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Resumo: Introdugdo: A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui a porta de entrada
preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS) e desempenha papel central na coordenagéo
das Redes de Atengao a Saude. Nesse contexto, os indicadores de qualidade emergem como
ferramentas estratégicas para monitorar processos, avaliar resultados e orientar a tomada
de decisdo na gestdo publica. Objetivo: Sintetizar a evidéncia cientifica disponivel sobre o
monitoramento e o impacto dos indicadores de qualidade na gestao dos servigos de APS, com
foco especifico no contexto brasileiro. Método: Revisdo integrativa de literatura conduzida a
partir de artigos cientificos publicados entre 2020 e 2025, selecionados em bases de dados
indexadas, literatura cinzenta e complementares. A analise seguiu abordagem qualitativa
com extragdo e sintese das informagdes sobre métodos de monitoramento, desafios e
impactos na gestdo. Resultado: Foram identificados 257 registros identificados, sendo 142
provenientes da PubMed, 78 da BVS, 28 da SciElo e 9 da BDENF, tendo sido incluidos 5
artigos nesta revisdo. Discussdo: O monitoramento de indicadores na APS brasileira ocorre
predominantemente por meio de sistemas informatizados, com destaque para o SISAB e
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a plataforma e-Gestor AB. Os principais desafios identificados incluem subnotificagdo de
dados, dificuldade de padronizagdo, desigualdades regionais, sobrecarga administrativa e
baixa maturidade digital. Como facilitadores, destacam-se capacitagdo continua, governanga
participativa, engajamento comunitario e uso de tecnologias digitais. O monitoramento
sistematico gera impactos positivos na gestao, incluindo redugéo de internagbes evitaveis,
detecgdo precoce de agravos e melhoria do acompanhamento longitudinal. Consideragdes
finais: A superagéo dos desafios identificados é essencial para garantir a eficacia da gestéao
e a melhoria continua dos servigos de salude. Recomenda-se o fortalecimento de sistemas
integrados de monitoramento, capacitagao continua das equipes e utilizagdo de metodologias
multidimensionais de avaliagéo.

Palavras-chave: atengao primaria a saude; indicadores de qualidade; monitoramento;
gestdo em saude; sistema Unico de saude.

Abstract: Introduction: Primary Health Care (PHC) constitutes the preferred entry point to the
Brazilian Unified Health System (SUS) and plays a central role in coordinating Health Care
Networks. In this context, quality indicators emerge as strategic tools to monitor processes,
evaluate outcomes, and guide decision-making in public management.Objective: To
synthesize the available scientific evidence on the monitoring and impact of quality indicators
in the management of PHC services, with a specific focus on the Brazilian context. Method:
An integrative literature review conducted using scientific articles published between 2020
and 2025, selected from indexed databases, gray literature, and complementary sources.
The analysis followed a qualitative approach with extraction and synthesis of information
on monitoring methods, and impacts on management. Results: A total of 257 records
were identified, with 142 from PubMed, 78 from BVS, 28 from SciELO, and 9 from BDENF,
with 5 articles included in this review. Discussion: Indicator monitoring in Brazilian PHC
occurs predominantly through computerized systems, particularly SISAB and the e-Gestor
AB platform. The main challenges identified include data underreporting, standardization
difficulties, regional inequalities, administrative burden, and low digital maturity. Key facilitators
include continuous training, participatory governance, community engagement, and the use
of digital technologies. Systematic monitoring generates positive impacts on management,
including reduction of avoidable hospitalizations, early detection of health conditions, and
improved longitudinal follow-up. Final Considerations: Overcoming the identified challenges
is essential to ensure management effectiveness and continuous improvement of health
services. It is recommended to strengthen integrated monitoring systems, provide continuous
team training, and utilize multidimensional assessment methodologies.

Keywords: primary health care; quality indicators; monitoring; health management; unified
health system.

