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RESUMO

A Atencao Primaria a Saude (APS) constitui o eixo estruturante de sistemas de saude equitativos
e resolutivos, sendo a principal porta de entrada do cuidado. Entretanto, barreiras de acesso
comprometem sua efetividade em diferentes contextos. Este estudo realizou uma revisao de escopo
com o objetivo de mapear as barreiras de acesso aos servigos de APS na literatura nacional e
internacional. O protocolo metodoldgico seguiu as diretrizes do Joanna Briggs Institute e o checklist
PRISMA-ScR, abrangendo buscas realizadas em 25 de julho de 2025 nas bases MEDLINE/
PubMed, LILACS, SciELO, BDENF, Scopus, Web of Science, Embase, CINAHL e Google Scholar,
além de literatura cinzenta. Foram incluidos estudos que abordaram barreiras relacionadas ao
acesso de individuos ou populagoes a APS, sem restricdo quanto ao ano de publicagdo ou idioma.
Foram aceitas pesquisas primarias e secundarias, de carater empirico, qualitativo, quantitativo ou
de métodos mistos, de qualquer desenho metodoldgico. Ressalta-se que foram incluidos estudos
realizados em contextos territoriais especificos, como areas rurais, ribeirinhas e periféricas,
desde que voltados a populagéo geral. A sintese dos 13 estudos incluidos revelou sete categorias
principais de barreiras: geograficas, organizacionais, financeiras, estruturais, socioculturais,
comunicacionais e relacionais. Destacam-se dificuldades associadas ao transporte e a distancia,
escassez de profissionais, subfinanciamento, barreiras arquitetdnicas, custos e desigualdades
de género. O acesso a APS é multidimensional e depende de politicas integradas que articulem
determinantes sociais, gestao intersetorial e fortalecimento da educacao permanente, visando uma
APS equitativa, acessivel e coordenadora do cuidado.
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acesso aos cuidados de saude.
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Barreiras a Atencdo Primdria a Salde

ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) constitutes the structuring axis of equitable health systems with problem-solving capacity, serving as the main gateway to
healthcare. However, barriers to access compromise its effectiveness in different contexts. This study conducted a scoping review aimed at mapping
barriers to access to PHC services in the national and international literature. The methodological protocol followed the guidelines of the Joanna Briggs
Institute and the PRISMA-ScR checklist, encompassing searches conducted on July 25, 2025, in the databases MEDLINE/PubMed, LILACS, SciELO,
BDENF, Scopus, Web of Science, Embase, CINAHL, and Google Scholar, as well as gray literature. Studies addressing barriers related to individuals’
or populations’ access to PHC were included, with no restrictions regarding year of publication or language. Primary and secondary studies were
accepted, whether empirical, qualitative, quantitative, or mixed methods, of any methodological design were accepted. It is noteworthy that studies
conducted in specific territorial contexts, such as rural, riverside, and peripheral areas, were included, provided they focused on the general population.
The synthesis of the 13 included studies revealed seven main categories of barriers: geographical, organizational, financial, structural, sociocultural,
communicational, and relational. Difficulties related to transportation and distance, a shortage of professionals, underfunding, architectural barriers, costs,
and gender inequalities stood out. Access to PHC is multidimensional and depends on integrated policies that articulate social determinants, intersectoral
management, and the strengthening of continuing education, with the goal of achieving equitable, accessible, and PHC that coordinates care.

Keywords: Primary health care; Health services accessibility; Barriers to access of health services.

RESUMEN

La Atencién Primaria de Salud (APS) constituye el eje estructurante de sistemas de salud equitativos y resolutivos, siendo la principal puerta
de entrada a la atencién. Sin embargo, las barreras de acceso comprometen su efectividad en diferentes contextos. Este estudio realizé una
revision de alcance con el objetivo de mapear las barreras de acceso a los servicios de APS en la literatura nacional e internacional. El protocolo
metodoldgico siguié las directrices del Joanna Briggs Institute (JBI) y la lista de verificacion PRISMA-ScR, abarcando busquedas realizadas el
25 de julio de 2025 en las bases de datos MEDLINE/PubMed, LILACS, SciELO, BDENF, Scopus, Web of Science, Embase, CINAHL y Google
Scholar, ademas de literatura gris. Se incluyeron estudios que abordaron barreras relacionadas con el acceso de individuos o poblaciones a la
APS, sin restriccion de afo de publicaciéon o idioma. Se aceptaron investigaciones primarias y secundarias, de caracter empirico, cualitativas,
cuantitativas o de métodos mixtos, y de cualquier disefio metodoldgico. Cabe destacar que se incluyeron estudios realizados en contextos
territoriales especificos, como areas rurales, riberefias y periféricas, siempre que estuvieran dirigidos a la poblacién general. La sintesis de los
13 estudios incluidos revelo siete categorias principales de barreras: geograficas, organizacionales, financieras, estructurales, socioculturales,
comunicacionales y relacionales. Se destacaron las dificultades asociadas al transporte y la distancia, la escasez de profesionales, la insuficiencia
de financiamiento, las barreras arquitecténicas, los costos y las desigualdades de género. El acceso a la APS es multidimensional y depende de
politicas integradas que articulen los determinantes sociales, la gestidn intersectorial y el fortalecimiento de la educacion permanente, con el fin
de garantizar una APS equitativa, accesible y coordinadora del cuidado.

Palabras clave: Atencién primaria de salud; Accesibilidad a los servicios de salud; Barreras de acceso a los servicios de salud.

INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) é reconhecida como eixo estruturante de sistemas de salde
equitativos, efetivos e custo-efetivos, atuando como porta de entrada preferencial e coordenadora do
cuidado. Os classicos atributos (primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, resolutividade e
coordenacgao) sdo essenciais para conectar a populagao aos servigos. No entanto, a plena concretizagao
desses atributos exige a superacdo de diversas barreiras de acesso, que se manifestam de maneiras
distintas em diferentes contextos."?

A Declaragao de Astana?® reafirmou o compromisso global com uma APS robusta, orientada a uma
cobertura universal e centrada nas pessoas, com foco na qualidade, disponibilidade, acessibilidade e
aceitabilidade dos servicos. No entanto, o acesso essencial e oportuno aos cuidados de saude ainda
ndo é uma realidade para mais da metade da populagdo mundial,*® conforme alertam relatérios recentes
sobre retrocessos ou estagnacao. Essa situagdo compromete os principios de equidade e eficiéncia dos
sistemas de saude em nivel internacional.

Conceitualmente, houve um avango significativo: as tipologias superaram o foco exclusivo na oferta,®
incorporando agora as dimensoées de capacidades dos usuarios (perceber, buscar, alcangar, pagar, se engajar),7
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referencial conceitual orientador desta revisdo para analise das barreiras de acesso. Essa mudanca é crucial,
pois permite analisar ndo apenas a disponibilidade fisica dos servigos, mas todo o percurso do usuario, desde o
reconhecimento de sua necessidade até a obtencdo de um cuidado que seja apropriado e resolutivo.

No contexto brasileiro, a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) de 2017 reforca o papel
da APS na coordenacdo do cuidado e na ordenacdo das Redes de Atencdo a Saude. Isso implica
responsabilidades bem definidas, como garantir o acesso oportuno, a adscricdo de usuarios e a
integralidade das agbes. Apesar dos avangos alcancados, notadamente impulsionados pela Estratégia
Saude da Familia, a literatura nacional aponta para desafios que persistem. Entre eles, destacam-se:
desigualdades regionais na distribuicao de equipes, dificuldades na articulagdo entre niveis de atengéo,
filas e tempo de espera, limitagbes de transporte e custos indiretos, bem como barreiras simbdlicas e
comunicacionais, especialmente para populagdes vulnerabilizadas.®

Estudos internacionais demonstram a persisténcia de obstaculos no acesso a saude, refletindo
padrdes consistentes: a acessibilidade continua sendo raz&o predominante para necessidades nao
atendidas;® persistem problemas de disponibilidade geografica em areas rurais e periferias urbanas;
barreiras organizacionais (como fragmentagdo, comunicacdo limitada entre profissionais, redes de
referéncia/contrarreferénciafrageis) comprometem a continuidade do cuidado; e barreiras de aceitabilidade,
como discriminagao, diversidade cultural ou linguistica, afetam grupos minoritarios, migrantes e idosos.
Mesmo em sistemas universais, custos indiretos, horarios incompativeis e baixa responsividade cultural
dificultam tanto o primeiro contato quanto a adesdo continuada.>'

Apesar de amplamente reconhecidas, as barreiras de acesso a APS ainda s&o objeto de analises
fragmentadas na literatura. Essas analises frequentemente se restringem a contextos especificos,
populacdes isoladas ou dimensbes particulares do acesso. Ha, portanto, uma escassez de sinteses
que, sob um referencial conceitual, consigam integrar evidéncias nacionais e internacionais. Tal sintese
seria capaz de compreender o acesso como um fendbmeno multidimensional, articulando tanto os fatores
relacionados a oferta de servigos quanto as capacidades da populacao para acessar e utilizar o cuidado.

Nesse contexto, esta revisdo de escopo buscou mapear as barreiras de acesso a APS descritas
na literatura nacional e internacional, organizando-as em dimensdes analiticas inter-relacionadas. Ao
reunir evidéncias produzidas em diferentes contextos organizacionais e territoriais, esta revisdo avanca
em relacdo as sinteses anteriores ao evidenciar como barreiras de acesso a APS se manifestam de
forma distinta nos cenarios de atuagao da Medicina de Familia e Comunidade (MFC). Diferentemente
de revisbes que abordam o acesso de forma predominantemente estrutural ou administrativa, o presente
estudo evidencia que as barreiras a APS nao se restringem a disponibilidade de servigos, mas também
sao produzidas nas relagdes estabelecidas ao longo do cuidado. Nesse contexto, a longitudinalidade, o
vinculo entre profissionais e usuarios e a coordenacao assistencial desempenhada pelas equipes da MFC
emergem como elementos centrais para favorecer a continuidade do cuidado, ampliar a confianga nos
servicos e reduzir descontinuidades no percurso assistencial.

METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de uma revisédo de escopo, conduzida com base na estrutura metodolégica desenvolvida
pelo Joanna Briggs Institute (JBI)!" e nas recomendagbes do Preferred Reporting Items for Systematic
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reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).'? A revisao foi registrada na
plataforma Open Science Framework (osf.io/lwqd4p) com o DOI: 10.17605/0OSF.I0/2XFN9.

O estudo foi desenvolvido em cinco etapas, conforme a proposta de Arksey e O'Malley™ e a
atualizacdo metodoldgica do JBI:"

. identificagao da questao de pesquisa;

. levantamento dos estudos relevantes, garantindo amplitude e abrangéncia;
. selecao dos estudos conforme critérios predefinidos de inclusdo e exclusao;
. mapeamento e extracdo dos dados;

. sintese e apresentacao dos resultados.

Coleta de dados

A questao norteadora foi elaborada com base no mneménico PCC (Populagao, Conceito e Contexto),
sendo definido como Populagao: usuarios dos servigos de saude/populagao em geral; Conceito: barreiras
de acesso (incluindo as de natureza geografica, organizacional, financeira, estrutural, sociocultural,
comunicacional e relacional); e Contexto: Atengcao Primaria a Saude. Assim, estabeleceu-se a pergunta
de pesquisa: “Quais séo as barreiras que dificultam o acesso aos servigos da Atencao Primaria a Saude?”.

