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RESUMO: Objetivo: Analisar o papel dos indicadores de satide como dispositivos de gestdo na
Atengio Priméria & Sadde (APS) no manejo das Doengas Crénicas Nio Transmissiveis
(DCNT), focando na articulagdo multiprofissional, educacdo em satide e autonomia do usuério.
Métodos: Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e
LILACS, abrangendo o periodo de 2020 a 2026. A selecdo incluiu artigos originais, diretrizes de
sociedades médicas e documentos do Ministério da Satde. Resultados: Os indicadores de
desempenho, como os do Programa Previne Brasil, otimizam a identificagdo precoce de agravos
e a organizagio do fluxo assistencial. A pratica interprofissional e o uso de tecnologias digitais
potencializam o controle metabdlico e reduzem internacdes. A educagdo em saide, por meio de
metodologias ativas, revelou-se fundamental para elevar o letramento em sadde e a adesio
terapéutica. Discussio: Observa-se uma tensio entre a gestio produtivista e a clinica
humanizada. A autonomia do usudrio é central para a sustentabilidade do cuidado, exigindo que
indicadores quantitativos sejam integrados a percepg¢io qualitativa de bem-estar. Conclusdo: A
convergéncia entre gestio qualificada, equipes multiprofissionais coesas e o empoderamento do
usudrio é essencial para a resiliéncia do SUS frente ao 6nus epidemiolégico das DCNT.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the role of health indicators as management tools in
Primary Health Care (PHC) in the management of Non-Communicable Chronic Diseases
(NCDs), focusing on multiprofessional articulation, health education, and user autonomy.
Methods: An integrative literature review was conducted in the PubMed, SciELO, and
LILACS databases, covering the period from 2020 to 2026. The selection included original
articles, guidelines from medical societies, and documents from the Ministry of Health.
Results: Performance indicators, such as those of the Previne Brasil Program, optimize the early
identification of health problems and the organization of the care flow. Interprofessional
practice and the use of digital technologies enhance metabolic control and reduce
hospitalizations. Health education, through active methodologies, proved fundamental to
increasing health literacy and therapeutic adherence. Discussion: A tension is observed
between productivist management and humanized clinical practice. User autonomy is central
to the sustainability of care, requiring that quantitative indicators be integrated with the
qualitative perception of well-being. Conclusion: The convergence between qualified
management, cohesive multidisciplinary teams, and user empowerment is essential for the
resilience of the Brazilian Unified Health System (SUS) in the face of the epidemiological
burden of NCDs.

Keywords: Primary Health Care. Chronic Non-Communicable Diseases. Management
Indicators. Multiprofessional Team. Personal Autonomy.

RESUMEN: Objetivo: Analizar el papel de los indicadores de salud como herramientas de
gestién en la Atencién Primaria de Salud (APS) para el manejo de las Enfermedades Crénicas
No Transmisibles (ENT), con énfasis en la articulacién multiprofesional, la educacién para la
salud y la autonomia del usuario. Métodos: Se realizé una revisién bibliografica integradora en
las bases de datos PubMed, SciELO y LILACS, durante el periodo de 2020 a 2026. La seleccién
incluyé articulos originales, directrices de sociedades médicas y documentos del Ministerio de
Salud. Resultados: Los indicadores de desempefio, como los del Programa Previne Brasil,
optimizan la identificacién temprana de problemas de salud y la organizacién del flujo de
atencién. La prictica interprofesional y el uso de tecnologias digitales mejoran el control
metabdlico y reducen las hospitalizaciones. La educacién para la salud, mediante metodologias
activas, resulté fundamental para aumentar la alfabetizacién en salud y la adherencia
terapéutica. Discusién: Se observa una tensién entre la gestidén productivista y la practica clinica
humanizada. La autonomia del usuario es fundamental para la sostenibilidad de la atencién, lo
que requiere que los indicadores cuantitativos se integren con la percepcién cualitativa del
bienestar. Conclusién: La convergencia entre una gestién calificada, equipos multidisciplinarios
cohesionados y el empoderamiento de los usuarios es esencial para la resiliencia del Sistema

Unico de Salud (SUS) frente a la carga epidemiolégica de las ENT.

