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RESUMO

A atencgéo primaria a saude (APS), base fundamental dos sistemas de saude, enfrenta
desafios significativos de ordem estrutural e operacional, especialmente no Brasil.
Este estudo teve como objetivo analisar as ferramentas de gestao aplicadas na APS,
avaliando sua eficacia e impacto na qualidade do atendimento. Para tanto, foram
formuladas questdes norteadoras: quais ferramentas de gestao sao utilizadas na APS
no Brasil? Quais sdo seus principais impactos na qualidade do atendimento? Quais
lacunas ainda persistem na literatura sobre o tema? A pesquisa foi conduzida por meio
de uma revisao integrativa da literatura, considerando publicacdes entre 2016 e 2024.
Os critérios de inclusdo abrangeram estudos em portugués, disponiveis na integra, e
localizados em bases de dados como PubMed, SCIELO e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Apés o refinamento inicial, 18 estudos foram selecionados para analise
aprofundada. Os resultados destacaram o impacto positivo de ferramentas como o
Balanced Scorecard (BSC), Lean Healthcare, Telessalde e o Prontuéario Eletrénico
do Cidadédo (PEC), que demonstraram eficiéncia na organizacdo dos processos,
reducdo de desperdicios e ampliacdo do acesso aos servicos. Iniciativas como o
PlanificaSUS e o Practical Approach to Care Kit (PACK) também contribuiram para o
fortalecimento da gestdo, a capacitacdo profissional e a melhoria da integracao e
qualidade do cuidado prestado. Apesar dos avancos, persistem desafios como
desigualdades regionais, insuficiéncia de recursos financeiros e fragmentacdo dos
servicos. Conclui-se que adaptar essas ferramentas as especificidades locais e
priorizar politicas publicas voltadas a equidade e sustentabilidade sdo medidas
essenciais para consolidar os avancos e fortalecer a APS no Brasil.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; gestdo em saude; qualidade no
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1 INTRODUCAO

A atencao primaria a saude (APS) foi amplamente reconhecida como a principal
porta de entrada para o0s sistemas de salde, configurando-se como a base
fundamental para a organizacdo das redes de cuidado em diferentes paises. No
contexto brasileiro, a APS esteve estruturada predominantemente pela Estratégia de
Saude da Familia (ESF), que desempenhou um papel central na promocédo da
equidade, da integralidade e na coordenacédo dos servicos de saude. Esse modelo
buscou organizar a atencdo em um ambiente comunitario, aproximando 0s servicos
de saude da populacdo, com o objetivo de garantir o acesso aos cuidados basicos e
fortalecer os principios norteadores do Sistema Unico de Salde (SUS) (Brasil, 2017).

Apesar da relevancia atribuida a APS, foram identificados desafios
significativos que comprometeram a capacidade do setor de atender as demandas de
saude de forma eficaz. Entre os problemas mais recorrentes, destacaram-se a
insuficiéncia de recursos financeiros e materiais, o alto volume de demanda por
servicos e as dificuldades na gestdao dos processos de trabalho, fatores que
impactaram negativamente na qualidade do atendimento oferecido a populacéo,
completa a concluséo (Starfield, 2015).

Nesse cenario, a adocao de ferramentas de gestéo foi apresentada como uma
estratégia essencial para aprimorar a eficiéncia, a organizacdo e a qualidade dos
servicos disponibilizados pela APS. Ferramentas como o planejamento estratégico, a
gestao por processos, os indicadores de desempenho e as tecnologias de informacéao
demonstraram potencial para organizar o trabalho, permitindo o monitoramento e a
avaliacdo continua das praticas de cuidado. Tais ferramentas ndo apenas
contribuiram para a resolucdo de problemas cotidianos, mas também favoreceram
maior resolutividade e satisfacdo dos usuérios dos servi¢os de saude (Mendes, 2018).
Ainda assim, persistiram lacunas no conhecimento e na pratica acerca da eficacia
dessas ferramentas na melhoria do desempenho da APS, o que reforcou a
necessidade de estudos que avaliassem, de forma sistematica, sua aplicacdo e
impacto.

A literatura sobre a APS documentou amplamente os desafios enfrentados,
tanto no Brasil quanto em outros contextos. Entre as dificuldades destacaram-se a

fragmentacao dos servigos, que dificultou a continuidade do cuidado, a escassez de



UNIPA(CE

ESCOLA SUPERIOR DO PARLAMENTO CEARENSE

profissionais qualificados na &area de gestédo e o subfinanciamento crénico do setor,
que restringiu 0s investimentos necessarios para modernizar e expandir a capacidade
de atendimento (Giovanella et al., 2017).