INTRODUGAO

Compreender e aprimorar a qualidade dos servigos de saude € uma meta
continua e desafiadora, especialmente no contexto da Atengao Primaria em Saude
(APS), que se configura como a porta de entrada e o pilar central dos sistemas
de saude. Neste cenario, os indicadores de qualidade emergem como ferramentas
indispensaveis. De acordo com Donabedian (1980 citado em Queiroz Junior et al.,
2025), indicadores s&o medidas quantificaveis que permitem avaliar, monitorar e,
consequentemente, melhorar sistematicamente a qualidade da assisténcia a saude,
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guiando o planejamento, a gestdo e a busca por aprimoramentos continuos nos
servicos (Tomasi; Nedel; Barbosa, 2021, citado em Queiroz Junior et al., 2025).

No Brasil, a APS, materializada principalmente pela Estratégia Saude da
Familia (ESF), atuando por meio de Unidades Basicas de Saude (UBS), oferecendo
cuidados abrangentes, preventivos e continuos, com equipes multidisciplinares, é
reconhecida por seu papel crucial na coordenagdo do cuidado e na garantia de
acesso universal e equitativo a saude (Queiroz Junior et al., 2025; Brasil, 2017).
Entretanto, o modelo de financiamento e a gestdo da APS tém sido objeto de
intensas discussdes e transformagdes. O programa “Previne Brasil”, instituido em
2019, exemplificou essa dindmica ao introduzir novos critérios para os repasses
federais aos municipios, vinculando-os ao cadastro de usuarios e ao desempenho
em indicadores selecionados. Essa mudanga gerou um amplo debate sobre
seus potenciais efeitos, levantando questbes sobre avangos e retrocessos na
universalidade e na equidade do SUS (Massuda, 2020; Taffarel et al., 2025).

O monitoramento sistematico de indicadores de qualidade é amplamente
valorizado por sua capacidade de aumentar a eficiéncia da APS, resultando na
reducaodeinternagdes evitaveis, namelhoriada cobertura vacinal e no fortalecimento
da gestéo clinica (Ruivo et al., 2025). Contudo, a efetivagdo dessas praticas enfrenta
obstaculos significativos, incluindo a precariedade da infraestrutura tecnoldgica, a
resisténcia profissional a mudangas e o impacto de eventos disruptivos, como a
pandemia de Covid-19, que desorganizou a oferta de servigos e os resultados dos
indicadores (Ruivo et al., 2025; Cavalcante, 2024; Taffarel et al., 2025).

A recente reformulacdo dos modelos de cofinanciamento em 2024 apenas
sublinha a natureza continua e evolutiva da busca por otimizagdo na gestédo e
avaliacdo da APS brasileira (Taffarel et al., 2025; Cavalcante, 2024). Considerando
a complexidade e a constante evolugao do cenario, torna-se essencial uma analise
sobre como os indicadores de qualidade sdo monitorados e qual o seu real impacto
na gestdo dos servigos de APS.

O objetivo desta revisdo integrativa € sintetizar a evidéncia cientifica atual
sobre o monitoramento e o impacto dos indicadores de qualidade na gestdo dos
servicos de Atengdo Primaria a Saude, com atengéo ao contexto brasileiro. Serédo
investigadas as seguintes questbes norteadoras: (1) Como sao monitorados os
indicadores de qualidade atualmente empregados na APS? (2) Qual o impacto
documentado desses indicadores na gestdo dos servigos?

O escopo desta revisao abrange estudos que analisam a implementagao,
0 monitoramento e as consequéncias gerenciais dos indicadores de qualidade na
APS, com foco nas recentes transformagdes do sistema de saude brasileiro.

METODO

O estudo consistiu em uma revisado integrativa de literatura (RIL), método
de pesquisa abrangente que permite sintetizar evidéncias provenientes de estudos
com diferentes delineamentos metodoldgicos (quantitativos, qualitativos e mistos)
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sobre um tema especifico (Ganong, 1987; Mendes; Silveira; Galvao, 2008). Seu
principal objetivo foi oferecer uma compreensdo mais completa e aprofundada do
fendbmeno investigado, incluindo a identificagdo de lacunas no conhecimento e a
proposi¢cao de novas perspectivas.

