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RESUMO Este estudo teve por objetivo sistematizar, na literatura cientifica nacional e internacional,
os conceitos de Fonte Usual de Cuidados (FUC), as abordagens metodoldgicas utilizadas e os fatores
determinantes relacionados com o seu reconhecimento pelos usuarios dos servicos de satide. Trata-se de
uma revisio de escopo. A busca foi realizada nas bases de dados Web of Science, Scopus, Science Direct e
PubMed, sem restricéo de periodo de publicacio e idiomas. Critérios de elegibilidade: estudos originais
que respondiam a pergunta de investigacio definida previamente e disponiveis nas bases de dados. Foram
identificados 632 artigos, dos quais 41 constituiram a amostra final deste estudo. Esta revisdo constatou que,
ser do sexo feminino, raca/cor branca, maior renda, escolaridade e ter seguro satide estiveram associados
ao reconhecimento de uma FUC. Evidéncias semelhantes foram observadas para FUC Atencio Primaria a
Saude (APS), além de estudos destacarem outros determinantes que demonstram maior vulnerabilidade
dos individuos. A partir dos fatores determinantes, observaram-se desigualdades no reconhecimento
de uma FUC na maioria dos paises, variando em relacfio aos contextos organizacionais dos sistemas de
saude, o qual evidencia que os sistemas universais sdo favoraveis para o reconhecimento de uma FUC.

PALAVRAS-CHAVE Atencédo Primadria a Satde. Servicos de satide. Sistemas de satde.

ABSTRACT This study aimed to systematize, in the national and international scientific literature, the
concepts of Usual Source of Care (FUC), the methodological approaches used and the determining factors
related to its recognition by users of health services. This is a scoping review. The search was carried out in
the Web of Science, Scopus, Science Direct and PubMed databases, without restriction of publication period
and languages. Eligibility criteria: original studies that answered the previously defined research question
and available in the databases. A total of 632 articles were identified, of which 41 constituted the final sample
of this study. This review found that being female, white race/color, higher income, education and having
health insurance were associated with the recognition of a FUC. Similar evidence was observed for FUC
Primary Health Care (PHC), in addition to studies highlighting other determinants that demonstrate greater
vulnerability of individuals. Based on the determining factors, there were inequalities in the recognition of a
FUC in most countries, varying in relation to the organizational contexts of the health systems, which shows
that the universal systems are favorable for the recognition of a FUC.
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Introducio

Uma Fonte Usual de Cuidados (FUC) é defini-
da como um provedor ou um estabelecimento
de satide, como um consultério médico ou
um servico de saude, a qual normalmente o
individuo procura quando esta doente ou pre-
cisando de aconselhamento sobre sua satde™.
O reconhecimento de uma FUC pelos usuarios
tem sido objeto de analise na literatura inter-
nacional*37-19 em que estudos tém apontado
a sua associacdo com o aumento das taxas de
acesso e da satisfacdo dos usuarios com os
servicos de saide®, sendo também utilizada
como uma medida de acesso®.

Os sistemas universais de saude, princi-
palmente aqueles baseados em servicos de
Atencdo Primaria a Saude (APS) que buscam
assegurar o acesso e o primeiro contato, apre-
sentam resultados promissores para a saude
dos individuos e demandam menos dos demais
niveis de atenc¢fo'. Na APS, a manutencio
de uma relacfio continua do usudrio com um
servico ou um provedor individual é consi-
derada um forte indicador de acesso, sendo
associada com aumento de servicos preven-
tivos, reducéio no uso dos servicos de emer-
géncias e diminuicio do tempo de internacéo
hospitalar®12-17, Além disso, os individuos que
tém uma fonte usual de APS durante suavida
apresentam maior satisfacdo com a atencéo a
saude recebida™.

O reconhecimento, pelos usuarios, de uma
FUC na APS esta associado com a melhoria da
qualidade do cuidado e, por conseguinte, com
as condi¢cOes de saude dos individuos, uma
vez que ela contribui para o fortalecimento
dos vinculos da relacéio de responsabilizacio
e de confianca entre usuarios e equipe de
satde; aumenta a possibilidade de diagnos-
tico e tratamentos mais acurados, além de
uma maior resolubilidade dos problemas de
saude’®-20, Dos atributos da APS identificados
por Starfield™, a longitudinalidade é parte
crucial para os servicos desse nivel de atencéio
a saude, sendo definida como a presenca de
uma fonte usual de cuidado observada por

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 48, N. Especial 2, e8812, OUT 2024

meio da identificacdo de um médico, de uma
equipe, de profissionais de saude ou um local
especifico de atencdo?'.

O termo FUC, entretanto, é pouco utiliza-
do na literatura nacional, tampouco ha um
consenso quanto a sua forma de definicéo e
abordagem metodoldgica nos estudos inter-
nacionais. Assim, conhecer os conceitos em-
pregados e sua operacionalizacfio, bem como
os determinantes individuais e contextuais
que influenciam nesse reconhecimento, é de
grande relevancia para a avaliacdo da atencéo
a saude, posto que tem uma forte relacio com
a avaliacdo do atributo da longitudinalida-
de do cuidado e, consequentemente, com a
efetividade da atencio a saude. Sendo assim,
este estudo tem por objetivo sistematizar, na
literatura cientifica nacional e internacional,
os conceitos de FUC, as abordagens metodo-
logicas utilizadas e os fatores determinantes
relacionados com o seu reconhecimento pelos
usuarios dos servicos de satde.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo de escopo, uma estra-
tégia metodoldgica amplamente empregada
em revisdes que buscam mapear as evidén-
cias de um objeto, a fim de subsidiar estudos
mais aprofundados sobre a tematica?2. Foi
elaborada segundo o método proposto pelo
Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual?3.24
e que tem como base as recomendacdes do
Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses Extension for
Scoping Reviews?5, com as seguintes pergun-
tas de investigacdo: quais os conceitos e os
métodos de pesquisa utilizados pela literatu-
ra para investigar o reconhecimento de uma
FUC? E quais os fatores determinantes para
o reconhecimento de uma FUC?

Foram realizadas buscas eletronicas de
artigos nas bases de dados: Web of Science,
Scopus, Science Direct e PubMed, sendo con-
siderado os seguintes descritores: “Primary
Health Care”, “Primary Care”, e “ Usual Source



of Care”. Os descritores foram definidos me-
diante consulta aos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Medical Subject Heading
(MeSH), e “Usual Source of Care” foi utilizado
como termo por nao existir registro nas bases
consultadas. Para a pesquisa bibliografica,
foram utilizadas as seguintes estratégias de
busca: a) nabase PubMed: ((“Primary Health
Care” [Title/Abstract] OR “Primary Care”
[Title/Abstract])) AND “Usual Source of
Care” [Title/Abstract]; b) na base Scopus, foi
mediante a busca por: Article title, Abstract,
Keywords: ((“Atencéo primaria a saide” OU
“Atencdo primaria”) AND (“Fonte habitual
de cuidados”)); ¢) na base Web of Science,
a busca foi orientada pela chave: Tépico
(TS)=((“Primary Health Care” OR “Primary
Care”) AND (“Usual Source of Care”)); e d) na
base Science Direct, Find articles with these
terms: “Primary Health Care” AND “Usual
Source of Care”.

