

47.  (a)(b) (d) Excluído 

48.  (a)(b) (d) Excluído 

49.  (a)(b) (d) Excluído 

50.  (a)(b) (d) Excluído 

51.  (a)(b) (d) Excluído 

52.  (a)(b) (d) Excluído 

53.  (a)(b) (d) Excluído 

54.  (a)(b) (d) Excluído 

55.  (a)(b)(c) Incluído 

56.  (a)(b) (d) Excluído 

57.  (a)(b) (d) Excluído 

58.  (a)(b) (d) Excluído 

59.  (a)(b) (d) Excluído 

60.  (a)(b) (d) Excluído 

61.  (a)(b) (d) Excluído 

62.  (a)(b) (d) Excluído 

63.  (a)(b) (d) Excluído 

64.  (a)(b) (d) Excluído 

65.  (a)(b) (d) Excluído 

66.  (a)(b) (d) Excluído 
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67.  (a)(b) (d) Excluído 

68.  (a)(b) (d) Excluído 

69.  (a)(b) (d) Excluído 

70.  (a)(b) (d) Excluído 

71.  (a)(b) (d) Excluído 

72.  (a)(b) (d) Excluído 

73.  (a)(b) (d) Excluído 

74.  (a)(b) (d) Excluído 

75.  (a)(b) (d) Excluído 

76.  (a)(b) (d) Excluído 

77.  (a)(b) (d) Excluído 

78.  (a)(b)(c) Incluído 

79.  (a)(b) (d) Excluído 

80.  (a)(b) (d) Excluído 

81.  (a)(b) (d) Excluído 

82.  (a)(b) (d) Excluído 

83.  (a)(b) (d) Excluído 

84.  (a)(b) (d) Excluído 

85.  (a)(b) (d) Excluído 

86.  (a)(b) (d) Excluído 

87.  (a)(b)(c) Incluído 

88.  (a)(b) (d) Excluído 

89.  (a)(b) (d) Excluído 

90.  (a)(b) (d) Excluído 

91.  (a)(b) (d) Excluído 

92.  (a)(b) (d) Excluído 

93.  (a)(b) (d) Excluído 

94.  (a)(b) (d) Excluído 

95.  (a)(b) (d) Excluído 

96.  (a)(b) (d) Excluído 

97.  (a)(b) (d) Excluído 

98.  (a)(b) (d) Excluído 
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99.  (a)(b) (d) Excluído 

100.  (a)(b) (d) Excluído 
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APÊNDICE D – Condução da revisão integrativa SCIELO 

 

Fonte: SCIELO 

Data de busca: 01/9/2020 

String utilizada: “acesso a serviços de saúde”  AND “atenção primária” AND “gestão 

do cuidado” AND “Saúde pública” 

“primary health care” and “access to health care” and “care administration” and “public 

health” 

Período considerado: 2015 a 2020 

Filtros utilizados: Artigo. 

13 textos 

Critérios de inclusão: 

(a) Serão incluídos trabalhos publicados e disponíveis integralmente em bases de 

dados científicas. 

(b) Serão incluídos trabalhos recentes (publicados a partir de 2015) que já possuam 

aprovação pela comunidade científica. 

(c) Serão incluídos os trabalhos que abordarem a temática do acesso aos serviços de 

saúde relacionado com a APS. 

Critérios de exclusão: 

(a) Serão excluídos trabalhos que não tenham pelo menos uma das palavras chaves 

no título. 

(b) Serão excluídos trabalhos que não tenham pelo menos uma das palavras chaves 

no abstract. 

(c) Serão excluídos trabalhos publicados como artigos curtos ou pôsteres. 

(d) Serão excluídos trabalhos que não analisam o acesso a serviços de saúde. 

(e)       Serão excluídos trabalhos que analisam o acesso que não seja da APS. 

(f)   Serão excluídos estudos e pesquisas de anais de congressos, monografias, 

dissertações, teses e boletins informativos, bem como estudos sobre acesso a 

medicamentos e exames. 

(g)       Serão excluídos trabalhos duplicados. 

3 textos incluídos após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão. 

Lista de artigos encontrados:  

1. Gomes, Thaís dos Santos et al. Relação entre natureza jurídica de prestadores de 

serviços e qualidade na atenção básica brasileira. Cadernos de Saúde Pública [online]. v. 

36, n. 2 [Acessado 12 Fevereiro 2021] , e00231518. Disponível em: 

<https://doi.org/10.1590/0102-311X00231518>. ISSN 1678-4464. 

https://doi.org/10.1590/0102-311X00231518. 
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2. Gomes, Thaís dos Santos et al. Relação entre natureza jurídica de prestadores de 

serviços e qualidade na atenção básica brasileira. Cadernos de Saúde Pública [online]. v. 

36, n. 2 [Acessado 12 Fevereiro 2021] , e00231518. Disponível em: 

<https://doi.org/10.1590/0102-311X00231518>. ISSN 1678-4464. 

https://doi.org/10.1590/0102-311X00231518.   

3. Samelli, Alessandra Giannella, Tomazelli, Gislene Andrade, Almeida, Maria 

Helena Morgani de, Oliver, Fátima Corrêa, Rondon-Melo, Silmara, & Molini-Avejonas, 

Daniela Regina. (2019). Evaluation of at-risk infant care: comparison between models of 

primary health care. Revista de Saúde Pública, 53, 98. Epub November 25, 2019. 

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2019053001063  

4.  Samelli, Alessandra Giannella, Tomazelli, Gislene Andrade, Almeida, Maria 

Helena Morgani de, Oliver, Fátima Corrêa, Rondon-Melo, Silmara, & Molini-Avejonas, 

Daniela Regina. (2019). Evaluation of at-risk infant care: comparison between models of 

primary health care. Revista de Saúde Pública, 53, 98. Epub November 25, 2019. 

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2019053001063   

5. Basso, Mauricio Bartelle, Nunes, Nathalee Barbosa, Corrêa, Luisa Barreto Costa, 

Vieira, Celi Novaes, Vilarinho, Josy Lorena Peres da Silva, & Pucca Júnior, Gilberto 

Alfredo. (2019). A construção da rede de atenção à saúde bucal no Distrito Federal, 

Brasil. Ciência & Saúde Coletiva, 24(6), 2155-2165. Epub June 27, 2019. 

https://doi.org/10.1590/1413-81232018246.08552019   

6. 5. Basso, Mauricio Bartelle, Nunes, Nathalee Barbosa, Corrêa, Luisa Barreto 

Costa, Vieira, Celi Novaes, Vilarinho, Josy Lorena Peres da Silva, & Pucca Júnior, 

Gilberto Alfredo. (2019). A construção da rede de atenção à saúde bucal no Distrito 

Federal, Brasil. Ciência & Saúde Coletiva, 24(6), 2155-2165. Epub June 27, 2019. 

https://doi.org/10.1590/1413-81232018246.08552019 

7. Vargas, Everson Rach e Macerata, Iacã. Contribuições das equipes de Consultório 

na Rua para o cuidado e a gestão da atenção básica. Revista Panamericana de Salud 

Pública [online]. 2018, v. 42 [Acessado 12 Fevereiro 2021] , e170. Disponível em: 

<https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.170>. Epub 23 Out 2018. ISSN 1680-5348. 

https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.170.  

8. Rocha, Hugo André da, Santos, Alaneir de Fátima dos, Reis, Ilka Afonso, Santos, 

Marcos Antônio da Cunha, & Cherchiglia, Mariângela Leal. (2018). Mental health in 

primary care: an evaluation using the Item Response Theory. Revista de Saúde Pública, 

52, 17. Epub February 26, 2018. https://dx.doi.org/10.11606/s1518-

8787.2018052000051  

9. Rocha, Hugo André da, Santos, Alaneir de Fátima dos, Reis, Ilka Afonso, Santos, 

Marcos Antônio da Cunha, & Cherchiglia, Mariângela Leal. (2018). Mental health in 

primary care: an evaluation using the Item Response Theory. Revista de Saúde Pública, 

52, 17. Epub February 26, 2018. https://dx.doi.org/10.11606/s1518-

8787.2018052000051   

10. Arantes, Luciano José, Shimizu, Helena Eri, & Merchán-Hamann, Edgar. (2016). 

Contribuições e desafios da Estratégia Saúde da Família na Atenção Primária à Saúde no 

Brasil: revisão da literatura. Ciência & Saúde Coletiva, 21(5), 1499-1510. 

https://doi.org/10.1590/1413-81232015215.19602015  
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11. Arantes, Luciano José, Shimizu, Helena Eri, & Merchán-Hamann, Edgar. (2016). 

Contribuições e desafios da Estratégia Saúde da Família na Atenção Primária à Saúde no 

Brasil: revisão da literatura. Ciência & Saúde Coletiva, 21(5), 1499-1510. 

https://doi.org/10.1590/1413-81232015215.19602015  

12. Santos, Adriano Maia dos, & Giovanella, Ligia. (2016). Gestão do cuidado 

integral: estudo de caso em região de saúde da Bahia, Brasil. Cadernos de Saúde Pública, 

32(3), e00172214. Epub March 22, 2016. https://doi.org/10.1590/0102-311X00172214  

13. Santos, Adriano Maia dos, & Giovanella, Ligia. (2016). Gestão do cuidado 

integral: estudo de caso em região de saúde da Bahia, Brasil. Cadernos de Saúde Pública, 

32(3), e00172214. Epub March 22, 2016. https://doi.org/10.1590/0102-311X00172214   

 

Lista de artigos com status de inclusão ou exclusão: 

 

Artigo Critérios de inclusão atendidos Critérios de exclusão atendidos Status 

1.  (a)(b)(c) (d) Excluído 

2.  (a)(b)(c) (g) Excluído 

3.  (a)(b)(c)  Incluído 

4.  (a)(b) (g) Excluído 

5.  (a)(b)(c) (d) Excluído 

6.  (a)(b)(c) (g) Excluído 

7.  (a)(b)(c)  Incluído 

8.  (a)(b) (d) Excluído 

9.  (a)(b) (g) Excluído 

10.  (a)(b)(c)  Incluído 

11.  (a)(b)(c) (g) Excluído 

12.  (a)(b)(c) (d) Excluído 

13.  (a)(b)(c) (g) Excluído 
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APÊNDICE E – Descrição da análise dos artigos que abordam o acesso na dimensão 

“estrutural”, “operacional” e “relacional” 

 

QUADRO 1 – Planilha com a descrição da análise dos artigos que abordam o acesso na dimensão 

“Estrurural”: 

N

r 

An

o 

Autores Título do 

artigo 

Objetivos Metodolo

gia 

Evidênci

as 

produzid

as 

Aplicabilida

de e/ou 

recomendaç

ões 

País Fonte 

1 201

8 

Kemper, 

Elisandréa 

Sguario; 

Cobertura 

universal em 

saúde e o 

Programa 

Mais 

Médicos no 

Brasil 

o objetivo do 

artigo foi 

discutir a 

potencial 

contribuição 

do Programa 

Mais Médicos 

para o avanço 

do sistema de 

saúde 

brasileiro 

rumo à 

cobertura 

universal. 

