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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar estratégias que qualificam o acesso nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), a partir da gestdo das demandas espontaneas, agendadas e programadas. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, conduzida por meio de revisdo integrativa da literatura e observagado participante
em UBS. Os resultados evidenciam que a sobreposicao de demandas, a rigidez das agendas e a auséncia
de critérios claros de acolhimento comprometem o acesso efetivo ao cuidado. Por outro lado, estratégias
como o acolhimento com escuta qualificada, classificagdo de risco, organizagdo flexivel da agenda e
fortalecimento do vinculo territorial mostraram-se efetivas na qualificacao do acesso. Conclui-se que a
gestao das demandas deve estar articulada ao planejamento participativo, a valorizagao da equipe de

saude e ao compromisso com os principios do SUS.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Satide; Acesso aos Servigos de Saude; Programacdo de Servigos

de Saude ; Estratégias de Saude; Unidades Basicas de Saude.



RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar estrategias que cualifican el acceso en las Unidades Basicas
de Salud (UBS), a partir de la gestion de las demandas espontaneas, programadas y agendadas. Se trata
de una investigacion cualitativa, realizada mediante revision integrativa de la literatura y observacion
participante en UBS. Los resultados evidencian que la superposicion de demandas, la rigidez de las
agendas y la falta de criterios claros de acogida comprometen el acceso efectivo al cuidado. Por otro
lado, estrategias como la acogida con escucha calificada, clasificacion de riesgo, organizacion flexible
de la agenda y fortalecimiento del vinculo territorial demostraron ser eficaces en la calificacion del
acceso. Se concluye que la gestion de la demanda debe articularse con la planificacion participativa, la

valorizacion del equipo de salud y el compromiso con los principios del SUS.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Acceso a los Servicios de Salud; Programacion de

Servicios de Salud; Estrategias en Salud; Unidades Basicas de Salud.



ABSTRACT

This study aims to analyze strategies that improve access to Primary Health Care (PHC) through the
management of walk-in, scheduled, and programmatic demands. It is a qualitative research based on an
integrative literature review and participant observation in PHC units. The findings reveal that
overlapping demands, rigid scheduling, and the lack of clear reception criteria hinder effective access to
care. Conversely, strategies such as reception with qualified listening, risk classification, flexible
scheduling, and strengthening of community ties proved effective in improving access. It is concluded
that demand management must be linked to participatory planning, the appreciation of health teams, and

adherence to SUS principles.

Keywords: Primary Health Care; Health Services Accessibility;Health Services Programming; Health
Strategies; Basic Health Units.
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1 INTRODUCAO

A trajetoria da saude, tanto em nivel global quanto nacional, evidencia
transformagdes profundas nas formas de cuidado e na organizacdo dos sistemas
sanitarios. Durante grande parte do século XX, predominou um modelo centrado no
hospital, voltado as especialidades e as tecnologias de alta complexidade (FARIA, 2010;
PEREIRA et al., 2018). Contudo, o aumento dos custos e a constatacdo de que os
indicadores de satide ndo evoluiam na mesma propor¢do dos avangos técnicos
impulsionaram a busca por novos paradigmas assistenciais (ILLICH, 1975;
GIOVANELLA et al., 2021).

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propds, na década de
1970, a Atencdo Primaria a Satide (APS) como eixo estruturante dos sistemas de satde,
destacando a importancia da promoc¢ao da saude, da prevencao de agravos e da aten¢do
integral as pessoas e comunidades (WHO, 2018). No Brasil, essa perspectiva se
consolidou com a Reforma Sanitaria e a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
formalizada pela Constituicio Federal de 1988. Fundamentado nos principios da
universalidade, integralidade e equidade, o SUS redefiniu a satide como direito de todos
e dever do Estado, orientando-se por um modelo centrado na cidadania e na justiga social
(BRASIL, 2017; SOUZA; MENDES, 2022).

A Atencdo Primadria, instituida como porta de entrada preferencial do sistema e
coordenadora do cuidado, assumiu papel central na organizacdo da rede de atencdo. Sua
principal estratégia, a Estratégia Saude da Familia (ESF), busca aproximar o cuidado das
necessidades concretas das comunidades por meio de equipes multiprofissionais que
atuam em territorios adscritos (BRASIL, 2020). No entanto, garantir acesso efetivo vai
além da presenca fisica dos servicos: envolve acolhimento, oportunidade, vinculo,
resolutividade e continuidade do cuidado (STARFIELD, 2002; GIOVANELLA et al.,
2019).

De acordo com Giovanella e colaboradores (2021), o acesso se concretiza quando
as necessidades de satde do usuario sdo atendidas de forma oportuna, com qualidade
técnica e sensibilidade relacional. Essa perspectiva exige que as Unidades Basicas de
Saude (UBS) organizem seus processos de trabalho de maneira integrada, conciliando
diferentes fluxos de atendimento — como a demanda espontdnea, a agendada e a

programada — sem comprometer a integralidade e a equidade.
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O cotidiano das UBS expressa claramente esses desafios. A demanda espontanea
inclui situagdes de urgéncia, agravos agudos e questdes administrativas; a demanda
agendada refere-se as consultas previamente marcadas; ¢ a demanda programada abrange
0 acompanhamento sistematico de grupos prioritarios, como gestantes, criancas € pessoas
com doengas cronicas (SOUZA et al., 2020; OLIVEIRA; FRACOLLI, 2021). Quando
esses fluxos ndo sdo adequadamente geridos, surgem sobrecargas, longas filas,
interrupgdes nas agdes preventivas e insatisfacdo dos usuarios (CAMPOS; DOMITTI,
2007; FERREIRA; GIOVANELLA, 2022).

