
RESUMO Este estudo teve por objetivo sistematizar, na literatura científica nacional e internacional, 
os conceitos de Fonte Usual de Cuidados (FUC), as abordagens metodológicas utilizadas e os fatores 
determinantes relacionados com o seu reconhecimento pelos usuários dos serviços de saúde. Trata-se de 
uma revisão de escopo. A busca foi realizada nas bases de dados Web of Science, Scopus, Science Direct e 
PubMed, sem restrição de período de publicação e idiomas. Critérios de elegibilidade: estudos originais 
que respondiam à pergunta de investigação definida previamente e disponíveis nas bases de dados. Foram 
identificados 632 artigos, dos quais 41 constituíram a amostra final deste estudo. Esta revisão constatou que, 
ser do sexo feminino, raça/cor branca, maior renda, escolaridade e ter seguro saúde estiveram associados 
ao reconhecimento de uma FUC. Evidências semelhantes foram observadas para FUC Atenção Primária à 
Saúde (APS), além de estudos destacarem outros determinantes que demonstram maior vulnerabilidade 
dos indivíduos. A partir dos fatores determinantes, observaram-se desigualdades no reconhecimento 
de uma FUC na maioria dos países, variando em relação aos contextos organizacionais dos sistemas de 
saúde, o qual evidencia que os sistemas universais são favoráveis para o reconhecimento de uma FUC. 

PALAVRAS-CHAVE Atenção Primária à Saúde. Serviços de saúde. Sistemas de saúde. 

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

Uma Fonte Usual de Cuidados (FUC) é defini-
da como um provedor ou um estabelecimento 
de saúde, como um consultório médico ou 
um serviço de saúde, a qual normalmente o 
indivíduo procura quando está doente ou pre-
cisando de aconselhamento sobre sua saúde1–6. 

O reconhecimento de uma FUC pelos usuários 
tem sido objeto de análise na literatura inter-
nacional1,3,7–10, em que estudos têm apontado 
a sua associação com o aumento das taxas de 
acesso e da satisfação dos usuários com os 
serviços de saúde9, sendo também utilizada 
como uma medida de acesso8.

Os sistemas universais de saúde, princi-
palmente aqueles baseados em serviços de 
Atenção Primária à Saúde (APS) que buscam 
assegurar o acesso e o primeiro contato, apre-
sentam resultados promissores para a saúde 
dos indivíduos e demandam menos dos demais 
níveis de atenção11. Na APS, a manutenção 
de uma relação contínua do usuário com um 
serviço ou um provedor individual é consi-
derada um forte indicador de acesso, sendo 
associada com aumento de serviços preven-
tivos, redução no uso dos serviços de emer-
gências e diminuição do tempo de internação 
hospitalar9,12–17. Além disso, os indivíduos que 
têm uma fonte usual de APS durante sua vida 
apresentam maior satisfação com a atenção à 
saúde recebida11.

O reconhecimento, pelos usuários, de uma 
FUC na APS está associado com a melhoria da 
qualidade do cuidado e, por conseguinte, com 
as condições de saúde dos indivíduos, uma 
vez que ela contribui para o fortalecimento 
dos vínculos da relação de responsabilização 
e de confiança entre usuários e equipe de 
saúde; aumenta a possibilidade de diagnós-
tico e tratamentos mais acurados, além de 
uma maior resolubilidade dos problemas de 
saúde18–20. Dos atributos da APS identificados 
por Starfield19, a longitudinalidade é parte 
crucial para os serviços desse nível de atenção 
à saúde, sendo definida como a presença de 
uma fonte usual de cuidado observada por 

meio da identificação de um médico, de uma 
equipe, de profissionais de saúde ou um local 
específico de atenção21. 

O termo FUC, entretanto, é pouco utiliza-
do na literatura nacional, tampouco há um 
consenso quanto a sua forma de definição e 
abordagem metodológica nos estudos inter-
nacionais. Assim, conhecer os conceitos em-
pregados e sua operacionalização, bem como 
os determinantes individuais e contextuais 
que influenciam nesse reconhecimento, é de 
grande relevância para a avaliação da atenção 
à saúde, posto que tem uma forte relação com 
a avaliação do atributo da longitudinalida-
de do cuidado e, consequentemente, com a 
efetividade da atenção à saúde. Sendo assim, 
este estudo tem por objetivo sistematizar, na 
literatura científica nacional e internacional, 
os conceitos de FUC, as abordagens metodo-
lógicas utilizadas e os fatores determinantes 
relacionados com o seu reconhecimento pelos 
usuários dos serviços de saúde.

Metodologia

Trata-se de uma revisão de escopo, uma estra-
tégia metodológica amplamente empregada 
em revisões que buscam mapear as evidên-
cias de um objeto, a fim de subsidiar estudos 
mais aprofundados sobre a temática22. Foi 
elaborada segundo o método proposto pelo 
Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual23,24 
e que tem como base as recomendações do 
Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses Extension for 
Scoping Reviews25, com as seguintes pergun-
tas de investigação: quais os conceitos e os 
métodos de pesquisa utilizados pela literatu-
ra para investigar o reconhecimento de uma 
FUC? E quais os fatores determinantes para 
o reconhecimento de uma FUC?

Foram realizadas buscas eletrônicas de 
artigos nas bases de dados: Web of Science, 
Scopus, Science Direct e PubMed, sendo con-
siderado os seguintes descritores: “Primary 
Health Care”, “Primary Care”, e “ Usual Source 
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of Care”. Os descritores foram definidos me-
diante consulta aos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS) e Medical Subject Heading 
(MeSH), e “Usual Source of Care” foi utilizado 
como termo por não existir registro nas bases 
consultadas. Para a pesquisa bibliográfica, 
foram utilizadas as seguintes estratégias de 
busca: a) na base PubMed: ((“Primary Health 
Care” [Title/Abstract] OR “Primary Care” 
[Title/Abstract])) AND “Usual Source of 
Care” [Title/Abstract]; b) na base Scopus, foi 
mediante a busca por: Article title, Abstract, 
Keywords: ((“Atenção primária à saúde” OU 
“Atenção primária”) AND (“Fonte habitual 
de cuidados”)); c) na base Web of Science, 
a busca foi orientada pela chave: Tópico 
(TS)=((“Primary Health Care” OR “Primary 
Care”) AND (“Usual Source of Care”)); e d) na 
base Science Direct, Find articles with these 
terms: “Primary Health Care” AND “Usual 
Source of Care”. 

