UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE
COLETIVA

PAULA CAROLINE GONCALVES HERRERA

ATENCAO PRIMARIAE O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Salvador
2022



PAULA CAROLINE GONCALVES HERRERA

ATENCAO PRIMARIAE O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Dissertacdo apresentada ao Curso de Mestrado
Profissional em Saude Coletiva, da Universidade
Estadual de Feira de Santana, como requisito parcial
para a obtencdo do Titulo de Mestre em Salde
Coletiva.

Orientador: Prof. Dr. Washington Luiz Abreu de
Jesus

Salvador
2021



iii
iii
PAULA CAROLINE GONCALVES HERRERA

ATENCAO PRIMARIA E O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Dissertagio apresentada ao Curso de Mestrado
Profissional em Satude Coletiva, da Universidade
Estadual de Feira de Santana, como requisito parcial
para a obtengdo do Titulo de Mestre em Saude
Coletiva,

Aprovadoem _17 / 09 / 2021

BANCA EXAMINADORA

W\Bu&m)@w\\wv MM{M

Prof. Dr. “abhl gton Luiz \brs.u de Juus(&'lcmador)
Universidade Estadual de Feira de Santana

Prof. Dr. André Luis Bonifacio de Carvalho (Titular)
Professor da Universidade Federal da Paraiba

R

Prof'. D', Ana Aurea Alécio de O. Rodrigues (Titular)
Professora da Universidade Estadual de Feira de Santana

- a

Geovani Gurgel Aciole (Suplente)
Professor da Universidade Federal de S@o Carlos



Ficha Catalogréafica — Biblioteca Central Julieta Carteado

H482a  Herrera, Paula Caroline Gongalves
Atencdo primaria e 0 acesso aos servicos de salde: uma revisdo
integrativa / Paula Caroline Gongalves Herrera-,2021.
125.:1l.

Orientador: Washington Luiz Abreu de Jesus
Dissertagdo (Mestrado) — Universidade Estadual de Feira de Santana,
Programa de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva, 2021.

1. Salde publica. 2. Atencdo priméaria a saude. 3. Acesso aos
servicos de salde. I. Jesus, Washington Luiz Abreu de, orient. II.
Universidade Estadual de Feira de Santana. I1. Titulo.

CDU: 614:616-089

Tatiane Souza Santos - Bibliotecaria CRB5/1634



Dedico este trabalho a todos os que me ajudaram ao longo desta caminhada.

Eu sou aquela mulher
a quem o tempo muito
ensinou.

Ensinou a amar a vida
e nao desistir da luta,
recomecar na derrota,
renunciar a palavras

e pensamentos negativos.
Acreditar nos valores
humanos

e ser otimista.

Cora Coralina



Vi

AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, minha gratiddo a Deus por esta conquista e pelos aprendizados

conquistados.

A minha familia: Humberto, meu esposo, pelo amor, paciéncia, companheirismo, grande
auxilio, apoio, sinceridade, cumplicidade e, principalmente, por ter apoiado a minha

deciséo e vivenciado junto comigo todo o trajeto percorrido até sua finalizacéo.

Meus filhos, Julia, Emilly, Francisco e Guilherme, razdes de todas as minhas escolhas e

decisOes, grandes responsaveis por eu estar onde estou agora.

Meu pai, que sempre me incentivou a ler e me ensinou sobre a importancia da busca do

conhecimento como o melhor caminho a seguir.

Minha mée, que me deu apoio e amor, sempre presente, sonhadora e preocupada com

minha formacéo pessoal e académica.

Agradeco a Universidade Estadual de Feira de Santana por me proporcionar esse

conhecimento.



vii

HERRERA, Paula Caroline Gongalves. Atencdo primaria e 0 acesso aos servicos de
saude: uma revisdo integrativa. Orientador: Prof. Dr. Washington Luiz Abreu de Jesus.
2022. 125f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude Coletiva), Universidade
Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, 2022.

RESUMO

Estudo sobre a atuacdo da Atencao Priméaria a Satde (APS) nos sistemas de saude, tendo
como ponto de partida realidades descritas em artigos sobre o acesso da populacdo aos
servicos de salde, desde o primeiro contato do usuério com o sistema até a necessidade
de atendimentos mais complexos. Este estudo constitui uma andlise da literatura
cientifica, baseada em uma revisdo integrativa do que ja se produziu sobre o tema. A
analise dos resultados foi classificada com base nas dimensdes estrutural, operacional e
relacional da categoria analitica: acesso. Teve-se por intuito, responder se a coordenacgao
do cuidado pela APS pode ampliar o acesso do usuario aos servicos de saude. Entendendo
a amostra analisada como parte de um conhecimento a ser estudado, os resultados
apresentados confirmam que a coordenacao do cuidado pela APS é uma forma de ampliar
0 acesso aos servigos de saude e propdem ferramentas Uteis e areas de atuagdo na busca
pela universalidade dos sistemas de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude. Acesso aos servicos de saude.
Coordenagdo do cuidado. Saude Publica.
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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 INTRODUCAO

Tenho a saude publica como espago de grande importancia desde a graduacdo.
Meus primeiros estudos sobre o Sistema Unico de Satde (SUS) me encantaram, trazendo
uma vontade de conhecer mais e de um dia poder contribuir para seu crescimento e
consolidacdo. Alguns professores entusiastas deste sistema participaram da sua criacao,
que ocorreu durante 0 movimento da Reforma Sanitéria; este movimento, tdo admirado
pelos estudantes da saude, foi um naguela época um grande marco de mudanca positiva,
no que diz respeito a maneira de trabalhar neste campo, e continua sendo até os dias de

hoje.

Iniciei minha atuacédo profissional como enfermeira de uma Unidade de Salde da
Familia na cidade de Itabaiana no Estado de Sergipe. Foi meu primeiro contato com o
conceito da Atencdo Primaria a Saude (APS) apds o término da faculdade. Esta imersdo
me colocou como protagonista num espaco constante de trocas e dedicacao a equipe e aos
usuarios daquela unidade. Ela era pequena e apertada, porém bastante acolhedora e assim
buscava ser resolutiva as demandas que |4 chegavam ou que eram apontadas pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Segui nesta trajetoria de trabalhadora do SUS,
sempre na saude publica, com diversas atuacdes, contudo, sempre busquei me colocar no
lugar de facilitadora e incentivadora na resolucgéo das dificuldades de acompanhamento e
no cuidado dos usuarios, sob a responsabilidade da equipe que fazia parte. Assim, surgiu
a motivacdo para este estudo sobre 0 acesso aos servicos de saude. Tive como ponto de
partida a minha atuacao na APS e as dificuldades de acesso da populacdo aos servicos de
salde, visualizadas desde o primeiro contato do usuédrio com o sistema até sua
necessidade de atendimentos mais complexos; indagava-me como a APS poderia ser 0
local de maior relevancia para os individuos na sua busca por sadde e no seu caminhar

nas diversas Redes de Atencdo a Saude.

O acesso aos servicos de saude vem se mostrando, ao longo dos anos, como um
dos principais desafios na luta por melhores condicdes de saude das popula¢des em todo
o mundo. Dentre os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), temos a universalidade
como um dos maiores desafios a ser alcangado. O direito ao acesso as a¢les e aos servigos
de saude foi garantido, na Constituicdo de 1988, a todos os cidaddos brasileiros sem
qualquer tipo de discriminacdo. Assim, a garantia para que esse principio seja atendido,
depende do estabelecimento de regras e acOes para que a populagdo consiga acessar a

rede de satde 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 a salde seja alcancado, precisamos de uma atencao

baseada na “solidariedade humana e na igualdade social”.

Donabedian ndo faz diferenca de significado entre 0s termos acesso e
acessibilidade e utiliza apenas a categoria acessibilidade (TRAVASSOS, 2004). Segundo
Starfield (2002), a acessibilidade tem relagdo com as caracteristicas do que é ofertado e
possibilita que as pessoas acedam a servicos, como: ter uma unidade de satde préxima
da residéncia e um aplicativo que facilite 0o agendamento das consultas e exames
realizados nesta unidade; enquanto que 0 acesso € 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 serd (STARFIELD, 2002).

Para a autora, a acessibilidade deve ser avaliada observando os aspectos
geograficos, organizacionais, socioculturais e econémicos. Aspectos geograficos — como
a distancia da populacdo das unidades de salde, as barreiras geogréaficas e sociais do
territorio, a falta de transporte publico, engarrafamentos, custo alto da passagem, areas de
risco etc — devem ser avaliados. Também deve ser observado o aspecto organizacional,
ou seja, a maneira como estdo organizadas as ofertas de salde como tempo para obter
uma consulta, modos de agendamento, turnos e horarios de funcionamento das unidades,
tempo para fazer exames laboratoriais e continuidade do tratamento. Além disso, deve-se
levar em consideracdo aspectos socioculturais e econdmicos como: habitos, crencgas,
medos e dificuldades na comunicacdo da populacdo, servicos de saude, além das

condicGes de renda, acesso a educacdo e politicas publicas (STARFIELD, 2002).

As dificuldades de acesso da populacdo aos servicos de saude, desde o primeiro
contato do usuario com o sistema até suas necessidades de atendimentos mais complexos,
suscitam questionamentos para entender se a Atencdo Priméaria a Saude (APS) pode ser a
referéncia para a populagéo na sua busca por satde e no seu caminhar nos diversos pontos
das Redes de Atencdo a Salde existentes. Para Starfield (2002), a APS deve coordenar o
caminhar dos usuarios entre os Vvarios servicos de satde, buscando garantir uma maior
equidade ao acesso e a efetiva utilizagdo das demais tecnologias e servicos do sistema,
bem como responder as necessidades de satde da populacdo. A APS é definida como as
acOes de saude realizadas para o individuo e seu coletivo, que abrangem a promocdo e a
protecdo da salde, a prevencdo dos agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacéo,

tendo como metas reduzir danos e manter a saude da populagdo (BRASIL, 2006).
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Em 1920 foi descrito no Relatorio Dawson o primeiro registro conceitual da APS,
elaborado pelo Ministério da Saude do Reino Unido, o qual descreveu o processo de
organizacdo da rede de atencdo por niveis de complexidade e com base geografica
determinada. Propds também a implantacdo de um sistema integrado de medicina
preventiva e curativa por meio de a¢fes primarias, secundarias e terciarias. O Relatorio
Dawson esté na base do sistema de salde britanico e inspirou a organizacdo de sistemas
de salde em varios outros paises (WESTPHAL, 2006).

O termo Atencao Primaria 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 saide comunitérios e que 0s
atendimentos nos hospitais universitarios representavam uma parcela bem menor da
populacdo estudada (WHITE, 1961).

Contribuiram, ainda, para a ampliacdo do conceito de Atencdo Primaria a
reformulacéo do sistema de saude canadense, implantado a partir do informe Lalonde, de
1974, e as discussOes de representantes de Varios paises no ambito da Organizagdo
Mundial da Saude. No ano de 1975 foi incluido o termo APS nos documentos da OMS,
através do relatério “A Promocdo de Servigos Nacionais de Salde (The Promotion of
National Health Services)” (WESTPHAL, 2006). Porém, a APS, como local de
importancia para a satde da populacdo, surgiu na Declaracdo de Alma-Ata, formulada
durante a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde, que aconteceu
na cidade de Alma-Ata, na Republica do Cazaquistdo (pertencente, na época, a extinta
Republica Socialista Soviética), entre 6 e 12 de setembro de 1978, sendo um pacto
assinado entre 134 paises, e desde entdo defendida pela OMS como a chave para uma
promocdo de salde de carater universal (OPAS/OMS, 1978):

Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais de salde
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal
de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena
participacdo e a um custo que a comunidade e 0 pais possam manter em
cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
autodeterminacdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de saude do
pais, do qual constituem a fung&o central e o foco principal, quanto do
desenvolvimento social e econdmico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e
da comunidade com o sistema nacional de saude, pelo qual os cuidados
de salde sdo levados 0 mais proximamente possivel aos lugares onde
pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia a satde. (OPAS/OMS, 1978)
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A Declaracdo de Alma-Ata tem papel fundamental na criacdo dos sistemas
universais de saude, segundo Matta (2005). O autor reforca que mesmo nao tendo
conseguido atingir suas metas, Alma-Ata é uma referéncia mundial para a reorganizacao
dos sistemas de saude. Tivemos no Brasil, como exemplo de APS, a criacdo dos centros
de salde no inicio do século XX, com acles curativas e preventivas, seguidos da
implantacdo do Servi¢o Especial de Saude Publica, na década de 1940, uma atengdo
voltada principalmente ao combate as doencas infecciosas e parasitarias, passando em
seguida para 0 modelo médico-privatista nos anos 1950 e 1960 (MENDES, 2002).

Segundo Mendes (2002), foram implantadas diversas estratégias que buscavam,
principalmente, ampliar o acesso da populacéo historicamente excluida a satde; porém
foi a partir das acBes do movimento sanitério que a necessidade de mudanga de modelo

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

Essa busca da reorientacdo do modelo assistencial existente no pais representou
as diversas tentativas de organizacao da APS como: as AIS (AcGes Integradas de Saude),
0 PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude) e o PSF (Programa de Saude da
Familia), que depois foi modificado para ESF (Estratégia Saude da Familia), todas
baseadas nos principios do SUS e com vistas na descentralizacdo da atencdo e ampliacao

do acesso de forma regionalizada e universal.

A APS, como sera utilizada, ou a Atencdo Basica em Saude (ABS), como tem
sido preferencialmente denominada no Brasil, se apresentava como uma politica para a
reorganizacdo da atencdo a salde, pensada para populagdes carentes, porém, hoje é tida
como principal ferramenta para organizar e articular redes de atengdo a salide em muitos
paises (MENDES, 2002; CECILIO, 2012).

A APS tem como maior demanda a responsabilidade pela populacdo no seu
territério de abrangéncia. Na sua origem, teve como base a¢des basicas de vacinacgdo e
procedimentos como troca de curativos, dispensacdo de medicamentos, consultas nas
especialidades basicas de pediatria, ginecologia e clinica médica nos postos de satde, em
sequida, evoluiu com a implantacdo das equipes do antigo programa de agentes

comunitarios de satde e Programa de Saude da Familia.

A implantagdo da Atengdo Primaria no Brasil foi um momento importante para a
salide publica brasileira, principalmente porqué é 0 momento em que a salde chega mais

perto dos usuarios. Também por conseguirem levantar uma anéalise do perfil
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socioecondémico da populacdo que acompanha, permitindo que as agdes fossem
organizadas de acordo com as reais necessidades da comunidade. Buscando fortalecer
essas equipes, 0 governo criou o Programa de Saude da Familia, continuando o processo
de territorializacdo, com a atencdo a uma populacdo adscrita de uma média de mil
familias. Este programa era composto de médico generalista, enfermeiro, técnico de
enfermagem e dos agentes comunitarios de salde, desenvolvendo agdes de prevencao,

promocao e reabilitacdo da salde da sua populacdo (BRASIL, 2006).

Com o desenvolvimento das acGes, percebeu-se que a garantia realmente universal
ao acesso deveria consistir em acdes de alcance a populages residentes longe dos centros
urbanos e em zonas pouco abrangidas pelas a¢des publicas, tais como as populagdes
Ribeirinhas, Quilombolas, pessoas em situacdo de rua etc. Dar cumprimento a estas
necessidades exigiu uma melhor organizacdo das demandas das equipes de PSF
(Programa Saude da Familia), que mais adiante passa a ser denominado como Estratégia
de Saude da Familia (ESF) (BRASIL 2006). Objetivando a qualificacdo da ESF, foi
criado o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Bésica, 0 PMAQAB,
gue tem como premissa ordenar as atividades das equipes e da coordenacdo da APS,
fazendo ligacdo com os demais niveis de complexidades existentes no municipio. Os
servicos de Atencdo Priméria tém como responsabilidade coordenar o acesso dos usuarios
aos demais niveis necessarios, o que envolve a responsabilizacdo pela salude da populacéo
(MENDES, 2002).

