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RESUMO

Este artigo analisa as implicagdes da Portaria SAPS/MS n° 161/2024 no cotidiano da Atengéo
Primaria a Saude, com foco na qualidade do cuidado, na organizacéo do trabalho e na equidade.
Trata-se de estudo descritivo, transversal e exploratorio, de abordagem quanti-qualitativa,
baseado em 44 formularios aplicados a gestores, trabalhadores e usuarios de Unidades Basicas
de Saude do Distrito Federal. Os instrumentos combinaram itens em escala Likert de 1 a5 e
perguntas abertas sobre beneficios, desafios e prioridades de melhoria. Entre gestores,
observaram-se avaliagfes favoraveis ao incentivo a busca ativa e ao acompanhamento
longitudinal, mas também forte percepcdo de aumento da carga administrativa e persisténcia de
barreiras estruturais. Entre trabalhadores, destacou-se a distancia entre mudancas percebidas na
pratica e baixa compreensdo formal da politica, especialmente entre aqueles sem capacitacao.
Entre usuérios, predominou baixa percepcdo de melhora concreta desde 2023, apesar da boa
avaliacdo da escuta, do respeito e da privacidade no atendimento. A demora para exames e
consultas especializadas apareceu como limite comum aos trés grupos. Conclui-se que a
Portaria n® 161/2024 possui potencial para fortalecer vinculo, territdério, monitoramento e
atencdo a vulnerabilidades, mas sua efetividade depende de sustentacdo operacional,
qualificacdo permanente, sistemas integrados, recomposicdo de equipes e fortalecimento da
rede de atencdo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde. Financiamento da APS. Portaria SAPS/MS n°
161/2024. Equidade. Gestdo em Saude. Organizacdo do Trabalho.

ABSTRACT

This article analyzes the implications of SAPS/MS Ordinance No. 161/2024 in the daily work
of Primary Health Care, focusing on care quality, work organization, and equity. This is a
descriptive, cross-sectional, and exploratory study with a quantitative-qualitative approach,
based on 44 questionnaires completed by managers, health workers, and users of Basic Health
Units in the Federal District, Brazil. The instruments combined 1-to-5 Likert-scale items and
open-ended questions about perceived benefits, challenges, and priorities for improvement.
Among managers, favorable assessments were observed regarding active outreach and
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longitudinal follow-up, but there was also a strong perception of increased administrative
workload and persistent structural barriers. Among health workers, the main finding was the
gap between practical changes experienced in daily routines and limited formal understanding
of the policy, especially among those who had not received training. Among users, there was a
low perception of concrete improvements since 2023, despite positive evaluations of listening,
respect, and privacy during care. Delays in access to specialized consultations and diagnostic
tests emerged as a common limitation across the three groups. The findings suggest that
Ordinance No. 161/2024 has potential to strengthen bonding, territorial work, monitoring, and
attention to vulnerabilities, but its effectiveness depends on operational support, continuing
education, integrated information systems, adequate staffing, and a stronger care network.

Keywords: Primary Health Care. Primary Care Financing. SAPS/MS Ordinance No. 161/2024.
Equity. Health Management. Work Organization.

RESUMEN

Este articulo analiza las implicaciones de la Ordenanza SAPS/MS n.° 161/2024 en la vida
cotidiana de la Atencion Primaria de Salud, con énfasis en la calidad del cuidado, la
organizacion del trabajo y la equidad. Se trata de un estudio descriptivo, transversal y
exploratorio, con enfoque cuantitativo-cualitativo, basado en 44 formularios respondidos por
gestores, trabajadores y usuarios de Unidades Basicas de Salud del Distrito Federal, Brasil. Los
instrumentos combinaron items en escala Likert de 1 a 5 y preguntas abiertas sobre beneficios,
desafios y prioridades de mejora. Entre los gestores, se observaron evaluaciones favorables
respecto al incentivo a la busqueda activa y al seguimiento longitudinal, pero también una fuerte
percepcion de aumento de la carga administrativa y persistencia de barreras estructurales. Entre
los trabajadores, el principal hallazgo fue la distancia entre los cambios vividos en la practica y
la baja comprension formal de la politica, especialmente entre quienes no recibieron
capacitacion. Entre los usuarios, predomind una baja percepcion de mejora concreta desde
2023, aunque se evaluaron positivamente la escucha, el respeto y la privacidad en la atencion.
La demora para acceder a examenes Yy consultas especializadas aparecié como limite comin a
los tres grupos. Se concluye que la Ordenanza n.° 161/2024 tiene potencial para fortalecer
vinculo, territorio, monitoreo y atencion a vulnerabilidades, pero su efectividad depende de
soporte operativo, educacién permanente, sistemas integrados, dotacién suficiente de equipos
y fortalecimiento de la red asistencial.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud. Financiamiento de la Atencién Primaria.
Ordenanza SAPS/MS n.° 161/2024. Equidad. Gestion en Salud. Organizacion del Trabajo.

INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) ocupa lugar central na organizacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), tanto por ser a principal porta de entrada do cuidado quanto por exercer
fungéo coordenadora da rede assistencial. Nas ultimas décadas, o financiamento federal da APS
passou por sucessivas mudancas, culminando, em 2019, na implantacéo do Previne Brasil, que
vinculou parcela importante dos repasses ao cadastramento populacional e ao desempenho em

indicadores selecionados. Esse modelo induziu mudancas relevantes na rotina dos servigcos, mas
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também foi alvo de criticas por reforcar assimetrias entre territorios, privilegiar metas
mensuraveis e produzir tensbes entre produtividade, cuidado longitudinal e equidade.

A Portaria SAPS/MS n° 161/2024 surge nesse contexto como tentativa de reorientar a
politica de financiamento e avaliacdo da APS, incorporando maior peso ao vinculo, ao
acompanhamento territorial, a qualificacdo do cadastro, a longitudinalidade e as estratégias de
equidade. A alteracdo normativa, entretanto, ndo se realiza de forma automatica no cotidiano
das Unidades Basicas de Saude (UBS). Sua efetividade depende da capacidade de transformar
induc@es financeiras e critérios de monitoramento em rotinas concretas, sustentadas por equipes
suficientes, sistemas de informac&o funcionais, apoio institucional e integragdo com a rede de
atencao.

O presente estudo parte da seguinte questdo: como gestores, trabalhadores e usuarios de
UBS percebem as implicacfes da Portaria SAPS/MS n° 161/2024 na qualidade, na equidade e
na organizacdo do cuidado na APS? A relevancia da investigacdo decorre do fato de que
politicas de financiamento ndo produzem efeitos apenas orcamentarios; elas também
reorganizam prioridades, registros, agendas, responsabilidades, fluxos e expectativas sobre o
trabalho das equipes. Nesse sentido, compreender as percepcdes de diferentes atores permite
identificar tanto o potencial indutivo da politica quanto os limites concretos de sua
implementacéo local.

