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RESUMO

A Atencéo Primaria a Saude (APS), orientada pelos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), constitui a principal porta de entrada da populacdo aos
servicos publicos de saude. Entre os profissionais que compdéem as equipes
multiprofissionais, o Agente Comunitario de Saude (ACS) desempenha papel
fundamental na promogdo da saude e no fortalecimento do vinculo entre a
comunidade e os servigos. Considerando a relevancia da avaliacdo de desempenho
como instrumento de gestdo e valorizagdo profissional, a Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte instituiu a Bonificagdo por Cumprimento de Metas,
Resultados e Indicadores (BCMRI), destinada a reconhecer os profissionais que
atingem metas e resultados estabelecidos. O estudo teve como objetivo compreender
a percepcao dos ACS sobre a avaliagdo de desempenho vinculada a BCMRI no
municipio de Belo Horizonte. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada com ACS
de uma Regional de Saude da capital, submetidos a avaliacdo de desempenho. Os
dados foram obtidos por meio de analise documental e entrevistas semiestruturadas,
tratadas pela técnica de Analise de Conteudo, conforme Bardin (2016). Os resultados
demonstraram uma expressiva predominancia do sexo feminino entre os participantes
(92,4%), com faixa etaria concentrada entre 40 e 50 anos (69,2%), autodeclaragéo
racial majoritariamente parda (53,8%), tempo de servigo publico entre 10 e 20 anos
(46,1%) e extenso periodo de atuagdo nas microareas, variando de 21 a 30 anos
(38,4%). Tais caracteristicas evidenciam a consolida¢ao de vinculos comunitarios e a
legitimidade do exercicio profissional. Entre as potencialidades, destacam-se o
comprometimento com o territério, 0 engajamento na busca por metas e a percepgao
da BCMRI como mecanismo de reconhecimento e valorizagdo. As fragilidades
envolveram dificuldades de compreensao dos indicadores e critérios de apuragao,
auséncia de devolutivas sistematicas da gestdo, caréncia de capacitagdes
permanentes, fragilidades na supervisdo de enfermagem e limitacdes tecnolégicas e
estruturais. Conclui-se que a efetividade da BCMRI depende do alinhamento entre
metas institucionais e realidades territoriais, do fortalecimento da supervisdo
pedagogica e da implementacdo de mecanismos regulares de feedback. Como
devolutiva ao servigo, elaboraram-se trés produtos técnicos: um relatorio técnico com
recomendagdes de aprimoramento, uma cartilha digital com perguntas e respostas
sobre a BCMRI e um manual atualizado sobre o registro no sistema de informagao.
Esses materiais visam favorecer a compreensao do processo avaliativo, promover a
autonomia dos ACS e qualificar as praticas de gestao e valorizagao profissional na
APS.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Agentes Comunitarios de Saude;
avaliagao de desempenho profissional.



ABSTRACT

Primary Health Care (PHC), guided by the principles and guidelines of Brazil's Unified
Health System (SUS), serves as the main entry point for the population into public
health services. Within multidisciplinary teams, Community Health Workers (CHWSs)
play a central role in health promotion and in strengthening the bond between
communities and health services. Recognizing the importance of performance
evaluation as a management and professional appreciation tool, the Municipal Health
Department of Belo Horizonte implemented the Bonus for Meeting Goals, Results, and
Indicators (BCMRI), aimed at acknowledging professionals who meet established
targets. This qualitative study sought to understand CHWSs' perceptions of the
performance evaluation linked to BCMRI in Belo Horizonte. Data were collected
through document analysis and semi-structured interviews and analyzed using
Bardin’s Content Analysis. Findings revealed a predominantly female workforce, with
intermediate age range, long-term service in public health, and strong territorial roots,
demonstrating solid community bonds and professional legitimacy. Strengths reported
included commitment to the territory, engagement in achieving goals, and recognition
of BCMRI as a mechanism of professional appreciation. Identified challenges involved
difficulties in understanding indicators and assessment criteria, lack of systematic
feedback, limited continuous training, weaknesses in nursing supervision, and
technological and structural constraints. The study concludes that the effectiveness of
BCMRI depends on aligning institutional goals with territorial realities, strengthening
pedagogical supervision, and implementing regular feedback mechanisms. As a
contribution to health services, three technical products were developed: a technical
report with recommendations, a digital booklet with frequently asked questions about
BCMRI, and an updated manual for data recording in the information system. These
materials aim to support understanding of the evaluation process, promote CHWSs’
autonomy, and improve management and professional appreciation practices within
PHC.

Keywords: Primary Health Care; Community Health Workers; Professional
Performance Evaluation.
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APRESENTACAO DA TRAJETORIA PROFISSIONAL E IMPLICACOES DO TEMA
DO TRABALHO NO CENARIO DE PRATICA

Minha trajetéria profissional na area da saude publica teve inicio em 2018, logo
apos a conclusao do curso de graduagao em Enfermagem, quando fui contratada pela
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte para atuar na campanha de
vacinacgao contra a influenza. Encerrado o contrato, assumi o cargo de enfermeira da
equipe de Saude da Familia no mesmo Centro de Saude em que ja estava alocada.

No exercicio dessa fungédo, ao longo de quatro anos, trabalhei em estreita
parceria com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Reconhecendo a importancia
desses profissionais para a equipe, para o territério e para os usuarios, busquei
qualificagdo continua no planejamento, execugédo e avaliagdo de agbes voltadas a
melhoria dos processos de trabalho. Nesse periodo, elaborei e implementei
estratégias para apoiar os ACS na compreensao e operacionalizagao da avaliagao de
desempenho vinculada a Bonificagdo por Cumprimento de Metas, Resultados e
Indicadores (BCMRI), instituida pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte,
com o intuito de favorecer o alcance dos resultados estabelecidos.

Os esforgcos empreendidos resultaram em avangos significativos. No periodo
avaliativo de 2021, o Centro de Saude em que estava lotada foi classificado em 4°
lugar entre as 153 unidades do municipio, segundo ranking divulgado pela Secretaria
Municipal de Saude.

Em 2022, fui convidada a integrar a equipe da Geréncia de Atencéo Primaria a
Saude (GEAPS), assumindo o cargo de Referéncia Técnica (RT) da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte. Nessa fungao, passei a acompanhar e
monitorar o processo de trabalho dos ACS em nivel municipal, o que representou um
desafio de grande complexidade, mas também uma experiéncia extremamente
enriquecedora. Essa atuacao possibilitou-me contribuir de forma direta com o trabalho
de mais de dois mil agentes comunitarios de saude, ampliando minha compreensao
sobre as dimensdes operacionais € humanas que permeiam o cotidiano desses
profissionais.

A GEAPS constituiu um espacgo de aprendizado e aprimoramento técnico que
proporcionou o dialogo continuo com gestores locais e regionais, favorecendo o
desenvolvimento de agdes integradas e a normatizagao dos processos de trabalho
dos ACS.
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Durante essa trajetéria, participei também de projetos estratégicos
intersetoriais, nos quais a atuacdo do ACS se mostrava essencial. No contexto da
BCMRI, identifiquei dificuldades recorrentes na compreensao, por parte dos agentes,
acerca dos critérios de avaliagdo e dos indicadores assistenciais. Muitos profissionais
desconheciam o funcionamento do sistema de informagao e apresentavam duvidas
quanto aos registros e metas estabelecidas. Além disso, observava-se certo
distanciamento entre os ACS e a gestdo, o que dificultava o fluxo efetivo de
informagdes. Embora os documentos referentes a BCMRI fossem publicos e
estivessem disponiveis no site da Prefeitura de Belo Horizonte, faltava uma
metodologia acessivel e sistematica que favorecesse sua apropriagcdo pelos
trabalhadores.

