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APRESENTAÇÃO

A atenção primária à saúde é marcada por diferentes abordagens, portanto não 
há uniformidade, quanto ao conceito. Existem quatro linhas principais de interpretação: 
programa focalizado e seletivo, com cesta restrita de serviços; serviços ambulatoriais 
médicos especializados de primeiro contato, incluindo ou não amplo espectro de ações 
de saúde pública e de serviços clínicos direcionados a toda a população; abrangente 
ou integral como uma concepção de modelo assistencial de organização do sistema 
de saúde; filosofia que orienta os processos emancipatórios pelo direito universal à 
saúde. 

No Brasil, implementação da Atenção Primária em Saúde não se desenvolveu 
de maneira uniforme. Porém, foi durante a década de 70, diante da crise econômica, 
das altas taxas de mortalidade que a configuração do sistema de saúde brasileiro e a 
concepção de seguro social passaram a ser questionadas dentro das universidades e 
pela sociedade civil.

Com a reestruturação da política social brasileira, entrou em voga, o modelo de 
proteção social abrangente, justo, equânime e democrático. A saúde passa a ser um 
direito social e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que 
visem à redução do risco de doenças e agravos e ao acesso universal e igualitário das 
ações e serviços para promoção, proteção e recuperação. A Constituição Federal de 
1988 aponta como princípios e diretrizes do SUS:  a universalidade, descentralização, 
integralidade da atenção, resolutividade, humanização do atendimento e participação 
social.

A Estratégia de Saúde da Família foi criada como eixo prioritário do SUS, com 
o objetivo de estabelecer a integração e promoção das atividades em um território
definido. Atualmente é considerada a porta de entrada principal da Rede de Atenção 
à Saúde (RAS), sendo o ponto de interlocução entre os demais níveis do sistema de 
saúde.

Apesar do aumento do acesso e da oferta dos serviços de saúde no Brasil, existe 
uma disparidade na implementação de uma atenção primária integral no país, pautado 
no desenvolvimento de ações comunitárias e mediação de ações intersetoriais para 
responder aos determinantes sociais da doença e promover saúde.

Diante do exposto, ao longo deste volume discutiremos a Atenção Primária à 
Saúde, abordando diversas nuances como: aspectos históricos, a interlocução com 
as pesquisas avaliativas, a transversalidade com as diversas políticas de saúde, o 
caminho percorrido até aqui e os desafios que ainda persistem na Atenção Primária.

  Elisa Miranda Costa
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RESUMO: A Atenção Primária à Saúde 
(APS) é uma estratégia do Sistema Único de 
Saúde (SUS) que visa a promoção da saúde 
e prevenção de doenças e agravos nos 
quais a população está suscetível a adquirir 
em seu meio social. Composta por diversos 
profissionais da saúde como enfermeiros, 
médicos, odontólogos e agentes comunitários de 
saúde, essa assistência visa a integralidade do 
cuidado ao paciente. O objetivo da pesquisa foi 

analisar a produção científica brasileira acerca 
da utilização dos resultados das pesquisas 
nos serviços de saúde da APS. A metodologia 
utilizada foi a de revisão integrativa de literatura 
no período de 2008 a 2018, utilizando a 
estratégia minemônica PICo para identificação 
da questão norteadora e o instrumento PRISMA 
para adaptado para organizar e reunir os 
estudos. A partir dos estudos foi percebido que 
os profissionais de saúde, apesar de terem 
uma formação medico assistencialista, vem 
integrando em suas práticas a humanização 
do cuidado e da precariedade do serviço diante 
do impasse que o SUS vem sofrendo com os 
constantes ataques políticos, sendo cada vez 
menos investido e valorizado, refletindo assim 
no cuidado primário prestado à população. 
PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária à 
Saúde, conhecimento, cuidado, saúde. 