Nos ultimos anos, os desafios enfrentados pela APS foram agravados pela
pandemia de COVID-19, que trouxe novas exigéncias aos sistemas de salde e
reforcou a necessidade de aprimorar a gestdo para garantir a continuidade dos
cuidados e a resposta adequada a emergéncias sanitarias (Brasil, 2020). Nesse
contexto, tornou-se ainda mais relevante analisar como as ferramentas de gestao
poderiam contribuir para superar esses desafios e fortalecer o sistema de satde como
um todo, promovendo a sustentabilidade e a qualidade do atendimento.

A realizacdo de estudos voltados para a APS revelou-se especialmente
relevante ao considerar o impacto direto da qualidade da atenc&do primaria nos
indicadores de saude da populacdo. Esse nivel de atencdo mostrou-se essencial para
a prevencdo de doencas e a reducédo de internacdes hospitalares evitaveis, atuando
como um pilar estratégico na promocdo da saude e no enfrentamento de condicdes
cronicas (Starfield, 2015).

A utilizacdo de ferramentas de gestdo foi considerada uma oportunidade
promissora para superar as limitacdes estruturais e operacionais da APS. Por meio
dessas ferramentas, buscou-se otimizar a alocacdo de recursos, aprimorar a
organizacao dos processos de trabalho e ampliar a capacidade resolutiva dos servicos
(Mendes, 2018). Essa abordagem beneficiou ndo apenas a gestdo do sistema de
saude, mas também impactou positivamente os resultados em saude e a satisfacédo
dos usuarios.

Embora politicas e programas direcionados ao fortalecimento da APS tenham
sido implementados pelo Ministério da Saude do Brasil, como a Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) de 2017, a efetivagdo dessas iniciativas enfrentou desafios
consideraveis. A PNAB reforcou principios fundamentais, como o cuidado integral, a
coordenacdo da atengdo e a participacdo comunitaria. Contudo, a falta de
sistematizacao e avaliagdo do uso de ferramentas de gestao foi identificada como um
obstaculo relevante para o progresso do setor.

Essa lacuna destacou a necessidade de uma analise mais abrangente e
fundamentada sobre o tema, considerando as experiéncias documentadas na

literatura e as possibilidades de inovacéo aplicaveis a APS (Brasil, 2017).
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O objetivo geral deste estudo foi analisar, por meio de uma revisao integrativa
da literatura, as ferramentas de gestdo aplicadas na atencdo primaria a saude,
avaliando sua eficacia e impacto na qualidade do atendimento. A proposta visou
sintetizar e sistematizar o conhecimento disponivel sobre o tema, fornecendo
subsidios para gestores e profissionais de saude interessados em aperfeicoar e
fortalecer préticas de cuidado na APS.

Com base nesse objetivo, o0 estudo buscou responder a questdes
fundamentais: quais ferramentas de gestdo foram utilizadas na atencao primaria a
saude no Brasil? Quais foram os principais impactos da aplicacdo dessas ferramentas
na qualidade do atendimento? Quais lacunas ainda persistem na literatura sobre o
tema? Tais questdes evidenciaram a necessidade de uma compreensdo mais ampla
e aprofundada das possibilidades de aprimoramento da APS por meio da gestédo
qualificada.

Espera-se que os resultados obtidos contribuam para o fortalecimento da APS
engquanto eixo estruturante dos sistemas de saude, promovendo um cuidado mais

eficaz, equitativo e sustentavel.

2 FERRAMENTAS DE GESTAO NA ATENCAO PRIMARIA: UM PANORAMA
ANALITICO

As ferramentas de gestdo, como Balanced Scorecard (BSC), Lean Healthcare
e Six Sigma, emergiram como estratégias fundamentais para aprimorar a eficiéncia,
a organizacao e a qualidade dos processos em saude, particularmente no contexto da
atencao primaria. O Balanced Scorecard se destaca por alinhar objetivos estratégicos
a gestédo operacional, enquanto Lean Healthcare e Six Sigma priorizam a eliminacao
de desperdicios e a reducdo de variabilidade nos processos, respectivamente
(Kaplan; Norton, 1997). Essas ferramentas tém sido aplicadas para otimizar fluxos de
trabalho, promover a transparéncia e fortalecer a capacidade resolutiva dos servigos
de saude.

No Brasil, manuais e diretrizes publicados pelo Ministério da Saude reforcam a
relevancia de métodos como o planejamento estratégico e a gestdo por processos,
promovendo uma cultura de avaliacdo e melhoria continua (Brasil, 2018). Além disso,
dissertacbes e teses destacam casos de sucesso na aplicacdo dessas

ferramentas, como a implementacdo do BSC em unidades bésicas de saude para
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monitoramento de indicadores de desempenho e a utilizagéo de Lean Healthcare em
processos de triagem e atendimento, reduzindo o tempo de espera dos pacientes
(Oliveira, 2019; Silva, 2020).