Para enfrentar essa complexidade, diversas estratégias vém sendo incorporadas as
praticas da APS. O acolhimento com escuta qualificada, previsto na Politica Nacional de
Humanizagao, reconhece todas as demandas apresentadas pelo usuario, organiza os
fluxos internos e orienta o cuidado segundo critérios de prioridade clinica e
vulnerabilidade social (FRANCO; BUENO; MERHY, 1999; BRASIL, 2021). A
classifica¢do de risco, adaptada ao contexto da atengdo primaria, tem contribuido para
qualificar a triagem e fortalecer a equidade no atendimento (MENDES; MORAES, 2020).

Além disso, experiéncias com o acesso avangado (same-day access) t€m mostrado
resultados positivos ao reduzir o tempo de espera e aumentar a resolutividade das
consultas (MURRAY; BERWICK, 2003; SILVA et al., 2021). J4 as a¢des de demanda
programada, articuladas ao planejamento participativo e a vigilancia em satude, sdo
fundamentais para garantir a continuidade e a integralidade do cuidado (BRASIL, 2020;
ZOBOLI; FRACOLLI, 2019).

A escolha deste tema parte da vivéncia profissional da autora na Atengao Primaria
a Saude, especialmente no municipio de Chapada do Norte (MG), onde os desafios da
gestdo das demandas se apresentam de forma concreta e cotidiana. A experiéncia em
territorios vulneraveis revela a necessidade de compreender como as estratégias de
organizagdo do acesso podem ser aplicadas de modo efetivo, respeitando as
singularidades locais e fortalecendo o papel da APS enquanto coordenadora do cuidado.

Dessa forma, a relevancia deste estudo reside tanto em sua dimensao pratica
quanto ética e politica, pois busca contribuir para a melhoria da gestao dos servigos e para
a consolidagdo dos principios do SUS. O estudo justifica-se pela escassez de pesquisas
que sistematizam praticas bem-sucedidas na gestdo das demandas, especialmente no
contexto da APS brasileira contemporanea (GOMES; MENDES, 2023).

Assim, o objetivo geral desta pesquisa ¢ analisar as estratégias de gestdo das

demandas nas Unidades Basicas de Satde que contribuem para a qualificagdo do acesso
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na Atencao Primaria a Saunde. Especificamente, pretende-se:
(1) identificar, na literatura cientifica, as estratégias utilizadas na gestdo das demandas nas
UBS; e (i1) analisar como essas estratégias repercutem na qualificagdo do acesso.

Ao articular evidéncias cientificas e a pratica cotidiana da APS, o estudo pretende
oferecer subsidios consistentes para profissionais, gestores e formuladores de politicas
publicas. A expectativa € que, ao reconhecer desafios e valorizar experiéncias exitosas,
seja possivel fortalecer a Atengao Primaria como espago de cuidado integral, resolutivo e

equitativo, reafirmando seu papel como base estruturante do Sistema Unico de Saude.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo inscreve-se no campo da pesquisa qualitativa, fundamentado
em uma revisdo integrativa da literatura, método amplamente reconhecido por sua
capacidade de integrar diferentes delineamentos empiricos e subsidiar sinteses
interpretativas robustas em temas complexos da satde coletiva (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008; WHITTEMORE; KNAFL, 2015).

A escolha por esta abordagem decorre da necessidade de compreender, sob
perspectiva ampliada, os modos pelos quais as Unidades Bésicas de Saude (UBS)
organizam suas modalidades de demanda e como tais arranjos repercutem na qualifica¢do
do acesso, fendmeno multifacetado e atravessado por dimensdes organizacionais,
simbolicas e politicas (GIOVANELLA et al., 2021).

A revisdo integrativa se revela especialmente pertinente para analise de processos
de gestao do trabalho em satide, uma vez que permite apreender interfaces entre praticas
clinicas, modelos organizativos e formas de regulacao do acesso, aspectos historicamente
problematizados no campo da APS por autores como Campos e Domitti (2007) e Souza
e Mendes (2022).

A partir da identificagdo de lacunas tedricas e empiricas na literatura sobre gestao
das demandas, estabeleceu-se a seguinte questao norteadora:

Quais estratégias de gestdo das demandas tém sido empregadas nas Unidades Basicas de
Satde para qualificar o acesso na Aten¢do Primaria a Saude?

Essa pergunta encontra fundamento na compreensao da APS como coordenadora
do cuidado e ordenadora das redes, conforme discutido por Starfield (2002) e reforcado
no contexto brasileiro por Giovanella et al. (2019).

Conforme orientagdes de rigor metodologico propostas por Mendes, Silveira e
Galvao (2008), foram definidos critérios explicitos de inclusao e exclusao.