Como critérios de elegibilidade, foram con-
siderados estudos originais que respondiam às 
perguntas de investigação definidas previamen-
te e disponíveis nas bases de dados destacadas 
anteriormente. Com o propósito de conhecer 
a totalidade dos artigos existentes, não houve 
restrição para grupos populacionais de interes-
se, também não foi estabelecido limites quanto 
ao idioma do estudo, tipo, local de realização do 
estudo ou ano de publicação. Estudos realizados 
em grupos populacionais específicos, como 
portadores de doenças crônicas e em cuidados 
paliativos, foram excluídos da seleção. Além 
disso, foram excluídos os artigos de revisão 
bibliográfica e de relato de casos, bem como 
documentos no formato de teses, dissertações, 
monografias e editoriais. Todas as buscas foram 
realizadas no dia 6 de fevereiro de 2020. 

As bases de dados foram consultadas, e os 
artigos, transferidos para o software Endnote 
on-line. Após o armazenamento, foram re-
movidos os registros de duplicidade, e duas 
pesquisadoras independentes selecionaram os 
artigos por meio da leitura de títulos e resumos, 
obedecendo aos critérios de inclusão e ex-
clusão predefinidos. Os casos em desacordo 
foram resolvidos por consenso ou decisão de 
um terceiro pesquisador.

Em seguida, os textos completos foram 
reunidos para avaliação. Os seguintes dados 
foram extraídos dos estudos: autor, ano de pu-
blicação, país de realização do estudo, período 
de realização do estudo, fonte de dados, tipo 
do estudo, população-alvo, seguro saúde, con-
ceito de FUC, forma de operacionalização do 
questionamento de FUC, tipo da variável FUC, 
fatores determinantes de FUC e base de dados. 

Resultados

Foram identificados 632 artigos, sendo que 
291 foram excluídos por estarem repetidos 
nas bases de dados. Após análise dos títulos e 
resumos, 255 artigos foram excluídos por não 
atenderem aos critérios de elegibilidade da 
pesquisa. Foram selecionados 86 para leitura 
e análise na íntegra, e, destes, 45 artigos foram 
excluídos: 22 estudos por não responderem às 
perguntas de investigação; 17 por terem como 
população específica do estudo indivíduos com 
doenças crônicas; 4 pela indisponibilidade de 
acesso do texto completo, e em 2 estudos, a 
FUC foi apenas condicionante para seleção 
da amostra. A amostra final foi composta por 
41 artigos (figura 1).
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Figura 1. Diagrama de fluxo da seleção de artigos para a revisão de escopo

Registros identificados através de pesquisa 
em bases de dados:

PubMed: 146
Web of Science: 170

Scopus: 207
Science Direct: 109

N= 632

Estudos selecionados para leitura de título
e resumo: 341 

Estudos excluídos por 
duplicidade: 291

Estudos excluídos: 255

Estudos selecionados para leitura
completa: 86 Estudos excluídos na leitura completa do

artigo, com razões (n=45):
- Não responde a pergunta de investigação: 22
- População específica do estudo portadora de 
doenças crônicas: 17
- Indisponibilidade do estudo: 4
- O objeto do estudo foi condicionantes 
apenas para seleção da amostra: 2Estudos incluídos na síntese

qualitativa: 41 
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Fonte: elaboração própria adaptado de PRISMA ScR25.

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

Quando analisados o tipo de estudo ou a 
metodologia utilizada, verificou-se que 80,5% 
dos estudos foram conduzidos por intermédio 
de um desenho epidemiológico transversal, 

sendo que 5 desses estudos (12,1%) utilizaram 
o método transversal seriado, 14,6% foram 
estudos longitudinais e apenas 1 estudo se 
baseou em uma abordagem qualiquantitativa 
(2,4%). Com relação à população dos estudos, 
58,5% dos estudos tiveram como população-
-alvo os indivíduos adultos; 19,5%, crianças; e 
9,8%, adolescentes ou idosos. Quanto às carac-
terísticas de definição e análise dos estudos, foi 
possível verificar uma importante concentra-
ção do emprego da variável FUC como variável 
dependente (desfecho) (63,4%) (tabela 1). 
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Tabela 1. Distribuição dos estudos selecionados segundo país de realização do estudo, período de publicação, tipo de 
estudo, população do estudo, tipo da variável FUC e informações sobre seguro saúde

Características dos estudos N %

Local do estudo (países)

Estados unidos da América 33 80.5

Coreia do Sul 4 9.8

China 2 4.9

Brasil 2 4.9

Período de Publicação dos Estudos 

Década de 1980 1 2.4

Década de 1990 4 9.8

Década de 2000 7 17.1

Década de 2010 29 70.7

Tipo de Estudo

transversais 34 82.9

Longitudinais 6 14.6

Qualiquantitativo 1 2.4

População de estudo

Crianças 8 19.5

Adolescentes 4 9.8

Adultos jovens 1 2.4

População adulta 24 58.5

Idosos 4 9.8

Tipo da variável FUC 

Dependente 26 63.4

Independente principal 12 29.3

Covariável 3 7.3

Fonte: elaboração própria. 

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

No quadro 1, buscou-se sistematizar os concei-
tos empregados e a forma de operacionalização 
da pergunta utilizada para a investigação de 
FUC pelos estudos selecionados. Conforme 
a literatura investigada, cerca de 14 estudos 
não apresentaram um conceito estabelecido 
para FUC10,26–38. Entre os conceitos/definições 
utilizados, houve uma maior predominância, 

em torno de 13 estudos, que definiram FUC 
como um provedor ou lugar em particular 
quando o indivíduo geralmente vai quando está 
doente, precisando de conselhos sobre saúde 
ou precisando de cuidados médicos1,4–6,18,39–46 

(quadro 1).
Outros estudos deram enfoque especifi-

camente a um lugar/serviço de saúde, sendo 
então definido como consultório médico espe-
cífico, clínica, centro de saúde ou outro lugar 
para onde o indivíduo costuma ir quando está 
doente, precisando de conselhos de saúde ou 
de cuidados primários2,3,7,47–49 (quadro 1). 
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Além dessas definições, cinco estudos re-
feriram como um indicador que avalia acesso, 
sendo que o acesso foi definido como a capaci-
dade de um indivíduo obter serviços de saúde 
quando preciso8,17,50–53, e um estudo como um 
facilitador para o indivíduo obter cuidados 
de saúde quando necessários54. Um estudo 
desenvolvido nos EUA destacou FUC como 
um componente do conceito de casa médica 
(Patient-centered Medical Home – PCMH), 
amplamente utilizado para melhorar a quali-
dade do atendimento55 (quadro 1).

Com relação às formas de operacionalização 
da pergunta para investigar a existência ou o 
reconhecimento de uma FUC, observou-se va-
riabilidade nas questões com diferenças pouco 
substanciais. Cerca de 20 estudos utilizaram 
o questionamento baseado na existência de 
um local, o que reflete o conceito da maioria 
deles. Destes, 13 estudos operacionalizaram a 
pergunta da seguinte forma: ‘Há algum consul-
tório médico, clínica, centro de saúde ou outro 
lugar que você geralmente vai se estiver doente 
ou precisando de aconselhamento sobre sua 
saúde?’5,18,27,29,30,32,36,38,42,44–46,48 (quadro 1). 