Para a construcéo da estratégia de busca, contou-se com o auxilio de bibliotecario especializado
na area da saude, de modo a garantir maior sensibilidade e refinamento dos descritores e termos livres
empregados. As buscas foram realizadas no dia 25 de julho de 2025 nas seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scopus, Web of Science,
Embase, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Google Scholar.

A estratégia de busca foi estruturada com base em descritores controlados dos vocabularios
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), além do uso de linguagem
natural e operadores booleanos AND e OR, de forma a garantir maior abrangéncia e recuperacao dos
estudos pertinentes. O Quadro 1 apresenta a definicdo dos elementos do PCC utilizados na formulagao
da pergunta de pesquisa e a estratégia de busca.

Aestratégia de busca foi adaptada conforme as especificidades de indexagao de cada base de dados.
Os termos foram estruturados predominantemente em lingua inglesa, considerando a maior sensibilidade
de recuperacdo nas bases internacionais, sendo incluidos estudos publicados em portugués, inglés e
espanhol. A busca complementar no Google Scholar empregou estratégia semelhante a utilizada nas
demais bases. Foram analisados os 100 primeiros resultados ordenados por relevancia, considerando a
redugéo progressiva da pertinéncia dos estudos recuperados apds as primeiras paginas do mecanismo
de busca. Adicionalmente, procedeu-se a consulta de literatura cinzenta em documentos institucionais da
Organizacao Mundial da Saude e do Ministério da Saude do Brasil, mas sem resultados. Nao foi realizada
busca manual nas listas de referéncias dos estudos incluidos.

Critérios de selecao

Como critérios de inclusao, foram selecionadas publicagbes que abordavam barreiras de acesso aos
servicos da APS, contemplando barreiras de natureza geografica, organizacional, financeira, estrutural,
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Quadro 1. Definicao e aplicagao dos elementos segundo o mnemonico PCC (Populagéo, Conceito e Contexto).

Elemento Definicao Aplicagcao Descritores DeCS/MeSH (controlados e alternativos)
Usuarios dos servigos
P- Grupo-alvo . 2 aearui " (R « AR« »
~ de saude/Populagéao service users” OR “general population” OR “people
Populacao ou contexto
em geral/Pessoas
“access barriers” OR “barriers to access” OR “health care access” OR
, Fenémeno , “primary health care access” OR “geographic barriers” OR “economic
C — Conceito . Barreiras de acesso o . o - L L .
de interesse barriers” OR “cultural barriers” OR “organizational barriers” OR “social
barriers”
C — Contexto Situagéo ou Atencao Primaria a “primary health care” OR “basic health care” OR “primary care” OR
servigo Saude “family health”
(“access barriers” OR “barriers to access” OR “health care access” OR
L “primary health care access” OR “geographic barriers” OR “economic
Combinacao P : geograp

Resultado da final dos Busca estruturada nas barriers” OR “cultural barriers” OR “organizational barriers” OR “social

estratégia descritores bases barriers”) AND (“primary health care” OR “basic health care” OR
“primary care” OR “family health”) AND (“service users” OR “general
population” OR “health needs”)

sociocultural, comunicacional e relacional, sem restricdo quanto ao ano de publicagdo ou idioma. Foram
aceitas pesquisas primarias e secundarias, de carater empirico, qualitativo, quantitativo ou de métodos
mistos, de qualquer desenho metodoldgico. Ressalta-se que foramincluidos estudos realizados em contextos
territoriais especificos, como areas rurais, ribeirinhas e periféricas, desde que voltados a populagao geral.
Foram excluidas publicagbes que tratassem exclusivamente de populag¢des especificas ou grupos
vulneraveis, como povos indigenas, migrantes, populagdo em situagdo de rua, entre outros, uma vez
que tais grupos apresentam barreiras proprias e singulares, o que configura limitagcdes especificas de
discussao dos achados ao objetivo desta revisdo. Excluiram-se, ainda, cartas ao editor, editoriais, artigos
incompletos, resumos em anais de eventos, protocolos de pesquisa ou estudos ainda sem resultados.
Apbs a busca, os resultados foram exportados para o gerenciador de referéncias Rayyan®, desenvolvido
pelo Qatar Computing Research Institute, no qual foram realizadas a retirada de duplicidades, selegéo e triagem
dos estudos por dois revisores, de forma independente. As divergéncias foram solucionadas com a participacao
de um terceiro pesquisador. A primeira fase compreendeu a leitura de titulos e resumos, e os estudos que
atenderam aos critérios de inclusdo foram submetidos a segunda fase, com leitura dos textos completos.

O processo de busca resultou na identificacdo de 4.911 registros provenientes das bases
bibliograficas, além de estudos adicionais recuperados no Google Scholar. Ap6és a remogao de 1.304
registros duplicados, 3.607 estudos foram submetidos a triagem por titulo e resumo, dos quais 3.572
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Foram selecionados 35 estudos para
leitura na integra, sendo trés nao recuperados. Assim, 32 artigos foram avaliados para elegibilidade, dos
quais 19 foram excluidos por ndo responderem ao objetivo da revisdo ou por abordarem populacdes
especificas fora do escopo estabelecido. Ao final, 13 estudos compuseram a amostra final da revisao.
O detalhamento do processo de selegao encontra-se apresentado na Figura 1.

