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Resumo

    A Atenção Primária à Saúde (APS) é uma estratégia para orientar a organização do sistema

de saúde. Neste sentido, países desenvolvidos têm reorganizado o acesso na APS através do

uso do modelo Acesso Avançado (AA). Este protocolo buscou identificar e sintetizar as

melhores evidências disponíveis sobre as experiências da equipe multidisciplinar com o

processo de implantação do modelo de acesso avançado na APS. Trata-se de um protocolo de

revisão sistemática qualitativa elaborado a partir das orientações do Instituto Joana Brigs para

revisões sistemáticas de evidências qualitativas e usando a lista de verificação de avaliação

crítica JBI para pesquisa qualitativa. A estratégia de busca terá como objetivo localizar

literatura publicada e cinzenta. Estes serão agrupados em categorias e sintetizados com a

utilização do JBI SUMARI® pela abordagem de meta-agregação. Estes resultados serão então

submetidas à síntese para produzir um conjunto único, abrangente e não redundante de

achados que apresente uma base para a prática baseada em evidências.

    Unitermos: Acesso avançado. Acesso livre. Atenção Primária à Saúde.

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 Atención Primaria de la Salud (APS) es una estrategia para orientar la organización del

sistema de salud. En este sentido, los países desarrollados han reorganizado el acceso a la

APS mediante el uso del modelo de Acceso Avanzado (AA). Este protocolo buscó identificar y

sintetizar la mejor evidencia disponible sobre las experiencias del equipo multidisciplinario con

el proceso de implementación del modelo de acceso avanzado en la APS. Este es un protocolo
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de revisión sistemática cualitativa desarrollado con base en las guías del Instituto Joana Brigs

para revisiones sistemáticas de evidencia cualitativa y utilizando la lista de verificación de

evaluación crítica de JBI para investigación cualitativa. La estrategia de búsqueda tuvo como

objetivo localizar literatura publicada y gris. Estas se agruparán en categorías y se sintetizarán

utilizando JBI SUMARI® a través del enfoque de metaagregación. Estos resultados luego se

someterán a una síntesis para producir un conjunto de hallazgos único, completo y no

redundante que proporcione una base para la práctica basada en la evidencia.

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

Lecturas: Educación Física y Deportes, Vol. 28, Núm. 300, May. (2023)

Introdução 

    A Atenção Primária à Saúde (APS) é uma estratégia fundamental para orientar a organização do sistema

de saúde. Atender as necessidades da população exige o entendimento da saúde como direito social e o

enfrentamento dos determinantes sociais (Starfield, e Shi, 2002). É imprescindível uma boa organização dos

serviços de APS. (Macinko, Starfield, e Shi 2003)

    No Brasil, após a regulamentação do Sistema Único de Saúde (SUS) a APS passou a usar o termo

atenção básica (AB) em saúde, definida como ações individuais e coletivas situadas no primeiro nível,

voltadas à promoção da saúde, prevenção de agravos, tratamento e reabilitação para consolidar os

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

    A partir de 1994 com a criação do Programa de Saúde da Família (PSF) para atuação em território

definido com uma equipe multidisciplinar, a AB converteu-se em estratégia estruturante dos sistemas

municipais de saúde e modelo de APS (Macinko, Starfield, e Shi 2003). No entanto, em 2006, tornou-se

estratégia prioritária e modelo substitutivo para organização da AB após a instalação da Política Nacional da

Atenção Básica (PNAB). (Escorel, Giovanella, Mendonça, e Senna, 2007; Brasil, 2011)

    Várias reorganizações foram elencadas ao SUS ao longo do tempo a fim de assegurar o cumprimento dos

princípios doutrinários de universalidade do acesso, equidade e integralidade do cuidado (Mendes, 2010).

