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RESUMO

No Brasil, o movimento da reforma sanitaria, desenca-
deou na criagio do Sistema Unico de Satde, em parti-
cular, a partir do final dos anos 1980, quando os munici-
pios assumiram progressivamente a prestacao de cuida-
dos basicos e pautando o acesso aos servigos de saude
como universal aos cidaddos. A presente investigacdo ¢
uma revisao integrativa que teve como objetivo identificar
quais as evidéncias cientificas acerca do atributo essencial
acesso de primeiro contato na Aten¢ao Primaria a Saude.
Para a seleciao dos artigos, utilizaram-se trés bases de da-
dos, LILACS, PUBMED e SCOPUS e a amostra desta
revisdo constituiu-se de 22 artigos. O acesso a0s servicos
de saude tem sido relatado como um dos principais desa-
fios e problemas relacionados a assisténcia. Assim, com o
fortalecimento das politicas da APS sera possivel resolver
problemas de gestao, de recursos financeiros e humanos
e, sobretudo, o acesso a rede de servicos.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso aos Servicos de Saude;
Qualidade; Acesso ¢ Avaliacio da Assisténcia a Sadde;
Atengio Primaria a Sadde; Enfermagem.
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ABSTRACT

In Brazil, it was with the health reform movement,
which led to the creation of the Unified Health
System, particularly from the late 1980s onwards, when
municipalities increasingly took on the provision of
basic care and directed access to health services for
citizens as universal. This research is an integrative
review aimed at identifying the scientific evidence about
the essential attribute, access at first contact, in Primary
Health Care (PHC). For the selection of articles we used
three databases: Latin American and Caribbean Health
Sciences, International Literature on Health Sciences, and
Scopus. The sample of this review consisted of 22 items.
Access to health services has been reported as one of the
major challenges and issues related to assistance. So, with
the strengthening of PHC policies it becomes possible
to solve problems related to management, financial and
human resources, and above all access to the services
network.

KEYWORDS: Health Services Accessibility; Health Care
Quality; Access and Evaluation; Primary Health Care;
Nursing,
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INTRODUGCAO

A Conferéncia Internacional de Alma Ata,! realizada
em 1978, pela OMS e UNICEF, ¢ exemplo de um evento
internacional que representou um marco de influéncia nos
debates sobre os rumos das politicas de saude no mundo,
reafirmando a satde como direito humano fundamental.?

No contexto latino-americano, estudo de Haggerty et
al.? expdem que, historicamente, concorreram diferentes
visoes de APS — primeiro nivel de atenc¢ao, atengao pri-
maria seletiva com cesta restrita de a¢oes, estratégia para
organizar o sistema de saude ou para impactar nos deter-
minantes sociais —, um recente consenso entre especia-
listas para a constru¢do de um marco analitico de avalia-
¢do, com base em uma estratégia canadense, reconhece a
coordenacio como um dos objetivos da APS. Juntamente
com a capacidade de influir sobre os determinantes so-
ciais em saude mediante trabalho intersetorial, a2 coorde-
nacdo dos cuidados entre os distintos niveis assistenciais
foi considerada, em uma concep¢ao abrangente, um com-
ponente essencial.

No Brasil, 0 movimento da reforma sanitaria desen-
cadeou na criacio do Sistema Unico de Saude (SUS), em
particular, a partir do final dos anos 1980, quando os mu-
nicipios assumiram progressivamente a prestacao de cui-
dados basicos para seus cidadaos. Ao longo dos ultimos
anos, o SUS passou por transformacdes importantes, cen-
tradas na ampliacao do acesso da populagdo aos servicos
de sadde. Em 1994, o Ministério da Saide criou o Pro-
grama Satde da Familia (PSF). Inicialmente formulado
como programa, passou a ser definido como Estratégia
Satde da Familia (ESF), a partir de 1997, com o desafio
de promover a reorientagdo das praticas e agoes de saude
de forma integral e continua nas comunidades.* No entan-
to, dois aspectos importantes ainda ndo foram suficiente-
mente superados. O primeiro no que se refere ao detalha-
mento do acesso da populagdo cadastrada as diferentes
atividades de atencdo a saude propostas pela Estratégia
da Sadde da Familia, que vao além das consultas médicas.
O segundo ¢ o entendimento de como o acesso a este rol
ampliado de atividades ocorre em areas nas quais parcela
da populagio cadastrada ¢ afiliada ao Subsistema Privado
da Saude.

A importancia do facil acesso a atengao corrobora para
reduzir a mortalidade e morbidade e melhorar demais in-
dicadores em saidde.” Os termos acesso ¢ acessibilidade
sao usados de forma intercalada e, geralmente, ambigua.
Uma defini¢ao avancou o suficiente para definir acesso
como uso oportuno de servicos pessoais de saude para
alcancar os melhores resultados possiveis em saude Como
a efetividade da maioria dos servigos de saide especificos
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¢ desconhecida por parte dos usuarios como abordado
anteriormente, tal definicio nao tem utilidade, cabendo
o servico interferir nesse esclarecimento das funcdes aos
usuarios.