Analise e tratamento dos dados

Na etapa 4, o mapeamento e a extracao dos dados foram realizados com base no instrumento
do JBI para revisbes de escopo, contemplando informag¢des como autor, periédico, pais de origem,
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Estudos identificados:
MEDLINE via PubMed
(n=1.675)

LILACS (n=130)

Web of Science (n=129)
Scopus (n=860)
SciELO (n=78)

Embase (n=304)

v

Registros removidos antes
da triagem:

Registros duplicados
(n=1.304)

BDENF (n=40)

CINAHL (n=1.595)
Google Scholar: (n=100)
Literatura cinzenta: (n=0)

!

Estudos analisados (n=3.607)

!

Estudos para andlise na integra

(n=35)
}

Estudos avaliados para

Estudos excluidos ap6s leitura
de titulo e resumo (n=3.572)

Estudos nado recuperados
— »| (=3)

Estudos excluidos: (n=19)

elegibilidade —————> Motivos:
(n=32) Populagéo especifica (n=7)
Nao abordava Atengao
Priméria a Saude (n=4)
i Nao respondia a questéo da

revisdo (n=4)

Texto indisponivel ou
Estudos incluidos na revisao incompleto (n=2)
(n=13) Protocolo/editorial (n=2)

Figura 1. Fluxograma de selegao dos artigos.

ano de publicagao, objetivos, desenho metodolégico, populagdo/amostra, contexto do estudo, tipo de
barreira relatada e principais resultados. Para a analise e o tratamento dos dados, utilizaram-se planilhas
do Microsoft Excel®, nas quais dois revisores, de forma independente, procederam a extragdo das
informacdes, posteriormente consolidadas por um terceiro revisor. As divergéncias foram discutidas até o
consenso entre os autores.

Por se tratar de uma revisdo de escopo, o estudo ndo envolveu participantes humanos diretamente
e, portanto, ndo exigiu apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa; ainda assim, os dados da revisao,
como estratégias de busca, planilhas de extracéo e lista de estudos excluidos apds leitura na integra,
estdo disponiveis em Material Suplementar.

Ainterpretagao conceitual do acesso considerou sua natureza multidimensional e o papel estruturante

da Atencao Primaria a Saude na organizagao e utilizagdo dos servigos de saude.'®
RESULTADOS

Foram incluidos 13 estudos publicados entre 2013 e 2023 (Quadro 2), com predominio de pesquisas
desenvolvidas no Brasil, além de investiga¢cdes conduzidas no Canada, Paquistdo, Nigéria e estudos
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Quadro 2. Caracterizacéo dos estudos incluidos na reviséo de escopo sobre barreiras de acesso a Aten¢é@o Primaria & Saude.

3 . , . Desenho do

Titulo Autores Revista/Ano Pais Objetivo
estudo e amostra
Barreiras de acesso aos Estudo descritivo
servigcos em cinco Regides de Cadernos de Analisar barreiras qualitativo
Saude do Brasil: percepcao Oliveira et al. Saude Publica Brasil de acesso em cinco (entrevistas
de gestores e profissionais do /2019 regides de saude com gestores e
Sistema Unico de Satde™ profissionais)
Explorar a natureza
The Complex Nature of P
, complexa dos

Transportation as a Key . . o

. . . Journal of desafios de transporte Pesquisa qualitativa
Determinant of Health in Mirza e . . A . .

i ) Aging Studies/  Canada  enfrentados por idosos  exploratéria (83
Primary and Community Care Hulko . . .

. o . 2022 rurais no acesso a idosos)
Restructuring Initiatives in N AR
Atencao Primaria a
Rural Canada'” i
Saude
Elementos que influenciam o Analisar fatores que
acesso a atengao primaria na . . influenciam o acesso Estudo de caso
) L . Physis: Revista . ~ . .
perspectiva dos profissionais , , . a Atencao Primaria a com entrevistas
. Lima et al. de Saude Brasil i . .
e dos usuarios de uma rede Coletiva / 2015 Saude em Recife, soba semiestruturadas
de servigos de saude do otica de profissionais e (46 informantes)
Recife'® usuarios
Barreiras arquiteténicas e de Analisar barreiras
comunicagao no acesso a arquitetdnicas e de Estudo transversal
nicagac ’ Epidemiologia quitetonic (38.812 Unidades
atencéo basica em saude no , . comunicagao nas L.
: L. . Santos etal. e Servigos de Brasil . L. Basicas de
Brasil: uma anadlise a partir do . Unidades Basicas de ,

. . Saude / 2020 , Saude em 5.511
primeiro Censo Nacional das Saude com base no municipios)
Unidades Basicas de saude' Censo 2012 P
Access, affordability, and .

) X Destacar Pesquisa
insurance complexity are often . Estados o .
. . Health Affairs / . vulnerabilidade dos comparativa com
worse in the United States Schoen et al. Unidos e . , .
2013 , sem seguro e limites da  usuarios em
compared to ten dez paises . ,
. cobertura diferentes paises
other countries?®
Identificar estratégias e
Acesso e cobertura da o 9 _
~ . : limitagbes da Atengéo
Atengédo Primaria a Saude ; . ; Estudo transversal
- ) Garnelo Saude em . Primaria a Saude em
para populacgdes rurais e Brasil - ) com dados do
x etal. Debate / 2018 populacdes rurais e
urbanas na regiao norte do e PMAQ-AB
. urbanas na regido Norte
Brasil?' .
do Brasil
L . .. Avaliar acesso e o
Trajetdrias assistenciais de ) ) L - Estudo avaliativo
L. Physis: Revista organizacao da Atencao .
usuarias pela APS em uma ~ ., . NN . qualitativo
o , N Galvao et al. de Saude Brasil Primaria a Saude L
regido de saude: transito livre, . . (26 trajetorias
L Coletiva /2019 usando céancer do colo . .
pontos de lentiddo e parada® , assistenciais)
do utero como tragador
Compreender acesso Teoria
- e acessibilidade na fundamentada
Acesso, acessibilidade e - .
L. , 3 Escola Anna . Estratégia de Saude da  nos dados e
demanda na estratégia saude Chéavez et al. Brasil i ) , .
da familia®® Nery / 2020 Familia sob perspectiva interacionismo
de profissionais e simbdlico (34

usuarios

participantes)

Continua...
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Quadro 2. Continuagao.

