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Resumo

A Atencao Priméaria a Saude (APS) vem se sobressaindo sobre inimeras discussées
quando se questiona a saude da populacdo. Sendo trabalhada como o ponto chave
para as solucBes dos problemas atuais do Sistema Unico de Saude (SUS). Constitui
um conjunto de préaticas em saude individualmente e coletivamente de forma com que
ela seja a porta de entrada dos servicos de saude; garanta o cuidado integral dos
usuarios, considerando os aspectos psiquicos, mentais e sociais; a longitudinalidade ao
qual se crie um vinculo clinico-paciente e um acompanhamento ao longo da vida; e
coordenacao de diversas agfes e servi¢cos indispensaveis para resolver necessidades
menos frequentes e mais complexas. O estudo vem com o intuito de analisar as
producdes bibliograficas nacionais sobre o acesso a atengdo primaria a saude no
periodo de 2007 a 2017. O presente estudo parte de uma Pesquisa Bibliografica de
natureza exploratdria ao qual possibilita um amplo alcance de informacgfes, além de
permitir a utilizacdo de dados dispersos em inumeras publicacdes, auxiliando também
na construgcédo, ou na melhor definicAo do quadro conceitual que envolve o objeto de
estudo proposto. Diferentemente do que o cotidiano apresenta, a populacdo tem uma
enorme dificuldade em acessar os servicos de basicos de saude. Esses problemas
podem estar relacionados ao sistema organizacional do Centro de Saude (CS) /
Unidade Béasica de Saude (UBS) de referéncia, da acessibilidade do usuario, das
informacBes prestadas, além das mudancas feitas, atualmente, por alteracdes
territoriais, financiamento, mudanca de governo que interferem diretamente no acesso
e nas condicdes basicas de saude. Nota-se uma limitacdo nas publicacdes que falem
diretamente sobre o0 acesso a APS, além de uma dificuldade na busca dessas
producdes quando se cria critérios de forma com que os termos utilizados néo estéo
diretamente ligados as producdes distribuidas nas plataformas de busca ou ainda na
falta de producBes em teses e dissertacdes. Fica bem claro que ainda ha muito que
avancar e se preparar. E necessario uma Vvisdo humanizada, dedicacdo e
comprometimento dos profissionais, assim como é necessario haver trocas, troca de
saberes, partilha. Ver o que esta funcionando, o que ndo serve mais, incluir e se
adequar a realidade atual.

Palavras-chave: Acesso a rede de atencdo primaria; Atencdo primaria a saude;
Acolhimento.



Abstract

The Primary Attention to the Health (APS) comes if standing out on countless
discussions when the health of the population is questioned. Being worked about the
key point for the solutions of the current problems of the Unique system of Health
(SUS). It constitutes a group of practices individually in health and collectively in way
with that she is the entrance door of the services of health; guarantee the users' integral
care, considering the aspects psychic, mental and social; the longitudinalidade to which
grows up a clinical-patient bond and an attendance along the life; and coordination of
several actions and indispensable services to solve less frequent and more complex
needs. The study comes with the intention from analyzing the national bibliographical
productions on the access the primary attention to the health in the period of 2007 the
2017. The present study part of a Bibliographical Research of exploratory nature to
which makes possible a wide reach of information, besides allowing the use of
dispersed data in countless publications, also aiding in the construction, or in the best
definition of the conceptual picture that involves the object of proposed study. Differently
than the daily presents, the population has an enormous difficulty in accessing the
services of basic of health. Those problems can be related to the organizational system
of the Center of Basic Health (CS) / Unit of reference Health (UBS), of the user's
accessibility, of the rendered information, besides the done changes, now, for territorial
alterations, financing, government's change that you/they interfere directly in the access
and in the basic conditions of health. It is noticed a limitation in the publications that talk
directly about the access APS, besides a difficulty in the search of those productions
when he/she grows up form criteria with that the used terms are not directly linked to the
productions distributed in the search platforms or still in the lack of productions in
theories and dissertations. It is very clear that there is still a lot to move forward and to
get ready. It is necessary a humanized vision, dedication and the professionals'
compromising, as well as it is necessary there to be changes, it changes of you know,
share. To see what is working, what doesn't serve plus, to include and if it adapts the
current reality.

Keywords: Access the net of primary attention; Primary attention to the health;
Reception.
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) vem se sobressaindo sobre inimeras
discussbBes quando se questiona a saude da populagdo. Sendo trabalhada como o
ponto chave para as solucdes dos problemas atuais do Sistema Unico de Saude
(SUS) (BRASIL, 2012).

A APS é uma abordagem que forma a base e determina o trabalho de todos
0s outros niveis dos sistemas de saude. Ela apresenta os problemas mais comuns
na comunidade, oferecendo servicos de prevencao, cura e reabilitacdo para
maximizar a saude e o bem-estar. Ela integra a atencdo quando ha mais de um
problema de saude e lida com o contexto no qual a doencga existe e influencia a
resposta das pessoas a seus problemas de salde. E a atencdo que organiza e
racionaliza o uso de todos 0s recursos, tanto basicos como especializados,
direcionados para a promocdo, manutencdo e melhora da saude (STARFIELD,
2002, p. 28).

Dessa forma, a APS constitui um conjunto de praticas em salde
individualmente e coletivamente de forma com que ela seja a porta de entrada dos
servicos de saude; garanta o cuidado integral dos usuarios, considerando os
aspectos psiquicos, mentais e sociais; a longitudinalidade ao qual se crie um vinculo
clinico-paciente e um acompanhamento ao longo da vida; e coordenacdo de
diversas acdes e servicos indispensaveis para resolver necessidades menos
frequentes e mais complexas (GIOVANELLA; MENDONCA, 2009).

Dentre esses servicos tém-se como, por exemplo, a orientacdo para a
comunidade, onde € necessario um reconhecimento dos problemas de saude da
populacdo adscrita, envolvendo a mesma nas decisbes sobre sua saude;
centralidade na familia, considerando o contexto social em que essa familia vive;
além da competéncia cultural, reconhecendo as necessidades dos grupos
populacionais de acordo com suas caracteristicas étnicos, raciais, culturais e da
forma com que esses aspectos influenciam no processo de saude-enfermidade da
populacdo. A estes servicos denominam-se como 0s atributos da atencéo priméria a
saude criada por Barbara Starfield (GIOVANELLA; MENDONCA, 2009).
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A APS por ser um servico de saude acessivel a populacao configura-se como
0 primeiro recurso a ser buscado; o de assegurar a continuidade do cuidado e a de
exercer a coordenacao do cuidado, ainda que parte dele deva ser obtida em outros
niveis de atendimento (BARROS et al., 2016, p.265).

Dessa forma, compartilha caracteristicas com outros niveis dos sistemas de
salude aos quais focam na responsabilidade pelo acesso, qualidade e custos;
atencdo a prevencdo, bem como ao tratamento e a reabilitacdo; e o trabalho em
equipe.

1.1 Justificativa
Atualmente um dos temas mais debatidos na Atencéo Primaria (APS) em todo

territério nacional tem sido o do acesso e como isso fortalece a salude e o Sistema
Unico de Saude (SUS) através da APS. Uma APS forte e resolutiva depende
principalmente de um acesso facilitado, em que a pessoa vinculada aquela equipe
consiga um atendimento quando precisa, no horario mais adequado e com a forma

de agendamento mais confortavel.

Diferentemente do que o cotidiano apresenta, a populacdo tem uma enorme
dificuldade em acessar os servicos de basicos de saude. Esses problemas podem
estar relacionados ao sistema organizacional do Centro de Saude (CS) / Unidade
Béasica de Saude (UBS) de referéncia, da acessibilidade do usuério, das informacdes
prestadas, além das mudancas feitas, atualmente, por alteracdes territoriais,
financiamento, mudanca de governo que interferem diretamente no acesso e nas

condicdes basicas de saude.
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2. OBJETIVOS

Analisar as produgfes bibliograficas nacionais sobre o Acesso a atencéo
primaria & satde no periodo de 2007 a 2017 e verificar as definigbes utilizadas sobre

Acesso na Atencédo Primaria a Saude.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 O acesso a saude
“‘Acesso é um conceito complexo, muitas vezes empregado de forma

imprecisa, e pouco claro na sua relacdo com o uso de servicos de saude”
(TRAVASSOS; MARTINS, 2004 p.191). Na literatura encontram-se diversos autores
refletindo o acesso com uma gama de determinantes individuais e coletivos que

influenciariam o acesso aos servi¢cos de saude.

Dado como exemplo, Ronald e Newman (1973), que trazem a renda, a
cobertura do seguro saude, atitudes frente ao cuidado com a saude, estrutura social
ou das instituicdes de saudes como grandes determinantes desse acesso. Ja para
Penchansky e Thomas (1981), o acesso poderia ser avaliado através de indicadores
de resultado da passagem do individuo pelo sistema de saude (por exemplo, a
satisfacdo do paciente) e definiram o acesso como o0 grau de interacdo entre 0s
clientes e o sistema de saude (SANCHEZ et al., 2012, p. 260).

Além de tudo, é preciso saber o contexto em que se fala. Alguns autores
preferem acessibilidade ao termo acesso, porém € um termo de grande
abrangéncia, envolvendo o grau de facilidade que as pessoas obtém aos cuidados a
saude (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Entretanto, Starfield (2002, p.225) afirma que “acesso e acessibilidade sao
usados de forma intercalada e, geralmente, ambigua”. A acessibilidade esta
relacionada ha um aspecto estrutural de uma unidade de saude, sendo necesséria
para atingir o primeiro contato com o sistema de saude. Contudo, 0 acesso € a

forma como essa pessoa experimenta essa caracteristica de seu servico de saude.

