Received: 13/01/2026 - Accepted: 25/01/2026
Vol: 01.03

DOI: 10.61164/c6wpes83

ISSN 2178-6925 Pages: 1-21

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, INDICADORES E PRATICAS
PATERNALISTAS: TENSOES ENTRE POLITICAS NACIONAIS E TERRITORIO

PRIMARY HEALTH CARE, INDICATORS AND PATERNALISTIC PRACTICES:
TENSIONS BETWEEN NATIONAL POLICIES AND TERRITORY

ATENCION PRIMARIA DE SALUD, INDICADORES Y PRACTICAS
PATERNALISTAS: TENSIONES ENTRE POLITICAS NACIONALES Y
TERRITORIO

Luis Felipe Pupim dos Santos
Docente, Universidade Brasil, Brasil
E-mail: luis.santos@ub.edu.br

Samuel Lucas Fernandes
Docente, Universidade Brasil, Brasil
E-mail: samuel.fernandes@ub.edu.br

Luciana Estevam Simonato
Docente, Universidade Brasil, Brasil
E-mail: luciana.simonato@ub.edu.br

José Antonio Santos Souza
Docente, Universidade Brasil, Brasil
E-mail: jose.ssouza@ub.edu.br

Juliana Dela Libera
Docente, Universidade Brasil, Brasil
E-mail: jd.libera@unesp.br

Caio Vinicius Lourencgo Debortoli
Docente, Universidade Brasil, Brasil
E-mail: caio.debortoli@ub.edu.br

Daniella Filié Cantieri Debortoli
Docente, Universidade Brasil, Brasil
E-mail: daniella.debortoli@ub.edu.br

Vinicius Franzdo Ganzaroli
Docente, Universidade Brasil, Brasil
E-mail: Vinicius.ganzaroli@unesp.br



https://doi.org/10.61164/c6wpes83
mailto:luis.santos@ub.edu.br
mailto:samuel.fernandes@ub.edu.br
mailto:luciana.simonato@ub.edu.br
mailto:jose.ssouza@ub.edu.br
mailto:jd.libera@unesp.br
mailto:caio.debortoli@ub.edu.br
mailto:daniella.debortoli@ub.edu.br
mailto:Vinicius.ganzaroli@unesp.br

Received: 13/01/2026 - Accepted: 25/01/2026
Vol: 01.03
DOI: 10.61164/cewpes83

ISSN 2178-6925 Pages: 1-21

Resumo

A Atencao Priméria a Satde (APS) ocupa posi¢éo central no Sistema Unico de Sautde (SUS), sendo
reconhecida por sua capacidade de promover equidade, coordenacédo do cuidado e resolutividade.
No entanto, a materializacdo desse modelo no cotidiano dos servicos ocorre em meio a tensdes
entre os principios normativos que orientam as politicas publicas e os dispositivos gerenciais que
estruturam sua avaliacdo e financiamento. Este artigo tem como objetivo realizar uma revisédo de
literatura com andlise critica acerca das contradicdes e dificuldades associadas ao uso de
indicadores e metas ministeriais na APS, da importancia dos levantamentos epidemioldgicos locais
e das problematicas relacionadas a emergéncia de praticas paternalistas no cuidado. Trata-se de
um ensaio tedrico de abordagem qualitativa, exploratéria e interpretativa, construido a partir de
revisdo narrativa e critica da literatura nacional e internacional, além de documentos normativos do
Ministério da Saude. Os resultados indicam que, embora os indicadores sejam ferramentas
fundamentais para o monitoramento, a alocacéo de recursos e a avaliacéo de politicas publicas, sua
utilizacdo de forma isolada e descontextualizada tende a reduzir a complexidade do cuidado,
podendo induzir praticas orientadas prioritariamente pelo cumprimento de metas. Tal légica pode
tensionar a autonomia dos usudrios e favorecer posturas paternalistas, em desacordo com os
principios da Politica Nacional de Atencdo Bésica e da Politica Nacional de Humanizacgéo.
Evidencia-se ainda que a fragilidade na realizacdo e no uso sistematico de levantamentos
epidemioldgicos locais limita a compreensao da realidade territorial e compromete a construcdo de
praticas assistenciais mais contextualizadas. Conclui-se que o fortalecimento da epidemiologia
situacional e a ressignificacdo do uso dos indicadores sdo estratégias centrais para qualificar o
cuidado na APS, promover a autonomia dos usuarios e alinhar as praticas assistenciais aos
principios éticos e politicos do SUS.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude;

Epidemiologia.