Entretanto, a adaptacdo dessas ferramentas ao contexto brasileiro exige
consideracdes especificas. A literatura cinzenta aponta que a falta de capacitagédo
profissional e a dificuldade em integrar os principios das ferramentas as praticas
rotineiras constituem desafios significativos (Mendes, 2018). Apesar disso, estudos
reforcam que, quando implementadas adequadamente, essas metodologias oferecem
solugBes concretas para fortalecer a APS, alinhando-se aos principios do SUS.

Do ponto de vista dos estudos até aqui analisados fica evidente que, a
aplicacdo dessas ferramentas apresenta um grande potencial transformador, mas
demanda investimento continuo em formacdo e qualificacdo dos profissionais
envolvidos, especialmente aqueles que atuam na linha de frente. O sucesso dessas
abordagens ndo depende apenas de sua implementacdo, mas também de sua
internalizacdo como parte da cultura organizacional. Isso requer um compromisso de
longo prazo com mudancas estruturais e comportamentais no sistema de saude.

Além disso, € crucial que essas ferramentas sejam ajustadas as peculiaridades
locais e regionais, considerando a diversidade de recursos e demandas do territério

brasileiro.

2.1 Impacto das ferramentas de gestdo na qualidade do atendimento

O impacto das ferramentas de gestdo na qualidade do atendimento da atencéo
primaria a saude tem sido amplamente documentado, sobretudo em estudos que
analisam indicadores de desempenho e a satisfacdo dos usuarios. A utilizacdo do
Balanced Scorecard, por exemplo, mostrou-se eficaz para acompanhar metas e
resultados, proporcionando uma visdo ampla da organizagdo e promovendo a
melhoria da qualidade assistencial (Giorgi; Franco, 2019). Lean Healthcare e Six
Sigma também tém gerado impactos positivos, especialmente na reducéo de falhas e
na otimizagéo de fluxos de atendimento, como evidenciado em experiéncias relatadas
em dissertacdes académicas (Silva, 2020).

Os resultados de estudos baseados em literatura cinzenta indicam que a
implementacéo de ferramentas de gestdo contribui diretamente para a reducéo de

desperdicios, o aumento da produtividade e a melhoria da satisfacdo do paciente.
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Relatérios técnicos do Ministério da Saude ressaltam que a organizagdo de processos
internos, aliada a analise continua de indicadores, € essencial para fortalecer a
resolutividade da APS (Brasil, 2017). Contudo, a literatura aponta que o impacto
dessas ferramentas varia de acordo com o nivel de capacitacdo das equipes, 0
contexto local e a disponibilidade de recursos. A aplicagdo dessas metodologias
requer um planejamento detalhado e o engajamento de todos os envolvidos, fatores
gue muitas vezes sdo negligenciados e comprometem os resultados esperados
(Mendes, 2018).

A analise das contribuicbes das ferramentas de gestdo para a APS evidencia
gue elas podem se tornar elementos transformadores no fortalecimento do sistema de
saude. No entanto, € necessario um esforco conjunto para superar barreiras
estruturais, como a desigualdade de recursos entre regifes e a baixa capacitacdo de
algumas equipes. O sucesso dessas metodologias depende de estratégias
sustentaveis, adaptadas as realidades locais e apoiadas por politicas publicas que
priorizem a APS como eixo central do sistema de salde. A integracao entre gestéao e
pratica clinica, mediada por tecnologias e processos bem definidos, € um dos
caminhos para alcancar resultados consistentes e ampliar a equidade no cuidado.

Do ponto de vista critico, a literatura demonstra que, embora haja avangos, o
impacto das ferramentas de gestdo ainda é limitado em muitos contextos devido a
falta de continuidade e acompanhamento rigoroso. E imprescindivel que futuras
iniciativas incorporem avaliacbes econdmicas, com analise custo-beneficio, e
ampliem o uso de indicadores que vao além de métricas tradicionais, incluindo a
experiéncia do usuario e a qualidade de vida.

A consolidacao de um sistema de saude mais eficiente e acessivel requer nao
apenas a implementacdo de ferramentas inovadoras, mas também o
desenvolvimento de uma cultura de gestdo baseada na aprendizagem continua e na

valorizagéo do potencial humano da APS.

2.2 Desafios e limitagcdes na implementacdo de ferramentas de gestdo na APS

bY

A implementacdo de ferramentas de gestdo na atencdo priméaria a saude
enfrenta desafios estruturais e operacionais significativos. Entre o0s principais
obstaculos estéo a escassez de recursos financeiros, a baixa capacitacdo técnica das

equipes e a resisténcia cultural & mudanca organizacional (Brasil, 2017). Essas
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dificuldades sao amplificadas pela fragmentacéo dos servigos de saude, que dificulta
a integracao de processos e a comunicacao entre as equipes (Giroto; Sousa, 2018).