A coordenacdo do cuidado deve ser desenvolvida pela APS em plena sintonia com
os demais servicos da rede, através da utilizacdo de ferramentas como o prontudrio
eletronico e a unificacdo dos sistemas que acompanham as unidades de salde do
territorio; isso possibilita que todos os profissionais que acompanhem o paciente tenham
acesso aos dados clinicos e aos resultados de exames realizados, além de promover acdes
conjuntas da APS com os demais niveis de complexidade. Tais a¢Bes quando bem
desempenhadas tendem a fortalecer o vinculo dos pacientes com o servi¢o de saude e
consequentemente podem melhorar 0 acesso aos Servicos necessarios para o

acompanhamento dos pacientes.

A responsabilidade dos servicos de Atengdo Primaria, como coordenadora do
acesso aos demais niveis, envolve a responsabilizacédo pela satde da populacdo. Na saude,

a coordenacdo dos cuidados pode ser definida como a articulacdo entre os diversos



18

servigos e as agdes independentemente do local onde sejam prestados, esses servigos

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

Para tanto, os profissionais precisam ter um direcionamento atraves de protocolos
e normas técnicas para dimensionar os procedimentos, exames, medicacdes e terapias
necessarias, evitando as duplicidades, que acarretam sensacao de baixa resolutividade no
usuario e aumento dos custos na saude. Fortalecer o encaminhamento responsavel para
especialistas com 0 necessario retorno, com orientacdes para continuidade ao
acompanhamento na unidade de origem do paciente, é de suma importancia para o

fortalecimento do vinculo da populagcdo com a Atencdo Primaria.

Entendendo a Atencdo Priméaria como a melhor maneira de organizar os servigos
de saude hoje no mundo, busco responder com a pesquisa as condi¢des e a capacidade da
APS ampliar o acesso aos servigos de salde. Para este estudo, utilizo a categoria analitica
“acesso” e suas dimensodes estrutural, organizacional e relacional, buscando analisar
estudos ja existentes, sobre a tematica, e as possiveis lacunas de conhecimento

procurando trazer contribuicGes para essa area.
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2 OBJETIVO

Analisar se 0 acesso aos servicos de salde depende de uma Atencdo Priméria a

Saulde, que coordena o cuidado dos usuarios e é ordenadora da rede de atencdo a saude.
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3 METODOLOGIA

Este estudo constitui uma pesquisa bibliogréafica, de natureza qualitativa, por meio
de uma revisdo integrativa, que consiste no levantamento e na analise, objetiva e
imparcial, da literatura cientifica ja produzida sobre determinado tema (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). Teve como base a temética da Atencio Primaria a Salde
na coordenacdo de cuidados e na ordenacdo das Redes de Atenc¢do a Saude. A coleta de
dados foi realizada no periodo de julho a dezembro de 2020, e foram feitas pesquisas nos
portais e em bases de dados nacionais e internacionais da Biblioteca Virtual em Sadde do
Ministério da Saude (BVS), do Portal de Periddicos 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 ja
produzido em pesquisas realizadas, possibilitando a juncdo de muitos estudos publicados
para sintetizar e responder a pergunta de pesquisa e, consequentemente, contribuir com o
fortalecimento da satde no pais (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Os descritores utilizados para a busca nas bases de dados brasileiras foram:
Atencdo Priméria a Salde; acesso aos servi¢os de salde; coordenacdo do cuidado e salde
publica. Neste caso, essas palavras poderiam estar em qualquer campo do registro, tais
como titulo, 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 buscé-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 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram definidos como: artigos originais, trabalhos
publicados e disponiveis integralmente em bases de dados cientificas, trabalhos recentes
(publicados a partir de 2015) que ja possuam aprovacao pela comunidade cientifica e
trabalhos que abordavam a tematica do acesso aos servicos de saude relacionados com a
APS.
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3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Foram utilizados como critério de exclusdo nesta revisdo os estudos e pesquisas
de anais de congressos, revisao de literatura, monografias, dissertacdes, teses e boletins
informativos, bem como estudos sobre acesso a medicamentos e exames, trabalhos que
analisam o acesso que ndo seja da APS, trabalhos que ndo analisam o acesso a servicos
de saude, e trabalhos duplicados. Ainda foi realizada uma selecdo nas referéncias
bibliogréaficas dos artigos selecionados, com o proposito de levantar outros artigos dentro
dos critérios de inclusdo que ndo tivessem sido identificados nas bases de dados
analisadas.

3.3 RESULTADOS APOS APLICACAO DOS CRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAO 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 (Apéndice A, B, C e D), apés aplicacao dos critérios
de incluséo e exclusdo. Foram lidos e analisados os resumos, excluindo 97 artigos por
ndo se encaixar nos critérios de inclusdo. 17 excluidos por duplicidade e 9 ap6s a leitura

na integra, conforme descrito no quadro 1.

Apds analise dos resumos, 0s registros encontrados foram descritos de acordo com

as categorias:

e Ano de publicacéo;

e Autor principal;

e Titulo do artigo;

e Principais objetivos;

e Metodologia;

e Evidéncias produzidas;

e Aplicabilidade e ou recomendagdes;

e Periddico de publicacdo: titulo do periodico no qual o artigo fora publicado;
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Foram identificados apds finalizacdo da analise um total de 39 publicacdes de
artigos relacionados ao tema nas bases de dados selecionadas, sendo 64% delas em

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

QUADRO 1- Quadro com a descri¢do das etapas de analise dos artigos utilizados

BASE DE ARTIGOS ARTIGOS QUE ARTIGOS ARTIGOS ARTIGOS ARTIGOS
DADOS ENCONTRADOS NAO EXCLUIDOS | EXCLUIDOS | EXCLUIDOS | UTILIZADOS
(PORTAL) ABORDARAM POR APOS APOS
O TEMA NO REPETICAO LEITURA LEITURA NA
RESUMO E OU DO RESUMO INTEGRA
TITULO

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 nao representa a totalidade de
estudos existentes sobre o tema, mas sim uma amostra deles. Isso porque as bases de
dados, conforme explicitado anteriormente, ndo abrangem o total de periddicos

existentes.

TABELA 1 - Ano da publicacdo e quantidade de artigos pesquisados

N° Ano da publicacéo do artigo Quantidade
1 2015 07
2 | 2016 08
3 | 2017 07
4 2018 06
5 12019 07
6 | 2020 04
7 Total 39

Fonte: A autora.

3.4 PLANO DE ANALISE DOS DADOS:

Apos a selecdo dos artigos conforme os critérios de elegibilidade previamente
definidos, foram dados 0s seguintes passos: leitura exploratéria; leitura seletiva e escolha
do material que contemplasse os objetivos do estudo; analise dos textos; e, por ultimo,

realizacdo de leitura interpretativa e redacao.
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4 RESULTADOS

Entre os 39 artigos que compdem este estudo (Quadro 1), 5 sdo estudos de
abordagem qualitativa, 2 sdo relatos de experiéncia, 1 é uma revisdo narrativa, 3 séo
analises documentais, 4 sdo estudos descritivos, 7 sdo estudos transversais, 1 estudo
ecoldgico, 1 estudo descritivo de abordagem quantitativa, 1 € uma revisdo conceitual, 7
sdo estudo de caso e 11 ndo especificaram no texto a metodologia utilizada. A maioria
dos estudos foram produzidos no Brasil, a regido Sudeste produziu a maioria dos
trabalhos (9), sequido pelo Nordeste (7), Norte, Centro-Oeste e Sul com 1 trabalho cada,

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

Os internacionais sdo de origem da Inglaterra (2), Estados Unidos da América (2),
Africa do Sul (2), Portugal (1), Austrélia (1), Argentina (1), China (1), india (1), Arabia
Saudita (1), Chile (1) e Republica Dominicana (1). Conforme descrito nas tabelas 3, 4, 5
e 6, divididos por base de dados onde foram selecionadas, ano da publicacéo, seus autores
principais e titulo:

QUADRO 2 - Planilha com os nomes dos artigos, autor principal e pais tendo como fonte a BVS:

Orde Ano Autores Titulo do artigo Pais
m
1 2017 Herval, Alex Moreira; Ampliagao do acesso e mudanga de modelo: experiéncia a partir do Programa Mais Médicos | Brasil (Minas
Gerais/ Bahia)
2 2015 Ponce, Blanca Elizabeth; Anélise da Acessibilidade Geografica em Cuidados Primarios da Saude: Pesquisa Aplicada | Argentina
nos Centros Regionais de Referéncia da Grande Resisténcia (Chaco, Argentina)
3 2019 Garcia, Mariana Coelho | Avaliagdo da acessibilidade na atencéo primaria a satide na perspectiva dos gerentes Brasil (Rio de
Moura; Janeiro)
4 2018 Kemper, Elisandréa Sguario; | Cobertura universal em sadde e o Programa Mais Médicos no Brasil Brasil
5 2019 Wallace, Carolyn; Collaboration with community connectors to improve primary care access for hardly reached | Australia
people: a case comparison of rural Ireland and Australia
6 2016 Nonhlanhla, Nxumalo; Community health workers, recipients’ experiences and constraints to care in South Africa— | Africa do Sul
a pathway to trust
7 2015 Souza, Renata Odete de | Desafios da Gestdo Municipal da Atengdo Bésica em Saude no Brasil: Um Estudo de Caso Brasil (Rio de
Azevedo; Janeiro)
8 2015 Viegas, Anna Paula Bise; Fatores que influenciam o acesso aos servigos de salide na visdo de profissionais e usuarios | Brasil (Minas
de uma unidade bésica de referéncia Gerais)
9 2015 Pinto, Luiz Felipe; Inovagdes na Atengdo Primaria em Salde: o uso de ferramentas de tecnologia de | Brasil (Rio de
comunicacdo e informacéo para apoio a gestéo local Janeiro)
10 2018 Almeida, Patty Fidelis de; Integracdo de rede e coordenacdo do cuidado: o caso do sistema de satde do Chile Chile
11 2020 Santiago, Adla Francoise de | O Processo de Trabalho das Equipes de Satde da Familia Antes e Ap6s Adesdo do Programa | Brasil (Rio
Macédo Faustino; Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Béasica Grande do
Norte)
12 2017 Silva, Kamilla Santos; Percepcéo de gestores e enfermeiros sobre a organizagdo do fluxo assistencial na rede de | Bahia
servicos de saude
13 2020 Mukinda, Fidele Kanyimbu; Perceptions and experiences of frontline health managers and providers on accountability in | Africa do Sul
a South African health district
14 2019 Sousa, Maria Fatima de; Potencialidades da Atengdo Bésica a Satde na consolidacéo dos sistemas universais Brasil (Rio de
Janeiro)
15 2015 Macinko, James; Primary care performance in Dominica Republica
Dominicana
16 2016 Andrade, Renata Tannous | Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade da Atengéo Basica no Municipio de Amargosa, | Brasil (Bahia)
Sobral de; Bahia
17 2019 Lemdes, Marcos Aurélio | Programa mais médicos na fronteira: gestdo em salde em cidades gémeas entre Brasil e | Brasil (Rio
Matos; Uruguai Grande do Sul)
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Araljo Santos;

18 2017 Jesus, Rebeca Amorim de; Programa Mais Médicos: analise documental dos eventos criticos e posicionamento dos | Brasil (Bahia)
atores sociais
19 2019 Landim, Epifania Lucia | Rede de Atencdo a Salde: integracéo sistémica sob a perspectiva da macrogestéo Brasil (Bahia)

Fonte: Autora.

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

CAPES:
Ordem | Ano Autores Titulo do artigo Pais
1 2016 | Pinto, Luiz Felipe; A qualidade da Atencéo Priméria a Salide na Rocinha — Rio de Janeiro, Brasil, na perspectiva | Brasil (Rio de
dos cuidadores de criangas e dos usudrios adultos Janeiro)
2 2016 | Pedraza, Dixis Figueroa; Acessibilidade as Unidades Bésicas de Satde da Familia na perspectiva de idosos Brasil
(Paraiba)
3 2016 | Bousquat, Aylene; Atencéo priméria a salde e coordenacéo do cuidado nas regides de salde: perspectiva de | Brasil (Séo
gestores e usuarios Paulo)
4 2017 | Lapéo, Luis Velez; Atencéo Primdria a Salde na coordenagdo das Redes de Atencdo a Salde no Rio de Janeiro, | Brasil (Rio de
Brasil, e na regido de Lisboa, Portugal Janeiro)/
Portugal
(Lisboa)
5 2016 | Cruz, Joanderson dos Santos; Avaliacédo do acesso a Estratégia Satde da Familia na perspectiva dos usuarios no municipio | Brasil (Bahia)
de Santo Antonio de Jesus-Bahia, Brasil
6 2017 | Aleluia, italo Ricardo Santos; Coordenagéo do cuidado na atengdo primaria a salde: estudo avaliativo em municipio sede | Brasil (Bahia)
de macrorregido do nordeste brasileiro
7 2016 | Oliveira, Ana Paula | Desafios para assegurar a disponibilidade e acessibilidade a assisténcia médica no Sistema | Brasil/
Cavalcante de; Unico de Saude Portugal
8 2017 Tanaka, Oswaldo Yoshimi et | Hipertensdo arterial como condigdo tragadora para avaliagcdo do acesso na atencao a salde Brasil (Sao
al; Paulo)
9 2018 | Fonseca, Juliete dos Santos | Redes sociais, acesso e regulacdo dos servigos de satide em um municipio de pequeno porte | Brasil (Rio de
Amaral; do Rio de Janeiro, Brasil Janeiro)
10 2015 | Protasio, Ane Polline Lacerda; | Satisfacdo do usuério da Atencéo Basica em Satde por regides do Brasil: 1° ciclo de avaliagdo | Brasil
externa do PMAQ-AB
11 2019 | Furlanetto, Denise de Lima | Satisfacdo do usuario da Atencdo Primaria no Distrito Federal: a importancia do acesso | Brasil (Distrito
Costa; oportuno e da visita domiciliar Federal)
12 2016 | Carneiro, Vania Barroso; Tecobé no Marajo: tendéncia de indicadores de monitoramento da atengdo primaria antes e | Brasil (Para)
durante o Programa Mais Médicos para o Brasil

Fonte: Autora.

QUADRO 4 — Artigos, autor princi

al e pais tendo como fonte a PUBMED

Ordem | Ano | Autores Titulo do artigo Pais

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 | india
and Ways Forward

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

4 2016 | Beck, TeresalL.; 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 | Arabia Saudita
transition

Fonte: Autora.

QUADRO 5 — Artigos, autor principal e pais, tendo como fonte a SCIELO

Ordem

Ano

Autores

Titulo do artigo

Pais

1

2018

Vargas, Everson Rach;

Contribuigdes das equipes de Consultério na Rua para o cuidado e a gestdo da atengéo bésica

Brasil

Fonte: Autora.

Para efeito de organizacdo do processo analitico, os artigos selecionados

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

Segundo Viegas (2015), o acesso pode ser avaliado em trés dimensdes, a dimensdo

estrutural, a dimensé@o operacional e a dimenséo relacional. A dimensao estrutural diz
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respeito a suficiéncia macroestrutural disponivel onde os servigos podem ser organizados
e executados. Programas e politicas, que fomentem a construcdo, e equipamento de
unidades de satde, que fomentem a disponibilizac&o e fixacdo de profissionais, impactam
na dimensdo estrutural do acesso. Esta dimensdo estd diretamente ligada ao
desenvolvimento socioecondémico local. A dimenséo operacional diz respeito ao modelo
assistencial existente que organiza os modos de producdo dos servicos de salde, sua
agenda, prioridades, centradas ou ndo nas necessidades dos usuéarios. E a dimensédo
relacional compreende as barreiras ou aberturas identificadas, que determinam as relac6es
de vinculo, confianga e responsabilizacdo, entre trabalhadores e usuarios, e garantem o
acesso. Valores, credos, crencas, a depender de como séo abordados podem funcionar
como facilitadores ou dificultadores do acesso ao cuidado em saide (VIEGAS, 2015).