Aday e Andersen (1974) conceituaram 0 acesso aos servicos de saude
tomando por base as caracteristicas da populacéo e a disponibilidade organizacional
e geografica do sistema de saude; por outro lado, ja definiam o acesso como uma

ideia mais politica do que operacional (SANCHEZ et al., 2012, p. 260).

Mclintyre e Mooney (2007) incorporam 0 acesso a saude como a liberdade

que o usuéario tem para procurar pelo servico, sendo influenciados pelo nivel
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educacional, a bagagem cultural e crenca, condi¢cdo social e econémica (SANCHEZ
et al., 2012, p.260-261).

Ainda assim, 0 acesso é bastante limitado. Ter acesso e poder acessa-lo sao
consequéncias advindas de algumas dificuldades enfrentadas pela populagao.

Dessa forma Sanchez et al (2012) afirma que:

O conceito de acesso a salde passou a incorporar dimensdes que
refletem aspectos menos tangiveis do sistema e da populacédo que o
utiliza. Atualmente, as principais caracteristicas do acesso a saude
sdo resumidas em quatro dimensd@es: disponibilidade, aceitabilidade,
capacidade de pagamento e informacdo (SANCHEZ et al. 2012,
p.261).

As quatro dimensbes (disponibilidade, aceitabilidade, capacidade de
pagamento e informagdo) de Sanchez (2012) dispde de indicadores de
determinantes sociais que refletem e atuam constantemente no modo como a

populacao vive na sociedade.

Na viséo de Starfield (2004) apud Assis et al (2012) no que se refere a APS, o
acesso pode ser relacionado com as diversas possibilidades de adentrar aos
servicos de saude, as quais estariam implicados com a localizacdo da unidade de
saude, a disponibilidade de horarios e os dias em que a unidade atende, bem como
a possibilidade de atendimento a consultas ndo-agendadas e a percep¢do que a

populacao tem em relacdo a estes aspectos do acesso (se sdo adequados ou nao).

Tendo a APS como a porta de entrada é necessario lidar com todos esses
aspectos que envolvem a populacdo na procura pelos servicos de saudes. E
necessario reconhecer as dificuldades e necessidades que cada comunidade passa.
E dessa forma se readequar, assim colocando a Politica Nacional de Atencédo
Béasica (PNAB), estabelecida pelo Ministério da Saude, em pratica.

3.2 A Atencéo Primaria a Saude no Brasil
A Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) define a Atencao Basica por

um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promogcdo e a protecdo da saude, a prevengcdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o

objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacado de saude e
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autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades (BRASIL, 2012).

Na Declaracdo de Alma-Ata, ela € concebida como a atencdo a saude
essencial, baseada em métodos e tecnologias apropriadas, cientificamente
comprovados e socialmente aceitaveis, cujo acesso deve ser garantido a todas as
pessoas e familias da comunidade mediante sua plena participacdo (GIOVANELLA
et al., 2009, p.579).

Desta maneira, a APS deve ser o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS). Alem disso, deve ser base; ser resolutiva; coordenar o cuidado e ordenar as
redes de forma com que as necessidades de salude da populacdo sejam
reconhecidas (BRASIL, 2012).

Entretanto, antes de chegar a esta definicdo, a APS ja passou por muitas
mudancas e interpretacdes. Entre estas, tém-se trés principais: atencdo primaria
seletiva, a APS como o nivel priméario do sistema de atencdo a saude e a APS como
estratégia de organizacdo do sistema de atencao a saude (MENDES, 2012).

Mendes (2012), dessa forma, afirma que:

A interpretagdo mais restrita da APS seletiva a entende como
um programa especifico destinado a populacbes e regides
pobres, as quais se oferta um conjunto restrito de tecnologias
simples e de baixo custo, sem possibilidades de acesso a
tecnologias de maior densidade. A interpretacdo da APS como
o nivel primario do sistema de atengdo a saude concebe-a
como o modo de organizar e fazer funcionar a porta de entrada
do sistema, enfatizando a funcdo resolutiva desses servigcos
sobre os problemas de saude mais comuns. E a interpretacéo
mais ampla da APS como estratégia de organizacdo do
sistema de atengdo a saude que a compreende como uma
forma singular de apropriar, recombinar, reorganizar e
reordenar todos 0s recursos desse sistema para satisfazer as
necessidades, demandas e representacdes da populacédo, o
gue implica a insercédo da APS em Redes de Atencdo a Saude
(RAS) (MENDES, 2015, p. 15).

Como o SUS tinha como principio ordenador a integralidade da atencéo, ja
nao se podia continuar a ofertar uma APS como programa de atencdo primaria

seletiva e exigia-se o fortalecimento desse nivel de atengcédo a saude. Tratava-se,
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entdo, de buscar um modelo de APS que fosse capaz de concretizar a integralidade
das acdes de saude (MENDES, 2015, p.72).

Nesse mesmo periodo as Unidades Basicas de Saude (UBS)
experimentavam diversos modelos de cuidados primérios. Distinguindo-se entre si
pelo maior ou menor desenvolvimento do atendimento médico ndo agendado, pelo
grau de incorporacdo da atencdo odontologica e de outros profissionais, além dos
modos de se trabalhar territérios. Lidando ainda com a ideia de insercdo das
propostas de acolhimento, conceitos de vinculos e responsabilidade sanitaria na
estrutura organizacional de uma UBS (CECILIO et al, 2012, p.2894).

Com essa multiplicidade de modelagem das UBS, em 1994, "o Ministério da
Saude assume a Estratégia da Saude da Familia (ESF) como a estratégia de
atencao a saude estruturante do SUS” (CECILIO et al, 2012, p.2894).

Mendes (2012, p.74) afirma, entdo que pela primeira vez, agregava-se a
dimensdo quantitativa da expansdo da APS uma dimensdo qualitativa. Ndo se
tratando, simplesmente, de fazer mais do mesmo, mas de se fazer mais e com

qualidade diferente do modelo de ateng&o primaria seletiva vigente.

3.3 Estratégia Saude da Familia como garantia de acesso
O acesso universal e continuo a servigos de saude de qualidade e resolutivos

€ um dos fundamentos preconizados pela Politica Nacional de Atencdo Bésica
(BRASIL, 2012). Para isso, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) € a estratégia
preconizada pelo Ministério da Saude (MS) para a organizacdo da Atencdo Béasica
no Sistema Unico de Saude (SUS).

O Guia Prético do Programa Saude da Familia traz que o PSF teve inicio nos
anos 90, com o interesse e aumentar a qualidade na saude publica, com
investimento na promocao da saude. Sua implantacdo foi precedida, em 1991, pelo
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e, a partir de 1994,
comecaram a serem formadas as primeiras equipes do PSF, incorporando e

ampliando a atuag&o dos agentes comunitarios de saude (OGATA et al., 2009).

Dessa forma ela é considerada pelo Ministério da Saude (MS) e gestores

estaduais e municipais, representados respectivamente pelo Conselho Nacional de
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Secretéarios de Saude (Conass) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (Conasems), como estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo da
atencdo béasica por favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho com maior
potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica,
de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade (BRASIL,
2012).

A ESF caracteriza-se por uma equipe multiprofissional (equipe de Saude da
Familia — ESF) composta por, no minimo: (I) médico generalista, ou especialista em
Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade; (Il) enfermeiro generalista
ou especialista em Saude da Familia; (Ill) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (1V)
agentes comunitarios de saude. Podem ser acrescentados a essa composiCao 0s
profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em

Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal (BRASIL, 2012).

A ampliacdo do acesso a saude é considerada um dos principais beneficios
trazidos pela ESF. Isso se da pelos pré-requisitos em que as Unidades de Saude
(US) precisam ter para o cadastramento, ndo ultrapassando 4 mil pessoas por
equipe ESF, permitindo maior aproximagdo da comunidade coberta e uma

responsabilizacdo pelo acesso desta aos servicos (KOLLING, 2008).
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4. METODOLOGIA

O presente estudo parte de uma Pesquisa Bibliogréfica de natureza
exploratdria ao qual possibilita um amplo alcance de informacdes, além de permitir a
utilizacdo de dados dispersos em inumeras publicacdes, auxiliando também na
construcdo, ou na melhor definicAo do quadro conceitual que envolve o objeto de
estudo proposto (GIL, 1946).

Aléem disso, Gil (2002) define a pesquisa bibliografica como a pesquisa

desenvolvida com:

Base em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e
artigos cientificos. Embora em quase todos os estudos seja exigido
algum tipo de trabalho dessa natureza, hd pesquisas desenvolvidas
exclusivamente a partir de fontes bibliogréficas (GIL, 2002, p. 44).

Desta maneira para verificacdo e explicitacdo dos objetivos a serem
alcancados é necessario seguir nove etapas formuladas por Gil (2002) para a

producédo desta pesquisa. As etapas se constituem de oito etapas que se seguem:

Figura 1. As nove etapas da pesquisa bibliografica de acordo com Gil (2002).
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Fonte: Autoria propria (2017)
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As buscas foram realizadas em trés plataformas online: Scielo (Scientific

Electronic Library Online), Fundacdo CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior) e BVS (Biblioteca Virtual de Saude Brasil). Foi realizada

uma busca no DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude) para encontrar aqueles

descritores que se aproximassem do termo “Acesso” e assim efetivar a pesquisa.

Nesta busca foi utilizado o termo “acesso”, dando resultado de 15 descritores,

desses 15 os que mais davam énfase aos objetivos da pesquisa foram: “estruturas

de acesso”; “acesso aos servicos de saude”; “equidade no acesso”; “acesso

universal aos servigos de saude” e “acesso aberto”.