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

médico ou um outro profissional de saúde, por 
exemplo: há algum médico que você considera 
seu médico regular, isto é, um médico que 
você costuma consultar quando está doente 
ou precisando de aconselhamento sobre sua 
saúde?28,37, ou há um médico ou outro profis-
sional de saúde que você costuma ir quando 
está doente?3, entre outras abordagens que 
consideram FUC apenas como a figura de um 
profissional de saúde (quadro 1). 

Outrossim, oito estudos consideram a exis-
tência do profissional médico e do local de 
saúde, como: existe um médico ou lugar que 
você costuma ir se estiver doente ou precisan-
do de conselhos sobre sua saúde?2,4,6,8,39,41,43,53 
(quadro 1). 

 Três estudos questionam apenas a dispo-
nibilidade de uma FUC, como: você tem uma 
FUC?10,31,51. Outro estudo relaciona a presen-
ça de uma FUC com a cobertura de seguro 
saúde40, e apenas um estudo não apresentou 
um questionamento definido34 (quadro 1). 

O conceito e a forma de operacionalização 
da pergunta para avaliar a disponibilidade ou 
reconhecimento de uma FUC não apresen-
taram diferenças ou especificidades quando 
observados por população etária.

Quadro 1. Sistematização dos conceitos e a operacionalização da pergunta sobre a existência ou reconhecimento de uma Fonte Usual de Cuidados

Referência Conceito
Nº de 
artigos Referência Formas de operacionalização

Nº de 
artigos

Newacheck et al., 199826; Moy 
et al, 199827; Klein et al., 199928; 
Wilson; Klein, 200029; Mckee; 
Fletcher, 200630; Martin; Shi; Ward, 
200931; Devoe et al., 201110; Devoe 
et al., 201232; Macinko; Lima-Costa, 
201233; Shi et al., 201334; Hall et al., 
201535; Arnett et al., 201636; No-
thelle et al., 201837; Chaiyachati et 
al., 201938.

Não apresenta conceito de 
FuC.

14 Newacheck et al., 
199826.

A criança teve contato com médico, e 
qual o número de contatos no último 
ano?

1

Moy et al., 199827; 
Wilson; Klein, 200029; 
Mckee; Fletcher, 200630; 
Devoe et al., 201232; 
Arnett et al., 201636; 
Chaiyachati et al., 
201938.

Há algum consultório médico, clínica, 
centro de saúde ou outro lugar que 
você geralmente vai se estiver doente 
ou precisando de aconselhamento 
sobre sua saúde?

6

Martin; Shi; Ward, 
200931.

Você tem FuC? 1

Devoe et al., 201110. A criança e/ou ambos os pais têm uma 
FuC? A criança tem uma FuC e/ou 
ambos os pais não têm FuC? A criança 
não tem FuC e/ou ambos os pais têm 
FuC, e nem o filho nem os pais têm 
uma FuC?

1
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Quadro 1. Sistematização dos conceitos e a operacionalização da pergunta sobre a existência ou reconhecimento de uma Fonte Usual de Cuidados

Referência Conceito
Nº de 
artigos Referência Formas de operacionalização

Nº de 
artigos

Macinko; Lima-Costa, 
201233.

Você tende a procurar os serviços de 
saúde no mesmo local?

1

Hall et al., 201535. Com que frequência, em média, vocês 
(mulheres) haviam consultado um 
profissional de saúde nos últimos cinco 
anos e que tipo de estabelecimento 
de saúde haviam visitado com mais 
frequência?

1

Klein et al., 199928; 
Nothelle et al., 201837.

Há algum médico que você considera 
seu médico regular, isto é, um médico 
que você costuma consultar quando 
está doente e precisa de aconselha-
mento sobre sua saúde?

2

Shi et al., 201334. O questionamento não foi definido. 1

Guendelman; Wyn; tsai, 200039; 
Devoe et al., 201240; Jerant et al., 
201341; An et al., 201642; Khan; 
thapa; Zhang, 201743; Kim; Jeon; 
Lee, 201718; Liaw et al., 201844; 
Chaiyachati et al., 201745; Kim et al., 
201946; Dourado; Medina; Aquino, 
20164; Stransky, 20175; Sung; Lee, 
20196; Stewart et al., 20191. 

 um provedor ou lugar em 
particular quando o indivíduo 
geralmente vai quando está 
doente, precisando de conse-
lhos sobre saúde ou precisa 
de cuidados médicos.

13 Guendelman; Wyn; tsai, 
200039.

A criança tem uma pessoa ou lugar em 
particular que geralmente vai quando 
está doente, precisando de conselhos 
sobre saúde ou precisando de cuidados 
médicos de prevenção e de rotina?

1

Devoe et al., 201240. A criança tinha cobertura de seguro 
saúde e/ou FuC no mesmo período 
durante o ano?

1

Jerant et al., 201341; 
Dourado; Medina; Aqui-
no, 20164; Khan; thapa; 
Zhang, 201743; Sung; 
Lee, 20196.

Você costuma ir ao mesmo lugar, ao 
mesmo médico ou serviço de saúde 
quando precisa de cuidados de saúde? 

4

Stewart et al., 2019. Você sabe onde seu tio vai ao médico? 1

Rohrer; Kruse; Zhang, 20048; De-
voe; Petering; Krois, 200817; Devoe 
et al., 200950; Choi, 201151; Cunnin-
gham, 201552; Cross; Kelly, 201553.

Refere-se a um indicador que 
avalia acesso, sendo que o 
acesso foi definido como a 
capacidade de um indivíduo 
obter serviços de saúde 
quando necessário.

6 Rohrer; Kruse; Zhang, 
20048.

Você tem um local de atendimento usu-
al, e um médico pessoal ou enfermeira?

1

Devoe; Petering; Krois, 
200817; Devoe et al., 
200950.

Onde costumam ir ou leva seus filhos 
quando estão doentes ou precisam de 
cuidados de saúde?

2

Choi, 201151. Você tem FuC? 1

Cross; Kelly, 201553. Há algum médico ou clínica particular 
que você costuma ir quando está 
doente ou para obter conselhos sobre 
sua saúde?

1

Cunningham, 201552. Há um determinado provedor de 
cuidados de saúde (diferente de um 
hospital de emergência) a quem geral-
mente procura quando está doente ou 
precisando de aconselhamentos sobre 
saúde?

1

Stockwell et al., 201047; Davis et al., 
201748; Berk; Bernstein, 19827; Rew; 
Resnick; Beuhring, 199949; tsai et al., 
20102; Du et al., 20153.