Abstract

Primary Health Care (PHC) occupies a central position within the Brazilian Unified Health System
(Sistema Unico de Salde — SUS) and is internationally recognized for its capacity to promote equity,
care coordination, and service effectiveness. However, the consolidation of PHC occurs in a context
marked by tensions between the normative principles that guide public health policies—particularly
those related to autonomy, social participation, and humanization of care—and the managerial
mechanisms that structure its evaluation and financing. This article aims to conduct a literature
review with a critical analysis of the contradictions and challenges associated with the use of
ministerial indicators and targets in PHC, the importance of local epidemiological surveys, and the
emergence of paternalistic practices in care delivery. This is a theoretical-conceptual essay
grounded in a qualitative, exploratory, and interpretative approach, developed through a narrative
and critical review of national and international literature, as well as normative documents issued by
the Brazilian Ministry of Health. The findings indicate that, although indicators are essential tools for
monitoring, resource allocation, and policy evaluation, their isolated and decontextualized use tends
to oversimplify the complexity of care, potentially inducing practices primarily oriented toward the
achievement of targets. Such a logic may undermine user autonomy and foster paternalistic
approaches, which are misaligned with the principles of the National Primary Health Care Policy and
the National Humanization Policy. Additionally, the limited implementation and systematic use of
local epidemiological surveys restrict the understanding of territorial realities and compromise the
development of more contextualized care practices. The study concludes that strengthening
situational epidemiology and reframing the use of indicators are key strategies to enhance the quality
of PHC, promote user autonomy, and align care practices with the ethical and political principles of
the SUS.

Keywords: Primary Health Care; Quality Indicators; Health Care. Epidemiology.
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Resumen

La Atencién Primaria de Salud (APS) ocupa una posicion central en el Sistema Unico de Salud
(SUS), siendo reconocida por su capacidad para promover la equidad, la coordinacion del cuidado y
la resolutividad. Sin embargo, la materializacion de este modelo en la practica cotidiana de los
servicios ocurre en un escenario marcado por tensiones entre los principios normativos que orientan
las politicas publicas y los dispositivos de gestién que estructuran su evaluacion y financiamiento.
Este articulo tiene como objetivo realizar una revision de la literatura con andlisis critico acerca de
las contradicciones y dificultades asociadas al uso de indicadores y metas ministeriales en la APS,
de la importancia de los levantamientos epidemiolégicos locales y de las problematicas relacionadas
con la emergencia de préacticas paternalistas en el cuidado. Se trata de un ensayo tedrico de
enfoque cualitativo, exploratorio e interpretativo, construido a partir de una revisién narrativa y critica
de la literatura nacional e internacional, ademéas del analisis de documentos normativos del
Ministerio de Salud. Los resultados indican que, aunque los indicadores constituyen herramientas
fundamentales para el monitoreo, la asignacion de recursos y la evaluacion de las politicas publicas,
su utilizacion de forma aislada y descontextualizada tiende a reducir la complejidad del cuidado,
pudiendo inducir practicas orientadas prioritariamente al cumplimiento de metas. Esta logica puede
tensionar la autonomia de los usuarios y favorecer posturas paternalistas, en desacuerdo con los
principios de la Politica Nacional de Atencion Primaria y de la Politica Nacional de Humanizacion.
Asimismo, se evidencia que la fragilidad en la realizacién y en el uso sistematico de levantamientos
epidemioldgicos locales limita la comprension de la realidad territorial y compromete la construccion
de practicas asistenciales mas contextualizadas. Se concluye que el fortalecimiento de la
epidemiologia situacional y la resignificacién del uso de los indicadores constituyen estrategias
centrales para cualificar el cuidado en la APS, promover la autonomia de los usuarios y alinear las
practicas asistenciales con los principios éticos y politicos del SUS.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Indicadores de Calidad de la Atencion de Salud;

Epidemiologia.

1. Introducéao
A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem sido reconhecida
internacionalmente como o nivel do sistema de salude com maior capacidade de
promover equidade, coordenacéo do cuidado e resolutividade (BRASIL, 2006). No
Brasil, sua consolidagdo ocorre no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),

orientada por principios como universalidade, integralidade e participacdo social
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(BRASIL, 1990). Apesar dessas conquistas, persistem tensdes entre o modelo
assistencial desejado nas politicas e aquele que se materializa na rotina das
unidades, condicionada por limitacbes estruturais, financeiras e administrativas
(SOUZA; RIBEIRO; SANTOS, et al., 2020).