Como critérios de elegibilidade, foram con-
siderados estudos originais que respondiam as
perguntas de investigacdo definidas previamen-
te e disponiveis nas bases de dados destacadas
anteriormente. Com o propdsito de conhecer
a totalidade dos artigos existentes, ndo houve
restricdo para grupos populacionais de interes-
se, também nfo foi estabelecido limites quanto
ao idioma do estudo, tipo, local de realizaco do
estudo ou ano de publicacio. Estudos realizados
em grupos populacionais especificos, como
portadores de doencas cronicas e em cuidados
paliativos, foram excluidos da seleco. Além
disso, foram excluidos os artigos de reviséo
bibliografica e de relato de casos, bem como
documentos no formato de teses, dissertacdes,
monografias e editoriais. Todas as buscas foram
realizadas no dia 6 de fevereiro de 2020.
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As bases de dados foram consultadas, e os
artigos, transferidos para o software Endnote
on-line. Apds o armazenamento, foram re-
movidos os registros de duplicidade, e duas
pesquisadoras independentes selecionaram os
artigos por meio da leitura de titulos e resumos,
obedecendo aos critérios de incluséo e ex-
clusio predefinidos. Os casos em desacordo
foram resolvidos por consenso ou decisio de
um terceiro pesquisador.

Em seguida, os textos completos foram
reunidos para avaliacdo. Os seguintes dados
foram extraidos dos estudos: autor, ano de pu-
blicacio, pais de realizacéio do estudo, periodo
de realizacdo do estudo, fonte de dados, tipo
do estudo, populacio-alvo, seguro saude, con-
ceito de FUC, forma de operacionalizacdo do
questionamento de FUC, tipo da variavel FUC,
fatores determinantes de FUC e base de dados.

Resultados

Foram identificados 632 artigos, sendo que
291 foram excluidos por estarem repetidos
nas bases de dados. Apds analise dos titulos e
resumos, 255 artigos foram excluidos por néo
atenderem aos critérios de elegibilidade da
pesquisa. Foram selecionados 86 para leitura
e analise na integra, e, destes, 45 artigos foram
excluidos: 22 estudos por néo responderem as
perguntas de investigaco; 17 por terem como
populacio especifica do estudo individuos com
doencas cronicas; 4 pela indisponibilidade de
acesso do texto completo, e em 2 estudos, a
FUC foi apenas condicionante para selecio
da amostra. A amostra final foi composta por

41 artigos (figura I).
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Figura 1. Diagrama de fluxo da selecdo de artigos para a revisdo de escopo

Estudos excluidos por

duplicidade: 291

Estudos excluidos: 255

Estudos excluidos na leitura completa do
artigo, com razbes (n=45):

- Nao responde a pergunta de investigacéo: 22
- Populacéo especifica do estudo portadora de

doencas cronicas: 17
- Indisponibilidade do estudo: 4

- O objeto do estudo foi condicionantes
apenas para selecdo da amostra: 2

Fonte: elaboracéo prépria adaptado de PRISMA ScR25.

Em relagdo a distribuicdo dos estudos
segundo o pais de origem, 80,5% dos estudos
foram conduzidos nos Estados Unidos da
América (EUA), seguidos da Coreia do Sul
(9,8%), da China e do Brasil (ambos com 4,9%).
Os estudos foram publicados desde o ano de
1982 até 2019, sendo que cerca de 70,7% foram
publicados nos ultimos dez anos (tabela 1).

Quando analisados o tipo de estudo ou a
metodologia utilizada, verificou-se que 80,5%
dos estudos foram conduzidos por intermédio
de um desenho epidemioldgico transversal,
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sendo que 5 desses estudos (12,1%) utilizaram
o método transversal seriado, 14,6% foram
estudos longitudinais e apenas 1 estudo se
baseou em uma abordagem qualiquantitativa
(2/4%). Comrelacdo a populacdo dos estudos,
58,5% dos estudos tiveram como populacéo-
-alvo os individuos adultos; 19,5%, criancas; e
9,8%, adolescentes ou idosos. Quanto as carac-
teristicas de definico e analise dos estudos, foi
possivel verificar uma importante concentra-
céo do emprego da variavel FUC como variavel
dependente (desfecho) (63,4%) (tabela I).
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Tabela 1. Distribuicdo dos estudos selecionados segundo pais de realizacdo do estudo, periodo de publicacéo, tipo de

estudo, populacdo do estudo, tipo da varidvel FUC e informacdes sobre seguro satide

Caracteristicas dos estudos N %
Local do estudo (paises)

Estados Unidos da América 33 80.5
Coreia do Sul 4 9.8
China 49
Brasil 2 49
Periodo de Publicacdo dos Estudos

Década de 1980 1 24
Década de 1990 4 9.8
Década de 2000 171
Década de 2010 29 70.7
Tipo de Estudo

Transversais 34 829
Longitudinais 6 4.6
Qualiguantitativo 1 24
Populacdo de estudo

Criancas 19.5
Adolescentes 4 9.8
Adultos jovens 1 24
Populacéo adulta 24 585
Idosos 4 9.8
Tipo da variavel FUC

Dependente 26 634
Independente principal 12 293
Covaridvel 3 7.3

Fonte: elaboracéo prépria.

Qual o conceito e
operacionalizacido do termo
Fonte Usual de Cuidados?

No quadro 1, buscou-se sistematizar os concei-
tos empregados e a forma de operacionalizacdo
da pergunta utilizada para a investigacéo de
FUC pelos estudos selecionados. Conforme
a literatura investigada, cerca de 14 estudos
ndo apresentaram um conceito estabelecido
para FUC'026-38 Entre os conceitos/defini¢des
utilizados, houve uma maior predominéncia,

em torno de 13 estudos, que definiram FUC
como um provedor ou lugar em particular
quando o individuo geralmente vai quando esta
doente, precisando de conselhos sobre satude
ou precisando de cuidados médicos"4-6:18,39-46
(quadro 1).