Foram incluidos artigos que: apresentassem metodologia claramente descrita;
tivessem sido publicados entre 2013 e 2024; estivessem escritos em portugués, inglés ou
espanhol; abordassem gestdo da demanda, organizacao de servigos ou acesso na APS,
conforme perspectivas de autores como Oliveira e Fracolli (2021) e Ferreira e Giovanella
(2022); dialogassem com o processo de trabalho das UBS ou com estratégias estruturantes
da APS. Foram excluidos: artigos duplicados; trabalhos académicos sem revisdo por
pares; documentos institucionais sem método claramente definido; estudos que nao

apresentavam relacdo substantiva com a temdtica; publicagdes com inconsisténcias
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metodologicas, conforme andlise integral.

As buscas foram realizadas entre maio e julho de 2025 nas bases SciELO,
LILACS/BVS e PubMed/MEDLINE, reconhecidas por sua abrangéncia e pertinéncia
para a Saude Coletiva. A estratégia utilizou Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS/MeSH), articulados segundo operadores booleanos, conforme recomendado em
revisoes integrativas (WHITTEMORE; KNAFL, 2015).

Os registros identificados foram sistematizados em planilha eletronica. Em
seguida, conforme metodologia recomendada por Souza et al. (2020), procedeu-se a:
eliminagdo de duplicidades; depuragdo de registros incompletos; padronizagdo dos
metadados.

A triagem ocorreu em duas etapas:

a) Selecao preliminar: Anélise de titulos e resumos para avaliar pertinéncia ao objeto de
estudo, conforme pratica adotada em estudos de APS (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

b) Selecao aprofundada: Leitura integral dos textos potencialmente elegiveis, com analise
das secdes metodologicas, resultados e coeréncia interna, seguindo recomendagdes de
Campos e Souza (2021). A selecao foi realizada por dois avaliadores independentes,
resolvendo-se divergéncias por consenso, pratica reconhecida para aumentar validade
interna de revisdes (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Os estudos incluidos
foram sistematizados em uma matriz contemplando: autoria; ano; pais; objetivo; método;
principais achados; conclusdes.

A Figura 1 apresenta a sintese das etapas do processo de identificagdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo dos estudos, evidenciando o afunilamento progressivo dos
registros até a composi¢ao final do corpus analisado.

Figura 1 — Estudos incluidos na sintese final

Estudos incluidos na sintese final
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Autor: Propria Autora, 2025. Fonte: Autoria Propria, 2025.
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A categoriza¢do dos achados baseou-se em referenciais da Satide Coletiva e da
teoria do trabalho em satide (FRANCO; BUENO; MERHY, 1999), organizando os
resultados em dois eixos epistemologicos:

1. Modalidades estruturantes da gestdo da demanda (espontinea, agendada,
programada);

2. Estratégias organizacionais, clinicas e tecnologicas para qualificagdo do acesso,
incluindo acolhimento, classificagdo de risco, acesso avangado e organizagao de
agendas (SILVA; MORALIS; SILVA, 2019; ZOBOLI; FRACOLLI, 2019).

A analise tematica, conforme proposta de Bardin (2011), orientou a interpretacao
dos dados. Essa técnica permite a decomposicao do corpus em unidades de sentido e
posterior recomposi¢ao em categorias analiticas.

A andlise foi estruturada em quatro movimentos, inspirados em Franco, Bueno e
Merhy (1999) e Giovanella et al. (2021): leitura global do corpus; identificacao de nucleos
semanticos; agregacdo categorial; sintese interpretativa, articulando aspectos
organizacionais, clinicos e politico-institucionais.

O percurso metodologico adotado — ancorado nos referenciais da revisdao
integrativa e no arcabougo tedrico da APS — assegurou rigor, transparéncia e densidade
interpretativa. A articulacdo entre literatura cientifica e a experiéncia profissional da
autora, utilizada como recurso hermenéutico, segue orientagdo de autores que valorizam
o didlogo entre pratica e teoria na APS (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Assim, a metodologia aqui descrita possibilitou apreensdo ampliada das
estratégias de gestao das demandas e de suas repercussdes sobre o acesso, em consonancia

com os principios do Sistema Unico de Satde.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos incluidos na revisdo integrativa revelou um consenso
consolidado: a qualificacdo do acesso na Atencdo Priméria a Satde (APS) depende, de
maneira intrinseca, da organizagao e articulacao das trés modalidades de demanda que
estruturam o cotidiano das Unidades Basicas de Saude (UBS) — espontanea, agendada e
programada. Essas modalidades n3o representam apenas categorias operacionais;
constituem expressoes concretas das necessidades de saude, que exigem respostas
diferenciadas da equipe, integrando clinica, gestdo e vigilancia em satde (SOUZA;
MENDES, 2022; OLIVEIRA; FRACOLLI, 2021). Assim, o0 modo como 0s Servigos
equilibram e organizam esses fluxos revela a maturidade da APS enquanto coordenadora
do cuidado e ordenadora da rede assistencial.

Nos ultimos anos, o debate sobre o acesso na APS brasileira tem sido marcado
por complexidades crescentes. Mudangas no perfil epidemiolégico — como o aumento
de condi¢des cronicas, transtornos mentais e agravos relacionados as desigualdades
sociais — tém ampliado a pressdo sobre os servicos (GOMES; MENDES, 2023).
Paralelamente, transformacdes tecnoldgicas, como a incorporagdo de prontuario
eletronico, teleconsultorias, algoritmos de priorizagao e sistemas de monitoramento em
tempo real, alteraram profundamente os processos de trabalho, introduzindo novas
possibilidades, mas também novos desafios na governanga do acesso (BRASIL, 2023).