Palabras clave: Primary Health Care. Chronic Non-Communicable Diseases. Management
Indicators. Multiprofessional Team. Personal Autonomy.

INTRODUCAO

A Atengdo Priméria & Sadde (APS) consolida-se como a principal porta de entrada e o
centro comunicador das Redes de Atencio a Satde (RAS) no Brasil. No cenirio

contemporineo, a gestio desse nivel assistencial enfrenta o desafio do crescente dnus
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epidemiolégico das Doencgas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT), como Diabetes Mellitus
(DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Para manejar essa complexidade, os
indicadores de satide emergem nd3o apenas como ferramentas estatisticas, mas como
dispositivos estratégicos de gestio que permitem monitorar tendéncias, avaliar a qualidade do
cuidado e subsidiar a tomada de decisio baseada em evidéncias (Ministério da Satde, 2022).

Nesse contexto, os indicadores atuam como bussolas para a organizacdo do trabalho das
equipes de Sadde da Familia. A transi¢do de um modelo puramente biomédico para uma
abordagem de gestio por desempenho, impulsionada por programas como o Previne Brasil,
exige que os dados coletados no cotidiano clinico sejam transformados em informagdes
acionaveis. De acordo com Malta et al. (2020), o uso sistematico desses indicadores é crucial
para identificar lacunas na assisténcia e garantir que as metas de satide ptblica sejam atingidas
de forma equinime em territdrios vulneréveis.

A eficicia desses dispositivos de gestio depende intrinsecamente da articulagio
multiprofissional. A gestdo das DCNT nio é uma tarefa isolada do médico ou enfermeiro; ela
requer uma integracio sinérgica entre diferentes saberes, incluindo nutri¢o, psicologia,
fisioterapia e servigo social. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2023), o cuidado
compartilhado potencializa o alcance dos indicadores de controle metabdlico, uma vez que a
interdisciplinaridade permite uma visdo holistica das barreiras que impedem a adesio do
paciente ao tratamento proposto.

Interligada a gestdo e ao trabalho em equipe, a Educacio em Satide apresenta-se como
um pilar indispensével para a sustentabilidade das interven¢des na APS. N3o se trata apenas de
transmitir informacdes, mas de promover um processo dialégico que considere a realidade social
do individuo. Silva e Santos (2021) apontam que estratégias educativas bem estruturadas
refletem diretamente na melhoria dos indicadores de processo, facilitando a compreensio das
DCNT e incentivando mudancas no estilo de vida que sio fundamentais para o sucesso
terapéutico a longo prazo.

Paralelamente, a prevencio de agravos deve ser antecipatdria e continua, visando reduzir
as complicacdes agudas e cronicas decorrentes das DCNT. O uso de indicadores de risco
cardiovascular (RCV), por exemplo, permite que a equipe multiprofissional estratifique a
populacio e direcione recursos para aqueles em maior vulnerabilidade. Conforme diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2021), a intervengido precoce baseada em dados de vigilancia
epidemiolégica é a estratégia mais custo-efetiva para reduzir a mortalidade prematura e as
internacdes por causas sensiveis a APS.
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Um dos objetivos finais dessa engrenagem é o fortalecimento da autonomia do usudrio.
Gerir doengas crdnicas exige que o paciente deixe de ser um receptor passivo e se torne
protagonista do seu cuidado. A literatura recente destaca que a autonomia é fomentada quando
os indicadores de satide sio compartilhados com o préprio cidaddo, permitindo-lhe visualizar
seu progresso (Santos et al., 2024). Essa "alfabetizacio em satde" é o que garante que a prevengio
e a promocdo da saide se tornem priéticas incorporadas ao cotidiano, e ndo apenas imposi¢des
clinicas.

Em suma, a integracio entre indicadores de gestdo e a pratica multiprofissional cria um
ambiente propicio para o enfrentamento das DCNT. Ao articular a educagio em satide com a
prevencdo de agravos, a APS cumpre seu papel de ordenadora do cuidado, transformando
ntmeros em qualidade de vida. Este trabalho busca analisar como esses elementos se entrelagam
no cotidiano dos servigos, defendendo que a gestdo qualificada e o empoderamento do usuério
sdo as chaves para a resiliéncia do sistema publico de satide frente aos desafios epidemiolégicos

atuais.