Fatores que influenciam o

Analisar o0 acesso em

Estudo qualitativo-
descritivo com

Pernambuco, Brasil, sob a ética
de camponesas, profissionais
de saude e gestao®

/2022

rural, sob perspectivas
de camponeses,
profissionais e gestores

acesso aos servigos de saude Saude e . . .
L o . . ) . uma Unidade Basica de entrevistas e
na viséo de profissionais e Viegas et al. Sociedade / Brasil ) . .
. . Saude de referénciana  questionarios (15
usuarios de uma unidade 2015 L
L. . RMBH profissionais, 38
basica de referéncia®* L.
usuarios)
Analisar o acesso a Estudo descritivo,
o AB entre 2012-2018 transversal e
Como os brasileiros acessam A . o
a Atencéo Basica em Satide: Sousa e Ciéncia & considerando longitudinal com
? ) ' . Saude Coletiva Brasil disponibilidade, dados do PMAQ-
evolugéo e adversidades no Shimizu L
, /2021 estrutura e organizacdo AB (15.378
periodo recente (2012-2018)% . - )
das Unidades Basicas equipes; 59.354
de Saude usuarios)
The long walk to universal Analisar desigualdades
9 BMC Health ou
health coverage: patterns Okoronkwo Services no uso de servigos de Estudo transversal
of inequities in the use of ot al Research / Nigéria Atencao Primaria a (385 usuarios
primary healthcare services in ' 2014 Saude rumo a cobertura adultos)
Enugu, Southeast Nigeria® universal de saude
Explorar fatores que
Factors affecting access to P q‘ Estudo transversal
. . . . afetam o acesso a
primary health care services Panezai Development in . - RN com dados
. . . Paquistdo Atengéo Primaria a .
in Pakistan: a gender-based etal. Practice / 2017 , secundarios (302
. Saude com foco em L.
analysis? . usuarios)
género
Barreiras de acessibilidade Evidenciar barreiras de
a atengéo béasica em acessibilidade a APS
assentamento em Cadernos de em um assentamento Pesquisa qualitativa
Oetal.  SaudePublica  Brasil quisa g

(16 participantes)

multicéntricos envolvendo diferentes paises. Observou-se predominancia de delineamentos qualitativos,
descritivos e transversais, desenvolvidos em distintos contextos territoriais e organizacionais da APS,
incluindo areas rurais, ribeirinhas, periféricas e sistemas universais ou mistos de saude.

O Quadro 3 apresenta a sintese dos artigos analisados, organizando as principais barreiras
identificadas, seus tipos e as respectivas conclusdes. Os estudos evidenciam barreiras de natureza
geografica, organizacional, financeira, estrutural, sociocultural, comunicacional e relacional, relacionadas
a fatores como transporte, distancia, escassez de profissionais, inadequacgdes estruturais, custos diretos
e indiretos, aspectos culturais e desigualdades de género.

Essas categorias foram interpretadas a luz do modelo conceitual de acesso adotado nesta revisao, o
qual compreende o acesso como resultado da interacido entre dimensdes da oferta dos servigos de saude
e as capacidades da populagao de perceber a necessidade de cuidado, buscar os servigos, alcanga-
los, arcar com os custos envolvidos e se engajar no processo terapéutico. Dessa forma, os achados
evidenciam que as barreiras ao acesso a APS operam de maneira interdependente e multidimensional.

A analise dos estudos foi conduzida por meio de estratégia analitica combinada, articulando
abordagem dedutiva e indutiva. Inicialmente, utilizou-se o modelo conceitual de acesso adotado na
revisdo como referencial tedrico orientador da interpretacao dos achados. Posteriormente, as categorias
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Quadro 3. Sintese das principais barreiras de acesso a Atengéo Primaria a Saude identificadas nos estudos incluidos.

Principais barreiras

Tipo de barreira

Conclusoes

Transporte e mobilidade

Geografica e social

O transporte é um determinante social da saude
em areas rurais e urbanas

Transporte precario, distancia, falta de profissionais,
estrutura deficiente, alta demanda

Geografica,
organizacional e
financeira

Necessidade de articulagéo intersetorial e
fortalecimento da educagéo permanente

Distancia, transporte, disponibilidade de pessoal,
renda, horario, género

Organizacional,
financeira e
sociocultural

Mulheres acessam mais, mas barreiras de
género e recursos limitam acesso geral

Subfinanciamento, falta de insumos, falta de
médicos, tempo de espera, poucas visitas
domiciliares

Estrutural,
organizacional e
relacional

Subfinanciamento gera barreiras estruturais e
organizacionais inter-relacionadas

Estrutura fisica, obstaculos arquiteténicos,
acolhimento, horarios de funcionamento

Estrutural e
organizacional

Melhorias ocorreram, mas persistem
desigualdades e problemas recorrentes

Barreiras arquitetbnicas e comunicacionais para
idosos, deficientes e nao alfabetizados

Estrutural e
comunicacional

Necessidade de adequacgéo das Unidades
Bésicas de Saude para reduzir desigualdades

Falta de recursos, dificuldade em marcar consultas,
escassez de médicos, barreiras culturais