A APS é responsavel por um conjunto abrangente de acfes no ambito
individual e coletivo, incluindo promo¢do da saude, prevencdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e cuidados paliativos. A
proposta central é assegurar atencdo integral, impactando positivamente as
condicOes de saude da populacédo e influenciando sua capacidade de autocuidado

e autonomia frente ao processo saude—doenca

O desenvolvimento do SUS culminou na formulacao da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), inicialmente instituida em 2006, que reconheceu a
Estratégia Saude da Familia (ESF) como arranjo prioritario para organizacdo dos
servicos em nivel local. A ESF passou a orientar a reorganizacdo do modelo
assistencial, promovendo a atuacdo multiprofissional e territorializada, fortalecendo
vinculos e alinhando as préaticas de cuidado as necessidades reais das
comunidades (BRASIL, 2017).

O Ministério da Saude e os gestores estaduais e municipais compreendem a
ESF como principal estratégia para a qualificacdo e expansdo da APS,
especialmente por sua capacidade de reorganizar processos de trabalho e
reorientar o modelo assistencial para além do paradigma biomédico (BRASIL,
2017).

Nesse cendrio, as praticas de promocao da saude e prevencao de doencas
assumem papel central. Tais acdes devem ser sustentadas por processos
educativos e organizacionais que favorecam o protagonismo dos sujeitos, uma vez
gue a equipes multiprofissionais, caracteristica da APS, ocupam posi¢cao
estratégica na identificacdo de necessidades e na producdo do cuidado integral
(BACKES; BACKES; ERDMANN, et al., 2012). A educacdo em saude, ao estimular

reflexdo, consciéncia critica e autonomia, busca transformar a realidade vivida
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pelas pessoas, permitindo-lhes participar ativamente de seu proprio processo de
cuidado (FIGUEIREDO; RODRIGUES; LEITE, 2012).

Ao atuar sobre as necessidades sociais em saude de sua populagéo
adstrita, a APS tem potencial para promover autonomia, desde que 0 encontro
entre profissionais e usuarios seja pautado na troca dialégica de saberes, num
processo que incentive mudancgas nas condicfes de vida e saude (FITTIPALDI,
O'DWYER; HENRIQUES, 2023).

Estudos indicam que sistemas de saude estruturados a partir de uma forte
orientacdo para a Atencdo Primaria a Saude apresentam melhor desempenho em
termos de reducao de hospitalizagGes por condicdes sensiveis ao cuidado primario,
maior equidade e maior resolutividade do cuidado. (GIOVANELLA; MENDONCA,; et
al., 2009).

Neste sentido insere-se 0 conceito de paternalismo, conforme discutido por
Nys (2008) no campo da ética em saude publica, que se refere a intervencdo de
profissionais ou instituicbes que buscam orientar, limitar ou direcionar
comportamentos individuais com a justificativa de promover o bem-estar da propria
pessoa, mesmo quando isso implica certa restricdo ou tutela de sua autonomia. No
ambito da Atencdo Priméria a Saude (APS), esse fendbmeno pode emergir quando
acOes voltadas a protecdo e prevencdo, como busca ativa, vigilancia territorial ou
acompanhamento compulsorio de condi¢des cronicas, sdo conduzidas sob a logica
de que os profissionais detém a autoridade para decidir o que é melhor para o
usuario. Embora tais préticas facam parte da organizagdo da APS e sejam
fundamentais para garantir acesso, continuidade do cuidado e equidade, elas
também podem gerar tensfes éticas ao se aproximarem de posturas que reduzem

a capacidade de escolha e autodeterminacao dos individuos.

Essa concepcéo levanta questdes relevantes quando analisada a luz das
praticas da APS, especialmente porque pode tensionar o compromisso ético-
politico com a autonomia, a participacdo social e o cuidado centrado na pessoa.
Acrescenta-se ainda a esta problemética os métodos de avaliagdo e financiamento

da APS por meio de indicadores por vezes estimulam comportamento de vigilancia
5
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coercitiva, imposicao unilateral de condutas e busca ativa visando apenas o

alcance metas.

1.1 Objetivos Gerais
O presente artigo objetiva uma revisdo de literatura com andlise critica
sobre contradi¢cdes e dificuldades de indicadores e metas ministeriais, importancia
da realizacdo de levantamentos epidemiolégicos locais, e probleméticas

envolvendo praticas paternalistas pelas equipes da APS.