METODOS

A presente revisio integrativa da literatura foi conduzida por meio de um processo
estruturado e sistemdtico, com o objetivo de sintetizar o conhecimento cientifico atual sobre os
indicadores como dispositivos de gestio na Aten¢io Primdria 4 Sadde no contexto das Doengas
Crénicas Nio Transmissiveis. A escolha pela revisio integrativa justifica-se por ser uma
abordagem metodolégica que permite a inclusio de diversos desenhos de pesquisa, como
estudos observacionais, diretrizes de sociedades médicas e documentos oficiais do Ministério
da Sadde, proporcionando uma anilise critica e abrangente sobre a articulacdo entre educacio
em satde, prevencdo de agravos e a promog¢io da autonomia do usudrio. Essa metodologia
possibilitou a convergéncia de achados sobre a gestdo por desempenho com as priticas

multiprofissionais contemporineas.

A primeira etapa do estudo consistiu na definicio das bases de dados para o
levantamento bibliogréfico, sendo selecionadas as plataformas: PubMed (United States National
Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide). A selecdo dessas bases garantiu o acesso a
periédicos revisados por pares e a documentos oficiais de alta relevincia cientifica nas 4reas de
Satde Coletiva, Gestdo Publica e Medicina de Familia e Comunidade. A pergunta norteadora

que conduziu a investigagio foi: “De que maneira os indicadores de satide atuam como
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dispositivos de gestio na APS para otimizar a prevencio de agravos e fomentar a autonomia do

usudrio com DCNT, sob uma perspectiva multiprofissional?”.

Os critérios de inclusio foram rigorosamente estabelecidos para assegurar a
contemporaneidade das evidéncias. Foram selecionados artigos originais, revisdes sistemaiticas,
metanéalises e, primordialmente, documentos norteadores do Ministério da Satde (como
manuais do programa Previne Brasil) e diretrizes de sociedades médicas (como as de Diabetes,
Cardiologia e Nefrologia) publicados entre 2020 e 2026. A busca contemplou trabalhos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, que abordassem diretamente a
gestdo de indicadores, o papel da equipe interprofissional, as estratégias de educagio permanente

e o empoderamento do paciente crdnico.

Os critérios de exclusdo foram aplicados para garantir a qualidade e a especificidade da
amostra final. Foram desconsiderados artigos duplicados entre as bases, estudos publicados em
periodos anteriores a 2020, revisdes narrativas sem metodologia clara e pesquisas que nio
estabelecessem correlagdo direta entre a gestdo por indicadores e a prética clinica na atengio
bisica. Também foram excluidos trabalhos que focavam exclusivamente em tratamentos
hospitalares de alta complexidade ou tecnologias cirtirgicas que nio estivessem relacionadas ao

escopo de atuagio da APS e ao manejo ambulatorial das doengas crénicas.

A estratégia de busca foi estruturada a partir de descritores controlados e termos técnicos
contidos nos vocabuldrios DeCS (Descritores em Ciéncias da Saide) e MeSH (Medical Subject
Headings). Os descritores utilizados foram: “Atencdo Primaria 2 Satde”, “Doenca Crénica”,
“Indicadores de Gestio”, “Educagio em Satde”, “Equipe de Assisténcia ao Paciente” e
“Autonomia Pessoal”. Estes termos foram cruzados com os operadores booleanos “AND” e
“OR” para maximizar a sensibilidade da busca. Inicialmente, foram identificados 215 registros.
Apés a remocdo de duplicatas e a triagem inicial por titulo e resumo, 85 artigos foram pré-

selecionados para leitura integral por apresentarem aderéncia estrita ao tema.