Este estudo seguiu as seis etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvao
(2008), assegurando rigor metodoldgico e transparéncia: (1) identificacao do tema e
formulacao da questao de pesquisa; (2) definicao dos critérios de inclusao e excluséo;
(3) definicdo das informagdes a serem extraidas e categorizagao dos estudos;
(4) avaliagao dos estudos incluidos; (5) analise e interpretagdo dos resultados;
e (6) apresentagao da revisdo e sintese do conhecimento. A questdo norteadora
da pesquisa foi estruturada pelo Acrénimo PCC, onde: P (Problema): Gestdo em
saude; C (Conceito): monitoramento e impacto de indicadores de qualidade.; e C
(Contexto): Atengao Primaria a Saude. Com isso, foi delimitada a questao: Como
sdo monitorados os indicadores de qualidade atualmente empregados na APS, e
qual o impacto desses indicadores na gestao dos servigos?

A estratégia de busca foi realizada de forma sistematica em diversas bases
de dados, fontes de literatura cinzenta e fontes complementares, contemplando
publicacdes de 2020 a 2025 nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram
consultadas as bases: PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciElo e Base
de Dados de Enfermagem (BDENF). Complementou-se a busca nos Sites de
Organizagdes Oficiais do Ministério da Saude (e-SUS APS, SISAB, e-Gestor AB, e
publicacdes da Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude) e Organizagdo Mundial da
Saude (OMS).

Foram utilizados descritores controlados DeCS e MeSH, e palavras-chave
livres, combinados com operadores booleanos (AND, OR), para maximizar a
sensibilidade da busca. Conceito 1: Indicadores de Qualidade: DeCS: “Indicadores
de Qualidade em Assisténcia a Saude”; MeSH: “Quality Indicators, Health Care”.
Palavras-chave livres (incluindo espanhol): “Indicadores de Qualidade em Assisténcia
a Saude”; “indicadores de calidad”; “indicadores de calidad en la atencion sanitaria”.
Conceito 2: Atengcdo Primaria em Saude: DeCS: “Atencdo Primaria a Saude”,
“Atencao Bésica a Saude”; MeSH: “Primary Health Care”. Palavras-chave livres

(incluindo espanhol): “Atengéo Primaria em Saude”; “primary care”; “primary health”;
“atencion primaria”; “atencion primaria de salud”. Conceito 3: Gestdo e Impacto:
DeCS: “Gestdao em Saude”, “Eficiéncia Organizacional”; MeSH: “Organizational

Efficiency”, “Management”. Palavras-chave livres (incluindo espanhol): “Gestdo em

”, ", », o«

Saude”; “health management”; “management impact”; “gestion en salud”; “gestién

sanitaria”; “impacto en la gestion”

O processo de selecdo foi conduzido por dois revisores independentes para
minimizar o viés e garantir a confiabilidade. Todos os resultados das buscas foram
exportados para um gerenciador de referéncias (Zotero) e, posteriormente, foram
importados para a ferramenta de revisdo Rayyan. As duplicatas foram removidas
automaticamente e manualmente. Dois revisores independentes fizeram a triagem
inicial dos estudos pelos titulos e resumos, aplicando os critérios de incluséo e
exclusdo. Cada estudo foi classificado como “incluir’, “excluir” ou “talvez”. Os
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estudos que foram classificados como “incluir’ ou “talvez” por pelo menos um
dos revisores passaram para a fase de leitura do texto completo. Nesta etapa,
0s revisores analisaram o estudo na integra, aplicando novamente os critérios
de inclusdo e exclusdo de forma mais detalhada. Qualquer discordancia entre os
revisores em ambas as fases foi resolvida por consenso, com a intervengéo de um
terceiro revisor.

Um fluxograma, seguindo as diretrizes PRISMA-ScR (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews),
foi utilizado para documentar o processo de selegao.