Entretanto, ao comecar as buscas nas plataformas foi necessario revisar 0os

descritores e criar estratégias que facilitasse a pesquisa. Dessa forma, foram

utilizados palavras-chaves e descritores, como pode-se observar na figura abaixo:

Figura 2. Palavras-chaves e descritores utilizados nas buscas.
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Fonte: Autoria propria (2017)
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As palavras-chaves foram termos utilizados nas primeiras buscas, na
plataforma Scielo, empregando também a estratégia “acesso avancado AND
atencao primaria a saude”. Os descritores foram aplicados jA numa segunda busca e
que finalizasse a pesquisa dos documentos encontrados. Sendo da seguinte
maneira “acesso AND atencao primaria a saude”; “acesso AND atencao basica de
saude”; “acesso aos servigos de saude AND atencao primaria a saude” e “acesso

aos servicos de saude AND atencéo basica de saude”.

Para refinar mais ainda a pesquisa foram utilizados os seguintes filtros: texto
completo disponivel; Idioma Portugués; Ano de publicagdo de 2007 a 2017; Tipo de
documento sendo artigos, teses, dissertacdes e monografias.

Os critérios de selecdo foram feitos através da leitura do titulo, resumo e

palavras-chaves de cada documento encontrado, resultando assim em 17 artigos.



FIGURA 3. Busca bibliografica de trabalhos cientificos nas bases de dados Scielo,

CAPES e BVS sobre Acesso a Atencdo Primaria em Saude.
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Filtros: texto completo Analise dos titulos;
disponivel, Idioma palavras-chaves e
Portugués; Ano de resumos dos trabalhos
publicacdo de 2007 a e selecdo dos que
—| 2017, Tipo de ——| tinham como tema
documento sendo principal e/ou falavam
artigos, teses, sobre o ACESSO A
dissertaces e ATENCAO PRIMARIA
monografias. A SAUDE

)

24 PUBLICACOES
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da analise do titulo,
resumo e palavras-
chaves.

Fonte: Autoria propria (2017)
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5. RESULTADOS

Os resultados aqui apresentados foram extraidos da leitura e fichamento dos
artigos encontrados, a partir disso foi possivel criar 10 categorias que melhor
encaixassem as ideias mais frequentes descritas em cada texto, sendo elas:
acessibilidade, ESF (Estratégia Saude da Familia), oferta de servicos, acolhimento,
recursos humanos/organizacional, caracteristicas populacionais, atendimento, porta

de entrada, participacao social e outros.



Gréafico 1. Categorias dos assuntos frequentes
encontrados. Brasilia/DF, 2017.

Fonte: Autoria propria (2017).
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identificados nos artigos

N Acessibilidade

B ESF

B Oferta de servigos

B Acolhimento

B Recursos Humanos / Organizacional
B Caracteristicas populacicnais

B Atendimento

M Porta de entrada

[ Participacao social

H outros

Gréfico 2. Distribuicdo das producdes cientificas por anos dos artigos encontrados.

Brasilia/DF, 2017.
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Fonte: Autoria prépria (2017).
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De acordo com o grafico os anos de 2007, 2011, 2013 e 2015 as publicacbes
se mantém estaveis, apresentando um artigo em cada ano. No ano de 2008, foram
encontrados dois artigos. Ja nos anos de 2012, 2014 e 2016 h4 um crescimento.
Sendo os anos de 2012 e 2016 com o maior numero de publicacdes, tendo quatro
em cada ano.

Gréafico 3. DistribuicAo das Revistas de Publicacdes dos artigos encontrados.
Brasilia/DF, 2017.
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Fonte: Autoria propria (2017).

Como dispde o Grafico 3 as publicacfes cientificas encontradas fazem parte
de publicacbes de artigos em revistas, sendo elas: o Caderno de Terapia
Ocupacional — UFSCar (Universidade Federal de Sdo Carlos), a Revista Gaucha de
Enfermagem, a Ciéncia e Saude Coletiva, a Revista Brasileira de Enfermagem, a
Saude em Debate, a Epidemiologia e Servicos de Saude, Cadernos Metropoles,
Physis: Revista de Saude Coletiva, Cadernos Saude Coletiva, Cadernos de Saude
Publica e a Acta Paulista de Enfermagem. E a revista Ciéncia & Saude Coletiva
contém o maior numero de publicagdes.
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Gréfico 4. Tipos de pesquisas dos artigos encontrados. Brasilia/DF, 2017.
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Contagem
[ 4]

Qualitativa Cuantitativa Quanti-gqualitativa

Fonte: Autoria propria (2017).

N&o foi encontrada nenhuma tese ou dissertacdo identificada através das
estratégias de busca criadas, sendo assim o objetivo especifico que procura analisar
as publicacbes de teses/dissertacfes referentes a acesso a Atencdo Primaria a

Saude no periodo de 2007 a 2017 néo foi alcangado.

A seguir listamos os fichamentos dos 17 artigos e 0s assuntos identificados

em cada um deles.

Referéncia: ALBUQUERQUE, M. S. V et al. Acessibilidade aos servi¢cos de salde: uma analise

a partir da Atencao Béasica em Pernambuco. Saude debate. Rio de janeiro, v. 38, n. Especial, p.

182-194, out 2014.
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Resumo: O objetivo do artigo foi o de analisar a acessibilidade da populacdo aos servicos de
saude de Atencdo Basica no estado de Pernambuco e os fatores que possam favorecer ou
dificultar a entrada e a permanéncia do usuério no sistema de salde. Dessa forma, séo discutidos
0s conceitos de acesso, chegando ao termo acessibilidade e a forma como os dois termos séo
empregados. Utilizando-se entdo o termo acessibilidade de Donabedian (2003) ao qual ele traz as
dimensdes geograficas e sécio-organizacional. Assim, o autor destaca que a primeira a refere-se a
distancia e ao tempo de locomoc¢do dos usudrios para chegar aos servicos e a segunda diz
respeito as caracteristicas da oferta que podem facilitar ou dificultar a capacidade das pessoas no
uso dos servicos. Na direcao organizacional, dois mecanismos previstos pela Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) tornam-se relevantes na discussdo de acesso: o acolhimento e a
coordenacio do cuidado. E um tipo de estudo descritivo de corte transversal que teve por base os
dados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Ateng&o Bésica (PMAQ-
AB) em Pernambuco, realizado entre periodo de maio e setembro de 2012, em 99,5% dos
municipios. Com isso, a pesquisa chegou a conclusdo que no Estado de Pernambuco esta
ocorrendo uma expanséo da Aten¢do Béasica com acessibilidade geogréafica, mas que na dimenséo
sécio-organizacional ainda sdo muitos os fatores que dificultam a entrada e a permanéncia do

usuario no sistema de saude.

Assuntos na discussdo do acesso a APS identificados:

sInfraestrutura;

* Horario de funcionamento;

* Acolhimento;

* Centrais de regulagao;

» Agendamento para consulta;

* Coletas de exames; pequenos procedimentos e cirurgias, testes-rapidos;

* Inicio de troca de informacgdes entre a Atengao Primaria e a Especializada.

ARTIGO 2

Referéncia: NUNES, B. P et al. Tendéncia temporal da falta de acesso aos servi¢cos de salude
no Brasil, 1998-2013. Epidemiol. Serv. Saude, v. 25. N° 4. Brasilia Oct./Dec. 2016.

Resumo: O artigo discute a procura pelo atendimento e a falta de acesso aos servigos de saude de
forma temporal no Brasil no periodo de 1998 a 2013. Foi utilizado um painel de estudos
transversais de base nacional realizados com dados das Pesquisas Nacional por Amostras de
Domicilio (PNAD) e da Pesquisa Nacional de Satde (PNS), ambas da Fundagao Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saude. Utilizou-se os dados das
PNAD realizadas em 1998, 2003 e 2008, que contaram com um suplemento sobre saude, e da PNS

realizada em 2013. Como destaque quando se trata da atencdo basica de saude (ABS) e ja como
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resultado do acesso aos servicos de salude os autores trazem que uma reestrutura na forma do
atendimento que garantisse o atendimento a demanda espontanea e humanizacao nos servi¢cos de
salide, tornam-se tarefas prioritarias para a melhoria sistema de salde brasileiro. Conclui-se entao
gue o aumento da procura e a estabilidade na falta de acesso indicariam avangos no desempenho

do sistema publico de saude.

Assuntos na discussao do acesso a APS identificados:
» Estratégia Saude da Familia;
* Estabilidade no atendimento;

» Busca inadequada dos usuarios em outros setores de saude (servigos oferecidos por Unidades
Basicas de Saude - UBS);

« Setor com maior demanda de atendimento.

ARTIGO 3

Referéncia: SOUZA, R. C. F. et al. Viver préximo a saiude em Belo Horizonte. Cad. Metrop., Sao
Paulo, v. 18, n. 36, p. 325-344, jul. 2016.

Resumo: O artigo vem discutir territério como uma forma de organizacdo para o SUS (Sistema
Unico de Salde). Assim, os autores trazem a cidade de Belo Horizonte (BH) para fazer uma
andlise da localizac@o das UBS nos nove distritos sanitarios locais, os quais realizam mais 2,5
milhdes de consultas médicas por ano, comparando as divisGes administrativas adotadas com as
obtidas pelo teste cartografico de influéncia de acesso as UBS. A cidade de BH implementou um
modelo de APS que uniam-se ao critério estabelecido pelo SUS com balizamento do indice de
Vulnerabilidade Social (IVS) na definicdo das areas prioritarias de atuagdo e do niumero de equipes
de saude da familia para cada UBS. Com isso, a leitura os autores discutem que algumas UBS
tém areas restritas de abrangéncia, tendo influéncia com a &rea administrativa, além de um acesso
mais reduzido pelo trajeto a pé. Desta maneira, é concluido que had uma necessidade de discutir
estudo de indicadores de Saude Urbana através de ferramental analitico utilizando o Sistema de
Informacgdo Geografica (GIS), além de pesquisas sobre conceitos de “distancias caminhaveis” e

barreiras nos percursos.