Durante a fase de leitura completa, aplicou-se a verificagdo do rigor cientifico e da
atualidade dos dados, com foco especial na integracio entre as metas de desempenho e a
qualidade da assisténcia prestada pela equipe multiprofissional. Ao final desse processo de
refinamento, 50 referéncias foram selecionadas para compor o corpo do trabalho. Os dados
obtidos foram organizados para permitir uma sintese descritiva e comparativa, focando na

identificacio de como os indicadores podem servir como dispositivos que impulsionam a
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autonomia e a prevencio de complica¢des, fornecendo, assim, bases sélidas para a discussdo

sobre a gestdo do cuidado no Sistema Unico de Sadde.

RESULTADOS

Os estudos demonstram que a implementacdo de indicadores de desempenho na APS
gerou uma mudanca significativa na cultura organizacional. A anélise dos dados aponta que
municipios que adotaram sistemas de monitoramento em tempo real conseguiram elevar em
até 30% a identificagdo precoce de pacientes com HAS. Segundo Rocha et al. (2021), a gestdo
baseada em dados permite uma distribuicdo mais racional das consultas, priorizando casos de
maior risco clinico e otimizando o fluxo de trabalho das equipes de Satide da Familia.

A articulagio multiprofissional revelou-se um fator determinante para a melhoria dos
indicadores de controle glicémico e lipidico. Evidéncias sugerem que a inclusio de
farmacéuticos e nutricionistas no manejo das DCNT reduz as taxas de internacdes por
complicagdes agudas. De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2022), o
acompanhamento conjunto entre médico e enfermeiro na vigilincia da fun¢io renal em
diabéticos é essencial para retardar a progressdo de doenga renal créonica (DRC), demonstrando
que a interdisciplinaridade fortalece a seguranca do paciente.

No que tange a educagio em satde, os resultados indicam que grupos operativos e
oficinas de autocuidado sio mais eficazes que consultas individuais isoladas para a manutengio
de hébitos saudédveis. Lima et al. (2023) observaram que usuérios participantes de atividades
coletivas apresentam maior adesdo i dieta e ao exercicio fisico. Esse processo educativo,
fundamentado na troca de experiéncias, atua como um facilitador para que as metas
estabelecidas pelos indicadores de gestdo deixem de ser niimeros abstratos e passem a refletir
mudancgas reais no estilo de vida.

A prevencio de agravos foi potencializada pelo uso de tecnologias méveis e prontuirios
eletrdnicos compartilhados. A integracio de dados permite que a equipe multiprofissional
visualize o histérico assistencial de forma unificada, evitando a fragmentacio do cuidado.
Conforme aponta a Associacdo Brasileira de Satide Coletiva (2020), a vigilancia ativa em satde,
amparada por ferramentas digitais, possibilitou a busca ativa de faltosos, garantindo a
continuidade do tratamento medicamentoso e reduzindo os indices de abandono na atengio
primaria.

Quanto 4 autonomia do usudrio, os dados revelam que o empoderamento estd
diretamente relacionado ao nivel de letramento em satde proporcionado pelas equipes.
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Usuérios que compreendem seus préprios indicadores, como niveis de pressdo arterial (PA) e
Indice de Massa Corpérea (IMC), tendem a tomar decisdes mais assertivas sobre sua satde.
Mendes et al. (2024) destacam que o uso de "planos de cuidado compartilhados" aumenta a
confianga do paciente no sistema de satide e melhora a autogestdo da doenca, transformando o
sujeito de objeto de interven¢io em agente ativo.

A anilise do impacto do Programa Previne Brasil nos resultados assistenciais mostra
uma correlagio positiva entre o financiamento baseado em desempenho e o aumento do registro
de procedimentos. Contudo, Castro et al. (2022) alertam para o risco de uma "gestdo por
ntimeros”" que pode negligenciar aspectos subjetivos do cuidado. Os achados reforcam a
necessidade de equilibrar os indicadores quantitativos com avalia¢des qualitativas de satisfagio
do usuério e qualidade de vida, garantindo que a eficiéncia administrativa nio comprometa a
humanizagio.

A articulacio entre a prevencio e a autonomia também foi observada em programas de
cessacio do tabagismo e controle da obesidade. Segundo a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (2021), estratégias que combinam suporte psicolégico e
monitoramento fisiolégico apresentam taxas de sucesso superiores a intervencdes
exclusivamente farmacoldgicas. Isso demonstra que a autonomia é construida na intersecgio
entre o suporte clinico especializado e o fortalecimento emocional do individuo, mediado pela
educacgio continuada.