A pandemia de COVID-19 intensificou ainda mais essa complexidade. Além de
sobrecarregar as UBS, ela expds fragilidades estruturais — insuficiéncia de equipes,
descompasso entre demanda e oferta, auséncia de protocolos de classificagdo e rigidez
organizacional —, a0 mesmo tempo em que mostrou a poténcia da APS em situagdes
criticas, especialmente quando articulada com vigilancia em saude, cuidado territorial e
estratégias intersetoriais. Como apontam Ferreira e Giovanella (2022), o periodo pos-
pandémico exigiu das equipes um movimento de reorganiza¢do mais robusto, centrado
em recuperar demandas reprimidas, reconstruir vinculos, reduzir iniquidades agravadas e
qualificar o acesso a partir de critérios clinicos e sociais, € ndo apenas administrativos.

Nesse sentido, compreender o acesso na APS significa ultrapassar a logica de
entrada fisica no servico. O acesso ¢ um constructo complexo, composto por dimensdes
estruturais, organizacionais ¢ simbolicas, como: oferta adequada, acessibilidade
geografica, aceitabilidade cultural, oportunidade, resolutividade, continuidade do

cuidado, acolhimento e vinculo terapéutico (STARFIELD, 2002; GIOVANELLA et al.,
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2021). A perspectiva contemporanea entende o acesso como um processo dindmico, no
qual usuarios, profissionais e sistemas se influenciam mutuamente. Assim, avaliar o
acesso implica observar nao apenas a oferta de consultas, mas como as relagdes e os
processos de trabalho produzem cuidado.

A avaliagdo sistematica do acesso, portanto, ¢ essencial para orientar decisdes
gerenciais ¢ clinicas. Indicadores quantitativos — como tempo médio de espera,
absenteismo, distribui¢do de atendimentos, taxa de internagdes por condi¢des sensiveis a
APS e cobertura da demanda programada — possibilitam mapear gargalos, identificar
demandas reprimidas e analisar tendéncias territoriais (CECCIM; FEUERWERKER,
2004). Ja indicadores qualitativos — experiéncias de usuarios, qualidade do acolhimento,
efetividade da comunicagdo e for¢a do vinculo — permitem compreender o impacto
subjetivo e relacional das praticas de cuidado, sendo imprescindiveis para analises mais
profundas.

Ferramentas como o e-SUS APS reforcam a capacidade das equipes de utilizar
dados para tomada de decisdo. Quando combinadas com reunides de equipe, analise
critica de processos e pactuacao de fluxos, essas informagdes fortalecem a cultura de
monitoramento e de planejamento participativo (BRASIL, 2023). A literatura aponta que
equipes que avaliam continuamente o acesso apresentam maior capacidade de ajustar
agendas, redistribuir fluxos, reduzir filas e organizar a demanda espontanea de maneira
mais equitativa (FRACOLLI; ZOBOLI, 2012; SOUZA; FRANCO, 2018).

Nessa perspectiva, compreender como cada tipo de demanda se articula e
influencia o desempenho das equipes ¢ fundamental para redesenhar praticas de cuidado.
A demanda espontanea, quando nao estruturada, tende a fragmentar o trabalho e gerar
sobrecarga; quando organizada com acolhimento e classificagdo de risco, torna-se potente
ferramenta de equidade. A demanda agendada oferece previsibilidade e continuidade,
mas exige flexibilidade para responder a necessidades emergentes e evitar exclusdo. Ja a
demanda programada sustenta a prevengdo e a promoc¢ao da saude, mas demanda tempo
protegido, dados epidemiologicos e vigilancia ativa para nao ser suprimida pela pressao
do atendimento agudo.

Portanto, consolidar um modelo de gestdo centrado no usudrio implica articular
essas modalidades de forma inteligente, flexivel e baseada em evidéncias. Esse modelo
deve ser sustentado por valores de equidade, integralidade e participag¢do social, que
orientam o planejamento coletivo e a corresponsabilidade entre equipe e comunidade

(GIOVANELLA et al., 2021).
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A qualificagdo do acesso, assim, ndo ¢ apenas um objetivo gerencial, mas um
compromisso ético-politico com a democratizacdo dos servigos de saude e com a
constru¢do de uma APS mais humana, resolutiva e justa.

Figura 2 - Distribui¢@o dos tipos de estudo nas publicagdes incluidas

Distribuigao de Tipos de Estudo em Publicagdes

48.10% 29.60%
Qualitativo Quantitativo
Estudos Estudos baseados ~ Andlise e ava”\iac;éo Analise aprofundada Estudos de coleta de
exploratérios e em dados de situagdes de casos individuais  dados em um ponto
descritivos numéricos no tempo

Fonte: Autoria Propria, 2025.

A andlise dos estudos incluidos permitiu identificar trés temas centrais
diretamente relacionados ao objeto desta revisdo: gestdo da demanda espontanea, gestao
da demanda agendada e gestdo da demanda programada. Entre os 28 artigos selecionados,
cerca de 11 publicagdes (39%) abordaram prioritariamente a demanda espontanea,
discutindo desafios como sobrecarga assistencial, auséncia de protocolos e estratégias de
acolhimento e classificagao de risco.