RESULTADOS

O processo de identificagéo e selegdo dos estudos resultou em 257 registros
identificados, sendo 142 provenientes da PubMed, 78 da BVS, 28 da SciElo e 9 da
BDENF. Em seguida, foram removidas 38 duplicatas, permanecendo 219 registros,
que posteriormente, foram submetidos a triagem por titulos e resumos, etapa na
qual 178 registros foram excluidos por ndo atenderem aos critérios definidos,
restando 41 registros buscados para recuperagdo em texto completo. Dos 41
registros rastreados para obtencao do texto completo, 11 n&o foram recuperados,
de modo que 30 registros puderam ser efetivamente avaliados para elegibilidade a
partir da leitura do texto completo. Apds essa avaliagao, 25 registros foram excluidos
na etapa de texto completo, €, ao final do processo, 5 estudos foram incluidos na
sintese.
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Figura 1 - Fluxograma da selecao de estudos, conforme a declaragao
PRISMA 2020.
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Fonte: Page MJ et al. 2021. Adaptado.
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Quadro 1- Estudos selecionados para a revisao.

Titulo Autor(es) / Objetivo Desenl’io_Me- Principais Achados
Ano todolégico
Indicadores | Ruivo et al. | Analisar o papel | Revisao Indicadores de qualidade
de Quali- 2025 dos indicadores | integrativa de | contribuem para reducéo
dade como de qualidade literatura. de internagbes evitaveis
Ferramenta como ferra- e melhoria da cobertura
para a mentas para a vacinal. Infraestrutura
Eficiéncia eficiéncia da tecnologica insuficiente e
da Atengao APS, identifican- sobrecarga administrativa
Primaria em do tendéncias, comprometem o impac-
Saude desafios e boas to. Alintegracéo entre
praticas no mo- indicadores, capacitagao
nitoramento e profissional e tecnologia
gestéo de servi- da informacéo é deter-
¢os de atengao minante para eficiéncia
primaria das agdes preventivas e
tomada de decis&o base-
ada em evidéncias
Monitora- Nascimento | Analisar o Revisao Uso sistematico de
mento de etal. 2025 | monitoramento | integrativa de | indicadores reduz inter-
Indicadores de indicadores literatura. nagdes evitaveis, auxilia
de Quali- de qualidade na detecgéo precoce
dade na na Estratégia de agravos e melhora
Saude da Saude da Fami- 0 acompanhamento
Familia: lia (ESF) entre longitudinal. Capacitagédo
Um Modelo 2020 e 2025, das equipes, governanga
Preventi- destacando seu participativa e tecnologias
VO para o papel como mo- digitais aumentam a efi-
Cuidado ao delo preventivo cacia do monitoramento.
Paciente para o cuidado Desafios incluem falta de
ao paciente infraestrutura tecnolégica,
sobrecarga administrativa
e baixa maturidade digital
em algumas regides
Evolugéo Taffarel et | Avaliar a Estudo ob- Houve evolugéo signifi-
dos Indica- | al. 2025 evolugéo dos servacional, cativa nos indicadores de
dores de indicadores de ecolégico, doengas crénicas. Avan-
Desempe- desempenho descritivo. ¢os também observados
nho do Pre- do programa no pré-natal. Persistem
vine Brasil Previne Brasil desigualdades regio-
na 202 na 202 Regional nais entre municipios e
Regional de Saude do fragilidades no alcance
de Saude Parana entre os de metas, especialmente
do Parana: anos de 2020 e para diabetes.
Estudo 2022
Ecoldgico
Descritivo
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Titulo Autor(es) / Objetivo Desenl’io_Me- Principais Achados
Ano todoldgico
Validagao Moita, 2022 | Estruturar, apri- | Estudo ob- Todos os macrodominios
e Uso de morar e validar | servacional, obtiveram grau de impor-
Painéis de um painel de transversal, tancia elevado (24). Cinco
Indicadores indicadores e com métodos | dominios apresentaram
de Desem- dimensdes de mistos de cargas fatoriais elevadas
penho no desempenho avaliagao. (0,76-1,00). O modelo
SUS Aplica- para unidades final gerou um proxy de
dos aos Re- de APS do painel de indicadores
sultados de SUS, por meio aplicavel a unidades do
Unidades da tradugao do SUS. O estudo evidencia
de Atengao conhecimento a auséncia de um sistema
Primaria. com gestores e nacional institucionaliza-
profissionais de do de avaliagéo continua
saude brasilei- de resultados em saude
ros. publica.
Indicadores | Correa et Analisar as prin- | Revisao Os indicadores de quali-
de Qualida- | al. 2025 cipais aborda- narrativa da dade (estrutura, processo
de no Sis- gens e indicado- | literatura. e resultado — modelo
tema Unico res de qualidade Donabedian) séo instru-
de Saude: empregados no mentos indispensaveis no
Abordagens SUS, com énfa- SUS. Na APS, a Analise
para Ava- se na avaliagao Envoltéria de Dados
liacdo da da eficiéncia e (DEA) e o indice de
Eficiéncia e eficacia dos ser- Produtividade Malmquist
Eficacia dos vigos prestados. permitem avaliar eficién-
Servigos cia e impacto de politicas.
Prestados.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026, adaptado de Medeiros et al. 2026.