Assuntos na discussao do acesso a APS identificados:
* Territorializagao;
« Area de abrangéncia das UBS;

» Acessibilidade.

ARTIGO 4

Referéncia: BARROS, F.P.C.D et al. Acesso e equidade nos servigos de salde: uma reviséo
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estruturada. Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 40, n. 110, p. 264-271, jul./set. 2016.

Resumo: Trata-se de uma revisao bibliogréafica estruturada sobre o acesso aos servigcos de salde
e equidade nos referentes paises: Brasil, Canada, Cuba, Chile, Colémbia, Peru, Portugal,
Venezuela e Espanha no periodo de 1993 a 2013. Foram encontrados 18 artigos que discutiam
sobre a organizacdo dos servicos de saude e 13 artigos voltados para o tema equidade. Os
assuntos predominantes nesses artigos referiam-se a sadde bucal; organizagdo da atencédo a
pacientes crénicos; modo de funcionamento das equipes e de unidades de salde da familia; e
raca, género e idosos relacionados as praticas de salde. Assim, é concluido que na literatura
brasileira sdo predominantes temas locais e ndo dédo enfoque aos temas acesso e equidade
conjuntamente numa perspectiva sistémica, de maneira que é necessario trabalhar os dois juntos,
pois garantem a oferta de acBes e servicos de salde adequados, oportunos e capazes de
responder as necessidades e expectativas dos cidaddos. Além de analisar ligagBes conexas entre

acesso e equidade num panorama global.

Assuntos na discusséo do acesso a APS identificados:
+ Saude bucal;
* Organizacao da atencdo a pacientes crénicos;
» Modo de funcionamento das equipes e de unidades de salude da familia;
* Praticas de Salde: raca, género e idosos.
» Condigdes de saude;
» Acesso e utilizagdo dos servigos de saude.
ARTIGO 5
Referéncia: CAMPOS, R. T. O et al. Avaliagdo da qualidade do acesso na atenc¢éo priméria de

uma grande cidade brasileira na perspectiva dos usuérios. Salde Debate. Rio de Janeiro, V.
38, N°. Especial, p. 252-264, out 2014.

Resumo: A APS é definida como a porta de entrada do sistema de salde oferecendo a populacdo
servigos proxima a sua moradia, criando o vinculo entre médico-usuario e aten¢do continuada
centrada no usuério e ndo na doenca. A ampliacdo da APS se da a partir da implementacdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF), trabalhando esse vinculo da populacdo e o envolvimento das
equipes no cotidiano das comunidades. O artigo traz as mudancas que ocorreram a APS
juntamente com as concepgdes sobre o processo saude-doenga. Além disso, traz sobre a
participacdo social nas decisdes sobre os servigcos de salde ofertados a populacdo. Isto posto, o
artigo vem apresentar como os usuarios de UBS, com cobertura da ESF em uma grande cidade
brasileira, avaliam o acesso a esses servicos e quais suas percepcdes a respeito da qualidade da
assisténcia prestada pelas equipes de saude que consideramos elemento fundamental para

legitimacao, ou ndo, da APS como porta de entrada do sistema de salde brasileiro. Eles
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analisaram seis UBS de dois distritos de saide mais populosos de uma cidade do Estado de Sao
Paulo que apresentassem os piores indices socioeconémicos e alta taxa de vulnerabilidade social,
além de caracteristicas estruturais e dados de produgdo semelhantes das UBS. Portanto, os
autores colocam que o acesso estaria ligado a obtengdo de determinado tipo de acdo que seja
resolutiva para o tipo de problema de saude do usuario. Na visao dos usuarios o modelo proposto
pela ESF nado estd consolidado. A questdo do vinculo mostrou-se fragilizada e o acolhimento
transformou-se em uma barreira de acesso. Além da ma& comunicacdo entre os profissionais-

profissionais, profissionais-usuarios e usuarios-conselheiros.

Assuntos na discussdo do acesso a APS identificados:

» Demora no atendimento (tempo, agendamento “aberto” e atendimento);

+ Acolhimento (escuta e orientagéo; controlar o acesso a consulta);

* Vinculo, a longitudinalidade da atencéo;

» Referéncia biomédica (s6 o médico é capaz de resolver os problemas de saude);
* ESF;

* Burocracia nos procedimentos (exames);

* Participagao social;

* Flexibilizagao na escolha do usuario pelo médico;

+ Falta de médicos (sendo consideravel o n° de profissionais).

ARTIGO 6

Referéncia: LIMA, S. A. V et al. Elementos que influenciam o acesso a atengado priméria na
perspectiva dos profissionais e dos usuarios de uma rede de servigos de salde do Recife.
Physis Revista de Salde Coletiva, Rio de Janeiro, v.25, n°. 2, p.635-656, 2015.

Resumo: O presente artigo € um estudo de caso com abordagem qualitativa para analisar os
elementos que influenciam o acesso aos servicos de salde de Recife, Pernambuco, com o
objetivo de identificar as barreiras e os elementos facilitadores do acesso aos servicos de saude
da atencao priméria na visao dos profissionais de salde e dos usuéarios. Desta maneira, os autores
trazem alguns pontos que influenciam e tornam-se barreiras de acesso, por exemplo, a influéncia
politica que altera e interfere de forma direta e indireta no uso dos recursos financeiros destinados
a saude; a ndo continuidade dos programas e servigos oferecidos pela mudanga de gestao
dificultando o tratamento dos usuarios; a lideranca e participacdo da comunidade. Discutem
também questBes estruturais e organizacional, as quais estariam ligada a oferta dos servigos
disponiveis; a disponibilidade de recursos humanos; a disponibilidade de insumos e a

acessibilidade geografica e elementos que limitam o0 acesso as visitas domiciliares e o tempo de
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espera. E também as condi¢des socioecondmicas em que a populacéo adscrita se encontra sendo
uma barreira de acesso e acessibilidade dos usuarios. Entretanto, a pesquisa traz que a existéncia
da ESF no municipio tornou-se um facilitador do acesso. Concluindo, entdo que a APS precisa ser
priorizada pela gestdo para que a politica da ESF realmente seja estruturante e orientadora da
rede integral de servigos de saulde.

Assuntos na discusséo do acesso a APS identificados:

* Equidade de acesso e a eficiéncia dos servicos de saude;
« ESF

* Modelo assistencial;

* Influéncia politica;

* Participagéao social;

» Oferta de servicos disponiveis; a disponibilidade de recursos humanos; a disponibilidade de
insumos e a acessibilidade geografica.

Referéncia: Cecilio L.C.O. et al. A Atencado Basica a Salude e a construcdo das redes tematicas

de saude: qual pode ser o seu papel? Ciéncia & Saude Coletiva, v.17, n°.11, p.2893-2902, 2012.

Resumo: O artigo vem discutindo a Atencdo Béasica de Saude (ABS) ou APS como estratégia
central para a construgédo do SUS, a reguladora do acesso e integralidade do cuidado. Portanto, os
autores vém apresentar os resultados de um projeto em andamento: “As mudltiplas I6gicas de
construcéo de redes de cuidado no SUS: indo além da regulacdo governamental do acesso e
utilizacédo de servigos de saude”, realizado em dois municipios de grande porte do ABCD Paulista.
Os dois municipios adotam a ESF como modelo preferencial para organizacéo da atencéo basica,
com uma cobertura superior a 90% de Agentes Comunitarios de Salde (ACS). Assim, a rede
basica de salde é caracterizada como posto avan¢gado do SUS; lugar das coisas simples; e como
espago da impoténcia compartilhada entre equipes e usuéarios. Conclui-se que a ABS local de
busca de recursos fundamentais para compor o cuidado que a populacdo necessita. Sdo 0s
usudrios que devem construir novos meios de acesso a rede de servigos de saude.

Assuntos na discussdo do acesso a APS identificados:

* Acessibilidade;

* Agilidade nos exames;

* Encaminhamentos para outros niveis de saude (dificuldade);

* PSF / ESF;

» Falta de comunicacgao e informagéo e a troca de informagdes.
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ARTIGO 8

Referéncia: BARBOSA, Simone de Pinho; ELIZEU, Taniza Soares; PENNA, Claudia Maria Mattos.
Otica dos profissionais de salde sobre o acesso a atenc&o primaria a salde. Ciéncia &
Saude Coletiva, v.18, n°8, p.2347-2357, 2013.

Resumo: O artigo apresenta a APS como o nivel de atencdo que detecta as reais necessidades da
populagdo. Traz o acesso como socio-organizacional da assisténcia. Assim, vem analisar o acesso
a atencado primaria a saude na perspectiva dos profissionais de equipes de saude da familia dos
municipios de Ipatinga, Coronel Fabriciano e Santana do Paraiso do Estado de Minas Gerais. Os
resultados da pesquisa foram divididos em dois blocos um relacionado ao aspecto que compdem o
processo de trabalho dos profissionais da APS e outro referente ao acesso e seus aspectos
organizacionais na APS. Desta maneira, 0s autores colocam que 0 acesso a APS se traduz em um
formato prescritivo, excludente e pouco participativo quando se discute o processo de trabalho dos
profissionais. Além dos servigcos serem focalizados e seletivos para tratar de uma parcela da

comunidade, sendo escassos e distantes.