Relatorios técnicos e dissertacdes académicas tém documentado exemplos em
gue a implementacao de ferramentas, como Lean Healthcare, enfrentou resisténcia
dos profissionais, muitas vezes por falta de treinamento adequado ou pela percepc¢ao
de aumento na carga de trabalho (Oliveira, 2019). A literatura cinzenta também
destaca que o subfinanciamento crénico da APS € um fator limitante, restringindo os
investimentos necessarios para adaptar as metodologias as especificidades locais
(Mendes, 2018).

Adicionalmente, o contexto pandémico da COVID-19 trouxe novos desafios,
como a necessidade de reorganizar fluxos de trabalho e de implantar solu¢des digitais
de gestdo em um curto espaco de tempo (Brasil, 2020). Esses desafios reforcam a
importancia de promover uma abordagem mais sistematica e planejada para a
introduc&o dessas ferramentas, priorizando a capacitacao das equipes e a adequacao
as realidades locais.

A implementacéo de ferramentas de gestdo na atencéo primaria a saude (APS)
exige, portanto, estratégias que considerem os desafios estruturais e culturais
identificados. A capacitacdo continua das equipes, aliada a introducédo gradual de
tecnologias e metodologias, € fundamental para reduzir a resisténcia e melhorar a
aceitacdo dessas inovacgdes. Investimentos em educacdo permanente, por meio de
programas de treinamento e atualizac&o técnica, podem minimizar a percepc¢ao de
aumento na carga de trabalho e alinhar os profissionais aos objetivos das ferramentas
de gestdo. Além disso, uma comunicacéao eficaz entre gestores e equipes € essencial
para garantir que as mudancas sejam vistas como melhorias na qualidade do cuidado,
e ndo como simples demandas administrativas (Giroto; Sousa, 2018).

No entanto, € importante ressaltar que a superacédo dos desafios ndo depende
apenas de ag0des internas as unidades de saude, mas também de uma ampliagcdo no
financiamento destinado a APS. Uma alocagédo mais eficiente de recursos, priorizando
tecnologias adaptadas as especificidades regionais, pode viabilizar a implementagéo
de ferramentas de gestdo em contextos variados, incluindo areas remotas e com
menor infraestrutura.

A pandemia de COVID-19 demonstrou que, apesar das adversidades, a
adocdo de solucbes digitais e reorganizacfes estratégicas é possivel quando ha

coordenacao e prioridade politica. Assim, € crucial que o0s gestores aproveitem as
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licdes aprendidas durante a crise para consolidar avangos e estruturar uma APS mais
resiliente e eficiente. A combinacgéo de financiamento adequado, capacitacao técnica
e abordagem integrada pode transformar os desafios em oportunidades de inovacéo

e fortalecimento do sistema de saude brasileiro.

3 METODOLOGIA

Este estudo € uma revisdo integrativa da literatura, um método que permite
sintetizar 0 conhecimento e incorporar resultados significativos provenientes de
estudos tedricos e empiricos, abrangendo diferentes abordagens metodoldgicas,
tanto quantitativas quanto qualitativas (Mendes; Silveira; Galvao, 2008). Para a
elaboracao desta revisado, foram seguidas etapas sistematicas, conforme proposto por
Ercole, Melo e Alcoforado (2014). As etapas incluiram a formulacdo da pergunta
norteadora e dos objetivos da pesquisa, o0 estabelecimento de critérios de inclusdo e
excluséo, a coleta de dados, a andlise critica dos estudos selecionados, a discussédo
dos resultados e a apresentacao final da reviséo integrativa.

Os artigos foram buscados nas bases de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE,
PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que reunem periédicos amplamente
reconhecidos na &rea de saude. Foram utilizados os descritores "enfermagem",
"mulheres" e "climatério”, devidamente registrados no DecS (Descritores em Ciéncias
da Saude).

Durante a busca na PubMed, foram identificados inicialmente 114 estudos.
Apébs o refinamento, restaram 35, dos quais 22 foram excluidos apés a leitura de
titulos e resumos, resultando em 13 estudos selecionados para leitura integral. Apés
uma analise minuciosa, constatou-se que apenas 6 abordavam a teméatica da
pesquisa de forma objetiva.

Na base SCIELO, foram encontrados 152 estudos, sendo que 16 foram
eliminados por duplicidade e 12 estavam disponiveis apenas em inglés, reduzindo o
total para 124. Apés a aplicacdo de filtros, restaram 27 estudos. Esses artigos
tiveram seus titulos e resumos avaliados, resultando em 8 selecionados para leitura
integral, dos quais todos se enquadravam na tematica da pesquisa.

Ja na BVS, foram localizados 252 estudos, que, apos refinamento inicial, foram
reduzidos para 51. Desses, 8 foram excluidos por repeticdo, restando 43 artigos. Apos
a analise de titulos e resumos, 15 foram selecionados para leitura integral, dos quais

4 foram incluidos na pesquisa. No total, a amostra final utilizada para a composicao
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dos resultados e discussoes foi composta por 18 estudos.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram: publicagbes em
portugués, disponiveis na integra, que abordassem a tematica proposta, e com
periodo de publicacdo entre 2016 e 2024. Como critérios de exclusdo, foram
descartados artigos que ndo tratassem da tematica, publicados em linguas
estrangeiras, resumos sem texto completo e estudos fora do recorte temporal definido.