ABSTRACT: Primary Health Care (PHC) is a 
strategy of the Unified Health System (SUS) that 
aims to promote health and prevent diseases and 
diseases in which the population is susceptible to 
acquire in their social environment. Composed 
of several health professionals such as nurses, 
doctors, dentists and community health agents, 
this assistance aims at the integrality of patient 
care. The objective of the research was to 
analyze the Brazilian scientific production about 
the use of the results of the research in the PHC 
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health services. The methodology used was an integrative literature review from 2008 
to 2018, using the PICo minemonic strategy to identify the guiding question and the 
PRISMA instrument adapted to organize and gather the studies. From the studies, it was 
noticed that health professionals, despite having a medical assistentialist training, have 
been integrating in their practices the humanization of care and the precariousness of 
the service in the face of the impasse that the SUS has been suffering from constant 
political attacks, each being less invested and valued, thus reflecting the primary care 
provided to the population. 
KEYWORDS: Primary Health Care, knowledge, care, health.

1 | 	INTRODUÇÃO 

O modelo de saúde pública brasileira parte das primeiras ideias em coletividade 
da saúde no século XX, no Reino Unido, que só terá caráter crescente a partir da 
década de sessenta onde, nos Estados Unidos, é observada uma necessidade de 
suporte sanitário e combate a “guerra à pobreza” devido o crescimento das grandes 
periferias urbanas. No ano de 1994 a Atenção Primária à Saúde (APS) passa de status 
de Programa de Saúde da Família (PSF) para uma estratégia de reorientação, visando 
um suporte de cunho preventivo as doenças que mais afligem o país, principalmente 
das áreas mais pobres.

De acordo com, Caldeira e Silva (2010) no Brasil, o movimento de reestruturação 
do modelo assistencial à saúde iniciou-se após a implantação do Sistema Único de 
Saúde (SUS) e, sobretudo, a partir da criação do Programa de Saúde de Família 
(PSF), em 1994 onde a população passou a ser atendida de modo diferenciado e 
integrado com os demais profissionais, tornando o cuidado muito mais completo e 
dinâmico.

A história da saúde pública no Brasil tem personagens importantes como Oswaldo 
Cruz e Carlos Chagas, além de contar com a influência e apoio de instituições como 
Butantã e Instituto Vital Brasil. A grande máquina impulsora do atendimento populacional 
em massa do Brasil é o Sistema Único de Saúde (SUS), que sofre grandes críticas 
devido à precariedade do serviço.

Com o decorrer dos anos vimos à evolução desse modelo no Brasil, se 
tornando cada vez mais abrangente e de fácil acesso para a comunidade, apesar da 
precarização do serviço. A prática da saúde coletiva vai além da literatura descrita pela 
saúde pública, que são os interesses em diagnosticar e tratar doenças garantindo um 
padrão de saúde à comunidade, ela visa tratar o paciente como um ser integral, dando 
importância ao processo saúde doença analisando todo o contexto social no qual ela 
está inserida promovendo intervenções que condizem com a sua realidade.

Os profissionais que compõe essa atenção direta à comunidade são enfermeiros, 
médicos, odontólogos, técnicos em enfermagem, e agentes comunitários de saúde. Por 
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trás de um bom atendimento, há uma boa interação dessa equipe multiprofissional com 
o gestor da unidade básica que está responsável de analisar as estáticas da unidade 
e procurar a melhoria dela cada vez mais visando o bem comum. Essa afirmação é 
feita a partir de Lionello e coloboradores (2012) mostrando que essa equipe deve 
ser capaz de planejar, organizar, desenvolver e avaliar ações que correspondam às 
necessidades da comunidade articulando os diversos setores envolvidos na promoção 
da saúde e prevenção de doenças e agravos.

O posto de saúde é a porta de entrada preferencial dos usuários para as Redes 
de Atenção à Saúde, deste o usuário é encaminhado para outros serviços da rede 
de maior complexidade. Também é nesses serviços que os usuários procuram seus 
tratamentos e acompanhamentos, afim de prevenir e produzir saúde, e quando já 
acometido reduzir seus agravos. 