Outros estudos deram enfoque especifi-
camente a um lugar/servico de satide, sendo
entdo definido como consultério médico espe-
cifico, clinica, centro de satude ou outro lugar
para onde o individuo costuma ir quando esta
doente, precisando de conselhos de satde ou
de cuidados primarios23%47-4° (quadro 1).
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Além dessas definicdes, cinco estudos re-
feriram como um indicador que avalia acesso,
sendo que o acesso foi definido como a capaci-
dade de um individuo obter servicos de satide
quando preciso®1750-53 e um estudo como um
facilitador para o individuo obter cuidados
de saude quando necessarios®4. Um estudo
desenvolvido nos EUA destacou FUC como
um componente do conceito de casa médica
(Patient-centered Medical Home - PCMH),
amplamente utilizado para melhorar a quali-
dade do atendimento®® (quadro I).

Comrelacdo as formas de operacionalizacdo
da pergunta para investigar a existéncia ou o
reconhecimento de uma FUC, observou-se va-
riabilidade nas questdes com diferencas pouco
substanciais. Cerca de 20 estudos utilizaram
0 questionamento baseado na existéncia de
um local, o que reflete o conceito da maioria
deles. Destes, 13 estudos operacionalizaram a
pergunta da seguinte forma: ‘H4 algum consul-
torio médico, clinica, centro de satide ou outro
lugar que vocé geralmente vai se estiver doente
ou precisando de aconselhamento sobre sua
Saﬁde?’5'18'27'29’30'32’36’38’42'44-46'48 (quadro 1)

Dois estudos investigaram FUC conside-
rando apenas a existéncia de um profissional

médico ou um outro profissional de satide, por
exemplo: ha algum médico que vocé considera
seu médico regular, isto é, um médico que
vocé costuma consultar quando esta doente
ou precisando de aconselhamento sobre sua
saude??837 ou ha um médico ou outro profis-
sional de saude que vocé costuma ir quando
estd doente?3, entre outras abordagens que
consideram FUC apenas como a figura de um
profissional de saude (quadro I).

Outrossim, oito estudos consideram a exis-
téncia do profissional médico e do local de
satde, como: existe um médico ou lugar que
vocé costuma ir se estiver doente ou precisan-
do de conselhos sobre sua salide?24:6:8:3%41,43,53
(quadro 1).

Trés estudos questionam apenas a dispo-
nibilidade de uma FUC, como: vocé tem uma
FUC?'93151, Qutro estudo relaciona a presen-
ca de uma FUC com a cobertura de seguro
saude?, e apenas um estudo nio apresentou
um questionamento definido34 (quadro 1).

O conceito e a forma de operacionalizacio
da pergunta para avaliar a disponibilidade ou
reconhecimento de uma FUC nfo apresen-
taram diferencas ou especificidades quando
observados por populagéo etaria.

Quadro 1. Sistematizacéo dos conceitos e a operacionalizacdo da pergunta sobre a existéncia ou reconhecimento de uma Fonte Usual de Cuidados

Referéncia

N2 de

Conceito artigos Referéncia

Nede

Formas de operacionalizacao artigos

Newacheck et al., 199826, Moy

et al, 199827 Klein et al., 199928,

Wilson; Klein, 20002°; Mckee;

Fletcher, 20063°: Martin; Shi; Ward,
200931 Devoe et al., 201119: Devoe

et al,, 201232 Macinko; Lima-C
201233: Shi et al., 201334 Hall e

201535 Arnett et al,, 201636 No-
thelle et al., 201837, Chaiyachati et

al, 201938,

N&o apresenta conceito de 14

FUC. 19982,

osta,
tal.,

201938,

Martin; Shi; Ward,

200931

Devoe et al., 201110,

Newacheck et al.,

Moy et al., 199827,
Wilson; Klein, 200022;
Mckee; Fletcher, 200639,
Devoe et al., 201232
Arnett et al., 201636;
Chaiyachatiet al,,

A crianca teve contato com médico, e 1
qual o niimero de contatos no Ultimo
ano?

Ha algum consultério médico, clinica, 6
centro de saude ou outro lugar que

vocé geralmente vai se estiver doente

ou precisando de aconselhamento

sobre sua satde?

Vocé tem FUC? 1

A crianca e/ou ambos os pais ttmuma 1
FUC? A crianca tem uma FUC e/ou
ambos os pais ndo tém FUC? A crianca
nado tem FUC e/ou ambos os pais tém
FUC, e nem o filho nem os pais tém

uma FUC?
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Quadro 1. Sistematizacéo dos conceitos e a operacionalizacdo da pergunta sobre a existéncia ou reconhecimento de uma Fonte Usual de Cuidados

N2 de Nede
Referéncia Conceito artigos Referéncia Formas de operacionalizacdo artigos
Macinko; Lima-Costa, \océ tende a procurar os servicos de 1
201233, satide no mesmo local?
Hall et al., 201535, Com que frequéncia, em média, vocés 1
(mulheres) haviam consultado um
profissional de saude nos Ultimos cinco
anos e que tipo de estabelecimento
de salide haviam visitado com mais
frequéncia?
Klein et al., 199928; Ha algum médico que vocé considera 2
Nothelle et al., 201837, seu médico regular, isto é, um médico
que vocé costuma consultar quando
esta doente e precisa de aconselha-
mento sobre sua salde?
Shi et al,, 201334, O questionamento nao foi definido. 1
Guendelman; Wyn; Tsai, 20003%; Um provedor ou lugar em 13 Guendelman; Wyn; Tsai, A crianca tem uma pessoa ou lugarem 1
Devoe et al., 201249; Jerant et al., particular guando o individuo 20003, particular que geralmente vai quando
20134 An et al,, 201642 Khan; geralmente vai quando esta esta doente, precisando de conselhos
Thapa; Zhang, 201743, Kim; Jeon; doente, precisando de conse- sobre salde ou precisando de cuidados
Lee, 2017%8: Liaw et al., 201844, lhos sobre satide ou precisa médicos de prevencéo e de rotina?
) ) 5. 1 ) i
Cha|y4a6chat\ etal, 201? s Kim ?t al,  de cuidados médicos. Devoe et al.,, 201240, A crianca tinha cobertura de seguro 1
20@4 ; Dourado; I\/\e(jma, Aquino, saude e/ou FUC no mesmo periodo
20164, Stransky, 20175; Sung; Lee, durante o ano?
20198; Stewart et al., 20191,
Jerant et al,, 201347, Vocé costuma ir ao mesmo lugar, ao 4
Dourado; Medina; Aqui-  mesmo médico ou servico de satde
no, 20164 Khan; Thapa;  quando precisa de cuidados de salde?
Zhang, 201743, Sung;
Lee, 20196,
Stewart et al., 2019. \océ sabe onde seu tio vai ao médico? 1
Rohrer; Kruse; Zhang, 20048; De- Refere-se a um indicador que 6 Rohrer; Kruse; Zhang, \océ tem um local de atendimento usu- 1
voe; Petering; Krois, 2008"; Devoe  avalia acesso, sendo que o 20048, al, e um médico pessoal ou enfermeira?
50 i 51 in- i ni
etal, 20092¢; Choi, 20T1%; Cunnin acesso foi definido como a Devoe; Petering; Krois, Onde costumam ir ou leva seus filhos 2

gham, 201552, Cross; Kelly, 201553,

capacidade de um individuo
obter servicos de salde
quando necessario.