A selecdao inicial dos artigos foi realizada por meio da leitura dos resumos para
verificar a pertinéncia ao tema. Os estudos que atenderam aos critérios de inclusao
foram analisados detalhadamente e sintetizados em um quadro sinéptico, que incluiu
informac¢des como ano de publicacgédo, titulo, autores, periddico, principais resultados
e relevancia para os objetivos da pesquisa. Apds essa analise, os dados dos artigos
foram interpretados de forma inferencial, avaliados criticamente e organizados para
atender aos objetivos do trabalho.

Os resultados dos estudos analisados foram organizados em categorias
tematicas, destacando os aspectos mais relevantes relacionados as ferramentas de
gestdo utilizadas na Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil. Essa estrutura
permitiu apresentar de forma clara e estruturada os dados obtidos, agrupando
informagdes que evidenciam as principais contribuicbes e implicacdes dos estudos.
As categorias abordaram diferentes tipos de ferramentas aplicadas, seus impactos na
qualidade do atendimento e as lacunas ainda existentes, proporcionando uma analise
critica e aprofundada dos resultados.

Além disso, os resultados foram complementados por quadros sindpticos que
sintetizaram os achados de maneira visual e objetiva, incluindo aspectos como
objetivos das ferramentas, beneficios identificados e lacunas apontadas. Esses
quadros facilitaram a organizagdo e a analise comparativa entre os estudos,
oferecendo uma visdo ampla sobre as contribuicbes das ferramentas de gestédo para
a APS. A apresentacado tematica dos resultados e 0 uso dos quadros enriqueceram a
discusséo, destacando os avanc¢os alcancados e os desafios que ainda precisam ser

enfrentados, conforme evidenciado na literatura analisada.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

As ferramentas de gestdo na Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil tém

desempenhado um papel crucial na modernizacdo e fortalecimento dos servicos,
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abrangendo tecnologias digitais e estratégias organizacionais que promovem maior
eficiéncia, acessibilidade e integracao (Coelho-Neto; Chioro, 2021).

O Quadro 1 apresenta um panorama das principais ferramentas aplicadas na
APS brasileira, detalhando suas utilidades, objetivos e os beneficios observados na

pratica. A andlise reforca a diversidade de abordagens utilizadas e sua importancia na
construcéo de um modelo de satde mais resolutivo e equitativo.

Quadro 1 — Principais ferramentas aplicadas na APS brasileira

Ferramenta Objetivo Beneficios Referéncia
Prontuario Eletrdnico Facilitar o Maior eficiéncia e Valdes; Souza
do Cidadao (PEC) | acompanhamento seguranga no (2024)
longitudinal e a | registro e gestédo de
coordenacao do informacgdes
cuidado
Telessaude Ampliar o acesso Reducéo das Bender et al.
aos servigos em desigualdades (2024)
areas remotas e regionais e maior
oferecer suporte acesso a
educacional aos capacitacao
profissionais
MonitoraSB Fornecer dados para|Decisdes informadas Ferreira et al.
melhorar a qualidadele melhoria da gestéao (2024)
e a resolutividade do de recursos
cuidado em saude
bucal
PlanificaSUS Reorganizar os Integracao entre | Tanaka et al. (2023);
servigos e melhorar | niveis de atengdo e | Ranzi et al. (2024).
o fluxo de trabalho | fortalecimento da
nas Unidades gestdo
Béasicas de Saude de condicbes
(UBS). cronicas.
Practical Approach | Promover decisoes | Reduc&o de erros Celuppi et al.
to Care Kit (PACK) | clinicas baseadas | clinicos e aumento (2025)
em evidéncias e da seguranca do
capacitar paciente.
profissionais da
APS.
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Reorganizar os Integracao entre
PlanificaSUS servicos e melhorar | niveis de atencao e |Tanaka et al. (2023);
o fluxo de trabalho | fortalecimento da | Ranzietal. (2024).

nas Unidades gestdo
Basicas de Saude de condicoes
(uUBS). cronicas.

Practical Approach | Promover decisdes | Reducéo de erros

to Care Kit (PACK)| clinicas baseadas | clinicos e aumento Celuppi et al.
em evidéncias e | da seguranca do (2025)
capacitar paciente.
profissionais da
APS.

Maior integragao e
comunicacao entre
equipes de saude,
com custo reduzido.

Rede OTICS- RIO Promover
transparéncia e

disseminacéao de
boas préticas.

Pinto e Rocha (2015)

Fonte: elaborado pelas autoras.