A demanda agendada esteve presente em aproximadamente 9 artigos (32%), com
foco na organizacao das agendas, uso de tecnologias de agendamento ¢ modelos hibridos
para ampliar o acesso oportuno.

J& a demanda programada apareceu como eixo central em cerca de 8 estudos
(29%), destacando agdes de prevencdo, monitoramento de condigdes cronicas e

fortalecimento da longitudinalidade do cuidado. Essa distribui¢do evidencia que, embora
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a literatura dé maior énfase as dificuldades e estratégias relacionadas a demanda
espontanea, ha crescente interesse em modelos organizacionais que integrem as trés
modalidades, refor¢ando a necessidade de abordagens mais equilibradas e sist€émicas na

gestdo das UBS.

3.1 DEMANDA ESPONTANEA: ENTRE A PORTA DE ENTRADA E A
SOBRECARGA ASSISTENCIAL

A demanda espontanea ocupa posi¢ao central na rotina das UBS, representando a
materializa¢do da busca direta do usuario por cuidado, sem agendamento prévio. Embora
simbolize o acesso mais imediato e democratico, sua imprevisibilidade frequentemente
gera sobrecarga das equipes, fragmentagao dos processos e dificuldades na continuidade
do cuidado (ANDRADE et al., 2018; PEREIRA; GOMES, 2021).

Nos territorios mais vulneraveis, a demanda espontdnea assume carater
predominante. Familias enfrentam barreiras como transporte limitado, instabilidade
laboral e auséncia de informacdes sobre o funcionamento do sistema de saude. Nesses
contextos, o atendimento imediato torna-se a via possivel, mas ndo necessariamente a
mais resolutiva (OLIVEIRA; FRACOLLI, 2021).

A literatura aponta que, na auséncia de protocolos estruturados, a resposta das
equipes tende a ser reativa, reforcando praticas baseadas em queixas isoladas e ndo nas
necessidades globais do individuo (FERREIRA; GIOVANELLA, 2022). Esse modelo
reativo contribui para o aumento de filas, o uso inadequado dos servigos e a invisibilidade
das agodes programadas.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), ao propor o acolhimento com escuta
qualificada, redefine o papel da demanda espontdnea ao incorporar critérios de
vulnerabilidade, vinculo e risco, e ndo apenas ordem de chegada (BRASIL, 2021).
Quando associada a classificagdo de risco, essa pratica promove maior seguranca clinica,
evita negligéncias e otimiza a utilizagdo dos recursos humanos disponiveis (MENDES;
MORAES, 2020).

Experiéncias exitosas, como as implementadas em Santa Catarina e Diadema
(SP), demonstram que a reorganizacao do fluxo espontaneo pode resultar em ganhos
expressivos de eficiéncia. O Projeto Qualifica-APS, por exemplo, ao reservar 70% das
vagas didrias para atendimentos do dia, reduziu o tempo médio de espera e diminuiu a

sobrecarga das Unidades de Pronto Atendimento (UPA), além de aumentar a satisfacao
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dos usuarios (SANTA CATARINA, 2018).

Essas evidéncias reafirmam que a gestao da demanda espontanea ndo se trata de
restringir o acesso, mas de estrutura-lo com base na escuta, no acolhimento e na
priorizagdo clinica, garantindo que a porta de entrada do SUS seja também uma porta de

resolucao.

32 DEMANDA AGENDADA: PREVISIBILIDADE, FLEXIBILIDADE E
EQUIDADE

A demanda agendada confere previsibilidade e estabilidade a rotina de trabalho,
favorecendo o planejamento das a¢des € o acompanhamento longitudinal dos usudrios
(GOMES; MENDES, 2023). Contudo, se conduzida de maneira rigida e burocratica, pode
gerar exclusdo de pessoas que enfrentam barreiras de deslocamento, incompatibilidade
de horéarios ou outras limitagdes sociais (PEREIRA; ANDRADE, 2020).

Nos ultimos anos, diversos municipios brasileiros tém experimentado modelos
hibridos de agendamento, integrando hordrios fixos e flexiveis. Esse arranjo permite
conciliar a regularidade das consultas com a capacidade de resposta as demandas
emergentes. Pesquisas mostram que a introdugdo de “vagas do dia” ou de janelas de
encaixe clinico reduz o absenteismo e aumenta a satisfacdo dos usuarios, sobretudo em
areas de maior vulnerabilidade (SILVA; MORAIS, 2021; MALTA; MERHY, 2020).

A incorporagdo de ferramentas digitais como o e-SUS APS, aplicativos de
lembrete e plataformas de agendamento eletronico vem se consolidando como aliada na
otimizacdo das agendas. Essas tecnologias ndo apenas simplificam o agendamento, mas
também permitem monitorar o tempo de espera, avaliar a demanda reprimida e gerar
relatorios gerenciais para tomada de decisdo (SANTOS; LIMA, 2020; BRASIL, 2023).

O desafio esta em equilibrar previsibilidade e flexibilidade. O uso excessivo de
agendas fixas tende a favorecer a rotina profissional, mas pode reduzir o acesso oportuno
a quem mais precisa. Em contrapartida, modelos muito abertos comprometem o
planejamento de agdes coletivas e preventivas. A literatura sugere que o caminho
intermediario — sustentado em planejamento participativo de agendas, com
envolvimento de trabalhadores e usuarios — ¢ o mais efetivo para garantir equidade e
corresponsabilidade no cuidado (GIOVANELLA et al., 2021).