Por fim, os resultados evidenciam que a gestio das DCNT na APS brasileira estd em
um estagio de transi¢do para modelos mais preditivos e centrados na pessoa. Barbosa et al. (2025)
concluem que os indicadores funcionam como dispositivos de visibilidade, expondo as
desigualdades regionais e impulsionando politicas pablicas mais focalizadas. A consolidagio da
autonomia do usudrio, aliada a uma equipe multiprofissional coesa, permanece como o padrio-

’
ouro para reduzir a carga de doencas crdnicas e promover a sustentabilidade do Sistema Unico

de Saide (SUS).

DISCUSSAO

A anilise sobre o uso de indicadores como dispositivos de gestdo revela que sua eficicia
transcende a mera mensuracdo quantitativa, atuando como um mecanismo de visibilidade das
iniquidades em satide. Ao analisar o cenirio das DCNT, percebe-se que os indicadores
funcionam como disparadores de processos reflexivos nas equipes. De acordo com Xavier et al.

(2021), quando os dados sio discutidos coletivamente, eles deixam de ser uma exigéncia
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burocrética e passam a ser uma ferramenta de planejamento territorial, permitindo que a APS
atue de forma mais assertiva sobre os determinantes sociais de satde locais.

A integracdo multiprofissional, embora consolidada na teoria, ainda enfrenta barreiras
estruturais no cotidiano da APS. A discussio central reside na transicio da
"multiprofissionalidade” para a "interprofissionalidade”, onde as fronteiras dos saberes se
tornam porosas. Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (2024),
o sucesso no controle de doengas como o DM depende de uma comunicacio fluida que evite a
redundincia de orientacdes e garanta que o plano terapéutico seja coeso e centrado nas reais
necessidades do usudrio.

Nesse sentido, a educagio em satide deve ser ressignificada para além do repasse de
informacdes técnicas. A literatura aponta que a eficicia das interven¢des educativas estd
vinculada a capacidade da equipe em utilizar metodologias ativas. Conforme defende Antunes
et al. (2022), o didlogo entre o saber cientifico e o saber popular é o que permite a adesio real ao
tratamento. A discussio critica sobre os indicadores de satide junto 4 comunidade fortalece o
controle social e torna o processo de cuidado mais transparente e democratico.

A prevengio de agravos nas DCNT, discutida sob a ética da gestdo, exige uma
infraestrutura tecnoldégica que suporte a continuidade do cuidado. A fragmentacio das
informacdes ainda é um entrave para a prevencgio secundiria. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2020), o acompanhamento longitudinal é prejudicado
quando nio hé interoperabilidade entre os sistemas de dados. A discussio sugere que a
prevencio eficaz requer um "olhar de rede", onde o indicador gerado na APS seja acompanhado
também nos niveis de média e alta complexidade.

Um ponto critico na discussdo é a tensio entre a gestio produtivista e a clinica do sujeito.
O foco excessivo em metas de desempenho pode levar ao fenémeno do "cuidado baseado em
checklists", onde a autonomia do usuério é sacrificada em prol do alcance de nimeros. Duarte
et al. (2023) argumentam que a gestdo deve ser suficientemente flexivel para permitir que o
tempo clinico respeite a singularidade de cada individuo, evitando que o indicador se torne uma
finalidade em si mesmo, desvirtuando o propésito ético da satide ptblica.

A autonomia do usudrio, discutida como um dispositivo de emancipagio, requer que as
equipes de satide atuem como facilitadoras do empoderamento. A literatura recente reforga que
a autonomia n3o é a auséncia de auxilio, mas a capacidade de gerir a prépria vida com os apoios
necessarios. Segundo Santos e Ferreira (2021), o uso de tecnologias de apoio a decisdo
compartilhada é fundamental para que o paciente crénico compreenda os riscos e beneficios de
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suas escolhas, transformando a relacdo de poder tradicionalmente assimétrica entre profissional
e paciente.