Assuntos na discussdo do acesso a APS identificados:
« oferta de servicos;

* ESF;

* Exclusividade de trabalho na ESF;

* processo de trabalho;

» Organizacgao da APS.

ARTIGO 9

Referéncia: ASSIS, Marluce Maria Araujo.; JESUS, Washington Luiz Abreu de. Acesso aos
servicos de salde: abordagens, conceitos, politicas e modelo de analise. Ciéncia & Saude
Coletiva, v.17, n°11, p.2865-2875, 2012.

Resumo: O artigo vem trazendo as diferentes abordagens sobre o acesso, além do modelo de
andlise do acesso universal aos servigcos de saulde, organizado em cinco dimensdes: politica,
econdmico-social, técnica, organizacional e simbdlica. Quando discutem a APS, o acesso estaria
relacionado as inUmeras maneiras de adentrar aos servicos de saude, entre eles é citada a
localidade da unidade de salde, disponibilidade de horarios, dias de funcionamento da unidade,
além do atendimento de consultas ndo agendadas e a percep¢do da populagdo sobre esses
aspectos de acesso. Trazem a oferta e demanda de servicos como uma perspectiva economicista.
Citam a implementacao da ESF como contribuicdo para a diminuicdo das iniquidades em saude e
a ampliagdo do acesso a APS. Os autores concluem que as dimensdes unem-se para o0

atendimento das necessidades de salde, tendo como objetivo uma atengéo responsavel, integral,
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resolutiva, equanime e de qualidade.

Assuntos na discussdo do acesso a APS identificados:

« Estratégia Saude da Familia;

+ Baixa interacdo entre as equipes da atencao basica e ESF;

+ desintegracao da ESF e os demais niveis de complexidade do sistema;
* APS em suas relacdes com outros setores da sociedade e do governo;
* Localizagao da UBS;

* Horario de funcionamento da UBS;

* consultas ndo agendadas;

* populagao x acesso (0 que a populacdo entende sobre acesso).

ARTIGO 10

Referéncia: LIMA, M.A.D.S. et al. Acesso e acolhimento em unidades de salude na visdo dos
usuarios. Acta Paul Enferm, v. 20, n°1, p.12-17, 2007.

Resumo: O artigo vem com o objetivo de caracterizar 0 acesso ao atendimento e como vem sendo
prestada a assisténcia que lhes é oferecida, quanto a forma como sdo acolhidos, em duas
unidades gerenciais de saude de Porto Alegre. Dessa forma os usuérios colocam o tempo de
espera e agendamento dos servicos como um dos maiores problemas do acesso, mostraram-se
satisfeitos com os servicos de encaminhamento a especialidades. Os autores concluem que o
acesso aos servicos de saude tem grande dependéncia no acesso funcional, ja quando se trata de

acolhimento, é discutido o processo de trabalho e competéncia dos profissionais.

Assuntos na discusséo do acesso a APS identificados:

* Agendamento;

* Tempo de espera;

* Funcionamento da UBS;

» Organizagao dos servigos administrativos (cartdo da UBS);
» Sistema de referéncia e contra-referéncia,;

» Estrutura fisica da UBS;

* Acessibilidade;

» Oferta de medicamentos.

ARTIGO 11
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Referéncia: ROCHA, Suelen Alves; BOCCHI, Silvia Cristina Mangini; GODQOY, Moacir Fernandes
de. Acesso aos cuidados primarios de salde: revisao integrativa. Physis Revista de Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v.26 n°.1, p. 87-111, jan./mar. 2016.

Resumo: O artigo vem trazendo a definicdo da APS de acordo com Starfield, no qual coloca a APS
como porta de entrada da populacdo com novas necessidades e problemas de saude, ofertando a
longitudinalidade do servico, e a APS como a que coordena e integra a atencao fornecida por
outros servicos da rede assistencial. Discutem a acessibilidade como barreiras estruturais,
culturais e organizacionais, € o0 tempo de espera associado a maximizagcdo com 0 uso de recursos
disponiveis. O objetivo do artigo é analisar a producao cientifica nacional e internacional referente
ao desenvolvimento do acesso na atengdo primaria a saude. De resultados, tém-se os Estados
Unidos da América (EUA) (6) liderando os achados de artigos, seguido da Austrélia (3). Os anos
de 2010 e 2011 juntos concentraram a maioria das publicacbes (10), sendo divulgadas
principalmente em periédicos de APS/Saude da Familia (6). A partir disso, os autores descrevem
0s principais tipos de agendamento utilizados na APS e de acordo com os estudos utilizados na
pesquisa que contextualizam brevemente as politicas nacionais de acesso aos cuidados primarios
de alguns paises. Assim, temos: 0 acesso aberto, ndo ha agendamentos; os usuarios chegam e
aguardam atendimento; Book on the day: a clinica recebe inimeras ligagdes pela manhéd e as
vagas de consultas vdo sendo preenchidas, quando a capacidade diaria total € atingida as
pessoas sdo orientadas a ligarem no dia seguinte; Supersaturate: consultas sdo agendadas de
acordo com a demanda do usuario, assim consultas para problemas agudos sdo encaixadas em
um horario ja ocupado por outro usuario (double booking), no horario do almogo ou no fim do dia;
Carve-out: 0 servico de atencd@o priméaria a salde deliberadamente reserva uma parte de sua
capacidade diaria para consultas concernentes as questdes agudas; e o Acesso avangado
(Advanced access): quando a demanda € equilibrada com a capacidade e ndo ha demora, pois as
consultas séo suficientes para acomodar toda a demanda. Os autores colocam que mesmo com a
insuficiéncia da oferta de servicos, a mudanga no sistema de agendamento de consultas e a
maneira como o0s usudrios sdo acolhidos na APS séo suficientes para evitar filas e o desgaste na

procura por atendimento.

Assuntos na discussdo do acesso a APS identificados:

* Acessibilidade;

* Tempo de espera,

» Agendamentos (acesso aberto, book on the day, supersaturate, carve-out e acesso avanc¢ado);
» Equipe multiprofissional;

» Demanda de atendimento x oferta de servigos;

» Condigbes e caracteristicas socioeconémicas (idade, género, condigcbes de empregos dos
usuarios);
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* Horario de funcionamento da UBS;

* Numero de profissionais limitados (ndo esta de acordo com a realidade da populagédo atendida
ela UBS);

Referéncia: PEREIRA M.J.B et al. Avaliagdo das caracteristicas organizacionais e de
desempenho de uma unidade de Atencao Basica a Salde. Rev. Gaucha Enferm., Porto Alegre
(RS); v.32, n°.1, p.48-55, mar. 2011.

Resumo: O artigo tem o objetivo de avaliar as caracteristicas organizacionais e de desempenho, a
partir dos usuarios de uma das unidades de salde da rede de Atencdo Basica de Saude (ABS) em
um municipio do interior Sdo Paulo. A pesquisa no municipio é determinada de com os atributos
da ABS relacionados ao ambito organizacional e de desempenho séo: acesso, coordenagdo da
atenc¢do, vinculo, formagéo profissional, enfoque familiar, porta de entrada, elenco de servicos e
orientacdo comunitaria. Aqui 0 acesso é colocado como recursos institucionais da rede de saude
disponiveis para a populacdo, sem considerar dimensdes culturais, sociais e organizacionais. Os
principais problemas levantando estéo ligado ao ndo funcionamento da UBS aos finais de semana,
indisponibilidade de telefone quando a UBS est4 fechada, ndo obter consulta com menos de 24
horas e o tempo de espera na recepcdo maior que 30 minutos. J4 para a melhoria das condic¢des
de acesso a APS foram levantando as seguintes “solugdes”. abertura pelo menos uma vez na
semana a noite apés 18h, equipamentos adequados e nao ter que pagar para ser atendido. O
atributo porta de entrada caracteriza-se pelo acesso e uso de servico da ABS a cada novo
problema de saude, colocado também como mediador para 0 acesso a atencdo especializada. O
vinculo é onde os profissionais da ABS devem conhecer e reconhecer a populacdo atendida
naquela unidade. Elenco de servigos, atributo que resulta da disponibilidade, mobilizagdo e
articulacdo de recursos para atender a diversidade das necessidades de salde da populacdo
adscrita. Enfoque familiar, inter-relacdo com a integralidade da atencdo. Coordenacdo de servigos
refere-se ao esforco conjunto de uma acdo em comum, o0s servicos oferecidos pela UBS.
Orientacdo para a comunidade refere-se a efetivacdo da participagcdo da comunidade na
formulacdo de propostas e intervengfes. Formacdo profissional, no qual os profissionais devem

receber uma formacéo especifica para atuar na ABS.