A partir de 

uma revisão 

conceitual de 

cobertura 

universal em 

saúde e de 

uma análise 

do Programa 

Mais 

Médicos sob 

a ótica dos 

resultados 

obtidos em 

termos de 

fortaleciment

o da APS no 

Sistema 

Único de 

Saúde (SUS). 

Tiveram 

como 

resultado que 

o Programa 

Mais 

Médicos é 

um grande 

propulsor 

para o 

alcance da 

cobertura 

universal no 

SUS. 

O artigo reforça 

a importância do 

investimento na 

APS como meio 

para ampliar 

acesso e 

melhorar a 

qualidade da 

assistência. Traz 

o PMM como 

uma boa 

estratégia de 

fortalecer a APS 

e a ESF. 

Brasil BVS 

Rev 

Panam 

Salud 

Publica 

2 201

7 

Lapão, Luís 

Velez; 

Atenção 

Primária à 

Saúde na 

coordenação 

das Redes de 

Atenção à 

Saúde no 

Rio de 

Janeiro, 

Brasil, e na 

região de 

Lisboa, 

Portugal 

propôs-se 

uma análise 

comparativa 

da 

organização 

da Atenção 

Primária à 

Saúde, 

buscando 

identificar os 

avanços desta 

em termos de 

coordenação 

das Redes de  

Atenção à 

Saúde.  

Trata-se de 

um estudo de 

caso de 

orientação 

qualitativa e 

com 

dimensões 

avaliativas. 

Utilizou-se 

material 

disponível 

online, 

considerando 

artigos 

científicos e 

literatura 

cinza. 

O plano de 

carreira 

aparece como 

estratégia 

para fixação 

das equipes 

de saúde. 

As regiões 

têm feito 

apostas fortes 

nos 

prontuários 

eletrônicos e 

na 

telemedicina. 

Os resultados 

acenam para 

compassos 

diferentes no 

tocante às 

RAS, na 

região de 

Lisboa, com 

maior 

velocidade, 

até por 

questões 

históricas, 

foi 

implementad

o o modelo 

de APS 

abrangente e 

que hoje 

alcançou 

grau de 

maturidade 

suficiente no 

que tange à 

coordenação 

do seu 

sistema, 

enquanto o 

Rio de 

Janeiro sofre 

influências 

dos 

resquícios 

históricos de 

uma Atenção 

Primária à 

Saúde 

seletiva. 

Depois do 

estudo, ficam 

claras as 

questões 

históricas, 

culturais e 

políticas e 

jurídicas que 

acabam por 

determinar 

diferenças na 

APS 

coordenadora de 

RAS no Rio de 

Janeiro e na 

região de Lisboa. 

O estudo 

contribuiu no 

avanço do 

conhecimento ao 

trazer numa 

perspectiva 

teórica os 

avanços de duas 

regiões no que 

tange à 

conformação das 

RAS para 

manejo de 

condições 

crônicas ou de 

doenças 

associadas ao 

envelhecimento. 

Brasil 

(Rio de 

Janeiro) 

/ 

Portuga

l 

(Lisboa

) 

CAPES 

 

Ciência e 

Saúde 

Coletiva 

3 201

9 

Yip, Winnie  10 years of 

health-care 

reform in 

China: 

progress and 

gaps in 

Universal 

Health 

Coverage 

Em 2009, a 

China lançou 

uma grande 

reforma no 

sistema de 

saúde e se 

comprometeu 

a fornecer a 

todos os 

cidadãos 

acesso igual 

 Não 

especificada 

no artigo. 

Nos últimos 

10 anos, a 

China fez 

progressos 

substanciais 

na melhoria 

da igualdade 

do acesso aos 

cuidados em 

saúde e no 

aumento da 

Para atender às 

necessidades do 

envelhecimento 

da população da 

China, que 

enfrenta um 

aumento da 

carga de 

Doenças não 

Transmissíveis, 

recomendou-se o 

China PubMed 

 

The 

Lancet 
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aos cuidados 

básicos de 

saúde, com 

qualidade 

razoável e 

proteção 

contra riscos 

financeiros.  

proteção 

financeira, 

especialment

e para 

pessoas de 

nível 

socioeconôm

ico mais 

baixo. 

aproveitamento 

de compras 

estratégicas, uso 

de tecnologia da 

informação e 

pilotos locais 

para construir 

um sistema 

integrado de 

prestação de 

cuidados de 

saúde primários 

(APS), 

alinhando os 

incentivos e a 

governança 

de hospitais e 

sistemas de APS, 

melhorando a 

qualidade dos 

provedores de 

APS e educando 

o público sobre o 

valor de 

prevenção e 

manutenção da 

saúde. 

4 201

7 

Herval, Álex 

Moreira;  

Ampliação 

do acesso e 

mudança de 

modelo: 

experiência 

a partir do 

Programa 

Mais 

Médicos 

Busca 

apresentar e 

analisar a 

experiência 

do município 

de Uberlândia 

(MG) frente 

ao 

provimento 

emergencial 

de 

profissionais 

médicos 

proporcionad

o pelo 

Programa 

Mais 

Médicos. 

Relato de 

experiência. 

Quanto ao 

modelo de 

Atenção em 

Saúde na 

Atenção 

Básica, o 

Programa 

Mais 

Médicos 

configurou-

se como um 

importante 

impulsionad

or de 

mudanças: o 

programa 

proporciona 

a oferta de 

profissionais 

capacitados 

para atuar 

diante dos 

determinante

s sociais da 

Saúde e a 

criação de 

cursos de 

especializaçã

o em 

Atenção 

Básica aos 

profissionais 

ligados ao 

programa. 

O artigo versa 

sobre a 

ampliação de 

cobertura do 

Programa Saúde 

da Família com a 

consequente 

ampliação de 

acesso. Porém 

não consegue 

demonstrar na 

prática que 

existe esse 

aumento. 

Discorre 

principalmente 

sobre a 

dificuldade de 

fixação dos 

profissionais 

médicos e do 

trabalho dos 

médicos 

Cubanos. 

Brasil 

(Minas 

Gerais/ 

Bahia) 

BVS 

Revista 

Interface 

5 201

9 

Lemões, 

Marcos 

Aurélio 

Matos; 

Programa 

mais 

médicos na 

fronteira: 

gestão em 

saúde em 

cidades 

gêmeas entre 

Brasil e 

Uruguai 

O artigo teve 

como objetivo 

descrever a 

percepção de 

seis gestores 

municipais 

sobre as 

potencialidad

es do 

Programa 

Mais Médicos 

na 

reorientação 

da Atenção 

Básica, em 

cidades 

gêmeas entre 

o Brasil e o 

Uruguai. 

 

Estudo de 

abordagem 

qualitativa. A 

coleta dos 

dados foi 

realizada de 

janeiro a 

março de 

2016 

mediante a 

entrevista 

semiestrutura

da. A análise 

dos dados foi 

embasada na 

análise de 

conteúdo 

prosposta por 

Bardin e 

referencial 

teórico do 

Planejamento 

Estratégico 

descrito por 

O acesso da 

população 

aos cuidados 

médicos é 

essencial 

para 

promoção de 

um cuidado 

integral aos 

usuários do 

Sistema 

Único de 

Saúde. No 

Brasil há 

uma 

concentração 

desses 

profissionais 

nos grandes 

centros 

urbanos, e 

escassez nas 

regiões norte 

e nordeste do 

país, 

O provimento e 

maior 

permanência do 

médico nas 

equipes 

mobilizou o 

trabalho 

multiprofissional 

e ampliou o 

acesso dos 

usuários aos 

serviços e ações 

de saúde. A 

gestão em saúde 

aufere maior 

poder de 

planejamento ao 

dispor do 

profissional 

medico em seu 

quadro de 

trabalhadores. 

Portanto, o 

Programa Mais 

Médicos 

Rio 

Grande 

do Sul 

BVS 

 

Revista 

Uruguaya 

de 

Enfermería

, 
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Matus e 

Testa. 

 

 

 

 

 

 

 

especialment

e na Atenção 

Básica. As 

cidades 

situadas em 

região de 

fronteira 

também 

sofrem de 

escassez dos 

profissionais 

médicos, 

pois são 

consideradas 

áreas 

longínquas 

dos grandes 

centros 

urbanos e 

capitais. 

propiciou 

mudanças no 

modelo de 

atenção e 

enfrentamento 

das 

desigualdades 

sociais em saúde 

nos municípios 

fronteiriços. 

