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SALUD

RESUMO

Introducéo: Um dos pontos centrais da Atengdo Priméria a Saude é o acesso ao cuidado. No entanto,
diversos desafios ainda limitam o acesso a salde. Desta forma, a gestdo de demandas na Atencéo
Priméria a Salde é essencial para evitar a sobrecarga dos servicos de urgéncia e emergéncia,
promovendo o uso adequado dos recursos disponiveis. Contudo, a alta demanda de servigos de saude
frequentemente supera a oferta disponivel. Esse desequilibrio resulta em backlogs, que sdo
atendimentos agendados para o futuro, criando uma demanda represada no presente. Sendo assim, este
estudo propds explorar a gestdo de demandas e backlogs na Atengdo Primaria & Salde e suas
implicacbes para a qualidade do atendimento. Método: Tratou-se de uma revisdo narrativa,
bibliogréfica e ndo sistematica, que buscou explorar a gestdo de demandas e backlogs na Atencédo
Priméaria a Salde e suas implicagbes para a qualidade do atendimento. Resultados: Os resultados
apontam para a implementagdo de tecnologias avancadas de gestdo de filas, a adocdo de novas
praticas, extensdo dos horérios de funcionamento das unidades de salde, contratacdo de mais
profissionais, sistemas de agendamento eletrénico e o modelo de Acesso Avangado. Consideracoes
Finais: Para alcancar esses objetivos, é necessario um planejamento estratégico abrangente e a
capacitacdo continua dos profissionais de salide, promovendo um sistema de salde mais eficiente,
acessivel e centrado no usuério.

Palavras-chave: Atencéo Priméria a Salde; Acesso Efetivo aos Servigos de Salde; Acesso a Atengdo
Primaria; Necessidades e Demandas de Servigos de Salide; Gestdo em Salde.

ABSTRACT

Introduction: One of the central points of Primary Health Care is access to care. However, several
challenges still limit access to health. Therefore, demand management in Primary Health Care is
essential to avoid overloading emergency services, promoting the appropriate use of available
resources. However, the high demand for health services often exceeds the available supply. This
imbalance results in backlogs, which are appointments scheduled for the future, creating a pent-up
demand in the present. Therefore, this study proposed to explore the management of demands and
backlogs in Primary Health Care and their implications for the quality of care. Method: This was a
narrative, bibliographic, and non-systematic review that sought to explore the management of demands
and backlogs in Primary Health Care and their implications for the quality of care. Results: The results
point to the implementation of advanced gqueue management technologies, the adoption of new
practices, the extension of health unit opening hours, the hiring of more professionals, electronic
scheduling systems and the Advanced Access model. Final Considerations: To achieve these
objectives, comprehensive strategic planning and continuous training of health professionals are
necessary, promoting a more efficient, accessible and user-centered health system.

Keywords: Primary Health Care; Effective Access to Health Services; Access to Primary Care; Health
Services Needs and Demand; Health Management.

RESUMEN

Introduccion: Uno de los puntos centrales de la Atencién Primaria de Salud es el acceso a la atencion.
Sin embargo, varios desafios aun limitan el acceso a la atencién médica. Por tanto, la gestion de la
demanda en Atencion Primaria de Salud es fundamental para evitar la sobrecarga de los servicios de
urgencia y emergencia, promoviendo el uso adecuado de los recursos disponibles. Sin embargo, la
gran demanda de servicios sanitarios suele superar la oferta disponible. Este desequilibrio da como
resultado retrasos, que son servicios programados para el futuro, creando una demanda atrapada en el
presente. Por lo tanto, este estudio se propuso explorar la gestion de las demandas y rezagos en la
Atencion Primaria de Salud y sus implicaciones para la calidad de la atencion. Método: Se realiz6 una
revision narrativa, bibliografica y no sistematica, que busco explorar la gestién de las demandas y
rezagos en la Atencién Primaria de Salud y sus implicaciones para la calidad de la atencion.
Resultados: Los resultados apuntan a la implementacion de tecnologias avanzadas de gestion de colas,
la adopcion de nuevas practicas, ampliacion del horario de atencion de las unidades de salud,
contratacion de mas profesionales, sistemas de programacion electronica y el modelo de Acceso
Avanzado. Consideraciones finales: Para alcanzar estos objetivos es necesaria una planificacion
estratégica integral y la capacitacion continua de los profesionales de la salud, promoviendo un
sistema de salud mas eficiente, accesible y centrado en el usuario.

Palabras clave: Primeros auxilios; Acceso Efectivo a los Servicios de Salud; Acceso a la Atencion
Primaria; Necesidades y Demandas de Servicios de Salud; Manejo de la Salud.