2. Reviséo da Literatura

2.1 Método

O presente artigo configura-se como uma revisao critica de carater teérico-
conceitual, inserida no campo da Saude Coletiva, fundamentada em uma
abordagem qualitativa, exploratéria e interpretativa. Conforme descreve Gil (2008),
esse tipo de producgdo tem como finalidade promover reflexao teérica aprofundada
a partir da articulagdo entre diferentes correntes conceituais, ampliando o
entendimento de fenbmenos sociais complexos e problematizando discursos

hegemonicos.

A discussao aqui proposta foi construida a partir de uma revisdo narrativa e
critica da literatura nacional e internacional referente a Atencédo Primaria a Saude,
paternalismo, autonomia do usuario, e indicadores e metas ministeriais. Para tal,
foram consultadas obras classicas e contemporaneas desses campos, assim como
documentos normativos do Ministério da Saude, diretrizes da Politica Nacional de
Atencédo Basica e artigos cientificos indexados em bases como SciELO, LILACS e
PubMed. Foram selecionados artigos cientificos, livros, portarias e leis, de 1990 a
2025, em lingua portuguesa e inglesa, com centralidade tematica em gestdo de
saude publica, indicadores e metas da APS, paternalismo, levantamentos
epidemiolégicos locais, aléem de aspectos mais amplos, como Saude Coletiva,

Saude Publica e Bioética.
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A selecdo bibliogréafica foi orientada por critérios de relevancia conceitual,
densidade tedrica e contribuicdo ao problema de investigacdo, bem como pela
capacidade dos textos de evidenciar contradi¢gdes, tensdes e disputas presentes no
cotidiano da APS. Essa estratégia permitiu identificar lacunas discursivas
relacionadas a persisténcia de praticas paternalistas e a dificuldade de
concretizacdo da autonomia, sobretudo no cenéario de producdo de cuidado no

territorio.

A analise seguiu uma perspectiva critica, orientada pelos referenciais da
Saude Coletiva e pela hermenéutica-dialética, buscando interpretar as categorias
emergentes ndo apenas em sua dimens&o normativa, mas também em seus efeitos
politicos, éticos e simbdlicos. A leitura analitica foi organizada em eixos teméticos,
elaborados progressivamente a medida que o corpus bibliografico era constituido,
permitindo uma construgdo teorica circular entre leitura, reflexdo e sintese

argumentativa.

Alem da matriz teodrico-bibliografica, o estudo dialoga com observacdes
empiricas indiretas derivadas de vivéncias profissionais e da experiéncia pratica
acumulada no ambito da APS. Embora ndo se caracterize como pesquisa de
campo, tal recurso foi empregado enquanto subsidio reflexivo para iluminar
determinadas contradi¢des identificadas na literatura e problematizar como elas se
expressam na realidade dos servigcos, de modo coerente com a tradicdo qualitativa
da Saude Coletiva. Salienta-se que as observacfes e vivéncia pratica, por nao
configurarem evidéncias sistematicas cientificas empiricas, apesar de importantes
para o desenvolvimento da descricdo do SUS organico, devem ser analisadas com

cautela e olhar critico.

Optou-se pelo formato de ensaio critico devido a natureza do objeto e a
necessidade de tensionar concepg¢fes naturalizadas no debate sanitario, como a
associacdo automatica entre APS, promocdo de autonomia, indicadores e
epidemiologia local. Conforme argumenta Meneghetti (2011), o ensaio tedrico se

mostra particularmente pertinente quando se busca elaborar questionamentos,
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reconfigurar categorias e produzir deslocamentos interpretativos diante de

problemas complexos.

Todo o processo de construcdo deste trabalho observou os principios éticos
da integridade intelectual, do rigor tedrico e do reconhecimento das fontes
utilizadas, garantindo fidelidade as referéncias originais e evitando distorces

interpretativas.

2.2 Resultados e discussao

Em uma perspectiva sobre o SUS organico, aquele que acontece na ponta,
no mais alto grau de capilarizacdo, os indicadores de financiamento da APS
emergem como dispositivos que, embora essenciais para monitorar a gestao,
podem restringir a autonomia clinica e dificultar que os profissionais reconhecam e
enfrentem dilemas relacionados ao paternalismo de maneira ética. A Portaria
GM/MS N° 6.907, de 29 de abril de 2025 (com foco em critérios, sancdes e
transicdo do financiamento) (BRASIL, 2025), e a Portaria GM/MS N° 6.907, de 29
de abril de 2025 (com foco na nova metodologia de financiamento, equidade e
expansdo da APS) (BRASIL2, 2025), ambas tratando do financiamento da APS
com algumas especificidades, definem indicadores de desempenho, que totalizam
15, em trés eixos: Saude da Familia (eSF) e Atencdo Priméria (eAP), Saude Bucal
(eSB) e Multiprofissional (eMulti): acesso a APS; cuidado no desenvolvimento
infantil; cuidado da gestante e da puérpera; cuidado da pessoa com diabetes;
cuidado da pessoa com hipertensao; cuidado da pessoa idosa; cuidado da mulher
na prevencdo do céancer; primeira consulta odontolégica programada; tratamento
odontologico concluido; taxa de exodontias; escovagdo dental supervisionada,;
procedimentos odontolégicos preventivos; tratamento restaurador atraumatico;
meédia de atendimentos por pessoa e acgles interprofissionais (as duas ultimas da
eMulti).