6 201

6 

Carneiro, 

Vânia 

Barroso; 

Tecobé no 

Marajó: 

tendência de 

indicadores 

de 

monitorame

nto da 

atenção 

primária 

antes e 

durante o 

Programa 

Mais 

Médicos 

para o Brasil 

O estudo 

objetivou 

avaliar o 

desempenho 

da Estratégia 

Saúde da 

Família após 

implementaçã

o do 

Programa 

Mais Médicos 

(PMM) no 

território do 

Marajó-PA-

Brasil, através 

da série 

histórica de 

quatro 

indicadores 

de cuidados 

primários no 

período de 

2011-2015. 

Este estudo é 

parte do 

Projeto de 

Pesquisa 

intitulado 

“Tecobé no 

Marajó - 

Impacto do 

Programa 

Mais 

Médicos para 

o Brasil 

(PMMB) no 

Arquipélago 

do Marajó-

PA-Brasil, 

nos anos de 

2013 a 2017”. 

Os resultados 

sinalizaram a 

contribuição 

do PMM 

para a 

melhoria da 

atenção 

primária, a 

partir dos 

indicadores 

selecionados, 

impulsionan

do a ESF na 

região do 

Marajó 

O modelo de 

atenção baseado 

na saúde da 

família 

privilegia as 

atividades de 

planejamento e 

desenvolvimento 

de ações 

intersetoriais, 

com priorização 

do acesso 

universal, escuta 

qualificada e 

encaminhamento 

para a resolução 

das demandas 

necessárias, 

responsabilizaçã

o e vínculo entre 

os profissionais 

de saúde e 

usuários. Isso 

tudo certamente 

impacta tanto na 

ampliação do 

acesso, quanto 

na adesão ao 

tratamento, 

consequentemen

te qualifica o 

serviço e 

aumenta a 

resolutividade. 

Brasil 

(Pará) 

CAPES 

 

Ciência e 

Saúde 

Coletiva 

7 202

0 

Lahariya, 

Chandrakant  

Health & 

Wellness 

Centers to 

Strengthen 

Primary 

Health Care 

in India: 

Concept, 

Progress and 

Ways 

Forward 

Os HWCs têm 

como objetivo 

abordar os 

desafios 

identificados 

nos Sistemas 

de APS na 

Índia, com 

foco na APS 

holística 

fortaleciment

o por meio de 

várias 

iniciativas. 

Não 

especificada 

no artigo. 

Desafios 

emergiu da 

pandemia de 

COVID-19 e 

os 

aprendizados 

até agora 

também 

foram 

analisados 

para orientar 

a expansão 

dos HWCs 

na Índia. O 

artigo analisa 

o progresso e 

analisa o 

potencial dos 

HWCs para 

fortalecer os 

serviços de 

APS e, 

portanto, 

promover a 

Cobertura 

Universal de 

Saúde na 

Índia. 

A experiência da 

APS na Índia 

pode ter lições e 

aprendizados 

para outros 

países de baixa e 

média renda para 

fortalecer os 

cuidados de 

saúde primários 

rumo à cobertura 

universal de 

saúde. Há um 

consenso global 

de que a 

cobertura 

universal de 

saúde pode só 

pode ser 

alcançado com 

base em uma 

saúde primária 

mais forte. 

Índia PubMed 

The Indian 

Journal of 

Pediatrics 
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8 202

0 

Asmri, 

Mushabab Al; 

The public 

health care 

system and 

primary care 

services in 

Saudi 

Arabia: a 

system in 

transition 

A revisão 

encontrou 

uma série de 

áreas-chave 

para 

melhorias no 

sistema de 

atenção 

primária à 

saúde.  

Uma revisão 

narrativa de 

estudos 

anteriores e 

relatórios 

governament

ais foi 

realizada para 

extrair, 

analisar, 

sintetizar e 

relatar os 

resultados. 

Os desafios 

incluem o 

acesso 

desigual aos 

serviços de 

saúde, 

qualidade e 

segurança 

dos serviços, 

o fardo 

crescente das 

doenças 

crônicas, a 

falta de um 

sistema de 

informação 

eficaz, 

questões de 

gestão e 

liderança e 

lacunas no 

sistema de 

referência. 

O sistema de 

saúde da Arábia 

Saudita precisa 

de uma reforma 

abrangente com 

foco na atenção 

primária à saúde. 

Arábia 

Saudita 

PubMed 

9 201

7 

Jesus, Rebeca 

Amorim de;  

Programa 

Mais 

Médicos: 

análise 

documental 

dos eventos 

críticos e 

posicioname

nto dos 

atores 

sociais 

Entre os 

desafios para 

a 

consolidação 

da Atenção 

Primária à 

Saúde (APS), 

como 

estratégia 

prioritária 

para o 

redirecioname

nto do modelo 

de atenção à 

saúde no 

Brasil, 

destaca-se a 

dificuldade de 

fixação e 

provimento 

de 

profissionais 

de saúde, 

prioritariamen

te médicos, 

em todo o 

território 

nacional. 

Este estudo 

consiste em 

uma análise 

documental 

sobre os 

processos de 

formulação e 

implementaç

ão do 

Programa 

Mais 

Médicos 

(PMM) no 

período de 

2013 (período 

de publicação 

da Lei nº 

12.871/2013, 

que instituiu o 

PMM) a 

2015. 

 O PMM foi 

uma 

estratégia 

importante 

no que tange 

à regulação 

de recursos 

humanos 

para o SUS e 

tem um papel 

de destaque 

para a 

ampliação do 

acesso à 

saúde e o 

fortaleciment

o da Atenção 

Básica no 

país. 

As publicações 

selecionadas 

permitiram o 

mapeamento dos 

eventos críticos, 

interesses e a 

identificação de 

posicionamentos 

divergentes entre 

os atores sociais 

(aliados, 

oponentes ou 

indiferentes) 

envolvidos nas 

etapas de 

formulação de 

propostas e 

implementação 

do programa. No 

que concerne à 

análise, de forma 

geral, o PMM 

constituiu um 

avanço para a 

ampliação do 

acesso à saúde 

no país. 

Bahia BVS 

 

Interface 

Comunica

ção saúde e 

educação 

10 201

5 

Ponce, 

Blanca 

Elizabeth; 

 

 

 

 

 

Análise da 

Acessibilida

de 

Geográfica 

em 

Cuidados 

Primários da 

Saúde: 

Pesquisa 

Aplicada 

nos Centros 

Regionais de 

Referência 

da Grande 

Resistência 

(Chaco, 

Argentina) 

Esta pesquisa 

teve como 

alvo estudar 

as barreiras de 

acessibilidade 

geográfica 

nos cuidados 

primários da 

saúde.  

A principal 

fonte de 

informação 

para este 

estudo foi 

uma enquete 

feita em 2010 

em uma 

amostra da 

população 

que é 

atendida nos 

CRR. Para 

isso, o estudo 

centrou-se 

nos quatro 

Centros 

Regionais de 

Referência 

existentes na 

Grande 

Resistência 

(CRR), 

antigos-

Centros de 

saúde de 

bairro que 

têm 

atualmente 

um nível mais 

elevado de 

complexidad

e. 

Apresentam 

como 

conclusões 

significativas 

que as 

distâncias 

que os 

usuários 

devem 

percorrer, os 

meios 

utilizados 

para se 

deslocar e as 

condições 

das estradas 

representam 

uma barreira, 

ameaçando a 

saúde deles. 

O artigo analisa 

o acesso através 

da facilidade em 

conseguir chegar 

na unidade. Não 

aprofunda além 

da análise 

geográfica do 

questionário e 

acompanhament

o das equipes. 

Argenti

na 

BVS 

Rev salud 

pública 

(Córdoba) 
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11 201

9 

Landim, 

Epifania 

Lucia Araújo 

Santos; 

Rede de 

Atenção à 

Saúde: 

integração 

sistêmica 

sob a 

perspectiva 

da 

macrogestão 

Este artigo 

analisa a 

integração 

sistêmica da 

atenção à 

saúde da linha 

de cuidado do 

câncer de 

mama, no 

contexto da 

regionalizaçã

o da saúde no 

estado da 

Bahia, sob a 

perspectiva da 

macrogestão. 

Estudo 

transversal 

retrospectivo, 

de natureza 

exploratória e 

descritiva, 

com uso da 

abordagem 

qualiquantitat

iva e 

referencial da 

rede de 

políticas 

públicas. 

Foram 

utilizadas as 

técnicas de 

análise 

documental, 

extração de 

dados dos 

sistemas de 

informação, 

entrevistas 

semiestrutura

das com 141 

participantes 

na coleta de 

dados. 

Elegeram-se 

como 

categorias 

analíticas: 

Desenho 

institucional 

da rede de 

oncologia; 

Atenção 

Primária à 

Saúde como 

porta de 

entrada e 

ordenadora 

da rede; 

Sistemas de 

apoio; e 

Sistemas 

logísticos 

Os resultados 

sinalizaram 

que as 

normas, 

embora 

necessárias, 

não são por si 

suficientes 

para garantir 

a integração 

sistêmica; o 

desenho de 

redes de 

atenção à 

saúde tem 

seguido a 

lógica de 

estruturação 

por oferta, 

adensando-

se nos 

grandes 

centros 

populacionai

s, gerando 

vazios 

assistenciais;  

Predomina o 

acesso da 

população aos 

serviços não 

complementares 

ao Sistema único 

de Saúde (SUS) 

e/ou de alta 

densidade 

tecnológica, 

evidenciando a 

hegemonia do 

modelo médico-

centrado e 

privatista;  

Brasil 

(Bahia) 

BVS 

 

SAÚDE 

DEBATE | 

RIO DE 

JANEIRO 

12 201

6 

Oliveira, Ana 

Paula 

Cavalcante 

de; 

Desafios 

para 

assegurar a 

disponibilid

ade e 

acessibilidad

e à 

assistência 

médica no 

Sistema 

Único de 

Saúde 

Este estudo 

tem o objetivo 

de 

compreender 

os desafios 

dos 

formuladores 

de políticas e 

gestores do 

SUS para 

assegurar a 

disponibilidad

e e a 

acessibilidade 

geográfica 

aos serviços 

prestados 

pelos 

médicos. 