Ja a acessibilidade define-se na visio de Donabedian®
como a possibilidade que as pessoas cheguem aos servi-
cos. Ou seja, esse ¢ um aspecto da estrutura de um sistema
ou unidade de saude e esse aspecto ¢ necessario para se
atingir a atencdo ao primeiro contato. Acesso ¢ a forma
como a pessoa experimenta essa caracteristica de seu set-
vigo de saude, sendo aquela o elemento estrutural neces-
sario para a primeira aten¢ao. Para oferecé-la, o local de
atendimento deve ser facilmente acessivel e disponivel; se
nao, a aten¢ao ser posposta, talvez a ponto de afetar ad-
versamente o diagnéstico e manejo do problema.

O acesso, em outra obra do autor,® diferencia-se em
socio organizacional e geografico. O primeiro inclui aque-
las caracteristicas de recursos que facilitam ou atrapalham
os esforcos das pessoas para chegarem ao atendimento.
Um exemplo ¢é a exigéncia de que os pacientes paguem
pela utilizacdo de servigos, gerando uma barreira para o
acesso. Preconceitos sociais menos explicitos como idade,
raga ou classe social também se revelam exemplos para o
autor. O segundo, por outro lado, envolve as caracteris-
ticas relacionadas a distancia e ao tempo necessario para
obter os servicos. A acessibilidade e o acesso podem ser
avaliados a partir do ponto de vista tanto da populagao
quanto da unidade de atencio a sadde.

O acesso universal e igualitario a aten¢do em saude
sera ordenado pela APS com base em avaliacdo de ris-
co individual e coletivo, cronologia e especificidades. Para
tanto, as regides de saude devem conter, no minimo, agdes
e servicos de APS, urgéncia e emergéncia, atengao psi-
cossocial, atencao ambulatorial especializada e hospitalar
e vigilancia em saude. A continuidade do cuidado, entre-
tanto, fica garantida mediante acesso a todos os servicos
e acOes de saide necessarios, inclusive atencao hospitalar,
por meio de pactuacio de Redes de Atencao Sadde.

Dessa forma, realizar o levantamento de produgdes
que abordem o acesso, revela-se importante no cenario
de pesquisa em Saude Publica, ja que avaliacido do aces-
so da qualidade determina o sucesso dos profissionais e
servicos e, através da monitorizagao da qualidade, exerce
vigilancia continua para modifica¢des do modelo de assis-
téncia prestado.

METODOLOGIA
Optou-se pela realizacio de uma revisio integrativa de

literatura,” tendo em vista que esse método tem a finali-
dade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre
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determinado assunto de maneira ordenada com base nas
evidéncias propostas. Para a elaboragdo da presente revi-
sa0, as seguintes etapas foram percorridas: estabelecimen-
to da hipétese e objetivos da revisdao integrativa; estabe-
lecimento de critérios de inclusao e exclusao de artigos
(selecio da amostra); definicdo das informacoes a serem
extraidas dos artigos selecionados; analise dos resultados;
discussio e apresentacao dos resultados e a ultima etapa
consistiu na apresenta¢ao da revisio.

Os dados foram coletados no més de maio de 2014, nas
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias de Saide (LILACS), Literatura Internacional
em Ciéncias da Saude (PUBMED) ¢ SCOPUS, com o in-
tuito de responder a seguinte questao de pesquisa: quais as
evidéncias cientificas acerca do atributo essencial acesso
de primeiro contato na Aten¢do Primaria a Saude?

Os critérios de inclusio dos artigos definidos, inicial-
mente, para a presente revisao integrativa foram: artigos
publicados nos idiomas: portugués, inglés e espanhol,
com os resumos e textos disponiveis nas bases de da-
dos selecionadas, no perfodo compreendido entre 2001 a
2013. Tal recorte temporal justifica-se uma vez que, Star-
field® conceituou quatro atributos essenciais, dentre eles
“acesso de primeiro contato do individuo com o sistema
de saude”.

Critérios de exclusdo: duplicados e que ndo respon-
dessem a questdo de pesquisa. Em virtude das caracte-
risticas especificas para o acesso das trés bases de dados
selecionadas, as estratégias utilizadas para localizar os ar-
tigos foram adaptadas para cada uma, tendo como eixo
norteador a pergunta e os critérios de inclusio da revi-
sao integrativa, previamente estabelecidos para manter a
coeréncia na busca dos artigos e evitar possiveis vieses.

Nas pesquisas realizadas na base LILACS, utilizou-se
como estratégia de busca: (acesso) or "qualidade, ACES-
SO e avaliacdo da assisténcia a sadde" or "avaliacio do
ACESSO e da qualidade da assisténcia a saude" or "ACES-
SO universal a servicos de saude" [Palavras| and (acessibi-
lidade) or "ACESSIBILIDADE aos servicos de satde"
[Palavras] and (Atenc¢do Primaria a Saude) or "aten¢io pri-
maria a saude" [Palavras]. Para a pesquisa na PUBMED,
utilizaram-se os descritores sugeridos pelo Medical Sub-
ject Headings (MeSH): primary health care AND health
services accessibility AND health care quality, access, and
evaluation. Na base de dados SCOPUS associa¢io de ex-
pressoes: “primary health care” AND “health services ac-
cessibility” AND “health care quality, access, evaluation”.