Financeira,
organizacional e
relacional

Acesso é multidimensional; dimensao relacional
é crucial

Transporte fluvial, distancia, organiza¢édo inadequada
das Unidades Moveis Fluviais de Saude

Geografica e
organizacional

Modelo urbano replicado em area rural néo
atende as especificidades

Transporte, tempo de deslocamento, falta de
médicos, listas de espera, fluxos indefinidos

Geografica e
organizacional

Barreiras variam por regido, mas
indisponibilidade de médicos é recorrente

Elevada demanda, baixa resolutividade, falta de
profissionais, I6gica curativa

Organizacional e
estrutural

Estratégia Salde da Familia ainda centrada no
curativismo, com recursos insuficientes

Acesso a medicamentos, exames, educacao em
salde, coordenagao precaria

Organizacional e
estrutural

Atencéo Primaria a Saude seletiva, fragmentada,
com falhas na integragcéo e coordenacéo do
cuidado

Custos altos, dificuldades com seguros, desisténcia
de cuidados

Financeira e
organizacional

Ter seguro ndo garante acesso; custos e
burocracia séo barreiras importantes

Desigualdade de acesso, barreiras financeiras e
organizacionais

Organizacional e
financeira

Necessidade de reforma do sistema para
alcancar Cobertura Universal de Saude

de barreiras foram refinadas e organizadas a partir da leitura analitica dos estudos incluidos, permitindo
a identificagao de dimensdes recorrentes relacionadas ao acesso a APS.
As barreiras organizacionais foram as mais recorrentes entre os estudos incluidos, aparecendo em

diferentes contextos nacionais e internacionais associadas a escassez de profissionais, elevada demanda,
dificuldades no agendamento de consultas, baixa resolutividade e fragilidade dos fluxos assistenciais.
Esses achados indicam limitagbes importantes nos atributos de primeiro contato, longitudinalidade e
coordenacido da APS, especialmente em servicos marcados por subfinanciamento, fragmentacdo do
cuidado e logica centrada em demandas curativas. Estudos brasileiros desenvolvidos em assentamentos
rurais, regides de saude e comunidades ribeirinhas demonstraram que a insuficiéncia de médicos, as listas
de espera e a baixa integracao entre os niveis assistenciais comprometem a continuidade do cuidado e
ampliam desigualdades territoriais no acesso.

As barreiras geograficas também se mostraram centrais, sobretudo em areas rurais, ribeirinhas
e periferias urbanas, onde transporte precario, grandes distancias e tempo de deslocamento dificultam
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o alcance fisico aos servigos de saude. Nesses contextos, o acesso geografico revelou-se diretamente
relacionado a capacidade dos usuarios de alcancgar o cuidado, evidenciando que a simples existéncia
de unidades de APS nao garante utilizagédo efetiva dos servicos. Ja as barreiras financeiras foram mais
evidentes em estudos realizados na Nigéria e nos Estados Unidos, nos quais os custos com consultas,
medicamentos, seguros e deslocamentos limitaram a capacidade de pagamento e favoreceram
a desisténcia ou o adiamento do cuidado, inclusive em sistemas com cobertura formal em saude.
Paralelamente, barreiras socioculturais, comunicacionais e relacionais, como discriminagao, inadequacao
cultural, barreiras arquiteténicas e dificuldades de comunicagao com idosos e pessoas nao alfabetizadas,
comprometeram atributos relacionados a aceitabilidade, ao vinculo e ao engajamento dos usuarios,
demonstrando que o acesso a APS envolve dimensdes que extrapolam a disponibilidade fisica e

organizacional dos servigos.
DISCUSSAO

Em contraste com revisdes focadas em barreiras especificas ou contextos nacionais isolados,
este estudo integrou evidéncias de diversos sistemas de saude, revelando a interdependéncia e o
efeito cumulativo das barreiras de acesso. A estruturacdo dos achados em dimensdes geograficas,
organizacionais, financeiras, estruturais, socioculturais, comunicacionais e relacionais permitiu mapear
como fatores territoriais, institucionais e sociais se combinam, gerando iniquidades no acesso a APS. Além
disso, os resultados destacam que o territério transcende sua funcdo de mero espaco de distribuicdo de
servigos, atuando como um fator que intensifica as desigualdades de acesso, particularmente em regides
de vulnerabilidade social, como periferias urbanas e areas rurais.

Embora a APS seja reconhecida internacionalmente como o nivel de atengao mais equitativo e custo-
efetivo para melhoria das condi¢cdes de saude da populacdo,’' os achados desta revisdo demonstram
que a efetivacdo do acesso permanece condicionada por multiplos fatores estruturais, organizacionais
e socioterritoriais que extrapolam a simples disponibilidade fisica de servicos. Entre as barreiras mais
recorrentes identificadas nos estudos incluidos destacam-se aquelas de natureza organizacional e
geografica, particularmente relacionadas a indisponibilidade de profissionais, sobrecarga assistencial,
longos tempos de espera, fragilidade dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia, dificuldades de
deslocamento e limitagdes na infraestrutura de transporte. Nesse sentido, os achados dialogam com
formulagcbes contemporaneas que ampliam a nogao classica de acesso para além da entrada inicial no
sistema, compreendendo-o como processo continuo, dindmico e atravessado por desigualdades sociais
e territoriais” 4.