No entanto, estudos discutem que o acesso aos serviços de saúde tem sido vinculados à fatores

socioeconômicos, barreiras geográficas e as crescentes demandas de saúde da população (Stein, e Ferri,

2017; Tomasi et al., 2011). Tais prerrogativas apontam para diferenças socioeconômicas e sérias

desigualdades no acesso à atenção à saúde. (Rasella et al., 2014)

    Neste sentido, países desenvolvidos têm reorganizado o acesso na APS através do uso da tecnologia leve

Acesso Avançado (AA). Este modelo visa reorganizar a oferta de acesso aos serviços de saúde reconstruindo

as agendas dos profissionais (Murray, e Tantau, 2000). Estes autores partem da premissa “Faça hoje o
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trabalho de hoje” para que o usuário seja atendido no mesmo dia ou em até 48 horas, desde que haja

contato com a sua equipe de saúde favorecendo a continuidade do cuidado, para redução das faltas e

diminuição significativa das filas. É baseado em cinco princípios norteadores: equilibrar a oferta de serviços;

redução do backlog acumulado; reformular o sistema de agendamento; desenvolvimento de planos de

contingência; e incorporar a prática interprofissional. Em contrapartida, a lógica do sistema tradicional é

“faça o trabalho dos últimos 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, previsível e pode ser

moldada (Knight et al., 2011). Eles apontam cinco passos para o acesso avançado: verificar a demanda e a

capacidade da clínica; adaptar-se à demanda; fazer com que a capacidade da clínica reformule a demanda;

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

    No entanto, a realidade brasileira é diferente e inclui as medidas da Nova PNAB (Brasil, 2017) que

considera processos que aumentem a competência clínica e fortaleçam práticas de micro regulação nas

Unidades Básicas de Saúde (UBS) e limita que cada eESF (equipe Estratégia Saúde da Família) compostas

por médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitário de saúde e/ou agente

de endemias, deve ser responsável por 2.000 a 3.5000 pessoas. Ou seja, há uma desproporção discursiva

entre a garantia do acesso e outras atividades as quais estas eESF estão inseridas (promoção, prevenção,

coordenação do cuidado, educação permanente, matriciamentos etc.). São imprescindíveis profissionais em

número satisfatório (Tesser, e Norman, 2014), ajustes deste modelo para a realidade brasileira com o

diagnóstico da comunidade e o estudo da demanda (Ecco Canuto et al., 2021) e a necessidade de

envolvimento dos atores na compreensão da necessidade da mudanças. (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 satisfação das

equipes por sentirem-se mais resolutivas, e dos usuários por terem suas necessidades atendidas (Mendes,

2019; Rocha, Bocchi, e Godoy, 2016; Tesser, e Norman 2014) e diminui os custos pela redução da demanda

aos serviços de urgência. (Abou Malham et al., 2020)

    Nesta perspectiva, o AA parece ser o mais promissor ao equacionar capacidade e demanda, com redução

do tempo de espera (Rocha, Bocchi, e Godoy, 2016; Vieira-da-Silva et al., 2010). Tesser, e 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 serviços de saúde seja insuficiente, simples modificações no

sistema de agendamento de consultas e na forma como os usuários são recebidos tornam-se suficientes

para impedir filas e sofrimento humano. Para Dearing (2009) o modelo deve ser adequado ao cenário onde
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será instituído.

    Estudos por pesquisadores canadenses que implantaram o AA na região de Quebec, demonstraram um

sucesso considerável na melhoria da atenção dos usuários (Gaboury et al., 2021). No entanto, nesta

realidade apenas os médicos e os enfermeiros que adotaram este modelo e indicam a necessidade de

mudanças organizacionais afim de uma melhor colaboração interprofissional com abordagem em equipe

(Breton et al., 2021). Estudos apontam considerações negativas ao uso do modelo que incluem sofrimento

do profissional e em sua “alienação perante o território” e o cuidado integral em saúde, além do incentivo

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

    Conhecer as experiências da equipe multidisciplinar com o processo de implantação do modelo de AA na

APS são os fatores motivadores para esta revisão sistemática. Neste estudo, serão considerados os aspectos

teórico-organizacionais, assim como as vivências, benefícios, 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 Síntese de Evidências do JBI mas não foram identificadas revisões

sistemáticas sobre o tema. Existe uma revisão 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 revisão sistemática qualitativa será de identificar e sintetizar as melhores evidências

disponíveis sobre as experiências da equipe multidisciplinar com o processo de implantação do modelo de

AA na APS.

Questão de investigação 

 Quais as experiências da equipe multidisciplinar com o processo de implantação do modelo de AA na

Atenção Primária à Saúde?

Metodologia 

 Trata-se de um protocolo de revisão sistemática qualitativa será conduzida de acordo com a metodologia

JBI (Joanna Briggs Institute) para revisões sistemáticas de evidências qualitativas e usando a lista de

verificação de avaliação crítica JBI para pesquisa qualitativa do Sistema JBI para a Gestão Unificada,

Avaliação e Revisão da Informação (JBI SUMARI; JBI, Adelaide, Austrália). Este protocolo foi registrado no

International Prospective Register of Systematic Reviews - PROSPERO, com número: CRD42023391711.