DISCUSSAO

Atencao Primaria a Saude (APS) constitui a porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Saude (SUS) e desempenha papel central na coordenacéo das
Redes de Atencao a Saude. Nesse contexto, os indicadores de qualidade emergem
como ferramentas estratégicas para monitorar processos, avaliar resultados e
orientar a tomada de decis&do na gestao publica (Taffarel et al., 2025).

O monitoramento de indicadores na APS brasileira ocorre predominantemente
por meio de sistemas informatizados, com destaque para o Sistema de Informacao
em Saude para a Atencdo Basica (SISAB), alimentado pelo e-SUS APS, e a
plataforma e-Gestor AB, que permite aos gestores acompanhar o alcance de metas e
o processamento dos indicadores em tempo real (Brasil, 2026). O Programa Previne
Brasil (2019-2024) representou um marco na indugao de praticas de monitoramento
ao vincular o financiamento ao cumprimento de metas de desempenho. Taffarel
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et al. (2025), ao analisarem a 20? Regional de Saude do Parana, demonstraram
que os indicadores de pré-natal apresentaram os melhores desempenhos, com
14 dos 18 municipios alcangando as metas estabelecidas. Em contrapartida, os
indicadores relacionados ao manejo do diabetes apresentaram os piores resultados,
com apenas dois municipios atingindo as metas tanto em 2022 quanto em 2023.

Complementando essa estrutura, o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) monitora a conformidade das equipes e a infraestrutura disponivel,
enquanto metodologias de melhoria continua, como o Ciclo PDCA (Plan-Do-
Check-Act), sdo empregadas para identificar falhas nos processos de atendimento
e implementar agbes corretivas baseadas em dados de monitoramento (Moita,
2022). Sistemas mais recentes, como o proposto pela FGV IBRE, incorporam os
atributos do sistema Starfield, primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacgdo do cuidado, para mensurar a qualidade de forma multidimensional.
Adicionalmente, indicadores de satisfagdo, como o Net Promoter Score (NPS),
tém sido progressivamente adotados para avaliar a experiéncia do paciente e a
resolutividade dos servigos. A Portaria SAPS/MS n° 161/2024 estabeleceu ainda
a Metodologia de Vinculo Territorial, que monitora a capacidade das equipes de
cadastrar e acompanhar efetivamente a populagdo de sua microarea, fortalecendo
a equidade no acesso e a responsabilizagéo sanitaria (Brasil, 2024).

Entre os desafios identificados, destaca-se a subnotificacdo de dados, a
dificuldade de padronizagéo e as desigualdades regionais de acesso. Correa et al.
(2025) apontam que a heterogeneidade na coleta de dados limita a utilizagcao plena
dos indicadores como instrumentos de gestdo. Adicionalmente, Nascimento et al.
(2025) identificam que a sobrecarga administrativa, a baixa maturidade digital e
a resisténcia @ mudanga constituem barreiras significativas para o monitoramento
efetivo.

Como facilitadores, os estudos destacam a capacitagdo continua das
equipes, a governanga participativa, o engajamento comunitario e a utilizagdo de
tecnologias digitais. Ruivo et al. (2025) enfatizam que a implementagéo sistematica
de indicadores, aliada a politicas de incentivo e participacdo da comunidade,
potencializa os resultados do monitoramento.