As Tecnologias de Informacgédo e Comunicacao (TICs) tém desempenhado um
papel central nesse processo, com destaque para o Prontuario Eletrénico do Cidadao
(PEC), que permite a integracdo dos dados dos pacientes, facilitando o
acompanhamento longitudinal e a coordenacéo do cuidado. O PEC também agiliza o
agendamento de consultas, a prescricdo de medicamentos e a avaliacdo de riscos,
promovendo maior eficiéncia no atendimento e na gestdo das informacdes de saude.
Adicionalmente, o Telessaude possibilitou a realizacdo de consultas remotas,
contribuindo para a reducédo das desigualdades no acesso aos servicos em areas
remotas e de dificil alcance (Bender et al., 2024; Pinto; Rocha, 2015).

A Rede OTICS-RIO se destacou como uma solucéo inovadora ao utilizar blogs
para registrar e compartilhar as praticas das equipes de saude, alcancando mais de
sete milhdes de acessos em 2015. Essa iniciativa promoveu maior transparéncia e
disseminagdo de boas préticas, além de oferecer uma plataforma para a troca de
conhecimentos entre os profissionais. Essas a¢des, a0 mesmo tempo em que

reduziram custos operacionais, aumentaram a integracdo entre os
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diferentes servicos de saude e ampliaram o acesso a informacdes atualizadas
(Almeida et al., 2023; Pinto; Rocha, 2015).

Além das TICs, as ferramentas de gestao clinica, como o Projeto Terapéutico
Singular (PTS) e o Fluxograma Descritor, demonstraram impacto positivo na
personalizacdo do cuidado e na organizacdo das equipes de saude. Essas
ferramentas possibilitaram maior eficacia no atendimento de casos complexos,
especialmente em estados como Goias e Distrito Federal, onde foram amplamente
adotadas para melhorar o planejamento das intervencoes (Franca et al., 2019).

Os sistemas de Business Intelligence (Bl) também se destacaram como
ferramentas de suporte a tomada de deciséo, permitindo a andlise detalhada de dados
territoriais e indicadores de saude. Experiéncias realizadas em Clinicas da Familia no
Rio de Janeiro mostraram que o uso do Bl resultou na reducao de custos operacionais
e na melhoria do planejamento estratégico, promovendo um gerenciamento mais
eficiente dos recursos e ampliando a capacidade de resposta as demandas da
populacao (Torres et al., 2021; Gomes; Melo, 2023).

Programas como o PlanificaSUS e o TEIAS foram criados para fortalecer a
APS por meio do planejamento e da territorializacdo. O PlanificaSUS, por exemplo, é
voltado para a organizacéo local dos servigcos de saude, com foco na gestdo de com
foco na gestdo de condicBes crbnicas e na integracdo com outros niveis de atencao.
Ja o TEIAS se destacou pela incorporacao de praticas inovadoras e pela formacao de
profissionais alinhados as necessidades especificas dos territorios, promovendo uma
abordagem mais eficiente e centrada no usuario (Ranzi et al., 2024; Tanaka et al.,
2023).

A educacdo permanente é outro pilar importante, com iniciativas como 0s
Massive Open Online Courses (MOOCS) e guias clinicos, como o Practical Approach
to Care Kit (PACK). Essas ferramentas tém promovido a capacitagcdo continua de
profissionais da APS, melhorando a qualidade do atendimento e garantindo maior

adeséo a protocolos clinicos e boas préticas (Celuppi et al., 2025).

4.1 Impactos da aplicacédo dessas ferramentas na qualidade do atendimento

Para Rothstein, Albiero e Freitas (2024) a aplicacao de ferramentas de gestao

na APS tem gerado impactos expressivos na qualidade do atendimento prestado a
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populacdo. As inovacdes adotadas contribuiram para a ampliagdo do acesso, a
reducdo de barreiras geogréaficas e a promoc¢éo de maior eficiéncia nos processos de
cuidado.

O Quadro 2 apresenta os principais efeitos positivos dessas ferramentas na
qualidade dos servicos, detalhando como sua implementacéo esté transformando a
APS em um pilar mais robusto do Sistema Unico de Satide (SUS). Os dados mostram
que tais ferramentas ndo apenas otimizam a organizacao dos fluxos de trabalho, mas

também fortalecem a seguranca e a resolutividade do cuidado.

Quadro 2 — Impactos das ferramentas aplicadas na APS brasileira

Ferramenta Objetivo Referéncia

Prontuéario Ampliagéo da eficiéncia no acompanhamento Valdes;
Eletrobnicodo | clinico, seguranca do paciente e otimizacdo de |Souza (2024);
Cidadao (PEC) | processos, como agendamentos e gestdo de |Postal
dados de saude et al. (2024)

Reducéao de barreiras geogréficas, expansao do | Bender et al.
Telessalde |acesso a servicos em regides remotas e suporte (2024);
educacional a profissionais de saude Gallo (2021).

