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Resumo

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é uma estratégia para orientar a organizacao do sistema
de saude. Neste sentido, paises desenvolvidos tém reorganizado o acesso na APS através do
uso do modelo Acesso Avangado (AA). Este protocolo buscou identificar e sintetizar as
melhores evidéncias disponiveis sobre as experiéncias da equipe multidisciplinar com o
processo de implantagao do modelo de acesso avangado na APS. Trata-se de um protocolo de
revisdo sistematica qualitativa elaborado a partir das orientagdes do Instituto Joana Brigs para
revisdes sistematicas de evidéncias qualitativas e usando a lista de verificagdo de avaliacao
critica JBI para pesquisa qualitativa. A estratégia de busca tera como objetivo localizar
literatura publicada e cinzenta. Estes serdo agrupados em categorias e sintetizados com a
utilizacdo do JBI SUMARI® pela abordagem de meta-agregacao. Estes resultados serdo entdo
submetidas a sintese para produzir um conjunto Unico, abrangente e nao redundante de
achados que apresente uma base para a pratica baseada em evidéncias.

Unitermos: Acesso avancado. Acesso livre. Atengao Primaria a Saude.

Abstract

Primary Health Care (PHC) is a strategy to guide the organization of the health system. In
this sense, developed countries have reorganized access to PHC through the use of the
Advanced Access (AA) model. This protocol sought to identify and synthesize the best
available evidence on the experiences of the multidisciplinary team with the process of
implementing the advanced access model in PHC. This is a qualitative systematic review
protocol based on the Joana Brigs Institute guidelines for systematic reviews of qualitative
evidence and using the JBI critical review checklist for qualitative research. The search
strategy will aim to locate published and gray literature. These will be grouped into categories
and synthesized using JBI SUMARI® through the meta-aggregation approach. These results
will then be subjected to synthesis to produce a single, comprehensive and non-redundant set
of findings that provides a basis for evidence-based practice.

Keywords: Advanced access. Open access. Primary Health Care.

Resumen

La Atencion Primaria de la Salud (APS) es una estrategia para orientar la organizacion del
sistema de salud. En este sentido, los paises desarrollados han reorganizado el acceso a la
APS mediante el uso del modelo de Acceso Avanzado (AA). Este protocolo buscé identificar y
sintetizar la mejor evidencia disponible sobre las experiencias del equipo multidisciplinario con

el proceso de implementacién del modelo de acceso avanzado en la APS. Este es un protocolo
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de revision sistematica cualitativa desarrollado con base en las guias del Instituto Joana Brigs
para revisiones sistematicas de evidencia cualitativa y utilizando la lista de verificacion de
evaluacién critica de JBI para investigacion cualitativa. La estrategia de bisqueda tuvo como
objetivo localizar literatura publicada y gris. Estas se agruparan en categorias y se sintetizaran
utilizando JBI SUMARI® a través del enfoque de metaagregacion. Estos resultados luego se
someteran a una sintesis para producir un conjunto de hallazgos Unico, completo y no
redundante que proporcione una base para la practica basada en la evidencia.

Palabras clave: Acceso avanzado. Acceso abierto. Atencion Primaria de la Salud.

https://www.efdeportes.com/efdeportes/index.php/EFDeportes/article/d...

Introducgao

A Atengdo Primaria a Salde (APS) é uma estratégia fundamental para orientar a organizagdo do sistema
de salide. Atender as necessidades da populacdo exige o entendimento da salide como direito social e o
enfrentamento dos determinantes sociais (Starfield, e Shi, 2002). E imprescindivel uma boa organizacdo dos
servicos de APS. (Macinko, Starfield, e Shi 2003)

No Brasil, ap6s a regulamentacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) a APS passou a usar o termo
atengdo basica (AB) em salde, definida como agGes individuais e coletivas situadas no primeiro nivel,
voltadas a promocao da salde, prevengao de agravos, tratamento e reabilitacdo para consolidar os

principios regimentares do SUS: universalidade, equidade e integralidade. (Giovanella et al., 2009)