Diante desse cenario, entre setembro e dezembro de 2022, foi desenvolvido
pela GEAPS o Tutorial de Registros nos Sistemas de Informacao, intitulado “ACS
BCMRI/2022 — Como Atingir sua Meta”. Com o objetivo de ampliar o alcance do
material, promoveu-se uma Instrugdo Técnica online que contou com a participacao
de 1.279 ACS. No ano de 2023, o tutorial foi atualizado e uma nova edi¢ao da instrugao
foi realizada, alcangando 1.415 participantes.

Para aprimorar o monitoramento dos indicadores, foi estabelecida uma parceria
com a Diretoria de Tecnologia de Informacao em Saude (DTIS), resultando na criagcéo
de painéis em Power Bl voltados ao acompanhamento das metas pelos ACS. Houve
ainda investimento na capacitagcdo das Referéncias Técnicas Regionais, por meio de
reunides mensais de alinhamento sobre todas as etapas do processo de avaliagao de
desempenho.

Essas acoes refletiram positivamente nos resultados da BCMRI: enquanto em
2021 apenas 49,36% dos profissionais atingiram as metas estabelecidas, em 2022
esse percentual aumentou para 76,40%, evidenciando o impacto das estratégias
implementadas.

Atualmente, exergo o cargo de gerente de um Centro de Saude, coordenando
uma equipe multiprofissional composta por aproximadamente 70 profissionais, entre
os quais 14 sdao Agentes Comunitarios de Saude. No cotidiano da gestao, observo a
relevancia do papel do enfermeiro e do gestor imediato na mediagéo entre os ACS e
a gestéo central, especialmente na disseminagao de informacgdes, na atualizagao de
protocolos e notas técnicas e na orientacdo quanto ao processo de avaliacdo de

desempenho vinculado a BCMRI.



16

Dessa forma, a escolha do tema desta pesquisa emergiu de minha vivéncia
pratica e experiéncia profissional na Atengdo Primaria a Saude. Acredito ser de
extrema relevancia escutar os ACS e favorecer sua participacao ativa nos processos
de tomada de decisdo, mesmo diante dos desafios inerentes a gestdo em um
municipio de grande porte como Belo Horizonte. Assim, espera-se que o0 presente
estudo contribua para o aperfeicoamento da BCMRI, promovendo melhorias na pratica
profissional diaria e avangos na cultura de avaliacdo e valorizagdo do trabalho dos

Agentes Comunitarios de Saude.
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1 INTRODUGAO

A Lei Organica da Saude/LOS — n° 8.080/90, dispde sobre a criagdo do Servigo
Unico de Saude (SUS) e estabelece o conjunto de agdes que devem ser seguidas por
instituicbes publicas, federais, estaduais e municipais. Desde sua criagdo o SUS se
configura como uma das principais estratégias de intervengao social, sobre saude e
qualidade de vida da populagao brasileira (Brasil, 1990).

Por meio das suas diretrizes e principios, sdo desenvolvidas n&o apenas
politicas de atendimento, prevencdo e promocido de saude, mas também de
construgao da cidadania, por meio da participagao popular crescente nos conselhos
que compdem o processo decisorio da instituicdo. Entre seus ordenamentos basicos,
propde que o modelo vigente de atengdo a saude deve ser associado, enriquecido,
transformado em um modelo de atencéo centrado na qualidade de vida das pessoas
e do seu meio ambiente, na relacdo da equipe de saude com a comunidade e
especialmente, com os seus nucleos sociais primarios, as familias (Brasil, 1997).

No modelo proposto, a assisténcia a saude é prestada por meio de uma rede
de atencado, que se complementa em trés niveis: primario, secundario e terciario.
Porém, a Atencado Primaria a Saude (APS), é a base de todo o processo. Nela se
concretizam, conforme as diretrizes estabelecidas, a universalidade do acesso,
equidade, integralidade e longitudinalidade do cuidado. Além disso, se configura na
principal porta de entrada para assisténcia a saude, para todos os cidadaos brasileiros
(Brasil, 1997).

A APS caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no dmbito individual
e coletivo, que envolvem promog¢ao de saude, prevengao de agravos, diagnostico e
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, com a oferta de uma atencgéao integral
que impacta positivamente na condicdo de saude dos usuarios € em seus
determinantes e condicionantes de saude (Mendes, 2012; Brasil, 2017). Em relagao a
resolubilidade, a APS supre mais de 80% dos problemas da populagdo (Mendes,
2012).

Com a expansao da APS e a incorporagao da Estratégia Saude da Familia
(ESF) como eixo estruturante do modelo assistencial, a inser¢ao das equipes e de
profissionais com um novo perfil passou a desempenhar papel central na
reorganizagao do cuidado.

Essas equipes, denominadas basicas, sdo compostas por um médico, um
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enfermeiro, técnico de enfermagem e um Agente Comunitario de Saude (ACS), que
cumprem 40 horas de trabalho/semana. As equipes ampliadas disponibilizam os
mesmos profissionais das equipes basicas e sdo acrescidas de outros profissionais e
meédicos como pediatra, ginecologista ou clinico que cumprem carga horaria de 20
horas semanais (Brasil, 2017).

Entre todos os profissionais, destaca-se o Agente Comunitario de Saude,
categoria funcional mais expressiva pelo elevado contingente de servidores que
totaliza, em 2023, 2.387 pessoas no municipio de Belo Horizonte (PBH, 2023b). Além
disso, a atuagdo dos ACS, junto a populacdo adstrita, fortalece os lagcos de
relacionamento com os outros membros da equipe e possibilita a prestacdo da
assisténcia de vida. Eles possuem inumeras atribuicbes de grande importancia para o
funcionamento da APS e do SUS de um modo geral, incluindo o cadastro dos usuarios
no sistema do ministério da Saude CADSUSWEB, que permite a criagdo do Cartao
Nacional de Saude (CNS), identifica o paciente e vincula seu histérico de atendimento.
Realiza a atualizacdo peridédica de todos os dados cadastrais dos usuarios nos
sistemas de informagdo e acompanha através das visitas domiciliares as familias, os
usuarios em situacao de vulnerabilidades e todos aqueles cadastrados em sua area
de abrangéncia (PBH, 2024a).

Em sua totalidade, as atividades desempenhadas sao desencadeadas a partir
da visita domiciliar. Para a equipe de Saude da Familia (eSF), a visita domiciliar € um
instrumento de intervencao fundamental que possibilita aos profissionais conhecerem
o contexto do usuario, para constatacdo das reais condicbes de vida dele. No
domicilio, ainda é possivel a identificacao das relagdes parentais e dos recursos que
a familia dispde para melhor planejamento das agbes de saude (PBH, 2019).

Num contexto mais amplo, € que se tem clareza da importancia do trabalho do
ACS e da APS como um todo, para o SUS, no que se refere ao alcance dos resultados
pretendidos, que se traduzem em melhor qualidade de vida e de saude da populagéo.
Pulverizadas por todo o territério nacional, por meio de cada uma das diversas
unidades de saude, independentemente da sua forma de organizagao e/ou cobertura
pelas suas equipes de Saude da Familia, aderidas aos pactos propostos e
cumpridoras das diretrizes do modelo, buscam alcangar as pessoas com maior risco
para adoecerem e morrerem.

Neste sentido, as avaliacbes periddicas dos servicos da Atencado Primaria a

Saude sao extremamente necessarias, visto que elas perpassam principalmente pelo
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levantamento de dados que traduzem o quantitativo das agbes empreendidas e das
metas que foram alcancgadas. A partir da avaliagao desses servigos, se torna possivel
ampliar a rede, efetivar politicas publicas e consequentemente obter melhores
padrdes de qualidade da assisténcia, que vem sendo ofertada a populagado (Machado
etal., 2021).

Em 2011 foi criado o Programa de Melhoria de Acesso e da Qualidade da
Atencédo Basica (PMAQ), que tinha como obijetivo incentivar a gestdo das equipes a
melhoria da qualidade dos servigos de saude entregues a populagcdo. Esse modelo
possibilita a comparacao entre equipes do mesmo municipio ou em esfera nacional
através do cumprimento de indicadores estratégicos estabelecidos como prioridade
nacional (Ney; Pierantoni; Lapao, 2015).