O objetivo geral do estudo foi analisar as percepgdes de gestores, trabalhadores e
usuarios de UBS sobre as implica¢bes da Portaria SAPS/MS n° 161/2024 na organizacdo do
trabalho, na qualidade do cuidado e na equidade da Atencdo Primaéria a Satide. Como objetivos
especificos, buscou-se descrever o grau de compreensdo dos participantes sobre as mudancas
introduzidas pela portaria; examinar efeitos percebidos sobre monitoramento, fluxos de
trabalho, busca ativa, territorializacdo, visitas domiciliares e acompanhamento longitudinal;
identificar percepcdes sobre qualidade do cuidado, vinculo, humanizacdo, coordenacdo do
cuidado e estratégias voltadas a grupos vulneraveis; comparar convergéncias e divergéncias
entre gestores, trabalhadores e usuérios; e sintetizar, a partir dos campos abertos, beneficios,

desafios e prioridades de aprimoramento da politica na ponta.

REFERENCIAL TEORICO
Atencéo Primaria a Saude, Financiamento e Mudanca Normativa

A literatura sobre APS no Brasil demonstra que o debate sobre financiamento nao pode
ser dissociado do modelo assistencial. Quando os mecanismos de repasse enfatizam apenas

captacdo, produtividade ou resultados restritos, existe o risco de reduzir a complexidade do
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trabalho em salde a metas fragmentadas. Em contrapartida, quando o financiamento dialoga
com vinculo, responsabilizacéo territorial e equidade, cria-se maior possibilidade de alinhar
incentivos financeiros aos atributos classicos da APS, como acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacéo do cuidado (Starfield, 2002; OPAS, 2018).

A APS é o primeiro nivel de atencdo do SUS e funciona como principal porta de entrada
para os usuarios, além de coordenar o cuidado dentro da rede de satde. Baseada nos principios
da universalidade, integralidade, equidade e participacdo social, a APS brasileira &
operacionalizada principalmente por meio da Estratégia Saude da Familia, com equipes
multiprofissionais atuando em territérios definidos e acompanhando populacdes adscritas
(Brasil, 2017).

A gestdo da APS envolve planejamento local, monitoramento de indicadores e
integracdo com outros niveis de atencdo. Além das consultas e procedimentos, as equipes
desenvolvem acdes de promocdo da saude, prevencao de agravos, vigilancia em saude, visitas
domiciliares, cuidado de condicOes cronicas e acbes coletivas. Por isso, mudangcas no
financiamento tendem a repercutir diretamente sobre a organizacao do processo de trabalho, a

priorizacdo de agendas e a forma como as equipes registram e acompanham sua populacéo.

Historico dos Modelos de Financiamento da APS

O financiamento da APS passou por diferentes arranjos desde a consolidagdo do SUS.
A Lei n° 8.080/1990 e a Norma Operacional Basica de 1996 contribuiram para estruturar
repasses e responsabilidades entre entes federativos, enquanto o Piso da Atencdo Bésica, em
suas dimensdes fixa e varidvel, buscou expandir a Estratégia Salde da Familia e induzir
programas prioritarios (Brasil, 1990; Brasil, 1996).

Em 2011, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo
Basica (PMAQ-AB) vinculou parte dos repasses ao desempenho das equipes, introduzindo uma
I6gica avaliativa de qualidade, embora com adesdo voluntaria e grande complexidade
operacional (Brasil, 2011). Em 2019, o Previne Brasil substituiu a l6gica do Piso da Atencao
Basica por um modelo baseado em captacdo ponderada, pagamento por desempenho e
incentivos a agdes estratégicas (Brasil, 2019).

O Previne Brasil gerou interpretacbes divergentes. De um lado, seus defensores
apontaram potencial de qualificacdo cadastral, ampliacdo de registros e maior objetividade no
monitoramento. De outro, criticas destacaram riscos a universalidade, a equidade e a

sustentabilidade da Estratégia Salde da Familia, especialmente em territérios com maior
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vulnerabilidade social, dificuldades cadastrais ou menor capacidade administrativa (Harzheim,
2020; De Seta; Dalbello-Araujo, 2021; Mendonga et al., 2023).

Portaria SAPS/MS n° 161/2024 e Implicac¢des Esperadas

A Portaria SAPS/MS n° 161/2024 pode ser compreendida como uma inflexdo em
relagdo ao desenho anterior, ao valorizar a qualidade do cadastro, a regularidade do
acompanhamento, o vinculo entre equipe e usuario, a presenca territorial e a atencéo a grupos
vulneraveis. O novo arranjo procura deslocar o centro do financiamento de uma ldgica
predominantemente cadastral para uma ldgica de acompanhamento efetivo, aproximando
inducdo financeira e atributos estruturantes da APS (Brasil, 2024).

O modelo incorpora elementos de qualificacdo dos registros, demandando cadastros
completos e atualizados, alem de contatos assistenciais que expressem acompanhamento real
da populacgdo. Ao estabelecer pesos e critérios relacionados a vulnerabilidade, longitudinalidade
e presenga territorial, a normativa busca tornar o financiamento mais aderente aos principios do
SUS, especialmente a equidade e a responsabilizacao sanitaria.

Entretanto, a efetividade concreta dessas mudancas depende da capacidade local de
implementacdo. Equipes reduzidas, sistemas instaveis, excesso de registros, fragilidade da rede
especializada, baixa integracdo da regulacdo e auséncia de formagéo permanente podem limitar
o alcance da politica. Assim, a portaria deve ser analisada ndo apenas por seu desenho
normativo, mas também pelas condi¢des operacionais que permitem, ou impedem, sua tradu¢édo

em melhora assistencial percebida por gestores, trabalhadores e usuarios.

METODOLOGIA
Tipo de Pesquisa e Abordagem

Trata-se de estudo descritivo, transversal e exploratério, com abordagem quanti-
qualitativa. A opc¢do por esse desenho decorre do tipo de material empirico disponivel:
formularios estruturados com escala Likert e respostas abertas, voltados a captacdo de
percepcdes sobre a implementacdo da Portaria SAPS/MS n° 161/2024. O objetivo analitico ndo
foi medir impacto causal da politica, mas descrever como suas mudangas vém sendo percebidas
por diferentes posi¢des ocupadas na APS.

A dimens&o quantitativa foi utilizada para sintetizar médias simples e distribuicdo de
respostas por item. A dimensdo qualitativa permitiu interpretar os campos abertos, identificar
recorréncias e organizar nucleos de sentido relacionados a vinculo, territério, burocracia,

equipe, rede, regulacado, sistemas de informacao, capacitacdo e participacdo social.
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Participantes e Cenario Empirico

Foram analisados 44 formulérios validos, sendo 10 de gestores, 20 de trabalhadores de
UBS e 14 usuarios. Entre os trabalhadores, participaram enfermeiros, médicos, técnicos de
enfermagem, agente comunitario de saude, profissional administrativo/recepcao, técnica de
salde bucal e dentista. As respostas referem-se a unidades localizadas em diferentes territorios
do Distrito Federal, com mencdes a UBS de Taguatinga, Aguas Claras, Asa Norte, Asa Sul,
Santa Maria, Arapoanga, Sobradinho 1l e Planaltina.