Seguindo nesta andlise, dos 39 estudos, 15 foram classificados como sendo da
dimensdo do acesso predominantemente “estrutural”, 21 na dimensdo “operacional” ¢ 3

como ‘“relacional”.

Para melhor visualizacdo dos trabalhos escolhidos, segue planilha contendo breve
descricdo dos seus objetivos, a metodologia utilizada, as principais evidéncias produzidas

e sua aplicabilidade e ou recomendacGes.

4.1 A DIMENSAO ESTRUTURAL DO ACESSO

Segundo Viegas (2015, p. 105), a dimenséo estrutural do acesso esta relacionada
a “fatores gerais, como o contexto socioeconémico [...] e impacta ndo apenas 0 acesso,
mas de forma mais abrangente as condi¢gdes de vida da populagao”. Nesta dimensao, os
determinantes historicos, sociais, econdmicos e culturais de uma sociedade — ou de uma
regido, até mesmo o relevo e suas consequéncias na vida das pessoas — sdo evidenciados
como facilitadores ou barreiras ao acesso. A paisagem que influencia na geografia da
acessibilidade, o desenvolvimento socioeconémico e a cultura local que podem
determinar as prioridades dos meios de transporte publico (PONCE, 2015); as
desigualdades sociais e econdmicas entre grandes centros municipais e o interior (ou
mesmo entre regides de saude de um mesmo estado) com menor capacidade de
investimento na oferta de servigos e menor capacidade de fixacdo de profissionais
(LANDIM; GARCIA, 2019; OLIVEIRA, 2016).
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Apesar da Unido deter 60% da carga tributaria no Pais, sua participagdo 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 Unido, no mesmo periodo, a
parcela dos recursos estaduais aumentou de 22,3% para 27,0% e, ainda mais grave, 0S
municipios ampliaram sua participacdo de 25,5% para 32,2%, de tal forma que o total de
gastos municipais em salde per capita cresceu 226%, passando de R$ 315,70 para R$
716,50 (incluidos os recursos proprios municipais e receitas repassadas pelos governos
federal e estadual). Vale registrar que 0os municipios arrecadam apenas 17% do bolo
tributario nacional. Este artigo tedrico-conceitual analisa a dificuldade que enfrenta a
consolidacdo do SUS enquanto sistema universal, dado o subfinanciamento progressivo
ao longo dos anos. Entendendo o acesso enquanto o principal dispositivo que
operacionaliza o principio da Universalidade e o papel central da APS, neste modelo de
atencdo a saude, constata-se o impacto que o subfinanciamento tem na garantia do acesso,

mormente em sua dimens&o estruturante (SOUSA, 2019).

Entre as alternativas de ampliacdo do acesso estd o Programa Mais Médicos
(PMM) com cinco dos estudos avaliando sua efetividade e atuacdo na comunidade que
atende. Os artigos sdo unanimes ao afirmar que o programa realmente amplia 0 acesso e
melhora a qualidade da assisténcia prestada (CARNEIRO, 2016; HERVAL, 2017,
KEMPER, 2018; JESUS, LEMOES, 2019). Outra constatacio apresentada pelos autores

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

O Programa Mais Médicos do Governo Federal € um exemplo de politica publica
de grande envergadura para impactar na dimensdo estrutural do acesso. Embora a
denominagdo do programa tenha dado visibilidade apenas a provisdo de médicos, o
programa tinha trés eixos de acdo com foco na ampliacdo do acesso a satde: melhoria da
infraestrutura da rede de atencdo a satde; ampliacdo e reformas educacionais dos cursos

de graduacdo; e provisdao emergencial de médicos (HERVAL, 2017).

O provimento de médicos cubanos de fato contribuiu para a ampliacdo da
cobertura de ESF e, consequentemente, do acesso da populagdo aos servicos de médicos
da atengdo primaria. No entanto, este provimento so foi possivel gragas ao financiamento
direto desta iniciativa do Governo federal, evidenciando uma lacuna macroestrutural, um
financiamento subdimensionado do sistema, uma vez que 0S municipios Sd0 0S
responsaveis pela atencdo primaria em seu territorio e ndo foram capazes até entdo de

prover todas as necessidades estruturantes da Atencdo Primaria. Além disso, as
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desigualdades regionais, econdémicas e sociais, no Brasil, sd0 responsaveis por uma
concentragdo de profissionais nos grandes centros urbanos, deixando carentes de
profissionais as areas rurais e de menor desenvolvimento do pais (HERVAL, 2017).

O Programa Mais Médicos desponta também como um potente meio de garantir
que os dispositivos de acolhimento e coordenacdo do cuidado sejam efetivados e
conseguir ampliar o acesso da populacdo aos servicos. Desta forma, o programa
desenvolve também uma cultura de organizacdo da agenda, com ferramentas e
tecnologias para a implantacdo de modelo assistencial centrado nas necessidades dos
usudrios. Deste modo, ainda que ndo seja a forma sustentada, uma vez que conta com
auxilio temporéario de médicos cubanos, incide nas agdes também a dimensdo
organizacional e relacional do acesso. O programa conta com um conjunto de medidas
que visa combater as desigualdades de acesso aos servigos basicos de saude (HERVAL,
2017).

A experiéncia com o Programa Mais Médicos confirmou que a disponibilidade de
profissionais capacitados ajuda a ampliar o acesso ndo apenas observando a quantidade
de atendimentos, mas também a qualidade da assisténcia através de agdes inclusivas,

participativas, e contribui para a mudanca do modelo assistencial.

O PMM pode ser considerado como uma “mola propulsora” para o
desenvolvimento da APS no SUS. Mesmo que 0 eixo provimento emergencial tenha
carater provisorio, deixa o legado de que investir em APS (e, em especial, na ESF, pelo
estabelecimento de equipes completas, com médico de familia e comunidade) é um dos

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

E possivel afirmar que estruturas adequadas facilitam uma melhor atencio a
salde. A combinacdo de elementos estruturais e operacionais dos servicos de saude
produz analises que ndo estdo relacionadas com efeitos diretos na salde da populacéo,
mas com 0S meios para conseguir os melhores resultados em salde. Dessa forma,
considera-se como estruturante o eixo de investimento nas UBS previsto no PMM. Por
sua vez, o eixo formagdo do PMM carece de mais avaliagdes para analisar se as estratégias

s80 as mais acertadas para os objetivos a que se propoe (KEMPER, 2018).

O estudo de Lapdo (2017) faz um comparativo entre a Atencdo Primaria a saude
na coordenacao das redes de atencdo na cidade do Rio de Janeiro e na regido de Lisboa

em Portugal. Observou-se que apesar de terem mecanismos semelhantes para fortalecer
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a coordenacao das RAS, a regido de Lisboa demonstrou uma melhor atuacdo na analise
realizada. Segundo o texto, a APS foi implantada inicialmente em Lisboa, para atender
de maneira “abrangente” com participag@o da iniciativa privada, e no Rio de Janeiro de
forma “seletiva”, em parceria com as Organizagdes Sociais de Saude (OSS). As duas
cidades investiram em tecnologia, atraves da implantacéo de prontuarios eletrénicos e uso
da telemedicina. A utilizacdo do prontuario eletrénico contribuiu para a eliminagdo dos
cadastros duplicados, a reducdo do tempo de espera para consultas, exames e
procedimentos, bem como para qualificar os registros e o acesso da populacdo atendida
(LAPAO, 2017). Em Lisboa, a existéncia de uma carreira para 0 médico de familia
diferencia a forma de contratacdo dos profissionais e a forma de pagamento, incentivando
a participacdo em servicos especificos promotores de qualidade como a imunizagdo e/ou
programa de controle do diabetes; enquanto no Rio de Janeiro ndo ha plano de carreira
para as equipes de satide e nfo h4 autonomia para a gestdo financeira do servico (LAPAO,
2017).

Tanto na Regido de Lisboa quanto no Rio de Janeiro, a contratualizagdo é utilizada
para induzir melhorias na execucdo dos servicos e na satisfacdo dos usuarios, através do
estabelecimento de indicadores de monitoramento e avaliacio (LAPAO, 2017). Esta
estratégia configura-se em dispositivo indutor de mudanca no modelo assistencial e
resulta, por si, em algum grau de ampliacdo do acesso aos servicos de salde, através da
reorganizacao e da cultura de monitoramento/avaliacdo da oferta e seus impactos na satde

dos usuarios.

4.2 AEXPERIENCIA INTERNACIONAL DE AMPLIACAO DO ACESSO ATRAVES
DA APS

Segundo Yip (2019), a China langou em 2009 uma grande reforma no seu sistema
de saude, comprometendo-se a oferecer acesso igualitario e de qualidade aos cuidados
basicos de saude (APS) a todos os seus cidadaos. A reforma do sistema de salde na China
teve como principal objetivo o fortalecimento da Atencdo Priméria a saude, buscando
uma populacdo mais saudavel em 2030, transformando o modelo vigente de atencdo a
saude centrado no hospital, fragmentado, caro e ineficiente, incapaz de atender as
necessidades de uma populacdo que esta envelhecendo e de enfrentar o aumento na

prevaléncia das doengas ndo transmissiveis (DNT) (YIP, 2019).
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A China pretendeu estabelecer, através desta reforma, a criacdo de um sistema
integrado de satde, com base em tecnologias da salde, para conectar os hospitais publicos
e as instalagbes de APS para melhorar a eficiéncia e o acesso. A Reforma propde o
dimensionamento de 5 médicos clinicos 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 sdo remunerados os diretores de
hospitais e médicos, guardando proporcionalidade com os lucros obtidos, fortalecendo,
na pratica, o0 modelo que se pretende superar. Esta experiéncia € marcante no sentido de
que o investimento na dimenséo estrutural contribui e é fundamental para a ampliacéo do
acesso e transformacdo do modelo assistencial, porém ndo se basta. Evidente fica que as
dimensGes organizacionais e relacionais guardam as tecnologias que realmente

transformam a producéo de saide em um modo centrado nas necessidades dos usuarios.

A india tem utilizado os Centros de salide e bem-estar (HWCs) para fortalecer os
atendimentos primarios de sua populacéo. O artigo de Lahariya (2020) teve como objetivo
identificar os desafios apresentados nos sistemas de APS na India, tendo a APS holistica
como foco. Ele analisa o progresso de expansdo e o potencial dos HWCs para o
fortalecimento dos servigos de APS. Reforca que os desafios aumentaram com o advindo
da pandemia de COVID-19 e os aprendizados estdo orientando a implantacéo de novos
HWCs no pais, com objetivo de promover a Cobertura Universal de Satde na india. Para
facilitar o acesso da populacdo aos cuidados de saude durante a pandemia, 0 governo
permitiu a entrega domiciliar de medicamentos, e esta estudando a implantacdo da
consulta telefénica. Para o autor, ha um consenso global de que a cobertura universal de

salde sO podera ser alcancada com base em uma saude primaria mais forte.

Em 2017, a Politica Nacional de Saude (NHP) da india propés o fortalecimento
dos sistemas de APS, buscando investir dois tergos ou mais dos gastos do governo em
satde na APS (LAHARIYA, 2020).

Asmri (2020) levantou no seu estudo a necessidade de reforma do sistema de
salde da Arabia Saudita. O governo arabe oferece servicos publicos gratuitos, incluindo
cuidados de saude, porém foi apontada a insatisfacdo da populacdo com a assisténcia
prestada no pais. O envelhecimento da populacéo e 0 aumento na prevaléncia das doengas
crénicas ndo transmissiveis, 0 acesso desigual aos servicos e a insatisfacdo da populagéo
sdo motivadores para o estabelecimento de mudancas, que o autor entende deva ter a

Atencdo Primaria como centro da reforma sanitaria. O Ministério da Saude tem feito



30

esforcos para ampliar 0 acesso a salde através da implantacdo de Centros de Atencéo
Primaria a Saude. (ASMRI, 2020).

Apesar de datado de 1978 o reconhecimento da importancia da Atencao Primaria
para a organizacao dos servigos de saude no mundo (Declaracdo de Alma-Ata), podemos
observar que paises populosos, de importancia no cenario internacional, enfrentando
problemas de acesso e de resolutividade na atencdo a saude, estdo em processo de
mudanca do modelo assistencial, trazendo a APS para o centro da organizag&o do sistema.
Conclui-se, portanto, que ha o reconhecimento da APS como foco das reformas, sendo

estratégico para ampliar 0 acesso, organizar a oferta e buscar mais resolutividade.

4.3 A CATEGORIA DE ANALISE “COBERTURA DE ATENCAO BASICA”

O componente “cobertura da ateng@o basica” ¢ importante na estruturacdo da APS
e pode ser usado para avaliacdo indireta de acesso. No entanto, esta abordagem ndo sera
feita neste trabalho. Estudo de caso no municipio de Trés Rios-RJ com 70% de cobertura
de ESF mostra que as cinco primeiras causas de internacdo sao sensiveis a Atencdo
Primaria. Isto evidencia que o acesso avaliado enquanto categoria isolada perde poténcia
de andlise, apontando a necessidade de considera-lo sempre em suas dimensdes
relacionadas a agenda de saude local, mas também nas relativas a coordenacdo e
ordenacdo do cuidado (SOUZA, 2015).

4.4 A DIMENSAO OPERACIONAL DO ACESSO

Segundo Viegas (2015, p.107), a dimensdo operacional do acesso “ocupa uma
posicao intermedidria entre as dimensdes estrutural e relacional e [...] engloba toda gama
de elementos relacionados com a organizacgdo do servico de saude, perpassando todos 0s
niveis de atencdo e suas particularidades”. Passamos a analisar as experiéncias com foco

predominante na dimensdo operacional.

A coordenacdo do cuidado pela Atencdo Primaria a Saude (APS) vem sendo
considerada internacionalmente como estratégia de grande importancia na organizagédo
de sistemas de salde, buscando promover uma melhor atuacdo das equipes de satide com
qualidade e continuidade da atengéo, integrando os servigos e as mais diversas agoes em

niveis distintos. Aleluia realizou uma anélise da coordenacdo do cuidado na atencao



31

bésica, avaliando duas equipes de saude da familia de um municipio do estado da Bahia
com resultados diferentes na avaliagdo do PMAQ-AB. Para a avaliacdo, o autor propds
uma imagem-objetivo da coordenagédo do cuidado, que constava de cinco categorias, a
saber: planejamento da assisténcia individual, padronizacdo de condutas,

referenciamento, comunicagdo e acompanhamento de usuarios (ALELUIA, 2017).

Estas categorias trazem em si conhecimentos de planejamento em saude, gestdo
clinica, contetdo clinico cientifico para assisténcia individual e coletiva, gestdo de redes,
tecnologia da informacdo e tecnologias/conhecimentos relacionais. Isto mostra que,
enguanto acao operacional de promocao do acesso, a coordenacao do cuidado tem ndcleos
de conhecimento distintos e complementares e, a0 mesmo tempo, traz implicito que sé é
possivel acontecer em condi¢fes minimas estruturantes, tais como: cobertura minima,

organizacdo em rede, servicos de referéncia secundaria e terciaria, profissionais etc.

Neste trabalho, Aleluia elenca os fatores que dificultam a atencdo priméaria em
exercer a funcdo de coordenar o cuidado. Sdo exemplos a auséncia de protocolos
assistenciais implantados, a falta de sistemas informatizados como prontuario eletrénico,
a falta de outras tecnologias de informacdo e comunicacdo que possibilitem o
monitoramento e 0 acompanhamento e permitam a responsabilizacdo pela conducdo do
cuidado na prética (ALELUIA, 2017).