A busca foi realizada pelo acesso on-line e, utilizando
os quatro critérios de inclusio, a amostra final desta re-
visdo integrativa foi constituida de 22 artigos, conforme
fluxograma (Figura 1). Para a analise e posterior sintese
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dos artigos que atenderam aos critérios de inclusao foi
utilizado um quadro sindptico, especialmente construido
para esse fim, que contemplou os seguintes aspectos, con-
siderados pertinentes: Nome do artigo, Autores, Investi-
gacdo estudada; Resultados e Conclusdes.

A apresentacio dos resultados e discussao dos dados
obtidos foi feita de forma descritiva, possibilitando ao
leitor a avaliagdo da aplicabilidade da revisao integrativa
elaborada, de forma a atingir o objetivo desse método, ou
seja, propiciar a reflexdo acerca de politicas piblicas sobre
o primeiro nivel de assisténcia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisdo integrativa, obteve-se, de acordo
com as estratégias de busca supracitadas um resultado de
170 produgbes na LILACS, 98 articos na PUBMED e 178
produgdes na SCOPUS. Levando em consideracio os cri-
térios de inclusiao e exclusao, foram selecionados 122 arti-
gos (24 da LILACS, 94 da PUBMED e 4 artigos na SCO-
PUS). Apds a leitura do titulo e ressumo desses, foram
excluidos aqueles que nio contemplavam especificamente
o tema, dessa forma o corpus deste estudo ¢ composto
por 22 artigos no total, sendo desses 14 da LILACS, 4
PUBMED e 4 da SCOPUS (Figura 1).

Pode-se constatar que 14 artigos foram publicados em
periédicos nacionais e 8 (oito) publicados em periddicos
internacionais. Dentre os artigos incluidos na revisao inte-
grativa, esses foram publicados em revistas que possuem
seopo relacionados aos debates, analises e resultados de in-
vestigacoes sobre saide publica e saude coletiva.

Em relacio a titulacdo, a maioria dos autores é docen-
te, mas também profissionais do servico apresentam um
percentual de destaque em relacdo as demais titulagoes.
Os demais autores, ndo docentes sao: graduandos, espe-
cialistas, mestrandos, mestres, doutorandos e doutores. A
maioria dos estudos foi desenvolvida na regiao Sudeste.
Nessa regiao, foram implantados os primeiros Programas
de P6s-Graduacao em Epidemiologia e Saude Publica,
além de concentrar a maior parcela populacional.

Verificamos que em 18 artigos sdo apresentados os
objetivos do estudo de forma clara, ou seja, possibilitam
o facil entendimento do leitor; em 4 nio relatam adequa-
damente os objetivos do estudo. Nos 22 artigos, a meto-
dologia apresentou-se bem delineada, proporcionando a
reproducio dos estudos em outras localidades.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos arti-
gos avaliados, evidenciou-se, na amostra: ao analisarmos
os delineamentos de pesquisa mais frequentes na amostra
estudada, identificamos que 15 utilizaram a abordagem
metodolégica quantitativa, 3 (trés) desenvolveram estudos
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com métodos qualitativos, 2 realizaram estudos de caso
unico, 1 (um) artigo de reflexdo e 1 (um) artigo quali-.
Dessa forma, em relacio a forca das evidéncias obtidas
nos artigos, foram encontrados todos os artigos com nivel
de evidéncia 6, tendo vista que foram derivadas de um
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unico estudo descritivo.

Nas Tabelas 1, 2, ¢ 3 (LILACS, PUBMED e SCOPUS)
respectivamente, apresenta-se a sintese dos artigos inclui-
dos na presente revisio integrativa.

Figura 1 - Fluxograma da selecdo de artigos nas bases de dados LILACS, PUBMED e SCOPUS, de acordo com os

critérios de inclusio/exclusio.
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Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 1 - Apresentacao da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa extraidos da base de dados LILACS.

Nome do artigo

A Atencio Bisica a Saude e a construgio das redes tematicas de saide: qual pode set o seu papel? ®
Autores

Aranovitch AS, Wilber M, Slezak S, Martin T, Utter D
Intervengao estudada

Problematiza as possibilidades de a rede basica exercer tal funcio estratégica.

Resultados

A rede basica funciona como posto avancado do SUS, produzindo valores de uso mesmo para os pacientes utilizadores de
servigos de alta complexidade; a rede basica ¢ vista como lugar de coisas simples.

Conclusbes
Os autores apontam a ABS como lugar onde as pessoas buscam recursos fundamentais para compor o cuidado de que

precisam. Além disso, hd necessidade de investimentos na ABS para que ela possa, progressivamente, ampliar sua capacidade
de intervir ativamente nos processos reguladores.