A organização do sistema de saúde público, a partir da APS, é refinada com a 
implantação da Estratégia de Saúde da Família (ESF), onde há uma nova forma de 
construir um modelo de atenção à saúde dos indivíduos, famílias e comunidades. 
Pode ser ressaltado que foi a partir da criação da ESF que foi materializado uma 
forma de pensar e agir que embasando, assim, a construção de um novo modelo de 
atenção à saúde da sociedade como um todo, sendo visível a contribuição da mesma 
na melhoria dos indicadores de saúde do país, porém ainda não é possível afirmar 
que a implementação dessa estratégia tem sido efetiva na mudança estrutural e 
organizacional do modelo de assistência (Silva e Caldeira, 2010; Paes e colaboradores, 
2014) 

Percebendo toda essa dificuldade que é enfrentada pela sociedade e pelos 
profissionais do sistema, essa revisão integrativa tem a finalidade de acrescentar 
conhecimento sobre o assunto visando melhorar a qualidade do sistema dando um 
feedback positivo para os usuários, aumentando a satisfação dos mesmos ao utilizar 
o serviço e mostrar aos profissionais atuantes a necessidade da constante reciclagem 
de conhecimento. E visando também mostrar como esse sistema vem sendo utilizado 
e avaliado nos últimos dez anos e contribuir para outras pesquisas que venham a 
surgir acerca desse tema. Desta forma, quais as produções científicas brasileiras 
voltadas a assistência prestada na APS? Esse questionamento será respondido no 
objetivo logo abaixo.

2 | 	OBJETIVO 

Analisar a produção científica brasileira acerca da utilização dos resultados das 
pesquisas nos serviços de saúde da APS. 
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3 | 	METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa no qual, segundo Galvão, Mendes e Silveira 
(2008) esse é um método no qual pode-se analisar produções científicas relevantes 
acerca do tema em questão dando suporte para a síntese de conhecimento de um 
determinado assunto, mostrando o que deve ser melhorado em relação ao mesmo 
possibilitando a realização de novos estudos. Foram percorridos os seguintes passos 
metodológicos: identificação do tema e questão da pesquisa, estabelecimento de 
critérios de inclusão e exclusão de estudos, categorização dos estudos e informações 
a serem extraídas dos mesmos, avaliação dos estudos incluídos, interpretação dos 
resultados e apresentação da revisão.

Assim, a revisão integrativa de literatura foi utilizada como método dessa pesquisa 
com a finalidade de analisar e ordenar os resultados obtidos sobre o tema em estudo 
de maneira organizada durante os últimos dez anos, de 2008 a 2018, utilizando como 
fonte pesquisadora de base de dados CINAHL, LILACS e PUBMED. 

Foi utilizada a estratégia minemônica PICo para definição da questão norteadora: 
Quais as produções científicas brasileiras voltadas a assistência prestada na APS? 
Os elementos da estratégia PICo foram identificados como P (população) – usuários 
do Sistema único de Saúde, I (intervenção) – Assistência prestada e Co (contexto) – 
Sistema Único de Saúde.

Foram utilizados como descritores “Health Evaluation” AND “Public Health” 
AND “Primary Health Care”, onde a terminologia para a busca fundamentou-se nos 
Descritores em Ciências da Saúde (DECS) e cruzados através do operador boleano 
AND onde encontrou-se 07 artigos nas línguas inglesa, portuguesa e espanhola, sendo 
utilizados como critérios de inclusão o ano do artigo, artigos em língua portuguesa, 
inglesa ou espanhola, abordagem a temática proposta e disponibilidade na íntegra 
do artigo, já como critérios de exclusão foram colocados teses, dissertações, revisões 
integrativas e artigos duplicados na base de dados. 

Para a coleta de dados utilizou-se o instrumento PRISMA que foi adaptado 
para organizar e reunir os estudos apresentados no quadro síntese. A análise teve 
continuidade com a leitura dos artigos e consequente análise crítica dos mesmos. 
(GALVÃO, PANSANI e HARRAD, 2015). Figura 1

Inicialmente realizou-se a coleta dos artigos e consequente leitura dos mesmos, 
para ter mais domínio ao realizar o estudo. Em seguida, foi executada a releitura 
minuciosa de cada um dos artigos para fundamentação do estudo de maneira 
compreensiva, baseada na análise do conteúdo e nos estudos publicados relativos à 
temática.