Trata-se de uma amostra de conveniéncia, pequena e heterogénea, adequada para analise
descritiva e interpretativa, mas insuficiente para generalizagdes estatisticas. Essa caracteristica
foi considerada na interpretacdo dos resultados, que devem ser compreendidos como
aproximacdo exploratoria das percep¢des dos participantes sobre a implementacdo local da

politica.

Instrumentos de Coleta

O formulério dos gestores continha 28 itens avaliativos em escala de 1 a 5, além de
campos abertos sobre beneficio principal, desafio central e recomendacdo prioritaria. O
formulério dos trabalhadores incluia pergunta sobre capacitacdo, 38 itens em escala de 1 a 5,
questdes sobre beneficio, desafio e melhoria prioritéria, além de campo final opcional para
comentario livre. O formulério dos usuérios abordou acesso, acolhimento, continuidade do
cuidado, rede especializada, participacdo social e percepcdo de mudancas desde 2023.

Para fins analiticos, os itens foram agrupados em dimensfes tematicas. Nos gestores,
foram consideradas as dimensdes compreensdo e implementacdo, gestdo e monitoramento,
processo de trabalho, qualidade do cuidado, equidade, rede e participacdo, e compara¢do com
0 modelo anterior. Nos trabalhadores, foram consideradas compreensdo e comunicacao interna,
metas e registros, trabalhno em equipe, longitudinalidade e territério, rede e articulacéo,

qualidade do cuidado, equidade, participacéo social e compara¢do com o modelo anterior.

Estratégia de Analise e Aspectos Eticos

A andlise gquantitativa consistiu no calculo de médias simples por item, bem como na
leitura descritiva da distribuicéo das respostas. N&o foram aplicados testes inferenciais em razéo
do tamanho amostral e da natureza exploratoria do estudo. A analise qualitativa dos campos
abertos foi realizada por leitura exaustiva, identificacdo de ndcleos de sentido e agrupamento
tematico de recorréncias, em didlogo com a analise de contetdo (Bardin, 1977; Franco, 2008;

Mendes; Miskulin, 2017).
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A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Brasilia, conforme registrado no material de consentimento do estudo. A
participacao foi voluntaria, mediante aceite do Registro de Consentimento Livre e Esclarecido
para pesquisas virtuais. Os dados foram analisados de forma agregada, sem identificacdo
nominal dos participantes, com preservacdo da confidencialidade e uso exclusivo para fins

cientificos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 44 formularios registrados entre 20/01/2026 e 21/03/2026,
distribuidos em 10 gestores, 20 trabalhadores e 14 usuarios de UBS. Os instrumentos continham
itens em escala Likert de 1 a 5, além de perguntas abertas sobre beneficios, desafios e
prioridades de melhoria. Trata-se, portanto, de um material empirico com dupla poténcia
analitica: por um lado, possibilita sintese descritiva dos padrbes de resposta; por outro, permite
captar os sentidos atribuidos pelos participantes a politica.

A amostra revelou distribuicdo heterogénea entre os trés segmentos, com predominancia
de trabalhadores, seguidos por usuarios e gestores. Entre os trabalhadores, a média de tempo de
atuacdo na UBS foi de 6,35 anos, com mediana de 5 anos, o que confere ao material uma
perspectiva de relativa maturidade institucional. Também se observou composicéo
multiprofissional, com enfermeiros e médicos respondendo, cada um, por 35,0% da amostra de

trabalhadores, além de técnicos de enfermagem, ACS, recepcdo, salde bucal e odontologia.

Figura 1. Distribuicdo da amostra segundo grupo participante.
Grupo n % da amostra Sintese caracterizadora

Respostas de diferentes
UBS/RA; foco na
implementacao, gestao
e efeitos do modelo.

Gestores 10 22, 7%

Equipe multiprofissional;
média de 6,35 anos de
Trabalhadores 20 45,5% atuacao na UBS; apenas
30,0% relataram
capacitacao.

Predominio de usuarios
frequentes; 64,3% com 6
ou mais consultas no
Gltimo ano e 64,3% em
acompanhamento
continuo.

Usuarios 14 31,8%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Um achado central da caracterizacdo foi a baixa cobertura de capacitacdo entre os

trabalhadores: apenas 6 participantes relataram ter recebido orientacdo especifica, enquanto 14
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negaram essa preparagdo. Entre os usuarios, a amostra também era de uso frequente e relevante
da APS: 64,3% haviam se consultado seis vezes ou mais no ultimo ano, 64,3% faziam
acompanhamento continuo de condi¢cdes como hipertensdo, diabetes ou sofrimento mental, e
metade declarou perceber ter mais dificuldade de acesso do que outras pessoas. Ou seja, 0 grupo
de usuérios incluido ndo representa contato esporadico com a UBS, mas pessoas que dependem
do servico e tém maior sensibilidade para perceber falhas e avancos.

Figura 2. Capacitagdo/orientacdo especifica sobre a Portaria SAPS/MS n° 161/2024 entre trabalhadores.

Capacitacao/orientagao referida pelos trabalhadores

= = =
h wn ~
un [} n
L L L

10.0

7.5 1

5.0 A

Numero de respondentes

2.5 1

0.0-
Nao Sim

Fonte: Elaborado pelos autores.

No grupo dos gestores, o primeiro ponto que chama atencdo é a coexisténcia entre
compreensdo razoavel da logica da politica e fragilidade na sua traducéo operacional. Sete dos
dez gestores relataram compreender bem como a portaria afeta o financiamento vinculado ao
vinculo e ao acompanhamento territorial, mas apenas quatro avaliaram positivamente a clareza
das orientacOes recebidas pela UBS para implementar as mudangas. A média de 3,10 nesse
item, somada a média de 3,30 para implementacdo organizada de rotinas, sugere um processo
ainda incompleto de sedimentacéo institucional.

Ainda assim, a percepgdo gerencial ndo é de estagnacdo. A implementacdo foi
reconhecida como suficientemente relevante para alterar o cotidiano das unidades, com média
de 3,80 no item referente a mudancas em fluxos, agendas, registros e reunides. No bloco de
planejamento e monitoramento, destacaram-se a percep¢do de que o acompanhamento de
indicadores ficou mais estruturado apdés 2024, com média 3,90, e de que as mudancas
influenciaram prioridades de gestdo, com média 3,60. Entretanto, esses ganhos vieram
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acompanhados de forte sensacdo de sobrecarga: o item que mensurou aumento de carga
administrativa e burocratica alcangou média 4,30, uma das mais altas do questionério gerencial.