Nome do artigo
A porta de entrada para o diagnéstico da tuberculose no Sistema de Saiade de Ribeirio Preto/SP?

Autores

Mayra Fernanda de Oliveira, Ricardo Alexandre Arcéncio, Antonio Ruffino-Netto, Licia Marina Scatena, Pedro Fredemir
Palha, Tereza Cristina Scatena Villa

Intervengdo estudada
Objetiva identificar e analisar a porta de entrada no sistema de saude de Ribeirdo Preto para o diagnostico de TB.

Resultados

Desses, 61% chegaram ao local de diagnéstico por encaminhamento e apenas 29% se apresentaram espontaneamente; 66%
procuraram por servigos de atencdo primaria, 34% por servicos de nivel secundario e terciario. Além disso, 88% foram
diagnosticados fora de sua area de abrangéncia.

Conclusbes
Para os autores um dos pontos cruciais ¢ a forma de organizagao dos servigos de satde no ambito local, a qual tem privilegiado

a légica na atencao a demanda espontanea em detrimento da necessidade de reorganizar sob o prisma das condi¢bes cronicas,
que exigem resolubilidade na atencao.

Nome do artigo

Acessibilidade a atencio basica em um distrito sanitirio de Salvador."”
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Autores

Luciano Sepulveda Oliveira, Leilane Grazziela Nascimento Almeida, Marco Aurélio Sepulveda Oliveira, Gabriel Brasil Gil,
Alcione Brasileiro Oliveira Cunha, Maria Guadalupe Medina, Rosana Aquino Guimaraes Pereira

Intervengao estudada

Caracterizar a acessibilidade e a utilizagao de servicos de saude em duas Unidades de Saide da Familia (USF) do Distrito
Sanitario da Liberdade (DSL).

Resultados

Autores encontraram que 50% dos usudrios procuram o servi¢o primario. Contudo, em rela¢io a acessibilidade organizacional
encontraram-se problemas como longo tempo de espera pela consulta.

Conclusdes

As informacGes obtidas com este estudo se mostram de grande relevancia para o planejamento e o aprimoramento dos
servigos de saude no distrito pesquisado.

Nome do artigo
Acessibilidade aos servi¢os basicos de sadde: um caminho ainda a percorrer."!

Autores

Antonio da Cruz Gouveia Mendes, Gabriella Morais Duarte Miranda, Karla Erika Gouveia Figueiredo, Petra Oliveira Duarte,
Betise Mery Alencar Sousa Macau Furtado

Intervengdo estudada

Este estudo tem por objetivo avaliar a acessibilidade nas Unidades Basicas da Estratégia de Saide da Familia (UB-ESF) e
Unidades Basicas Tradicionais (UB-T) da cidade do Recife, em 2009.

Resultados

Os resultados indicaram uma boa vinculagao e adscri¢ao dos usuarios, evidenciando a atengio basica como porta de entrada
do sistema de saude. Na confrontacio entre UB-ESF e UB-T, as avaliacdes sao ESE

Conclusoes

Portanto, a estratégia de reorientacio do modelo de sadde, a partir da AB precisa avangar, tendo ainda um caminho a percorrer,
para garantir uma maior acessibilidade da popula¢io e maior qualificagdo da atenc¢io a sadde.

Nome do artigo
Acessibilidade aos servicos de satide em um municipio do Estado da Bahia, Brasil, em gestdo plena do sistema.'?
Autores

Alcione Brasileiro Oliveira Cunha, Ligia Maria Vieira-da-Silva
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Intervengao estudada
Analisar a implantacao de a¢oes voltadas para a acessibilidade a atenc¢do basica em um municipio da Bahia, Brasil.

Resultados
A maioria das unidades apresentou nivel intermediario de implantagdo de a¢oes voltadas para a acessibilidade. As unidades
de ESF tiveram melhor desempenho devido a presenga de agdes voltadas para o acolhimento e a referéncia a servigos
especializados, porém apresentaram problemas para a marcacdo de consultas.

Conclusdes

Persistem barreiras organizacionais no municipio estudado. Recomenda- se a formula¢ao de politica especifica para melhoria
da acessibilidade voltada para a organizacdo da oferta na perspectiva de mudanca do modelo assistencial.

Nome do artigo

Acesso trealizado ao Programa de Satide da Familia em area com “alta” cobertura do subsistema privado."
Autores

Aylene Bousquat, Adriana Gomes, Maria Cecilia Goi Porto Alves

Intervengao estudada

O perfil do acesso realizado aos distintos servigos ofertados pelo PSF em area com importante cobertura do sistema privado
¢é identificado em unidade de saide, na cidade de Santo Andté, estado de Sio Paulo.

Resultados

As razdes de prevaléncia, quando estimadas por meio do modelo mdltiplo de Poisson indicam que os fatores que influem no
perfil de acesso sao afiliagao ao subsistema privado e renda.

Conclusoes

Desse modo, os autores consideram que o local escolhido pode contribuir para um aprofundamento das possibilidades e dos
constrangimentos da implanta¢io de unidades de saude da familia em boa parte do territério brasileiro.