200817: Devoe et al.,
200950,

Choi, 201151,
Cross; Kelly, 201553,

Cunningham, 201552,

quando estao doentes ou precisam de
cuidados de saude?

Vocé tem FUC?

Ha algum médico ou clinica particular
que vocé costuma ir quando esta
doente ou para obter conselhos sobre
sua sauide?

Ha um determinado provedor de
cuidados de satide (diferente de um
hospital de emergéncia) a quem geral-
mente procura quando estd doente ou
precisando de aconselhamentos sobre
saude?

Stockwell et al., 201047; Davis et al.,

201748: Berk; Bernstein, 19827 Rew;
Resnick; Beuhring, 199949, Tsai et al.,
2010% Du et al., 20153,

Consultério médico especi-
fico, clinica, centro de salide
ou outro lugar para onde o
individuo costuma ir quando
estd doente, precisando de
conselhos de satide ou de
cuidados primérios.

6 Stockwell et al., 201047,

Por que hoje vocé nao levou seu filho
para o seu médico regular? O que fez
vocé hoje vir para a sala de emergéncia
em vez de ir para o médico de cuidados
primarios da crianca?
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Quadro 1. Sistematizacéo dos conceitos e a operacionalizacdo da pergunta sobre a existéncia ou reconhecimento de uma Fonte Usual de Cuidados

Referéncia

N2 de

Conceito artigos Referéncia

Nede

Formas de operacionalizacdo artigos

Davis et al.,, 201748

Tsai et al, 20102

Berk; Bernstein, 19827,
Rew; Resnick; Beuhring,

199949,

Du et al,, 20153.

Ha algum consultdrio médico, clinica, 1
centro de saude ou outro lugar que

vocé geralmente vai se estiver doente

ou precisar de aconselhamento sobre

sua salde ou precisando fazer um
check-up?

Existe um médico ou lugar que vocé 1
costuma ir se estiver doente ou preci-

sar conselhos sobre sua saude? Existe

um médico ou lugar que conhece vocé
melhor como pessoa? Ha um médico

ou lugar que é o mais responséavel pelos
seus cuidados de satde?

Onde costumam ir ou leva seus filhos 2
quando estdo doentes ou precisando
de cuidados de satde?

Tem um médico ou outro profissional 1
de sauide que vocé costuma ir quando
estd doente?

Hammond; Matthews; Smith,
201054,

Constitui um facilitador 1
significativo de agendamento

e recebimento de exames de
saude de rotina.

Hammond; Matthews;
Smith, 201054,

No ano passado, vocé marcou alguma 1
consulta com um médico ou outro
provedor de salide para cuidados de

salde de rotina ou regulares?

Lau et al., 201355,

E um componente do 1
conceito de casa médica
(Patient-centered Medical
Home (PCMH), amplamente
utilizado para melhorar a
qualidade do atendimento

para adolescentes em idade

de transicdo.

Lau et al., 201355.

Ha algum lugar que vocé costumairse 1
estiver doente ou precisar de aconse-
lhamento sobre sua salide?

Fonte: elaborac&o prépria.

Os determinantes do
reconhecimento de uma
FUC

Dos estudos analisados, 12 deles investigaram,
como populagdo-alvo, criancas e adolescen-
tes, sendo observados fatores determinantes
para o reconhecimento da existéncia de uma
FUC. Dentre as caracteristicas demografi-
cas, destacaram-se: idade mais jovens®10:28,
e ser do sexo feminino?84°, Entre os fatores
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socioecondmicos, observaram-se raca/cor
branca?8 e ndo hispanicos?, maior nivel de
escolaridade dos pais'%32, pai empregado3, e
boas condi¢des de renda’0:32:40,

O seguro saude foi utilizado pela grande
maioria dos estudos para avaliar o reconheci-
mento de uma FUC, comparando a condi¢io
de segurado (sim ou nfo) ou o tipo de seguro
(publico ou privado). Observa-se alta concen-
tracdo de estudos comparando as condicdes de
individuos segurados e néo segurados (58,5%).
Entre os estudos que avaliaram criancas e



adolescentes, seis deles analisaram a variavel
seguro saude como um determinante para
o reconhecimento de uma FUC, sendo que
dois dos estudos indicam seguro privado ou
publico3249; dois estudos, seguro privado26:3%;
e dois estudos, seguro publico'® (quadro 2).
O reconhecimento de uma FUC entre as
criancas e adolescentes esteve associado com
fatores relacionados com estado de saude,
habitos e comportamentos de vida, como a
atividade sexual ativa3? e estado de saide bom
ou excelente?8; e com relacdo aos servicos
de satde, com a confianca no profissional de

Fonte Usual de Cuidados: conceitos, métodos e fatores determinantes na avaliacdo da atencao primdria

saude30, acesso as acOes preventivas e neces-
sidades atendidas'® (quadro 2).

Apenas trés estudos avaliaram o tipo de
FUC, entre as criancas e adolescentes, sendo
que o sexo feminino esteve associado a FUC de
APS?8, Para a FUC de emergéncia, observou-
-se associacdio com individuos do sexo mas-
culino?8, raca/cor afro-americanos, menor
escolaridade dos pais, residentes na zona rural
e ndo disponibilidade de um seguro saude??, e
confianca dos pais no pediatra da emergéncia®’
(quadro 2).

Quadro 2. Distribuicdo dos fatores determinantes no reconhecimento de uma FUC e o tipo de FUC segundo a populacéo-alvo de criancas e adolescentes

Reconhecimento de uma FUC Tipo de FUC
Fatores Categoria com maior Nede Categoria com maior chancede  N2de
determinantes chance dereferirumaFUC  artigos Referéncias referir uma FUC segundo tipo artigos Referéncias
APS Emergéncia
Demogrdficos
|dade Mais jovens 3 Klein et al., 199928: Devoe
et al,, 20095°; Devoe et
al, 201110
Sexo Feminino 2 Rew; Resnick; Beuhring, Feminino Masculino 1 Kleinet al.,
199949; Klein et al., 199928 199928
Socioeconémicos
Raca/cor Brancos 1 Klein et al., 199928 Afro-americanos 1 Wilson; Klein,
200022
N&o-hispanico 1 Devoe et al,, 200950
Escolaridade Maior escolaridade 2 Devoe et al., 20119, Devoe Menor escolari- 1 Wilson; Klein,
et al,, 201232 dade dos pais 20002°
Ocupacéo Pai empregado 1 Guendelman; Wyn; Tsai,
200030
Condicdes finan- Boas condicbes de renda 3 Devoe et al., 20119, Devoe
ceiras et al,, 201232, Devoe et al.,
201240
Local de residéncia Residir na zona 1 Wilson; Klein,
rural 200022
Seguro salde Seguro (privado ou publico) 2 Devoe et al.,, 201232, De-
voe et al, 201240
Seguro privado 2 Newacheck et al., 199826;
Guendelman; Wyn; Tsai,
200030
Seguro publico 2 Devoe; Petering; Krois, Falta de seguro 1 Wilson; Klein,
20087"; Devoe et al,, Saude 200022