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.supl.1-art.2345 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(supl.1): e025064 1

=  Atribuicdo CCBY


mailto:larayne@usp.br

P

~ P
ARTIGO DE REVISAO ‘T REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a
principal porta de entrada e foi criada com o
objetivo de proporcionar um cuidado baseado em
principios fundamentais, que deveriam ser a base
para o atendimento primario de todos 0s usuarios
dos servicos de salde®. Entre os seus atributos,
destacam-se: 0 primeiro contato, o atendimento
integral, a continuidade do cuidado, a
longitudinalidade e a coordenacdo do cuidado,
tanto de forma individual quanto coletiva?.

Um dos pontos centrais da APS é o
acesso ao cuidado. O acesso a saude é um direito
fundamental garantido em muitos paises,
essencial para a promocdo do bem-estar e da
qualidade de vida da populagio®. Envolve a
disponibilidade e a acessibilidade de servigos de
salde com qualidade, incluindo prevencao,
diagnostico, tratamento e reabilitagdo®. Isso
sugere a existéncia de infraestrutura adequada,
profissionais de salde qualificados, e politicas
publicas que assegurem a distribuicdo equitativa
de recursos e servigos de salde.

No entanto, diversos desafios ainda
limitam o acesso & salide em muitas regides®.
Barreiras financeiras, como altos custos de
tratamento e falta de cobertura pelos planos de
salde, podem impedir que pessoas busquem o
cuidado necessario®®. Além disso, desigualdades
sociais e econdmicas também contribuem para
disparidades no acesso a saude, afetando
negativamente a capacidade de muitos

individuos de obterem cuidados adequados®.

IN DERME

Desta forma, a qualidade do acesso € um
dos principais aspectos das politicas publicas de
salide, uma vez que a alta demanda de servicos
de saude frequentemente supera a oferta
disponivel’. Esse desequilibrio resulta em
backlogs, que sdo atendimentos agendados para
o futuro, criando uma demanda represada no
presente®,

A gestdio de demandas na APS ¢é
essencial para evitar a sobrecarga dos servicos de
urgéncia e emergéncia, promovendo 0 USO
adequado dos recursos disponiveis e melhorando
a eficiéncia do Sistema Unico de Sautde (SUS)°.
Desta forma, a APS deve ser capaz de resolver a
maioria dos problemas de salde da populacéo,
desde a prevencdo até o tratamento de doencas
cronicas, passando pelo acompanhamento de
condicdes agudas e a promocao da satde?®.

A gestdo eficaz dessas demandas é
essencial para garantir que 0s usuarios recebam o
atendimento necessario em tempo habil e que a
qualidade do servico ndo seja comprometida®?.
Neste sentido, um dos desafios persistentes do
SUS quanto ao acesso a saude é o gerenciamento
eficiente das demandas e a formacdo de
backlogs.

Os backlogs na APS podem ser
classificados em duas categorias: mau backlog e
bom backlog. O mau backlog refere-se ao
trabalho de hoje que é posposto para o futuro
devido a falta de agenda disponivel*?. Conforme
Mendes'?, esse tipo de backlog é prejudicial
porque gera uma acumulacdo de demanda,

sobrecarregando o SUS e aumentando o tempo
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de espera para 0s usuarios. Isso pode levar a
atrasos no diagndstico e tratamento, piorando 0s
resultados de satde dos usuarios®®.

O bom backlog, por outro lado, envolve
0S usuarios que nao desejam ser atendidos no
mesmo dia e preferem agendar consultas para
datas futuras por conveniéncia pessoal. Assim
como, 0S Usuarios com retornos programados,
onde a equipe de salde planeja retornos para
monitorar e ajustar o tratamento conforme
necessario'®. Esse tipo de backlog é benéfico
porque facilita o acompanhamento continuo e
personalizado do usuério.

No entanto, a crescente demanda por
servicos e a acumulacdo de backlogs tém se
tornado um desafio significativo que impacta
diretamente a qualidade do atendimento
oferecido aos usuarios!*. Estudar esses aspectos
permite identificar gargalos e propor solugdes
que possam aperfeicoar o fluxo de trabalho e a
eficiéncia dos servicos prestados.

Além disso, a gestdo inadequada de
demandas e backlogs na APS pode levar a
longos tempos de espera, sobrecarga dos
profissionais de saude e, consequentemente, a
deterioracdo da qualidade do atendimento. Isso
pode resultar em diagnosticos tardios, tratamento
inadequado e insatisfacdo dos  usuarios,
agravando os problemas de satde publical®,

Sendo assim, este estudo prop6s explorar
a gestdo de demandas e backlogs na APS e suas
implicagdes para a qualidade do atendimento.
Dessa forma, este estudo contribui para a

formulagdo de politicas de satde mais eficazes e

IN DERME

para a promocdo de um atendimento de
qualidade, acessivel e eficiente para toda a

populacéo.