Nome do artigo
Avaliacio do desempenho da atengio bésica no Estado de Siao Paulo."

Autores

Nelson Ibafiez, Juan S.Yazle Rocha, Paulo Carrara de Castro, Manoel Carlos Sampaio de Almeida Ribeiro, Aldaisa Cassanho
Forster, Maria H. D. Novaes, Ana Luiza d’Avila Viana

Intervengio estudada

O objetivo do artigo ¢ apresentar os resultados da avaliacdo de desempenho da atencio nos servicos de Atencdo Basica.

Resultados
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A avaliagdo feita por usudrios e acompanhantes aponta o indice geral de 50%, o que qualifica como pouco satisfatoria. Em
relacao a avaliagdo dos trabalhadores da saude de unidades tradicionais e PSF, mostrou que os profissionais que trabalham no
PSF avaliam o desempenho como sendo melhor.

Conclusées

Para os autores, as abordagens analiticas multiplas poderdao contribuir de forma importante com novos conhecimentos a
serem utilizados para as decisoes nos diferentes niveis de gestao e no monitoramento e melhoria de nossos servigos.

Nome do artigo

Estratégia Saude da Familia em comparagdo a outras fontes de atencio: indicadores de uso e qualidade dos servicos de satde
em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil."®

Autores
Maria Fernanda Lima-Costa, Maria Aparecida Turci, James Macinko

Intervengio estudada

Foram comparados indicadores de uso e qualidade dos servicos de saude de adultos por plano privado, Estratégia Saude da
Familia (ESF) e unidade basica de saude (UBS) “tradicional” no Municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Resultados
Os indicadores de uso (longitudinalidade, procura por atencio e consultas médicas) apresentaram melhor desempenho entre
usudrios regulares da ESF e afiliados a plano privado em comparacdo aos cobertos pela UBS. Os indicadores de qualidade
(dificuldades para obter consultas, existéncia de filas, queixa para obtencdo de medicamentos e obtencdo de consultas em 24
horas) foram melhores entre afiliados a plano privado.

Conclusdes

Os resultados do trabalho mostram heterogeneidade no perfil de utiliza¢do e na qualidade dos servicos oferecidos pelas
diferentes fontes de atencio em saide.

Nome do artigo

Fortalecimento da ateng¢ido primaria a sadde: estratégia para potencializar a coordenagio dos cuidados.'t
Autores

Patty Fidelis de Almeida, Marcia Cristina Rodrigues Fausto, Ligia Giovanella

Intervengio estudada

Descrever e analisar acGes empreendidas em quatro centros urbanos para fortalecer a estratégia saude da familia (ESF) no
Brasil.

Resultados

Em todos os municipios, foram identificadas a¢Ses para fortalecer os servicos de APS, com destaque para: aumento da oferta
de ateng¢ao primaria a saude com diminui¢ao das barreiras de acesso, estruturagao dos servicos de APS como porta de entrada
do sistema, ampliacdo da resolutividade.
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Conclusodes

Para os autores, para efetivar a funcdo de porta de entrada e servigo de uso regular sio necessarias acOes para equalizar
o atendimento das demandas programada e espontanea, sendo que a ultima representa o maior desafio a organizacao do
processo de trabalho das equipes.

Nome do artigo

Percepgao dos usuarios e profissionais de saude sobre atengdo basica: comparag¢do entre unidades com e sem saude da familia
na Regido Centro-Oeste do Brasil."”

Autores

Cornelis Johannes van Stralen, Soraya Almeida Belisario, Terezinha Berenice de Sousa van Stralen, Angela Maria Dayrell de
Lima, Alice Werneck Massote, Cldudia di Lorenzo Oliveira

Intervengio estudada

Este estudo trata da percepcao do desempenho de unidades basicas de saude com e sem Satde da Familia em cidades com
mais de 100 mil habitantes, em Goids e Mato Grosso do Sul.

Resultados
As percepcoes dos profissionais sao sempre mais favoraveis em comparacdo as dos usuarios. Analisando os dados por
dimensao, observou-se que para todas as dimensoes os “dados das ESFs” sao mais favoraveis, com exce¢ao da “dimensio do
2
acesso.

Conclusoes

Os autores apontam para a redefinicao do objeto de intervengao no nivel da atencdo basica: a pessoa, familia ou grupos que
almejam qualidade de vida, superagao de riscos de adoecimento e orientagao quando entram na rede da tecnologia médica.

Nome do artigo

Resolutividade da assisténcia e satisfacdo de usuarios da Estratégia Saude da Familia.'®
Autores

Raquel Borba Rosa, Alisia Helena Weis Pelegrini, Maria Alice Dias da Silva Lima

Intervengio estudada

Objetiva analisar a visao dos usuarios sobte resolutividade da assisténcia de uma Unidade de Saidde da Familia e a relacio com
sua satisfacio.

Resultados
A visdao dos usuarios sobre resolutividade esta relacionada com sua percepcdo sobre solu¢do de seus problemas de satde e,
para alguns, esta associada a obten¢dao de encaminhamentos para atendimentos especializados. Ha relacdo entre encontrar

resolutividade, sempre, ou na maioria das vezes, e estar muito satisfeito.