Quando o foco se desloca do gerenciamento para o processo de trabalho, os gestores
tendem a valorizar justamente aquilo que a portaria afirma buscar: territorializagéo,
longitudinalidade e responsabilizacdo sanitaria. Nove dos dez gestores avaliaram de forma
favoravel o incentivo a busca ativa e a0 acompanhamento longitudinal; 80,0% a 90,0% também
reconheceram contribui¢do para visitas domiciliares, acdes coletivas e maior clareza sobre
responsabilidade territorial. Nao por acaso, o maior beneficio mais frequentemente apontado
foi “mais vinculo/territorio”, citado por metade da amostra, seguido por melhor organizacao do
cuidado.

No entanto, 0s mesmos gestores relativizam a poténcia transformadora do modelo ao
reconhecerem que a promessa de equidade ainda esbarra em condicBes concretas de
funcionamento do sistema. Embora médias entre 3,60 e 3,70 indiquem percepcao
moderadamente favoravel quanto a capacidade de identificar usuarios vulneraveis e favorecer
Seu acesso, o item sobre persisténcia de barreiras estruturais atingiu media 4,50, com 90,0% de
respostas altas. Isso significa que a politica pode ter refinado critérios e intengdes, mas nao
eliminou os gargalos materiais que impedem sua realizagéo plena.

As respostas abertas aprofundam essa leitura. Os gestores mencionaram sobrecarga
assistencial, falta de profissionais, auséncia de cobertura durante afastamentos, deficiéncia de
transporte, expansao territorial sem suporte logistico e necessidade de novas UBS. Em vez de
uma critica abstrata, emergiu uma critica enraizada no cotidiano da gestdo local: a de que o
novo arranjo cobra mais organizagdo e mais monitoramento sem resolver, na mesma
velocidade, o problema da insuficiéncia estrutural. O principal desafio apontado foi falta de
equipe, seguido por burocracia.

Essa ambivaléncia reaparece na compara¢do com o modelo anterior. Os gestores, em
média, tendem a ver o arranjo atual como mais alinhado a longitudinalidade e discretamente
mais justo do ponto de vista da equidade, mas também como mais complexo de operacionalizar.
No balango global, o apoio foi cauteloso: somente 40,0% responderam de forma favoravel que
0 modelo de 2024 é melhor que o anterior para fortalecer a APS, enquanto metade permaneceu
em posicéo intermediaria. Em sintese, o discurso gerencial ndo rejeita a logica da politica; ele
a considera coerente, porem insuficientemente sustentada por recursos humanos, infraestrutura

e rede.
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“Popula¢do muito grande para a UBS e poucos profissionalis, é preciso apagar fogo
todo dia.”

“Aqui atende Arniqueiras e Varjdo; ha dificuldades de logistica, territorializagdo,
transporte e estrutura.”

“E necessdrio garantir cobertura das equipes durante afastamentos e reposi¢io de
RH de forma mais rapida.”

Entre os trabalhadores, a analise expds um achado especialmente relevante: a politica
foi mais sentida no cotidiano do que compreendida em sua arquitetura formal. O item sobre
entendimento das principais mudan¢as do modelo obteve média de apenas 2,75, e 0s itens
relativos a comunicacao interna e a suficiéncia das orientacdes tiveram médias de 2,70. Em
outras palavras, ha sinais de implementacdo pratica sem correspondente apropriacao
pedagogica do conteldo da politica.

A diferenca entre trabalhadores capacitados e ndo capacitados reforca essa
interpretacdo. Entre aqueles que relataram ter recebido orientacdo, a média de entendimento
sobre o modelo foi 3,67, contra 2,36 entre 0s ndo capacitados; 0 mesmo padrao se repetiu para
comunicacdo interna e clareza das orientagdes. Embora o nimero de respondentes seja pequeno,

0 contraste € expressivo e aponta para um elemento modificavel da implementacgdo: a formacao

continuada.
Figura 3. Capacitacdo e compreensdo do modelo entre trabalhadores.
Capacitacao e compreensao do modelo entre trabalhadores
5
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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No bloco que avaliou metas, registros e monitoramento, a percepcéo foi nitidamente de
intensificacdo do trabalho. Trés em cada quatro trabalhadores afirmaram que a cobranca por
metas e indicadores aumentou, e 80,0% relataram retrabalhos ou gargalos nos sistemas e
registros. A média mais alta de todo o questionario dos trabalhadores foi justamente a desse
item sobre gargalos nos sistemas, com media 4,50. A pressdo por metas elevou tensdes ou
conflitos no trabalho em equipe, também com média 4,05.

Figura 4. Principais desafios percebidos na implementacdo da Portaria SAPS/MS n° 161/2024.

Principais desafios percebidos na implementacao
100

80 -

60 -

Percentual (%)

40 1 35,0%

Rede/ Falta de Sistemas/ Burocracia/
regulagdo equipe dados registro

Fonte: Elaborado pelos autores.

Apesar da sobrecarga, os trabalhadores ndo descreveram um cenario de fracasso
absoluto. No plano das potencialidades, foram mencionados como principais beneficios a
organizagéo do cuidado e dos fluxos, vinculo/territorio e equidade. Itens relacionados a visitas
domiciliares, acgdes territoriais e identificacdo de pessoas em vulnerabilidade apresentaram
médias préximas ou superiores a 3,90, 0 que sugere reconhecimento de que o modelo reforgou
certos eixos cléssicos da APS.

O problema é que esses avangos convivem com travas organizacionais robustas. O
maior desafio apontado pelos trabalhadores foi rede/regulacéo, seguido por falta de equipe,

sistemas/dados e burocracia/registro. Esse resultado € coerente com a percepcdo de que a
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dificuldade de acesso & rede limita o efeito do novo modelo: 75,0% responderam de forma
favoravel a essa afirmativa, com média 4,15. No plano prético, os profissionais reconhecem o
esforco de reorganizacdo interna, mas percebem que a poténcia da APS continua contida por

uma rede secundaria lenta, por sistemas pouco integrados e por insuficiéncia de pessoal.

“Quem estd la em cima devia ver quem estd na ponta, porque arbitrar é facil.”

“O processo da UBS melhorou em razdo do desempenho profissional, ndo em razdo
dalei.”

“Muito trabalho para poucas equipes.’

>

O conjunto dos comentarios finais sintetiza bem esse sentimento. As falas da ponta
indicam incomodo com decisdes tomadas de forma distante do cotidiano real das UBS,
percepcao de invisibilidade das dificuldades locais e avaliacdo de que parte das melhorias
decorreu mais do empenho das equipes do que da propria norma. Nao surpreende, portanto, que
a melhoria prioritaria mais mencionada tenha sido capacitagdo continua, seguida por inovagao
e integracédo de sistemas. No plano politico-institucional, isso significa que o modelo ndo seré
consolidado apenas com normativas e monitoramento; sera necessario investir em traducao
pedagdgica, tecnologia e condi¢bes concretas de trabalho.