Para finalizar a produção aqui disposta, houve a realização de cruzamento dos 
dados através de recortes de suma importância ao estudo. Através dessa produção 
será possível perceber a atual realidade e situação da Saúde Pública brasileira e 
como ela tem contribuído para melhoria da saúde dos usuários do SUS além de, 
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consequentemente, contribuir para o conhecimento de muitos profissionais envolvidos 
nessa perspectiva. 

4 | 	RESULTADOS

Todos os artigos pesquisados e selecionados que tem relação ao objetivo da 
pesquisa foram lidos de modo integral, analisando finalidade, método e resultado de 
cada pesquisa a fim de atualizar os leitores interessados sobre a situação da saúde 
pública do Brasil nos últimos dez anos, procurando mostrar medidas para a melhoria 
da atenção básica.

O SUS visa atender a população geral, tornando a saúde um direito de todos. 
Surgiu no contexto da reforma sanitária de forma gradativa após a criação da Lei 
Orgânica em 1990 e logo em seguida, em 1994, a criação do PSF com a ESF 
abrangendo todo o contexto da APS. Essa lei vem estabelecendo que todos tem 
direito a saúde de qualidade, sendo dever do Estado propiciar condições necessárias 
para que a efetivação do serviço. Serviu também como meio de regular as ações de 
serviço de saúde individuais e coletivas realizadas em todo território nacional. Rocha 
e colaboradores (2008, p. 69): “desde sua criação em 1994, o PSF possibilitou maior 
visibilidade às novas formas de se produzir saúde, particularmente na Atenção Básica.”

Esse modelo de atenção à saúde foi criado visando melhorar a assistência 
prestada à comunidade, partindo do princípio que o modelo anterior era totalmente 
mecânico, curativista e hospitalocêntrico. Com essa mudança de sistema social de 
saúde, foram organizadas equipes multiprofissionais onde o principal foco não era 
só diminuir a morbidade populacional, e sim orientar os usuários do sistema métodos 
preventivos e analisar a comunidade como um todo, dando integralidade ao novo 
suporte ofertado e fazendo do povo não só a doença que necessita da cura, mas o 
humano que possui um histórico social e está em busca da melhoria de sua saúde.

Segundo Fracolli e colaboradores (2014) a APS desempenha um papel 
fundamental no sistema nacional de saúde, tornando possível a integração entre 
prevenção, promoção, cura e reabilitação como parte do desenvolvimento social e 
econômico, interagindo com os outros setores que envolvem o cuidado promovendo 
o desenvolvimento social e trazendo consigo o enfrentamento aos determinantes de 
saúde.

Apesar de ainda se formarem profissionais baseados no modelo antigo de 
cuidado, a prática assistencial treina o profissional para atender as necessidades 
dessa integração humana que acompanha cada indivíduo, pois o que define sua saúde 
e suas necessidades não é apenas aquilo julgado pelo sujeito.

 No Brasil é baseado em um conjunto de ações que visa o individual e o coletivo 
abrangendo promoção, proteção, prevenção, diagnóstico, tratamento, reabilitação e 
manutenção da saúde. O cuidado prestado na APS é tido como a porta de entrada dos 
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usuários ao serviço tendo como base ao vínculo e o acolhimento direcionado.
Há diferença entre vínculo e acolhimento o que torna ambos necessários para 

que haja uma interação com o paciente que está sendo recebido na UBS ou atendido 
pela ESF em sua residência. O vínculo é concretizado no acolhimento, pois ele traz 
a necessidade de empatia e respeito entre usuário e profissional, construindo assim 
uma confiança entre os envolvidos no processo. O acolhimento é uma postura onde o 
profissional escuta os relatos do usuário e assume o compromisso de buscar medidas 
para resolver as necessidades de saúde trazidas (GOMES E PINHEIRO, 2005).

Segundo Silva, et al. (2013) e Garuzi e colaboradores (2014) o acolhimento 
tem sido estimulada em todo o território nacional na ESF, pois mostra ao usuário a 
sua importância no serviço de saúde, contribuindo para um tratamento mais efetivo e 
melhorando o processo de trabalho nesse cenário. Assim o vínculo também vem como 
proposta terapêutica, possibilitando o estabelecimento dessa relação com o usuário, 
ampliando a eficácia das ações em saúde e contribuindo para maior adesão ao 
tratamento com a possibilidade de melhor adaptação a realidade de vida da população.