Assim, a gestdo da demanda agendada deve transcender o agendamento técnico e

tornar-se ferramenta de gestdo clinica, orientada por indicadores, territorializagdo e
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didlogo com a comunidade.

3.3 DEMANDA PROGRAMADA: O EIXO DA PREVENCAO E DA
INTEGRALIDADE

A demanda programada expressa a dimensdo preventiva e promocional da APS.
Envolve o conjunto de agdes que visam o acompanhamento sistematico de grupos e
condicdes prioritarias — gestantes, criangas, idosos, pessoas com doencas cronicas €
populagdes vulneraveis. E nessa modalidade que se concretiza o cuidado longitudinal,
base da APS como ordenadora da rede (BRASIL, 2020).

Entretanto, diversos estudos mostram que as agdes programadas sao
frequentemente interrompidas ou negligenciadas devido a pressio da demanda
espontanea (ARAUJO; ASSIS, 2017; ZOBOLI; FRACOLLI, 2019). Essa substitui¢ao do
preventivo pelo curativo reflete o predominio de um modelo assistencial ainda reativo e
centrado em eventos agudos.

Durante periodos de maior procura — segundas-feiras, pds-feriados ou apos
periodos epidémicos —, observa-se a suspensao de grupos de educacido em saude, visitas
domiciliares e consultas de acompanhamento, o que acarreta perda de vinculo e aumento
de descompensacgoes clinicas (FERREIRA; GIOVANELLA, 2022).

A literatura reforca que o fortalecimento da demanda programada requer
planejamento baseado em dados epidemioldgicos € monitoramento de indicadores locais
(RODRIGUES, 2018). A incorporagdo de ferramentas como painéis de acompanhamento
do e-SUS APS e mapas territoriais de risco tem permitido melhor priorizagdo de familias
e grupos. Além disso, agcdes como busca ativa, visitas domiciliares estruturadas, oficinas
educativas e grupos terapéuticos demonstram impacto positivo na adesdo e na prevengao
de complicagdes (OLIVEIRA et al., 2022; BRASIL, 2020).

A experiéncia de Sao José dos Pinhais (PR) ¢ exemplar nesse sentido: ao incluir
atividades educativas nos tempos de espera e reservar vagas para atendimentos
classificados, o municipio ampliou a adesdo aos programas de acompanhamento e reduziu
internagdes evitaveis (SAO JOSE DOS PINHAIS, 2023).

Portanto, a consolidagdo da demanda programada depende de gestdo proativa,
integracdo multiprofissional e educagdo permanente das equipes, assegurando que a

prevengao e a promog¢ao sejam, de fato, o eixo estruturante da APS.

24



3.4 ESTRATEGIAS INOVADORAS PARA QUALIFICAR O ACESSO

Os achados da revisdo revelam um conjunto robusto de estratégias
organizacionais e tecnoldgicas que tém se mostrado eficazes na qualificagdo do acesso e
na gestdo equilibrada das trés modalidades de demanda.

Entre elas, destacam-se:

Acolhimento com escuta qualificada e classificagdo de risco — praticas que humanizam o
atendimento, organizam fluxos e promovem a priorizagado clinica, sendo pilares da PNH
(BRASIL, 2021; MENDES; MORAES, 2020).

Acesso avancado (same-day access) — modelo que reserva parte das vagas diarias para
atendimentos imediatos, reduzindo filas e ampliando a resolutividade (MURRAY;
BERWICK, 2003; SILVA; MORAIS; SILVA, 2021).

Planejamento participativo de agendas — construg¢dao coletiva das escalas e fluxos de
atendimento, fortalecendo o controle social e a corresponsabilidade (OLIVEIRA;
FRACOLLI, 2021).

Articulacdo intersetorial — integracdo entre UBS, escolas, CRAS, CAPS e servigos
especializados, fortalecendo redes de apoio e reduzindo sobrecargas (COSTA; SILVA,
2021).

Uso de tecnologias digitais — ferramentas como o e-SUS APS, Transforma APS e
aplicativos de agendamento automatizado otimizam o gerenciamento € o monitoramento
da producgdo (BRASIL, 2023).

Educagao permanente em satide — capacitagdo continua de profissionais em acolhimento,
classificacdo de risco e uso de TICs, fortalecendo a autonomia e a eficiéncia

organizacional (SOUZA; MENDES, 2022).

A soma dessas estratégias favorece a criacdo de sistemas adaptativos e
responsivos, nos quais o cuidado ¢ organizado segundo as necessidades reais e nao pela
logica da fila. Além disso, o uso de indicadores de monitoramento — como tempo médio
de espera, absenteismo e satisfagdo do usudrio — permite avaliar continuamente os
resultados e promover melhorias sustentdveis (FERREIRA; GIOVANELLA, 2022;
GOMES; MENDES, 2023).

O avanco da saude digital e da gestdo participativa tem mostrado que o acesso

pode ser qualificado ndo apenas pela ampliagdo da oferta, mas pela reorganizacao
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inteligente do trabalho em equipe, pela escuta do territorio e pela construgdo

compartilhada de solugdes.

Quadro 1 — Estratégias de gestdo das demandas na APS, impactos e desafios.