Ainda assim, o balanco global dos trabalhadores foi mais favoravel do que o dos
gestores. Treze dos vinte respondentes avaliaram o modelo de 2024 como melhor do que o
anterior para fortalecer a APS. Isso sugere que, mesmo com criticas duras a burocracia e a
sobrecarga, a ponta reconhece que a direcdo normativa do arranjo € mais coerente com 0
cuidado longitudinal e com a Idgica territorial do que o modelo precedente. A critica, portanto,
ndo é a intencdo da politica, mas a forma como ela chega e aquilo que deixa de ser resolvido
para que produza resultados.

No que diz respeito ao olhar dos usuarios, observa-se um contraste decisivo: enquanto
gestores e trabalhadores reconhecem mudancas internas na organizagcdo do cuidado, 0s
usuarios, em sua maioria, ndo percebem melhora concreta desde 2023. Os trés itens que
mediram a percepcdo de mudanga tiveram as menores médias do questionario dos pacientes:
1,79 para percepcao de mudanca na UBS, 1,86 para avaliagéo positiva dessas mudangas e 2,00
para facilidade atual de acompanhamento em relagdo ao passado.

Esse cenario aponta para uma assimetria central do processo de implementagéo:
mudangas internas podem estar ocorrendo, mas ainda ndo se converteram, de forma

suficientemente visivel, em experiéncia assistencial percebida como melhor. A politica parece
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ter produzido sinais mais nitidos para quem organiza e executa o trabalho do que para quem
busca o servigo.

Figura 5. Percepcdo dos usuarios sobre mudancas na UBS desde 2023.

Percepc¢ao dos usuarios sobre mudancas na UBS desde 2023
Os trés itens abaixo apresentaram as menores médias do questiondrio dos pacientes
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na UBS das mudancas acompanhamento em
relacdo ao passado

Fonte: Elaborado pelos autores.

No campo do acesso, a experiéncia dos usuarios foi marcada por heterogeneidade. De
um lado, 71,4% responderam positivamente que conseguem atendimento na UBS quando
precisam, e 57,1% avaliaram positivamente a marcagéo de consulta ou acolhimento. De outro,
apenas 21,4% consideraram que os horérios e a forma de atendimento ajudam a populagdo do
bairro a conseguir cuidado, enquanto 64,3% responderam negativamente a esse item. As
principais dificuldades mencionadas foram tempo de espera, horério, marcagdo de consulta e
falta de vaga.

No plano relacional, porém, a APS preserva ativos importantes. Os usuarios atribuiram
médias de 4,21 tanto ao sentimento de serem ouvidos e respeitados quanto a percepc¢do de
seguranga e privacidade durante os atendimentos. Nos campos abertos, 0s principais pontos
positivos foram acolhimento/respeito e profissionais. Isso indica que, mesmo em cenarios de
dificil acesso, ha reconhecimento da qualidade relacional da equipe quando o encontro
assistencial efetivamente acontece.
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A maior fratura percebida pelos usuarios aparece na interface com a rede especializada.
Embora o encaminhamento pela UBS tenha média alta, 85,7% afirmaram que a demora para
conseguir exames ou especialista atrapalha o tratamento, e a continuidade ap6s o
encaminhamento, embora razoavel, ndo compensa integralmente esse estrangulamento. Esse
achado converge fortemente com as respostas de trabalhadores e gestores e sugere que a rede e
a regulacéo constituem o principal ponto de bloqueio entre a reorganizacao interna da APS e a
resolutividade percebida pela populacéo.

Outro ponto critico foi a participacdo social. Onze dos quatorze usuarios responderam
de forma desfavoravel ao item sobre saber como reclamar, sugerir melhorias ou pedir
informacdo na UBS. Média semelhante apareceu no item sobre a UBS escutar reclamacdes e
tentar melhorar quando recebe sugestdes. Assim, ainda que o cotidiano assistencial preserve
acolhimento interpessoal, 0s canais institucionais de voz do usuario parecem frageis, pouco

visiveis ou pouco efetivos.

Figura 6. Principais dificuldades relatadas pelos usuérios.

Principais dificuldades relatadas pelos usuarios
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Chegar a UBS
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Fonte: Elaborado pelos autores.

As sugestdes de melhoria apresentadas pelos pacientes reforcam demandas concretas e
operacionais: ampliar horarios, reduzir tempo de espera, melhorar a regulacdo, aumentar
namero de médicos e profissionais, garantir medicacdo e exames, ofertar atendimento
domiciliar para quem tem dificuldade de deslocamento e abrir a UBS em horarios alternativos,
inclusive aos sabados. Trata-se de um repertério de demandas muito aderente ao cotidiano real

do acesso, o que reforca a ideia de que a avaliacdo do usuario tende a ser menos normativa e
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mais pragmatica: a politica sera percebida como boa se reduzir esperas, facilitar entrada,

garantir seguimento e tornar o percurso do cuidado mais fluido.

s

“Que os horarios de atendimento fossem estendidos para o horario de almogo.’
“Melhorar o sistema de regulag¢do.”
“Que ndo demorasse mais de uma hora para entrar em uma consulta médica.’

s

A leitura integrada dos trés grupos revela uma convergéncia importante: o nucleo
conceitual da politica - vinculo, territdrio, acompanhamento longitudinal e equidade - é
reconhecido como pertinente. Gestores e trabalhadores identificam ganhos nessas dimensdes, e
mesmo 0s usuarios valorizam acolhimento, respeito e continuidade quando o cuidado acontece.
O problema central ndo esta na direcdo geral da portaria, mas na insuficiéncia dos meios para
realiza-la plenamente.

Também ha um segundo ponto de convergéncia, talvez ainda mais forte: rede/regulacao,
falta de equipe, sistemas fragmentados e excesso de registros surgem repetidamente como
limitadores da politica. Nos gestores, isso aparece como falta de pessoal e burocracia; nos
trabalhadores, como sobrecarga, retrabalho e rede lenta; nos usuarios, como demora,
dificuldade de marcacdo, horarios inadequados e obstaculos no acesso a atencédo especializada.
Portanto, a politica parece estar gerando maior exigéncia organizacional sobre a APS sem que
0 restante do sistema acompanhe na mesma velocidade.

O terceiro achado transversal é o descompasso entre mudanca interna e visibilidade
externa. As equipes percebem reorganizacdo, mas 0s usuarios ndo enxergam melhora
equivalente. Essa diferenca &, por si s6, um resultado relevante: mostra que a implementacéo
de uma politica publica ndo se completa quando altera planilhas, fluxos ou monitoramentos; ela
se completa quando o usudrio sente que o acesso ficou mais facil, o seguimento mais estavel e
a resposta do servico mais rapida e justa.