O PMAQ foi substituido em dezembro de 2019 pelo Programa Previne Brasil,
por meio da Portaria n° 279 de 12 de dezembro de 2019. Com este programa foi
estabelecido um novo modelo de financiamento de custeio no SUS para aumentar o
acesso das pessoas aos servigos da APS, baseado em mecanismos que induzem a
responsabilizagao dos gestores e dos profissionais que assistiam a populacéo através
do monitoramento de sete indicadores assistenciais (Brasil, 2019).

Em abril de 2024, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n° 3.493,
que alterou a Portaria de Consolidagao n° 6/2017 e instituiu uma nova metodologia de
cofinanciamento federal do Piso da Atencdo Primaria a Saude. Essa atualizagao
promoveu mudangas estruturantes no Programa Previne Brasil, com o objetivo de
fortalecer e valorizar a Estratégia Saude da Familia, ajustando os critérios de
financiamento e a logica de distribuicdo dos recursos para melhor alinhamento as
necessidades dos territérios e a ampliagdo da qualidade da atencdo ofertada no
ambito do SUS (Brasil, 2024).

Inserido neste contexto, visando reconhecer a importancia dos ACS para APS
e para o SUS, iniciou-se na SMSA/BH no ano de 2010, a avaliagao por desempenho,
com base na Lei n° 9.985, por meio da Portaria SMSA/SUS-BH n°® 023/2010,
regulamentada pelo Decreto n°® 17.247 de 19 de dezembro de 2019, alterada pelo
Decreto n° 17.879 de 22 de fevereiro de 2022.(Belo Horizonte, 2019, 2022) A partir
dai, foi instituida a concessao da Bonificagdo por Cumprimento de Metas, Resultados
e Indicadores que, desde entdo, vem sendo disponibilizada anualmente para todos os
ACS, em todas as Unidades de Atencao Primaria da rede municipal de saude de Belo
Horizonte (PBH, 20244a).
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O objetivo estratégico da BCMRI é aumentar a efetividade das agdes dos ACS,
considerando as desigualdades locais e os diferentes riscos a saude como
instrumentos de priorizagdo da atuagdo. Consequentemente, visa premiar com
bonificagdo extra os funcionarios que alcancarem as metas e resultados, individuais e
coletivos, em suas atividades junto a populagao adscrita a eles (PBH, 2024b).

Sao seis indicadores que sao definidos, também anualmente, para que possam
retratar, de maneira fidedigna, o trabalho dos ACS, no contexto da Politica de Saude
de Belo Horizonte. Essa definicdo pauta-se no principio de que os indicadores devem
estar relacionados essencialmente as atividades e responsabilidades previstas nas
politicas nacionais e municipais atribuidas aos ACS (PBH, 2024b).

Dessa forma, espera-se que cada ACS, por meio de maior organizagéo do seu
trabalho, tenha melhorias no desempenho de suas atividades profissionais.
Alcancados os resultados, tendo em vista a relevancia do ACS na dindmica das
unidades de atencdo primaria, por conseguinte, os demais membros das eSF
alcangardo maior dinamismo e resolubilidade junto a populagdo da area de
abrangéncia onde atuam (PBH, 2024b).

Atualmente, varias transformagdes vém ocorrendo no Brasil e no mundo, com
objetivo de reestruturar os servigos de saude e as politicas que envolvem recursos
humanos e o ambiente de trabalho. Ja n&o se discute que o desempenho profissional
€ um determinante fundamental para as metas a serem alcancadas na prestacéo de
servigos de saude (Ney; Pierantoni; Lapao, 2015).

Neste sentido, melhorar o desempenho humano e organizacional também
ganha destaque na gestdo publica. No Brasil, o processo ainda € incipiente quando
comparado a paises desenvolvidos, apresentando uma defasagem de 10 anos de
ensino e pesquisa (Cardoso et al., 2020). Entretanto, apesar dessa defasagem, esse
déficit vem sendo reduzido ao longo dos anos, devido a parceria que se estabeleceu
entre as academias, aléem da internacionalizagédo do conhecimento. Diante desse
cenario, a avaliacdo por desempenho é uma area de estudo que tem crescido
(Amorim; Comini; Fisher, 2019).

Estudos internacionais indicam que processos avaliativos associados a
devolutivas estruturadas (audit and feedback) podem produzir melhorias pequenas a
moderadas no desempenho de profissionais de saude, sobretudo quando incluem
metas claras, comparagcao com pares de alto desempenho e planos de acdo para

mudancga de pratica (lvers et al., 2025). No caso de trabalhadores como os Agentes
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Comunitarios de Saude, revisdes sistematicas mostram que incentivos financeiros e
nao financeiros vinculados ao desempenho apresentam resultados heterogéneos e
dependem fortemente do desenho dos critérios, da clareza dos indicadores e do
suporte ofertado pelas equipes de supervisao (Gadsden et al., 2022). Esses achados
reforcam que a efetividade de politicas de avaliagao e bonificagao requer ndo apenas
a definicho de metas e recompensas, mas também estratégias robustas de
comunicacdo e feedback, capazes de garantir transparéncia, alinhamento de
expectativas e apropriagéo dos resultados pelos trabalhadores (Foy et al., 2005).

Nesse sentido, compreender a dinamica local de supervisdo e como ela se
articula ou deixa de se articular com o processo formal de avaliagao torna-se essencial
para interpretar os efeitos da BCMRI sobre o trabalho dos ACS.

Na unidade de atengao primaria, os ACS sao supervisionados diretamente pelo
enfermeiro da Equipe de Saude da Familia. Porém, no que se refere ao processo de
avaliacdo por desempenho, vinculado a BCMRI, é importante destacar o
distanciamento deste profissional com a gestdo que desenvolve a avaliagdo por
desempenho e avalia a performance profissional do ACS; ndo ha troca de
informacgdes. O processo ocorre noutra esfera, sem que ele participe de nenhuma
etapa. Entende-se que esse distanciamento possa dificultar a compreensao dos ACS
sobre a avaliagdo por desempenho, seus indicadores e suas metas anuais e toda sua
percepcao frente essa avaliacido vinculada a bonificagao.

Segundo Cardoso et al. (2020), o distanciamento entre gestores e profissionais
representa um obstaculo para realizagcdo de um processo avaliativo democratico e
também reflexivo. No formato fragmentado, ele perde o sentido, por ndo possibilitar o
didlogo entre os membros da equipe, o avaliador e o avaliado. Sem a devida
interlocucéo, nao ha compreensao apropriada e pouca ou nenhuma aplicabilidade da
avaliacao feita, visto que, dessa forma, ndo ha ponderacao de diferentes pontos de
vista sobre o0 processo avaliativo e tampouco se obtém a reorganizacéo do servico, a
partir da reflexao critica dos sujeitos.

A proposta é que a avaliagao por desempenho esteja centrada em um contexto
que proporcione o dialogo, faca despertar no avaliado a necessidade de mudanca
para maior aprimoramento das suas fung¢des (Cardoso et al., 2020). Para isso, €
necessario que o processo avaliativo se torne participativo e va além dos pontos
assertivos. E necessario buscar a problematizacdo do cotidiano e também da

realidade do trabalho, possibilitando que o trabalhador, a partir de uma autoanalise,



22

descubra se é capaz de identificar as fragilidades e potencialidades do processo de
avaliacao (Cardoso et al., 2020).

No SUS, ainda ha de se considerar os principios da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH), que preconiza a participagdo dos diferentes atores, usuarios,
trabalhadores, gestores e apoiadores no processo avaliativo, em todas as fases do
processo, incluindo a construgao de indicadores e validagao dos dados (Brasil, 2007).