Este artigo é 

parte de um 

estudo de 

caso múltiplo 

sobre se o 

processo de 

decisão das 

políticas de 

RHS no 

Brasil e em 

Portugal 

direcionadas 

à 

problemática 

de 

distribuição 

geográfica 

serem (ou 

não) 

informadas 

por evidência 

científica.  

Foram 

identificados 

dois 

problemas 

centrais: 

escassez de 

médicos e 

má 

distribuição 

de 

profissionais 

entre os 

níveis de 

cuidados de 

saúde e entre 

as zonas 

geográficas. 

 A análise foi 

orientada por um 

quadro de 

análise do 

mercado de 

trabalho e das 

intervenções 

políticas na 

saúde. 

Brasil/ 

Portuga

l 

CAPES 

 

Ciência e 

Saúde 

Coletiva 

13 201

9 

Sousa, Maria 

Fátima de; 

Potencialida

des da 

Atenção 

Básica à 

Saúde na 

consolidaçã

o dos 

sistemas 

universais 

Este artigo 

apresenta uma 

discussão 

teórico-

conceitual 

sobre as 

potencialidad

es da Atenção 

Primária à 

Saúde como 

estratégia 

imperativa à 

consolidação 

dos sistemas 

universais de 

saúde. Reflete 

Dessa forma, 

a discussão 

está 

organizada 

em três 

partes, a 

primeira 

aborda os 

desafios da 

saúde para 

todas e todos, 

demonstrand

o as lacunas 

que se 

apresentam 

no sistema de 

Os sérios 

desafios 

contemporân

eos à 

consolidação 

do Sistema 

Único de 

Saúde, para 

sua 

sustentação 

como 

política 

pública 

universal, 

envolvem a 

superação da 

Para o alcance de 

sistemas 

universais, é 

necessário 

incentivar um 

modelo de 

atenção à saúde 

que tenha na 

atenção primária 

e nas equipes de 

saúde da família 

estratégias de 

promoção da 

saúde da 

população e de 

Rio de 

Janeiro/ 

Brasil 

BVS 

 

Saúde 

Debate 
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a conjuntura 

atual do 

sistema de 

saúde 

brasileiro, 

expondo seus 

principais 

avanços no 

que diz 

respeito à 

garantia do 

direito à saúde 

e ao acesso 

aos serviços 

públicos de 

saúde e, 

ainda, seus 

desafios que 

perpassam 

problemas 

sociais e de 

saúde de 

natureza 

complexa, em 

um país 

marcado por 

grandes 

desigualdades 

sociais e 

econômicas 

entre as suas 

regiões, 

estados e 

municípios. 

saúde 

brasileiro; a 

segunda 

remete à 

difícil, mas 

necessária, 

mudança no 

modelo de 

atenção à 

saúde no 

Brasil; e, por 

fim, a terceira 

traz a atenção 

básica – 

especificame

nte o Saúde 

da Família – 

como 

caminho para 

a garantia do 

direito 

universal à 

saúde. 

hegemonia 

do modelo 

biomédico, a 

superação da 

política 

econômica 

neoliberal e a 

construção 

de uma 

condição 

plena de 

cidadania de 

forma que a 

população 

reconheça 

seus direitos 

fundamentai

s, incluindo o 

direito à 

saúde 

pública e de 

qualidade 

fortalecimento 

da cidadania. 

14 201

5 

Souza, 

Renata Odete 

de Azevedo; 

Desafios da 

Gestão 

Municipal 

da Atenção 

Básica em 

Saúde no 

Brasil: Um 

Estudo de 

Caso 

Este artigo 

analisa a 

gestão e a 

organização 

da atenção 

básica em um 

município de 

médio porte 

(77.432 

habitantes, em 

2010) do 

estado do Rio 

de Janeiro, no 

Sudeste 

brasileiro, 

com 

abrangência 

populacional 

da Estratégia 

de Saúde da 

Família 

elevada (cerca 

de 75%). 

Estudo de 

Caso que 

discute a 

política e a 

configuração 

da Atenção 

Básica em 

Saúde, em um 

município de 

médio porte 

do estado do 

Rio de 

Janeiro, no 

Brasil. Os 

métodos 

utilizados 

foram: 

análise 

documental e 

de dados, 

visitas às 

unidades de 

atenção 

básica, 

entrevistas 

com gestores 

municipais e 

profissionais 

de saúde. 

Constatou-se 

importante 

indução da 

política de 

saúde recente 

pelo 

Ministério da 

Saúde, Poder 

Judiciário e 

Ministério 

Público. A 

Atenção 

Básica do 

município 

está 

configurada, 

principalmen

te pela 

Estratégia 

Saúde da 

Família, mas 

as 

policlínicas 

também 

constituem 

unidades de 

atendimento 

básico 

Houve avanços 

importantes na 

organização da 

atenção básica 

no município, 

mas persistem 

problemas no 

acesso, na 

capacidade de 

resolução das 

unidades básicas 

de saúde e na 

articulação entre 

serviços, que 

exigem maiores 

investimentos, 

na ampliação da 

cobertura, na 

qualidade e 

fortalecimento 

da atenção 

básica no 

sistema de 

saúde. 

Brasil 

(Rio de 

Janeiro) 

BVS 

 

Rev. APS 

15 201

9 

Garcia, 

Mariana 

Coelho 

Moura; 

Avaliação da 

acessibilidad

e na atenção 

primária à 

saúde na 

perspectiva 

dos gerentes 

Avaliar a 

presença e 

extensão do 

atributo 

acessibilidade 

na perspectiva 

dos gerentes 

da APS, 

elementos 

importantes 

para a análise 

como formas 

de ampliar e 

universalizar 

o acesso na 

APS.  

Estudo 

transversal de 

caráter 

avaliativo. Os 

dados foram 

coletados 

entre 42 

gerentes das 

unidades de 

atenção 

primária à 

saúde, por 

meio do 

questionário 

autoaplicável 

Primary Care 

Assessment 

Tool – Brasil, 

versão para 

profissionais. 

A análise 

estatística foi 

realizada 

A 

acessibilidad

e mostrou-se 

insatisfatória 

em todas as 

análises, com 

melhor 

avaliação das 

equipes de 

Saúde da 

Família na 

área rural, 

entre os 

profissionais 

que possuem 

especializaçã

o em saúde 

da família e 

residência 

em saúde da 

família.  

O estudo 

apontou 

fragilidades 

estruturais do 

serviço no que 

diz respeito à 

acessibilidade e 

identificou a 

importância de 

investimentos na 

qualificação dos 

profissionais 

como fator que 

promove melhor 

acesso ao 

serviço. 

Brasil 

(Rio de 

Janeiro) 

BVS 

HU 

Revista  
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através do 

software 

Statiscal 

Package for 

the Social 

Sciences 

(versão 22). 

Fonte: Estado da Arte. 

QUADRO 2 – Planilha com a descrição da análise dos artigos que abordam o acesso na dimensão 

“Operacional”: 

N

r 

An

o 

Autore

s 

Título 

do 

artigo 

Objetivos Metodolo

gia 

Evidências 

produzidas 

Aplicabilid

ade e/ou 

recomenda

ções 

País Fonte 

1 201

5 

Pinto, 

Luiz 

Felipe; 

Inovações 

na 

Atenção 

Primária 

em Saúde: 

o uso de 

ferramenta

s de 

tecnologia 

de 

comunicaç

ão e 

informaçã

o para 

apoio à 

gestão 

local 

O artigo 

descreve os 

resultados da 

implementaç

ão da Rede 

de 16 

Observatório

s de 

Tecnologias 

de 

Informação e 

Comunicaçã

o em 

Serviços de 

Saúde – Rede 

OTICS-RIO 

– pela 

Secretaria 

Municipal de 

Saúde do Rio 

de Janeiro no 

apoio à 

integração da 

atenção 

primária, 

vigilância e 

promoção da 

saúde. 

Trata-se de 

um estudo de 

caso de 

caráter 

descritivo. Os 

resultados 

obtidos 

relacionam-

se ao apoio na 

formação dos 

trabalhadores

, na 

disseminação 

de dados, 

comunicação, 

qualificação e 

gestão da 

informação 

em atenção 

primária em 

saúde. 

Essa forma inovadora 

de comunicação em 

saúde, com custo 

muito reduzido para o 

Sistema Único de 

Saúde (SUS), permitiu 

o registro semanal do 

processo de trabalho 

das equipes de 193 

unidades de atenção 

primária em saúde 

(APS) em blogs, cujo 

total de acessos 

alcançou a marca de 

sete milhões em 

meados de 2015.  

Como 

perspectivas, a 

possibilidade 

de uso de 

ferramentas de 

EAD pode 

auxiliar nos 

processos de 

formação e de 

educação 

permanente 

dos 

profissionais 

das equipes de 

Saúde da 

Família. As 

mídias sociais 

têm sido 

utilizadas em 

diversos 

contextos 

como forma de 

dinamizar o 

fluxo de dados 

e informações 

para a tomada 

de decisão, 

contribuindo 

para a questão 

da produção do  

conhecimento 

em redes e a 

ampliação dos 

canais  

de 

comunicação 

para acesso aos 

serviços de 

saúde.  

Brasil 

(Rio de 

Janeiro) 

BVS 

 

Ciênc. E 

saúde 

coletiva 

2 201

8 

Almeida, 

Patty 

Fidelis 

de; 

Integração 

de rede e 

coordenaç

ão do 

cuidado: o 

caso do 

sistema de 

saúde do 

Chile 

O artigo 

analisa a 

implementaç

ão de redes 

integradas de 

serviços de 

saúde (RISS) 

e de 

estratégias 

para a 

coordenação 

do cuidado 

pela APS no 

sistema de 

saúde do 

Chile em seu 

segmento 

público. No 

país, as redes 

parecem 

orbitar ao 

redor de 

Foram 

realizadas 

entrevistas 

semiestrutura

das com 

“policymaker

s” do sistema 

público de 

saúde e 

academia, 

complementa

do por análise 

documental e 

revisão 

bibliográfica.  