Conclusoes
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Conclui-se que a satisfacdo dos usuarios e sua visao sobre resolutividade da assisténcia contribuem para organizagao e
aperfeicoamento dos servigos de saude.

Nome do artigo
Social and health indicators as a measure of access to primary heatheare in Brazil."

Autores

Ana Cristina Viana Campos, Carolina Marques Borges, Andrea Maria Duarte Vargas, Claudio Rodrigues Leles, Efigenia
Ferreira e Ferreira

Intervengio estudada

O objetivo foi investigar a influéncia de indicadores sociais e de saude no acesso a Aten¢ao Primaria, na Regido Metropolitana
de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Resultados
As condi¢oes de desenvolvimento foram significativamente maiores em cidades com baixa cobertura da ESE. As condices
socioeconomicas foram significativamente mais relevantes em municipios com alta cobertura de primeira consulta odontolégica
e com maior numero médio de consultas Médicas.

Conclusées

CondicGes socioeconémicas e de desenvolvimento podem ser decisivas para a identificacdo dos municipios com melhores e
piores indicadores de atencido primaria.

Nome do artigo

Utilizacao de servicos médicos no sistema publico de satide no Sul do Brasil*
Autores

Gisele Alsina Nader Bastos, Giovani Firpo Del Duca, Pedro Curi Hallal, Ina S Santos.
Intervengao estudada

Estimar a prevaléncia e analisar fatores associados a utilizacdo de servicos médicos no sistema publico de satde.

Resultados

Prevaléncia de utilizacdo de servicos médicos nos ultimos trés meses foi de 60,6%, quase a metade (42,0%) em servigos
publicos. Os servigos publicos mais utilizados foram os postos de saude (49,5%). Na andlise ajustada e estratificada por sexo,
homens com idade avangada e mulheres mais jovens tiveram maior probabilidade de utilizarem os servicos médicos no sistema

publico.
Conclusdes

Apesar de expressiva reducao na utilizacdo de servicos médicos de satde no sistema publico, nos ultimos 15 anos, os servicos
publicos tém atingido uma parcela anteriormente desassistida (individuos com baixa renda e escolaridade).
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Nome do artigo
Validacion de la version en espariol del cuestionario PCAST para evaluar la atencién primaria de salud.*

Autores

Narly Benachi Sandoval, Alejandro Castillo Martinez, Josep M. Vilaseca Llobet, Susanna Torres Belmonte, Ester Risco
Vilarasau

Intervengao estudada
Adaptacio e valida¢io do questionario PCATool.

Resultados

No fator exploratério analise, 11 fatores foram obtidos, 68,38% da variabilidade de origem. E apds ajustes e testes estatisticos,
mostraram que escala ¢ estavel ao longo do tempo.

Conclusodes

Os autores afirmam que a escala é valida e confiavel para avaliar cuidados de satde primarios, a partir de um conjunto de
abordagem de cuidados, com base na relagio médico-paciente.

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 2 - Apresentacio da sintese de artigos incluidos na revisio integrativa extraidos da base de dados PUBMED.

Nome do artigo

Access to primary health care among homeless adults in Toronto, Canada: results from the Street Health survey.”*
Autores

Erika Khandor, Kate Mason, Catharine Chambers, Kate Rossiter, Laura Cowan, Stephen W. Hwang

Intervengio estudada

Noés investigamos o acesso aos cuidados primarios de satde junto de uma amostra representativa de adultos de rua, em
Toronto, Canada.

Resultados
Ap6s o ajuste, para possiveis fatores de confusio e covariaveis, verificou-se que as probabilidades de ter um médico de familia
diminuiram significativamente com todos os indicadores. As respostas sobre possuir médico da familia foram significativamente
a orientacao sexual, além de ter um cartio de saude.

Conclusdes
Para as autoras, ndo ter um médico da familia esta associado com os principais indicadores de cuidados de saude: acesso e

estado de saude. Nesse sentido, sugere-se, no estudo, que sdo necessarios maiores esforgos para assegurar condi¢des favoraveis
20 acesso a0s servicos de saude.
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Nome do artigo
Acesso aos servicos de satde: abordagens, conceitos, politicas ¢ modelo de anilise.”
Autores
Marluce Maria Aradjo Assis, Washington Luiz Abreu de Jesus.
Intervengao estudada
Discutir as diferentes abordagens, a analise do contexto e as politicas voltadas para grupos especiais sobre acesso.

Resultados

As analises revelam uma diversidade de abordagens sobre acesso na formulagao e implementacao de politicas publicas e no
seu potencial para mudancas na organizacio do sistema de sadde. Identificaram-se avancos na diminui¢ao das iniquidades e
na ampliacdo do acesso na rede do Sistema Unico de Saude (SUS), em especial na atencao basica. Observaram- se, também,
limites relacionados a acessibilidade, fragmentacio, descentralizacio e regionalizagdo da rede de assisténcia, com inadequacio
no processo de acolhimento e da atengdo a grupos especificos.