Maior resolutividade em saude bucal, suporte a .

. e o Ferreira et al.

MonitoraSB [ftomada de decisGes baseadas em indicadores e (2024)
aumento da eficiéncia na utilizacdo de recursos

Integragdo entre niveis de atencéo, melhoria no

PlanificaSUS | fluxo de pacientes e fortalecimento do manejo de Tanaka et al.
condicdes cronicas em territorios organizados (2023)
Practical Melhoria na qualidade do cuidado, capacitacao
Approach to continua de profissionais e reducéo Celuppi et al.
Care Kit (PACK) [de erros clinicos, promovendo maior seguranga do (2025)
paciente

Rede OTICS- Maior integracdo e comunicacgéo entre equipes de | Pinto e Rocha
RIO saude por meio de ferramentas digitais, (2015)
promovendo transparéncia
e compartilhamento de boas praticas ¢ om baixo
custo
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Business Reducéo de custos operacionais, melhoria na Tor;)séft_ al
Intelligence (BI) | capacidade de planejamento estratégico e maior I(\Aartin)é
previsibilidade na gestéao de
demandas de saude publica etal., (2024)

Fonte: elaborado pelas autoras.

Os impactos gerados pela aplicacdo dessas ferramentas na APS foram
amplamente positivos e contribuiram para mudancas significativas na qualidade do
atendimento (Gallo, 2021). A informatizagcdo por meio do PEC, aliada ao uso do
Telessaude, ampliou o0 acesso aos servicos e reduziu barreiras regionais,
especialmente em areas remotas. O uso dessas tecnologias duplicou nas regides
Norte e Nordeste durante os ciclos Il e 1l do PMAQ-AB, evidenciando seu papel na
promocao da equidade em saude (Bender et al., 2024; Postal et al., 2024).

Ferramentas especificas, como o MonitoraSB, aumentaram a resolutividade na
saude bucal, permitindo o monitoramento e a avaliacdo de indicadores-chave. Esse
sistema néo apenas melhorou a qualidade do cuidado, mas também facilitou a tomada
de decisdes informadas pelos gestores, fortalecendo a governanca local (Ferreira et
al., 2024; Melo et al., 2016).

O PlanificaSUS, por sua vez, melhorou significativamente o fluxo de pacientes
e a articulacdo entre os niveis de atencdo, promovendo uma abordagem integrada e
coordenada no manejo de condi¢des cronicas (Tanaka et al., 2023).

Outra inovacao de destaque foi a adocao de agendas integradas na saude
bucal, que resultaram no aumento da cobertura de consultas programadas em 63%,
além de uma reducdo de 30% nos atendimentos de urgéncia. Esses resultados
refletem o impacto positivo do planejamento estratégico e da organizacao dos fluxos
de trabalho, promovendo um cuidado mais preventivo e eficiente (Melo et al., 2016).

Iniciativas como o PACK, ao promoverem a capacitacdo de profissionais,
garantiram uma melhoria na qualidade e na seguranca do atendimento, otimizando os
desfechos clinicos e reduzindo erros operacionais. Ferramentas de Bl também
contribuiram para maior eficiéncia operacional, como demonstrado em projetos
realizados no Rio de Janeiro, que resultaram na reducéao de custos e no aumento da

capacidade de resposta das equipes (Torres et al., 2021; Martins et al., 2024).
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4.2 Lacunas ainda persistentes na literatura sobre o tema

Foram muitos os avancos tecnolégicos na gestdo dos servicos de saude,

porém, Torres et al. (2021) retrata em seu estudo que a literatura aponta para

desigualdades regionais, limitacbes de financiamento e dificuldades de integracéo

entre diferentes niveis de atencdo como os principais obstaculos enfrentados pelo

sistema de saude.

O Quadro 3 explora as lacunas identificadas nos estudos analisados. Este

panorama evidencia a necessidade de pesquisas futuras e politicas publicas

direcionadas a preencher essas lacunas e promover uma APS mais equitativa e

eficiente.

Quadro 3 — Lacunas identificadas

Ferramenta

Objetivo

Referéncia

Prontuario Eletronico do

Implementagao desigual entre regides, com

Valdes; Souza

baixa cobertura de servigos

Cidadéao (PEC) menor alcance em areas rurais (20.24.');
o remotas Puccini et al.
(2022)
Telessatde Limitacdo de infraestrutura tecnolégica em| Bender etal.
localidades com baixa conectividade. (2024)
Alta de abrangéncia para outras areas além :
. ., Ferreiraetal.
MonitoraSB da saude bucal
. o - (2024)
e caréncia de avaliagéo longitudinal
Dependéncia de financiamento externo, o
- . Tanaka et al.
PlanificaSUS gue compromete sua sustentabilidade a (2023)
longo prazo
practcal pproach o | D040 de piacto ds feaetes | coppieta
Care Kit (PACK) » €3P (2025)

Rede OTICS-RIO

Necessidade de maior integracao
com outras ferramentas digitais
e abrangéncia nacional limitada

Pinto e Rocha
(2015)

Fonte: elaborado pelas autoras.
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Apesar dos avancos observados, algumas lacunas ainda persistem na
implementacdo e na avaliacdo dessas ferramentas. A desigualdade regional € um dos
maiores desafios, com menor acesso a TICs em areas rurais e remotas, 0 que limita
a universalidade do cuidado.