200950
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Quadro 2. Distribuicédo dos fatores determinantes no reconhecimento de uma FUC e o tipo de FUC segundo a populacéo-alvo de criancas e adolescentes

Reconhecimento de uma FUC

Tipo de FUC

Fatores
determinantes

chance de referir uma FUC

Categoria com maior Nede

artigos Referéncias

referir uma FUC segundo tipo

Categoria com maior chancede  N2de

artigos Referéncias

APS Emergéncia
Estado de satide, hdbitos e comportamentos
Comportamentos Atividade sexual ativa 1 Mckee; Fletcher, 200630
de vida
Estado de saude Bom ou excelente 1 Klein et al., 199928
Servico de satide
Vinculo profisisonal Confianca no profissional 1 Mckee; Fletcher, 200630 Confianca no 1 Stockwell et al.,,
e paciente de saude pediatra da 201047
emergéncia

Acoes ofertadas

Satisfacdo do usuario

Acesso a acdes preventivas 1

Necessidades atendidas 1

Devoe et al,, 201110
Devoe et al., 201110

Fonte: elaboracdo prépria.

Nos estudos que tiveram como populacéo-
-alvo adultos, idosos e populacio geral (29
estudos), foram observados como fatores
determinantes mais frequentes no reconhe-
cimento e disponibilidade de uma FUC: sete
estudos identificaram a idade mais avancada
(acima de 60 anos)#6-818,4246; ojto estudos,
ser do sexo feminino246:818,41.42,48 egtado
civil casado?, e divorciados/separados ou
viuvosé1842 (quadro 3).

Quanto as caracteristicas socioeconémicas,
houve associacdo com as caracteristicas de
raca/cor branca®”842 e ndo hispanicos?*144,
com maior nivel de escolaridade#273341 bem
como para o baixo nivel de escolaridade®©18:42,
boas condi¢des de renda?’334152e de moradia,
sendo que quatro dos estudos que ressaltaram
olocal de residéncia indicaram a area urbana
como fator favoravel para o reconhecimento
de uma FUC#42%3341, Ainda com relagéo as
caracteristicas socioecondmicas, observa-se
que cerca de sete estudos ressaltaram essa
associacdo com a disponibilidade do seguro
satdes818:33,34,44,51 (quadro 3).

Outras caracteristicas encontradas nos
estudos com populacio de adultos e idosos
foi a condicdo do estado de satde, habitos de
vida e problemas de satide, sendo considerados
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como determinantes um bom estado de
saude?738:4652 njo ser fumante#, apresentar
doenca fisica ou mental2. Além disso, cerca
de cinco estudos destacaram a presenca de
doencas cronicas®&184246 (quadro 3).

Com relacdo as caracteristicas dos servicos
de saude que favorecem o reconhecimento de
uma FUC pelos adultos e idosos, destacam-se
a facilidade de agendamento, a realizacio de
exames de rotina®* e a confianca' (quadro 3).

Para a populacdo de adultos e idosos, cerca
de oito estudos analisaram o reconhecimento
de uma FUC segundo o tipo, sendo identifi-
cados, como fatores associados com maior
frequéncia: a FUC de APS, aidade com 45 anos
ou mais4, ser do sexo feminino?, solteiro3s,
raca/cor branca?*3¢, e pardos ou indigenas*=36,
menor nivel de escolaridade?, desemprega-
da35, crescimento econémico dos pobres33,
residir na zona rural435, e ter seguro privado
de satde?8. Entre os fatores determinantes
associados ao reconhecimento de uma FUC de
emergéncia, identificam-se: ser afro-america-
nos/nio brancos?, crescimento econémico de
grupos populacionais considerados ricos®, e
relaciio de desconfianca entre usuério/profis-
sional3¢. Para a FUC consultério com especia-
lista, destacam-se como determinantes mais



frequentes: ser da faixa etdria mais jovens®5, do
sexo feminino3?, da raga/cor branca3>3¢, com

Fonte Usual de Cuidados: conceitos, métodos e fatores determinantes na avaliacdo da atencao primdria n

boas condicdes de renda3® e disponibilidade
de seguro privado de saude3® (quadro 3).

Quadro 3. Distribuicdo dos fatores determinantes no reconhecimento de uma FUC e o tipo de FUC segundo a populacao-alvo de adultos

Reconhecimento de uma FUC

Tipo de FUC

Fatores

Categoria com maior
chance de referir uma N2

Categoria com maior chance de referir uma

determinantes FUC artigos Referéncias FUC segundo tipo artigos Referéncias
Emergéncia/
APS hospital Especialista
Demogrdficos
|dade Mais Jovens Jerant et al,, 201341 Cun- Mais jovens Hall et al., 201535
ningham, 201552, Davis et
al, 201748
Mais velhas (acima Berk; Bernstein, 19827; Ro- 45 anos ou Dourado; Medina;
de 60 anos hrer; Kruse; Zhang, 20048, mais Aquino, 20164
An et al., 201642; Dourado;
Medina; Aquino, 2016%;
Kim; Jeon; Lee, 201718; Kim
et al, 20194¢; Sung; Lee,
20198
Sexo Feminino Rohrer; Kruse; Zhang, Feminino Feminino Hall et al., 201535;
20048; Tsai et al,, 20102 Dourado; Medina;
Jerant et al,, 201341 An et Aquino, 20164
al., 201642; Dourado; Medi-
na; Aquino, 2016%; Davis et
al., 201748; Kim; Jeon; Lee,
20178, Sung; Lee, 2019¢
Masculino Hammond; Matthews;
Smith, 201054 Kim et al.,
201946
Estado civil Casado Rohrer; Kruse; Zhang, Solteiro Hall et al., 201535
20048
Divorciado/separa- An et al,, 201642, Kim; Jeon;
do/vidvo Lee, 201778 Sung; Lee,
20196
Socioeconbémicos
Raca/cor N&o - hispanico Moy et al., 199827; Jerant Mesma raca Martin; Shi; Ward,
et al, 20134, Liaw et al,, do usuario e 200931
201844 profissional
Branco Berk; Bernstein, 19827; Ro- Branca Branca Arnett et al.,
hrer; Kruse; Zhang, 20048, 201636; Hall et al.,
Dourado; Medina; Aquino, 20153
20164 Davis et al.,, 201748
Negros Jerant et al., 201341 pardos ou Afro-ameri- Berk; Bernstein,
indigenas canos/ ndo 19827: Arnett
brancos et al,, 20163¢;