Segundo Bousquat, a coordenacdo do cuidado é uma potente ferramenta
norteadora das redes de atencdo a satde, porém ainda requer um longo caminho para seu
exercicio pleno por meio da Atencdo Primaria (BOUSQUAT, 2016). O estudo de
Bousquat (2016), realizado através de questionarios aplicados a gestores e usuarios numa
regido de Salde do estado de S&o Paulo, aponta a existéncia de fragilidades na Rede de
Salde e na Atencdo Primaria em assumir o papel de coordenacdo do cuidado. As
principais dificuldades da Atencdo Priméria foram: a baixa resolutividade, diretamente
relacionada com a falta de profissionais médicos com formacao especifica em medicina
de familia e comunidade, é uma das causas da baixa ades&o e vinculo dos usuérios as
APS; a auséncia de solucGes de planejamento, de gestdo e de tecnoldgicas que
favorecessem a comunicacao das APS com os demais pontos da rede, a fim de realmente
conhecer e dar continuidade aos cuidados sem interrupcéo da linha; a oferta insuficiente
de consultas e exames especializados; e 0 mecanismo de marcacdo de consultas
especializadas sem critério de prioridade clinica e sem participacdo das APS na gestdo da
fila.
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O estudo de caso procura avaliar 0 acesso em sua dimensao operacional em um
municipio, considerando a APS como coordenadora dos cuidados em rede. Aponta a
caréncia de ferramentas de tecnologia da informacéo para impulsionar a integracédo das
informacdes e viabilizar a comunicagéo entre os servigos para qualificar o acesso. E ainda
a necessidade de uma organizacdo gerencial para coordenacdo do cuidado na regido
(SILVA, 2017).

Dentre as alternativas para fortalecer a Atencdo Primaria estd o Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade na Atencdo Basica (PMAQAB), também avaliado em
quatro dos estudos classificados como “operacionais”, como importante dispositivo para
ampliar o acesso aos servigos de saude. O Programa acontece através de um sistema de
avaliacOes organizadas, que objetiva estruturar o processo de trabalho dos profissionais
que atuam em todos os niveis na APS. Os trabalhos reconhecem que o PMAQ promoveu
mudancas na organizacgdo das acdes de salde. Trazem a necessidade de apoio da gestao
as equipes, da oferta de qualificacdo dos profissionais da Atengdo Priméaria e demonstram
a importancia de considerar os trabalhadores como sujeitos ativos na gestdo do processo
de saude da comunidade que acompanham (PROTASIO, 2015; ALE-LUIA, 2017;
SANTIAGO, 2020).

Um estudo qualitativo com entrevistas com trabalhadores e gestores no municipio
de Amargosa apresentou conclusdes iniciais de que o Programa do MS — PMAQ — pode
ter impactado positivamente na ampliacéo do acesso a APS. E um exemplo de como uma
acdao governamental, intervindo na dimensdo operacional, pode ampliar o acesso aos
servicos de saude. O estudo destaca que os resultados demonstraram mudancas no
processo de trabalho das equipes e na gestdo municipal, garantindo a melhoria na

qualidade dos servicos ofertados a populacdo (ANDRADE, 2016).

O trabalho de Santiago fez um estudo exploratério que identificou uma
experiéncia negativa de implantacdo do PMAQ-AB, em um municipio, sem a
participacao de atores da atengdo basica. Porém, reconhece-se que as a¢es implantadas,
com a adesdo ao programa, melhoraram a atencdo prestada e podem impactar na

qualificagdo do acesso aos servicos de satude (SANTIAGO, 2020).

Neste estudo, os resultados encontrados demonstraram que houve mudangas no
processo de trabalho das equipes e na gestdo municipal, bem como no acesso aos servigos

de salde, referindo melhoria na qualidade dos servigos ofertados a populagdo. O
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programa possibilitou a implantacdo e o desenvolvimento de estratégias como

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

Tanaka (2019) realizou um estudo ecoldgico com a finalidade de avaliar a linha
de cuidado dos pacientes portadores de hipertensdo arterial da rede publica da cidade de
Sdo Paulo, através da andlise do acesso aos servicos de consulta basica ndo urgéncia,
consulta basica de urgéncia, realizacdo de MAPA, ECG e ecocardiograma. Acesso neste
estudo foi considerado apenas como o registro da producdo do exame/consulta nos bancos
de dados do municipio. Ainda que sob uma abordagem restrita do acesso, o estudo
apresentou conclusdes importantes. Por exemplo, se ndo forem levados em consideragédo
0 modelo assistencial e a resolutividade, enquanto categorias integradas a avaliacdo do
acesso, poderia se concluir que as regides do municipio de S&o Paulo ampliaram o acesso
aos exames de MAPA e Ecocardiograma. No entanto, pelo mesmo estudo se verificou
que as consultas basicas consideradas como ndo urgéncia ao longo dos anos diminuiram
significativamente enquanto as consultas bésicas de urgéncia aumentaram. E que o
aumento das solicitagdes de MAPA e Ecocardiograma ocorreu em decorréncia deste
modelo (AMA) de prioridade de atendimento as urgéncias em detrimento da Atencao
Primaria. Ou seja, aumentou o0 consumo de procedimentos, mas isso ndo se refletiu em
atendimento a necessidade de saude, ou melhor, os dados de produgdo nédo significam,

por si, 0 aumento do acesso a salde.

A experiéncia do Chile se destaca pela existéncia de instrumentos de coordenacgéo
do cuidado, amplamente reconhecidos sob forte lideranca do Ministério da Salde e gracas
a conducao pelos gestores dos “Servicios de Salud” (SS). A fragmentagdo do cuidado em
salde representa um dos principais obstaculos para o alcance de melhores resultados no
acesso, qualidade, uso racional e eficiente de recursos e satisfacdo dos usuarios, 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 conducdo das Redes
Integradas de Servigos de Saude (RISS) (ALMEIDA, 2018).

A experiéncia da criacdo de redes integradas de assisténcia a saude no Chile teve
foco na avaliacdo do acesso em sua dimensdo organizacional, enquanto coordenador do
cuidado. Segundo Almeida (2018, p.??), a coordenacgéo do cuidado pode ser definida

como

a articulacdo entre diversos servicos, acdes e profissionais na atengdo a
salde, 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 existéncia de acles integradas entre
prestadores e profissionais, conformados em rede, guiadas pela APS.

Embora a experiéncia ainda sofra influéncia do modelo hospital centrado,
historicamente construido no pais, a iniciativa ganhou importantes ferramentas de
integracdo e articulagdo da rede, ampliando e regulando o acesso dos usuarios aos
servigos de saude e contribuindo para a resolutividade e integralidade. Destacam-se as

seguintes acdes de coordenacdo do cuidado:

. Mapas de derivacgédo (esquema com a definicdo dos fluxos e referéncias de acordo

com a patologia e localizagdo geografica, definidos pelos SS),

. Monitoramento de filas de espera;

. Monitoramento das referéncias;

. Gerenciamento médico das demandas clinicas da APS;

. Telemedicina;

. Avaliagdo de protocolos assistenciais;

. Compartilhamento de cuidados e capacitacGes entre APS e hospital. Segundo

Almeida, esta se mostrou a iniciativa mais potente. Isto mostra um lugar estratégico para
as acdes que integram nucleos de conhecimento, de equipes, e de servigos diferentes e

complementares da rede através da educacdo em servico;

. Guia de referéncia manual para compartilhamento de informacdo clinica entre
APS e hospitais. Embora teoricamente potente, na pratica ndo demonstrou resultado, pois
foi calcada na transmisséo de informagdes de forma documental. Aqui talvez fique ainda
mais evidente a importancia das acoes de integragcdo com foco nas relagdes humanas e na

cooperagao entre Servicos;

. Sistema informatizado para compartilhamento de informacéo clinica entre APS e

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

A comunicacdo entre trabalhadores e gestores e entre trabalhadores e
trabalhadores é um fator chave de sucesso para todas as ferramentas de operacionalizacéo
do acesso (FONSECA, 2018). Ainda ha poucos estudos aprofundando esta tematica. Na
Africa do Sul, um estudo mostrou a importancia do trabalho em equipe e da colaboragio
entre os cuidados primarios de saude (APS) e hospitais, além da participacdo da
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comunidade, para o alcance da melhora da qualidade de atendimento e acesso
(MUKINDA, 2020). Este estudo procurou conhecer as nocfes praticas de gestores,
trabalhadores e representantes da comunidade de uma regido de salde, em servicos de

salde materno-infantil a respeito do conceito de accountability.

“Accountability” (a melhor traducdo: responsabilizacdo) é entendida como um
conjunto de arranjos institucionais e de comportamentos organizacionais e relacionais.
Em um aspecto, a responsabilizacdo diz respeito a obrigacdo de informar e explicar a
terceiros as acdes ou decisdes tomadas. Assume também um conceito relacional, ligando
aqueles que executam as tarefas (atores, agentes) aqueles para quem as tarefas sdo
executadas, ou que sdo afetados pelas tarefas executadas. Ha ainda uma énfase dada aos
requisitos de reporte, utilizando uma abordagem avaliativa dos atores quanto a programas

ou politicas, metas e padrbes acordados.

Além da responsabilizacdo como um mecanismo organizacional, hd a nocéo de
accountability como uma “virtude”: um conjunto de padrbes normativos baseados em
valores éticos profissionais para avaliar o comportamento dos atores publicos. Como
virtude, a responsabilizacdo é posicionada como uma atitude humana legal, ética e moral
de obrigacdo para com as comunidades, que possibilita a confianca publica. Esta
associada a capacidade de resposta e responsabilidade para com os outros e a uma
disposicao para a transparéncia, a justica e a equidade nas agdes e decisdes (MUKINDA,
2020).

A dimensdo operacional do acesso, enquanto categoria utilizada para
planejamento e dimensionamento de servicos publicos, deve considerar ainda a
expectativa do usuario quando se pde o foco no acesso aos servicos. Bastante ilustrativa
foi a pesquisa feita na Republica Dominicana, através da aplicacdo do Questionario
PCAT. O PCAT (Primary Care Assessment Tool) € uma ferramenta de avaliacdo da
Atencdo Priméria e foi desenvolvido na Escola de Salude Publica Bloomberg, da
Universidade Johns Hopkins (Baltimore, Maryland, Estados Unidos) e tem sido
amplamente utilizado desde 1998. Um dos seus oito dominios de avaliacdo é o acesso.
Na pesquisa na Republica Dominicana, o dominio de avaliagdo “acesso” teve 0 menor
escore. Os usudrios entrevistados apontaram como fatores negativos a auséncia de
funcionamento das unidades ap6s 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 usuario” ndo é suficiente para elaborar uma politica
de saide com foco no acesso. Um bom exemplo disso é a operacionaliza¢do do acesso a
populagdo em situacdo de rua, quando muitas vezes a ideia de acesso precisa ser
construida na vida destas pessoas, ou seja, ndo basta ter o servigco disponivel, € preciso
que ele va até o cidaddo (VARGAS, 2018).

Outra avaliacéo para grupos especificos foi feita por Wrigth em 2017, através de
pesquisa avaliativa sobre o uso do Modelo Médico Domiciliar (MHM) na Atencdo
Primaria, propondo ampliar o acesso das mulheres. Ele indica que esta abordagem
auxiliou os profissionais de saude a exercer seu trabalho de maneira colaborativa, para
oferecer cuidados de saude com qualidade e conseguindo atender as necessidades dos
pacientes. O uso nos EUA deste Modelo na satde da mulher pode ajudar a resolver as
preocupacOes com as barreiras do acesso das mulheres aos cuidados de satde (WRIGHT,
2017).

Por fim, na dimensdo operacional, tem ganhado cada vez mais destaque a
utilizacdo de recursos de tecnologia da informacdo para dar suporte a gestdo e
operacionalizacdo dos processos regulatérios e na tomada de decisdes (PINTO, 2015). E
também para organizacdo da assisténcia. Aumentar o acesso online aos cuidados de salde
primarios é uma das principais prioridades do governo do Reino Unido, no entanto, ndo
ha evidéncias da seguranca e eficacia da consulta online por ndo ser possivel realizar um

exame fisico eficaz, limitando assim a avaliacdo médica (PETERS, 2018).

4.5 ACESSO E SATISFACAO DO USUARIO

Sistemas de salde consolidados tém mais usuarios satisfeitos do que sistemas de
salde em processo de amadurecimento e ainda sem sustentabilidade, seja ela legal,
normativa, econdmica ou cultural e isso gera pressao populacional em governos de paises
vizinhos com sistemas ndo-universais (ROSENBERG-WOHL, 2018). Talvez a categoria
acesso seja universalmente uma das mais importantes para o ser humano no que diz

respeito a saude.

Por outro lado, a dimensdo estrutural pode influenciar na satisfacdo do usuério.
Em cenarios de muita escassez, de muita desigualdade social, 0os usuarios podem avaliar
como satisfatérios os servigos que em outras regides seriam considerados insuficientes
(PEDRAZA, 2016; GARCIA, 2019).
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A avaliacdo da satisfacdo dos usuarios foi analisada em quatro dos artigos e
demonstrou que quando conseguem acessar as agdes prescritas para seu atendimento, 0s
usuarios avaliam positivamente e quando ndo conseguem acesso, o indice de satisfacdo é
menor. Reforcam que existem fatores influenciadores da satisfacdo dos usuarios da APS
e que eles variam de acordo com a regido e tém relacdo com a qualidade do acesso, 0
atendimento das necessidades dos usuarios e os aspectos do processo de trabalho das
equipes (PROTASIO, 2015; CRUZ, 2016; PINTO, 2017; FURLANETTO, 2019).

4.6 A DIMENSAO RELACIONAL DO ACESSO

Segundo Viegas (2015), a dimenséo relacional do acesso

abarca a compreensdo do processo salde-doenca e todos elementos
culturais envolvidos nessa compreensdo: percepcdes, crengas, valores,
ou como expresso por Canguilhem (2000) os “modos de andar a vida”
que colocam fatores associados a sade em campos de normatividade
situados além dos limites do corpo fisico, orientados as suas condi¢des
de expressdo na vida cotidiana.

Quando consideramos a imagem-objetivo que o usuario faz do acesso, a dimensao
relacional ganha relevancia preponderante. Uma metéfora 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 vivéncia visual, emotiva, memorial,
divertida, positiva e prazerosa, ou até mesmo reflexiva. Ou seja, a imagem que ele faz do
acesso nao é a do ticket em si, mas da experiéncia por ele proporcionada. Do mesmo jeito,
a imagem-objetivo do usuario quando precisa de atendimento em salde ndo € apenas a
consulta ou exame em si, mas a experiéncia de alivio do sofrimento, seja ele fisico ou
psiquico. Ou seja, acesso ndo é a entrada, € sobretudo a experiéncia. Assim, a dimensédo
relacional ganha preponderancia, pois toda vivéncia de processos bem estruturados €

percebida através das relacdes humanas.

Acdes para superar as barreiras socioculturais — e ndo apenas as geograficas —
devem ser consideradas enquanto estratégias para a ampliacdo do acesso. Temos como
exemplos a Austrélia e a Irlanda, que lidam com estas barreiras atravées da identificagdo
de conectores, ou seja, de pessoas da comunidade que conhegam a realidade das pessoas
que tém dificil acesso, devido as barreiras socioculturais, e que promovam a facilitacéo

da comunicagéo e da interface com os servigos de saude (WALLACE, 2019).
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Pesquisas que avaliam a acessibilidade aos servicos de salde em paises como
Australia, Irlanda e Africa do Sul confirmam a importancia de profissionais visitadores,
com atividades similares aos dos Agentes Comunitarios de Saude aqui no Brasil, atuando
com a populacéo para fortalecer o vinculo do individuo com a equipe de satde, melhorar
0 acesso aos cuidados de saude primarios, aos servi¢os relacionados a burocracia, a carga
de trabalho e ao esgotamento (NXUMALO, 2016).