Sabendo de todo o suporte que a APS e todos os seus outros programas 
envolvidos devem dar ao usuário, é de inteira responsabilidade dos profissionais que 
compõem esse serviço, traze-lo cada vez mais para perto. Eles também estão aptos 
para realizar as visitas domiciliares (VD), onde se está mais presente no cotidiano e na 
realidade do usuário, porém os profissionais reclamam da falta de tempo, oportunidade 
e dificuldade de locomoção para realizar essas visitas devido a grande demanda que 
a UBS comporta nela se associado a pouca quantidade de pessoas qualificadas para 
atender todos aqueles que procuram o serviço de saúde (LOPES E MARCON, 2012).

É percebido, através dos estudos feitos, que o profissional de enfermagem é o 
que é mais reconhecido nessa assistência e o que é mais procurado pela população 
para direcionamento em autocuidado, apesar do agente comunitário de saúde estar 
mais presente na VD e estando mais ciente da necessidade daquela família pelo 
conhecimento do histórico da mesma. Lionello e colaboradores. (2012, p.104) referem 
que: “A relação entre a enfermeira e o cuidador familiar mostra que no contato entre 
família e equipe multiprofissional da ESF, a enfermeira merece destaque, sendo 
mencionada como membro referência de confiança das famílias.”

Com os estudos realizados foi possível ver o quanto a APS vem crescendo e 
melhorando, aproximando a população do SUS que foi feito para todos, garantindo 
saúde a todas as classes que compõe a população brasileira. Para melhorar ainda mais 
a qualidade do serviço de saúde em 2015 foi criado o Programa Nacional de Melhoria 
do Acesso e da Qualidade na Atenção Básica (PMAQ) trazendo consigo estratégias de 
qualificação, acompanhamento e avaliação do trabalho das equipes de saúde. Embora 
atualmente ainda não seja efetiva a prática desse programa nas unidades de saúde 
os gestores das mesmas tem conhecimento sobre a importância da implantação da 
prática servindo como norteador do processo de trabalho e como facilitador do acesso 
a saúde, aprimorando as práticas de educação permanente formando senso crítico 
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para melhoria da atuação no campo de trabalho. (BRASIL, 2015; SILVA et, al., 2017)
A alimentação saudável é uma temática que pouco é abordada dentro da Unidade 

Básica de Saúde (UBS) apesar de ser uma recomendação do sistema público, visto a 
grande influência que o mesmo tem na população, porém a abordagem ainda não é feita 
de modo representativo no Brasil. O enfermeiro, como sendo um dos profissionais mais 
procurados dentro da unidade, pode realizar orientações básicas acerca da temática 
e encaminhar o usuário ao atendimento com o nutricionista caso julgue necessário. 
Vale ressaltar que tudo deve ser adaptado a rotina e condições socioeconômicas 
da população assistida, fazendo com que a mudança dos hábitos alimentares seja 
possível de ser realizada (LINDEMANN E MENDONZA-SASSI, 2016).

Usuárias que estão em período de puerpério ou estão gravídicas, sendo 
primíparas ou não, também estão indo mais à procura do serviço e aumentando as 
informações cedidas no diálogo pela confiança adquirida no profissional devido ao 
acolhimento que está transmitindo maior confiança aos usuáriosFoi notado que o 
diálogo com mulheres portadoras de HIV tornou-se muito mais aberto, podendo haver 
melhor suporte, cuidado e orientação para que a doença não venha atrapalhar sua 
vida social e que a prevenção sempre será necessária, principalmente em caso de 
gravidez que deve ser acompanhada de perto pela equipe multiprofissional (MATOS, 
et al., 2009;  NUNES, et al., 2017)

Não apenas essas gestantes buscam o serviço, mas também portadores de 
doenças crônicas como hipertensos e diabéticos, onde acabam ficando vulneráveis 
a um atendimento mais direcionado dentro da unidade de saúde pela não prática 
de grupos de debates sobre os assuntos em questão, desfragmentando as RAS 
e suas atuações no ambiente de promoção da saúde. Pacientes com tuberculose 
também devem ser trazidos para dentro do âmbito da APS, porem estudos mostram 
que o acesso a informação são reduzidos, e que podem melhorar quando a equipe 
é submetida a momentos de capacitação apesar desses encontros serem reduzidos 
pela dificuldade de se tirar um dia de assistência a população para essa capacitação 
profissional (SILVA, et, al., 2013; TORRES E CIOSAK, 2014; WYSOCKI, et al., 2017; 
SANTOS, et al., 2017).