Grupos ndo mino-
rias raciais

Cunningham, 201532

Dourado; Medina;
Aquino, 2016%;

Hall et al., 201535
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Quadro 3. Distribuicéo dos fatores determinantes no reconhecimento de uma FUC e o tipo de FUC segundo a populacao-alvo de adultos

Reconhecimento de uma FUC

Tipo de FUC

Fatores
determinantes

Categoria com maior
chance de referir uma N2
FUC

artigos Referéncias

Categoria com maior chance de referir uma

FUC segundo tipo

artigos Referéncias

Emergéncia/

APS hospital Especialista
Escolaridade Maior escolaridade Moy et al., 199827: Macinko;
Lima-Costa, 201233; Jerant
et al., 201341: Dourado;
Medina; Aquino, 20164
Baixo nivel de esco- An et al., 201642; Dourado; Menor esco- Dourado; Medina;
laridade Medina; Aquino, 20164, laridade Aquino, 20164
Kim; Jeon; Lee, 201718;
Sung; Lee, 2019¢
Ocupacdo Desempre- Hall et al.,, 201535
gada
Condicbes finan-  Boas condicbes de An et al., 201642, Dourado; Pré-pobre Pré-rico Boas con- Macinko; Lima-
ceiras renda Medina; Aquino, 20164 dicdes de -Costa, 201233
Kim; Jeon; Lee, 201718; Renda Hall et al.,, 201535
Sung; Lee, 2019¢
Baixo nivel de renda An et al,, 201642 Kim; Jeon; Hall et al., 201535
Lee, 201718
Local de Resi- area urbana Moy et al., 199827 Macinko;  Zona Rural Hall et al.,, 201535;
déncia Lima-Costa, 201233; Jerant Dourado; Medina;
et al,, 201341: Dourado; Aquino, 20164
Medina; Aquino, 20164
rearural Davis et al., 201748
Seguro salde Seguro (privado ou Choi, 20115% Shi et al.,
publico) 201334, Kim; Jeon; Lee,
201718, Stransky, 20175,
Liaw et al,, 201844
Seguro privado Rohrer; Kruse; Zhang, Plano privado Seguro Hall et al., 201535;
20048; Macinko; Lima- privado Davis et al,,
-Costa, 201233 201748

Estado de satide, hdbitos e comportamentos

Habitos de salde

Estado de saude

Problema de
saude

N&o fumante

Melhor estado de
saude

Estado de salide
ruim

Portador de doenca
fisica ou mental

Portador de doencas

cronicas

Jerant et al., 20134

Moy et al., 199827; Cunnin-
gham, 201552 Kim et al.,
201946; Chaiyachati et al.,
201945

Sung; Lee, 2019¢

Tsai et al,, 20102

Rohrer; Kruse; Zhang,
20048 An et al,, 20164
Kim; Jeon; Lee, 201718;
Stransky, 20175, Kim et al,,
201946
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Quadro 3. Distribuicéo dos fatores determinantes no reconhecimento de uma FUC e o tipo de FUC segundo a populacao-alvo de adultos

Reconhecimento de uma FUC

Tipo de FUC

Categoria com maior
chance de referir uma N2
FUC

Fatores
determinantes

artigos Referéncias

Categoria com maior chance de referir uma
FUC segundo tipo

Ne
artigos Referéncias

Emergéncia/

APS hospital Especialista

Servico de satide

Organizacao Facilidade de agen- 1

Hammond; Matthews;

Baixa oferta
de servicos

dos servicos de damento Smith, 201054
satide Exames de rotina 1 Hammond; Matthews;
Smith, 201054
Alcance dos atribu- 1 Du et al,, 20153
tos da APS
Relacdo Usudrio/  Confianca 1 Stewart et al., 2019
profissional

Desconfianca

1 Chaiyachatiet al.,
201945

1 Arnett et al.,
201636

Fonte: elaboracéo prépria

Discussao

Os resultados desta revisdo oferecem um pa-
norama sobre a aplicabilidade do termo FUC
na literatura internacional desde a década de
1980, destacando-se as questdes conceituais,
a forma de operacionalizacdo da pergunta de
investigacdo, bem como os fatores determinan-
tes do reconhecimento de uma FUC. A revisio
proporcionou uma diversidade de cendrios de
investigacdo, andlises e realidades demogra-
ficas, socioecondémicas e organizacionais de
diferentes sistemas de saude.

A andlise das categorias e dos contextos
envolvidos com a tematica FUC revelou uma
visdo ampla de questdes e desafios pouco ex-
plorados no Brasil, especialmente, com o uso
da terminologia FUC, mas também evidenciou
aimportincia de alguns fatores determinantes
para a disponibilidade de uma FUC3:34:52,53,

Ressalta-se que a bibliografia revisada
apresentou algumas variacdes na forma de
defini¢do e operacionalizacdo do termo FUC,
sendo utilizadas referéncias a um local ou a
um profissional de satide, especialmente, o

médico; bem como estudos que consideram
ambas as informacdes. E importante ressaltar
que, apesar de o periodo de publicacio dos
estudos ser consideravelmente dilatado, em
torno de quase 40 anos, nio foi possivel veri-
ficar nenhuma tendéncia temporal no tipo de
questdes utilizadas, havendo uma variabilidade
na literatura que pode estar relacionada com
o tipo de dado utilizado, uma vez que muitos
estudos utilizaram dados em painéis ou inqué-
ritos a partir de dados secundérios.

Na literatura, nfo existe um consenso entre
as caracteristicas que influenciam no reconheci-
mento de uma FUC. Os determinantes associa-
dos entre os grupos populacionais apresentam
semelhancas para os fatores demograficos, so-
cioecondmicos e de saude, havendo uma prepon-
deréncia de caracteristicas que ressaltam maior
atencfo a saude ou melhores condicdes sociais e
econdmicas, como: ser do sexo feminino, raca/
cor branca, maior nivel de escolaridade, boas
condicdes de renda e de moradia, ter seguro
satude, e um bom estado de satde.

Dentre as divergéncias dos determinan-
tes entre os grupos etarios, destacam-se
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as criancas e os adolescentes, a idade mais
jovem?®1%:28 a atividade sexual ativa3?, a con-
fianca no profissional de satide3%47 e 0 acesso as
acOes preventivas’®. Enquanto para os adultos
e idosos, foi observada a idade mais avanca-
da%e-818:42,46; nara alguns estudos, o baixo nivel
de escolaridade#618:42 ¢ estado civil solteiro/
divorciado/viuvo®1842, a presenca de doenca
cronica58184246 fisica e mental?, e ndo ter o
habito de fumar4.