O artigo de Beck (2016) fornece uma visdo geral dos desafios para atender as
necessidades de saude dos imigrantes indocumentados (Uls). O nimero de imigrantes
indocumentados (Uls) varia em todo o mundo, mas a maioria esta concentrada nos
Estados Unidos. Os métodos disponiveis para essa populacdo acessar os cuidados de
salde sdo permeados de dificuldades, que vao desde a condicao socioecondmica ao medo
de deportacdo, motivos que podem afetar a salde dos mesmos. O estudo mostrou que a
Franca e a Beélgica tém servigos de saude com maiores niveis de dificuldade de acesso
aos cuidados de saude e, para aqueles que conseguiram acessar, restou 0 medo de
deportacdo ou prisdo (BECK, 2016).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos artigos selecionados evidenciou que mesmo com todo arcabouco
juridico existente para garantir o acesso da populacdo as acOes de salde, ainda existem

diversas barreiras que dificultam sua concretizagéo.

A estratificacdo didatica e conceitual do acesso nas categorias estrutural,
operacional e relacional foi Util para o processo analitico e para a compreensdo temporal,
historica, cotidiana, politica e humana dos desafios; essa metodologia permitiu identificar
as areas de a¢des possiveis para a transformacao da realidade com seus respectivos atores.
No entanto, esta op¢do ndo deve transmitir a ideia de uma estratificagdo na pratica. Na
vida pratica, no dia a dia, as dimensdes fazem parte de um mesmo entrelacado real. Pelo
mesmo motivo pressuposto, ndo ha de se entender que hd uma linearidade pratica nesta
estratificacdo conceitual; ou seja, primeiro se garante a estrutura, para em seguida se
organizar a operagdo, para, finalmente, se qualificar as relagdes. Essa premissa
entendemos como falsa. Tudo ocorre ao mesmo tempo, as relagdes entre trabalhadores e
usuarios se constroem quando as estruturas ainda Sao escassas; organiza-se a operagao
com as circunstancias existentes e assim a melhoria acontece, em ondas e saltos, na busca

pela utopia da universalizacdo do acesso.

Os trabalhos analisados confirmaram a premissa de que 0 acesso aos servigos de
salde ainda representa um desafio para a sade no mundo. Mostraram que € necessario a

utilizacdo de novas maneiras de potencializar sua garantia com qualidade e organizacéo.

A coordenacdo do cuidado pela Atencdo Priméria segue sendo uma construcao
lenta, gradual e com toda poténcia para alavancar a primazia da APS nos cuidados aos
usuérios. Os trabalhos analisados apresentam uma série de ferramentas de gestdo
experimentadas, que podem servir de exemplo para equipes de salde, gestores e
planejadores. Os resultados apresentados, alguns parciais outros ja consolidados,
permitem afirmar que a coordenacgédo do cuidado responde sim pela ampliacéo do acesso,

guando implantada e sustentada.

Analisar as dimens@es do acesso nos permite ampliar a visao e nos traz certeza de
que os espacos de luta por uma Atencdo Priméria universal sdo diversos e
complementares. O desenvolvimento econémico, o financiamento da saude, a

transformacéo das desigualdades sociais, das desigualdades regionais, o0 provimento de
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profissionais, a formacdo de profissionais capacitados e alinhados aos objetivos do
Sistema Unico de Salide sdo desafios fundamentais para a estruturagio da sadde nas
localidades e regifes de satde. O desenvolvimento cientifico, a cooperagdo e a integracdo
de conhecimentos das diversas areas (administracdo, TI, saude, psicologia, antropologia
etc.) sdo essenciais para a operacionalizacdo da coordenacdo do cuidado e para a

ampliacdo do acesso.

O olhar humano, fraterno, a compreenséo das diferengas culturais, religiosas, de
crencas, valores e formas de viver a vida sdo abordagens cada vez mais relevantes a serem
estudadas nos processos de busca pela ampliacdo do acesso e coordenacgédo do cuidado.
Esta dimenséo entendemos como a chave para operacionalizar o acesso invertendo a via.
Ao invés de pensar 0 acesso como a oferta que se faz ao usuério, pensa-lo como o
entendimento das formas como se apresentam as necessidades dos usuarios; e por desta
compreensdo tornar o conhecimento, a ciéncia e as tecnologias disponiveis acessiveis aos
usuarios. Ha ainda poucos trabalhos que abordem o acesso nesta perspectiva relacional,

area do conhecimento a ser explorada.
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APENDICES

APENDICE A — Conducéo da revisio integrativa BVS

Fonte: BVS
Data de busca: 01/9/2020

String utilizada: “acesso a servicos de saude” AND “atengio primdria” AND “gestio do
cuidado” AND “Saude publica”

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

Periodo considerado: 2015 a 2020

Filtros utilizados: Texto completo disponivel.
106 textos

Critérios de incluséo:

@) Serdo incluidos trabalhos publicados e disponiveis integralmente em bases de dados
cientificas.

(b) Serdo incluidos trabalhos recentes (publicados a partir de 2015) que ja possuam
aprovacao pela comunidade cientifica.
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APENDICE E — Descricdo da analise dos artigos que abordam o acesso na dimens&o
“estrutural”, “operacional” e “relacional”

QUADRO 1 - Planilha com a descri¢do da analise dos artigos que abordam o acesso na dimensao

“Estrurural”:
N | An | Autores | Titulodo | Obijetivos | Metodolo | Evidénci | Aplicabilida | Pais Fonte
r 0 artigo gia as de e/ou
produzid | recomendag
as des
1 201 Kemper, Cobertura 0 objetivo do | A partir de | Tiveram O artigo reforca | Brasil BVS
8 Elisandréa universal em | artigo foi | uma reviséo | como a importancia do Rev
Sguario; salde e o | discutir a | conceitual de | resultado que | investimento na Panam
Programa potencial cobertura o Programa | APS como meio Salud
Mais contribuicdo universal em | Mais para ampliar Publica
Médicos no | do Programa | salde e de | Médicos é | acesso e
Brasil Mais Médicos | uma analise | um grande | melhorar a
para 0 avango | do Programa | propulsor qualidade da
do sistema de | Mais para 0 | assisténcia. Traz
saude Médicos sob | alcance da | o PMM como
brasileiro a Otica dos | cobertura uma boa
rumo a | resultados universal no | estratégia de
cobertura obtidos em | SUS. fortalecer a APS
universal. termos de eaESF.
fortaleciment
o da APS no
Sistema
Unico de
Satide (SUS).
2 201 Lapdo, Luis | Atengdo propds-se Trata-se de | Osresultados | Depois do | Brasil CAPES
7 Velez; Primdria a | uma andlise | um estudo de | acenam para | estudo, ficam | (Rio de
Salde na | comparativa caso de | compassos claras as | Janeiro) | Ciéncia e
coordenagdo | da orientagéo diferentes no | questdes / Salde
das Redes de | organizacéo qualitativa e | tocante  as | historicas, Portuga | Coletiva
Atencdo a | da Atengdo | com RAS, na | culturais e |
Salde  no | Primaria & | dimensdes regido de | politicas e | (Lisboa
Rio de | Salde, avaliativas. Lisboa, com | juridicas que | )
Janeiro, buscando Utilizou-se maior acabam por
Brasil, e na | identificar os | material velocidade, determinar
regido  de | avancos desta | disponivel até por | diferencas na
Lisboa, em termos de | online, questdes APS
Portugal coordenagdo considerando histéricas, coordenadora de
das Redes de | artigos foi RAS no Rio de
Atengédo a | cientificos e | implementad | Janeiro e na
Saude. literatura o 0 modelo | regido de Lisboa.
cinza. de APS | O estudo
O plano de | abrangente e | contribuiu  no
carreira que hoje | avango do
aparece como | alcangou conhecimento ao
estratégia grau de | trazer numa
para fixacdo | maturidade perspectiva
das equipes | suficiente no | tedrica 0s
de salde. que tange a | avancos de duas
As  regides | coordenagdo regides no que
tém feito | do seu | tange a
apostas fortes | sistema, conformagdo das
nos enquanto o | RAS para
prontuarios Rio de | manejo de
eletronicos e | Janeiro sofre | condigbes
na influéncias cronicas ou de
telemedicina. dos doencas
resquicios associadas  ao
histéricos de | envelhecimento.
uma Atencéo
Primaria a
Saude
seletiva.
3 201 Yip, Winnie 10 years of | Em 2009, a | Néo Nos dltimos | Para atender as | China PubMed
9 health-care China lancou | especificada 10 anos, a | necessidades do
reform in | uma grande | noartigo. China  fez | envelhecimento The
China: reforma  no progressos da populacéo da Lancet
progress and | sistema  de substanciais China, que
gaps in | salde e se na melhoria | enfrenta um
Universal comprometeu da igualdade | aumento da
Health a fornecer a do acessoaos | carga de
Coverage todos 0s cuidados em | Doengas ndo
cidaddos salde e no | Transmissiveis,
acesso igual aumento da | recomendou-se 0
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aos cuidados protecdo aproveitamento
basicos de financeira, de compras
salde, com especialment | estratégicas, uso
qualidade e para | de tecnologia da
razoavel e pessoas de | informacéo e
protecdo nivel pilotos locais
contra  riscos socioecondm | para  construir
financeiros. ico mais | um sistema
baixo. integrado de
prestacéo de
cuidados de
salde primarios
(APS),
alinhando 0s
incentivos e a
governanca
de hospitais e
sistemas de APS,
melhorando  a
qualidade  dos
provedores  de
APS e educando
0 publico sobre o
valor de
prevengao e
manutencdo da
salde.
201 Herval, Alex | Ampliagio Busca Relato de | Quanto ao | O artigo versa | Brasil BVS
7 Moreira; do acesso e | apresentar e | experiéncia. modelo  de | sobre a | (Minas Revista
mudanca de | analisar a Atencdo em | ampliagdo  de | Gerais/ Interface
modelo: experiéncia Salde na | cobertura do | Bahia)
experiéncia do municipio Atencéo Programa Salde
a partir do | de Uberlandia Bésica, 0 | daFamiliacoma
Programa (MG) frente Programa consequente
Mais ao Mais ampliacdo  de
Médicos provimento Médicos acesso. Porém
emergencial configurou- ndo  consegue
de se como um | demonstrar na
profissionais importante prética que
médicos impulsionad existe esse
proporcionad or de | aumento.
o} pelo mudancas: o | Discorre
Programa programa principalmente
Mais proporciona sobre a
Médicos. a oferta de | dificuldade de
profissionais | fixagdo dos
capacitados profissionais
para  atuar | médicos e do
diante  dos | trabalho dos
determinante | médicos
s sociais da | Cubanos.
Salde e a
criagdo  de
cursos de
especializaca
0 em
Atencéo
Bésica  aos
profissionais
ligados a0
programa.
201 Lemdes, Programa O artigo teve | Estudo de | O acesso da | O provimento e | Rio BVS
9 Marcos mais como objetivo | abordagem populagdo maior Grande
Aurélio médicos na | descrever a | qualitativa. A | aos cuidados | permanéncia do | do Sul Revista
Matos; fronteira: percepcdo de | coleta dos | médicos é | médico nas Uruguaya
gestdo em | seis gestores | dados foi | essencial equipes de
salde em | municipais realizada de | para mobilizou o] Enfermeria
cidades sobre as | janeiro a | promocéo de | trabalho ,
gémeasentre | potencialidad margo de | um cuidado | multiprofissional
Brasil e | es do | 2016 integral aos | e ampliou o
Uruguai Programa mediante a | usuarios do | acesso dos
Mais Médicos | entrevista Sistema usuarios aos
na semiestrutura | Unico de | servigos e acdes
reorientacéo da. A andlise | Saude. No | de salde. A
da  Atencdo | dos dados foi | Brasil hd | gestdo em salde
Bésica, em | embasada na | uma aufere maior
cidades analise de | concentragdo | poder de
gémeas entre | contelido desses planejamento ao
0 Brasil e o | prosposta por | profissionais dispor do
Uruguai. Bardin e | nos grandes | profissional
referencial centros medico em seu
tedrico do | urbanos, e | quadro de
Planejamento | escassez nas | trabalhadores.
Estratégico regides norte | Portanto, 0

descrito  por

e nordeste do
pais,

Programa Mais
Médicos
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Matus e
Testa.

especialment
e na Atencdo

Béasica. As
cidades
situadas em
regido de
fronteira
também
sofrem  de

escassez dos
profissionais
médicos,
pois sdo
consideradas
areas

propiciou
mudancas no
modelo de
atencédo e
enfrentamento
das

desigualdades
sociais em salde
nos municipios
fronteiricos.

longinquas

dos grandes

centros

urbanos e

capitais.
201 Carneiro, Tecobé no | O estudo | Este estudo é | Osresultados | O modelo de | Brasil CAPES
6 Vénia Marajo: objetivou parte do | sinalizaram a | atengdo baseado | (Para)

Barroso; tendéncia de | avaliar o0 | Projeto  de | contribuigdo na salde da Ciéncia e
indicadores desempenho Pesquisa do PMM | familia Salde
de da Estratégia | intitulado para a | privilegia as Coletiva
monitorame Saude da | “Tecobé no | melhoria da | atividades  de
nto da | Familia ap6s | Marajo - | atengdo planejamento e
atencdo implementacd | Impacto do | primaria, a | desenvolvimento
primaria o} do | Programa partir  dos | de acoes
antes e | Programa Mais indicadores intersetoriais,
durante o | Mais Médicos | Médicos para | selecionados, | com priorizacdo
Programa (PMM) no | o Brasil | impulsionan do acesso
Mais territéorio do | (PMMB) no | do a ESF na | universal, escuta
Médicos Marajé-PA- Arquipélago regido do | qualificada e
para o Brasil | Brasil, através | do  Maraj6- | Marajé encaminhamento

da série | PA-Brasil, para a resolugédo
histérica de | nos anos de das  demandas
quatro 2013a2017”. necessarias,
indicadores responsabilizaca
de cuidados o0 e vinculo entre
primarios no os profissionais
periodo  de de salde e
2011-2015. usuérios.  Isso
tudo certamente
impacta tanto na
ampliacdo  do
acesso, quanto
na adesdo ao
tratamento,
consequentemen
te qualifica o
Servico e
aumenta a
resolutividade.
202 Lahariya, Health & | OsHWCstém | Néo Desafios A experiéncia da | India PubMed
0 Chandrakant Wellness como objetivo | especificada emergiu da | APS na india The Indian
Centers to | abordar  0s | no artigo. pandemia de | pode ter licbes e Journal of
Strengthen desafios COVID-19 e | aprendizados Pediatrics
Primary identificados 0s para outros
Health Care | nos Sistemas aprendizados | paises de baixa e
in India: | de APS na até agora | média renda para
Concept, india, com também fortalecer 0s
Progress and | foco na APS foram cuidados de
Ways holistica analisados salde primarios
Forward fortaleciment para orientar | rumo a cobertura
0 por meio de a expansdo | universal de
varias dos HWCs | saide. H& um
iniciativas. na India. O | consenso global

artigo analisa
0 progresso e
analisa s}
potencial dos
HWCs para
fortalecer os
servicos de
APS e,
portanto,
promover a
Cobertura
Universal de
Saude na
india.