A partir de 1994 com a criagdao do Programa de Salude da Familia (PSF) para atuacdo em territorio
definido com uma equipe multidisciplinar, a AB converteu-se em estratégia estruturante dos sistemas
municipais de salide e modelo de APS (Macinko, Starfield, e Shi 2003). No entanto, em 2006, tornou-se
estratégia prioritaria e modelo substitutivo para organizacdo da AB ap0s a instalacdo da Politica Nacional da

Atengdo Basica (PNAB). (Escorel, Giovanella, Mendonca, e Senna, 2007; Brasil, 2011)

Varias reorganizacoes foram elencadas ao SUS ao longo do tempo a fim de assegurar o cumprimento dos
principios doutrinarios de universalidade do acesso, equidade e integralidade do cuidado (Mendes, 2010).
No entanto, estudos discutem que o acesso aos servigos de salide tem sido vinculados a fatores
socioeconOmicos, barreiras geograficas e as crescentes demandas de salide da populacdo (Stein, e Ferri,
2017; Tomasi et al., 2011). Tais prerrogativas apontam para diferengas socioeconomicas e sérias

desigualdades no acesso a atencdo a saude. (Rasella et al., 2014)

Neste sentido, paises desenvolvidos tém reorganizado o acesso na APS através do uso da tecnologia leve
Acesso Avangado (AA). Este modelo visa reorganizar a oferta de acesso aos servigos de salde reconstruindo

as agendas dos profissionais (Murray, e Tantau, 2000). Estes autores partem da premissa “Faca hoje o
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trabalho de hoje” para que o usuario seja atendido no mesmo dia ou em até 48 horas, desde que haja
contato com a sua equipe de saude favorecendo a continuidade do cuidado, para reducdo das faltas e
diminuigdo significativa das filas. E baseado em cinco principios norteadores: equilibrar a oferta de servicos;
redugdo do backlog acumulado; reformular o sistema de agendamento; desenvolvimento de planos de
contingéncia; e incorporar a pratica interprofissional. Em contrapartida, a l6gica do sistema tradicional é
“faca o trabalho dos Ultimos meses, hoje” com uma agenda saturada por pessoas que foram marcadas
previamente. (Mendes, 2019)

Os pesquisadores australianos discutem que a demanda por consultas é finita, previsivel e pode ser
moldada (Knight et al., 2011). Eles apontam cinco passos para o0 acesso avangado: verificar a demanda e a
capacidade da clinica; adaptar-se a demanda; fazer com que a capacidade da clinica reformule a demanda;

diminuir o tempo de espera; e ter um plano de contingéncia.

No entanto, a realidade brasileira é diferente e inclui as medidas da Nova PNAB (Brasil, 2017) que
considera processos que aumentem a competéncia clinica e fortalecam praticas de micro regulacdo nas
Unidades Basicas de Salde (UBS) e limita que cada eESF (equipe Estratégia Saude da Familia) compostas
por médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de salde e/ou agente
de endemias, deve ser responsavel por 2.000 a 3.5000 pessoas. Ou seja, ha uma desproporcao discursiva
entre a garantia do acesso e outras atividades as quais estas eESF estdo inseridas (promogao, prevencao,
coordenacao do cuidado, educacdo permanente, matriciamentos etc.). Sao imprescindiveis profissionais em
nUmero satisfatdrio (Tesser, e Norman, 2014), ajustes deste modelo para a realidade brasileira com o
diagndstico da comunidade e o estudo da demanda (Ecco Canuto et al., 2021) e a necessidade de

envolvimento dos atores na compreensao da necessidade da mudangas. (Mendes, 2019)

Neste sentido, o AA atua entre a oferta e a demanda por meio de uma estratégia oposta e inerente a
outros modelos de agendamento e protege a capacidade futura trazendo todo o trabalho atual para o tempo
presente (Murray, e Berwick, 2003). Para estes autores, ao atender as demandas reais e do momento, as
consultas passam a ficar mais objetivas. Sendo assim, este modelo proporciona maior satisfacao das
equipes por sentirem-se mais resolutivas, e dos usuarios por terem suas necessidades atendidas (Mendes,
2019; Rocha, Bocchi, e Godoy, 2016; Tesser, e Norman 2014) e diminui os custos pela reducdo da demanda

aos servicos de urgéncia. (Abou Malham et al., 2020)