@ Acolhimento com

[Estratégia Descri¢cao Impactos na [Desafios /
Qualificacao do Acesso Limitacoes
Escuta ativa do |- Reduz sobrecarga da
usuario, reconhecimento dajequipe- Fortalece Falta de

continuidade  no

IAccess)

tempo

possivel.

vinculo- Otimiza¢do do

processo de trabalho

. singularidade da |vinculo- Organiza fluxo da
escuta qualificada )
. . N A [processo
queixa e orientacdo demanda espontanea-
. Auséncia de
adequada. IPromove equidade 4
capacitacdo
continua-
Recursos limitados
|Avaliagdo das |- Priorizagdo de casos|- Necessidade de
. situacoes segundo  |urgentes- Maior [protocolos
@ (lassificacdo de _ _ _
. gravidade clinica e [seguranca do paciente-jadaptados-
risco
vulnerabilidade social. Otimizagdo do trabalho da|Treinamento
equipe- Integralidade continuo-
do cuidado Recursos
humanos
suficientes
Reorganizagdo de - Redug¢do de filas ¢ Resisténcia da
agendas ara , .
gene P absenteismo- Aumento daequipe a novas
Acesso atendimento no
. resolutividade-
Avancado (Same- Daymesmo dia ou no menor
Fortalecimento do

agendas-

Planejamento

continuo-
Dimensionamento
adequado de

profissionais
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Programada

Demanda

Planejamento em Saude

IA¢Oes planejadas de
acompanhamento,
prevencdo e
promocao, incluindo
visitas domiciliares e
monitoramento de

doencgas cronicas.

- Maior resolutividade-

Continuidade do

vinculo-
Racionalizagdo do
tempo da equipe- Uso de

dados epidemioldgicos

cuidado- Fortalecimento dohumanos-

Escassez de

recursos

Limitacdes na
infraestrutura-
Interrupgdes em
periodos de

alta

demanda
espontanea-

Necessidade de

capacitagao

[Envolvimento de toda a

- Amplia
comprometimento coletivo-

- Necessidade de

@ Planejamento equipe na Fortalece [cultura
participativo das roanizagio dos  (decisdes organizacional
agendas ﬂuxos de compartilhadas- Melhora a [voltada a
atendimento.
eficiéncia do atendimento  [corresponsabilidad
e- Integragdo
interprofissional
Uso de Ferramentas como e- SUS Monitoramento de fluxos-
tc.ecnologias € |APS, lembretes via SMS eReducdo de faltas- Apoio a Treinamento  da
sistemas de ) ) ) ' equipe-
. . prontuario eletronico. decisdo- Planejamento,
informacao A Infraestrutura
baseado em evidéncias
tecnologica
limitada- Adesdo
parcial

Fonte: Autoria propria (2025).

Os resultados obtidos nesta revisdo demonstram que a qualificagdo do acesso na

APS exige uma combinagdo integrada de estratégias clinicas, organizacionais e

tecnoldgicas, articuladas a realidade local e sustentadas pela educagdo permanente.

O equilibrio entre as trés modalidades de demanda ¢é essencial para garantir equidade,

integralidade e continuidade do cuidado.

Quando bem gerida, a demanda espontanea deixa de representar caos e se torna

espago de escuta e vinculo; a demanda agendada assegura acompanhamento e

previsibilidade; e a demanda programada consolida o carater preventivo e promotor de
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saude da APS.

Mais do que um desafio gerencial, trata-se de uma mudanga cultural, que exige
lideranga compartilhada, valorizagdo das praticas colaborativas e compromisso com a
transformag@o do processo de trabalho. Ao integrar planejamento estratégico, inovagao
digital e gestdo participativa, as UBS ampliam sua capacidade resolutiva e reafirmam seu
papel como porta de entrada acolhedora e resolutiva do SUS.

Em ultima anélise, a qualificacdao do acesso traduz-se em um ato politico e ético,
que reafirma o direito a saide como pratica concreta e cotidiana, expressando o
compromisso da APS com a justi¢a social, a equidade e o cuidado humano em sua

plenitude.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como propdsito analisar como a gestdo das demandas nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) pode ser qualificada por meio de estratégias
organizacionais capazes de promover acesso oportuno, equitativo e resolutivo aos
servicos de saude. Especificamente, buscou-se identificar na literatura cientifica as
principais estratégias utilizadas na gestdo das demandas — espontanea, agendada e
programada — e compreender seus impactos na qualificagdo do acesso e na consolidacdo
da Atencao Primaria a Satide (APS) como ordenadora da rede de cuidados.

A andlise das evidéncias revelou que o desempenho das UBS estd diretamente
condicionado a capacidade de equilibrar as trés formas de demanda e de adotar
instrumentos de gestdo e praticas clinicas integradas, capazes de otimizar fluxos, reduzir
tempos de espera e fortalecer o vinculo entre equipe e usudrio. Nesse sentido, o
acolhimento com escuta qualificada, associado a classificagcdo de risco, destaca-se como
tecnologia leve essencial, pois legitima as demandas dos usudrios, humaniza o
atendimento e organiza o servigo conforme critérios de vulnerabilidade e necessidade.