Assim, a avaliacdo por desempenho deve ser considerada de fato um
instrumento de gestdo, com o objetivo principal de melhorar a qualidade dos servigos
prestados (Neves; Benito, 2004). Nesse contexto serdo obtidas as respostas para
auxiliar os gestores na implantacéo, consolidagao e formulagcao de praticas na APS.
Para que isso ocorra, € importante que o profissional compreenda como se da o
processo de avaliacdo. Assim, ele podera contribuir, inclusive, para a melhoria da
avaliagao de desempenho.

Todas as vezes que um bom trabalho € bonificado, subentende-se que deve
haver uma atividade de qualidade e exceléncia. Para que o profissional possa
executar sua atividade com exceléncia ele deve ter plena consciéncia da importancia
do seu trabalho dentro do contexto, para se tornar mais efetivo e trazer mais resultados
para a instituicdo e para a populacgao.

Frente a isso, surge o seguinte questionamento: Como os ACS tém
compreendido o processo de avaliagao de desempenho vinculados a Bonificagao por
Cumprimento de Metas, Resultados e Indicadores (BCMRI) do municipio de Belo

Horizonte?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer a percepcao dos ACS sobre o processo de avaliagao de desempenho

proposto pela BCMRI de uma regional do municipio de Belo Horizonte.
2.2 Objetivos especificos

e Delinear o perfil dos ACS que atuam em uma determinada Regional de Saude do
municipio de Belo Horizonte;

e Descrever as agdes gerenciais desencadeadas para a efetivagdo da BCMRI do
municipio de Belo Horizonte;

e [dentificar os fatores mais relevantes da avaliacdo que impactam o desempenho
dos ACS nas unidades de atencédo primaria de uma Regional do municipio de Belo
Horizonte;

e Identificar as lacunas que permeiam o processo de avaliagdo de desempenho

proposta pela BCMRI.
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3 JUSTIFICATIVA

O presente estudo justifica-se pela relevancia de compreender a percepgao dos
trabalhadores sobre a avaliacdo de desempenho, para que os resultados
estabelecidos sejam, de fato, alcangados. Trata-se de uma oportunidade para
compreender, com mais clareza, como vem ocorrendo o dialogo entre gestores e os
ACS, que atuam nas unidades de atencdo primaria da rede municipal de saude de
Belo Horizonte. Essas informacdes poderdo contribuir para maior adesdo dos
profissionais envolvidos, com consequente melhoria da avaliagcédo de desempenho e
da assisténcia que vem sendo prestada, visto que o melhor desempenho dos ACS
repercute, significativamente, na qualidade de vida da populagao adscrita.

E importante que o ACS compreenda a avaliagéo por desempenho vinculada a
BCMRI de forma efetiva. Entre as diversas razdes para isso, cabe destacar:1) a
motivacdo para melhorar sua performance, pois saber que tera uma recompensa
podera aumentar sua motivagdo e o seu engajamento nas tarefas propostas; 2) a
maior visibilidade do trabalho realizado, com maior conhecimento, que
consequentemente, proporcionara maior satisfacdo do funcionario na realizacédo das
suas atividades; 3) conhecimento dos objetivos e alinhamento das expectativas, visto
que compreender os critérios para bonificagao auxilia o profissional a ter clareza sobre
os indicadores, as metas e objetivos. Isso, certamente, podera orientar suas agoes e
auxiliad-lo no estabelecimento de prioridades em seu trabalho.

Em nivel gerencial, conhecer a percepgao que o ACS tem sobre o processo de
avaliacao de desempenho vinculados a BCMRI permitira que os gestores, em seus
diversos niveis de hierarquia, possam identificar e corrigir possiveis falhas, tornando-
0 mais justo e satisfatorio. Permitiréa ainda melhorar a clareza e transparéncia dos
critérios e objetivos do desempenho entre todos os outros membros da equipe, para
que eles possam dar sua parcela de contribuicdo para a melhor produtividade dos
ACS. Além disso, bem estruturada, a BCMRI podera dar inicio a novas formas de
relacionamento entre os ACS e os demais profissionais das unidades de atencao
primaria da rede municipal de saude de Belo Horizonte.

Por fim, quando os profissionais percebem que a avaliagao é justa e objetiva, a
confianga na gestao e no sistema de avaliagdo tende a aumentar. A percepcao dos
profissionais pode identificar areas nas quais sentem necessidade de capacitagao,

permitindo que novos treinamentos sejam oferecidos com maior assertividade. Sabe-
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se que o treinamento e desenvolvimento continuo contribuem diretamente para o
desempenho individual da equipe e da organizagao, além de promover a atualizagao
de competéncias técnicas e comportamentais — como demonstrado em estudo sobre
os efeitos da educacédo permanente no processo de trabalho das equipes de atencéo
primaria (Vendruscolo et al., 2020).

O produto técnico decorrente da pesquisa consistiu na elaboragdo de um
relatorio técnico e de uma cartilha em formato digital, desenvolvida para acesso direto
pelos Agentes Comunitarios de Saude por meio de tablets. Ambos foram construidos
a partir da percepcgao dos profissionais sobre a avaliagdo de desempenho, incluindo
também a atualizagcdo de um tutorial disponibilizado em anos anteriores aos ACS,
intitulado Orientagbes de Registro no Sistema de Informagdo BCMRI ACS — Como
Atingir Sua Meta.

O relatério contemplou possiveis melhorias para a avaliagdo de desempenho,
considerando as fragilidades identificadas ao longo do estudo. A cartilha, por sua vez,
teve como objetivo oferecer orientagdes claras e objetivas, visando aprimorar o
entendimento dos ACS sobre as etapas do processo de avaliagcdo de desempenho
proposto pela BCMRI. Ademais, compreender como os profissionais percebiam a
avaliacao de desempenho possibilitou verificar se o processo estava de fato alinhado
a cultura organizacional, fornecendo subsidios valiosos utilizados para a melhoria

continua e para o aumento da eficiéncia do processo avaliativo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Rede de Atencao Primaria e trabalho do ACS

O municipio de Belo Horizonte apresenta uma extensa rede de atengao a
saude, cuja organizagao e monitoramento da oferta de servigos ocorre em nivel local,
regional e central. Sao trés niveis de assisténcia que se dividem entre a atencao
primaria, secundaria e terciaria.

Em nivel da atencgéo primaria, sdo disponibilizados 153 Centros de Saude, que
se localizam principalmente nas &reas onde as pessoas possuem maior
vulnerabilidade a saude (Saude, [2025]). A capacidade de resposta e resolubilidade
dos problemas de saude apresentados pela populagdo se da, principalmente, em
funcdo da atuacido dos profissionais das equipes de Saude da Familia em suas
respectivas areas de abrangéncia.

Por sua vez, as equipes estao distribuidas nas nove regionais administrativas
do municipio de Belo Horizonte: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste,
Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova, conforme ilustrado na Figura 1. Cada regional
apresenta caracteristicas singulares, determinadas por suas particularidades
territoriais, como aspectos geograficos, barreiras de acesso, densidade populacional
e perfil socioecondbmico dos habitantes. Em média, cada regional conta com
aproximadamente 12 a 20 Centros de Saude, configurando uma rede ampla e

diversificada de servigos voltados a Atencao Primaria a Saude (Saude, [2025]).

Figura 1 — Mapa de Belo Horizonte e suas regionais
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As areas de abrangéncia dos Centros de Saude e suas delimitagdes foram
definidas ainda com base nos dados censitarios definidos pelo IBGE, realizado em
2012, no processo denominado territorializacgo (indice [...], 2018).

Além disso, para melhor organizagao e distribuicdo do trabalho, as equipes de
Saude da Familia sdo subdivididas em microareas (MA), de acordo com o tamanho
da populacéo e do indice de vulnerabilidade a saude de seu territorio. Busca-se dessa
forma, permitir que cada equipe assuma a responsabilidade pelos cuidados sanitarios
de determinada populag¢ao, num processo de identidade reciproco que podera ser feito
segundo diferentes modalidades, a partir do diagnéstico de saude da populagao e
identificacdo do indice de vulnerabilidade a saude (IVS) (PBH, 2019).