Conclusdes

Buscou-se desenvolver uma postura critica para refletir e intervir nas praticas e servicos, tendo como imagem objetivo uma
atencdo responsavel, integral, resolutiva, equanime e de qualidade.

Nome do artigo

Organizagio das praticas de atengio primatia em saude no contexto dos processos de exclusio/inclusio social.**
Autores

Nivaldo Carneiro Junior, Cassio Silveira

Intervengio estudada

Apresentar a experiéncia de organizacio de um servico de saude em atencio primaria, o Centro de Sadde-Escola Barra Funda,
na cidade de Sao Paulo.

Resultados
Reflexdo acerca das variadas formas de vida sociais encontradas em dreas centrais de centros urbanos, em particular, aquelas
que vivem a margem dos processos de inclusio e sofrem graus acentuados de vulnerabilidade e marginalidade no acesso a
bens e servicos.

Conclusdes

A possibilidade de se implementar politicas de saude que promovam intervengoes eficazes junto a segmentos sociais excluidos
dos servicos de satude, efetivando, dessa forma, o principio da universalizacao.

Nome do artigo

Primary care: an increasingly important contributor fo effectiveness, equity, and efficiency of health services®

Autores
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Barbara Starfield

Intervengao estudada

Demonstrar os beneficios dos sistemas de saude de APS orientada, evidenciando uma maior eficicia, maior eficiéncia e maior
equidade.

Resultados
A existéncia de caracteristicas-chave da politica de satide na APS: cobertura financeira universal sob controle ou regulamentagiao
governamental,as tentativas dedistribuir os recursos de formaequitativa, aintegralidade dos servicos. Todos esses, em combinacio,
na melhora de cuidados primarios: maior acesso primeiro contato e mais cuidado com foco em pessoa ao longo do tempo.

Conclusoes

A APS pode agora ser medida e avaliada; todas as inovagGes e melhorias de suas caracteristicas essenciais, a fim de ser util aos
usuarios.

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 3 - Apresentacio da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa extraidos da base de dados SCOPUS.

Nome do artigo
Does higher quality primary health care reduce stroke admissions? A national cross-sectional study.*®

Autores
Michael Soljak, Amaia Calderon-Larrafiaga, Pankaj Sharma, Elizabeth Cecil, Derek Bell, Gerrard Abi-Aad, Azeem Majeed

Intervengio estudada

Determinar se a taxa de internacdo por acidente vascular cerebral é reduzida com prevencdo primaria e secundaria eficaz na
aten¢ao primaria.

Resultados

Média (de trés anos) das taxas de internagio AVC, quando realizada regressio de Poisson observa-se que a prevaléncia diminui
os fatores de risco para internagiao hospitalar, demonstrando a efetividade das a¢cGes programadas na APS.

Conclusodes

Para os autores, em paises com sistemas de saide primatios definidos, o potencial de reduzir as interna¢des melhorando ainda
mais a qualidade de saade/clinica dos cuidados que sdo disponibilizados e que podetio ser implementados na aten¢ao primaria.

Nome do artigo
Satisfaction, demand, and opening honrs in primary care: An observational sindy.”’

Autores
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Claire Morgan, Hendrik Beerstecher
Intervengio estudada

Motivos para satisfagao dos usuarios na APS.

Resultados

A satisfacdo com o horirio de funcionamento melhorou ligeitamente para praticas que oferecem consultas extras e¢/ou
horiérios flexibilizados.

Conclusées

Satisfacdo com o horario de funcionamento responde ao aumento da capacidade, mas nao esta ligada a um periodo de tempo
especifico.

Nome do artigo
Accessibility from the patient perspective: Comparison of primary healtheare evaluation instruments

Autores

Jeannie L. Haggerty, Jean-Frédéric Lévesque, Darcy A. Santor, Frederick Burge, Christine Beaulieu, Fatima Bouharaoui,
Marie-Dominique Beaulieu, Raynald Pineault, David Gass

Intervengio estudada

Comparar a acessibilidade medida em subescalas validadas que avaliam a APS do ponto de vista do paciente.
Resultados

Escalas demonstraram que a satisfacdo do usuario ao acesso esta relacionada a infraestrutura e aos servigos disponiveis na APS.
Conclusées

Acesso de primeiro contato ¢ a melhor medida para a acessibilidade organizacional.

Nome do artigo
Population and primary health-care team characteristics explain the quality of the service®

Autores

Joan Gené-Badia, Carlos Ascaso, Georgia Escaramis-Babiano, Arantxa Catalan-Ramos, Enriqueta Pujol-Ribera, Laura
Sampietro-Colom

Intervengio estudada

Caracteristicas do acesso e qualidade do servico de Aten¢ao Primaria a Saude.