 Consultório médico especí-
fico, clínica, centro de saúde 
ou outro lugar para onde o 
indivíduo costuma ir quando 
está doente, precisando de 
conselhos de saúde ou de 
cuidados primários.

6 Stockwell et al., 201047. Por que hoje você não levou seu filho 
para o seu médico regular? O que fez 
você hoje vir para a sala de emergência 
em vez de ir para o médico de cuidados 
primários da criança? 

1
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Quadro 1. Sistematização dos conceitos e a operacionalização da pergunta sobre a existência ou reconhecimento de uma Fonte Usual de Cuidados

Referência Conceito
Nº de 
artigos Referência Formas de operacionalização

Nº de 
artigos

Davis et al., 201748. Há algum consultório médico, clínica, 
centro de saúde ou outro lugar que 
você geralmente vai se estiver doente 
ou precisar de aconselhamento sobre 
sua saúde ou precisando fazer um 
check-up?

1

tsai et al., 20102. Existe um médico ou lugar que você 
costuma ir se estiver doente ou preci-
sar conselhos sobre sua saúde? Existe 
um médico ou lugar que conhece você 
melhor como pessoa? Há um médico 
ou lugar que é o mais responsável pelos 
seus cuidados de saúde?

1

 Berk; Bernstein, 19827; 
Rew; Resnick; Beuhring, 
199949.

Onde costumam ir ou leva seus filhos 
quando estão doentes ou precisando 
de cuidados de saúde?

2

Du et al., 20153. tem um médico ou outro profissional 
de saúde que você costuma ir quando 
está doente?

1

Hammond; Matthews; Smith, 
201054.

Constitui um facilitador 
significativo de agendamento 
e recebimento de exames de 
saúde de rotina. 

1 Hammond; Matthews; 
Smith, 201054.

No ano passado, você marcou alguma 
consulta com um médico ou outro 
provedor de saúde para cuidados de 
saúde de rotina ou regulares?

1

Lau et al., 201355. É um componente do 
conceito de casa médica 
(Patient-centered Medical 
Home (PCMH), amplamente 
utilizado para melhorar a 
qualidade do atendimento 
para adolescentes em idade 
de transição.

1  Lau et al., 201355. Há algum lugar que você costuma ir se 
estiver doente ou precisar de aconse-
lhamento sobre sua saúde?

1

Fonte: elaboração própria.

     

Os determinantes do 
reconhecimento de uma 
FUC

Dos estudos analisados, 12 deles investigaram, 
como população-alvo, crianças e adolescen-
tes, sendo observados fatores determinantes 
para o reconhecimento da existência de uma 
FUC. Dentre as características demográfi-
cas, destacaram-se: idade mais jovens9,10,28, 
e ser do sexo feminino28,49. Entre os fatores 

socioeconômicos, observaram-se raça/cor 
branca28 e não hispânicos9, maior nível de 
escolaridade dos pais10,32, pai empregado39, e 
boas condições de renda10,32,40.

O seguro saúde foi utilizado pela grande 
maioria dos estudos para avaliar o reconheci-
mento de uma FUC, comparando a condição 
de segurado (sim ou não) ou o tipo de seguro 
(público ou privado). Observa-se alta concen-
tração de estudos comparando as condições de 
indivíduos segurados e não segurados (58,5%). 
Entre os estudos que avaliaram crianças e 
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adolescentes, seis deles analisaram a variável 
seguro saúde como um determinante para 
o reconhecimento de uma FUC, sendo que 
dois dos estudos indicam seguro privado ou 
público32,40; dois estudos, seguro privado26,39; 
e dois estudos, seguro público17,9 (quadro 2). 

O reconhecimento de uma FUC entre as 
crianças e adolescentes esteve associado com 
fatores relacionados com estado de saúde, 
hábitos e comportamentos de vida, como a 
atividade sexual ativa30 e estado de saúde bom 
ou excelente28; e com relação aos serviços 
de saúde, com a confiança no profissional de 

saúde30, acesso as ações preventivas e neces-
sidades atendidas10 (quadro 2). 

Apenas três estudos avaliaram o tipo de 
FUC, entre as crianças e adolescentes, sendo 
que o sexo feminino esteve associado à FUC de 
APS28. Para a FUC de emergência, observou-
-se associação com indivíduos do sexo mas-
culino28, raça/cor afro-americanos, menor 
escolaridade dos pais, residentes na zona rural 
e não disponibilidade de um seguro saúde29, e 
confiança dos pais no pediatra da emergência47 

(quadro 2). 

Quadro 2. Distribuição dos fatores determinantes no reconhecimento de uma FUC e o tipo de FUC segundo a população-alvo de crianças e adolescentes 

Reconhecimento de uma FUC Tipo de FUC

Fatores 
determinantes

Categoria com maior 
chance de referir uma FUC

Nº de 
artigos Referências

Categoria com maior chance de 
referir uma FUC segundo tipo

Nº de 
artigos Referências

APS Emergência

Demográficos

Idade Mais jovens 3 Klein et al., 199928; Devoe 
et al., 200950; Devoe et 
al., 201110

Sexo Feminino 2 Rew; Resnick; Beuhring, 
199949; Klein et al., 199928

Feminino Masculino 1 Klein et al., 
199928

Socioeconômicos

Raça/cor Brancos 1 Klein et al., 199928 Afro-americanos 1 Wilson; Klein, 
200029

Não-hispânico 1 Devoe et al., 200950 

Escolaridade Maior escolaridade 2 Devoe et al., 201110; Devoe 
et al., 201232

Menor escolari-
dade dos pais

1 Wilson; Klein, 
200029

Ocupação Pai empregado 1 Guendelman; Wyn; tsai, 
200039

 Condições finan-
ceiras 

Boas condições de renda 3 Devoe et al., 201110; Devoe 
et al., 201232; Devoe et al., 
201240

Local de residência Residir na zona 
rural 

1 Wilson; Klein, 
200029

Seguro saúde Seguro (privado ou público) 2 Devoe et al., 201232; De-
voe et al., 201240 

Seguro privado 2 Newacheck et al., 199826; 
Guendelman; Wyn; tsai, 
200039

Seguro público 2 Devoe; Petering; Krois, 
200817; Devoe et al., 
200950 

Falta de seguro 
Saúde 

1 Wilson; Klein, 
200029
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Quadro 2. Distribuição dos fatores determinantes no reconhecimento de uma FUC e o tipo de FUC segundo a população-alvo de crianças e adolescentes 

Reconhecimento de uma FUC Tipo de FUC

Fatores 
determinantes

Categoria com maior 
chance de referir uma FUC

Nº de 
artigos Referências

Categoria com maior chance de 
referir uma FUC segundo tipo

Nº de 
artigos Referências

APS Emergência

Estado de saúde, hábitos e comportamentos

 Comportamentos 
de vida

Atividade sexual ativa 1 Mckee; Fletcher, 200630

Estado de saúde Bom ou excelente 1 Klein et al., 199928

Serviço de saúde

Vínculo profisisonal 
e paciente 

Confiança no profissional 
de saúde

1 Mckee; Fletcher, 200630 Confiança no 
pediatra da 
emergência 

1 Stockwell et al., 
201047

Ações ofertadas Acesso a ações preventivas 1 Devoe et al., 201110

Satisfação do usuário Necessidades atendidas 1 Devoe et al., 201110

Fonte: elaboração própria. 