Com todo esse enfoque na saúde dentro da UBS e no seu campo de VD, vale 
ressaltar que a saúde também deve ser acessível ao sistema penitenciário que, 
fazendo parte da territorialização da UBS deve ser incluído em suas atividades de 
promoção à saúde, pois lá também encontram-se usuários do SUS que possuem 
comorbidades ou podem vir a adquirir no decorrer dos anos, podendo ser prevenida 
mesmo estando dentro do sistema carcerário. Assim, temos no Plano de Saúde 
do Sistema Penitenciário visa garantir esse atendimento e acesso a saúde a fim 
de garantir a assistência integral ao indivíduo institucionalizado em penitenciárias, 
incluindo a assistência farmacêutica eficaz. Ressalta-se ainda que a educação em 
saúde, principalmente sexual e reprodutiva, deve ser trabalhada e esclarecida para 
essa população, uma vez que o acesso a prevenção de Infecções Sexualmente 



Bases Conceituais da Saúde 2 Capítulo 4 36

Transmissíveis (ISTs) acaba por ser restrito (BRASIL, 2004. BARBOSA, et al., 2014)
Sabendo das precariedades do serviço e dos prós e contras que oferece, ainda 

é avaliado como um serviço que vem evoluindo cotidianamente para melhor atender 
àqueles que procuram a APS, sendo um local onde ele se sente confortável de frequentar 
e relatar seus problemas. É importante ressaltar que é dever da Atenção Básica à 
Saúde a garantia e manutenção não só do humano, mas também da sociedade na 
qual ele está inserido, onde esse atendimento é responsável por manter uma saúde, 
integridade e saneamento igualitário. Constantes renovações devem ser realizadas 
para trazer para eles uma garantia efetiva de saúde da forma mais humanizada 
possível e controle epidemiológico (SILVA E PEDUZZI, 2011; COSTA, et al., 2014). 

5 | 	CONCLUSÕES

O Serviço de Saúde possui um vasto histórico de lutas que vem crescendo 
no decorrer dos anos. Durante esse processo foi implantado o PSF, a ESF dentre 
outros programas para garantir melhor assistência comunitária e saúde a todos. De 
2008 a 2018 foi percebido que o atendimento vem sendo cada vez mais humanizado 
apesar dos profissionais ainda apreenderem na academia um modelo mecanicista, 
farmacoterapêutico e biomédico, pois os próprios se interessam em buscar 
especializações nas atividades que estão atuando e melhorar seu trabalho de forma 
a ser conhecedor do histórico do paciente para melhor atender às necessidades dele. 
Rocha e colaboradores (2008) nos faz refletir sobre a necessidade de avaliar o acesso 
aos serviços, a disponibilidade da atenção e a capacidade de resolver ou contribuir 
para a solução de um amplo leque de problemas, numa perspectiva integral da saúde, 
tornando os usuários sujeitos da pauta e trazendo feedbacks para sua unidade de 
saúde.

Mesmo com o encontro de uma vasta literatura ao realizar a revisão integrativa, 
acredita-se que mais estudos precisam ser realizados referente a temática de APS, 
principalmente quando nos deparamos com cenário atual político de “desmonte do 
SUS” onde os principais prejudicados na assistência prestada são os usuários e os 
profissionais ficam de ‘mãos atadas’ por muitas vezes não conseguirem prestar o 
mínimo de cuidado em uma realidade tão devastadora. 