Nesse contexto, a elaboracdo e a utlizacdo de indicadores de saude

configuram-se como ferramentas estratégicas para o0 monitoramento do

8
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desempenho dos servigos, a orientagdo da alocacdo de recursos, a avaliagao de
politicas publicas e o suporte aos processos decisérios da gestdo (DA SILVA
MESSIAS et al., 2021). Todavia, os indicadores ndo sdo instrumentos neutros: eles
refletem escolhas permeadas por tensionamentos politicos, expressam concepc¢des
sobre o0 que deve ou ndo ser mensurado e, frequentemente, operam como
dispositivos reguladores do trabalho, influenciando prioridades, reorganizando
praticas e moldando comportamentos (CARMO; SILVA; CAMPOS, 2023). Para que
cumpram efetivamente sua finalidade, é fundamental que sejam compreendidos,
valorizados e percebidos como coerentes pelos trabalhadores responsaveis por
sua alimentacéo, favorecendo melhorias no acesso e na resolutividade da atencéo
ofertada aos usuarios. Na auséncia desse reconhecimento, os indicadores tendem
a se converter em exigéncias burocraticas dissociadas da realidade territorial,
produzindo frustragbes, distorcdes no processo de trabalho e aumento da
sobrecarga administrativa (RUIZ; PERES; CARCERERI, 2022).

Os trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude (APS) vivenciam o cuidado
no cotidiano dos servigos, lidando com demandas imprevisiveis e com a
complexidade inerente ao trabalho assistencial. Nesse cenario, a execucao de
tarefas prescritas, incluindo o cumprimento de metas e indicadores, especialmente
agueles definidos em ambito ministerial, frequentemente entra em conflito com a
realidade concreta dos territorios, marcada por populacbes em situacdo de
vulnerabilidade, insuficiéncia de insumos, agendas excessivamente rigidas,
contratos trabalhistas precarios (que desfavorecem a criacao de vinculos devido a
alta rotatividade), fragilidades na gestao e persisténcia de desafios epidemiol6gicos
(ENDALAMAW et al., 2023).

Embora os indicadores pactuados nacionalmente, muitos deles associados a
mecanismos de financiamento e inducdo de praticas, exercam papel central na
estruturacdo, continuidade da qualidade e consolidacdo da APS, sua utilizacdo de
maneira isolada mostra-se insuficiente para assimilar a complexidade das
realidades locais. A incorporacdo de levantamentos epidemiolégicos territoriais,

construidos a partir das necessidades especificas das populacbes atendidas,
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possibilita contextualizar e complementar os indicadores ministeriais, evitando
leituras homogéneas de territdrios marcadamente heterogéneos e favorecendo
analises mais aderentes aos perfis sociodemograficos e epidemiologicos das
comunidades. Ao articular dados nacionais com evidéncias produzidas no cotidiano
dos servigos, amplia-se a possibilidade de uma avaliagdo mais critica e situada do
desempenho da APS, fortalecendo a capacidade de trabalhadores e gestores de
reinterpretar metas, redefinir prioridades e alinhar os instrumentos de

monitoramento as demandas concretas do cuidado.

Destaca-se, no ambito da vigilancia em saude, a relevancia da
sistematizacdo e da periodicidade na realizacdo de inquéritos locais. A conducao
regular de levantamentos epidemiolégicos permite ndo apenas estimar a magnitude
e o perfil dos agravos ao longo do tempo, mas também identificar tendéncias e
mudancas no padrdo epidemiolégico local, avaliar o impacto de intervencdes e
politicas publicas e adaptar estratégias de promocao e prevencdo as necessidades
emergentes da populacdo daquele territério (MOIMAZ et al., 2022).