As barreiras geograficas demonstraram ser particularmente relevantes em estudos realizados em
areas rurais, ribeirinhas e periferias urbanas, o que salienta a influéncia direta da distribuicao espacial dos
servigos na utilizacao efetiva da APS. Estudos realizados no Canada, Brasil e Paquistdo demonstraram
que distancia fisica, precariedade do transporte e tempo de deslocamento operam como obstaculos
persistentes mesmo em sistemas com cobertura formalmente estabelecida.'®17:2127.2% Esses achados
convergem com a literatura internacional que discute a producéo de desigualdades em saude decorrentes
da organizagéo territorial dos servigos e da concentragao desigual da infraestrutura sanitaria.'®"”

Os estudos analisados vao além da delimitagcao geografica do territério, demonstrando que o espago
€ um fator de acesso ou exclusao. Isso ocorre porque a capacidade efetiva dos usuarios de alcancar os
servicos é moldada por fatores como condi¢des de mobilidade, densidade populacional e organizagéao
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urbana. Essa dimensao espacial tem implicacbes diretas para a APS e para a MFC, impactando
especialmente o atributo do primeiro contato e ressaltando a necessidade de um planejamento territorial
que seja sensivel as especificidades locais.

Em contraste, nos contextos urbanos, os estudos analisados destacaram a predominancia de
obstaculos de natureza organizacional. Estes incluem alta demanda, numero insuficiente de profissionais,
baixa capacidade de resolugao de problemas, horarios de funcionamento restritos e fragilidades na
coordenagéao do cuidado.'®%% Tais achados sugerem que a simples expansdo quantitativa da APS nao
é suficiente, por si sO, para garantir acesso oportuno e continuidade do cuidado, especialmente quando
persistem limitacées na capacidade de organizagao tanto das equipes quanto das redes de assisténcia.

Pesquisas brasileiras demonstraram que fatores como listas de espera longas, dificuldade
de agendamento e rotatividade de profissionais comprometem atributos essenciais da APS,
como longitudinalidade, coordenacdo e integralidade do cuidado.’®?% Em sintonia com estudos
internacionais,'82%% os resultados desta revisdo apontam que sistemas de saude com subfinanciamento
cronico tendem a gerar fragmentacgao da assisténcia e baixa capacidade de resposta organizacional. Tal
cenario limita a atuagdo da APS como coordenadora das redes de atencdo. Portanto, a discusséo sobre
0 acesso a saude deve considerar, intrinsecamente, as condi¢des de trabalho, a gestdo dos servigos € a
sustentabilidade do financiamento dos modelos de atengao primaria.

As barreiras financeiras mostraram-se menos frequentes nos estudos desenvolvidos em sistemas
universais consolidados, porém permaneceram relevantes mesmo nesses cenarios, sobretudo quando
associadas a custos indiretos, como transporte, medicamentos e perda de renda decorrente do
deslocamento ou do tempo de espera.?262° Em paises com cobertura parcial ou modelos dependentes
de seguros, tais barreiras assumiram centralidade e estiveram relacionadas ao adiamento ou abandono
do cuidado.

Essas descobertas confirmam estudos anteriores que indicam que a cobertura formal de saude nao
garante, necessariamente, o acesso efetivo.?° Além disso, elas destacam que a capacidade de pagamento
€ uma dimenséao intrinsecamente ligada as desigualdades sociais e econbémicas, afetando diretamente
a continuidade terapéutica e o uso regular da APS. Para a MFC, esse cenario reforgca a necessidade
de praticas orientadas pela equidade, que sejam capazes de reconhecer como as vulnerabilidades
econdmicas impactam a adesao ao cuidado e a experiéncia diaria dos usuarios com 0s servigos.

Os estudos também evidenciaram a presenca de barreiras socioculturais, comunicacionais e
relacionais associadas a baixa literacia em saude, dificuldades de comunicagao, inadequacgao cultural
dos servigos, discriminagdo e fragilidade do vinculo entre usuarios e equipes.”'®?* Embora menos
frequentemente descritas que as barreiras organizacionais e geograficas, essas dimensdes mostraram-
se particularmente relevantes por influenciarem a aceitabilidade do cuidado e o engajamento dos usuarios
nos processos terapéuticos. Estudos que envolviam populagdes rurais, idosos, pessoas com deficiéncia
e comunidades culturalmente especificas demonstraram que inadequag¢des comunicacionais € auséncia
de sensibilidade cultural podem reduzir a confianca nos servigos e limitar o reconhecimento da APS
como espaco legitimo de cuidado.'92'28 Esses achados enfatizam que o acesso transcende a mera
presenca fisica dos servigos, abrangendo aspectos subjetivos e relacionais essenciais para a construgcao
do vinculo, a escuta qualificada e o reconhecimento das especificidades socioculturais dos territérios.

Outro aspecto recorrente identificado nos estudos refere-se as barreiras estruturais e sistémicas
associadas a fragmentacdo das redes de atencao, insuficiéncia de recursos humanos e fragilidade
da articulagdo entre os niveis assistenciais.'®?22325 Os estudos analisados indicam que tais limitacdes
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comprometem diretamente atributos essenciais da APS, sobretudo a coordenacao do cuidado,
a integralidade e a continuidade terapéutica. Em vez de operarem como porta de entrada resolutiva
do sistema, algumas unidades mostraram-se incapazes de garantir acompanhamento longitudinal
ou integracdo efetiva com servigcos especializados. Esses resultados convergem com debates
contemporaneos sobre a crise de coordenagdo nos sistemas de saude e reforgcam a necessidade de
fortalecimento das redes assistenciais.®?22% Contudo, os estudos incluidos sugerem que a fragmentacao
nao decorre exclusivamente de insuficiéncia estrutural, mas também de modelos organizacionais pouco
integrados as necessidades territoriais e as trajetorias reais dos usuarios no sistema.