Nos estudos que tiveram como população-
-alvo adultos, idosos e população geral (29 
estudos), foram observados como fatores 
determinantes mais frequentes no reconhe-
cimento e disponibilidade de uma FUC: sete 
estudos identificaram a idade mais avançada 
(acima de 60 anos)4,6–8,18,42,46; oito estudos, 
ser do sexo feminino2,4,6,8,18,41,42,48, estado 
civil casado8, e divorciados/separados ou 
viúvos6,18,42 (quadro 3). 

Quanto às características socioeconômicas, 
houve associação com as características de 
raça/cor branca4,7,8,48, e não hispânicos27,41,44, 
com maior nível de escolaridade4,27,33,41, bem 
como para o baixo nível de escolaridade4,6,18,42, 
boas condições de renda27,33,41,52 e de moradia, 
sendo que quatro dos estudos que ressaltaram 
o local de residência indicaram a área urbana 
como fator favorável para o reconhecimento 
de uma FUC4,27,33,41. Ainda com relação às 
características socioeconômicas, observa-se 
que cerca de sete estudos ressaltaram essa 
associação com a disponibilidade do seguro 
saúde5,8,18,33,34,44,51 (quadro 3). 

Outras características encontradas nos 
estudos com população de adultos e idosos 
foi a condição do estado de saúde, hábitos de 
vida e problemas de saúde, sendo considerados 

como determinantes um bom estado de 
saúde27,38,46,52, não ser fumante41, apresentar 
doença física ou mental2. Além disso, cerca 
de cinco estudos destacaram a presença de 
doenças crônicas5,8,18,42,46 (quadro 3).

Com relação às características dos serviços 
de saúde que favorecem o reconhecimento de 
uma FUC pelos adultos e idosos, destacam-se 
a facilidade de agendamento, a realização de 
exames de rotina54 e a confiança1 (quadro 3). 

Para a população de adultos e idosos, cerca 
de oito estudos analisaram o reconhecimento 
de uma FUC segundo o tipo, sendo identifi-
cados, como fatores associados com maior 
frequência: a FUC de APS, a idade com 45 anos 
ou mais4, ser do sexo feminino4, solteiro35, 
raça/cor branca35,36, e pardos ou indígenas4,36, 
menor nível de escolaridade4, desemprega-
da35, crescimento econômico dos pobres33, 
residir na zona rural4,35, e ter seguro privado 
de saúde48. Entre os fatores determinantes 
associados ao reconhecimento de uma FUC de 
emergência, identificam-se: ser afro-america-
nos/não brancos7, crescimento econômico de 
grupos populacionais considerados ricos33, e 
relação de desconfiança entre usuário/profis-
sional36. Para a FUC consultório com especia-
lista, destacam-se como determinantes mais 
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frequentes: ser da faixa etária mais jovens35, do 
sexo feminino35, da raça/cor branca35,36, com 

boas condições de renda35 e disponibilidade 
de seguro privado de saúde35 (quadro 3). 

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

Reconhecimento de uma FUC Tipo de FUC

Fatores 
determinantes

Categoria com maior 
chance de referir uma 
FUC

Nº 
artigos Referências

Categoria com maior chance de referir uma 
FUC segundo tipo

Nº 
artigos Referências

APS
Emergência/ 
hospital Especialista

Demográficos

Idade Mais Jovens 3 Jerant et al., 201341; Cun-
ningham, 201552; Davis et 
al., 201748

Mais jovens 1 Hall et al., 201535

Mais velhas (acima 
de 60 anos 

7 Berk; Bernstein, 19827; Ro-
hrer; Kruse; Zhang, 20048; 
An et al., 201642; Dourado; 
Medina; Aquino, 20164; 
Kim; Jeon; Lee, 201718; Kim 
et al., 201946; Sung; Lee, 
20196

45 anos ou 
mais 

1 Dourado; Medina; 
Aquino, 20164

Sexo Feminino 8 Rohrer; Kruse; Zhang, 
20048; tsai et al., 20102; 
Jerant et al., 201341; An et 
al., 201642; Dourado; Medi-
na; Aquino, 20164; Davis et 
al., 201748; Kim; Jeon; Lee, 
201718; Sung; Lee, 20196

Feminino Feminino 2 Hall et al., 201535; 
Dourado; Medina; 
Aquino, 20164

Masculino 3 Hammond; Matthews; 
Smith, 201054; Kim et al., 
201946

Estado civil Casado 1 Rohrer; Kruse; Zhang, 
20048

Solteiro 1 Hall et al., 201535

Divorciado/separa-
do/viúvo

3 An et al., 201642; Kim; Jeon; 
Lee, 201718; Sung; Lee, 
20196

Socioeconômicos

Raça/cor Não - hispânico 3 Moy et al., 199827; Jerant 
et al., 201341; Liaw et al., 
201844

Mesma raça 
do usuário e 
profissional

1 Martin; Shi; Ward, 
200931

Branco 4 Berk; Bernstein, 19827; Ro-
hrer; Kruse; Zhang, 20048; 
Dourado; Medina; Aquino, 
20164; Davis et al., 201748

Branca  Branca 2 Arnett et al., 
201636; Hall et al., 
201535

Negros 1 Jerant et al., 201341 pardos ou 
indigenas 

Afro-ameri-
canos/ não 
brancos 

3 Berk; Bernstein, 
19827; Arnett 
et al., 201636; 
Dourado; Medina; 
Aquino, 20164; 

Grupos não mino-
rias raciais 

1 Cunningham, 201552 1 Hall et al., 201535
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Quadro 3. Distribuição dos fatores determinantes no reconhecimento de uma FUC e o tipo de FUC segundo a população-alvo de adultos 

Reconhecimento de uma FUC Tipo de FUC

Fatores 
determinantes

Categoria com maior 
chance de referir uma 
FUC

Nº 
artigos Referências

Categoria com maior chance de referir uma 
FUC segundo tipo

Nº 
artigos Referências

APS
Emergência/ 
hospital Especialista

Escolaridade Maior escolaridade 4 Moy et al., 199827; Macinko; 
Lima-Costa, 201233; Jerant 
et al., 201341; Dourado; 
Medina; Aquino, 20164