O país destaca-se pela 

institucionalização de 

instrumentos de 

coordenação do 

cuidado amplamente 

reconhecidos como 

mapas de derivação, 

médico gestor de 

demanda, prontuários 

eletrônicos e, 

sobretudo, definição 

de protocolos, sob 

forte liderança do 

Ministério da Saúde e 

condução pelos 

gestores dos 

“Servicios de Salud” 

(Serviços de Saúde), 

espaço regional de 

construção das RISS. 

A experiência 

chilena 

demonstra a 

necessidade de 

maior 

protagonismo 

da APS para 

que seja capaz 

de assumir a 

condução das 

RISS. Os 

serviços de 

urgência na 

APS 

apresentam 

potencial para 

o aumento de 

resolutividade 

e ampliação do 

acesso, a 

depender do 

grau de 

Chile BVS 

 

Ciênc. 

saúde 

colet 
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grandes e 

potentes 

hospitais. 

Elementos 

do contexto 

mais amplo 

do sistema de 

saúde 

também 

condicionam 

avanços e 

impasses no 

desenvolvim

ento das 

estratégias 

analisadas. 

integração 

horizontal. 

3 202

0 

Correia, 

Alisson; 

O 

Processo 

de 

Trabalho 

das 

Equipes de 

Saúde da 

Família 

Antes e 

Após 

Adesão do 

Programa 

Nacional 

de 

Melhoria 

do Acesso 

e da 

Qualidade 

da 

Atenção 

Básica 

 Objetivo: 

Identificar a 

percepção 

dos 

profissionais 

do primeiro 

nível de 

atenção 

acerca do 

processo de 

implantação 

do Programa 

de Melhoria 

do Acesso e 

da Qualidade 

da Atenção 

Básica. 

Estudo 

exploratório e 

descritivo de 

abordagem 

qualitativa, 

em um 

município do 

estado do Rio 

Grande do 

Norte. Os 

participantes 

do estudo são 

profissionais 

de nível 

superior da 

Atenção 

Básica. 

Utilizou-se 

da técnica de 

entrevista 

semiestrutura

da e os dados 

foram 

analisados 

quanto ao 

conteúdo. 

Pesquisa 

aprovada 

pelo Comitê 

de Ética em 

Pesquisa da 

Faculdade de 

Ciências da 

saúde do 

Trairi, da 

Universidade 

Federal do 

Rio Grande 

do Norte. 

Com o intuito de 

ampliar o acesso e a 

qualidade da Atenção 

Básica, o Ministério 

da Saúde lança o 

Programa de Melhoria 

do Acesso e da 

Qualidade na Atenção 

Básica, sistema de 

avaliação organizado 

em três fases distintas, 

conectado ao 

incremento de 

recursos para a 

Atenção Básica que 

visa estruturar o 

processo de trabalho 

dos profissionais que 

atuam nesse nível de 

atenção. 

Na percepção 

dos 

profissionais a 

implantação do 

Programa de 

Melhoria 

aconteceu sem 

participação 

dos mesmos. 

Poucos relatam 

ter reuniões 

com a equipe 

para discutir o 

processo de 

trabalho e 

melhoria dos 

indicadores, 

mas, 

reconhecem 

que o referido 

Programa 

promoveu 

mudanças na 

organização 

das ações. a 

gestão 

necessita 

favorecer o 

apoio às 

equipes com 

gestão  

participativa, 

fornecer 

aperfeiçoament

o aos 

profissionais 

da Estratégia 

Saúde da  

Família, 

empoderar os 

trabalhadores 

para que 

possam 

participar 

como sujeitos 

ativos na 

construção de 

um modelo de 

gestão 

participativa. 

Brasil 

(Rio 

Grande 

do 

Norte) 

BVS 

 

Rev. 

Ciênc. 

Plur 

4 201

5 

Macinko, 

James; 

Primary 

care 

performan

ce in 

Dominica 

Documentar 

a estrutura e 

funções da 

atenção 

primária na 

República 

Dominicana 

usando as 

Ferramentas 

de Avaliação 

de Atenção 

Primária 

(PCAT), que 

é um 

conjunto de 

questionários 

que avaliam 

as funções da 

APS. 

Estudo 

transversal 

combinando 

dados de duas 

pesquisas. Os 

sistemas 

PCAT(S-

PCAT) 

pesquisa 

coletou dados 

de nível 

nacional de 

informantes-

chave sobre o 

sistema de 

saúde 

característica

s e 

desempenho 

da APS. A 

Do ponto de vista dos 

sistemas, os resultados 

mostraram várias 

lacunas de 

conhecimento nas 

áreas da política, 

financiamento e 

estrutura. Os 

informantes-chave 

deram classificações 

de “Bom” (adequado) 

para atendimento de 

“primeiro contato”, 

continuidade do 

atendimento, 

atendimento integral e 

coordenado do 

cuidado; pontuações 

médias para cuidados 

centrados na família e 

Trabalhadores 

da APS 

avaliaram o 

acesso aos 

cuidados (que 

incluiu 

atendimento de 

“primeiro 

contato”, nos 

inquéritos P-

PCAT), 

continuidade 

do atendimento 

a cuidados 

centrados na 

família e 

cuidados 

orientados para 

a comunidade 

como “Muito 

Repúblic

a 

Dominic

ana 

BVS 

 

Revista 

Panameric

ana de 

Salud 

Pública 
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pesquisa da 

versão do 

provedor (P-

PCAT) 

coletou dados 

de 

desempenho 

de 

trabalhadores 

da saúde 

(enfermeiras 

e médicos) 

em todas as 

instalações de 

APS no país. 

cuidados orientados 

para a comunidade; e 

baixos escores para o 

acesso aos cuidados 

em saúde.  

Bom"; atenção 

integral como 

“Bom”; e 

atendimento 

coordenado 

como 

“Razoável”. 

5 201

6 

Andrade, 

Renata 

Tannous 

Sobral 

de; 

Programa 

de 

Melhoria 

de Acesso 

e 

Qualidade 

da 

Atenção 

Básica no 

Município 

de 

Amargosa, 

Bahia 

O presente 

estudo teve 

como 

objetivos 

identificar as 

estratégias 

utilizadas por 

gestores e 

trabalhadores 

no momento 

em que se 

processou a 

implantação 

desse 

programa, 

analisar o 

apoio 

institucional 

como 

ferramenta 

de gestão e 

destacar os 

limites/ 

dificuldades, 

facilidades, 

avanços e 

desafios para 

a melhoria do 

acesso aos 

serviços de 

saúde 

ofertados 

pelas 

Unidades de 

Saúde da 

Família. 

Estudo 

fundamentad

o na 

abordagem 

qualitativa 

descritiva, 

que contou 

com 26 

pessoas 

entrevistadas, 

distribuídas 

em dois 

grupos: 

trabalhadores 

da atenção 

básica e 

gestores 

municipais. 

Os resultados 

encontrados 

demonstraram que 

houve mudanças no 

processo de trabalho 

das equipes e na 

gestão municipal, 

assim como no acesso 

aos serviços de saúde, 

garantindo a melhoria 

na qualidade dos 

serviços ofertados à 

população; 

possibilitaram ainda 

identificar as 

estratégias utilizadas 

pela gestão, como 

acolhimento, 

educação permanente 

e papel desenvolvido 

pelos apoiadores 

institucionais 

municipais, elementos 

considerados 

balizadores na 

implantação do 

Programa no 

município em questão. 

Concluiu-se 

que a 

implantação do 

PMAQ no 

município de 

Amargosa foi 

de suma 

importância 

para a 

qualificação 

dos serviços da 

atenção básica, 

modificando as 

práticas de 

cuidado e de 

gestão 

implementadas 

no município 

Bahia/ 

Brasil 

BVS 

 

Rev. 

baiana 

saúde 

pública 

6 201

6 

Bousquat

, Aylene;  

Atenção 

primária à 

saúde e 

coordenaç

ão do 

cuidado 

nas 

regiões de 

saúde: 

perspectiv

a de 

gestores e 

usuários 

O objetivo 

deste artigo é 

analisar a 

coordenação 

do cuidado 

pela Atenção 

Primária à 

Saúde (APS), 

tendo como 

pano de 

fundo o 

processo de 

construção 

da Rede de 

Atenção à 

Saúde (RAS) 

em região do 

estado de São 

Paulo.  

Estudo de 

caso com 

abordagens 

quantitativa e 

qualitativa, 

procedendo-

se à 

triangulação 

dos dados, 

entre a 

percepção 

dos gestores e 

as 

experiências 

dos usuários. 

As dimensões e as 

variáveis de análise 

partiram dos três 

pilares da coordenação 

do cuidado – 

informacional, clínico, 

administrativo/organiz

acional. Tendo como 

evento traçador o 

Acidente Vascular 

Encefálico, itinerários 

terapêuticos foram 

conduzidos com 

usuários e 

questionários 

aplicados a gestores. 

Os resultados 

sugerem 

fragilidades da 

APS em 

assumir papel 

de coordenação 

do cuidado em 

todas as 

dimensões 

analisadas. 

Brasil 

(São 

Paulo) 

CAPES 

 

Ciência e 

Saúde 

Coletiva 

 

7 201

7 

Aleluia, 

Ítalo 

Ricardo 

Santos; 

Coordenaç

ão do 

cuidado na 

atenção 

primária à 

saúde: 

estudo 

avaliativo 

em 

município 

sede de 

macrorreg

ião do 

nordeste 

brasileiro 

Este estudo 

avaliou a 

coordenação 

do cuidado 

pela Atenção 

Primária à 

Saúde (APS) 

em um 

sistema local 

de saúde do 

Estado da 

Bahia. Foram 

realizadas 

entrevistas 

semiestrutura

das com  

Trata-se de 

um estudo de 

caso em 

município 

sede de 

macrorregião

, com dois 

níveis de 

análise: 

equipe e 

gestão 

municipal. 