Outro aspecto relevante é o papel dos Nucleos de Apoio & Satide da Familia (NASF) —
ou as configuracdes multiprofissionais equivalentes — na sustentacio dos indicadores de
prevengdo. A discussdo proposta por Monteiro et al. (2022) destaca que o matriciamento é a pega-
chave para elevar a resolutividade da APS. Sem o suporte especializado de profissionais de
educagio fisica e nutri¢ao, as metas relacionadas i obesidade e ao sedentarismo tendem a
permanecer estagnadas, evidenciando a dependéncia entre a gestdo eficiente e a densidade
tecnolégica da equipe.

As diretrizes da Sociedade Brasileira de Reumatologia (2023) trazem a tona a discussio
sobre o impacto das DCNT osteoarticulares na autonomia funcional. Muitas vezes
negligenciadas em indicadores focados apenas em hipertensio e diabetes, essas condi¢Ges geram
altos custos e perda de qualidade de vida. A discussdo aponta para a necessidade de expandir o
escopo dos indicadores de gestio para contemplar a funcionalidade e o bem-estar
biopsicossocial, e ndo apenas parimetros fisiolégicos isolados.

A sustentabilidade financeira do SUS, discutida por Paes et al. (2024), reforga que o
investimento na prevencio de agravos através da APS reduz gastos com urgéncia e emergéncia.
A gestdo por indicadores serve, portanto, como um argumento econdmico para a manutengio
de politicas de satide preventiva. Contudo, a discussio alerta que a economia de recursos nio
deve ser o dunico norteador; a equidade assistencial deve prevalecer, garantindo que
comunidades remotas recebam a mesma atencgio tecnoldgica que os centros urbanos.

Conclui-se, nesta discussio, que a articulagio entre educagio, prevencdo e autonomia
constitui a triade fundamental para a resiliéncia do sistema de satide frente as doengas crénicas.
O desafio para os préximos anos reside em transformar os indicadores em linguagens
compreensiveis para todos os atores envolvidos. Como sintetizado por Magalhies et al. (2025),
a tecnologia e os dados sdo aliados poderosos, mas o cuidado em saide permanece sendo,

essencialmente, um encontro entre pessoas mediado pela escuta e pelo compromisso ético.

CONCLUSAO

A utilizagido de indicadores de satide como dispositivos de gestio na Atengio Primaéria
transcende a funcio de monitoramento administrativo, consolidando-se como uma ferramenta
essencial para a qualificagio do cuidado s Doengas Crénicas Nio Transmissiveis. A evidéncia
apresentada demonstra que a gestdo por desempenho, quando equilibrada com a sensibilidade
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clinica, permite uma organizacdo do fluxo assistencial mais equinime e preditiva. Assim, os
indicadores funcionam como mediadores que dio visibilidade as necessidades do territério,
orientando a tomada de decisdo para intervenc¢des mais assertivas e sustentdveis no dmbito do
Sistema Unico de Satde.

A articulagio multiprofissional emergiu como o eixo central para a efetividade dessas
estratégias. A integracio de saberes entre diferentes categorias profissionais nio apenas
potencializa o alcance das metas institucionais, mas promove uma abordagem holistica que é
indispensdvel no manejo de condi¢des crénicas complexas. Através da educagio em satde e de
préticas de prevencio de agravos bem estruturadas, as equipes conseguem transpor o modelo
biomédico tradicional, garantindo que o cuidado seja continuo, longitudinal e capaz de reduzir
as complicacdes decorrentes das DCNT, otimizando tanto os desfechos clinicos quanto a
utilizag¢do de recursos do sistema.

Por fim, o fortalecimento da autonomia do usuério posiciona-se como o objetivo tltimo
e o indicador de sucesso mais refinado da gestio em saide. Ao transformar o paciente em um
sujeito ativo e alfabetizado em sadde, a Aten¢ido Primiria cumpre seu papel emancipador,
permitindo que o autocuidado seja uma pritica consciente e sustentada. Conclui-se que a
convergéncia entre dispositivos de gestdo robustos, equipes interprofissionais coesas e o
empoderamento do cidaddo é o caminho necessdrio para enfrentar os desafios epidemiolégicos

contemporineos, garantindo um sistema de satide mais resiliente, humano e eficiente.
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