Baixo nível de esco-
laridade 

4 An et al., 201642; Dourado; 
Medina; Aquino, 20164; 
Kim; Jeon; Lee, 201718; 
Sung; Lee, 20196

Menor esco-
laridade

1 Dourado; Medina; 
Aquino, 20164

Ocupação Desempre-
gada 

1 Hall et al., 201535

Condições finan-
ceiras 

Boas condições de 
renda

5 An et al., 201642; Dourado; 
Medina; Aquino, 20164; 
Kim; Jeon; Lee, 201718; 
Sung; Lee, 20196

Pró-pobre Pró-rico Boas con-
dições de 
Renda

2 Macinko; Lima-
-Costa, 201233; 
Hall et al., 201535

Baixo nível de renda 2 An et al., 201642; Kim; Jeon; 
Lee, 201718

1 Hall et al., 201535

Local de Resi-
dência

área urbana 4 Moy et al., 199827; Macinko; 
Lima-Costa, 201233; Jerant 
et al., 201341; Dourado; 
Medina; Aquino, 20164

Zona Rural 2 Hall et al., 201535; 
Dourado; Medina; 
Aquino, 20164

área rural 1 Davis et al., 201748

Seguro saúde Seguro (privado ou 
público)

5 Choi, 201151; Shi et al., 
201334; Kim; Jeon; Lee, 
201718; Stransky, 20175; 
Liaw et al., 201844

Seguro privado 2 Rohrer; Kruse; Zhang, 
20048; Macinko; Lima-
-Costa, 201233

Plano privado Seguro 
privado 

2 Hall et al., 201535; 
Davis et al., 
201748

Estado de saúde, hábitos e comportamentos

Hábitos de saúde Não fumante 1 Jerant et al., 201341

Estado de saúde Melhor estado de 
saúde

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

Estado de saúde 
ruim 

1 Sung; Lee, 20196

Problema de 
saúde 

Portador de doença 
física ou mental 

1 tsai et al., 20102

Portador de doenças 
crônicas 

5 Rohrer; Kruse; Zhang, 
20048; An et al., 201642; 
Kim; Jeon; Lee, 201718; 
Stransky, 20175; Kim et al., 
201946
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Quadro 3. Distribuição dos fatores determinantes no reconhecimento de uma FUC e o tipo de FUC segundo a população-alvo de adultos 

Reconhecimento de uma FUC Tipo de FUC

Fatores 
determinantes

Categoria com maior 
chance de referir uma 
FUC

Nº 
artigos Referências

Categoria com maior chance de referir uma 
FUC segundo tipo

Nº 
artigos Referências

APS
Emergência/ 
hospital Especialista

Serviço de saúde

Organização 
dos serviços de 
saúde 

Facilidade de agen-
damento 

1 Hammond; Matthews; 
Smith, 201054

Baixa oferta 
de serviços

1 Chaiyachati et al., 
201945

Exames de rotina 1 Hammond; Matthews; 
Smith, 201054

Alcançe dos atribu-
tos da APS

1 Du et al., 20153

Relação usuário/
profissional 

Confiança 1 Stewart et al., 20191

Desconfiança 1 Arnett et al., 
201636

 Fonte: elaboração própria

Discussão 

Os resultados desta revisão oferecem um pa-
norama sobre a aplicabilidade do termo FUC 
na literatura internacional desde a década de 
1980, destacando-se as questões conceituais, 
a forma de operacionalização da pergunta de 
investigação, bem como os fatores determinan-
tes do reconhecimento de uma FUC. A revisão 
proporcionou uma diversidade de cenários de 
investigação, análises e realidades demográ-
ficas, socioeconômicas e organizacionais de 
diferentes sistemas de saúde. 

A análise das categorias e dos contextos 
envolvidos com a temática FUC revelou uma 
visão ampla de questões e desafios pouco ex-
plorados no Brasil, especialmente, com o uso 
da terminologia FUC, mas também evidenciou 
a importância de alguns fatores determinantes 
para a disponibilidade de uma FUC3,34,52,53. 

Ressalta-se que a bibliografia revisada 
apresentou algumas variações na forma de 
definição e operacionalização do termo FUC, 
sendo utilizadas referências a um local ou a 
um profissional de saúde, especialmente, o 

médico; bem como estudos que consideram 
ambas as informações. É importante ressaltar 
que, apesar de o período de publicação dos 
estudos ser consideravelmente dilatado, em 
torno de quase 40 anos, não foi possível veri-
ficar nenhuma tendência temporal no tipo de 
questões utilizadas, havendo uma variabilidade 
na literatura que pode estar relacionada com 
o tipo de dado utilizado, uma vez que muitos 
estudos utilizaram dados em painéis ou inqué-
ritos a partir de dados secundários.

Na literatura, não existe um consenso entre 
as características que influenciam no reconheci-
mento de uma FUC. Os determinantes associa-
dos entre os grupos populacionais apresentam 
semelhanças para os fatores demográficos, so-
cioeconômicos e de saúde, havendo uma prepon-
derância de características que ressaltam maior 
atenção à saúde ou melhores condições sociais e 
econômicas, como: ser do sexo feminino, raça/
cor branca, maior nível de escolaridade, boas 
condições de renda e de moradia, ter seguro 
saúde, e um bom estado de saúde.

Dentre as divergências dos determinan-
tes entre os grupos etários, destacam-se 
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as crianças e os adolescentes, a idade mais 
jovem9,10,28, a atividade sexual ativa30, a con-
fiança no profissional de saúde30,47 e o acesso às 
ações preventivas10. Enquanto para os adultos 
e idosos, foi observada a idade mais avança-
da4,6–8,18,42,46; para alguns estudos, o baixo nível 
de escolaridade4,6,18,42, o estado civil solteiro/
divorciado/viúvo6,18,42, a presença de doença 
crônica5,8,18,42,46, física e mental2, e não ter o 
hábito de fumar41. 

As desigualdades demográficas e socio-
econômicas que influenciam no reconheci-
mento de uma FUC estão relacionadas com 
as características individuais, que afetam a 
busca por serviços de saúde por cada sujeito, 
e estão associadas também às características e 
às formas de organização do sistema de saúde. 
Além disso, esses determinantes podem au-
mentar ou mitigar as desigualdades sociais 
no acesso aos serviços de saúde56–58.