de que a

cobertura

universal de
salde pode s6
pode ser

alcangado com
base em uma
saude primaria
mais forte.
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8 202 Asmri, The public | A reviséo | Uma revisdo | Os desafios | O sistema de | Arabia PubMed
0 Mushabab Al; | health care | encontrou narrativa de | incluem 0 | salde da Arabia | Saudita
system and | uma série de | estudos acesso Saudita precisa
primary care | éreas-chave anteriores e | desigual aos | de uma reforma
services in | para relatérios servicos de | abrangente com
Saudi melhorias no | governament salde, foco na atengédo
Arabia:  a | sistema  de | ais foi | qualidade e | priméariaa satde.
system in | atencdo realizada para | seguranga
transition priméaria a | extrair, dos servicos,
salde. analisar, 0 fardo
sintetizar e | crescente das
relatar os | doencas
resultados. cronicas, a
falta de um
sistema  de
informacéo
eficaz,
questdes de
gestéo e
lideranga e
lacunas  no
sistema  de
referéncia.
9 201 Jesus, Rebeca | Programa Entre os | Este estudo O PMM foi | As publicagdes | Bahia BVS
7 Amorim de; Mais desafios para | consiste em | uma selecionadas
Médicos: a uma andlise | estratégia permitiram o] Interface
analise consolidagéo documental importante mapeamento dos Comunica
documental da  Atengdo | sobre 0s | no que tange | eventos criticos, ¢do saude e
dos eventos | Priméaria a | processos de | a regulagdo | interesses e a educagdo
criticos e | Saude (APS), | formulacdo e | de recursos | identificacdo de
posicioname | como implementag humanos posicionamentos
nto dos | estratégia do do | paraoSUSe | divergentes entre
atores prioritaria Programa tem um papel | os atores sociais
sociais para o0 | Mais de destaque | (aliados,
redirecioname | Médicos para a | oponentes  ou
nto do modelo | (PMM)  no | ampliagdo do | indiferentes)
de atencdo a | periodo de | acesso a | envolvidos nas
salde no | 2013 (periodo | saide e o | etapas de
Brasil, de publicacdo | fortaleciment | formulagdo de
destaca-se a | da Lei n° | odaAtencdo | propostas e
dificuldade de | 12.871/2013, Béasica no | implementagéo
fixacéo e | queinstituiuo | pais. do programa. No
provimento PMM) a que concerne a
de 2015. analise, de forma
profissionais geral, o PMM
de saude, constituiu ~ um
prioritariamen avango para a
te  médicos, ampliagdo  do
em todo o acesso a salde
territério no pais.
nacional.
10 | 201 Ponce, Anélise da | Esta pesquisa | A principal | Apresentam O artigo analisa | Argenti BVS
5 Blanca Acessibilida | teve como | fonte de | como 0 acesso através | na Rev salud
Elizabeth; de alvo estudar | informagdo conclusdes da facilidade em publica
Geogréafica as barreiras de | para este | significativas | conseguir chegar (Cérdoba)
em acessibilidade | estudo foi | que as | na unidade. Nao
Cuidados geogréafica uma enquete | distancias aprofunda além
Primarios da | nos cuidados | feita em 2010 | que os | da analise
Salde: primarios da | em uma | usuarios geografica  do
Pesquisa salde. amostra da | devem questionario e
Aplicada populagdo percorrer, os | acompanhament
nos Centros que é | meios o0 das equipes.
Regionais de atendida nos | utilizados
Referéncia CRR. Para | para se
da Grande isso, 0 estudo | deslocar e as
Resisténcia centrou-se condicdes
(Chaco, nos quatro | das estradas
Argentina) Centros representam
Regionais de | uma barreira,
Referéncia ameagando a
existentes na | sadde deles.
Grande
Resisténcia
(CRR),
antigos-
Centros  de
salde de
bairro  que
tém
atualmente
um nivel mais
elevado  de
complexidad

e.
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11 | 201 Landim, Rede de | Este artigo | Estudo Os resultados | Predomina o | Brasil BVS
9 Epifania Atencdo a | analisa a | transversal sinalizaram acesso da | (Bahia)
Lucia AraGjo | Saude: integracdo retrospectivo, | que as | populacdo  aos SAUDE
Santos; integracdo sisttmica da | de natureza | normas, Servigos nao DEBATE |
sistémica atencéo a | exploratériae | embora complementares RIO DE
sob a | salde dalinha | descritiva, necessarias, ao Sistema Unico JANEIRO
perspectiva de cuidado do | com uso da | ndosdoporsi | de Salde (SUS)
da cancer de | abordagem suficientes e/ou de alta
macrogestdo | mama, no | qualiquantitat | para garantir | densidade
contexto da | iva e | a integracdo | tecnoldgica,
regionalizaca referencial da | sistémica; o | evidenciando a
0 da salde no | rede de | desenho de | hegemonia do
estado da | politicas redes de | modelo médico-
Bahia, sob a | publicas. atencdo a | centrado e
perspectivada | Foram salde tem | privatista;
macrogestao. utilizadas as | seguido a
técnicas de | ldgica de
analise estruturacéo
documental, por  oferta,
extracdo de | adensando-
dados dos | se nos
sistemas de | grandes
informagéo, centros
entrevistas populacionai
semiestrutura s, gerando
das com 141 | vazios
participantes assistenciais;
na coleta de
dados.
Elegeram-se
como
categorias
analiticas:
Desenho
institucional
da rede de
oncologia;
Atengéo
Primaria &
Salde como
porta de
entrada e
ordenadora
da rede;
Sistemas  de
apoio; e
Sistemas
logisticos
12 201 Oliveira, Ana | Desafios Este estudo | Este artigo € | Foram A andlise foi | Brasil/ CAPES
6 Paula para tem o objetivo | parte de um | identificados | orientada por um | Portuga
Cavalcante assegurar a | de estudo de | dois quadro de | | Ciéncia e
de; disponibilid compreender caso multiplo | problemas analise do Salde
ade e | os desafios | sobre se o | centrais: mercado de Coletiva
acessibilidad | dos processo de | escassez de | trabalho e das
e a | formuladores decisdo das | médicos e | intervengdes
assisténcia de politicas e | politicas de | ma politicas na
médica no | gestores do | RHS no | distribuicio saude.
Sistema SuUs para | Brasil e em | de
Unico de | assegurar a | Portugal profissionais
Saude disponibilidad | direcionadas entre 0s
e e a| a niveis de
acessibilidade | problematica cuidados de
geografica de salde e entre
aos servigos | distribuicéo as zonas
prestados geografica geograficas.
pelos serem (ou
médicos. néo)
informadas
por evidéncia
cientifica.
13 | 201 Sousa, Maria | Potencialida Este artigo | Dessa forma, | Os sérios | Paraoalcancede | Rio de | BVS
9 Fatima de; des da | apresentauma | a discussdo | desafios sistemas Janeiro/
Atencédo discussdo esta contemporan | universais, é | Brasil Salde
Basica a | tedrico- organizada €0s a | necessario Debate
Saude na | conceitual em trés | consolidagdo | incentivar  um
consolidaga sobre as | partes, a | do Sistema | modelo de
o] dos | potencialidad primeira Unico de | atencdo a saude
sistemas es da Atengdo | aborda os | Salde, para | que tenha na
universais Primaria a | desafios da | sua atencdo primaria
Salde como | salde para | sustentagdo e nas equipes de
estratégia todas e todos, | como salde da familia
imperativa a | demonstrand politica estratégias  de
consolidagdo 0 as lacunas | publica promocéo da
dos sistemas | que se | universal, salde da
universais de | apresentam envolvem a | populagdo e de

salde. Reflete

no sistema de

superacdo da
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a conjuntura | salde hegemonia fortalecimento
atual do | brasileiro; a | do modelo | dacidadania.
sistema  de | segunda biomédico, a
salde remete a | superagdo da
brasileiro, dificil, mas | politica
expondo seus | necessdria, econémica
principais mudanca no | neoliberal e a
avancos no | modelo de | construgéo
que diz | atengdo a | de uma
respeito a | saude no | condi¢do
garantia do | Brasil; e, por | plena de
direito asatde | fim, a terceira | cidadania de
e ao acesso | traz a atencdo | forma que a
aos servigos | basica — | populagéo
publicos de | especificame reconhega
saude e, | nte o Saude | seus direitos
ainda, seus | da Familia — | fundamentai
desafios que | como s, incluindo o
perpassam caminho para | direito a
problemas a garantia do | salde
sociais e de | direito publica e de
salde de | universal a | qualidade
natureza saude.
complexa, em
um pais
marcado por
grandes
desigualdades
sociais e
econdmicas
entre as suas
regioes,
estados e
municipios.
14 | 201 Souza, Desafios da | Este  artigo | Estudo de | Constatou-se | Houve avangos | Brasil BVS
5 Renata Odete | Gestao analisa a | Caso que | importante importantes na | (Rio de
de Azevedo; Municipal gestdo e a | discute a | inducdo da | organizagdo da | Janeiro) | Rev. APS
da Atencdo | organizacdo politica e a | politica de | atencdo bésica
Béasica em | da  atencdo | configuragdo salde recente | no  municipio,
Salde  no | béasicaemum | da Atengdo | pelo mas  persistem
Brasil: Um | municipio de | Bésica em | Ministérioda | problemas no
Estudo de | médio porte | Salde,emum | Saude, Poder | acesso, na
Caso (77.432 municipio de | Judiciario e | capacidade de
habitantes, em | médio porte | Ministério resolucdo  das
2010) do | do estado do | Plblico. A | unidades basicas
estado do Rio | Rio de | Atengdo de salde e na
de Janeiro, no | Janeiro, no | Béasica do | articulagdo entre
Sudeste Brasil. Os | municipio Servicos, que
brasileiro, métodos esta exigem maiores
com utilizados configurada, investimentos,
abrangéncia foram: principalmen | na ampliacédo da
populacional analise te pela | cobertura, na
da Estratégia | documental e | Estratégia qualidade e
de Salde da | de dados, | Salde da | fortalecimento
Familia visitas as | Familia, mas | da atengéo
elevada (cerca | unidades de | as basica no
de 75%). atencéo policlinicas sistema de
bésica, também saude.
entrevistas constituem
com gestores | unidades de
municipais e | atendimento
profissionais bésico
de salde.
15 201 Garcia, Avaliacdoda | Avaliar a | Estudo A (0] estudo | Brasil BVS
9 Mariana acessibilidad | presenca e | transversal de | acessibilidad | apontou (Rio de | HU
Coelho e na atencdo | extensdo do | carater e mostrou-se | fragilidades Janeiro) | Revista
Mourg; primaria a | atributo avaliativo. Os | insatisfatéria | estruturais  do
saude na | acessibilidade | dados foram | em todas as | servico no que
perspectiva na perspectiva | coletados andlises,com | diz respeito a
dos gerentes | dos gerentes | entre 42 | melhor acessibilidade e
da APS, | gerentes das | avaliacdo das | identificou a
elementos unidades de | equipes de | importancia de
importantes atencéo Saude da | investimentos na
para a andlise | primaria & | Familia na | qualificagdo dos
como formas | salde, por | area rural, | profissionais
de ampliar e | meio do | entre os | como fator que

universalizar
0 acesso na
APS.

questionario
autoaplicavel
Primary Care
Assessment
Tool - Brasil,
versdo para
profissionais.
A analise
estatistica foi
realizada

profissionais
que possuem
especializaga
0 em saude
da familia e
residéncia
em salde da
familia.

promove melhor
acesso ao
Servigo.
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através  do
software
Statiscal
Package for
the Social
Sciences

(versdo 22).

Fonte: Estado da Arte.

QUADRO 2 - Planilha com a descri¢do da analise dos artigos que abordam o acesso na dimensao

“Operacional”:
N | An | Autore | Titulo | Objetivos | Metodolo Evidéncias Aplicabilid Pais Fonte
r| o S do gia produzidas ade e/ou
artigo recomenda
coes
1 201 | Pinto, Inovacdes (¢] artigo | Trata-se de | Essa forma inovadora | Como Brasil BVS
5 Luiz na descreve 0s | um estudo de | de comunicagdo em | perspectivas, a | (Rio de
Felipe; Atencéo resultados da | caso de | saude, com custo | possibilidade Janeiro) Ciénc. E
Priméria implementag | carater muito reduzido parao | de uso de salide
em Salde: | 40 da Rede | descritivo. Os | Sistema Unico de | ferramentas de coletiva
0 uso de | de 16 | resultados Salde (SUS), permitiu | EAD pode
ferramenta | Observatério | obtidos 0 registro semanal do | auxiliar ~ nos
S de | s de | relacionam- processo de trabalho | processos de
tecnologia | Tecnologias seaoapoiona | das equipes de 193 | formagdo e de
de de formacdo dos | unidades de atencdo | educagéo
comunica¢c | Informagdo e | trabalhadores | primdria em salde | permanente
&o e | Comunicaca , na | (APS) em blogs, cujo | dos
informaca o] em | disseminagdo | total de acessos | profissionais
o] para | Servicos de | de dados, | alcancou a marca de | das equipes de
apoio a | Salde—Rede | comunicacdo, | sete milhdes em | Salde da
gestéo OTICS-RIO qualificacdo e | meados de 2015. Familia. As
local - pela | gestdo da midias sociais
Secretaria informagao tém sido
Municipal de | em atencéo utilizadas em
Salde do Rio | primaria em diversos
de Janeirono | sadde. contextos
apoio a como forma de
integracdo da dinamizar o
atencéo fluxo de dados
primaria, e informagdes
vigilancia e para a tomada
promocéo da de decisdo,
saude. contribuindo
para a questéo
da producgdo do
conhecimento
em redes e a
ampliagdo dos
canais
de
comunicacéo
para acesso aos
Servicos de
saude.
2 201 | Almeida, Integracdo | O artigo | Foram O pais destaca-se pela | A experiéncia | Chile BVS
8 Patty de rede e | analisa a | realizadas institucionalizagdo de | chilena
Fidelis coordenag implementag | entrevistas instrumentos de | demonstra a Ciénc.
de; ao do | 40 de redes | semiestrutura coordenagdo do | necessidade de salide
cuidado: o | integradas de | das com | cuidado amplamente | maior colet
caso do | servicos de | “policymaker | reconhecidos como | protagonismo
sistema de | salde (RISS) | s” do sistema | mapas de derivagdo, | da APS para
saude do | e de | plblico de | médico gestor de | que seja capaz
Chile estratégias saude e | demanda, prontudrios | de assumir a
para a | academia, eletrénicos e, | conducdo das
coordenacdo | complementa | sobretudo, definicdo | RISS. Os
do cuidado | doporandlise | de protocolos, sob | servigcos de
pela APS no | documental e | forte lideranga do | urgéncia  na
sistema  de | reviséo Ministério da Salide e | APS
salde do | bibliogréfica. condugdo pelos | apresentam
Chile em seu gestores dos | potencial para
segmento “Servicios de Salud” | o aumento de
publico. No (Servigos de Saude), | resolutividade
pais, as redes espaco regional de | e ampliacdo do
parecem construcdo das RISS. acesso, a
orbitar a0 depender  do
redor de grau de
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grandes e
potentes
hospitais.
Elementos
do contexto
mais amplo
do sistema de
salde

integragdo
horizontal.