Além disso, mais profissionais precisam ser colocados no serviço e capacitados 
para a execução de tais tarefas que exige atenção e cuidado integral do humano 
sabendo a dimensão do trabalho e as necessidades que abrangem aquele local, 
fazendo a diferença na Saúde Pública brasileira.
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Figura 1 – Fluxograma para seleção dos estudos. Fortaleza – Ceará, 2018.

Nº Ano Autor Título  Local OBJETIVO METODOLOGIA
01 2017 SILVA, L. M. 

C.; FERREIRA, L. 
R.;  ROSA, A. S.; 
NEVES, V. R.

Implementação 
do Programa 
de Melhoria 
do Acesso 
e Qualidade 
segundo gestores 
da Atenção 
Básica de São 
Paulo

S ã o 
Paulo

Analisar a 
implementação do 
Programa Nacional 
de Melhoria do 
Acesso e da 
Qualidade segundo 
gerentes de Unidades 
Básicas de Saúde.

Utilizada a história 
oral temática, por 
meio de entrevistas 
semiestruturadas com 
cinco gerentes de Unidades 
Básicas de Saúde que 
participaram ativamente dos 
dois ciclos do Programa em 
um distrito administrativo do 
município de São Paulo.

02 2017 WYSOCKI, A. D.; 
PONCE, M. A. 
Z.; BRUNELLO, 
M. E. F.; 
BERALDO, A. A.; 
VENDRAMINII, S. 
H. F.; SCATENA, 
L. M.  RUFFINO 
NETTO, A.; 
VILLA, T. C. S.

Atenção Primária 
à Saúde e 
t u b e r c u l o s e : 
avaliação dos 
serviços

S ã o 
Paulo

Avaliar o desempenho 
dos serviços de 
APS nas ações de 
tratamento da TB

Estudo avaliativo realizado 
de maneira transversal em 
São José do Rio Preto. 
Os dados foram coletados 
por meio de entrevistas 
com informantes-chave 
(stakeholders), constituídos 
pelos profissionais de 
saúde (médico, enfermeiro, 
auxiliares/técnicos de 
Enfermagem e ACS) 
executores das ações 
de controle da TB que 
compunham os 25 serviços 
da APS de São José do 
Rio Preto (unidades de 
observação). 
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03 2017 SANTOS, C. M.; 
BARBIERI, A. R.; 
GONÇALVES, C. 
C. M.; TSUHA, D. 
H.

Avaliação da 
rede de atenção 
ao portador de 
h i p e r t e n s ã o 
arterial: estudo 
de uma região de 
saúde
 

M a t o 
Grosso 
do Sul

Apresentar os 
resultados da 
avaliação do grau 
de desenvolvimento 
dos componentes de 
uma rede de atenção 
a portadores de 
hipertensão arterial 
na região de saúde 
de Campo Grande, 
Mato Grosso do 
Sul, Brasil, para a 
estruturação da Rede 
de Atenção à Saúde 
das Pessoas com 
Doenças Crônicas.

Estudo transversal avaliando 
o desenvolvimento dos 
componentes da Rede 
de Atenção à Saúde das 
Pessoas com Doenças 
Crônicas, em particular 
com enfoque na rede de 
atenção à hipertensão. Foi 
elaborado um questionário 
adaptado baseando-se nos 
instrumentos propostos 
por Mendes e Chueiri. 
Para a sua formulação 
foram considerados os 
componentes previstos para 
a RAS. Os participantes 
eram orientados quanto 
ao preenchimento do 
questionário  indicando 
que as respostas deveriam 
ter como base as ações 
previstas para a linha de 
cuidado a ser implantada 
para a hipertensão arterial.

04 2016 LINDEMANN, I. 
L.; MENDONZA-
SASSI, R. A.

Orientação para 
a l i m e n t a ç ã o 
saudável e fatores 
associados entre 
usuários da 
atenção primária 
à saúde no sul do 
Brasil
 

R i o 
Grande 
do Sul

Descrever a 
prevalência de 
orientação para 
a l i m e n t a ç ã o 
saudável, diferenças 
entre modelo 
assistencial e fatores 
associados entre 
usuários da atenção 
primária de saúde.