Por fim, a equidade aparece como horizonte parcialmente atingido. Os questionarios
sugerem maior capacidade de identificar pessoas vulneraveis e mais valorizagdo do territorio,
mas também mostram persisténcia de barreiras estruturais e episédios em que usuarios quase
deixaram de ser atendidos por falta de vaga, horario ou informagdo. Em sintese, a politica
ampliou a inteligibilidade da vulnerabilidade, mas ainda ndo garantiu, de forma homogénea, a

remoc&o dos obstaculos que produzem desigualdade no cuidado.
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Figura 7. Quadro-sintese interpretativo dos achados por grupo.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Sintese Detalhada dos Itens Avaliativos
Considerando que ndo foi aplicado limite maximo de paginas a versdo final, foram
preservadas as tabelas item a item dos formularios, de modo a manter a rastreabilidade dos

achados quantitativos e facilitar a revisdo do manuscrito antes da submisséo.

Tabela 1. Resumo item a item do formulario dos gestores.

Item Média % 4-5 % 1-2

1. Eu compreendo bem comoa | 3,70 70,0% 10,0%
Portaria 161/2024 afeta o
financiamento relacionado ao
vinculo e acompanhamento
territorial.

2. A UBS recebeu orientagdes 3,10 40,0% 20,0%
claras e suficientes para
implementar as mudancas de
2024.

3. A UBS conseguiu 3,30 30,0% 0,0%
implementar rotinas
relacionadas ao
vinculo/acompanhamento
territorial de forma organizada.

4. A implementacdo exigiu 3,80 60,0% 10,0%
mudancas relevantes no
cotidiano (fluxos, agenda,
registros, reunides).

1. O novo modelo aumentou a 3,20 30,0% 10,0%
previsibilidade/clareza para
planejamento local.

2. As mudancas de 2024 3,60 60,0% 10,0%
influenciaram prioridades e
decisdes de gestdo na UBS.

3. O monitoramento dos novos 3,90 70,0% 10,0%
indicadores e resultados ficou
mais estruturado apos 2024.
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Item Média % 4-5 % 1-2

4. O acompanhamento dos 3,40 50,0% 10,0%
novos indicadores melhorou a
capacidade da UBS de
identificar problemas e agir.

5. O modelo aumentou a carga 4,30 80,0% 10,0%
administrativa/burocratica na
gestdo.

1. Ap6s 2024, houve melhorana | 3,70 60,0% 0,0%
organizacéo do processo de
trabalho (agenda, acolhimento e
fluxos).

2. O modelo incentivou acles de | 4,20 90,0% 0,0%
busca ativa e acompanhamento
longitudinal dos usudrios.

3. A UBS passou a ter maior 3,50 60,0% 20,0%
clareza sobre a populacéo
adscrita e responsabilidade
territorial.

4. O modelo favoreceu visitas 4,10 70,0% 10,0%
domiciliares/territoriais e a¢des
coletivas quando necessérias.

1. A qualidade do cuidado 3,50 40,0% 0,0%
(resolutividade, continuidade e
coordenacao) melhorou ap6s
2024.

2. O modelo fortaleceu o 3,70 60,0% 0,0%
vinculo equipe-usuario
(continuidade, confianca e
seguimento).

3. O modelo favorece um 3,90 60,0% 0,0%
cuidado mais humanizado e
centrado no usuario.

4. A presséo por 3,90 70,0% 10,0%
metas/indicadores atrapalha a
qualidade do cuidado (por
priorizar “niimero” em vez de
necessidade).

1. As estratégias de equidade do | 3,70 50,0% 0,0%
modelo de 2024 favoreceram o
acesso de grupos vulneraveis.

2. A UBS consegue identificare | 3,60 50,0% 10,0%
priorizar usuarios em maior
vulnerabilidade de forma mais
efetiva apos 2024.

3. O modelo reduziu 3,30 40,0% 30,0%
desigualdades no cuidado dentro
do territorio.

4. Persistem barreiras estruturais | 4,50 90,0% 0,0%
(equipe, rede, transporte,
violéncia, tecnologia) que
limitam a equidade, apesar do
novo modelo.

1. A articulagdo da UBScoma | 3,10 40,0% 30,0%
rede (regulacdo, especialidades,
vigilancia, assisténcia social)
melhorou apos 2024.

2. A UBS dispde de canais 3,70 60,0% 20,0%
efetivos de escuta e participacdo
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Item Média % 4-5 % 1-2

popular (conselho local,
ouvidoria, reunides).

3. A participacdo social tem 3,50 50,0% 10,0%
influéncia real em decisdes e
ajustes do processo de trabalho
na UBS.

1. Em comparac¢éo ao Previne 3,70 50,0% 10,0%
Brasil, o modelo atual é mais
alinhado a longitudinalidade e
acompanhamento.

2. Em comparacéo ao Previne 3,40 40,0% 20,0%
Brasil, o modelo atual é mais
justo do ponto de vista de
equidade.

3. Em comparacéo ao Previne 3,50 70,0% 20,0%
Brasil, o modelo atual é mais
complexo e dificil de
operacionalizar.

4. No balango geral, o modelo 3,50 40,0% 10,0%
de 2024 é melhor que o anterior
para fortalecer a APS.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 2. Resumo item a item do formulario dos trabalhadores.

Item Média % 4-5 % 1-2

1. Eu entendo as principais 2,75 30,0% 35,0%
mudancas do modelo de
financiamento da Atencdo
Priméria & Sadde no SUS
(Portaria 161/2024) em relacdo
ao anterior (Previne Brasil).

2. A UBS organizou bem a 2,70 40,0% 45,0%
comunicac&o interna sobre o
gue mudou e o0 que era esperado
da equipe.

3. As orientaces recebidas 2,70 45,0% 50,0%
sobre as mudangas que
ocorreram com 0 novo modelo
de financiamento foram claras e
suficientes.

4. Desde 2024, as mudancas 3,25 40,0% 20,0%
impactaram meu trabalho
cotidiano de forma perceptivel.

1. Apés 2024, aumentou a 4,05 75,0% 15,0%
cobrancga por metas/indicadores
na rotina da equipe.

2. Os indicadores/metas ajudam | 3,75 60,0% 20,0%
a priorizar a¢bes importantes
para o cuidado da populacéo.

3. Os indicadores/metas fazema | 3,85 65,0% 15,0%
equipe priorizar “o que pontua”
mais do que “o que o USUArio
precisa”.

4. Aumentou a carga de 3,70 65,0% 20,0%
registros/sistemas (ex.: fichas,
SISAB, relatérios) apds 2024.

5. O aumento de 3,70 60,0% 20,0%
registros/sistemas reduz o tempo
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Item Média % 4-5 % 1-2

disponivel para
atendimento/cuidado direto.