também
condicionam
avangos e
impasses no
desenvolvim
ento das
estratégias
analisadas.
202 | Correia, (e] Objetivo: Estudo Com o intuito de | Na percepcdo | Brasil BVS
0 Alisson; Processo Identificar a | exploratorioe | ampliar o acesso e a | dos (Rio
de percepgéo descritivo de | qualidade da Atencdo | profissionais a | Grande Rev.
Trabalho dos abordagem Béasica, 0 Ministério | implantagdo do | do Ciénc.
das profissionais qualitativa, da Salde langa o | Programa de | Norte) Plur
Equipesde | do primeiro | em um | Programa de Melhoria | Melhoria
Saude da | nivel de | municipio do | do Acesso e da | aconteceu sem
Familia atencéo estado do Rio | Qualidade na Atencdo | participacéo
Antes e | acerca do | Grande do | Baésica, sistema de | dos mesmos.
Apbs processo de | Norte. Os | avaliagdo organizado | Poucos relatam
Adesdo do | implantacéo participantes em trés fases distintas, | ter  reunides
Programa do Programa | do estudo sdo | conectado ao | com a equipe
Nacional de Melhoria | profissionais incremento de | para discutir o
de do Acesso e | de nivel | recursos para a | processo  de
Melhoria da Qualidade | superior da | Atencdo Baésica que | trabalho e
do Acesso | da Atencdo | Atencgéo visa  estruturar o | melhoria dos
e da | Basica. Bésica. processo de trabalho | indicadores,
Qualidade Utilizou-se dos profissionais que | mas,
da da técnica de | atuam nesse nivel de | reconhecem
Atencédo entrevista atencéo. que o referido
Basica semiestrutura Programa
da e os dados promoveu
foram mudancas na
analisados organizagdo
quanto ao das acles. a
contetdo. gestdo
Pesquisa necessita
aprovada favorecer o]
pelo Comité apoio as
de Etica em equipes  com
Pesquisa da gestdo
Faculdade de participativa,
Ciéncias da fornecer
salde do aperfeicoament
Trairi, da o} aos
Universidade profissionais
Federal  do da  Estratégia
Rio  Grande Saude da
do Norte. Familia,
empoderar  0s
trabalhadores
para que
possam
participar
como  sujeitos
ativos na
construcdo de
um modelo de
gestdo
participativa.
201 Macinko, | Primary Documentar Estudo Do ponto de vista dos | Trabalhadores Republic | BVS
5 James; care a estrutura e | transversal sistemas, os resultados | da APS | a
performan | fungBes da | combinando mostraram vérias | avaliaram o | Dominic | Revista
ce in | atencdo dados de duas | lacunas de | acesso aos | ana Panameric
Dominica primaria na | pesquisas. Os | conhecimento nas | cuidados (que ana de
Republica sistemas areas da politica, | incluiu Salud
Dominicana PCAT(S- financiamento e | atendimento de Publica
usando  as | PCAT) estrutura. Os | “primeiro
Ferramentas pesquisa informantes-chave contato”,  nos
de Avaliacdo | coletou dados | deram classificagbes | inquéritos P-
de Atencdo | de nivel | de “Bom” (adequado) | PCAT),
Primaria nacional de | para atendimento de | continuidade
(PCAT), que | informantes- “primeiro  contato”, | do atendimento
é um | chave sobre o | continuidade do | a cuidados
conjunto de | sistema de | atendimento, centrados  na
questionarios | salde atendimento integral e | familia e
que avaliam | caracteristica coordenado do | cuidados
as fungbesda | s e | cuidado; pontuagbes | orientados para
APS. desempenho médias para cuidados | a comunidade

da APS. A

centrados na familia e

como _ “Muito
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pesquisa da | cuidados orientados | Bom"; atencéo
versdo do | para a comunidade; e | integral como
provedor (P- | baixos escores para 0 | “Bom”; e
PCAT) acesso aos cuidados | atendimento
coletou dados | em satde. coordenado
de como
desempenho “Razoavel”.
de
trabalhadores
da saude
(enfermeiras
e  médicos)
em todas as
instalacOes de
APS no pais.
201 | Andrade, Programa O presente | Estudo Os resultados | Concluiu-se Bahia/ BVS
6 Renata de estudo teve | fundamentad encontrados que a | Brasil
Tannous Melhoria como o} na | demonstraram que | implantacéo do Rev.
Sobral de Acesso | objetivos abordagem houve mudangas no | PMAQ no baiana
de; e identificar as | qualitativa processo de trabalho | municipio de saude
Qualidade estratégias descritiva, das equipes e na | Amargosa foi publica
da utilizadas por | que contou | gestdo municipal, | de suma
Atencédo gestores e | com 26 | assim como no acesso | importancia
Bésica no | trabalhadores | pessoas aos servigos de salde, | para a
Municipio no momento | entrevistadas, | garantindo a melhoria | qualificagdo
de em que se | distribuidas na qualidade dos | dos servigos da
Amargosa, | processou a | em dois | servicos ofertados a | atencdo basica,
Bahia implantagdo grupos: populagéo; modificando as
desse trabalhadores | possibilitaram ainda | praticas de
programa, da  atencdo | identificar as | cuidado e de
analisar o | basica e | estratégias utilizadas | gestdo
apoio gestores pela gestdo, como | implementadas
institucional municipais. acolhimento, no municipio
como educagdo permanente
ferramenta e papel desenvolvido
de gestdo e pelos apoiadores
destacar  0s institucionais
limites/ municipais, elementos
dificuldades, considerados
facilidades, balizadores na
avangos e implantagdo do
desafios para Programa no
amelhoria do municipio em questéo.
acesso  aos
servicos de
salide
ofertados
pelas
Unidades de
Saude da
Familia.
201 | Bousquat | Atencdo O objetivo | Estudo de | As dimensdes e as | Os resultados | Brasil CAPES
6 ,Aylene; | priméaria a | deste artigo é | caso com | varidveis de andlise | sugerem (Séo
salde e | analisar a | abordagens partiram dos trés | fragilidades da | Paulo) Ciéncia e
coordenag coordenagédo quantitativa e | pilares da coordenacdo | APS em Salde
do do | do cuidado | qualitativa, do cuidado — | assumir papel Coletiva
cuidado pela Atencdo | procedendo- informacional, clinico, | de coordenagdo
nas Primaria a | se a | administrativo/organiz | do cuidado em
regides de | Saude (APS), | triangulagdo acional. Tendo como | todas as
salde: tendo como | dos dados, | evento tracador o | dimensdes
perspectiv. | pano de | entre a | Acidente Vascular | analisadas.
a de | fundo 0 | percepcdo Encefalico, itinerarios
gestores e | processo de | dosgestorese | terapéuticos foram
usuarios construcdo as conduzidos com
da Rede de | experiéncias usuarios e
Atencdo  a | dos usuérios. questionarios
Salde (RAS) aplicados a gestores.
em regido do
estado de Séo
Paulo.
201 | Aleluia, Coordenac | Este estudo | Trata-se de | Evidenciou-se que a | Asevidénciase | Brasil CAPES
7 italo do do | avaliou a | um estudo de | coordenacédo do | a (Bahia)
Ricardo cuidado na | coordenacéo caso em | cuidado ndo tem sido | operacionaliza Ciéncia e
Santos; atengéo do cuidado | municipio alcancada no | ¢do conceitual Sadde
priméaria & | pela Atengdo | sede de | municipio, onde | de um modelo Coletiva
saude: Primaria & | macrorregido | apenas 14 dos 22 | para avaliar a
estudo Saude (APS) | , com dois | critérios propostos | coordenacéo
avaliativo em um | niveis de | foram atendidos, | do cuidado sdo
em sistema local | andlise: destacando-se como | contribuicdes
municipio de salde do | equipe e | principais dificuldades | relevantes
sede de | Estado da | gestdo a auséncia de | deste estudo,
macrorreg Bahia. Foram | municipal. protocolos que podem ser
ido do | realizadas Adotou-se assistenciais, de | aplicadas a
nordeste entrevistas condigdes sistemas outros
brasileiro semiestrutura | tragadoras informatizados e de | contextos com

das com

(hipertensdo

outras tecnologias de
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profissionais, | arterial e | informacéo e | caracteristicas
gestores da | diabetes comunicacéo. similares.
APS e | mellitus) e
utilizadas elaborou-se
outras fontes | uma imagem-
documentais. | objetivo
corresponden
te a
coordenagdo
do cuidado, a
partir da
reviséo
atualizada da
literatura
nacional e
internacional.
8 201 Tanaka, Hipertensa | Este estudo | o. Trata-se de | As fontes de dados | O estudoindica | Brasil CAPES
7 Oswaldo o arterial | avaliououso | estudo foram o SIA/SUS e 0 | o potencial de | (So
Yoshimi como e 0 acesso a | ecoldgico que | Estabsus, da | utilizacdo dos | Paulo) Ciéncia e
etal; condigao diferentes abordou Secretaria Municipal | bancos de Salde
tracadora Servigos magnitude, de Saude. Para | dadosdoSUSe Coletiva
para envolvidos tendéncia e | tratamento dos dados | permite a
avaliacdo na atencdo | relagdes de | utilizamos um banco | identificacdo
do acesso | aos procedimento | relacional PostgreSQL | de importantes
na atencéo | portadoresde | s articulando as diversas | diferencas no
a salde hipertensao ambulatoriais | informagbes segundo | acesso,
arterial  na | vinculados a | os indicadores | cobertura e
rede publica | linha de | escolhidos e os | utilizagdo de
da cidade de | cuidado da | territérios analisados e | servicos de alta
Séo Paulo hipertensao para as  analises | complexidade
arterial. estatisticas utilizando | na atengdo a
o programa R com | salde das
analise de | condictes
significancia das | cronicas no
tendéncias das séries | Sistema
historicas dos | Publico de
indicadores definidos | Saude
e as relagbes entre | Brasileiro
estes.
9 201 | Vargas, Contribui¢ | Como parte | Relato de | Assim, a criagdo do | A partir dessa | Brasil SCIELO
8 Everson O0es das | do Sistema | experiéncia Consultério na Rua | articulagéo
Rach; equipes de | Unico de inaugura novos modos | entre cuidado e Rev
Consultori Salde (SUS) de cuidar em salde e, | gestéo, o] Panam
0 na Rua | no Brasil, 0s consequentemente, presente artigo Salud
para o | Consultérios novos modos de fazer | discute trés Publica
cuidado e | naRua e suas a gestdo do processo | planos de
agestdoda | equipes de trabalho intervengao
atengéo foram onde se da a
bésica criados tendo pratica das
como fungdo equipes de
prioritaria o Consultério na
desenvolvim Rua — a propria
ento de rua, a
cuidados sede/unidade
primarios e a de referéncia e
garantia de as redes
acesso as institucionais —
acoes e , sua relagdo
servicos de com os demais
salde para Servigos de
populagdes atencao
em situagéo primaria a
de rua no salde (APS) e
préprio a sua
ambiente da contribuigdo
rua, para reconciliar
a APS com os
seus atributos
fundamentais,
para além da
adscricio  do
territorio
geogréfico
10 | 201 | Rosenber | Seven day | Diante de um | Né&o Os pacientes no Reino | A pressdo | Inglaterr | PubMed
8 g-Wohl, access to | aumento especificada Unido estéo satisfeitos | politica para | a Sage
Sarah NHS cada vez | no artigo. com o acesso fora do | aumentar o] Journals
primary maior da expediente a0 médico | acesso a
care: how | demanda por generalista (GP), em | atengdo
does cuidados de comparagao com | priméaria esta
England salde, este outros paises | crescendo. O
compare aumento na europeus.  Alcancar | benchmarking
with atencdo um acesso mais facil | com outros
Europe? priméria visa aos  servicos  de | sistemas
reduzir a atencdo primaria sete | europeus
carga dos dias por semana | demonstra que

servicos  de

exigiria um

o normal em
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urgéncia e da

investimento

horas gerais da

atencéo significativo e deve | oferta de
secundaria. competir com outras | pratica médica
prioridades do NHS. na Inglaterra ja
excede a da
maioria  dos
outros  paises
europeus.  Os
estudos em
paises
europeus  sao
limitados,
porém um
demonstrou
que 0 aumento
das horas de
pratica da
atencéo
primaria na
Italia,
reduziram o
uso de servicos
de emergéncia.
11 | 201 | Wright, Reducing o objetivo | A literatura | O MHM foi Os servigos de | USA PubMed
7 Patricia health deste artigo | contemporan implementado  com | salde podem
Moyle; disparities | foidiscutiras | ea existente | sucessoem 43 estados | ser de dificil Contempo
for women | barreiras aos | foi revisada e | dos Estados Unidos e | acesso, rary Nurse
through cuidados de | sintetizada levou a melhores | especialmente
use of the | salde, com | para resultados para 0s | parapessoas de
medical énfase  em | desenvolver pacientes e uma | baixa renda ou
home reduzir  as | este artigo | reducdo nos custos de | mulheres com
model disparidades tedrico sobre | salde. seguro
(MHM) de salide para | os beneficios | Para além da | insuficiente.
as mulheres. | do uso do | economia de custos e | Nos Estados
Esse modelo | MHM para | da  redugdo dos | Unidos, o uso
tem também | reduzir as | servigos de cuidados | do MHM
como disparidades agudos, 0o MHM | resultou em
objetivo de | na oferta de | melhorou a satisfacdo | umaredugéo de
desfragmenta | cuidados de | dos pacientes com a | 25%
r o | saude para | qualidade de seus | em
atendimento. mulheres. cuidados e com seu | hospitalizagdes
Pesquisa provedor. , uma reducéo
avaliativa. nas
readmissoes
em 50% e uma
economia  de
custo geral de
7%.
12 | 201 | Peters, The Aumentar o | Apesar das | Eles oferecem acesso | Aumentar o | Inglaterr | PubMed
8 Louis; impact of | acesso online | evidéncias rapido e acessivel a | acesso online | a Sage
private aos cuidados | limitadas salde aconselhamento | aos cuidados de Journals
online de salde | paramelhorar | e servicos, como | salde
video primarios é | o acesso a | referéncias privadas, | primarios é
consulting uma das | atencdo atestados e prescricdes | uma das
in primary | principais primaria e | médicas. principais
care prioridades potencial prioridades do
do governo. aumento da governo.  No
carga de entanto, existe
trabalho por a falta de
meio da evidéncias da
demanda seguranga e
induzida pela eficacia da
oferta, consulta
aumentar a online, com a
utilizagdo de incapacidade
tecnologia de realizagdo
digital de exame
continua a ser fisico,
uma das limitando uma
principais avaliacéo
prioridades médica eficaz.
do governo.
13 | 201 | Pedraza, Acessibili O objetivo | Trata-se de | Para a acessibilidade | A  avaliacdo | Brasil CAPES
6 Dixis dade as | deste artigo € | um estudo de | organizacional, idosos | dos idosos | (Paraiba
Figueroa; | Unidades avaliar a | base das classes | mostra al) Ciéncia e
Bésicas de | acessibilidad | domiciliar,do | econdmicas inferiores | existéncia de Sadde
Saude da | e as | tipo apresentaram  maior | barreiras, Coletiva
Familia na | Unidades transversal, chance de emitir | principalmente
perspectiv Bésicas de | com coletade | avaliacdo positiva aos | na
adeidosos | Saude da | dados horérios de | acessibilidade
Familia na | primarios. atendimento, e menor | organizacional,
perspectiva chance de avaliagdo | que ainda
dos idosos positiva em relagdo a | persistem para
em um quantidade de | a procura e a
municipio do atendimentos por diae | utilizagdo dos

a  facilidade em

Servicos.
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Nordeste
brasileiro.