O IVS é um indicador que agrega dados relacionados ao saneamento,
habitacdo, escolaridade, renda e a pavimentacdo de determinado local. Tem por
objetivo analisar as caracteristicas de grupos populacionais que compartilham as
mesmas condi¢des de vida, vivendo em determinadas areas geograficas. Quanto mais
elevado o IVS, maior € a vulnerabilidade daquele setor censitario, em relagdo ao
adoecimento e risco de morte (PBH, 2019).

A Figura 2 mostra a distribuicdo espacial das regionais de Belo Horizonte por

categoria de IVS em 2019.

Figura 2 — Mapeamento das areas, segundo o IVS
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Em areas de elevada vulnerabilidade social, ou grande extens&o territorial,
conforme recomendado pela Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), deve ser
feita cobertura assistencial de 100% da populagao, pelas eSF (Brasil, 2017).

Praticamente, todas as atividades assistenciais executadas pelos profissionais
da eSF sao iniciadas a partir do trabalho dos ACS. Em seu dia a dia, conforme descrito
no Manual do Agente Comunitario de Saude da Atencao Primaria a Saude de Belo
Horizonte, ele € responsavel por: 1) cadastrar todas as pessoas de sua area de
adscricdo, mantendo os dados atualizados no sistema de informacdo (os ACS
precisam registrar todas as suas visitas, para fins de produgdo no sistema de
informacao, préprio da PBH, o e-Visita. Para isso, foram disponibilizados tablets, para
que as anotacdes possam ser feitas ainda no domicilio do usuario, permitindo uma
producdo fidedigna das suas acgdes); 2) realizar visitas domiciliares as familias e
individuos, individualmente e/ou compartilhadas com outros profissionais; 3) realizar
visitas aos domicilios com individuos em condi¢des de vulnerabilidade, nas
microareas de baixo risco ndo vinculadas as eSF, de acordo com o planejamento das
necessidades identificadas; 4) participar efetivamente da supervisdo desenvolvida
pelo enfermeiro e das reunides de equipe, matriciamentos e atividades de educacéao
permanente; 5) orientar individuos e familias quanto aos fluxos, rotinas e o
funcionamento dos servigos ofertados pelo Centro de Saude; 6) identificar os usuarios
que n&o aderiram as atividades programadas e a¢des de vigilancia epidemioldgica; 7)
acompanhar o Tratamento Diretamente Observado (TDO); 8) acompanhar e registrar
nos sistemas de informacéao as condicionalidades de saude das familias beneficiarias
do Programa Bolsa Familia (PBF) e/ou outros programas sociais equivalentes (PBH,
2019).

Respectivamente, as visitas domiciliares realizadas pelos ACS sédo o grande
diferencial para o atendimento prestado pela unidade como um todo. Elas permitem
que seja feito o levantamento das demandas de saude da populagado adscrita. Como
exemplo dessas demandas, cabe citar a busca ativa de recém-nascidos, mulheres
gestantes, criangas com vacinas em atraso, idosos com comorbidades, entre outras,

conforme mostrado no Quadro 1.
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Quadro 1 — Situagdes de riscos e vulnerabilidades em todos os ciclos de vida para
visita domiciliar

Criancas

Gestantes

Adultos

Idosos

Bebés que nasceram
com menos de 2,5 kg.

Beneficiarias do
programa Bolsa
Familia.

Com doencas cronicas
nao infecciosas:

Com doencgas
crénicas: Diabetes
mellitus,

Acamados/restritos ao
leito ou ao domicilio.
Dependentes de
atividades de vida
diarias.

puericultura e/ou
vacinagoes. Em uso de
algum tipo de insumo
fornecido pela PBH.

faltosas no pré-natal.
N&o imunizadas. Em
uso de algum tipo de
insumo fornecido pela
PBH.

o Diabetes mellitus, Hipertensao Risco de queda. Déficit
Beneficiarias do . ~ .  tea ”»
Hipertensao Arterial Arterial Sistémica, cognitivo. Portadores de
programa Bolsa P ; . N
e Sistémica, obesidade, |obesidade, doencas cronicas:
Familia. . ! .
transtornos mentais. transtornos Diabetes mellitus,
Tabagistas, etilistas e mentais. Hipertensao Arterial
usuarias de drogas Sistémica, obesidade,
ilicitas. transtornos mentais.
Faltosos na Que nao iniciaram ou

Sem adesao ao tratamento de doencas cronicas.
Em uso de algum tipo de insumo fornecido pela
PBH. Pessoas com deficiéncia e BPC.

Desnutrida

S e obesas

Com sobrepeso e estilo de vida sedentario.

Atraso no crescimento
e/ou desenvolvimento,
crianga com deficiéncia
e com Beneficio de
Prestagdo Continuada
(BPC).

Faltosas no pré-natal de
alto risco, com
deficiéncia e BPC.

Pessoas em uso
do tabaco, alcool e
drogas ilicitas.

Necessitados de
cuidadores, mas que nao
possuem alguém que
exercga essa funcao,
insuficiéncia familiar e/ou
insuficiéncia de cuidado.

violacao de direitos.

Situagdes de violéncias em suas multiplas formas e em situagdes de

Em uso de varios medicamentos ou que tenha varias doencgas.

Baixa escolaridade da
méae e falta de acesso a
rede de apoio social

Baixa escolaridade e falta de acesso a rede de apoio social.

Filhos de maes

tabagistas, etilistas,
usuarias de drogas
ilicitas na gravidez.

Gestante com doengas
infecciosas (Sifilis, HIV,
toxoplasmose, hepatites
virais, leishmaniose,
esquistossomose).

Pessoa com doencgas
infectocontagiosas
(Sifilis, HIV, hepatites
virais, tuberculose,
hanseniase,
esquistossomose,

leishmaniose, outros).

Pessoas com
deficiéncia e/ou com
algum tipo de restricdo
que nao tém acesso as
acdes e servigos de
saude. BPC.

Fonte: Adaptado de PBH

(2019).
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4.2 Acolhimento e vinculagao da populag&o adscrita

A Politica Nacional de Humanizagédo (PNH), instituida em 2003, constitui um
dos marcos fundamentais para a consolidagao dos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde, ao promover um sistema de satde mais justo, inclusivo, participativo
e humanizado. Ao colocar a humanizagao no centro das praticas de cuidado e gestéo,
a PNH reforga os pilares do SUS universalidade, integralidade e equidade e contribui
para a construgdo de uma sociedade mais solidaria e saudavel (Brasil, 2003).

Humanizar, conforme Mota, Martins e Véras (2006), implica reconhecer a
dignidade ética da palavra e da experiéncia humana, assegurando que o sofrimento,
a dor e o prazer sejam acolhidos e compreendidos em sua dimensao subjetiva. Isso
exige o estabelecimento de uma escuta qualificada e empatica entre os sujeitos,
condigao essencial para um cuidado integral e respeitoso.

A incorporagao dos principios da PNH nas diferentes esferas de gestédo e
atencdao em saude favorece a centralidade do cuidado na pessoa, em detrimento de
uma abordagem centrada apenas na doenga, promovendo dignidade, respeito e
corresponsabilidade entre usuarios, trabalhadores e gestores (Brasil, 2003). Em
termos de universalidade, a PNH contribui para a redu¢ao das barreiras de acesso e
para a inclusdo de populagdes vulneraveis, assegurando que o direito a saude se
concretize para todos. Do ponto de vista da integralidade, estimula praticas que
consideram as dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais e culturais do individuo,
fortalecendo o cuidado coordenado e resolutivo (Brasil, 2003).

A PNH também se configura como instrumento de reducao das desigualdades
em saude, ao valorizar as diferencas, respeitar as diversidades e promover a equidade
no acesso e na qualidade da atencdo. Busca-se, assim, oferecer cuidados adequados
as necessidades especificas de cada usuario, conforme o principio da justi¢ca social
que orienta o SUS (Brasil, 2003).