Resultados

O acesso ¢ a relacio médico-paciente ndo foram afetados pelos fatores estruturais. A Coordenagdo de equipe melhorou em
equipes rurais e na prestacdo de cuidados em grupos idosos. A qualidade do acesso ¢ favoravel em equipes de ensino, em
equipes mais expetientes e aqueles que atendem a populacio com um nivel socioecondémico mais baixo.
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Conclusodes

Para que ocorra avaliagdo do desempenho da equipe da APS, deve-se ter como base indicadores de qualidade dos servigos de

saude, caracteristicas socioeconomicas da populacio e de experiéncia da equipe e atividades de ensino.

Fonte: dados da pesquisa.

Em relacdo ao objetivo desta revisio, ou seja, as evi-
déncias cientificas acerca do atributo essencial acesso de
primeiro contato na Atencdo Primaria a Saude, observou-
se que, Nos artigos que compodem a amostra, O aCessoO a0s
servigos de saide tem sido relatado como um dos princi-
pais desafios e problemas relacionados a assisténcia.

Hssas dificuldades podem estar associadas tanto as
caracteristicas do atendimento quanto as barreiras estru-
turais, organizacionais e geogrificas.***?' O tempo de
agendamento constitui-se como uma barreira evidente
para os usuarios que procuraram pela USF de referéncia.
Ainda, observou-se, nos artigos que compdem a presente
revisdo integrativa, a persisténcia de problemas tradicio-
nais relacionados 2 acessibilidade organizacional,' como
o longo tempo de espera para a realizacdo da consulta e
a auséncia permanente de marcagio de consulta além de
filas, fatos que podem estar contribuindo nio apenas para
afastar o usudrio da procura pelo servico de saide mas,
sobretudo, interferir no acesso a rede de servicos. No que
se refere as barreiras geograficas,”
so e a proximidade fisica das USF confirmam as familias
que relataram chegar a essas unidades a pé, minimizam
os esforcos de deslocamento, contribuindo para esses
avaliarem como positiva a relagio com o servigo. Ainda,
identificou-se que a rede basica ndo é vista como posto
avancado do SUS® mas sim, como local de coisas simples;
a rede basica como espago da impoténcia compartilhada
entre equipes e usuarios.

A APS tem que ser a porta de entrada ao sistema, o
primeiro contato que a populagido deve ter, aquela que
deve estar em contato com as familias e as comunidades.

a facilidade de aces-

Para Starfield,” é a APS que deve coordenar os fluxos dos
usuarios entre os varios servicos de saide, buscando ga-
rantir maior equidade ao acesso e a efetiva utilizacdo das
demais tecnologias e servicos do sistema, para responder
as necessidades de satude da populagio. Desse modo, a
porta de entrada, que enfoca a capacidade da unidade em
dar resposta a novas demandas ou recorréncias, o vinculo,
que se refere a condicio da unidade em ser uma fonte
regular de atencio, e dos profissionais de saude, que trata
da relacdo direta dos usudrios e acompanhantes com 0s
profissionais de satude, apresentam fragilidades e desafios.

136
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Em relacdo a resolutividade,
com sua percepcao sobre solucdo de seus problemas de
saude e, para alguns, estd associada a obtencdo de enca-
minhamentos para atendimentos especializados na area
de cobertura da ESE Os entrevistados dos estudos nunca
falam da atencdo basica sem fazer sua imediata conexio
com os demais servicos, daf a frustracio decorrente da
percepgao da impoténcia ou da ndo governabilidade da
equipe da UBS, para produzir uma efetiva articulagdo com
os outros niveis do sistema de saiude. Segundo gerentes e
gestores,'* a principal estratégia para organizagio da porta
de entrada nas USF é o acolhimento, que busca articular
o atendimento a demanda espontanea e as agdes progra-
madas.

No caso do acesso, os valores sio baixos, tanto para
os centros de saude tradicionais como para saude da fa-
milia.*"** Ha necessidade de se implementar politicas de
saude que promovam intervengoes eficazes no ambito da
APS. Em pafses com sistemas de saude primarios defi-
nidos, a APS possui potencial de reduzir as internagdes,
melhorando a qualidade de satde/clinica dos cuidados
disponiveis e que poderao ser implementados em sistemas
de saude primarios.'*

CONCLUSAO

Concluindo a presente revisao integrativa na busca de
evidéncias disponiveis, em relagdo ao atributo essencial
“acesso de primeiro contato” na Aten¢do Primaria a Sad-
de, entende-se a necessidade de uma ampliac¢ao nas politi-
cas de saude e um maior empenho dos gestores, para que
as APS funcionem mais integralmente e aliadas a comu-
nidade, conseguindo cumprir com seu papel de preven-
¢do, promogao e prote¢ao da saude, diminuindo assim os
agravos.

O fortalecimento das politicas da APS ¢ capaz de re-
solver problemas de gestao, de recursos financeiros e hu-
manos, bem como melhorar os percursos da terapéutica,
pois quanto mais fortalecida estiver a APS, mais a¢des
serdo desempenhadas e os funcionamentos das politicas
serdo mais eficazes. Nesse sentido, para Starfield et al.,
sao necessarias medidas para fortalecer a APS correspon-
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dendo ao mais importante conjunto de reformas pré-co-
ordenacio.
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