Na análise dos determinantes conforme 
tipo de FUC, os estudos demonstram algumas 
divergências entre os grupos etários. Quando 
observados os fatores que favorecem o reco-
nhecimento da APS como FUC, a única seme-
lhança é ser do sexo feminino4,28. Entretanto, 
a população de adultos e idosos demonstrou 
outros fatores que facilitam o reconhecimento 
da FUC de APS, como idade mais avançada4, 
estado civil solteiro35, raça branca36,35; enquan-
to outros estudos destacam raça/cor parda e 
indígenas4,35, menor nível de escolaridade4, 
residir na zona rural4,35 e ter seguro saúde48. Já 
na FUC de emergência, as semelhanças foram 
observadas para a raça afro-americana7 e a 
relação de desconfiança entre usuário e profis-
sional36. Na FUC de emergência, para as crian-
ças e adolescentes, observaram-se ainda ser do 
sexo masculino28, menor nível de escolaridade 
dos pais, não ter seguro e residir na área rural29. 
Por fim, a FUC consultório com especialista foi 
identificada apenas nos estudos conduzidos 
com populações de adultos e idosos, tendo 
os seguintes determinantes associados: ser 
da faixa etária jovem35, do sexo feminino35, 
raça/cor branca35,36, boas condições de renda e 
disponibilidade de seguro privado de saúde35. 

Esta revisão apontou o quanto os contrastes 
sociais e econômicos1,27 são barreiras determi-
nantes para o reconhecimento de uma FUC e, 
consequentemente, para o acesso a cuidados 
adequados de saúde. Um estudo conduzido nos 
EUA destaca as dificuldades de os americanos 
acessarem um serviço de cuidados primários 
de qualidade, especialmente as pessoas em 
condições de vulnerabilidade, como as mino-
rias étnicos/raciais e os não segurados34. Os 
estudos selecionados demonstraram diferentes 
formas de financiamento dos sistemas de saúde 
(sistema universal público, seguro – saúde: 
público ou privado) – essa conformação do 
sistema de saúde pode favorecer um maior 
acesso para o indivíduo capaz de custear o uso 
dos serviços ou dispor de plano de saúde, o que 
pode aumentar as iniquidades na utilização 
dos serviços de saúde58.

Conforme os determinantes observados, 
a literatura destaca que os indivíduos com 
melhores condições de renda e residentes na 
área urbana estavam associados ao aumento 
da utilização de serviços de saúde59,60. Em 
termos operacionais, a FUC tem sido utilizada 
muitas vezes para a mensuração de acesso 
aos serviços de saúde8,31,34,52,53. Além disso, 
um estudo ressaltou que a associação entre 
a FUC e o acesso já era bem estabelecida em 
diferentes populações etárias51.

A disponibilidade de uma FUC favorece aos 
indivíduos o acesso aos cuidados de saúde43, 
a avaliação da qualidade do atendimento2,3,43, 
o agendamento de consultas e o recebimento 
de exames de rotina54, o aumento do uso dos 
serviços preventivos, a diminuição dos serviços 
de emergência e menor tempo de internação 
hospitalar17,50. 

As disparidades no acesso e uso de serviços de 
APS atingem, especialmente, os indivíduos das 
minorias raciais/étnicas, bem como dos desfavo-
recidos economicamente10,27,29,41. Desse modo, 
uma das estratégias para promover cuidados 
de saúde apropriado e oportuno seria por meio 
do estabelecimento de uma FUC que promova 
cuidados de saúde coordenados e centrados no 
paciente para atender às suas necessidades1. 
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No Brasil, os indivíduos desfavorecidos 
economicamente referem ter um serviço de 
APS como sua FUC4. Diante dos diferentes 
contextos analisados, faz-se necessário o forta-
lecimento dos serviços de APS, por intermédio 
da expansão e da consolidação da Estratégia 
Saúde da família (ESF)4,33. A Pesquisa Nacional 
de Saúde (PNS) buscou avaliar a disponibili-
dade de uma FUC e identificou que a procura 
regular é maior entre os indivíduos cadastra-
dos na ESF, com redução significativa para os 
não cadastrados61.

Ter uma FUC de APS está associado a um 
maior acesso às ações de educação em saúde, 
maior uso de serviços preventivos, redução 
no uso de cuidados de emergência, melhora 
do estado de saúde e maior satisfação com 
os cuidados recebidos6. A existência de uma 
FUC pode não apenas melhorar a qualidade 
do cuidado ofertado pela APS, mas também 
possibilitar aos gestores o monitoramento em 
saúde, o planejamento e a implementação de 
intervenções de políticas de saúde, especial-
mente, para alguns grupos populacionais, 
como os pacientes com doenças crônicas3,11.

A fim de mitigar os problemas de acesso 
a cuidados de saúde, e de que os usuários 
recebam um cuidado oportuno, contínuo e 
resolutivo, faz-se necessário políticas públicas 
que disponibilizem e fortaleçam os serviços 
de APS4,6,33,42. Nesse sentido, um estudo con-
duzido no Brasil destacou que a ESF conso-
lidada foi associada ao reconhecimento da 
APS como FUC e ao menor uso de serviços de 
emergência4. Esses são achados que indicam 
não apenas a importância da APS em relação 
à ESF no Brasil, mas também a necessidade 
de consolidação desse tipo de serviços saúde 
em todo o País4. 

A redução das iniquidades no acesso aos 
serviços de saúde está relacionada com o 
aumento da oferta de serviços de APS. No 
Brasil, a expansão da ESF, a partir dos anos 
2000, resultou no aumento de utilização/
acesso desses serviços pelos indivíduos mais 
pobres33. Estudo que analisou a PNS no País 
identificou que as famílias cobertas pela ESF 

apresentaram maior probabilidade de ter uma 
FUC quando comparadas a outros grupos, 
exceto os moradores urbanos mais ricos com 
planos de saúde privados. O desempenho da 
ESF como FUC pode aumentar tanto a equida-
de como tornar-se cada vez mais universal62.

Desse modo, vale ressaltar a importância de 
sistemas de acesso universal de saúde. Estudo 
conduzido na Coreia ressalta que um sistema 
universal de saúde é capaz de favorecer ao 
usuário a escolha de uma FUC de atenção à 
saúde6. Esse mesmo estudo destaca a fragi-
lidade do sistema de saúde local da Coreia 
diante dos serviços de APS, o que demonstra 
a necessidade do fortalecimento deste sistema 
devido à alta prevalência do setor privado, que 
acaba negligenciando políticas desse nível de 
atenção6. Além dos problemas de cobertura 
dos serviços de saúde do referido país, outros 
países apresentam especificidades, a exemplo 
dos EUA, em que parcela significativa de indi-
víduos indicam os serviços hospitalares com 
sua FUC49. 

Diante da organização do sistema de saúde 
dos EUA, baseado em seguros de saúde, 
muitos americanos sem condições econô-
micas para o custeio de cuidados ficam à 
margem de um atendimento adequado de 
saúde, sendo restrito à avaliação de forma 
adequada à disponibilidade de uma FUC6,34. 
Desse modo, o país disponibiliza serviços por 
meio dos centros de saúde que apresentam 
as seguintes características: localização ou 
prestação de serviços de saúde para comuni-
dades de elevada necessidade de cuidados de 
saúde e que têm sérios problemas de acesso a 
cuidados médicos; sendo ofertados serviços 
de APS e que facilitam o acesso a atendimento 
mediante serviços de apoio; e que provêm 
serviços com taxas baseadas na capacidade 
de pagamento34. 