Nesta perspectiva, o AA parece ser o mais promissor ao equacionar capacidade e demanda, com redugao
do tempo de espera (Rocha, Bocchi, e Godoy, 2016; Vieira-da-Silva et al., 2010). Tesser, € Norman (2014)
discutem que o AA pode ser ajustado a qualquer localidade, e que mesmo se a demanda exceder a
capacidade em um determinado dia, e a procura extrapolar a capacidade de atendimento constantemente,
nenhum sistema vai funcionar, nem no modelo tradicional, nem no modelo de AA. No mesmo sentido, esses
autores corroboram que embora a oferta de servicos de salde seja insuficiente, simples modificacdes no
sistema de agendamento de consultas e na forma como os usuarios sdo recebidos tornam-se suficientes

para impedir filas e sofrimento humano. Para Dearing (2009) o modelo deve ser adequado ao cenario onde
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sera instituido.

Estudos por pesquisadores canadenses que implantaram o AA na regiao de Quebec, demonstraram um
sucesso consideravel na melhoria da atencao dos usuarios (Gaboury et al., 2021). No entanto, nesta
realidade apenas os médicos e os enfermeiros que adotaram este modelo e indicam a necessidade de
mudangas organizacionais afim de uma melhor colaboragao interprofissional com abordagem em equipe
(Breton et al., 2021). Estudos apontam consideragOes negativas ao uso do modelo que incluem sofrimento
do profissional e em sua “alienacdo perante o territorio” e o cuidado integral em saude, além do incentivo

ao modelo biomédico e a “medicalizacdo social”. (Breton et al., 2021; Gaboury et al., 2021)

Conhecer as experiéncias da equipe multidisciplinar com o processo de implantacdo do modelo de AA na
APS s3o os fatores motivadores para esta revisdo sistematica. Neste estudo, serdao considerados os aspectos
tedrico-organizacionais, assim como as vivéncias, beneficios, desafios, potencialidades e fragilidades deste

modelo para estes profissionais.

Uma pesquisa preliminar foi realizada no Cochrane Database of Systematic Reviews, no Open Science
Framework (OSF), Epistemonikos e na Sintese de Evidéncias do JBI mas nado foram identificadas revistes
sistematicas sobre o tema. Existe uma revisao de escopo em andamento na OSF sobre o AA na APS, no

entanto explora a literatura internacional relacionada ao uso do AA na APS.

O objetivo desta revisao sistematica qualitativa sera de identificar e sintetizar as melhores evidéncias
disponiveis sobre as experiéncias da equipe multidisciplinar com o processo de implantacdo do modelo de
AA na APS.

Questdo de investigacao

Quais as experiéncias da equipe multidisciplinar com o processo de implantagdo do modelo de AA na

Atencdo Primaria a Saude?
Metodologia
Trata-se de um protocolo de revisdo sistematica qualitativa sera conduzida de acordo com a metodologia
JBI (Joanna Briggs Institute) para revisdes sistematicas de evidéncias qualitativas e usando a lista de
verificagao de avaliagdo critica JBI para pesquisa qualitativa do Sistema JBI para a Gestdo Unificada,
Avaliacdo e Revisdo da Informacdo (JBI SUMARI; JBI, Adelaide, Australia). Este protocolo foi registrado no
International Prospective Register of Systematic Reviews - PROSPERO, com nimero: CRD42023391711.

Critérios de inclusao

Serdo incluidos estudos com populagao composta por equipe multidisciplinar que no Brasil sdo
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conhecidas como Equipes de Saude da Familia (eSF) que atuam na Atencdo Primaria a Salude (APS). Estas
equipes sao compostas por: (I) médico generalista, ou especialista em Salde da Familia, ou médico de
Familia e Comunidade; (II) enfermeiro generalista ou especialista em Salde da Familia; (III) auxiliar ou
técnico de enfermagem; e (IV) agentes comunitarios de salide. Podem ser acrescentados a essa
composicdo os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em Salde da
Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal. Estas equipes podem ser chamadas de equipes