A literatura cientifica recente converge ao reconhecer os levantamentos
epidemiolégicos locais como elementos centrais para o fortalecimento da vigilancia,
do planejamento e da gestdo em saude, especialmente quando articulados as
politicas publicas. Tal evidéncia reforca a necessidade de integrar
sistematicamente os dados epidemiolégicos aos processos de planejamento e
tomada de decisdo, bem como de ampliar diagndésticos territoriais como estratégia
para qualificar a gestdo do SUS (MAGNO et al., 2025).

Essa perspectiva dialoga com estudos empiricos conduzidos em contextos
especificos, que demonstram como a producdo de dados locais permite
compreender dinamicas epidemiologicas proprias dos territérios e orientar
respostas mais oportunas e efetivas da Atenc¢éo Priméaria & Satude (RODRIGUEZ-
DEL-RIO et al., 2023); (TEBON et al., 2024).

De modo semelhante, investigacfes epidemiologicas realizadas em
populacdes escolares indicam que a analise localizada da prevaléncia de agravos e

de seus fatores associados oferece subsidios fundamentais para o planejamento
10
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de acdes preventivas e para a avaliagdo de politicas publicas ainda na infancia
(MARTINS et al., 2021). Em conjunto, esses estudos corroboram a proposicao
central do plano estratégico da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO), ao apontarem que a periodicidade, a sistematizacédo e a valorizacao
dos levantamentos epidemioldgicos locais constituem condi¢cdes essenciais para a
producdo de analises longitudinais consistentes, a reducdo de assimetrias
territoriais e o fortalecimento da capacidade do sistema de saude de responder as
necessidades reais da populacéo. (MAGNO et al., 2025), com alocacao planejada e

otimizada de recursos humanos e financeiros (ja tdo escassos na saude publica).

No entanto, os profissionais da APS frequentemente ndo se valem de forma
sistematica dos sistemas de informagdo disponiveis para realizar esse tipo de
avaliacdo territorial e epidemiolégica, em razdo de lacunas de capacitacao,
dificuldades de integracao entre dados e limitagdes no uso de indicadores na rotina
de trabalho. Essa deficiéncia na avaliacdo situacional compromete a producéo de
conhecimentos epidemiolégicos locais que poderiam subsidiar praticas de cuidado
mais contextualizadas e alinhadas as caracteristicas do territério, reforcando a
necessidade de fortalecer levantamentos epidemiolégicos e sistemas de
informacédo na APS (RITTER; ROSA; FLORES, 2013). Neste no critico, o presente
estudo expde uma lacuna na literatura cientifica: a falta de estudos sobre o uso, e
dificuldades envolvidas, no planejamento, execugcdo, e uso dos resultados de

levantamentos locais.

A tensdo entre metas institucionais e realidade territorial ultrapassa a
dimensao técnico-operacional do trabalho, manifestando-se também nas relactes
estabelecidas entre profissionais e usuéarios. A busca pelo cumprimento de
indicadores nacionais, frequentemente percebidos como exigéncias externas e
descoladas do contexto local, pode induzir praticas orientadas prioritariamente pelo
alcance de metas, em detrimento de abordagens dialogicas e participativas. Esse
rearranjo de prioridades e do tempo do cuidado pode favorecer posturas
interpretadas como paternalistas, nas quais as condutas profissionais se baseiam

mais em parametros institucionais do que nas necessidades singulares dos

11
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usuarios e do territorio, restringindo sua participacdo autbnoma no processo
terapéutico (CARDOSO; KNOERR; MOREIRA AFONSO, 2020).

Essa pratica diverge das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH), a qual estabelece que o usuario deve ser reconhecido como suijeito ativo do
cuidado, participando de forma corresponsavel dos processos decisorios
relacionados a sua propria saude. A PNH propde a valorizagdo da escuta
qualificada, do acolhimento e da construcdo compartilhada dos projetos
terapéuticos, entendendo o cuidado em salde como um processo relacional, ético
e politico, no qual os saberes técnicos e populares dialogam de forma horizontal.
Ao defender a indissociabilidade entre atencdo e gestdo, a humanizacdo do
cuidado pressupbe a superacdo de praticas autoritarias e verticalizadas,
frequentemente associadas a modelos assistenciais paternalistas, reafirmando a
centralidade da autonomia, do protagonismo dos usuarios e do reconhecimento de
suas singularidades no contexto do territdrio e das condi¢cdes concretas de vida
(BRASIL, 2010).