Critérios de inclusão 

 Serão incluídos estudos com população composta por equipe multidisciplinar que no Brasil são
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conhecidas como Equipes de Saúde da Família (eSF) que atuam na Atenção Primária à Saúde (APS). Estas

equipes são compostas por: (I) médico generalista, ou especialista em Saúde da Família, ou médico de

Família e Comunidade; (II) enfermeiro generalista ou especialista em Saúde da Família; (III) auxiliar ou

técnico de enfermagem; e (IV) agentes comunitários de saúde. Podem ser acrescentados a essa

composição os profissionais de Saúde Bucal: cirurgião-dentista generalista ou especialista em Saúde da

Família, auxiliar e/ou técnico em Saúde Bucal. Estas equipes podem ser chamadas de equipes

multiprofissionais.

Fenômeno de interesse 

 É o modelo de Acesso Avançado (AA), e todos os subtipos que o correspondem, a saber: Book on the

day, Carve-out, Supersaturate e Open Acces. Serão incluídos estudos que exploram os aspectos teórico-

organizacionais da implantação do AA: aspectos teóricos (análise de fatores internos e externos; crenças;

valores; e os marcos de referências nacionais e internacionais); aspectos organizacionais (fluxo de

informações; gerência dos serviços; reuniões de equipe; recursos humanos; recursos financeiros; espaço

físico e infraestrutura; processos de trabalho em saúde; características dos usuários). Inclui vivências,

benefícios, desafios, potencialidades e fragilidades do modelo de AA que são considerados relevantes pelos

profissionais das equipes.

Contexto 

 É a APS que é a assistência sanitária essencial baseada em métodos e tecnologias práticas,

cientificamente fundados e socialmente aceitáveis, postos ao alcance de todos os indivíduos e famílias da

comunidade mediante a sua plena participação e a um custo que a comunidade e o país possam suportar,

em todas e cada etapa do seu desenvolvimento, com um espírito de autorresponsabilidade e

autodeterminação (World Health Organization, 2003). Em outros países podem ser chamados de Serviços

de Cuidados Primários.

Tipo de estudo 

 Este estudo considerará todos os estudos em que os dados qualitativos foram coletados, abrangendo,

mas não limitado a, projetos com paradigmas da fenomenologia, teoria fundamentada, etnografia,

pesquisa-ação, pesquisa feminista, análise do discurso e descrições qualitativas. Também consideraremos

estudos de métodos mistos sobre o fenômeno de interesse. A literatura cinzenta também incluirá trabalhos

acadêmicos, teses e dissertações, relatórios de pesquisas e comitês, relatórios governamentais e

documentos de conferências.

Avaliação da confiabilidade dos dados 

 Os resultados sintetizados finais serão classificados de acordo com a abordagem ConQual para
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determinar o nível de confiança no resultado da síntese da pesquisa qualitativa e apresentados em um

Resumo dos Resultados.

Resultados 

Estratégia de busca 

 A estratégia de busca terá 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

Saúde). A busca por estudos não publicados incluirá: Google Scholar, Banco de Teses da Capes, Biblioteca

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

    O ponto de corte inicial serão os estudos publicados a partir do ano 1998, momento em que iniciaram os

primeiros estudos que apontaram para temática. Para títulos e resumos considerados relevantes para a

triagem para os quais não seja possível obter traduções para o português, espanhol e inglês, haverá

esforços para entrar em contato com os autores do estudo e buscar sua ajuda para determinar se seus

achados são relevantes para esta revisão. Caso sejam considerados relevantes, serão traduzidos para o

português em inglês para que os estudos e achados possam ser incluídos na revisão. Estudos que não

estejam disponíveis nestes idiomas para os quais não seja possível obter assistência do autor ou traduções

serão registrados na revisão. As listas de referências de todos os achados será examinada para estudos

adicionais que sejam relevantes para esta revisão.

    Foi realizada uma busca preliminar sob a orientação de uma bibliotecária nas bases Medline via PubMed e

CINAHL a fim de verificar a disponibilidade de estudos que tratem da temática sendo identificados 174

estudos (Quadro I).