No estabelecimento de uma FUC, a con-
fiança pode ser um meio de superação de 
barreiras de acesso a cuidados de saúde1 
para a melhor adesão dos pacientes ao plano 
de cuidados e, obviamente, sucesso do trata-
mento4. No entanto, essa relação de confiança 
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estabelecida entre paciente e prestador de 
cuidados/profissional necessita de um tempo 
para se desenvolver4. 

Estudo destaca que, independentemente 
de a FUC ser uma instalação/serviço ou um 
profissional de saúde, se ela consegue cumprir 
atributos essenciais da APS, como atenção de 
primeiro contato, continuidade do cuidado, 
abrangência e coordenação da atenção, além 
de reduzir custos, melhora a saúde da popula-
ção, a experiência do atendimento, bem como 
permite uma continuidade de cuidados com 
provedores individuais44. No Brasil, a maioria 
dos cuidados primários do serviço público é 
fornecida por uma equipe multiprofissional 
de saúde, o que favorece a resolubilidade da 
APS, o aumento do escopo das práticas pro-
fissionais, além de possíveis estratégias para 
alcance de melhor coordenação do cuidado63. 

Ainda com relação aos atributos da APS, estudo 
conduzido na Coreia destaca a necessidade de as 
pessoas receberem atendimento abrangente e 
coordenado pelo médico de primeiro contato em 
sua própria comunidade, destacando a evidência 
de que, no referido país, melhorar a APS é fun-
damental para garantir a qualidade da atenção42. 
Devido à desarticulação do sistema de saúde 
para os serviços de APS na Coreia, os pacientes 
com doenças crônicas apresentam uma baixa 
coordenação do cuidado, ameaçando, assim, a 
qualidade e a eficiência do sistema, levando a 
custos desnecessários42.

Desse modo, para que a APS cumpra seu 
propósito, fazem-se necessários a disponibi-
lidade ou o reconhecimento de uma FUC, a 
fim de fornecer continuidade, coordenar os 
serviços e ser responsável pelos resultados do 
cuidado27. Ainda assim, é importante que faça 
parte de um sistema de referência integrado 
com uma equipe multiprofissional da APS que 
atua como FUC, o que pode ajudar na redução 
de despesas, bem como melhorar a qualidade 
das experiências dos cuidados médicos2.

Quando analisadas pela ótica dos modelos 
de atenção à saúde, a expansão e a consolida-
ção de cuidados primários podem aumentar 
o acesso a uma FUC com prestadores de APS, 

assegurando aos usuários um melhor acom-
panhamento, monitoramento das condições 
crônicas e atendimento às necessidades gerais 
de saúde do paciente4. 

Os resultados desta revisão reiteram a 
importância da APS na equidade do acesso, 
reduzindo as diferenças socioeconômicas no 
acesso aos serviços de saúde, especialmente, 
para os indicadores entendidos como proxy de 
vulnerabilidade social, além de favorecer a lon-
gitudinalidade e continuidade do cuidado4,61. 

Os estudos analisados podem ter sofrido 
algum viés de informação, uma vez que a 
grande maioria se baseou em autorrelato, 
podendo superestimar os valores reais de uma 
FUC. Outra questão que pode ser uma limita-
ção é o desenho de estudo, visto que a maioria 
dos artigos teve desenhos metodológicos 
transversais, o que os impede de determinar 
as relações causais nas associações observadas 
entre a variável exposição e o desfecho. 

Com base nesta revisão, é possível indicar a 
importância do desenvolvimento de políticas 
públicas que encorajem os indivíduos a terem 
uma FUC, especialmente, em nível de prevenção 
primária, a fim de reduzir despesas médicas e 
promover a utilização desejável de uma atenção 
à saúde46, além de melhoraria na qualidade da 
APS e aplicação de recursos de saúde3. Vale 
ressaltar, ainda, a importância de análise do 
indicador de FUC no contexto brasileiro, uma 
vez que estão sendo investigados por grandes 
pesquisas nacionais, como a Pesquisa Nacional 
de Saúde do Escolar (Pense)64 e a PNS65.

Considerações finais 

Ao ter em conta as especificidades contextuais 
e os sistemas de saúde de cada país, convém 
considerar limites para a generalização dos 
resultados. Novos estudos com desenhos de 
revisão sistemática podem ser mais adequados 
para extrapolar as especificidades das informa-
ções acerca do problema de pesquisa, tratados 
aqui de forma abrangente pelos propósitos da 
revisão de escopo. 
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Este trabalho colabora para o entendimento 
dos determinantes que mais influenciam no 
reconhecimento de uma FUC, bem como dos 
desafios para efetivação do atributo da longi-
tudinalidade do cuidado, sendo de extrema 
relevância a consolidação e a expansão da APS 
de forma homogênea nos territórios. Os resul-
tados sugerem que o reconhecimento de uma 
FUC pode ser explicado com base na diversi-
dade dos cenários de condução dos estudos, 
assim como pelas diferenças organizacionais 
dos sistemas de saúde. Esses fatores explicam, 
além da determinação social individual, os 
determinantes estruturais que influenciam 
no reconhecimento ou na disponibilidade de 
uma FUC, por exemplo, condições de renda, 
disponibilidade de seguro saúde, nível de es-
colaridade, local de moradia etc. Vale ressaltar 
que, entre estes determinantes, os países com 
sistemas universais favorecem o reconheci-
mento da FUC para indivíduos oriundos de 
contextos sociais e econômicos desfavoráveis, 
implicando a possibilidade de maior equidade 
nos cuidados em saúde. 

Ainda assim, a revisão permitiu traçar um 
panorama bastante amplo de desafios para a 

avaliação da disponibilidade ou reconheci-
mento de uma FUC, especialmente da APS. 
Essa compreensão abrangente sobre a temá-
tica FUC expressa a diversidade de contextos 
organizacionais dos sistemas de saúde, a qual 
evidencia que os sistemas universais de saúde 
são favoráveis para o reconhecimento de uma 
FUC, em contraponto a países como os EUA, 
em que a disponibilidade de uma FUC depende 
da condição financeira do indivíduo capaz de 
assegurar o custeio de um seguro saúde. Além 
disso, os resultados deste estudo têm implica-
ções importantes para o modelo de atenção à 
saúde no Brasil e em outros países, especial-
mente para aqueles que baseiam fortemente 
seus sistemas de saúde em serviços na APS. 
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