As desigualdades demograficas e socio-
econdmicas que influenciam no reconheci-
mento de uma FUC estéo relacionadas com
as caracteristicas individuais, que afetam a
busca por servicos de saide por cada sujeito,
e estdio associadas também as caracteristicas e
as formas de organizacio do sistema de saude.
Além disso, esses determinantes podem au-
mentar ou mitigar as desigualdades sociais
no acesso aos servicos de saudes6-58,

Na andlise dos determinantes conforme
tipo de FUC, os estudos demonstram algumas
divergéncias entre os grupos etarios. Quando
observados os fatores que favorecem o reco-
nhecimento da APS como FUC, a iinica seme-
lhanca é ser do sexo feminino#22. Entretanto,
a populacdo de adultos e idosos demonstrou
outros fatores que facilitam o reconhecimento
da FUC de APS, como idade mais avancada?,
estado civil solteiro3®, raca branca3¢35; enquan-
to outros estudos destacam raca/cor parda e
indigenas#35, menor nivel de escolaridade?,
residir na zona rural43% e ter seguro saude?8. Ja
na FUC de emergéncia, as semelhancas foram
observadas para a raca afro-americana’ e a
relacdo de desconfianca entre usuério e profis-
sional3¢, Na FUC de emergéncia, para as crian-
cas e adolescentes, observaram-se ainda ser do
sexo masculino?8, menor nivel de escolaridade
dos pais, néo ter seguro e residir na area rural?®.
Por fim, a FUC consultério com especialista foi
identificada apenas nos estudos conduzidos
com populac¢des de adultos e idosos, tendo
os seguintes determinantes associados: ser
da faixa etaria jovem3%, do sexo feminino3s,
raca/cor branca®*3¢, boas condi¢cdes de rendae
disponibilidade de seguro privado de saude3=.
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Estarevisio apontou o quanto os contrastes
sociais e econdmicos*?’ sio barreiras determi-
nantes para o reconhecimento de uma FUC e,
consequentemente, para o acesso a cuidados
adequados de saude. Um estudo conduzido nos
EUA destaca as dificuldades de os americanos
acessarem um servico de cuidados primarios
de qualidade, especialmente as pessoas em
condicdes de vulnerabilidade, como as mino-
rias étnicos/raciais e os ndo segurados34. Os
estudos selecionados demonstraram diferentes
formas de financiamento dos sistemas de saude
(sistema universal publico, seguro — saude:
publico ou privado) - essa conformagio do
sistema de satide pode favorecer um maior
acesso para o individuo capaz de custear o uso
dos servicos ou dispor de plano de satde, o que
pode aumentar as iniquidades na utilizacdo
dos servicos de sade®s.

Conforme os determinantes observados,
a literatura destaca que os individuos com
melhores condi¢des de renda e residentes na
area urbana estavam associados ao aumento
da utilizaco de servicos de satide®%¢°. Em
termos operacionais, a FUC tem sido utilizada
muitas vezes para a mensuracio de acesso
aos servicos de satde®3"345253 Além disso,
um estudo ressaltou que a associacio entre
a FUC e 0 acesso ja era bem estabelecida em
diferentes populagdes etarias®'.

A disponibilidade de uma FUC favorece aos
individuos o acesso aos cuidados de satde?3,
aavaliacdo da qualidade do atendimento?343,
o agendamento de consultas e o recebimento
de exames de rotina®4, o aumento do uso dos
servicos preventivos, a diminuicéo dos servicos
de emergéncia e menor tempo de internacéo
hospitalar750,

As disparidades no acesso e uso de servicos de
APS atingem, especialmente, os individuos das
minorias raciais/étnicas, bem como dos desfavo-
recidos economicamente’%:272941, Desse modo,
uma das estratégias para promover cuidados
de satide apropriado e oportuno seria por meio
do estabelecimento de uma FUC que promova
cuidados de satde coordenados e centrados no
paciente para atender as suas necessidades’.



No Brasil, os individuos desfavorecidos
economicamente referem ter um servico de
APS como sua FUC4. Diante dos diferentes
contextos analisados, faz-se necessario o forta-
lecimento dos servicos de APS, por intermédio
da expansio e da consolidacdo da Estratégia
Saude da familia (ESF)#33, A Pesquisa Nacional
de Satde (PNS) buscou avaliar a disponibili-
dade de uma FUC e identificou que a procura
regular é maior entre os individuos cadastra-
dos na ESF, com reducéo significativa para os
nfo cadastradoss’.

Ter uma FUC de APS esta associado a um
maior acesso as acOes de educacéio em satde,
maior uso de servicos preventivos, reducéo
no uso de cuidados de emergéncia, melhora
do estado de saide e maior satisfacdo com
os cuidados recebidosé. A existéncia de uma
FUC pode néo apenas melhorar a qualidade
do cuidado ofertado pela APS, mas também
possibilitar aos gestores 0 monitoramento em
saude, o planejamento e a implementacéo de
intervencdes de politicas de saude, especial-
mente, para alguns grupos populacionais,
como os pacientes com doencas cronicas3".

A fim de mitigar os problemas de acesso
a cuidados de satde, e de que os usuarios
recebam um cuidado oportuno, continuo e
resolutivo, faz-se necessario politicas ptiblicas
que disponibilizem e fortalecam os servicos
de APS#6:33:42 Nesse sentido, um estudo con-
duzido no Brasil destacou que a ESF conso-
lidada foi associada ao reconhecimento da
APS como FUC e ao menor uso de servicos de
emergéncia®. Esses sdo achados que indicam
ndo apenas a importancia da APS em relacio
a ESF no Brasil, mas também a necessidade
de consolidacdo desse tipo de servicos satide
em todo o Pais?.

A reducéo das iniquidades no acesso aos
servicos de satude esta relacionada com o
aumento da oferta de servicos de APS. No
Brasil, a expansio da ESF, a partir dos anos
2000, resultou no aumento de utilizacdo/
acesso desses servicos pelos individuos mais
pobres33. Estudo que analisou a PNS no Pais
identificou que as familias cobertas pela ESF
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apresentaram maior probabilidade de ter uma
FUC quando comparadas a outros grupos,
exceto os moradores urbanos mais ricos com
planos de satide privados. O desempenho da
ESF como FUC pode aumentar tanto a equida-
de como tornar-se cada vez mais universalé2,

Desse modo, vale ressaltar aimportincia de
sistemas de acesso universal de satude. Estudo
conduzido na Coreia ressalta que um sistema
universal de saude é capaz de favorecer ao
usudrio a escolha de uma FUC de atencéo a
satdeé. Esse mesmo estudo destaca a fragi-
lidade do sistema de saude local da Coreia
diante dos servicos de APS, o que demonstra
anecessidade do fortalecimento deste sistema
devido a alta prevaléncia do setor privado, que
acaba negligenciando politicas desse nivel de
atencdo®. Além dos problemas de cobertura
dos servicos de satde do referido pais, outros
paises apresentam especificidades, a exemplo
dos EUA, em que parcela significativa de indi-
viduos indicam os servicos hospitalares com
sua FUC#°.