As evidéncias analisadas demonstram que o monitoramento sistematico de
indicadores de qualidade gera impactos positivos na gestdo da APS. Nascimento
et al. (2025) identificaram que o uso consistente de indicadores resulta em
reducdo de internagdes evitaveis, deteccdo precoce de agravos e melhoria do
acompanhamento longitudinal dos pacientes. Ruivo et al. (2025) corroboram esses
achados, acrescentando a ampliagao da cobertura vacinal e o aprimoramento da
gestao clinica como desfechos favoraveis.

Oimpacto natomada de decisdo manifesta-se pelaidentificagcao de fragilidades
e areas prioritarias para intervengao. Taffarel et al. (2025) evidenciaram que, embora
a maioria dos municipios da 20? Regional de Saude do Parana tenha atingido as
metas de pré-natal, poucos lograram éxito nas agdes voltadas as doengas cronicas,
sinalizando a necessidade de estratégias especificas para essa area. Os autores
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destacam que o monitoramento continuo permitiu avaliar a assisténcia prestada e
subsidiar a formulagao de estratégias mais eficazes.

Na alocagao de recursos, os indicadores de desempenho do Previne Brasil
induziram mudangas nos critérios de financiamento ao introduzir a capitacao
ponderada e o pagamento por desempenho. No entanto, Moita (2022) alertou que
os instrumentos utilizados ndo mensuravam impactos e efeitos comparativos na
populacao assistida, limitando a avaliagdo da efetividade das politicas. Quanto aos
efeitos negativos, os estudos apontam que o foco excessivo em metas numéricas
pode reduzir a autonomia clinica e privilegiar o registro em detrimento da qualidade
do cuidado. Taffarel et al. (2025) observam que muitos indicadores refletem
processos de trabalho e estagio de implantagdo de ferramentas de gestdo, nao
necessariamente a qualidade do cuidado prestado.

O cenario brasileiro apresenta especificidades que influenciam tanto o
monitoramento quanto o impacto dos indicadores de qualidade. Adescentralizacdo da
gestédo do SUS para estados e municipios gera heterogeneidade na implementagéo
de praticas de monitoramento, com disparidades regionais significativas. Taffarel et
al. (2025) demonstram que as fragilidades na linha de cuidado de doengas crénicas
nao sio exclusivas de uma regiao, representando um padrao sistémico que exige
estratégias além dos incentivos financeiros.

A transicdo de modelos de financiamento ao longo das décadas, do Piso de
Atencao Basica (PAB) ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ), depois ao Previne Brasil e, mais recentemente, ao novo modelo de
cofinanciamento instituido em 2024, reflete a busca por mecanismos mais efetivos
de avaliagéo. Moita (2022) destaca que, apos 30 anos do SUS, ainda nao se registra
um sistema nacional institucionalizado e continuo de avaliagdo de resultados e
desempenho em saude publica.

CONSIDERAGOES FINAIS

A sintese das evidéncias indica que o monitoramento de indicadores
de qualidade na APS brasileira avangou significativamente nos ultimos anos,
impulsionado por programas como o Previne Brasil. No entanto, persistem desafios
relacionados a fragmentacdo de dados, desigualdades regionais e limitagcdes
na mensuragdo de impactos. O impacto dos indicadores na gestdo é positivo,
especialmente na identificacdo de fragilidades e orientacdo de decisbes, mas os
efeitos negativos decorrentes do foco excessivo em metas numéricas requerem
atencgao.

Para que os indicadores cumpram seu papel de guiar a tomada de decisao
e promover a equidade, é fundamental que sejam acompanhados de estratégias
que considerem as particularidades regionais e que incentivem a capacitacao das
equipes de saude. No contexto brasileiro, o fortalecimento de sistemas integrados de
monitoramento, a capacitagcéo continua das equipes, o engajamento comunitario e a
utilizagdo de metodologias multidimensionais de avaliagao devem ser fortalecidos. A
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efetividade dos indicadores depende de sua tradugcdo em agdes concretas capazes
de promover a equidade, a integralidade e a qualidade do cuidado no SUS.
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