A andlise integrada dos estudos permitiu identificar trés mecanismos centrais relacionados a
persisténcia das barreiras de acesso a APS. O primeiro refere-se ao descompasso entre a organizagao dos
servigos e as necessidades socioterritoriais da populagao, evidenciado especialmente em territorios rurais,
periféricos e regides de maior vulnerabilidade social. O segundo relaciona-se a fragilidade das politicas
intersetoriais, limitando respostas efetivas para determinantes externos ao setor saide, como mobilidade
urbana, protecéo social e infraestrutura territorial. O terceiro mecanismo diz respeito a predominancia
de respostas fragmentadas e focalizadas, frequentemente incapazes de enfrentar simultaneamente as
dimensdes organizacionais, econémicas, culturais e territoriais do acesso.'%22728 Os achados da revisao
indicam, portanto, que estratégias centradas apenas na ampliagdo da oferta fisica de servigos tendem
a produzir impacto limitado quando dissociadas de intervencdes voltadas a demanda, a participacéo
comunitaria e ao fortalecimento da capacidade dos usuarios de interagir com os sistemas de saude.”-2:30-32

As evidéncias sintetizadas oferecem contribuigdes importantes para gestores, profissionais e
pesquisadores da APS e da MFC ao demonstrar que as barreiras de acesso variam conforme o contexto
territorial, a organizagédo dos servigos e a capacidade institucional dos sistemas locais de saude. Nos
territérios rurais e remotos, os estudos sugerem que politicas voltadas exclusivamente a expanséao
fisica de unidades mostram-se insuficientes sem mecanismos complementares de transporte sanitario,
telessaude e estratégias de fixacdo profissional.?"* Nos contextos urbanos, por sua vez, os achados
apontam para a necessidade de reorganizagdo dos fluxos assistenciais, ampliagdo da capacidade
resolutiva das equipes e fortalecimento da coordenagao do cuidado. 8222325 Além disso, a revisdo evidencia
que praticas culturalmente sensiveis, comunicacao acessivel e fortalecimento do vinculo profissional-
usuario constituem dimensoées fundamentais para qualificar a aceitabilidade e o engajamento no cuidado,
especialmente em territérios marcados por vulnerabilidades sociais e desigualdades historicas.

Embora o presente estudo tenha seguido referenciais metodolégicos consolidados para revisdes
de escopo, algumas limitagdes devem ser consideradas na interpretacdo dos achados. Inicialmente,
destaca-se o numero reduzido de estudos incluidos em relagdo a amplitude da busca realizada, o que
pode refletir tanto a especificidade dos critérios de elegibilidade quanto a heterogeneidade conceitual
existente na literatura sobre acesso a APS. Além disso, os estudos analisados apresentam significativa
diversidade de contextos territoriais, paises e delineamentos metodoldgicos, dificultando comparagdes
diretas e limitando a generalizacao das categorias analiticas propostas. A busca complementar no Google
Scholar restringiu-se aos 100 primeiros resultados ordenados por relevancia, estratégia adotada devido
a elevada dispersao e repetitividade dos registros recuperados, mas que pode ter ocasionado perda
de estudos potencialmente relevantes. Adicionalmente, néo foi realizada avaliagao critica da qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos, uma vez que revisdes de escopo tém como objetivo principal mapear
evidéncias disponiveis e identificar lacunas de conhecimento, e ndo produzir sinteses de efetividade ou
recomendacoes clinicas.
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Essaslimitagdes, contudo, também evidenciam importantes lacunas para pesquisas futuras. Destaca-
se a necessidade de estudos capazes de avaliar intervengbes integradas voltadas simultaneamente
as dimensdes estruturais, organizacionais e socioculturais do acesso, especialmente em contextos
de maior vulnerabilidade social. Também se mostram relevantes investigagcbes comparativas entre
sistemas universais e ndo universais, com potencial para aprofundar a compreensao das relacbes entre
financiamento, organizacado da APS e equidade no acesso.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo de escopo evidenciou que o acesso a APS constitui um fendmeno multidimensional,
condicionado nao apenas pela disponibilidade formal dos servigos, mas pela interacao entre condi¢des
territoriais, organizagdo dos sistemas de saude, desigualdades socioeconOmicas e capacidades dos
usuarios de perceber, buscar, alcancar, pagar e se engajar no cuidado. Os achados demonstram que
as barreiras ao acesso operam de forma interdependente e contextualmente modulada, assumindo
expressdes distintas conforme as caracteristicas organizacionais, socioterritoriais e estruturais dos
sistemas locais de saude.

A sintese das evidéncias nacionais e internacionais permitiu compreender que a persisténcia das
barreiras de acesso esta relacionada, sobretudo, a fragilidade da articulagdo entre oferta de servigos
e necessidades concretas dos territérios, a insuficiéncia de respostas intersetoriais e a permanéncia
de modelos organizacionais fragmentados e pouco responsivos as singularidades sociais e culturais da
populagdo. Nesse sentido, a revisao amplia a compreenséo do acesso para além da dimenséo fisico-
geografica, incorporando aspectos relacionais, comunicacionais, econdmicos e organizacionais que
influenciam diretamente a continuidade, a integralidade e a resolutividade do cuidado na APS.

Como contribuigéo original para a APS e para a MFC, o estudo evidencia que estratégias centradas
exclusivamente na ampliacdo da cobertura assistencial sdo insuficientes para garantir acesso oportuno,
equitativo e resolutivo. A revisdo demonstra a necessidade de fortalecer atributos essenciais da MFC,
como coordenacgdo do cuidado, vinculo longitudinal, comunica¢ao qualificada e orientagdo comunitaria,
articulados ao planejamento territorial e a redugcéo das desigualdades sociais e espaciais em saude. Além
disso, oferece um modelo analitico que integra barreiras estruturais, institucionais e relacionais do acesso,
produzindo subsidios tedricos e operacionais para gestores, profissionais e pesquisadores interessados
na reorganizacao de sistemas locais de saude orientados pelos principios da APS.
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