Essa disparidade € agravada pela falta de infraestrutura adequada e pela
dificuldade em atrair e reter profissionais qualificados nessas regides (Almeida et al.,
2018; Franco et al., 2021; Puccini et al., 2022).

Outro problema identificado é a fragmentacao da integracéo entre a APS e 0s
niveis secundarios de atencao, que continua a dificultar a continuidade do cuidado e
a coordenacédo eficaz dos servicos (Bastos et al., 2020). Essa barreira prejudica o
atendimento integral e reforca a necessidade de politicas que promovam maior
articulacao entre os diferentes niveis do sistema de saude (Silva Junior et al., 2022;
Tanaka et al., 2023).

Além disso, a sustentabilidade de programas como o PlanificaSUS representa
um desafio critico. A dependéncia de financiamento externo ou temporario limita a
capacidade de manutencdo dessas iniciativas a longo prazo, comprometendo a
consolidagéo dos avancos obtidos (Bastos et al., 2020).

Por fim, a caréncia de estudos longitudinais e de avaliacbes econdémicas
detalhadas sobre o impacto dessas ferramentas dificulta a andlise de sua efetividade
e sustentabilidade. A necessidade de pesquisas que explorem a adaptacdo dessas
ferramentas a contextos locais também é evidente, considerando a diversidade do
territorio brasileiro (Gallo, 2021; Ferreira et al., 2024).

As ferramentas de gestdo tém mostrado grande potencial para transformar a
APS no Brasil, tornando-a mais eficiente, acessivel e resolutiva. No entanto, sua
implementacdo plena depende de esforcos continuos para superar desafios
estruturais e promover maior integracdo entre 0s niveis de atencdo. Investir na
expansdo das TICs, na formacgédo profissional e em pesquisas sobre impacto e
sustentabilidade é crucial para consolidar os avancos e garantir que a APS cumpra
seu papel como porta de entrada e coordenadora do cuidado no Sistema Unico de
Saude (Bender et al., 2024; Ferreira et al., 2024).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo destacam a importancia das ferramentas de gestéao
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como impulsionadoras de melhorias na Atencdo Priméria & Saude (APS) no Brasil.
Tecnologias de Informagdo e Comunicacédo (TICs), como o Prontuéario Eletrénico do
Cidadao (PEC) e o Telessaude, ampliaram o acesso aos servicos, melhoraram a
coordenacao do cuidado e reduziram barreiras regionais, promovendo maior equidade
no sistema de saude. Programas como o PlanificaSUS e o MonitoraSB demonstraram
capacidade de reorganizar fluxos de trabalho e oferecer suporte estratégico a tomada
de decisbes, enquanto iniciativas voltadas a educacdo permanente, como o PACK,
reforcaram a capacitacdo profissional e a adocédo de préticas clinicas baseadas em
evidéncias.

Apesar dos avangos, persistem lacunas que limitam o pleno impacto dessas
ferramentas. A desigualdade regional na implementacado, sdo desafios que precisam
ser enfrentados para consolidar as inovacdes e garantir uma APS mais equitativa e
resolutiva. Além disso, a auséncia de avaliacdes econémicas e estudos longitudinais
dificulta a analise abrangente do impacto dessas tecnologias e estratégias na
gualidade e eficiéncia dos servicos.

Com base nos achados, recomenda-se que futuras pesquisas explorem a
viabilidade de adaptar essas ferramentas a contextos locais e regionais, considerando
as especificidades culturais, socioeconémicas e geogréficas do Brasil. Estudos que
analisem o custo-beneficio e a efetividade de longo prazo dessas ferramentas sédo
essenciais para orientar decisfes politicas e estratégicas. Também é necessario
investigar a integracdo de novas tecnologias emergentes, como inteligéncia artificial
e analises preditivas, e de que forma impactar no contexto da APS, avaliando seu
potencial para otimizar a gestdo e o cuidado em saude.

Por fim, € fundamental que estudos futuros contemplem a voz dos usuarios e
dos profissionais, analisando como essas ferramentas impactam a experiéncia de
cuidado e as condicdes de trabalho na APS. Tais abordagens poderdo ser um
caminho oferecendo insights valiosos para desenvolver solugdes mais sustentaveis e
alinhadas as necessidades da populacdo, promovendo avancos significativos no

sistema de saude brasileiro.
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