METODO

Este estudo trata-se de uma reviséo
narrativa que é ideal para descrever e discutir o
desenvolvimento ou o "estado da arte" de um
tema especifico, tanto sob uma perspectiva
tedrica quanto contextual®®. Esta envolve a
andlise da literatura disponivel em livros, artigos
de revistas impressas e digitais, junto com a
interpretacdo e analise critica do autor. Este tipo
de revisdo € essencial para a educacdo
continuada, pois permitem que os leitores
adquiram e atualizem seus conhecimentos sobre
um assunto especifico de forma rapida e
eficiente.

Esta € um tipo de revisdo de literatura
que visa sintetizar e analisar criticamente o
conhecimento existente sobre um determinado
tema ou questdo de pesquisal®. Por ndo ter uma
metodologia rigorosa e transparente para a
selecdo e analise dos estudos, a revisdo narrativa
é mais flexivel e exploratdria®> 6. Ela permite
aos pesquisadores uma maior liberdade para
discutir as contribuicdes, lacunas e controvérsias
na literatura, proporcionando uma Visdo
abrangente e contextualizada do tema em
questao®®.

Para conduzir esta revisdo, foram
seguidos 0s seguintes passos: definicdo de uma

pergunta central que guiaria o estudo, analise
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detalhada das publicacBGes pertinentes ao tema,
coleta de informacGes relevantes para investigar
a gestdo de demandas e backlogs na APS e suas
implicagOes para a qualidade do atendimento. O
objetivo foi identificar tendéncias, padrdes e
informacbes  significativas relacionadas ao
assunto, seguido de uma analise critica dos dados

coletados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O acesso aos servicos de saude resulta da
interago entre a oferta e a demanda®. Em outras
palavras, o acesso é influenciado por como a
oferta (ou seja, a capacidade dos servicos de
salde de atender as pessoas) se alinha com a
demanda (ou seja, 0 ndmero de pessoas que
buscam esses servicos)®. Quando a oferta é
suficiente e bem organizada para atender a
demanda, 0 acesso aos servicos tende a ser mais
eficiente e eficaz®. No entanto, se hd um
descompasso entre oferta e demanda, podem
surgir problemas como longas filas de espera,
sobrecarga dos servicos, ou mesmo falta de
atendimento adequado para todos o0s que
precisam?®.

Essa interacdo € crucial para o
planejamento e a gestdo de recursos em saude.
Compreender a dindmica entre oferta e demanda
permite que gestores de saude desenvolvam
estratégias para melhorar a capacidade de
atendimento, ajustar os servicos as necessidades
da populacéo e, em dltima instancia, garantir um

acesso mais equitativo e eficiente aos cuidados

IN DERME

de saude.

A oferta refere-se ao numero de
atendimentos  disponiveis em um periodo
especifico e é organizada por meio das agendas
das unidades de saude, envolvendo todos os
profissionais e diferentes modalidades de
atendimentos, como consultas individuais
presenciais, atendimentos continuos, sessdes em
grupo, grupos operativos, grupos de pares,
atendimentos remotos, entre outros!®. A oferta
real é representada pelo numero de pessoas que,
em um determinado periodo, -efetivamente
buscam e recebem cuidados dos profissionais?’.

Ja a demanda abrange o total de pessoas
que buscam atendimento em um periodo
especifico, seja por telefone, e-mail ou
presencialmente nas unidades de saude
(demanda externa), além dos atendimentos de
retorno realizados pelos profissionais de saude
(demanda interna)!®. A demanda ndo esta
necessariamente alinhada com a capacidade de
oferta, o que pode resultar em acumulo de
trabalho, refletido em listas de espera ou filas'®.

Sendo assim, a implementagdo de
tecnologias avancadas de gestdo de filas e a
adogdo de novas praticas, como o acolhimento®
e teleconsulta’, mostraram-se eficazes na
reducdo de tempos de espera e na melhoria da
satisfacdo dos usuarios. Esses achados reforcam
a importancia de investimentos em infraestrutura
e capacitacdo dos profissionais de salde para o
uso dessas tecnologias?.

No entanto, € importante considerar que a

gestdo das demandas de salde vai além da
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simples implementacdo de tecnologias. Envolve
também a necessidade de um planejamento
estratégico abrangente?®, que considere as
peculiaridades de cada unidade de salde e a
complexidade das necessidades da populacéo
atendida®*. Assim, gerenciar as demandas de
saude de forma eficiente pode, portanto,
contribuir significativamente para um sistema de
salide mais equitativo e acessivel, promovendo
melhores resultados para a saude da populacéo.