Estudo transversal, 
realizado em Pelotas, Rio 
Grande do Sul. Os dados 
foram coletados por meio da 
aplicação de questionário 
investigando dados 
socioeconômicos, doenças 
crônicas autorreferidas, 
autopercepção da saúde 
e da alimentação, estado 
nutricional, modelo 
assistencial em que é 
atendido e orientação para 
alimentação saudável.

05 2014 TORRES, R. L.; 
CIOSAK, S. I.

Panorama das 
I n t e r n a ç õ e s 
por Condições 
Sensíveis à 
Atenção Primária 
no município de 
Cotia

 

S ã o 
Paulo

Descrever o perfil 
das Internações por 
Condições Sensíveis 
à Atenção Primária 
(ICSAP), no Município 
de Cotia, entre 2008 e 
2012.

Trata-se de um estudo 
ecológico, exploratório, de 
abordagem quantitativa, 
realizado com dados 
secundários do período 
entre 2008 e 2012. Os 
marcos teóricos conceituais 
escolhidos para iluminar 
o objeto do estudo foram: 
a APS, como ordenadora 
dentro do sistema de saúde, 
o centro de comunicação 
das RAS e a Teoria da 
Determinação Social do 
Processo Saúde-Doença, 
baseada no materialismo 
histórico e dialético, que 
se propõe a articular os 
processos sociais, políticos e 
a organização da sociedade 
ao aparecimento de riscos 
ou de potencialidades que 
determinam o processo de 
adoecer e morrer.
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06 2014 BARBOSA, M. L.; 
CELINO, S. D. M.; 
OLIVEIRA, L. V.; 
PEDRAZA, D. F.; 
COSTA, G. M. C.

Atenção básica 
à saúde de 
a p e n a d o s 
no sistema 
p e n i t e n c i á r i o : 
subsídios para 
a atuação da 
enfermagem
 

Paraíba Descrever aspectos 
estruturais e 
características do 
trabalho na atenção 
básica à saúde 
em penitenciárias 
masculinas do 
estado da Paraíba, 
e fornecer subsídios 
para a atuação do 
enfermeiro nesse 
cenário.

Trata-se de um estudo 
descritivo transversal, com 
abordagem quantitativa, 
realizado em seis 
estabelecimentos de 
assistência à saúde a 
Secretaria de Estado da 
Administração Penitenciária 
(SEAP) do estado da 
Paraíba. Para a coleta de 
dados, foram marcados 
encontros individuais com 
os diretores, no âmbito das 
unidades prisionais, onde 
foi aplicado um questionário 
contendo perguntas sobre 
aspectos estruturais e 
características do trabalho, 
adaptado do questionário do 
Projeto de Monitoramento e 
Avaliação do Programa de 
Expansão e Consolidação 
da Estratégia Saúde da 
Família (PROESF).

07 2013 SILVA, C. S.; 
PAES, N. A.; 
F I G U E I R E D O , 
T. M. R. F.; 
CARDOSO, M. A. 
A.; SILVA, A. T. M. 
C.; ARAÚJO, J. S. 
S.

C o n t r o l e 
pressórico e 
adesão/v inculo 
em hipertensos 
usuários da 
Atenção Primária 
a Saúde 
 

Paraíba Avaliar a associação 
entre o controle 
pressórico e variáveis 
sociodemográficas, 
acompanhamento, 
adesão e vínculo do 
usuário.

Estudo descritivo e analítico, 
de base populacional, 
realizado de maneira 
aleatória e probabilística em 
dois estágios com usuários 
cadastrados nas Unidades 
de Saúde da Família do 
município de João Pessoa 
– PB. O instrumento 
elaborado para o estudo foi 
baseado no Primary Care 
Assessment Tool (PCAT) 
e validado para avaliar os 
aspectos críticos da APS 
em países industrializados. 
No Brasil, a adaptação 
e a revalidação foram 
feitas por meio um estudo 
realizado no município de 
Petrópolis. Todavia, foi 
necessária nova adequação 
do instrumento por uma 
equipe de especialistas para 
a utilização em indivíduos 
portadores de hipertensão 
arterial em João Pessoa.

Quadro 1: Artigos selecionados por meio de busca de descritores da pesquisa.