Adotou-se 

condições 

traçadoras 

(hipertensão 

Evidenciou-se que a 

coordenação do 

cuidado não tem sido 

alcançada no 

município, onde 

apenas 14 dos 22 

critérios propostos 

foram atendidos, 

destacando-se como 

principais dificuldades 

a ausência de 

protocolos 

assistenciais, de 

sistemas 

informatizados e de 

outras tecnologias de 

As evidências e 

a 

operacionaliza

ção conceitual 

de um modelo 

para avaliar a 

coordenação 

do cuidado são 

contribuições 

relevantes 

deste estudo, 

que podem ser 

aplicadas a 

outros 

contextos com 

Brasil 

(Bahia) 

CAPES 

 

Ciência e 

Saúde 

Coletiva 
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profissionais, 

gestores da 

APS e 

utilizadas 

outras fontes 

documentais.  

arterial e 

diabetes 

mellitus) e 

elaborou-se 

uma imagem-

objetivo 

corresponden

te à 

coordenação 

do cuidado, a 

partir da 

revisão 

atualizada da 

literatura 

nacional e 

internacional. 

informação e 

comunicação.  

características 

similares. 

8 201

7 

 Tanaka, 

Oswaldo 

Yoshimi 

et al; 

Hipertensã

o arterial 

como 

condição 

traçadora 

para 

avaliação 

do acesso 

na atenção 

à saúde 

Este estudo 

avaliou o uso 

e o acesso a 

diferentes 

serviços 

envolvidos 

na atenção 

aos 

portadores de 

hipertensão 

arterial na 

rede pública 

da cidade de 

São Paulo 

o. Trata-se de 

estudo 

ecológico que 

abordou 

magnitude, 

tendência e 

relações de 

procedimento

s 

ambulatoriais 

vinculados à 

linha de 

cuidado da 

hipertensão 

arterial. 

As fontes de dados 

foram o SIA/SUS e o 

Estabsus, da 

Secretaria Municipal 

de Saúde. Para 

tratamento dos dados 

utilizamos um banco 

relacional PostgreSQL 

articulando as diversas 

informações segundo 

os indicadores 

escolhidos e os 

territórios analisados e 

para as análises 

estatísticas utilizando 

o programa R com 

análise de 

significância das 

tendências das séries 

históricas dos 

indicadores definidos 

e as relações entre 

estes.  

O estudo indica 

o potencial de 

utilização dos 

bancos de 

dados do SUS e 

permite a 

identificação 

de importantes 

diferenças no 

acesso, 

cobertura e 

utilização de 

serviços de alta 

complexidade 

na atenção à 

saúde das 

condições 

crônicas no 

Sistema 

Público de 

Saúde 

Brasileiro 

Brasil 

(São 

Paulo) 

CAPES 

 

Ciência e 

Saúde 

Coletiva 

9 201

8 

Vargas, 

Everson 

Rach;  

Contribuiç

ões das 

equipes de 

Consultóri

o na Rua 

para o 

cuidado e 

a gestão da 

atenção 

básica 

Como parte 

do Sistema 

Único de 

Saúde (SUS) 

no Brasil, os 

Consultórios 

na Rua e suas 

equipes 

foram 

criados tendo 

como função 

prioritária o 

desenvolvim

ento de 

cuidados 

primários e a 

garantia de 

acesso às 

ações e 

serviços de 

saúde para 

populações 

em situação 

de rua no 

próprio 

ambiente da 

rua, 

Relato de 

experiência 

Assim, a criação do 

Consultório na Rua 

inaugura novos modos 

de cuidar em saúde e, 

consequentemente, 

novos modos de fazer 

a gestão do processo 

de trabalho 

A partir dessa 

articulação 

entre cuidado e 

gestão, o 

presente artigo 

discute três 

planos de 

intervenção 

onde se dá a 

prática das 

equipes de 

Consultório na 

Rua – a própria 

rua, a 

sede/unidade 

de referência e 

as redes 

institucionais –

, sua relação 

com os demais 

serviços de 

atenção 

primária à 

saúde (APS) e 

a sua 

contribuição 

para reconciliar 

a APS com os 

seus atributos 

fundamentais, 

para além da 

adscrição do 

território 

geográfico 

Brasil SCIELO 

 

Rev 

Panam 

Salud 

Publica 

10 201

8 

Rosenber

g-Wohl, 

Sarah  

Seven day 

access to 

NHS 

primary 

care: how 

does 

England 

compare 

with 

Europe? 

Diante de um 

aumento 

cada vez 

maior da 

demanda por 

cuidados de 

saúde, este 

aumento na 

atenção 

primária visa 

reduzir a 

carga dos 

serviços de 

Não 

especificada 

no artigo. 

Os pacientes no Reino 

Unido estão satisfeitos 

com o acesso fora do 

expediente ao médico 

generalista (GP), em 

comparação com 

outros países 

europeus. Alcançar 

um acesso mais fácil 

aos serviços de 

atenção primária sete 

dias por semana 

exigiria um 

A pressão 

política para 

aumentar o 

acesso à 

atenção 

primária está 

crescendo. O 

benchmarking 

com outros 

sistemas 

europeus 

demonstra que 

o normal em 

Inglaterr

a 

PubMed 

Sage 

Journals 
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urgência e da 

atenção 

secundária. 

investimento 

significativo e deve 

competir com outras 

prioridades do NHS.  

horas gerais da 

oferta de 

prática médica 

na Inglaterra já 

excede a da 

maioria dos 

outros países 

europeus. Os 

estudos em 

países 

europeus são 

limitados, 

porém um 

demonstrou 

que o aumento 

das horas de 

prática da 

atenção 

primária na 

Itália, 

reduziram o 

uso de serviços 

de emergência. 

11 201

7 

Wright, 

Patricia 

Moyle; 

Reducing 

health 

disparities 

for women 

through 

use of the 

medical 

home 

model 

(MHM) 

o objetivo 

deste artigo 

foi discutir as 

barreiras aos 

cuidados de 

saúde, com 

ênfase em 

reduzir as 

disparidades 

de saúde para 

as mulheres. 

Esse modelo 

tem também 

como 

objetivo   de 

desfragmenta

r o 

atendimento. 

A literatura 

contemporân

ea existente 

foi revisada e 

sintetizada 

para 

desenvolver 

este artigo 

teórico sobre 

os benefícios 

do uso do 

MHM para 

reduzir as 

disparidades 

na oferta de 

cuidados de 

saúde para 

mulheres. 

Pesquisa 

avaliativa. 

O MHM foi 

implementado com 

sucesso em 43 estados 

dos Estados Unidos e 

levou a melhores 

resultados para os 

pacientes e uma 

redução nos custos de 

saúde. 

Para além da 

economia de custos e 

da redução dos 

serviços de cuidados 

agudos, o MHM 

melhorou a satisfação 

dos pacientes com a 

qualidade de seus 

cuidados e com seu 

provedor.  

 Os serviços de 

saúde podem 

ser de difícil 

acesso, 

especialmente 

para pessoas de 

baixa renda ou 

mulheres com 

seguro 

insuficiente. 

Nos Estados 

Unidos, o uso 

do MHM 

resultou em 

uma redução de 

25% 

em 

hospitalizações

, uma redução 

nas 

readmissões 

em 50% e uma 

economia de 

custo geral de 

7%. 

USA PubMed 

 

Contempo

rary Nurse 

12 201

8 

Peters, 

Louis; 

The 

impact of 

private 

online 

video 

consulting 

in primary 

care 

Aumentar o 

acesso online 

aos cuidados 

de saúde 

primários é 

uma das 

principais 

prioridades 

do governo.  

Apesar das 

evidências 

limitadas 

para melhorar 

o acesso a 

atenção 

primária e 

potencial 

aumento da 

carga de 

trabalho por 

meio da 

demanda 

induzida pela 

oferta, 

aumentar a 

utilização de 

tecnologia 

digital 

continua a ser 

uma das 

principais 

prioridades 

do governo. 

Eles oferecem acesso 

rápido e acessível à 

saúde aconselhamento 

e serviços, como 

referências privadas, 

atestados e prescrições 

médicas.  

Aumentar o 

acesso online 

aos cuidados de 

saúde 

primários é 

uma das 

principais 

prioridades do 

governo. No 

entanto, existe 

a falta de 

evidências da 

segurança e 

eficácia da 

consulta 

online, com a 

incapacidade 

de realização 

de exame 

físico, 

limitando uma 

avaliação 

médica eficaz.  

Inglaterr

a 

PubMed 

Sage 

Journals 

13 201

6 

Pedraza, 

Dixis 

Figueroa;  

Acessibili

dade às 

Unidades 

Básicas de 

Saúde da 

Família na 

perspectiv

a de idosos 

O objetivo 

deste artigo é 

avaliar a 

acessibilidad

e às 

Unidades 

Básicas de 

Saúde da 

Família na 

perspectiva 

dos idosos 

em um 

município do 

Trata-se de 

um estudo de 

base 

domiciliar, do 

tipo 

transversal, 

com coleta de 

dados 

primários. 

Para a acessibilidade 

organizacional, idosos 

das classes 

econômicas inferiores 

apresentaram maior 

chance de emitir 

avaliação positiva aos 

horários de 

atendimento, e menor 

chance de avaliação 

positiva em relação à 

quantidade de 

atendimentos por dia e 

à facilidade em 

A avaliação 

dos idosos 

mostra a 

existência de 

barreiras, 

principalmente 

na 

acessibilidade 

organizacional, 

que ainda 

persistem para 

a procura e a 

utilização dos 

serviços. 

Brasil 

(Paraíba

) 

CAPES 

 

Ciência e 

Saúde 

Coletiva 
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Nordeste 

brasileiro. 

receber 

medicamentos. As 

mulheres 

apresentaram maior 

chance de avaliar 

positivamente a 

consulta com 

especialistas 

(acessibilidade 

econômica). 