6. Existem retrabalhos/gargalos | 4,50 80,0% 0,0%
nos sistemas e nos registros que
dificultam cumprir o que é
solicitado.

7. A UBS tem rotinas de 3,20 45,0% 25,0%
monitoramento e devolutiva
(reunides, painéis,
acompanhamento) que ajudam a

equipe.

1. A diviséo de tarefas na equipe | 3,15 35,0% 25,0%
ficou mais clara apés 2024.

2. A comunicacdo entre 3,00 35,0% 30,0%

profissionais/categorias
melhorou ap6s 2024.

3. A pressdo por 4,05 65,0% 10,0%
metas/indicadores aumentou
tensdes ou conflitos no trabalho
em equipe.

4. A UBS fez ajustes Uteis em 3,35 60,0% 25,0%
agenda/acolhimento/fluxos para
atender melhor apds 2024.

1. O modelo atual incentiva 3,30 55,0% 20,0%
acompanhamento longitudinal
(seguir a pessoa ao longo do
tempo).

2. A equipe consegue manter 3,65 60,0% 5,0%
melhor vinculo/continuidade
com usuarios (retornos e
seguimento).

3. A busca ativae o 3,45 50,0% 10,0%
acompanhamento de paciente
com pouca adesao e/ou
pacientes crénicos aumentaram
apos 2024.

4. A UBS tem maior clareza 3,70 60,0% 10,0%
sobre populacéo
adscrita/territério e
responsabilidade da equipe.

5. Visitas 3,95 65,0% 5,0%
domiciliares/territoriais e agdes
coletivas tém sido mais
valorizadas/organizadas.

1. A coordenacéo do cuidado 3,40 55,0% 25,0%
com a rede (regulacéo,
especialidades, exames)
melhorou apos 2024.

2. A dificuldade de acesso a 4,15 75,0% 5,0%
rede (fila, demora,
contrarreferéncia) limita o efeito
do novo modelo.

3. A articulagdo com 3,60 55,0% 15,0%
vigilancia/assisténcia
social/escola contribui para
acompanhar melhor casos
complexos.

1. A resolutividade do cuidado 3,80 70,0% 15,0%
na UBS melhorou apds 2024.
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Item Média % 4-5 % 1-2

2. O cuidado ficou mais 3,70 60,0% 15,0%
centrado no usuario (escuta,
plano de cuidado, continuidade).

3. O modelo favorece um 3,65 60,0% 25,0%
cuidado mais humanizado.
4. A pressdo por tarefas/registro | 3,85 60,0% 15,0%

tem prejudicado a qualidade do
cuidado percebida.

1. As mudancas de 2024 3,90 70,0% 10,0%
favoreceram o acesso/cuidado
de grupos vulneraveis no meu
territorio.

2. A equipe consegue identificar | 4,05 75,0% 5,0%
melhor pessoas em
vulnerabilidade (ex.: Bolsa
Familia/BPC, idosos frageis,
criancas pequenas).

3. A UBS tem estratégias ativas | 3,90 65,0% 10,0%
para equidade (busca ativa,
visitas, priorizacdo, acées no
territorio).

4. Barreiras estruturais (equipe, | 4,05 75,0% 10,0%
infraestrutura, transporte,

violéncia, tecnologia) seguem
impedindo garantir equidade.

1. Os usuarios tém canais reais 3,50 45,0% 10,0%
de escuta/participagéo
(ouvidoria, conselho, reunides,
pesquisas).

2. As demandas dos usuarios 3,20 35,0% 20,0%
chegam a equipe e geram
ajustes no processo de trabalho.

3. A UBS da devolutiva/retorno | 3,05 40,0% 25,0%
para a comunidade sobre
problemas e melhorias.

1. Comparado ao modelo 3,40 55,0% 20,0%
anterior, o atual melhora o
acompanhamento longitudinal.

2. Comparado ao modelo 3,65 60,0% 10,0%
anterior, o atual é mais justo do
ponto de vista de equidade.

3. Comparado ao modelo 3,95 75,0% 15,0%
anterior, o atual aumentou a
burocracia/carga de trabalho.

4. No geral, o modelo de 2024 ¢ | 3,60 65,0% 10,0%
melhor do que o anterior para

fortalecer a APS.

anos 6,35 80,0% 10,0%

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 3. Resumo item a item do formulario dos usuarios.

Item Média % 4-5 % 1-2
1. Quando preciso, consigo 3,93 71,4% 21,4%
atendimento na UBS com

facilidade.

2. E facil marcar consulta ou 3,57 64,3% 28,6%
conseguir acolhimento quando

preciso.

3. O tempo de espera para ser 3,07 50,0% 42,9%
atendido(a) costuma ser

aceitavel.

4. Os horérios e a forma de 2,29 21,4% 64,3%

atendimento da UBS ajudam a
populacdo do bairro a conseguir
atendimento.

5. Recebo informagdes claras 3,43 57,1% 28,6%
sobre como marcar consulta,
exames e retornos.

1. Eu consigo 3,64 64,3% 14,3%
retorno/acompanhamento
quando preciso (resultado de
exame, revisdo, controle).

2. Eu costumava ser atendido(a) | 3,14 57,1% 42,9%
pela mesma equipe/profissionais
com alguma frequéncia.
(vinculo)

3. Os profissionais demonstram | 3,36 57,1% 35,7%
que conhecem minha histdria e
déo continuidade ao cuidado.

4. Durante a 4,21 78,6% 14,3%
consulta/atendimento, eu me
sinto ouvido(a) e respeitado(a).

5. Em geral, meu problema é 3,57 64,3% 28,6%
resolvido na UBS ou eu recebo
encaminhamento adequado.

6. Eu me sinto bem acolhido(a) | 3,57 64,3% 28,6%
desde a recepg¢do/chegada a

UBS.

7. Eu me sinto seguro(a) e com | 4,21 78,6% 7,1%

privacidade durante os
atendimentos.

1. De 2023 para c4, percebi 1,79 14,3% 78,6%
mudancas no jeito que a UBS
funciona

2. As mudangas que percebi 1,86 14,3% 71,4%
foram positivas para mim

3. Hoje esta mais facil conseguir | 2,00 14,3% 57,1%
acompanhamento do que era
antes.

1. A UBS facilita o atendimento | 3,21 42,9% 35,7%
de quem mais precisa (idosos,
pessoas com deficiéncia, baixa
renda, etc.).

2. Pessoas com mais dificuldade | 3,93 64,3% 7,1%
(ex.: pouca renda, deficiéncia,
morar longe) conseguem ser
atendidas de forma justa.