Para aprofundamento especifico no eixo temético do paternalismo, adotado
neste estudo é compreendido de forma tipologica, permitindo sua identificacéo
empirica no cotidiano dos servicos da Atencdo Primaria a Saude. O paternalismo
forte refere-se a intervengdes nas quais decisfes sdo tomadas pelos profissionais
de saude em substituicdo a vontade do usuario, mesmo quando este possui plena
capacidade de escolha, geralmente justificadas por critérios técnicos ou
normativos. Ja4 o paternalismo brando manifesta-se em situacdes nas quais 0
profissional orienta, direciona ou restringe escolhas sob a justificativa de proteger
usuarios considerados vulneraveis ou com capacidade deciséria reduzida, como
ocorre, por exemplo, em contextos de baixa escolaridade ou fragilidade social. Por
sua vez, o paternalismo libertario caracteriza-se por estratégias sutis de inducéo de
comportamentos considerados desejaveis, como a organizacdo do cuidado e da
informagé&o de modo a “conduzir” decisdes, preservando formalmente a autonomia
do usuério, mas influenciando-a por meio de enquadramentos institucionais ou
comunicacionais (SCHRAMM, 2008); (NYS, 2008.

12
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No contexto da APS, essas modalidades podem ser empiricamente
observadas em praticas como a definicdo unilateral de condutas terapéuticas, a
padronizacdo excessiva de orientacfes sem consideracdo das singularidades do
territério, a comunicacao verticalizada ou, ainda, o uso de metas e protocolos que,
embora voltados a promoc¢do da saude, acabam por tensionar a autonomia dos
usuarios. A adocao dessa tipologia permite analisar o paternalismo ndo como uma
categoria homogénea, mas como um espectro de praticas que variam em
intensidade, intencionalidade e efeitos sobre o processo de cuidado (SCHRAMM,
2008).

O debate sobre o paternalismo, amplamente presente na bioética, adquire
especificidades na APS, onde o cuidado se estabelece em rela¢cdes continuas,
territorializadas e marcadas por assimetrias de conhecimento entre profissionais e
usuarios (NYS, 2008). A literatura da saude coletiva brasileira frequentemente
associa o paternalismo a herancas de uma tradicdo biomédica autoritéria,
caracterizada pelo poder decisério unilateral do profissional. Contudo, hé&
abordagens que relativizam essa nocdo, indicando que determinadas praticas
rotuladas como paternalistas podem ser compreendidas pelos trabalhadores como
necessarias, protetoras ou pragmaticas diante das condicfes adversas da APS
(ZOBOLI; FORTES, 2004); (SILVA; REZENDE, 2017).

Ademais, parte dos usuarios interpreta o paternalismo como uma forma de
cuidado, o que reforca a complexidade do fendmeno (FERREIRA; TEIXEIRA;
FIDALSKI, 2025). Assim, investigar como trabalhadores avaliam esse conceito, se
de maneira positiva, negativa ou ambivalente, torna-se essencial para compreender
as relacdoes de poder, 0os processos comunicacionais, os modos de cuidado e a
propria vocacdo para atuagcdo em um ponto da rede que exige vinculos mais

estreitos com 0Ss usuarios.

Nesse sentido, torna-se fundamental incentivar e ampliar pesquisas que
adotem essa perspectiva, centrada na escuta qualificada dos profissionais que
atuam na ponta do sistema de saude. A valorizacdo de seus saberes, experiéncias

e percepcdes contribui para o fortalecimento dos processos de cuidado, ao permitir
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a construcdo de estratégias mais sensiveis as dindmicas do territorio e as
necessidades reais da populacdo (CORDEIRO; DE ARAUJO, 2018). Ao incorporar
a voz desses trabalhadores na analise e no planejamento das ac¢fes, cria-se um
espaco propicio para o aprimoramento do vinculo entre profissionais e usuarios,
bem como para a reducéo das tensdes existentes entre o cumprimento de metas
institucionais e a complexidade do cuidado nos contextos locais, favorecendo

praticas mais coerentes, participativas e resolutivas na Atencao Primaria a Saude.