receber
medicamentos. As
mulheres
apresentaram  maior
chance de avaliar
positivamente a
consulta com
especialistas
(acessibilidade

econdmica).
14 | 201 | Protasio, Satisfagdo Este estudo | Neste estudo | Conclui-se que o0s | A analise | Brasil CAPES
5 Ane do usuério | objetiva foram fatores realizada  no
Polline da identificar os | utilizados influenciadores da | estudo aponta Ciéncia e
Lacerda; Atencédo principais dados satisfacdo dos usuarios | que asatisfagdo Saude
Bésica em | fatores que | secundarios da AB variam de | do usuario da Coletiva
Saude por | influenciam obtidos coma | acordo com a regido e | Atencdo Bésica
regides do | na Satisfagdo | aplicacdo do | estdo relacionados | atinge o servigo
Brasil: 1° [ do Usuario | Instrumento principalmente com a | de salde em
ciclo de | com os | de Avaliagdo | qualificagdo do | diferentes
avaliacéo servicos de | Externa acesso, ao | dimensdes,
externa do | Atencdo “Satide Mais | atendimento das | porém, mostra-
PMAQ- Basica por | Perto De | necessidades dos | se mais
AB regides do | Vocé” pelo | usuarios e aos | associada a
Brasil. Ministério da | aspectos do processo | assisténcia
Utilizando Saude do | de trabalho humanizada do
dados Brasil no 1° que as
secundarios Ciclo de condigdes
do 1° Ciclo | Avaliacdo estruturais e de
do Externa  do funcionamento
PMAQAB, PMAQ-AB, das unidades de
desenvolveu- | realizado saude.
se modelos | entre 2012 e
de regressdo | 2013 em
logistica por | 17.203
regido tendo | Equipes de
como Saude da
variavel Atencéo
dependente a | Bésica
satisfacdo do | contratualiza
usuario das,
(obtida por | referentes a
andlise  de | 3.944
agrupamento | municipios
) brasileiros.
15 | 201 | Furlanett | Satisfagao o0 presente | Trata-se de | Quanto ao nivel geral | Evidencia-se a | Brasil CAPES
9 o, Denise | do usuério | estudo tem | estudo de satisfacdo, | percepcdo que | (Distrito
de Lima | da como transversal, encontrou-se  54,9% | os servigos sdo | Federal) Ciéncia e
Costa; Atencéo objetivo com o | dos usuarios | satisfatorios Salde
Primaria analisar objetivo de | Satisfeitos e 23,0% | para a maioria Coletiva
no Distrito | fatores analisar a | Muito Satisfeitos. Para | dos usuarios. O
Federal: a | associados a | satisfagdo de | este desfecho Nivel | estudo também
importanci | satisfacdo usuarios em | Geral de Satisfacdo | trouxe
a do | dos usuérios | relagio  ao | houve menor | evidéncias para
acesso com énfase | atendimento satisfacdo nos casos | a importancia
oportuno e | em questdes | em unidades | que o wusuario ndo | decontarcoma
da visita | relacionadas de Atencdo | conseguiu ser | equipe ESF
domiciliar ao Primaria  a | atendido; ndo recebeu | completa e de
atendimento Saude do | visita domiciliar; é do | expandir a
oferecido em | Distrito sexo  feminino e | visita
unidades na | Federal e | declarou cor/etnia ndo | domiciliar
Atencéo fatores branco.
Priméria & | associados.
Salde, tendo | Foram
como incluidos
contexto de | 4.476
analise a | usuarios das
Regido Leste | 62 equipes da
do Distrito | ESF
Federal. existentes na

Regido de
Salde Leste;
utilizou-se
questionario
testado
previamente
com
perguntas
abertas e
fechadas.
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16 | 201 | Cruz, Avaliacdo Auvaliar o | Estudo Os resultados apontam | Do ponto de | Brasil CAPES
6 Joanders do acesso | acesso a | transversal diminuicao de | vista das | (Bahia)
on dos | a Estratégia com barreiras e ampliagdo | familias, 63,1 Rev.
Santos; Estratégia Saude da | aplicacdo de | do acesso da | % afirmaram Salud
Salde da | Familia questionarios | populagdo aos | que O acesso Publica.
Familia na | (ESF) no | para amostra | servicos de salde, bem | aos servigos de
perspectiv municipio de | representativ como, maior | salde
a dos | Santo a de 430 | organizagdo da porta | melhorou ap6s
usuarios Antonio de | usuérios, de entrada do sistema. | a implantacéo
no Jesus — BA, | cadastrados As mudancas | da ESF nos
municipio na pelas 21 | apresentadas apés a | distritos
de Santo | perspectiva equipes de | implantacdo da ESF | sanitarios.
Antonio dos usuarios. Salde da | nos bairros se refletem | Constatou-se,
de Jesus- Familia do | na satisfagdo dos | ainda, que, para
Bahia, municipio usuarios, 0 que | 58,7 % dos
Brasil legitima a organizacdo | entrevistados, a
do sistema de salde | procura por
com base em uma | Servicos
atencéo primaria | hospitalares e
abrangente. especializados
diminuiu
depois da
implantagdo da
ESF. Na
mesma
direcdo, 51 %
das  familias,
também,
apontaram que
procuravam
menos 0s
Servigos de
urgéncia e
emergéncia,
revelando a
resolubilidade.
17 | 201 | Pinto, A O objetivo | Foi realizado | Os atributos “acesso” | Para melhoria | Brasil CAPES
6 Luiz qualidade deste artigo é | estudo e “integralidade— | desses (Rio de
Felipe; da avaliar a | transversal, servigos disponiveis” | atributos, Janeiro) Ciéncia e
Atencéo extensdo dos | com amostras | foram aqueles que | recomendou-se Salde
Primaria & | atributos da | aleatdrias tiveram os piores | a adocdo de Coletiva
Salde na | APS, desde a | independente | desempenhos, uma lista Unica
Rocinha — | experiéncia s, com 802 | provavelmente devido | de moradores
Rio de | dos usuérios, | entrevistados. | a grande migragdo | por ESF, com
Janeiro, tanto adultos | Os resultados | externa e interna | um ndmero
Brasil, na | quanto apontam existente dentro da | maximo de
perspectiv cuidadores melhor propria Rocinha. | pessoas,
a dos | de criangas, | desempenho Destacamos também a | contemplando
cuidadores | comparando para 0 | importancia do | além da
de a area | cuidado das | fortalecimento do | delimitagdo
criancas e | atendida criancgas, Programa de | territorial, a
dos pelas quando Residéncia em | mobilidade
usuarios unidades de | comparado Medicina de Familiae | interna das
adultos salde do | aos adultos. Comunidade, que | pessoas.
bairro da desde 2012 forma
Rocinha com especialistas, com
as  demais apoio de preceptores, e
areas do viabiliza a ampliagdo
distrito da oferta da carteira de
sanitario, no servigos da APS.
municipio do
Rio de
Janeiro.
18 | 201 | Silva, Percepcéo Este artigo | Trata-se de | Os resultados indicam | A organizacdo | Bahia BVS
7 Kamilla de analisa como | pesquisa reducdo na busca | do fluxo
Santos; gestores e | gestores e | qualitativa direta de hospitais, | assistencial ¢ Revista
enfermeir trabalhadores | com base em | fortalecimento da | dificultada pela Eletronica
0s sobre a | da salde | entrevistas Estratégia Saude da | incipiéncia da de
organizacd | organizam o | semiestrutura | Familia como porta de | rede de atengdo Comunica
o do fluxo | fluxo das com | entrada principal para | a saude e ¢do,
assistencia | assistencial cinco os diagnosticos e | auséncia  de Informaca
| na rede | dos usuarios | gestores e | participacéo instrumentos o} e
de quando  ha | seis fundamental do agente | de Inovacéo
Servigos necessidade enfermeiros comunitario de saude | comunicagéo em Salde
de salde de da Estratégia | na organizacdo dos | interprofission

compartilha
mento de
cuidados
entre
diferentes
niveis de
atengdo a
salde.

Saude
Familia

da

(ESF) em um

municipio
Bahia.

da

fluxos assistenciais.

al.
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19 | 201 | Viegas, Fatores O  objetivo | Foram Na dimensdo | Na dimensdo | Brasil BVS
5 Anna que deste realizadas estrutural, verificou-se | operacional, (Minas
Paula influencia trabalho foi | entrevistas que 0 | profissionais Gerais) Salde e
Bise; m o acesso | analisar o0 | semiestrutura subfinanciamento do | de salde e Sociedade
aos acesso de | das com 15 | sistema de salde | usuarios
Servigos usuarios de | profissionais constitui uma | relataram
de salde | uma Unidade | de saGde e | dificuldade para o | importantes
navisdode | Béasica de | aplicado acesso aos servicos de | lacunas tais
profission Referéncia questionario saude e para a | como cobertura
ais e | (UBR) aos | semiestrutura | implantagéo da | da ESF,
usuarios servicos de | do a 38 | Estratégia Saude da | marcacdo de
de uma | saude de um | usuérios. As | Familia (ESF); na | consulta,
unidade municipio da | entrevistas dimenséo relacional, a | acolhimento,
basica de | regido abordaram auséncia de | barreiras
referéncia Metropolitan | caracteristica alinhamento sobre a | geogréficas,
a de Belo | s do | estruturaeosfluxosde | referéncia e
Horizonte, atendimento funcionamento do | contra
Minas local, da | sistema de salde | referéncia. As
Gerais. equipe de | impactam informacdes
salde, dos | negativamente na | obtidas no
usudrios e da | relagdo do profissional | trabalho  sdo
rede €OMm 0 USUArio. importantes
prestadora de para
servigos  de compreender
salde. Os os fatores que
questionarios influenciam o
abordaram acesso aos
caracteristica Servigos de
s salide da
sociodemogr populagao
aficas e de estudada e
saude dos colaborar para
usuarios. 0
desenvolvimen
to de
estratégias
voltadas para
melhoria  do
acesso.
20 | 202 Mukinda, | Perception | Os cuidados Este estudo | Estudo qualitativo | Uma ‘cultura | Africa BVS
0 Fidele s and | de salde | explorou e | envolvendo justa’, trabalho | do Sul
Kanyimb | experience | publicos descreveu a | entrevistas em | em equipe e Internatio
u; S of | priméarios e | responsabilid profundidade com | colaboragao nal
frontline os sistemas | ade percebida | uma amostra | entre Journal
health de salde | e intencional de 58 | cuidados for Equity
managers distritais experimentad | publicos da linha de | primarios de in Health
and desempenha a por gestores | frente, gestores e | salde e
providers m papéis | de salde da | provedores de salde | hospitais e
on importantes linha de | do setor no escritério | participagdo da
accountabi | na expansdo | frente e | distrital e em dois | comunidade
lity in a | dos cuidados | provedores subdistritos, foram  vistos
South de salde | envolvidosna | examinando os | como
African acesso e | prestacdo de | significados de | promotores de
health promocdo da | salde responsabilidade e | responsabilizag
district equidade. materna, experiéncias  vividas | &o, permitindo
neonatal e | relacionadas. responsabilida
infantil de coletiva,
(MNCH) em numa cultura
um distrito de de
saude rural da aprendizagem
Africa do Sul. em vez de
Uma culpar e, em
abordagem Gltima analise,
de analise conseguindo
tematica acesso e
alicercada na qualidade do
fenomenologi atendimento.
a descritiva
foi usada para
identificar os
temas
principais e
organizar 0s
resultados.
21 201 Fonseca, Redes O objetivo | Estudo Na dinamica reticular | A forma com | Brasil BVS
8 Juliete sociais, deste estudo | descritivo os atores com maior | que a rede se | (Rio de
dos acesso e | foi conhecer | com centralidade de grau e | articula e a | Janeiro) Ciéncia e
Santos regulacéo as relagBes | abordagem de intermediacdo | dindmica das Saude
Amaral; dos sociais dos | quantitativa foram  controle e | relagdes sociais Coletiva
Servigos trabalhadores | em  quatro | avaliacéo, entre as
de salde | em saude da | unidades de | coordenador da | equipes
em um | atencdo atencéo atencdo  béasica e | refletem na
municipio basica para a | bésica, setor | coordenador do | qualidade do
de regulagdo da | controle e | Tratamento Fora de | servico e na
pequeno assisténcia a | avaliacdo, Domicilio. O | continuidade
porte do | salde na | tratamento enfermeiro e 0 Agente | do cuidado.
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Rio de
Janeiro, da
Brasil

perspectiva

social.

fora de
domicilio e
coordenadori
a de atencdo
bésica. A
coleta de
dados foi
realizada pela
entrevista

semiestrutura
da entre
dezembro de
2015 e
janeiro de
2016, e os
dados foram
analisados

pela Analise
de Redes
Sociais com
apoio dos
softwares

Ucinet e
Netdraw, que
permitiram a
andlise  das
métricas e a
criacdo  do
sociograma

rede

Comunitéario de Saude
emergiram como
central em relagdo a
intermediagdo, 0 que
explicita a sua
relevancia como
articuladores na rede.

Fonte: Estado da Arte.

QUADRO 3 - Planilha com a descri¢do da analise dos artigos classificados na dimensédo teorica

como “Relacional”:

N | An Autores | Titulodo | Objetivos Metodolo | Evidéncia | Aplicabilida | Pais | Fonte
r 0 artigo gia S de e/ou
produzida | recomendag
S Oes
1 201 Wallace, Collaboratio | Colaboragéo Estudo de | Realizada a | Foram Austral | BVS
9 Carolyn; n with | com conectores | caso. Este | comparacdo evidenciadas a | ia
community da comunidade | estudo de casos da | existéncia de BMC
connectors para melhorar o | apresentauma | Irlanda rural e | barreiras  para Health
to improve | acesso a | maneira de | da Austrdlia. | colaboragbes Service
primary care | atencéo como 0s | Seguindo entre conectores S
access for | primaria servicos de | técnicas de | de saude e a Researc
hardly dificilmente salde amostragem populacéo. h
reached alcangou melhoraram o | de bola de | Primeiro,
people: a | pessoas: uma | acesso para | neve para | aplicando o}
case comparagdo de | pessoas recrutar conceito de
comparison um caso rural | dificilmente participantes, limite que
of rural | na Irlanda e | alcangadas através de | abrange a fungédo
Ireland and | Austrélia. através da | entrevistas dos conectores e
Australia colaboragdo semiestrutura para
de umaequipe | das. A | profissionais de
para encontrar | realizacdo das | servigos de salde
e auxiliar os | pesquisas em | descreverem 0
cidaddos. dois locais | que é necesséario
permitiu a | da equipe e
exploracdo de | conectores para
como a | melhorar o ajuste
colaboragao entre 0S USUArios
envolvendo do servico e o
conectores e | sistema de salde,
assim, melhorar
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servicos  de
saude.

0 acesso  aos
cuidados de
saude primarios.

2 201 Nonhlanhla, Community Estudo que | Nao Baseando-se o estudo | Africa BVS
6 Nxumalo; health explorou especificada em narrativas | descreveu como | do Sul
workers, fatores que | no artigo. de os chefes de AIDS
recipients’ afetam a oferta destinatérios familia na Care
experiences e 0 acesso a de cuidados e | provincia de
and cuidados  em dos ACSs que | Gauteng tinham
constraints duas provincias 0S  apoiam, | acesso precario
to care in | - Gauteng e ilustraram as | aos cuidados de
South Africa | Eastern Cape. complexas saude e outros
— a pathway questdes Servigos,
to trust relacionadas a | complicando as
manutencao circunstancias
da salde e | empobrecidas de
atendimento suas vidas
de atencdo | cotidianas.  Os
primaria  em | CHWs (ACS)em
comunidades Eastern Cape
pobres, e | conseguiram
descreve atender melhor
como as | as necessidades
interacdes dos chefes de
intimas entre | familia  pobres
provedores e | devido ao apoio
destinatérios organizacional
funcionam disponivel para
para construir | eles.
confianca.
3 201 Beck, Teresa | Medical O numero de Nao Este  artigo | Constatou-se que | USA PubMe
6 L.; Care for | imigrantes especificada fornece uma | a Franga e a d
Undocumen indocumentado | no artigo. visdo  geral | Bélgica tém os
ted s (Uls) varia em dos desafios | sistemas  mais Physici
Immigrants todo 0 mundo, e para atender | complicados de an
a maioria reside as obtengao de Assista
nos Estados necessidades cuidados de nt
Unidos. Vérios de salde, os | salde e, para Clinics
fatores, desde a métodos aqueles que
condigao existentes tiveram  acesso,
socioecondmic para acessar | prevaleceu o}
a ao medo de 0s cuidados, | medo de
deportagéo, as condicbes | deportagdo  ou
afetam a saude de saude | prisdo.
da  populagdo especificas
com IU tanto para esta
nacional quanto populacdo e as
internacionalm possiveis
ente e impedem solucdes a
as U de serem
procurar consideradas

atendimento.

nos contextos
nacional e
internacional,
especificamen
te na Europa.

Fonte: Estado da Arte.