Outro eixo essencial da PNH refere-se a valorizacdo da participacao ativa de
usuarios e trabalhadores na gestdo e no controle social, estimulando processos
decisdrios compartilhados e a corresponsabilizagéo coletiva (Brasil, 2004; Maerschner
et al., 2014; Mori; Oliveira, 2014). Ao incentivar o didlogo e a autonomia dos sujeitos,
a PNH fortalece os vinculos de confianca e amplia a qualidade da comunicacao
institucional, aspectos fundamentais para a gestao participativa e a melhoria continua

dos servigos.
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Nesse sentido, a politica também apoia a descentralizagdo das a¢des de saude,
estimulando a autonomia de gestores e trabalhadores locais e permitindo que as
praticas de humanizacdo se adequem as realidades e especificidades territoriais
(Brasil, 2014). Essa descentralizac&o, aliada a escuta qualificada, favorece a gestéo
compartilhada do trabalho, aproximando as decisdes do cotidiano das equipes e das
demandas concretas da comunidade.

A PNH assume papel central na valorizagdo dos profissionais de saude, ao
promover melhores condi¢bes de trabalho, reconhecimento das subjetividades e
fortalecimento dos coletivos laborais. Isso contribui diretamente para a motivagao e o
engajamento das equipes, elementos essenciais a sustentabilidade e a efetividade
das politicas publicas de saude (Brasil, 2014). Ademais, a PNH reconhece que a
qualificacdo dos vinculos entre trabalhadores e usuarios constitui elemento
estruturante para a produgdo de cuidado e para a consolidagdo de uma cultura
organizacional pautada na ética, na solidariedade e na corresponsabilizagao
(Conceicao, 2009).

Ao propor a gestdo do trabalho como eixo estratégico, a PNH reforga a
necessidade de processos de avaliagcdo e de reconhecimento que considerem o
trabalhador como sujeito ativo, produtor de conhecimento e corresponsavel pelos
resultados institucionais. Essa perspectiva € especialmente relevante para a avaliagao
de desempenho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), uma vez que a politica
propde modelos avaliativos dialdgicos, participativos e emancipatérios, que
reconhecem as singularidades dos territérios e das relagdes de trabalho.

No contexto da Bonificagdo por Cumprimento de Metas, Resultados e
Indicadores, a PNH oferece diretrizes éticas e metodoldgicas para que 0s processos
de avaliagdo ndo se restrinjam a mensuragdo de resultados quantitativos, mas
incorporem dimensdes qualitativas do trabalho, como o vinculo, a escuta, a
corresponsabilidade e o impacto das acdes na vida das pessoas. Sob essa otica, a
avaliagao de desempenho deve ser compreendida como um processo formativo e
dialégico, que favorece a reflexao critica, a aprendizagem coletiva e o aprimoramento
continuo das praticas (Cardoso et al., 2020).

Desse modo, ao articular os principios da humanizagdo, valorizagao
profissional e participacao social, a PNH contribui para a construgcdo de modelos de
avaliacao mais justos e democraticos, capazes de reconhecer o esfor¢o, a autonomia

e 0 papel social dos ACS na consolidagao da Atencao Primaria a Saude. A politica
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estimula que os critérios de bonificacdo estejam alinhados n&o apenas a indicadores
técnicos, mas também a qualidade do cuidado e ao fortalecimento das relagbes de
confianga entre equipes e comunidades.

Em sintese, a Politica Nacional de Humanizagdo, ao orientar a gestdo do
trabalho sob uma perspectiva ética e participativa, pode qualificar a avaliagdo de
desempenho vinculada a bonificagao, transformando-a em instrumento de valorizagao
profissional, promogao do dialogo e fortalecimento do compromisso coletivo com a
saude publica. Assim, a PNH nao apenas reafirma os principios do SUS, mas também
oferece bases conceituais e praticas para uma avaliagcdo mais humana, equitativa e
transformadora, em consonancia com a missao dos ACS e com os objetivos da
BCMRI.

4.2 1 Diretrizes e habilidades requeridas do trabalho do ACS

A atuacado do Agente Comunitario de Saude transcende a dimenséao técnico-
operacional, abrangendo competéncias relacionais, éticas e comunicacionais
fundamentais para a efetividade da Atencdo Primaria a Saude. A humanizacao, a
escuta qualificada, o respeito a singularidade dos sujeitos e a compreensdo empatica
das realidades vividas pelos usuarios configuram-se como diretrizes essenciais, que
complementam as praticas de cuidado e fortalecem o vinculo entre profissionais e
comunidade (Brasil, 2017; Paim et al., 2011).

Nesse contexto, a empatia ocupa papel central, constituindo-se em
competéncia indispensavel para a mediacdo das relagcdes estabelecidas entre
profissionais de saude e populagao. Mais do que uma atitude de sensibilidade, trata-
se de uma ferramenta estratégica de cuidado, capaz de qualificar a comunicacgao,
restabelecer vinculos fragilizados e favorecer o reconhecimento das necessidades dos
usuarios. Segundo Zemke e Schaaf (1991), a empatia deve ser mobilizada
especialmente quando as expectativas do usuario ndo sdo plenamente atendidas,
funcionando como um recurso de reconexao e reconstrugao da confianga.

Ciaramicoli e Ketcham (2001) ampliam essa concepgao ao definir a empatia
como o elo que conecta os seres humanos, estimulando a reflexdo antes da agao e
permitindo o equilibrio entre emocgao e razdo, de modo a inspirar praticas éticas e
solidarias. Nessa mesma perspectiva, Ferreira (2004) a compreende como a
capacidade de colocar-se no lugar do outro, transcendendo experiéncias pessoais

para compreender o mundo a partir da perspectiva alheia.



33

No campo da saude, a empatia assume relevancia singular, uma vez que
possibilita o acolhimento integral e humanizado dos individuos, especialmente em
contextos marcados por vulnerabilidade social. No caso do ACS, a pratica empatica &
indispensavel, pois seu trabalho se desenvolve nas fronteiras entre a comunidade e o
sistema de saude, exigindo escuta atenta, sensibilidade diante das desigualdades e
capacidade de mediagao entre as demandas sociais e institucionais (Sellés; Minadeo,
20006).

A literatura diferencia a empatia da compaixao, destacando que esta ultima,
embora envolva solidariedade, pode limitar-se ao compartilhamento da dor do outro,
sem promover autonomia. A empatia, por sua vez, implica uma compreensao ativa e
transformadora, capaz de estimular o protagonismo e 0 empoderamento dos usuarios
em seu processo de cuidado (Zemke; Schaaf, 1991). Assim, deve ser compreendida
como recurso emancipador, alinhado aos principios da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), que preconiza a corresponsabilidade e o dialogo entre
trabalhadores e usuarios como fundamentos da produgéo do cuidado (Brasil, 2003).

As transformacdes contemporaneas no perfil dos usuarios do sistema de
saude, mais informados, exigentes e conscientes de seus direitos intensificam a
necessidade de profissionais dotados de competéncias relacionais e comunicacionais
associadas a exceléncia técnica (Sellés; Minadeo, 2006). Nesse cenario, o ACS
assume papel estratégico por sua presenga continua no territério e por sua
capacidade de reconhecer as necessidades locais e construir vinculos duradouros
com as familias, atributos que qualificam a pratica assistencial e fortalecem o papel
coordenador da APS (Bezerra; Feitosa, 2018).

Portanto, as diretrizes e habilidades requeridas para o trabalho do ACS
abrangem tanto o dominio dos instrumentos técnicos e operacionais, necessarios a
execucgao e ao monitoramento das ag¢des, quanto a valorizagao da dimensao subjetiva
e relacional do cuidado. Vinculo, escuta ativa, empatia, comunicacéo clara, ética e
acompanhamento longitudinal constituem-se em elementos indissociaveis de sua
pratica cotidiana.