Outra medida importante para ampliar
a capacidade de atendimento é a extensdo dos
horarios de funcionamento das unidades de
salide?. Ao estender o atendimento para
horarios noturnos, as unidades podem
acomodar um maior ndmero de usuéarios,
especialmente aqueles que tém dificuldades
para comparecer durante o horario comercial.
Essa flexibilidade é crucial para garantir que
todos tenham acesso aos servicos de salde
quando necessario, diminuindo a sobrecarga
em horarios de pico e melhorando a satisfacdo
dos usuérios.

Uma iniciativa que exemplifica essas
estratégias € o Programa Salde na Hora,
implementado pelo Ministério da Sadde®.
Este programa visa justamente ampliar o
acesso aos servicos de APS por meio da
extensdo dos horarios de atendimento nas
Unidades de Saude da Familia (USF). Com o
Programa Salde na Hora, as unidades que
aderem ao programa operam entre 60 e 75
horas por semana, passam a funcionar durante

a noite e aos finais de semana, aumentando
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significativamente a capacidade de
atendimento e beneficiando diretamente a
populacéo.

O programa também incentiva a
contratacdo de mais profissionais de saude,
garantindo que as equipes sejam robustas o
suficiente para lidar com o aumento da
demanda. Além disso, o Programa Saude na
Hora promove a reorganizagdo dos processos
de trabalho dentro das unidades, otimizando o
uso dos recursos disponiveis e melhorando a
eficiéncia do atendimento®.

Da mesma forma, a implementagéo de
sistemas de agendamento eletrénico pode
revolucionar a alocacgdo de recursos na APS?’,
Esses sistemas permitem a marcacdo de
consultas de maneira eficiente e organizada,
evitando sobrecargas e melhorando a
distribuicdo de usuarios ao longo do dia®.
Com isso, é possivel reduzir o tempo de
espera dos usuarios, otimizar o uso das
instalacBes e garantir que os profissionais de
salde estejam disponiveis quando e onde sdo
mais necessarios.

Ademais, 0o modelo de Acesso
Avancgado (AA) é uma abordagem inovadora
para a gestdo de demandas e ofertas de acesso
a saude, focado em fornecer atendimento no
momento em que 0S pacientes necessitam,
sem longas esperas’®. Ao contrario dos
sistemas tradicionais de agendamento, que
muitas vezes resultam em consultas marcadas
com semanas de antecedéncia, 0 AA permite

que 0S usuarios consigam consultas no mesmo
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dia ou no dia seguinte'®. Isso é alcancado por
meio da gestdo eficiente da capacidade de
atendimento, ajustando a oferta de horarios as
flutuacbes da demanda >!2. Com essa
abordagem, os profissionais de salde podem
responder mais rapidamente as necessidades
dos usuéarios, melhorando a satisfacdo e os
desfechos clinicos.

Contudo, implementar o AA requer
mudancas significativas na organizacdo e no
fluxo de trabalho das unidades de satde®.
Oliveira e Fracolli*® defendem que ¢
necessario um planejamento cuidadoso para
balancear a carga de trabalho, evitando
periodos de ociosidade ou sobrecarga. A
equipe de salde deve estar preparada para
atender tanto consultas de rotina quanto
emergenciais, adaptando-se a demanda
diaria.

Além disso, é fundamental educar os
USU&rios sobre 0 novo sistema para garantir
que eles utilizem os servicos de forma eficaz.
Quando bem implementado, o AA ndo sO
melhora a eficiéncia operacional das unidades
de salude, mas também promove um
atendimento mais centrado no usuario,
reduzindo o tempo de espera e aumentando a

acessibilidade aos cuidados necessarios?® 2.

CONSIDERACOES FINAIS

Investimentos em tecnologias avancgadas,
como sistemas de agendamento eletrénico e
telemedicina,

juntamente  com  praticas

IN DERME
inovadoras como o modelo de Acesso Avancado,
mostram-se promissores na reducdo de tempos
de espera e na melhoria da satisfacdo dos
usuarios. A gestdo de backlogs também é
essencial, pois permite que as unidades de satde
identifiguem e tratem rapidamente 0s casos
acumulados, evitando que problemas se
agravem. Além disso, a extensdo dos horarios de
funcionamento das unidades de salde e a
contratacdo de mais profissionais sdo medidas
importantes para aumentar a capacidade de
atendimento. Para alcancar esses objetivos, é
necessario um  planejamento  estratégico
abrangente e a capacitacdo continua dos
profissionais de salde, promovendo um sistema
de saude mais eficiente, acessivel e centrado no

usuario.
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