14 201

5 

Protasio, 

Ane 

Polline 

Lacerda; 

Satisfação 

do usuário 

da 

Atenção 

Básica em 

Saúde por 

regiões do 

Brasil: 1º 

ciclo de 

avaliação 

externa do 

PMAQ-

AB 

Este estudo 

objetiva 

identificar os 

principais 

fatores que 

influenciam 

na Satisfação 

do Usuário 

com os 

serviços de 

Atenção 

Básica por 

regiões do 

Brasil. 

Utilizando 

dados 

secundários 

do 1° Ciclo 

do 

PMAQAB, 

desenvolveu-

se modelos 

de regressão 

logística por 

região tendo 

como 

variável 

dependente a 

satisfação do 

usuário 

(obtida por 

análise de 

agrupamento

) 

Neste estudo 

foram 

utilizados 

dados 

secundários 

obtidos com a 

aplicação do 

Instrumento 

de Avaliação 

Externa 

“Saúde Mais 

Perto De 

Você” pelo 

Ministério da 

Saúde do 

Brasil no 1º 

Ciclo de 

Avaliação 

Externa do 

PMAQ-AB, 

realizado 

entre 2012 e 

2013 em 

17.203 

Equipes de 

Saúde da 

Atenção 

Básica 

contratualiza

das, 

referentes a 

3.944 

municípios 

brasileiros. 

Conclui-se que os 

fatores 

influenciadores da 

satisfação dos usuários 

da AB variam de 

acordo com a região e 

estão relacionados 

principalmente com a 

qualificação do 

acesso, ao 

atendimento das 

necessidades dos 

usuários e aos 

aspectos do processo 

de trabalho 

A análise 

realizada no 

estudo aponta 

que a satisfação 

do usuário da 

Atenção Básica 

atinge o serviço 

de saúde em 

diferentes 

dimensões, 

porém, mostra-

se mais 

associada à 

assistência 

humanizada do 

que às 

condições 

estruturais e de 

funcionamento 

das unidades de 

saúde. 

Brasil CAPES 

 

Ciência e 

Saúde 

Coletiva 

15 201

9 

Furlanett

o, Denise 

de Lima 

Costa; 

Satisfação 

do usuário 

da 

Atenção 

Primária 

no Distrito 

Federal: a 

importânci

a do 

acesso 

oportuno e 

da visita 

domiciliar 

 o presente 

estudo tem 

como 

objetivo 

analisar 

fatores 

associados à 

satisfação 

dos usuários 

com ênfase 

em questões 

relacionadas 

ao 

atendimento 

oferecido em 

unidades na 

Atenção 

Primária à 

Saúde, tendo 

como 

contexto de 

análise a 

Região Leste 

do Distrito 

Federal. 

Trata-se de 

estudo 

transversal, 

com o 

objetivo de 

analisar a 

satisfação de 

usuários em 

relação ao 

atendimento 

em unidades 

de Atenção 

Primária à 

Saúde do 

Distrito 

Federal e 

fatores 

associados. 

Foram 

incluídos 

4.476 

usuários das 

62 equipes da 

ESF 

existentes na 

Região de 

Saúde Leste; 

utilizou-se 

questionário 

testado 

previamente 

com 

perguntas 

abertas e 

fechadas.  

Quanto ao nível geral 

de satisfação, 

encontrou-se 54,9% 

dos usuários 

Satisfeitos e 23,0% 

Muito Satisfeitos. Para 

este desfecho Nível 

Geral de Satisfação 

houve menor 

satisfação nos casos 

que o usuário não 

conseguiu ser 

atendido; não recebeu 

visita domiciliar; é do 

sexo feminino e 

declarou cor/etnia não 

branco. 

Evidencia-se a 

percepção que 

os serviços são 

satisfatórios 

para a maioria 

dos usuários. O 

estudo também 

trouxe 

evidências para 

a importância 

de contar com a 

equipe ESF 

completa e de 

expandir a 

visita 

domiciliar 

Brasil 

(Distrito 

Federal) 

CAPES 

 

Ciência e 

Saúde 

Coletiva 
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16 201

6 

Cruz, 

Joanders

on dos 

Santos; 

Avaliação 

do acesso 

à 

Estratégia 

Saúde da 

Família na 

perspectiv

a dos 

usuários 

no 

município 

de Santo 

Antônio 

de Jesus-

Bahia, 

Brasil 

Avaliar o 

acesso à 

Estratégia 

Saúde da 

Família 

(ESF) no 

município de 

Santo 

Antônio de 

Jesus – BA, 

na 

perspectiva 

dos usuários. 

Estudo 

transversal 

com 

aplicação de 

questionários 

para amostra 

representativ

a de 430 

usuários, 

cadastrados 

pelas 21 

equipes de 

Saúde da 

Família do 

município 

Os resultados apontam 

diminuição de 

barreiras e ampliação 

do acesso da 

população aos 

serviços de saúde, bem 

como, maior 

organização da porta 

de entrada do sistema. 

As mudanças 

apresentadas após a 

implantação da ESF 

nos bairros se refletem 

na satisfação dos 

usuários, o que 

legitima a organização 

do sistema de saúde 

com base em uma 

atenção primária 

abrangente. 

Do ponto de 

vista das 

famílias, 63,1 

% afirmaram 

que o acesso 

aos serviços de 

saúde 

melhorou após 

a implantação 

da ESF nos 

distritos 

sanitários. 

Constatou-se, 

ainda, que, para 

58,7 % dos 

entrevistados, a 

procura por 

serviços 

hospitalares e 

especializados 

diminuiu 

depois da 

implantação da 

ESF. Na 

mesma 

direção, 51 % 

das famílias, 

também, 

apontaram que 

procuravam 

menos os 

serviços de 

urgência e 

emergência, 

revelando a 

resolubilidade.  

Brasil 

(Bahia) 

CAPES 
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Pinto, 

Luiz 

Felipe; 

A 

qualidade 

da 

Atenção 

Primária à 

Saúde na 

Rocinha – 

Rio de 

Janeiro, 

Brasil, na 

perspectiv

a dos 

cuidadores 

de 

crianças e 

dos 

usuários 

adultos 

O objetivo 

deste artigo é 

avaliar a 

extensão dos 

atributos da 

APS, desde a 

experiência 

dos usuários, 

tanto adultos 

quanto 

cuidadores 

de crianças, 

comparando 

a área 

atendida 

pelas 

unidades de 

saúde do 

bairro da 

Rocinha com 

as demais 

áreas do 

distrito 

sanitário, no 

município do 

Rio de 

Janeiro. 

Foi realizado 

estudo 

transversal, 

com amostras 

aleatórias 

independente

s, com 802 

entrevistados. 

Os resultados 

apontam 

melhor 

desempenho 

para o 

cuidado das 

crianças, 

quando 

comparado 

aos adultos. 

 Os atributos “acesso” 

e “integralidade– 

serviços disponíveis” 

foram aqueles que 

tiveram os piores 

desempenhos, 

provavelmente devido 

a grande migração 

externa e interna 

existente dentro da 

própria Rocinha. 

Destacamos também a 

importância do 

fortalecimento do 

Programa de 

Residência em 

Medicina de Família e 

Comunidade, que 

desde 2012 forma 

especialistas, com 

apoio de preceptores, e 

viabiliza a ampliação 

da oferta da carteira de 

serviços da APS. 

Para melhoria 

desses 

atributos, 

recomendou-se 

a adoção de 

uma lista única 

de moradores 

por ESF, com 

um número 

máximo de 

pessoas, 

contemplando 

além da 

delimitação 

territorial, a 

mobilidade 

interna das 

pessoas.  

Brasil 

(Rio de 

Janeiro) 

CAPES 

 

Ciência e 

Saúde 

Coletiva  

18 201

7 

Silva, 

Kamilla 

Santos; 

Percepção 

de 

gestores e 

enfermeir

os sobre a 

organizaçã

o do fluxo 

assistencia

l na rede 

de 

serviços 

de saúde 

Este artigo 

analisa como 

gestores e 

trabalhadores 

da saúde 

organizam o 

fluxo 

assistencial 

dos usuários 

quando há 

necessidade 

de 

compartilha

mento de 

cuidados 

entre 

diferentes 

níveis de 

atenção à 

saúde. 

Trata-se de 

pesquisa 

qualitativa 

com base em 

entrevistas 

semiestrutura

das com 

cinco 

gestores e 

seis 

enfermeiros 

da Estratégia 

Saúde da 

Família 

(ESF) em um 

município da 

Bahia. 

Os resultados indicam 

redução na busca 

direta de hospitais, 

fortalecimento da 

Estratégia Saúde da 

Família como porta de 

entrada principal para 

os diagnósticos e 

participação 

fundamental do agente 

comunitário de saúde 

na organização dos 

fluxos assistenciais. 

A organização 

do fluxo 

assistencial é 

dificultada pela 

incipiência da 

rede de atenção 

à saúde e 

ausência de 

instrumentos 

de 

comunicação 

interprofission

al. 

Bahia BVS 

 

Revista 

Eletrônica 

de 

Comunica

ção, 

Informaçã

o e 

Inovação 

em Saúde 
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5 

Viegas, 

Anna 

Paula 

Bise; 

Fatores 

que 

influencia

m o acesso 

aos 

serviços 

de saúde 

na visão de 

profission

ais e 

usuários 

de uma 

unidade 

básica de 

referência 

O objetivo 

deste 

trabalho foi 

analisar o 

acesso de 

usuários de 

uma Unidade 

Básica de 

Referência 

(UBR) aos 

serviços de 

saúde de um 

município da 

região 

Metropolitan

a de Belo 

Horizonte, 

Minas 

Gerais. 

Foram 

realizadas 

entrevistas 

semiestrutura

das com 15 

profissionais 

de saúde e 

aplicado 

questionário 

semiestrutura

do a 38 

usuários. As 

entrevistas 

abordaram 

característica

s do 

atendimento 

local, da 

equipe de 

saúde, dos 

usuários e da 

rede 

prestadora de 

serviços de 

saúde. Os 

questionários 

abordaram 

característica

s 

sociodemogr

áficas e de 

saúde dos 

usuários. 