Assuntos na discusséo do acesso a APS identificados:
* Acessibilidade;

* Horario e dias de funcionamento de uma UBS;

» Tempo de espera no atendimento (recepgéo);

* Troca de informagdes usuario x profissionais;

+ Atributos organizacionais da ABS: acesso, coordenacdo da atencdo, vinculo, formagédo
profissional, enfoque familiar, porta de entrada, elenco de servicos e orientacdo comunitaria.
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ARTIGO 13

Referéncia: MENDES A.C.G et al. Acessibilidade aos servicos basicos de saiude: um caminho
ainda a percorrer. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, n°11, p.2903-2912, nov. 2012

Resumo: O artigo vem apresentar um estudo sobre uma avaliacdo comparativa sobre a
acessibilidade entre as Unidades Basicas da Estratégia Saude da Familia (UB-ESF) e as Unidades
Bésicas Tradicionais (UB-T) da cidade do Recife no ano de 2009. S&o expostas as concepgoes de
acessibilidade de Donabedian e Starfield. Além de colocar o acesso como um dos principais
problemas relacionados a assisténcia. Mais uma vez a UB-ESF apresenta um alto nivel de
satisfacdo dos usuarios, afirmando cada vez mais o seu papel como porta de entrada do sistema.
Entretanto a UB-T, por atender demanda espontanea e ser oferecer a consulta em até sete dias
ultrapassa a satisfacdo dos quinze dias esperados na UB-ESF. Em quase todos os pontos
avaliados na pesquisa a UB-ESF apresenta um grau de satisfacdo acim da UB-T. Assim, os
autores concluem que a estratégia de reorientacdo do modelo de salde a partir da atengéo bésica
precisa avancar, de maneira que garanta acessibilidade da populacdo e maior qualificagdo da

atencdo a salde.

Assuntos na discussdo do acesso a APS identificados:
* ESF;

* Acessibilidade (distancia entre a casa e a UBS);

* Populagao adscrita;

» Agendamento de consultas (especializadas);

» Tempo de espera / tempo de consulta;

* Vinculo do usuario com a UBS;

* Servicos oferecidos pela UBS (realizacdo de exames, recebimento de medicacéo).

ARTIGO 14

Referéncia: SOUSA, Maria Fatima de. O Programa Saude da Familia no Brasil: andlise do

acesso a atencao bésica. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v.61, n°2, p. 153-158. mar./abr. 2008.

Resumo: A autora traz um breve histérico do por que da implementagdo do Programa Saulde da
Familia (PSF), que surgiu com o intuito de promover a organizacao das a¢cfes de atencéo basica a
salilde nos sistemas municipais de saude e também como fortalecimento da Atencédo Bésica no
SUS, fundamentando-se na promogdo da saude e na qualidade de vida dos individuos, das
familias e comunidades. Com o objetivo de estudar sua implementagdo nos 12 municipios
pioneiros em suas dimensdes politicas, técnica-financeira e simbdlica. Na dimens&o politica,

envolvendo gestores nacionais, estaduais e municipais, secretarios a fala destinava-se a influéncia
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dos espacos de poder ocupados por eles, e de acordo com suas falas a autora coloca que as
motivacBes para implantacdo e/ou implementacdo dessa estratégia, levou em consideracdo a
possibilidade de reduzir as desigualdades de acesso aos servigos basicos de saude. No caso da
técnica financeira, as esferas do governo devem estabelecer pactos de co-responsabilidade no
financiamento das acbes e dos servicos de saude. JA4 a dimensdo simbolica esta ligada a

percepcao do usuario sobre o acesso aos servigos de salde.

Assuntos na discusséo do acesso a APS identificados:

* Reducéo das desigualdades de acesso;

* Integracao entre as equipes da UBS e ESF (programagao e planejamento das Unidades);

» modelo centrado no médico e em tecnologias de prevencédo, tratamento e cura das doencas;

+ Oferta de servigos (consultas, exames e/ou medicamentos);

» Agentes Comunitarios em Saude (ACS);

Referéncia: MARSIGLIA, Regina Maria Giffoni. Universalizagdo do acesso ao Sistema Unico de
Salde no Brasil: desafios para a Atencdo Priméria a Saude. Cad. Ter. Ocup. UFSCar, Séo
Carlos, v. 20, n. 3, p. 317-325, 2012.

Resumo: A autora vem apresentando as bases tedricas e préticas da Atencdo Primaria & Saude
(APS); a experiéncia do Brasil e de Sao Paulo. Discute também a categoria acesso a servicos, as
“portas de entrada” para o SUS; desafios para a universalizagao do acesso, a partir da Atengao
Primaria & Saude. E apresentada a acessibilidade e a existéncia e disponibilidade de servicos
como condi¢Bes para o0 acesso aos servigos de salde. A APS sendo apontada como a porta de
entrada que viabiliza a cobertura, racionalizacdo e organizacdo do sistema e da circulagdo dos
usuarios no interior do sistema. E mesmo com a ESF, a realidade do acesso através da APS é

falha, pois ndo ha disponibilidade de servicos suficientes e que acolha uma determinada regido.

Assuntos na discussdo do acesso a APS identificados:

* Resolutiva

* Porta de entrada;

+ Oferta e disponibilidade de servigos (cardapio);

* Acessibilidade (localizagéo);

* Recursos humanos (volume, distribuicdo, mercado de trabalho, formacéo, perfil, expectativas);

» Formacao adequada dos profissionais.

ARTIGO 16
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Referéncia: SPERONI, Angela Vasconi; Menezes, Rachel Aisengart. Os sentidos do
Acolhimento: um estudo sobre o0 acesso a atencéo basica em saldde no Rio de Janeiro. Cad.
Saude Colet., Rio de Janeiro, n°. 22 v°. 4, p. 380-385, dez. 2014.

Resumo: O artigo foca no acolhimento com classificagdo de risco como uma nova modalidade de
recepcdo e acesso na Atencdo primaria em saude. Foi uma pesquisa feita a partir de uma
observacéo participante na porta de entrada de uma UBS no Rio de Janeiro. Com cobertura de 50
mil pessoas, estruturalmente € uma unidade antiga e com demandas para reformas, tendo 40
pessoas nas filas de cada turno precisando de atendimento. E importante citar na época da
pesquisa, periodo de janeiro a agosto de 2012, a unidade estava implementando as normas do
Acolhimento com classificacdo de risco, estabelecido pelo Ministério da Salde (MS). Como
resultado, os autores apresentaram como funcionava o acolhimento na Unidade, chegando a
concluir que ndo sabiam diferenciar a triagem do acolhimento. Havia muitos casos de dispensa dos
usuarios por ndo estarem na é&rea de abrangéncia, além daqueles usuarios que usavam o
acolhimento como ponte de atendimento imediato, usando da vitimiza¢@o. Havia uma discrepancia
por parte dos profissionais, cada um realizava o acolhimento da maneira que se sentia confortavel,
além de atenderem apenas o minimo que as normas estabelecidas pela Secretaria Municipal de
Saude (16 pessoas por turno no periodo de 4 horas). Com isso, 0s autores concluem que o
acolhimento depende muito do profissional que o faz, e que a classificacdo de risco estaria

camuflando uma oferta de servigos insuficientes.

Assuntos na discussdo do acesso a APS identificados:
+ Porta de entrada

*Acolhimento;

* Classificagcéo de Risco;

* Estrutura (prédio antigo);

+ Atendimento (filas enormes, distribuicao de senhas, humanizagéo profissional x usuério, vinculo);

« Area de abrangéncia.

Referéncia: SOUZA, E.C.F et al. Acesso e acolhimento na atencdo béasica: uma anélise da
percepcdo dos usuérios e profissionais de salde. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
v.24 supl.1, Rio de Janeiro, 2008.

Resumo: O seguinte texto faz parte de uma pesquisa avaliativa sobre o projeto de Expansédo e
Consolidagéo da Estratégia Salde da Familia, entre marco e dezembro de 2005, no qual focam no
acesso e acolhimento na atencdo basica e nas unidades de salde da familia em trés capitais do
nordeste. Referindo-se as Unidades de Salde da Familia e Unidades de saude da Familia

Ampliada, no topico sobre o acesso as duas Unidades apresentavam problemas referentes a
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marcacao e exames e consulta, falta de medicamentos. Além de questdes sobre acessibilidade e
acesso devido a desproporcéo da demanda e oferta de servicos. Incluindo discursos sobre a area
de abrangéncia, mas tendo uma flexibilacdo, no qual se sobrasse vagas para o atendimento, o0s
usuarios fora do territério da Unidade eram atendidas. Referente ao acolhimento as unidades
adscritas aqui mostraram resisténcia por parte dos usuarios. Para eles nenhum outro profissional
além do médico deveria dizer se eles tém ou nao de ser atendidos. Entretanto, para os
profissionais o acolhimento serve como uma ferramenta de organizacao do processo de trabalho e
da demanda. Além de utilizar devidamente a teoria do acolhimento na pratica. Nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), o acesso estava ligado a acessibilidade relacionados a ampliacdo do
namero de especialistas, e ao atendimento dos usuarios na fila de espera, e também relacionado a
demanda espontanea. Quanto ao acolhimento, foi perceptivel a auséncia do mesmo nas UBS. As
consultas ocorriam por ordem de chegada, sem priorizagdo dos riscos, além de filas e parte da
populacdo ndo conseguindo atendimento.

Assuntos na discussdo do acesso a APS identificados:

» Atendimento (fila, distribuicdo de senhas, falta de atendimento);
+ Area de abrangéncia;

» Acolhimento como organizacéo dos servigos;

* visdo biomédica dos usuarios (ndo aceitacéo de outros profissionais (enfermeiro) para o primeiro
atendimento;

» Unidades de Saude da Familia.
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6. DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa demonstram uma APS que vem tentando se
adaptar ao que a populacdo necessita. Assim como em uma familia é necessario
gue alguém sustente a casa sem desisténcia, na saude a APS faz esse papel no
SUS.

Os termos predominantes definem hoje o que € e como se faz a saude da
populacdo brasileira. Segundo Murray e Berwick (2003) a atencdo primaria em
saude possui dois objetivos centrais, sendo eles ampliar o acesso e a continuidade
do cuidado. Muitas Unidades de Saude (US) lutam para atingir esses objetivos, mas
sentem-se pressionadas pela demanda. Além disso, organizam diferentes formas
para triar 0s pacientes e encontrar vagas em agendas lotadas. Muitas vezes,
pacientes ndo conseguem ser atendidos pela sua equipe no momento apropriado,
resultando em demoras no cuidado e quebra na continuidade paciente-equipe,
levando a uma descontinuidade do cuidado e limitacdo do acesso a saude.
(MURRAY; BERWICK, 2003).