Diante da organizaco do sistema de satde
dos EUA, baseado em seguros de saude,
muitos americanos sem condi¢des econd-
micas para o custeio de cuidados ficam a
margem de um atendimento adequado de
saude, sendo restrito a avaliacdo de forma
adequada a disponibilidade de uma FUC6:34,
Desse modo, o pais disponibiliza servicos por
meio dos centros de satide que apresentam
as seguintes caracteristicas: localizacio ou
prestacdo de servicos de satide para comuni-
dades de elevada necessidade de cuidados de
satde e que tém sérios problemas de acesso a
cuidados médicos; sendo ofertados servicos
de APS e que facilitam o acesso a atendimento
mediante servicos de apoio; e que provém
servicos com taxas baseadas na capacidade
de pagamento34.

No estabelecimento de uma FUC, a con-
fianca pode ser um meio de superacio de
barreiras de acesso a cuidados de saude’
para a melhor adesdo dos pacientes ao plano
de cuidados e, obviamente, sucesso do trata-
mento”. No entanto, essarelacio de confianca
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estabelecida entre paciente e prestador de
cuidados/profissional necessita de um tempo
para se desenvolver?.

Estudo destaca que, independentemente
de a FUC ser uma instalacdo/servico ou um
profissional de saude, se ela consegue cumprir
atributos essenciais da APS, como atencéo de
primeiro contato, continuidade do cuidado,
abrangéncia e coordenacéo da atencéo, além
de reduzir custos, melhora a saude da popula-
cdo, a experiéncia do atendimento, bem como
permite uma continuidade de cuidados com
provedores individuais#4. No Brasil, a maioria
dos cuidados primarios do servico ptblico é
fornecida por uma equipe multiprofissional
de saude, o que favorece a resolubilidade da
APS, o aumento do escopo das praticas pro-
fissionais, além de possiveis estratégias para
alcance de melhor coordenacéo do cuidado®3.

Ainda comrelagfio aos atributos da APS, estudo
conduzido na Coreia destaca a necessidade de as
pessoas receberem atendimento abrangente e
coordenado pelo médico de primeiro contato em
sua propria comunidade, destacando a evidéncia
de que, no referido pais, melhorar a APS é fun-
damental para garantir a qualidade da atencdo?2.
Devido a desarticulacéo do sistema de satde
para os servicos de APS na Coreia, os pacientes
com doencas cronicas apresentam uma baixa
coordenacdo do cuidado, ameacando, assim, a
qualidade e a eficiéncia do sistema, levando a
custos desnecessarios?2.

Desse modo, para que a APS cumpra seu
proposito, fazem-se necessarios a disponibi-
lidade ou o reconhecimento de uma FUC, a
fim de fornecer continuidade, coordenar os
servicos e ser responsavel pelos resultados do
cuidado?’. Ainda assim, é¢ importante que faca
parte de um sistema de referéncia integrado
com uma equipe multiprofissional da APS que
atua como FUC, o que pode ajudar nareducéo
de despesas, bem como melhorar a qualidade
das experiéncias dos cuidados médicos?.

Quando analisadas pela 6tica dos modelos
de atencdo a satide, a expansdo e a consolida-
¢élo de cuidados primarios podem aumentar
o acesso auma FUC com prestadores de APS,
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assegurando aos usuarios um melhor acom-
panhamento, monitoramento das condi¢des
cronicas e atendimento as necessidades gerais
de satde do paciente?.

Os resultados desta revisdo reiteram a
importancia da APS na equidade do acesso,
reduzindo as diferencas socioecondémicas no
acesso aos servicos de saude, especialmente,
para os indicadores entendidos como proxy de
vulnerabilidade social, além de favorecer alon-
gitudinalidade e continuidade do cuidado#5".

Os estudos analisados podem ter sofrido
algum viés de informacio, uma vez que a
grande maioria se baseou em autorrelato,
podendo superestimar os valores reais de uma
FUC. Outra questio que pode ser uma limita-
cilo é o desenho de estudo, visto que a maioria
dos artigos teve desenhos metodologicos
transversais, o que os impede de determinar
as relacdes causais nas associacdes observadas
entre a variavel exposicio e o desfecho.

Com base nesta revisio, é possivel indicar a
importincia do desenvolvimento de politicas
publicas que encorajem os individuos a terem
uma FUC, especialmente, em nivel de prevencéo
primaria, a fim de reduzir despesas médicas e
promover a utilizacio desejavel de uma atencéio
asatde?s, além de melhoraria na qualidade da
APS e aplicacdo de recursos de saude3. Vale
ressaltar, ainda, a importincia de analise do
indicador de FUC no contexto brasileiro, uma
vez que estio sendo investigados por grandes
pesquisas nacionais, como a Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar (Pense)54 e a PNS®5,

Consideracdes finais

Ao ter em conta as especificidades contextuais
e os sistemas de satude de cada pais, convém
considerar limites para a generalizacdo dos
resultados. Novos estudos com desenhos de
revisfo sistematica podem ser mais adequados
paraextrapolar as especificidades das informa-
coes acerca do problema de pesquisa, tratados
aqui de forma abrangente pelos propédsitos da
revisio de escopo.



Este trabalho colabora para o entendimento
dos determinantes que mais influenciam no
reconhecimento de uma FUC, bem como dos
desafios para efetivacio do atributo da longi-
tudinalidade do cuidado, sendo de extrema
relevancia a consolidacio e a expansio da APS
de forma homogénea nos territorios. Os resul-
tados sugerem que o reconhecimento de uma
FUC pode ser explicado com base na diversi-
dade dos cenarios de conducéo dos estudos,
assim como pelas diferencas organizacionais
dos sistemas de satde. Esses fatores explicam,
além da determinacéo social individual, os
determinantes estruturais que influenciam
no reconhecimento ou na disponibilidade de
uma FUC, por exemplo, condicdes de renda,
disponibilidade de seguro satide, nivel de es-
colaridade, local de moradia etc. Vale ressaltar
que, entre estes determinantes, os paises com
sistemas universais favorecem o reconheci-
mento da FUC para individuos oriundos de
contextos sociais e econémicos desfavoraveis,
implicando a possibilidade de maior equidade
nos cuidados em saude.

Ainda assim, a revisdo permitiu tracar um
panorama bastante amplo de desafios para a
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