Essas competéncias, quando reconhecidas e estimuladas pelos processos de
avaliacdo de desempenho e politicas de bonificagdo, como a Bonificagdo por
Cumprimento de Metas, Resultados e Indicadores, podem potencializar o
engajamento dos ACS, qualificar as praticas de cuidado e consolidar uma cultura de

reconhecimento e valorizagdo profissional. Assim, a integragcdo entre habilidades
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técnicas e relacionais torna-se essencial ndo apenas para a efetividade das politicas
publicas de saude, mas também para a humanizagao e legitimidade da avaliagao de

desempenho na atengéo primaria.
4.3 Avaliagao de desempenho e sua aplicabilidade nas organizagdes de saude

O desempenho pode ser compreendido como o conjunto de agdes,
comportamentos e resultados produzidos pelo trabalhador, que contribuem para o
alcance das metas e dos objetivos institucionais (Bendassolli, 2012).

A avaliacdo de desempenho representa uma apreciagao sistematica do
trabalho desenvolvido por um individuo ou equipe, considerando metas, resultados,
competéncias e potencial de desenvolvimento. Trata-se de um processo dinamico e
participativo, que envolve o avaliado, a chefia imediata e, em alguns modelos, toda a
equipe de trabalho. Seu propdsito ndo se restringe a mensuragéo da produtividade,
mas visa também identificar pontos fortes, fragilidades e oportunidades de melhoria
continua (Chiavenato, 2014).

Historicamente, a pratica de avaliar o desempenho remonta ao século XVI, com
registros de Santo Inacio de Loyola, que avaliava os jesuitas da Companhia de Jesus
(1534). Em 1842, o Servigo Publico Federal dos Estados Unidos implantou um sistema
formal de avaliagdo de seus funcionarios, sendo seguido, em 1918, pela General
Motors, que aplicou o modelo na industria. A partir da Segunda Guerra Mundial, a
avaliacado de desempenho passou a ser amplamente utilizada nas organiza¢gdes como
instrumento de gestdo e desenvolvimento de pessoas (Pierantoni et al., 2011).

No Brasil, o Decreto n° 7.133, de 19 de margo de 2010, regulamentou os
critérios e procedimentos para a avaliagdo de desempenho no servico publico federal,
estabelecendo parametros para aferir resultados institucionais e individuais, além de
definir metas, fatores de desempenho, competéncias e pontuagao (Brasil, 2010). A
norma também consolidou o principio da avaliagdo como instrumento de gestao e
valorizacdo do servidor publico, orientando-se pelos eixos da meritocracia,
transparéncia e desenvolvimento profissional.

Além do decreto, a Politica Nacional de Avaliacdo de Desempenho (PNAD),
instituida no admbito da Administracdo Publica Federal, reforca a importancia de
associar o processo avaliativo a gestdo por competéncias, a capacitagao continua e
ao alcance de resultados institucionais. Essa politica tem como objetivos principais:

promover a melhoria da qualidade dos servigos publicos, alinhar o desempenho



35

individual as metas organizacionais, fomentar o reconhecimento e a valorizagéo
profissional e garantir a justica e a equidade nos processos avaliativos (Brasil, 2014).

As formas de avaliacdo de desempenho podem variar conforme o contexto
organizacional e o objetivo da politica institucional. Entre as principais metodologias,
destacam-se: |) Autoavaliacdo, em que o préprio trabalhador analisa sua atuacgéao e
resultados; Il) Avaliagdo pela chefia imediata, tradicionalmente a mais utilizada no
setor publico, centrada na observagado direta das entregas e comportamentos; Ill)
Avaliagdo 360°, que envolve multiplas fontes, pares, subordinados, gestores e
usuarios, ampliando a visdo sobre o desempenho; V) Avaliagdo por competéncias,
voltada a mensuragéo de conhecimentos, habilidades e atitudes requeridas para o
cargo; e V) Avaliagdo por resultados, que relaciona o desempenho individual ao
cumprimento de metas e indicadores previamente pactuados (Pierantoni et al., 2011;
Chiavenato, 2014; Parente et al., 2020).

A aplicagdo sistematica da avaliacdo de desempenho permite identificar
potencialidades e fragilidades organizacionais, aprimorar a supervisdo e 0 processo
de gestdo, detectar necessidades de capacitagdo e fortalecer a integracdo entre
equipes (Pierantoni et al., 2011). Também contribui para o desenvolvimento humano
e profissional, melhorando a qualidade do trabalho, o clima organizacional e a
efetividade das politicas publicas (Chiavenato, 2014).

Entre suas multiplas finalidades, destacam-se: reconhecer e recompensar o
bom desempenho, estimular o desenvolvimento, manter e motivar talentos e monitorar
continuamente o progresso das agdes (Chiavenato, 2014). O monitoramento continuo
torna o trabalhador mais consciente dos resultados esperados e das estratégias
necessarias para alcanga-los, promovendo autonomia e corresponsabilizagao
(Pierantoni et al., 2011).

Contudo, para que o processo avaliativo seja efetivo, € essencial que haja
devolutiva sistematica (feedback). O retorno institucional deve oferecer ao trabalhador
clareza sobre seus resultados e oportunidades de aprimoramento, funcionando como
um instrumento pedagdgico e motivacional. Um feedback construtivo potencializa o
desempenho, fortalece o engajamento e promove o crescimento tanto individual
quanto organizacional (Parente et al., 2020).

A avaliacdo de desempenho deve, portanto, equilibrar os interesses
institucionais e as necessidades do trabalhador, abrangendo tanto o alcance de metas

quanto o sentido atribuido ao trabalho. Para isso, recomenda-se a definicdo
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participativa dos indicadores, garantindo que avaliadores e avaliados pactuem critérios
condizentes com a realidade institucional e com as demandas dos usuarios. Essa
pratica aumenta a legitimidade do processo e contribui para a constru¢do de uma
cultura avaliativa justa e transparente (Chiavenato, 2014).

No campo das organizagbes de saude, a avaliagdo de desempenho adquire
relevancia particular, uma vez que a qualidade e a eficiéncia dos servigos devem ser
analisadas também sob a perspectiva de quem os recebe (Viacava et al., 2004).
Assim, avaliar o desempenho das equipes de saude implica nao apenas medir
resultados operacionais, mas também compreender os processos de trabalho e os
impactos subjetivos do cuidado (Franco et al., 2017).

Por sua complexidade e natureza relacional, a avaliacdo de desempenho em
saude deve reconhecer que os servigos sao centrados no usuario, considerando as
dimensdes técnicas, éticas e afetivas que envolvem a produgao do cuidado (Cecilio,
2001). Nessa perspectiva, a avaliacdo torna-se instrumento de aprendizado
institucional, capaz de alinhar o desempenho profissional as praticas humanizadas e
ao compromisso ético com a vida.

De modo geral, a avaliacdo de desempenho pode ser realizada em
periodicidades distintas, como anual ou semestral, porém sua efetividade depende da
presenca de revisdes continuas e de feedbacks regulares capazes de orientar o
aprimoramento das praticas profissionais. A literatura aponta que processos
avaliativos sustentados por acompanhamento sistematico e comunicacdo clara
contribuem para a transparéncia, o desenvolvimento de competéncias e a melhoria do
trabalho em equipe, reforcando a importancia da supervisdo qualificada no
desempenho dos trabalhadores (Balsanelli; Cunha, 2015).

Nas instituicoes de saude publica, como aquelas vinculadas ao SUS, o
processo avaliativo especialmente quando associado a mecanismos de incentivo e
bonificagdo por resultados, como a Bonificagdo por Cumprimento de Metas,
Resultados e Indicadores deve integrar dimensdes quantitativas e qualitativas. Assim,
ao lado da mensuracio de indicadores e metas, € fundamental incluir critérios que
reflitam o comprometimento ético, a corresponsabilidade, a empatia e o vinculo com
0 usuario, pilares que, juntos, asseguram a legitimidade e a humanizacgao do cuidado.