A seguir descreveremos 0s termos encontrados a partir das discussoes feitas

nos 17 artigos.

e A Acessibilidade
Quando se fala em acessibilidade, ha uma gama de caracteristicas ao qual é

referido. HA questBes estruturais, econdmicas e situacionais envolvidas. Discute-se
também a territorializagdo da unidade, na qual o usuério tem seu Centro de Saude

(CS) de referéncia, € ali onde ele deve procurar atendimento.

Starfield (2002) descreve acessibilidade como o elemento estrutural
necessario para a atencao de primeiro contato. Sendo assim, o local de atendimento
deve ser facilmente acessivel e disponivel. Na APS esse conceito é fundamental,
pois, ela é o ponto de entrada no sistema de servicos de saude. A acessibilidade
possibilita que as pessoas cheguem aos servicos. Além de tudo o acesso é
confundido com acessibilidade, talvez pelo nivelamento e a importancia que os dois

termos tém para alcancar a saude.
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e A Atencdo Priméria & saude como porta de entrada
Assim como a acessibilidade foca em fatores que facilitam o acesso a porta

de entrada aos servigos de saude, o termo “porta de entrada” foi uma das categorias
criadas pelo fato de ser um assunto que é frequentemente discutido pela sociedade
e tido como um atributo da APS, aqui caracterizado pelo acesso e uso de servigo da
ABS a cada novo problema de saude e como mediador para o acesso a atencao
especializada (PEREIRA et al., 2011).

Sabe-se que a realidade dos usuarios pode muitas vezes nao dar a ele a
oportunidade de informacdes e conhecimentos sobre qual servico de saude procurar
em determinadas necessidades de saude, sendo comum chegar a uma UBS e ser
informado que ali ndo é o local adequado para a sua enfermidade.

Dessa forma Campos (2014) afirma que a APS é definida como a porta de
entrada do sistema de saude oferecendo a populacdo servicos préxima a sua
moradia, criando o vinculo entre médico-usuario e atencédo continuada centrada no
usuario e ndo na doenca. E caracterizada como a unidade de satde que oferece

prevencao, promocao e prote¢do a saude.

e ESF (Estratégia Saude da Familia)
A ESF foi implementada como modelo organizador dos servigos de saude das

UBS, apontada como ampliadora por trabalhar o vinculo da populacdo e o
envolvimento das equipes multiprofissional no cotidiano das comunidades
(CAMPOS, 2014). Na maioria dos artigos aqui analisados é feito uma comparacéo
entre uma UBS x uma ESF, mostra-se o efeitos da implementacdo, as mudancas
gue ocorreram e a opinido dos usuarios relacionados a essa nova estratégia de

saude.

KOLLING (2008) afirma que de acordo com o guia pratico do PSF,
atualmente, a ESF é responsavel pelo cuidado a saude de mais de 90 milhdes de
pessoas. Entretanto, ainda n&o esta consolidada e implementada em todo o pais.

No artigo de Assis e Jesus (2012) a ESF vem como contribuicdo para a
diminuicdo das iniquidades em saude e a ampliacdo do acesso a APS. Como todo
recurso tem suas limitacbes, a ESF apresenta grandes dificuldades na interagao

entre os profissionais das UBS, ha a exclusividade de trabalho nas Unidades de
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Saude da Familia e uma desintegracdo com 0s outros niveis de saude. Entre os
usuarios as opinides se divergem por estarem em diferentes regides do pais. Ha

ESF que cumpre o seu papel, ha ESF que néo.

De qualquer forma, Marsiglia (2012), afirma que mesmo com a ESF, a
realidade do acesso através da APS é falha, pois ndo hé& disponibilidade de servigos

suficientes e que acolha uma determinada regiéo.

e Oferta de servigos
Cada Unidade Basica de Saude (UBS) possui um cardapio, uma oferta dos

servicos que sdo disponibilizados para o atendimento dos usuarios. Entretanto a
discusséao se faz pela disponibilidade desses servicos. H4A uma limitagdo do acesso
dos usuarios pela forma de trabalho das UBS, no qual prezam pelo imediatismo do
atendimento e no quantitativo de procedimentos a serem realizados por dia, ou ao

gue o profissional decide atender.

Outro ponto levantado é referente a baixa disponibilidade ou até mesmo a
falta de medicamentos, uma realidade frequente, mas tendo como remediar a

situacao na busca em outras Unidades.

e Acolhimento

O acesso e acolhimento articulam-se e se complementam na implementacao
de praticas em servicos de saude (SOUZA et al.,2008, p. 101). Para Souza o
acolhimento deve ser visto como um dispositivo potente para atender a exigéncia de
acesso, propiciar vinculo entre equipe e populacdo, trabalhador e usuério,
guestionar o processo de trabalho, desencadear cuidado integral e modificar a
clinica (SOUZA et al., p. 102, 2008). E tendo como objetivo final camuflar uma oferta

insuficiente de servicos (SPERONI; MENEZES; p.385, 2014), dessa forma:
A pretensa autonomia do usuario como sujeito de direitos
permaneceria subordinada a diretrizes institucionais, a
burocracia e, sobretudo, a uma légica racionalista, que

assegura a autoridade do sistema e o poder de seus
representantes (SPERONI; MENEZES; 2014, p.385).

Atualmente, o acolhimento tem sido utilizado na organizacdo do atendimento,
sendo como o primeiro contanto com um profissional antes da consulta. Entretanto,
assim como a ESF o acolhimento ndo funciona tdo bem como na teoria. A

implementagcdo esta dependente da formacdo e disposicdo dos profissionais em
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atender, garantindo qualidade aos que utilizam como Speroni e Menezes (2014)

discorrem.

Ha pequenas falhas que ndo dependem somente do profissional, e sim da
forma como o usuério discorre sobre 0s seus problemas, usando da vitimizacdo ao
discorrer seus problemas no Acolhimento como estratégia de barganha pelo pronto-
atendimento (MENEZES; SPERONI; 2014).

e Recursos Humanos / Organizacional
Para um funcionamento de uma empresa é necessario um numero suficiente

de funcionarios com qualificacdo para os trabalhos que ela oferece para um
determinado publico, caso nao ocorra, a empresa fali. Uma UBS, assim como uma
empresa, necessita de profissionais qualificados. A diferengca comeca quando ela
precisa que esses profissionais estejam dispostos a atender uma determinada

populacdo com diferentes estilos de vida, e sem a opcéo de negar o atendimento.

Entretanto, sabe-se que nem toda UBS tem o quantitativo necessario de
profissionais para atender a populacdo de uma determinada regido. H4 uma ma
distribuicdo dos servidores para cada regido de saude, além de nao ter a opcao de
escolher em que setor trabalhar e ter a “obrigacdo” como um aliado ao dia-a-dia de

trabalho.

Marsiglia (2012) coloca os recursos humanos como umas das discussdes da
aceitabilidade como categoria para o acesso. Nisso ela afirma que:
Na aceitabilidade: recursos humanos despreparados,
resistentes a APS, relacdes de trabalho precarias, rotatividade
de pessoal, individualismo, despreparo para o trabalho em
equipe, ndo disponibilidade para desenvolver vinculo com os
usuarios, abordagem fragmentada, ndo integral do usuario e
suas familias, despreparo para a abordagem de familias,

dificuldades para encaminhamento dos usuarios para outros
niveis (MARSIGLIA, 2012, p. 322-323).

Para Lima (2015) os recursos humanos fazem parte de elementos estruturais
dos servicos, colocado como barreira do acesso, identificando-o como o tempo de
espera, considerado elevado, e a pequena quantidade de visitas domiciliares,
analisados como elementos organizativos dos servigos, dentro de uma UBS com a

ESF implementada.
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e Caracteristicas populacionais
O perfil de uma comunidade costuma dar a populacdo que ali reside

caracteristicas que acabam influenciando nas tomadas de decisbes e a forma
organizativa de uma US, por determinar as condi¢cdes de salde desses usuarios.
Definindo assim o que essa populacdo necessita. Os géneros, etnia, condi¢cdes

econdmicas dos usuarios definem o atendimento de uma UBS.

Para Barros (2016, p. 269) a maior parte das condicbes de saude é
socialmente determinada e ndo decorre de varia¢cdes naturais ou de livres escolhas
pessoais por estilos de vida mais ou menos saudaveis. Assis e Jesus (2012, p.2866)
afrmam que acesso aos servicos de saude engloba uma compreensao

multidimensional.

e Atendimento
O atendimento no sistema de salde como um todo é uma das maiores

reclamacdes que existem e, normalmente, as mais comuns discussfes em rodas de
conversas entre 0os usuarios. Mas o atendimento aqui exposto trata-se do primeiro

contato do usuério para conseguir uma consulta, o atendimento a recepcao.

Nos artigos foi encontrado em importante nimero os termos agendamento,
atendimento (sua falta, agilidade, tempo de espera) e filas, no que aparentemente,

poderiam ser sinbnimos uma da outra.

E como solucdo de uma parte desses problemas, Rocha et al (2016) vem
discutir os tipos de agendamento que existem na APS e afirmar que € necessario
empregar estratégias que diminuam o tempo de espera de todo o atendimento, a
partir da analise da efetividade dos agendamentos da APS, uma vez que maximizar
a efetividade do sistema tem o potencial para conectar usuarios e profissionais por
meio do cuidado oportuno e simultaneamente criar um ambiente de trabalho
sustentavel (ROCHA et al., 2016, p.101).