Quadro I

Base de

dados

Estratégia Resultado

CINAHL “advanced access” OR “open access”

“same-day scheduling” “timely

access” and “AA implementation”

81

PUBMED ("advanced access"[All Fields] OR

"same-day scheduling"[All Fields] OR

"AA implementation"[All Fields] OR

"timely access"[All Fields]) AND

("Patient Care Team"[MeSH Terms]

93
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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

Seleção dos estudos 

 Todos os estudos serão coletados pelo Software Rayyan® onde as duplicatas serão removidas. Para o

teste piloto as pesquisadoras selecionarão 20 estudos aleatoriamente de forma independente. Estes irão

discutir os resultados da testagem piloto até chegarem a um consenso maior ou igual a 75%. Todos os

títulos e resumos incluídos serão selecionados por duas pesquisadoras independentes com base nos critérios

elegíveis de inclusão e exclusão.

    Estudos potencialmente relevantes serão coletados para o Software Joanna Briggs Institute System for

the Unified Management, Assessment and Review of Information (JBI SUMARI®). Estes serão avaliados

detalhadamente por 2 revisoras. Havendo quaisquer divergências entre os avaliadores em cada etapa do

processo de seleção serão resolvidas por meio de discussão ou por um terceiro avaliador. Os motivos de

exclusão de estudos com texto completo que não atendem aos critérios de inclusão serão registrados e

relatados na revisão sistemática. Os resultados da busca e do processo de inclusão dos estudos serão

relatados na íntegra na revisão sistemática final e apresentados em um fluxograma dos Principais Itens de

Relatório Preferenciais para Revisões Sistemáticas e Meta-análises - PRISMA. (Page et al., 2021)

Avaliação da qualidade metodológica 

 Os estudos elegíveis serão avaliados por 2 pesquisadoras independentes quanto à qualidade

metodológica usando a lista de verificação de avaliação crítica padrão do JBI para pesquisa qualitativa que é

composta por 10 perguntas, cada uma com 4 opções de resposta: Y, indicando "sim"; N, indicando “não”; U,

indicando “incerto”; e NA, indicando “não aplicável”. Quando houver divergências estas serão resolvidas por

meio de discussão ou pelo crivo de uma terceira pesquisadora. Os resultados da avaliação crítica serão

relatados em formato de narrativa e quadro. Todos os estudos, independentemente dos resultados da

qualidade metodológica, serão submetidos à extração e síntese de dados, quando for possível. Será

realizado um registro de todos os estudos incluídos com detalhes quanto ao: título, autor, cenário do estudo

e os principais resultados do estudo original.

    Após a avaliação crítica, serão incluídos apenas os estudos para os quais as respostas são “sim” para as
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questões: Q2 (Existe congruência entre a metodologia de pesquisa e a questão ou objetivos de pesquisa?),

Q3 (Existe congruência entre a metodologia de pesquisa e os métodos usados para coletar os dados?), Q4

(Há congruência entre a metodologia da pesquisa e a representação e análise dos dados?), Q5 (Há

congruência entre a metodologia da pesquisa e a interpretação dos resultados?), Q8 (Os participantes e

suas vozes estão adequadamente representados?), e Q9 (A pesquisa é ética de acordo com os critérios

atuais ou, para estudos recentes, há evidência de aprovação ética por órgão apropriado?).

Extração dos dados 

 Os dados extraídos por 2 pesquisadoras independente através do Software JBI SUMARI® e incluirão

detalhes específicos sobre os participantes, contexto, métodos de estudo e os fenômenos de interesse com

base nas questões e objetivos da revisão. Quando houver discordâncias serão tratadas com a 3

pesquisadora.

 No caso de haver ausência de dados, ou quaisquer modificações ou características adicionais nos dados

extraídos, será registrado na revisão sistemática qualitativa. As descobertas e ilustrações serão textuais com

inclusão do número de página.

Conclusão 

 Os resultados serão agrupados em categorias e sintetizados com a utilização do JBI SUMARI® pela

abordagem de meta-agregação. Apenas resultados inequívocos e confiáveis serão selecionados como

resultados apropriados de elementos de síntese para desenvolver categorias para resultados que sejam

suficientemente semelhantes. Essas categorias serão então submetidas à síntese para produzir um conjunto

único, abrangente e não redundante de achados que apresente uma base para a prática baseada em

evidências.
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