Na dimensão 

estrutural, verificou-se 

que o 

subfinanciamento do 

sistema de saúde 

constitui uma 

dificuldade para o 

acesso aos serviços de 

saúde e para a 

implantação da 

Estratégia Saúde da 

Família (ESF); na 

dimensão relacional, a 

ausência de 

alinhamento sobre a 

estrutura e os fluxos de 

funcionamento do 

sistema de saúde 

impactam 

negativamente na 

relação do profissional 

com o usuário. 

Na dimensão 

operacional, 

profissionais 

de saúde e 

usuários 

relataram 

importantes 

lacunas tais 

como cobertura 

da ESF, 

marcação de 

consulta, 

acolhimento, 

barreiras 

geográficas, 

referência e 

contra 

referência. As 

informações 

obtidas no 

trabalho são 

importantes 

para 

compreender 

os fatores que 

influenciam o 

acesso aos 

serviços de 

saúde da 

população 

estudada e 

colaborar para 

o 

desenvolvimen

to de 

estratégias 

voltadas para 

melhoria do 

acesso. 

Brasil 

(Minas 

Gerais) 

BVS 

 

Saúde e 

Sociedade 

20 202

0 

Mukinda, 

Fidele 

Kanyimb

u; 

Perception

s and 

experience

s of 

frontline 

health 

managers 

and 

providers 

on 

accountabi

lity in a 

South 

African 

health 

district 

Os cuidados 

de saúde 

públicos 

primários e 

os sistemas 

de saúde 

distritais 

desempenha

m papéis 

importantes 

na expansão 

dos cuidados 

de saúde 

acesso e 

promoção da 

equidade. 

 Este estudo 

explorou e 

descreveu a 

responsabilid

ade percebida 

e 

experimentad

a por gestores 

de saúde da 

linha de 

frente e 

provedores 

envolvidos na 

prestação de 

saúde 

materna, 

neonatal e 

infantil 

(MNCH) em 

um distrito de 

saúde rural da 

África do Sul. 

Uma 

abordagem 

de análise 

temática 

alicerçada na 

fenomenologi

a descritiva 

foi usada para 

identificar os 

temas 

principais e 

organizar os 

resultados. 

Estudo qualitativo 

envolvendo 

entrevistas em 

profundidade com 

uma amostra 

intencional de 58 

públicos da linha de 

frente, gestores e 

provedores de saúde 

do setor no escritório 

distrital e em dois 

subdistritos, 

examinando os 

significados de 

responsabilidade e 

experiências vividas 

relacionadas.  

Uma ‘cultura 

justa’, trabalho 

em equipe e 

colaboração 

entre 

cuidados 

primários de 

saúde e 

hospitais e 

participação da 

comunidade 

foram vistos 

como 

promotores de 

responsabilizaç

ão, permitindo 

responsabilida

de coletiva, 

numa cultura 

de 

aprendizagem 

em vez de 

culpar e, em 

última análise, 

conseguindo 

acesso e 

qualidade do 

atendimento. 

Africa 

do Sul 

BVS 
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Journal 
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8 

Fonseca, 

Juliete 

dos 

Santos 

Amaral; 

Redes 

sociais, 

acesso e 

regulação 

dos 

serviços 

de saúde 

em um 

município 

de 

pequeno 

porte do 

O objetivo 

deste estudo 

foi conhecer 

as relações 

sociais dos 

trabalhadores 

em saúde da 

atenção 

básica para a 

regulação da 

assistência à 

saúde na 

Estudo 

descritivo 

com 

abordagem 

quantitativa 

em quatro 

unidades de 

atenção 

básica, setor 

controle e 

avaliação, 

tratamento 

Na dinâmica reticular 

os atores com maior 

centralidade de grau e 

de intermediação 

foram controle e 

avaliação, 

coordenador da 

atenção básica e 

coordenador do 

Tratamento Fora de 

Domicílio. O 

enfermeiro e o Agente 

A forma com 

que a rede se 

articula e a 

dinâmica das 

relações sociais 

entre as 

equipes 

refletem na 

qualidade do 

serviço e na 

continuidade 

do cuidado. 

Brasil 

(Rio de 

Janeiro) 

BVS 

 

Ciência e 

Saúde 

Coletiva 
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Rio de 

Janeiro, 

Brasil 

perspectiva 

da rede 

social. 

fora de 

domicílio e 

coordenadori

a de atenção 

básica. A 

coleta de 

dados foi 

realizada pela 

entrevista 

semiestrutura

da entre 

dezembro de 

2015 e 

janeiro de 

2016, e os 

dados foram 

analisados 

pela Análise 

de Redes 

Sociais com 

apoio dos 

softwares 

Ucinet e 

Netdraw, que 

permitiram a 

análise das 

métricas e a 

criação do 

sociograma 

Comunitário de Saúde 

emergiram como 

central em relação à 

intermediação, o que 

explicita a sua 

relevância como 

articuladores na rede. 

Fonte: Estado da Arte.  

 

 

 

 

 

QUADRO 3 – Planilha com a descrição da análise dos artigos classificados na dimensão teórica 

como “Relacional”: 

N

r 

An

o 

Autores Título do 

artigo 

Objetivos Metodolo

gia 

Evidência

s 

produzida

s 

Aplicabilida

de e/ou 

recomendaç

ões 

País Fonte 

1 201

9 

Wallace, 

Carolyn; 

Collaboratio

n with 

community 

connectors 

to improve 

primary care 

access for 

hardly 

reached 

people: a 

case 

comparison 

of rural 

Ireland and 

Australia 

Colaboração 

com conectores 

da comunidade 

para melhorar o 

acesso à 

atenção 

primária 

dificilmente 

alcançou 

pessoas: uma 

comparação de 

um caso rural 

na Irlanda e 

Austrália. 

Estudo de 

caso. Este 

estudo 

apresenta uma 

maneira de 

como os 

serviços de 

saúde 

melhoraram o 

acesso para 

pessoas 

dificilmente 

alcançadas 

através da 

colaboração 

de uma equipe 

para encontrar 

e auxiliar os 

cidadãos.  

Realizada a 

comparação 

de casos da 

Irlanda rural e 

da Austrália. 

Seguindo 

técnicas de 

amostragem 

de bola de 

neve para 

recrutar 

participantes, 

através de 

entrevistas 

semiestrutura

das. A 

realização das 

pesquisas em 

dois locais 

permitiu a 

exploração de 

como a 

colaboração 

envolvendo 

conectores e 

Foram 

evidenciadas a 

existência de 

barreiras para 

colaborações 

entre conectores 

de saúde e a 

população. 

Primeiro, 

aplicando o 

conceito de 

limite que 

abrange a função 

dos conectores e 

para 

profissionais de 

serviços de saúde 

descreverem o 

que é necessário 

da equipe e 

conectores para 

melhorar o ajuste 

entre os usuários 

do serviço e o 

sistema de saúde, 

assim, melhorar 

Austrál

ia 

BVS 

 

BMC 

Health 

Service

s 

Researc

h 
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serviços de 

saúde. 

o acesso aos 

cuidados de 

saúde primários. 

2 201

6 

Nonhlanhla, 

Nxumalo;  

Community 

health 

workers, 

recipients’ 

experiences 

and 

constraints 

to care in 

South Africa 

– a pathway 

to trust 

Estudo que 

explorou 

fatores que 

afetam a oferta 

e o acesso a 

cuidados em 

duas províncias 

- Gauteng e 

Eastern Cape. 

Não 

especificada 

no artigo. 

Baseando-se 

em narrativas 

de 

destinatários 

de cuidados e 

dos ACSs que 

os apoiam, 

ilustraram as 

complexas 

questões 

relacionadas à 

manutenção 

da saúde e 

atendimento 

de atenção 

primária em 

comunidades 

pobres, e 

descreve 

como as 

interações 

íntimas entre 

provedores e 

destinatários 

funcionam 

para construir 

confiança.  

 O estudo 

descreveu como 

os chefes de 

família na 

província de 

Gauteng tinham 

acesso precário 

aos cuidados de 

saúde e outros 

serviços, 

complicando as 

circunstâncias 

empobrecidas de 

suas vidas 

cotidianas. Os 

CHWs (ACS) em 

Eastern Cape 

conseguiram 

atender melhor 

às necessidades 

dos chefes de 

família pobres 

devido ao apoio 

organizacional 

disponível para 

eles.  

África 

do Sul 

BVS 

 

AIDS 

Care 

3 201

6 

Beck, Teresa 

L.; 

Medical 

Care for 

Undocumen

ted 

Immigrants 

O número de 

imigrantes 

indocumentado

s (UIs) varia em 

todo o mundo, e 

a maioria reside 

nos Estados 

Unidos. Vários 

fatores, desde a 

condição 

socioeconômic

a ao medo de 

deportação, 

afetam a saúde 

da população 

com IU tanto 

nacional quanto 

internacionalm

ente e impedem 

as IU de 

procurar 

atendimento.  

 Não 

especificada 

no artigo. 

Este artigo 

fornece uma 

visão geral 

dos desafios 

para atender 

às 

necessidades 

de saúde, os 

métodos 

existentes 

para acessar 

os cuidados, 

as condições 

de saúde 

específicas 

para esta 

população e as 

possíveis 

soluções a 

serem 

consideradas 

nos contextos 

nacional e 

internacional, 

especificamen

te na Europa. 

Constatou-se que 

a França e a 

Bélgica têm os 

sistemas mais 

complicados de 

obtenção de 

cuidados de 

saúde e, para 

aqueles que 

tiveram acesso, 

prevaleceu o 

medo de 

deportação ou 

prisão. 

USA PubMe

d 

 

Physici

an 

Assista

nt 

Clinics 

Fonte: Estado da Arte.  

 

 