3. J& deixei de ser atendido(a) 4,29 85,7% 14,3%
ou quase deixei por causa de
alguma barreira (falta de vaga,
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Item Média % 4-5 % 1-2
horério, documento,

informacéo)

4. A UBS faz busca ativa/ajuda | 2,50 7,1% 28,6%

quem falta ou quem precisa de
acompanhamento (ex.: crénicos,
gestantes, criangas)

5. A UBS orienta bem sobre 3,00 35,7% 35,7%
direitos, beneficios e caminhos
para quem esta em situagéo
mais vulneravel.

1. Quando preciso de exames ou | 4,00 71,4% 14,3%
especialista, consigo
encaminhamento pela UBS.

2. A demora para conseguir 4,57 85,7% 0,0%
exame/especialista atrapalha
meu tratamento.

3. Depois de ir ao 3,79 71,4% 14,3%
especialista/exame, consigo
retornar e dar continuidade na

UBS.

1. Eu sei como reclamar, sugerir | 2,07 14,3% 78,6%
melhorias ou pedir informag&o

na UBS.

2. Sinto que a UBS escuta as 2,07 7,1% 57,1%

pessoas e tenta melhorar quando
recebe reclamacBes/sugestoes.

3. Ja fui convidado(a) a 3,36 57,1% 35,7%
participar de grupo, reunido ou

atividade da UBS.

4. Participar de 2,93 35,7% 28,6%

grupos/atividades da UBS ajuda
a melhorar minha satde e meu

cuidado.

1. No geral, estou satisfeito(a) 3,00 50,0% 42,9%
com o atendimento da UBS.

2. Comparando com anos 2,36 28,6% 57,1%

anteriores, o atendimento da
UBS melhorou.

3. Eu recomendaria esta UBS 3,43 57,1% 35,7%
para um familiar/amigo.

Fonte: Elaborado pelos autores.

CONCLUSAO

A analise dos formularios permite concluir que a Portaria SAPS/MS n° 161/2024
produziu efeitos organizacionais reais na Atencao Primaria a Saude, especialmente ao reforcar
a centralidade do vinculo, do territorio, do cadastro, do acompanhamento longitudinal e da
identificacdo de vulnerabilidades. Gestores e trabalhadores reconheceram que a politica
influenciou fluxos, agendas, registros, reunides, monitoramento de indicadores e prioridades de
gestdo. No entanto, esses efeitos foram percebidos de forma mais intensa no interior das equipes

e da gestdo do que na experiéncia concreta dos usuarios.
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O principal achado do estudo é que a politica apresenta dire¢cdo normativa coerente com
os principios da APS, mas sua implementagdo ainda encontra limites importantes no cotidiano
das UBS. A proposta de fortalecer o acompanhamento territorial e ampliar a responsabilizacdo
sanitaria foi reconhecida como pertinente, porém aparece atravessada por problemas estruturais
ja existentes, como insuficiéncia de profissionais, sobrecarga assistencial, fragilidade da rede
de atencdo, dificuldades na regulagéo, sistemas pouco integrados e excesso de demandas
administrativas. Assim, a portaria parece ter aumentado a exigéncia organizacional sobre as
unidades sem, necessariamente, garantir todos 0S meios necessarios para que essa
reorganizagdo se converta em melhora assistencial efetiva.

Entre os gestores, observou-se adeséo cautelosa. Houve reconhecimento de que o0 novo
modelo favorece maior organizacdo do cuidado, acompanhamento de indicadores e valorizacao
do territério. Contudo, essa avaliacao positiva foi acompanhada pela percepcao de aumento da
burocracia e pela constatacdo de que a implementacdo depende de condi¢fes que ultrapassam
a capacidade local de gestdo. Falta de equipe, dificuldade de cobertura durante afastamentos,
expansdo territorial sem suporte logistico adequado e necessidade de novas UBS apareceram
como fatores que limitam a poténcia transformadora da politica.

Entre os trabalhadores, o dado mais relevante foi a distancia entre a vivéncia pratica da
politica e sua compreensao formal. Muitos profissionais perceberam mudancas no cotidiano,
especialmente na cobranca por metas, registros e indicadores, mas relataram baixa clareza sobre
o0 contelido da portaria e insuficiéncia das orientacGes recebidas. A diferenca entre trabalhadores
capacitados e ndo capacitados sugere que a educacdo permanente é componente decisivo da
implementacdo. Sem formacédo adequada, o risco € que a politica seja percebida principalmente
como aumento de cobranca, e ndo como estratégia de reorganizacdo do cuidado.

No olhar dos usuarios, apareceu o contraste mais importante da analise. Embora gestores
e trabalhadores reconhecam mudancas internas na organizacdo do servi¢o, a maioria dos
usuarios nao percebeu melhora concreta desde 2023. Esse achado evidencia que a efetividade
de uma politica publica ndo pode ser medida apenas pela alteracdo de fluxos, indicadores ou
processos internos. Para o usuario, a politica se torna concreta quando reduz tempo de espera,
facilita a marcacéo de consultas, amplia o acesso, melhora a continuidade do cuidado, garante
exames e especialistas em tempo oportuno e torna a resposta da UBS mais agil e resolutiva.

Apesar das criticas, os usuarios avaliaram positivamente aspectos relacionais do
cuidado, como escuta, respeito, privacidade e seguranga durante os atendimentos. Isso sugere
gue a APS mantém um ativo importante: a qualidade do encontro entre profissionais e usuarios

quando o acesso efetivamente ocorre. O problema principal ndo parece estar no vinculo
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interpessoal estabelecido durante a consulta, mas nas barreiras de entrada, permanéncia e
continuidade do cuidado.

A rede de atencdo e a regulacdo constituem um dos principais pontos de bloqueio
identificados. Gestores, trabalhadores e usuarios convergiram ao apontar que a dificuldade de
acesso a exames, especialistas e outros pontos da rede limita a resolutividade da APS. Esse
resultado reforga que a implementagéo da Portaria SAPS/MS n° 161/2024 n&o depende apenas
da organizacdo interna das UBS. Mesmo que a Atencdo Primaria qualifiqgue o cadastro,
acompanhe melhor seus indicadores e identifique pessoas vulneraveis, sua capacidade de
resposta continuard limitada se a rede especializada permanecer lenta, fragmentada ou
insuficiente.

Dessa forma, os achados sugerem que a Portaria SAPS/MS n° 161/2024 possui potencial
para fortalecer a APS, mas esse potencial permanece condicionado a capacidade de enfrentar
obstaculos concretos da implementacdo. A politica recoloca dimensdes importantes no centro
do debate, como vinculo, territério, cadastro, acompanhamento e equidade, mas sua efetividade
depende de investimento em pessoas, formacdo, infraestrutura, tecnologia, integracdo da rede
e escuta da comunidade. O desafio, assim, é transformar reorganizacdo administrativa em
melhoria assistencial visivel: menos espera, mais acesso, maior continuidade, maior

resolutividade e cuidado mais justo para quem depende da Atencao Priméria.
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