Os tipos de agendamento citados séo: o acesso aberto; o Book on the day;

Supersaturate; o Carve-out e 0 acesso avangado.

O acesso aberto, ndo ha agendamentos; os usuarios chegam e
aguardam atendimento; Book on the day: a clinica recebe
inUmeras ligagbes pela manhd e as vagas de consultas vao
sendo preenchidas, quando a capacidade diaria total é atingida
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as pessoas sdo orientadas a ligarem no dia seguinte;
Supersaturate: consultas sdo agendadas de acordo com a
demanda do usuario, assim consultas para problemas agudos
sdo encaixadas em um horéario ja ocupado por outro usuario
(double booking), no horéario do almocgo ou no fim do dia; Carve-
out: o servico de atencdo primaria a saude deliberadamente
reserva uma parte de sua capacidade diaria para consultas
concernentes as questfes agudas; e o Acesso avancado
(Advanced access): quando a demanda é equilibrada com a
capacidade e ndo ha demora, pois as consultas sao suficientes
para acomodar toda a demanda (ROCHA et al., 2016, p. 101-
103).

Mesmo lidando com a insuficiéncia da oferta de servicos, a mudanca no
sistema de agendamento de consultas e a maneira como os usuarios sao acolhidos
na APS sé&o suficientes para evitar filas e o desgaste na procura por atendimento
(ROCHA et al., 2016).

e Participacéao social
Falar em participacéo social nos remete ao conceito de cidadania e de direitos
sociais. Lembramos de valores de uso coletivo, do papel do Estado e da relacao
Estado/Sociedade. A reflexdo sobre todos esses processos é pressuposto para uma
sociedade democratica (COELHO, 2012, p.140).

Essa participagdo € um principio doutrindrio assegurado na Constituicdo e
nas Leis Organicas da Saude (Leis 8.080/90 e 8.142/90), no entanto, apesar de
representarem um inquestionavel avanco no plano legal, ainda encontram muitos
desafios para a sua efetivacdo (CAMPOS et al., 2014, p.253).

Alguns dos desafios estdo ligados a representatividade e a participacdo nas
reuniées no Conselho Local de Saude. No estudo de Campos (2012) sao relatados
problemas por parte dos usuarios no que se refere a representacao por aqueles que
ocupam a cadeira de conselheiro, 0s usuarios nem ao menos sabe quem séo. Ja por
parte dos conselheiros o problema estd na auséncia dos usuarios nas reunides,

mesmo tendo convites e divulgacdo para as mesmas.

s

O que existe na sociedade é a falta de apropriacdo do conhecimento na
busca pelo o que se é de direito. Ja se ouviu falar, mas ndo sabe quem sao e como
sdo — qual a importancia desse papel na sociedade. A falta de conhecimento sobre a

atuacdo dos conselhos nédo é detectada apenas entre os usuarios do SUS. Nota—se
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gue os proprios gestores e membros dos conselhos apresentam um conhecimento

insatisfatorio sobre o papel e a importancia do mesmo (MARTINS, 2008, p.113).

Antes de tudo € necessario que haja uma ampla divulgacdo sobre os
conselhos. E como objetivo principal € preciso que o0s usuarios tenham
empoderamento “para que sejam protagonistas de sua propria historia” (GOHN,
2004, p. 23).

Destaca-se a importancia estratégica do conceito de
empoderamento (empowerment), definidlo como o processo
através do qual pessoas ou comunidades adquirem maior
controle sobre as decisdes e acdes que afetam sua salde
(WHO, 1998), ampliando as possibilidades de controle dos

aspectos significativos relacionados a sua propria existéncia
(SEN, 2001 e 2002) ( MARTINS, 2008, p.115).

O assunto é pouco discutido, entretanto € colocado como parte do processo
de ampliagcdo da APS, destacando o papel da populagdo na tomada de decisdes
“referentes aos servigos de saude ofertados a populagcdo” (CAMPOS et al, 2014,
p.253).

e As definicdes do acesso a Atencdo Priméria a Saude

O acesso, de modo geral, depende de inUmeras caracteristicas do
funcionamento de uma APS. Assis e Jesus (2012) afirmam que o acesso a APS:
Pode esta relacionado com as diversas possibilidades de
adentrar aos servigcos de saude, as quais estariam implicados
com a localizagdo da unidade de saude, a disponibilidade de
horarios e os dias em que a unidade atende, bem como a
possibilidade de atendimento a consultas ndo-agendadas e a
percepcao que a populagdo tem em relagdo a estes aspectos

do acesso (se sdo adequados ou ndo) (Assis e Jesus, 2012,
p.2868).

Levantando também discussGes para os termos acesso e acessibilidade.
Albuquergue (2014) infere que o termo acesso € algo complexo, e por isso, pode
muitas vezes ndo ser empregado de forma clara quando referido aos servicos de
saude. Exemplo dado a isso € quando autores usam o termo acessibilidade quando
guerem referir-se apenas ao acesso do usuario e ndo ao modo como eles chegam

ao servigo.
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E impenséavel descrever uma APS sem utilizar os dois termos. As categorias
tidas como resultados desta pesquisa afirmam todo o processo de uma APS

acessivel, disponivel, como primeiro contato ao sistema de saude.

No estudo de Rocha et al (2016) é apresentado o acesso oportuno no qual
visa garantir qualidade do acesso do usuario a APS, é apresentado como a
capacidade de se obter um agendamento téo rapido quanto possivel, permitindo que
0 usuario obtenha assisténcia para condicbes agudas, que poderiam resultar em
custos e visitas desnecessarias aos servicos de emergéncia (ROCHA et al, 2016, p.

98).

Dessa forma é possivel notar que nos ultimos anos a APS tem tido um grande
crescimento e reconhecimento tanto por parte da populagédo quanto pelos olhares
soberbos governamentais. Ela tem sido o foco atual nas decisdes e contrapartidas
para determinadas situacdes pontuais e de grande demanda para a saude da
populacdo, confirmando assim a suma importancia do funcionamento da APS na
pratica, pois, segundo uma oficina do Conass sobre a APS, em marco de 2016, ha
evidéncias nacionais de que a APS no SUS reduziu a mortalidade infantil e em
criancas menores de 5 anos, teve impacto na morbidade, promoveu a melhoria do
acesso e da utilizacdo dos cuidados primérios, melhorou a equidade nos cuidados
primarios, reduziu as internacdes hospitalares, além de impactos indiretos nos

setores de trabalho e educacao (Conass, 2016).

Levando em discusséo a presenca dos atributos da APS citados por Mendes
(2012), temos o primeiro contato; a longitudinalidade; a integralidade; a
coordenacao; a focalizacdo na familia; a orientacdo comunitaria e a competéncia
cultural. Estes atributos da APS sdo importantes para a garantia dos resultados e da
qualidade da atencao, evidenciando assim, que em nosso pais a heterogeneidade
da qualidade da APS esta, em geral, associada a auséncia de um ou mais desses
atributos, construindo o nivel de atencéo priméria proposta pela PNAB. Além disso,
uma APS como estratégia sO existira se ela cumprir suas trés funcdes essenciais: a

resolubilidade, a comunicacao e a responsabilizagdo (MENDES, 2012, p.60).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O conceito acesso, assim como em diversos artigos reproduzem a mesma
ideia de um conceito complexo, é algo no qual eu mesma acabo concluindo nesta
pesquisa. Em sua maioria, os artigos utilizados para esta pesquisa, ndo lidam
diretamente em conceituar o termo, mas sim as caracteristicas de uma APS levando

ao acesso.

Contudo, é necessario um olhar abrangente sobre a APS e o0 que se pode
construir a partir do que a populacdo necessita, pois de acordo os resultados
alcancados no estudo, o acesso ao atendimento depende da forma como a
populacao lida com o processo de salde-doenca. A demanda na maioria das vezes
estd ligada a acessibilidade e ao primeiro contato do usuario com a US de
referéncia, em sua maioria 0 modelo de atendimento das ESF sé&o corelacionados a
referéncia de um modelo que consegue atender devidamente os atributos de uma

APS de forma inclusiva e concreta para a populacéo.

Entretanto, ha uma grande limitacdo quando o assunto sédo os profissionais, a
forma de adequacdo do profissional com a populagdo que sera atendida, assim
como o quantitativo que pode ou ndo interferir na forma do atendimento nesse nivel
de atencdo. A gestdo pode intervir diretamente na composicdo do quadro de
servicos e profissionais, onde o processo se basearia no planejamento com
estratégias ligadas a estrutura fisica e organizacional, ao acolhimento do usuario em
cada setor da APS, a promocado e prevencdo e aos programas e politicas voltados

para a saude priméaria.

Diante de toda a oferta desses servicos, nota-se uma limitacdo nas
publicacdes que falem diretamente sobre o0 acesso a APS, além de uma dificuldade
na busca dessas producdes quando se cria critérios de forma com que os termos
utilizados néo estdo diretamente ligados as producfes distribuidas nas plataformas

de busca ou ainda na falta de producdes em teses e dissertacoes.

Quando propomos conhecer o que tem sido discutido sobre a APS nos
altimos anos, questionava-se se o0 que mudou de dez anos pra ca. E fica bem claro
que ainda ha muito que avancar e se preparar. E necessario uma visdo humanizada,

dedicacdo e comprometimento dos profissionais, assim como € necessario haver
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troca de saberes, partilha. Ver o que esta funcionando, o que ndo serve mais, incluir

e se adequar a realidade atual.
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