multiprofissionais.
Fenomeno de interesse

E 0 modelo de Acesso Avangado (AA), e todos os subtipos que o correspondem, a saber: Book on the
day, Carve-out, Supersaturate e Open Acces. Serao incluidos estudos que exploram os aspectos tedrico-
organizacionais da implantacdo do AA: aspectos tedricos (analise de fatores internos e externos; crencas;
valores; e os marcos de referéncias nacionais e internacionais); aspectos organizacionais (fluxo de
informacdes; geréncia dos servicos; reunides de equipe; recursos humanos; recursos financeiros; espago
fisico e infraestrutura; processos de trabalho em salde; caracteristicas dos usuarios). Inclui vivéncias,
beneficios, desafios, potencialidades e fragilidades do modelo de AA que sdo considerados relevantes pelos

profissionais das equipes.
Contexto

E a APS que é a assisténcia sanitaria essencial baseada em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente fundados e socialmente aceitaveis, postos ao alcance de todos os individuos e familias da
comunidade mediante a sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam suportar,
em todas e cada etapa do seu desenvolvimento, com um espirito de autorresponsabilidade e
autodeterminacao (World Health Organization, 2003). Em outros paises podem ser chamados de Servigos

de Cuidados Primarios.
Tipo de estudo

Este estudo considerara todos os estudos em que os dados qualitativos foram coletados, abrangendo,
mas nao limitado a, projetos com paradigmas da fenomenologia, teoria fundamentada, etnografia,
pesquisa-acao, pesquisa feminista, analise do discurso e descricdes qualitativas. Também consideraremos
estudos de métodos mistos sobre o fendmeno de interesse. A literatura cinzenta também incluira trabalhos
académicos, teses e dissertacoes, relatérios de pesquisas e comités, relatdrios governamentais e

documentos de conferéncias.
Avaliacdo da confiabilidade dos dados

Os resultados sintetizados finais serdo classificados de acordo com a abordagem ConQual para
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determinar o nivel de confianga no resultado da sintese da pesquisa qualitativa e apresentados em um

Resumo dos Resultados.

Resultados

Estratégia de busca

A estratégia de busca terd como objetivo localizar literatura publicada e cinzenta. As bases de dados a
serem pesquisadas incluem: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), PubMed,
Web of Science, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Embase, Scopus, BVS (Biblioteca Virtual em
Saude). A busca por estudos ndo publicados incluird: Google Scholar, Banco de Teses da Capes, Biblioteca

Digital de Teses e Dissertacdes da USP e Open Access Theses and Dissertations (OATD).

O ponto de corte inicial serdo os estudos publicados a partir do ano 1998, momento em que iniciaram os
primeiros estudos que apontaram para tematica. Para titulos e resumos considerados relevantes para a
triagem para os quais ndo seja possivel obter tradugbes para o portugués, espanhol e inglés, havera
esforgos para entrar em contato com os autores do estudo e buscar sua ajuda para determinar se seus
achados sao relevantes para esta revisao. Caso sejam considerados relevantes, serdo traduzidos para o
portugués em inglés para que os estudos e achados possam ser incluidos na revisdo. Estudos que nao
estejam disponiveis nestes idiomas para os quais ndo seja possivel obter assisténcia do autor ou tradugdes
serdo registrados na revisdo. As listas de referéncias de todos os achados sera examinada para estudos

adicionais que sejam relevantes para esta revisdo.

Foi realizada uma busca preliminar sob a orientagdo de uma bibliotecaria nas bases Medline via PubMed e
CINAHL a fim de verificar a disponibilidade de estudos que tratem da tematica sendo identificados 174
estudos (Quadro I).

Quadro I
Base de Estratégia Resultado
dados
CINAHL “advanced access” OR “open access” 81
“same-day scheduling” “timely
access” and “AA implementation”
PUBMED ("advanced access"[All Fields] OR 93

"same-day scheduling"[All Fields] OR
"AA implementation"[All Fields] OR
"timely access"[All Fields]) AND
("Patient Care Team"[MeSH Terms]
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OR "Patient Care Team"[Text Word]
OR "Health Personnel"[MeSH Terms]
OR "Health Personnel"[Text Word])
AND ("Primary Health Care"[MeSH
Terms] OR "primary healthcare"[Text

Word] OR "primary care"[Text Word])

Fonte: Dados de pesquisa

Selegao dos estudos

Todos os estudos serao coletados pelo Software Rayyan® onde as duplicatas serao removidas. Para o
teste piloto as pesquisadoras selecionardo 20 estudos aleatoriamente de forma independente. Estes irdo
discutir os resultados da testagem piloto até chegarem a um consenso maior ou igual a 75%. Todos os
titulos e resumos incluidos serdo selecionados por duas pesquisadoras independentes com base nos critérios

elegiveis de inclusdo e exclusdo.