Embora os indicadores ministeriais desempenhem papel fundamental na
consolidacéo, no monitoramento e na avaliacdo das a¢cfes da Atencdo Primaria a
Salde em ambito nacional, bem como na promoc¢éo do uso racional dos recursos
publicos, € imprescindivel reconhecer seus limites quando dissociados das
especificidades territoriais, ainda mais em um pais de dimensdes continentais e
com diferencas socioecondmicas historicas. Nesse sentido, o fortalecimento de
levantamentos epidemioldgicos locais e de analises situacionais do territério deve
ser incentivado como base para a formulacdo de préticas assistenciais coerentes
com a realidade social, cultural e sanitaria da populacdo adscrita, qualificando o
cuidado e ampliando sua resolutividade. Gestores e profissionais que atuam na
linha de frente da APS precisam, portanto, manter vigilancia ética sobre o modo
como metas e indicadores orientam o processo de trabalho, evitando que o cuidado
seja reduzido ao cumprimento de parametros normativos. A centralidade excessiva
em resultados mensuraveis pode induzir praticas paternalistas, que tensionam ou
mesmo contradizem os principios da Politica Nacional de Atencdo Basica e da
Politica Nacional de Humanizagdo, ambas comprometidas com a promocao da
autonomia, do protagonismo do usuario e da construgcdo compartilhada das

decis@es relacionadas a prépria saude.

3. Consideracdes Finais
A andlise desenvolvida ao longo deste artigo evidencia que a Atencdo

Priméaria & Satde ocupa posi¢éo estratégica no Sistema Unico de Saude, tanto por
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sua capilaridade territorial quanto por sua capacidade de articular acdes de
promocao, prevencdo e cuidado continuo. No entanto, a consolidacdo da APS
ocorre em um cenario marcado por tensées entre 0s principios normativos que
orientam as politicas publicas, especialmente aqueles relacionados a autonomia, a
participacdo social e a humanizagcédo do cuidado, e os dispositivos gerenciais que

estruturam sua avaliacao e financiamento.

Os indicadores ministeriais configuram-se como ferramentas fundamentais
para o monitoramento, a comparabilidade e a racionalizacdo do uso dos recursos
publicos, desempenhando papel relevante na organizacdo do sistema em ambito
nacional. Todavia, quando utilizados de forma isolada, descontextualizada ou
excessivamente normativa, esses instrumentos tendem a reduzir a complexidade
do cuidado a parametros mensuraveis, podendo induzir praticas orientadas
prioritariamente pelo cumprimento de metas. Tal logica pode favorecer a
emergéncia de posturas paternalistas, nas quais decisdes sao tomadas com base
em exigéncias institucionais, em detrimento da escuta qualificada, da negociacao

terapéutica e do reconhecimento das singularidades dos usuarios e dos territérios.

Nesse contexto, o0s levantamentos epidemioldgicos locais assumem
centralidade como estratégia para reaproximar o planejamento e a avaliacdo da
realidade concreta da populacdo adscrita. A producdo sistematica de dados
territoriais possibilita ressignificar os indicadores nacionais, qualificando sua
interpretacdo e orientando préaticas assistenciais mais coerentes, contextualizadas
e resolutivas. Ao articular informacdes epidemioldgicas locais com os principios da
Politica Nacional de Atencdo Basica e da Politica Nacional de Humanizacéo,
amplia-se a capacidade de construir modelos de cuidado que valorizem o
protagonismo dos usuarios e a corresponsabilidade nos processos decisorios em

saude.

Diante do cenario e discussdo desenvolvidos nesse estudo, como
proposicao critica voltadas a realidade, no ambito da gestdo municipal fica evidente
a necessidade de se consolidar e estabelecer planos de diagnosticos situacionais

locais, levantamentos epidemiolégicos, e metas municipais baseadas nas
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demandas do territorio. Para as equipes assistenciais, atividades de educacao
permanente sd80 necessarias para que se facam entender os indicadores
ministeriais e sua importancia para o financiamento e direcionamento operacional,
pois séo de fato uma maneira de consolidar a qualidade da APS nacionalmente. Ao
mesmo tempo, as equipes devem ser sensibilizadas acerca da cautela na
execucdo do cuidado baseada apenas em metas, evitando tomar lugar do usuario
no processo de decisdo sobre sua propria saude. Para tal, a gestdo municipal tem
um papel fundamental nessa dificil missdo de fazer os profissionais da ponta
compreenderem a importancia dos indicadores do ministério, sem deixarem de
atuar como equipes de saude da familia, ou seja, aquele ponto da rede de atencao

gue gera vinculos fortes e cuidados compartilhados.

Por fim, enfrentar o paternalismo na Atencdo Primaria a Saude néo implica
rejeitar a vigilancia, o planejamento ou a avaliacdo, mas sim reconhecer seus
limites éticos e politicos. Trata-se de reafirmar a APS como espaco privilegiado de
producdo de cuidado compartilhado, no qual indicadores e metas devem servir
como meios, e ndo como fins para a promocdo da saude, da autonomia e da

dignidade dos sujeitos.
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