Além disso, o acesso avangado (same-day access) surge como estratégia
inovadora e adaptavel a realidade brasileira, permitindo o atendimento de parte das
solicitagdes no mesmo dia, sem comprometer o planejamento das agdes programadas. A
flexibilizacdo das agendas, apoiada por tecnologias de informag¢ao como o e-SUS APS,
potencializa a resolutividade e reduz o absenteismo. Por sua vez, a demanda programada,
quando orientada por indicadores epidemiolédgicos e articulada com agdes intersetoriais,
reafirma o papel preventivo e promotor da APS, consolidando o cuidado integral e
continuo.

Dessa forma, os achados indicam que qualificar o acesso ndo significa apenas
ampliar a oferta de consultas ou ajustar agendas, mas sim reorganizar o processo de
trabalho para torna-lo mais inteligente, participativo e centrado nas necessidades reais da
populagdo. A efetividade do cuidado depende da governanca do acesso, isto ¢, da
capacidade das equipes em combinar flexibilidade operacional, andlise de dados e
planejamento coletivo. As UBS que integram esses elementos — critérios explicitos de
triagem, elasticidade nas agendas, monitoramento de indicadores e envolvimento
comunitario — tendem a apresentar melhores resultados clinicos, maior satisfagdo dos
usuarios e maior eficiéncia na utiliza¢ao dos recursos.

Em termos interpretativos, o estudo evidencia que a qualificagdo do acesso na
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APS representa uma mudanga cultural profunda: o foco desloca-se da resposta imediatista
a construcao de uma atengdo organizada, resolutiva e justa. Isso implica adotar a logica
de que “precisa antes quem precisa mais”, sustentada em decisdes clinicas transparentes,
pactos coletivos e comunicagdo efetiva entre profissionais e comunidade. Assim, a gestdo
das demandas torna-se ndo apenas uma fun¢ao administrativa, mas um ato politico e ético,
que reafirma o principio da equidade e o compromisso do SUS com o direito universal a
saude.

Os resultados desta pesquisa contribuem para a area da Saude Coletiva ao
sistematizar praticas e evidéncias que podem orientar gestores e equipes de Atencao
Priméria na reorganizagdo de seus processos de trabalho. A sintese elaborada oferece um
referencial para politicas locais de acesso, programas de educacdo permanente e
estratégias de monitoramento de indicadores. Na pratica, as recomendacdes geradas
apontam caminhos concretos: implantar acolhimento estruturado com classificagao de
risco, adotar modelos hibridos de agendamento, utilizar sistemas de informacao de forma
ativa para apoiar decisdes, promover planejamento participativo com a comunidade e
fortalecer redes intersetoriais de apoio.

Tais medidas ndo apenas otimizam a gestdo das demandas, mas também
reconfiguram a APS como espago de didlogo, corresponsabilidade e producdo de
cidadania. A consolidacdo dessas estratégias depende, contudo, de condigdes
institucionais favoraveis, que envolvem apoio técnico das secretarias municipais de
saude, capacitacdo continua das equipes e valorizagdo do trabalho multiprofissional.

Como toda pesquisa, este estudo possui limitagdes. A principal delas refere-se a
auséncia de coleta de dados empiricos, como entrevistas ou grupos focais com
profissionais e usudarios. Tal limitagao impediu uma analise aprofundada das percepgoes
e experiéncias cotidianas que poderiam revelar nuances do processo de gestdo das
demandas em diferentes contextos territoriais. Além disso, a diversidade metodologica e
a heterogeneidade dos estudos incluidos na revisdo podem introduzir viés e limitar a
generalizagao dos resultados. Ainda assim, a consisténcia dos achados entre diferentes
fontes reforga a validade das conclusdes.

Com base nesses limites, recomenda-se que pesquisas futuras avancem para
abordagens qualitativas e de implementagdo, capazes de explorar as praticas reais das
equipes e os efeitos concretos das estratégias sobre indicadores de desempenho e
satisfacdo. Estudos comparativos entre municipios ou regides, bem como investigacdes

sobre o impacto das tecnologias digitais e da equidade digital, podem oferecer novos
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subsidios para politicas publicas e inovagdo na APS. Da mesma forma, anélises de custo-
efetividade e modelagens operacionais poderdo aprimorar o dimensionamento de
recursos € apoiar a tomada de decisao em nivel local.

Em sintese, esta investiga¢do evidencia que qualificar o acesso na Atengdo
Primaria a Satde ndo ¢ apenas reorganizar agendas ou controlar fluxos, mas reconstruir
relagdes de cuidado baseadas na escuta, no vinculo e na corresponsabilidade. O
acolhimento, o acesso avancgado, o planejamento participativo, a integragao intersetorial
e o uso ético das tecnologias configuram um conjunto sinérgico que transforma a
experiéncia do usuario e fortalece a capacidade resolutiva do sistema.

Quando tais estratégias sao incorporadas de forma consistente, a APS deixa de ser
apenas a porta de entrada do SUS para se tornar o coragao pulsante da rede de atengao,
capaz de responder com sensibilidade, técnica e humanidade as multiplas expressdes do
adoecimento e da vida em comunidade.

Conclui-se, portanto, que qualificar o acesso ¢ um processo continuo de
aprendizado coletivo, que exige compromisso politico, envolvimento das equipes e
protagonismo dos usuarios. E na convergéncia entre gestio participativa, educacio
permanente e inovagdo que se constroi uma APS verdadeiramente forte, resolutiva e
equitativa — onde o direito a satide deixa de ser apenas um principio constitucional e se

torna uma realidade concreta no cotidiano das pessoas e dos territorios.
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