Estudos potencialmente relevantes serao coletados para o Software Joanna Briggs Institute System for
the Unified Management, Assessment and Review of Information (JBI SUMARI®). Estes serao avaliados
detalhadamente por 2 revisoras. Havendo quaisquer divergéncias entre os avaliadores em cada etapa do
processo de selegao serao resolvidas por meio de discussao ou por um terceiro avaliador. Os motivos de
exclusdo de estudos com texto completo que nao atendem aos critérios de inclusao serdo registrados e
relatados na revisao sistematica. Os resultados da busca e do processo de inclusao dos estudos serdo
relatados na integra na revisao sistematica final e apresentados em um fluxograma dos Principais Itens de

Relatério Preferenciais para Revisdes Sistematicas e Meta-analises - PRISMA. (Page et al., 2021)

Avaliacao da qualidade metodolégica

Os estudos elegiveis serdao avaliados por 2 pesquisadoras independentes quanto a qualidade
metodoldgica usando a lista de verificacao de avaliacdo critica padrao do JBI para pesquisa qualitativa que é
composta por 10 perguntas, cada uma com 4 opgOes de resposta: Y, indicando "sim"; N, indicando “nao”; U,
indicando “incerto”; e NA, indicando “ndo aplicavel”. Quando houver divergéncias estas serao resolvidas por
meio de discussdo ou pelo crivo de uma terceira pesquisadora. Os resultados da avaliagdo critica serao
relatados em formato de narrativa e quadro. Todos os estudos, independentemente dos resultados da
qualidade metodoldgica, serdo submetidos a extracdo e sintese de dados, quando for possivel. Sera
realizado um registro de todos os estudos incluidos com detalhes quanto ao: titulo, autor, cenario do estudo

€ os principais resultados do estudo original.

Apés a avaliagdo critica, serdo incluidos apenas os estudos para os quais as respostas sao “sim” para as

eportes/article/d...
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questdes: Q2 (Existe congruéncia entre a metodologia de pesquisa e a questdo ou objetivos de pesquisa?),
Q3 (Existe congruéncia entre a metodologia de pesquisa e os métodos usados para coletar os dados?), Q4
(Ha congruéncia entre a metodologia da pesquisa e a representacdo e analise dos dados?), Q5 (Ha
congruéncia entre a metodologia da pesquisa e a interpretagao dos resultados?), Q8 (Os participantes e
suas vozes estao adequadamente representados?), e Q9 (A pesquisa é ética de acordo com os critérios

atuais ou, para estudos recentes, ha evidéncia de aprovacao ética por 6rgao apropriado?).

Extracao dos dados

Os dados extraidos por 2 pesquisadoras independente através do Software JBI SUMARI® e incluirdo
detalhes especificos sobre os participantes, contexto, métodos de estudo e os fendmenos de interesse com
base nas questdes e objetivos da revisao. Quando houver discordancias serdo tratadas com a 3

pesquisadora.

No caso de haver auséncia de dados, ou quaisquer modificacdes ou caracteristicas adicionais nos dados
extraidos, sera registrado na revisdo sistematica qualitativa. As descobertas e ilustracdes serdo textuais com

inclusdo do nimero de pagina.

Conclusao

Os resultados serdao agrupados em categorias e sintetizados com a utilizacao do JBI SUMARI® pela
abordagem de meta-agregacao. Apenas resultados inequivocos e confidveis serdo selecionados como
resultados apropriados de elementos de sintese para desenvolver categorias para resultados que sejam
suficientemente semelhantes. Essas categorias serdo entdo submetidas a sintese para produzir um conjunto
Unico, abrangente e ndo redundante de achados que apresente uma base para a pratica baseada em

evidéncias.
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