Dessa forma, a avaliagdo de desempenho dos Agentes Comunitarios de Saude,
quando orientada pelos principios da Politica Nacional de Humanizagao (PNH) e

articulada a Politica Nacional de Educac¢ao Permanente em Saude (PNEPS), pode ser
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compreendida como um processo educativo e transformador. Mais do que mensurar
resultados, ela deve promover reflexao critica sobre as praticas, desenvolvimento de
competéncias relacionais e fortalecimento do protagonismo dos trabalhadores. A PNH
oferece as bases éticas para uma avaliagdo pautada na escuta e na
corresponsabilidade, enquanto a PNEPS sustenta a aprendizagem continua em
servico como estratégia de aprimoramento profissional e institucional. Assim, a
integracéo entre essas politicas e a BCMRI amplia a legitimidade e a efetividade da
avaliacdo de desempenho, transformando-a em instrumento de valorizagao,

humanizacao e qualificagao da Atencao Primaria a Saude.
4.4 Avaliagao de desempenho dos ACS de Belo Horizonte vinculada a BCMRI

A implantacdo da Bonificagdo por Cumprimento de Metas, Resultados e
Indicadores pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH)
representou um marco na modernizagao dos processos de gestao e valorizagdo do
trabalho no ambito da Atengao Primaria a Saude. Inserida em um contexto de reformas
administrativas orientadas pela logica de resultados e pela busca de maior eficiéncia
dos servicos, a BCMRI consolidou-se como uma estratégia de incentivo a
produtividade e ao alcance de metas assistenciais, alinhadas as politicas prioritarias
de saude do municipio.

Mais do que um instrumento financeiro, a politica visa fortalecer a
corresponsabilizacao das equipes, estimular a melhoria continua do desempenho e
promover o reconhecimento do mérito profissional, em consonancia com os principios
de equidade, integralidade e territorializagdo que orientam o Sistema Unico de Saude
(PBH, 2024b).

As metas, resultados e indicadores sao aferidos anualmente para os servidores
e empregados publicos ocupantes dos cargos de Agente Sanitario (AS), Agente
Comunitario de Saude, Agente de Combate a Endemias (ACE e ACE Il) do cargo em
comissao de Encarregado de Servicos de Zoonoses e da Fung¢ao Gratificada de
Supervisor das Atividades Operacionais de Campo (PBH, 2024b).

Como recompensa pelo alcance dos resultados, a bonificagao é concedida aos
profissionais conforme a celebracdo do Termo de Compromisso de Resultados,
instrumento que formaliza os critérios e metas estabelecidos para cada ciclo avaliativo
(PBH, 2023a). De acordo com o Relatério de Apuragdo da BCMRI referente ao ano

de 2023, os profissionais contemplados destacaram-se pela proximidade com a
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comunidade, fator que favoreceu a divulgagdo de informagdes sobre o processo
saude-doenca e o fortalecimento das agdes de prevengao e controle de agravos (PBH,
2024b).

A definigdo dos indicadores e metas ocorre anualmente, conduzida por uma
equipe técnica multidisciplinar da SMSA-BH, composta por representantes de
diferentes areas da gestdo, cujas atribuicdes se articulam com o processo de
avaliagao do desempenho dos ACS e dos ACE. Apés a defini¢ao, a equipe elabora o
Termo de Compromisso de Resultados para o ano vigente, documento disponibilizado
publicamente no portal eletrénico da Prefeitura de Belo Horizonte.

Para o exercicio de 2023, a SMSA-BH definiu os seguintes indicadores
assistenciais para os ACS: |) visita aos beneficiarios do Programa Federal de
Transferéncia de Renda (Bolsa Familia); Il) visita as criangas menores de 1 ano; Ill)
visita domiciliar; 1V) atualizacdo de endereco; V) visita as gestantes; e VI) participacao
nas reunides de supervisao do ACS (PBH, 2023a).

Verifica-se que os indicadores propostos estavam alinhados aos objetivos
estratégicos do programa, uma vez que priorizavam grupos populacionais vulneraveis,
como criangas, gestantes e familias beneficiarias de programas sociais. O indicador
I, referente a visita domiciliar, reforgou a importancia da presenca territorial continua
do ACS, enquanto o indicador IV, relativo a atualizagao cadastral, favoreceu o acesso
qualificado do usuario a toda rede de atencao, evitando inconsisténcias cadastrais e
glosas de producéo junto ao Ministério da Saude.

O indicador VI, que avaliava a participagao do ACS nas reunides de supervisao,
mostrou-se decisivo para o direcionamento adequado das ag¢des no territério, em
conformidade com as diretrizes da Politica Nacional da Atenc&o Basica (PNAB) e com
a Nota Técnica Municipal n° 013/2019, atualizada em 29 de maio de 2023 (PBH,
2023c).

No periodo avaliativo compreendido entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de
2023, a Comissao de Acompanhamento e Avaliacdo, instituida conforme o
Compromisso de Resultados vigente e vinculada aos Decretos Municipais n°
17.247/2019 e n° 17.879/2022 e a Lei Municipal n°® 9.985/2010, destinou ao
pagamento das bonificagbes o montante de R$ 11.705.082,66 (onze milhdes,
setecentos e cinco mil, oitenta e dois reais e sessenta e seis centavos) (PBH, 2023a).

Conforme o Relatério de Pagamento da BCMRI, em 2023 havia 2.383 Agentes
Comunitarios de Saude vinculados a SMSA-BH, dos quais 1.863 (78,17%) alcangaram
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as metas estabelecidas e foram contemplados com bonificagcdo (PBH, 2024b). A
Regional Oeste obteve o melhor desempenho entre as regionais, com 18 Centros de
Saude e 270 ACS ativos, dos quais 233 (86,29%) foram bonificados, evidenciando o
impacto positivo do engajamento local (PBH, 2024b).

O papel das Geréncias Regionais de Saude é crucial nesse processo, pois
atuam como elo entre o nivel central e o nivel local, assegurando a comunicagao
institucional, o monitoramento das metas e a capacitagao das equipes. As Referéncias
Técnicas regionais (RT) s&o responsaveis por disseminar as orientagdes técnicas,
acompanhar os resultados e apoiar as unidades de saude em suas demandas
operacionais e formativas. Assim, os resultados alcangados refletem n&o apenas o
desempenho individual dos ACS, mas também a articulacdo efetiva entre gestao,
supervisao e equipes de base.

Conhecer a percepgao dos Agentes Comunitarios de Saude sobre o processo
de avaliagdo de desempenho proposto pela BCMRI é essencial para aprimorar os
mecanismos de gestdo, fortalecer a comunicagao entre gestores e trabalhadores e
consolidar praticas avaliativas mais justas, transparentes e participativas. Ao favorecer
o dialogo e o reconhecimento profissional, o processo contribui para o engajamento,
a motivacao e o desenvolvimento continuo dos ACS, elementos indispensaveis para
o aperfeicoamento da ateng¢ao primaria e para a melhoria da qualidade do cuidado

ofertado a populacéo.
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5 METODOLOGIA

5.1 Abordagem da pesquisa

Nesta pesquisa, optou-se pela elaboracdo de um estudo de natureza
qualitativa, exploratéria e descritiva. A abordagem qualitativa tem como um dos seus
objetivos pesquisar e analisar aspectos mais intimos que descrevem a complexidade
do comportamento humano. Por outro lado, a analise minuciosa sobre o assunto
investigado permite identificar as atitudes e tendéncias do comportamento do sujeito
da pesquisa (Marconi; Lakatos, 2011).

A viséo, as ideias e os valores dos participantes sao essenciais ao processo do
conhecimento, em uma interagao entre pesquisador e participantes. Neste sentido, a
abordagem qualitativa € adequada ao estudo em questéo, a medida que n&do somente
0 pesquisador tem a capacidade de dar sentido ao seu trabalho intelectual, bem como
todos os sujeitos sao interligados e comprometidos a uma realidade que nao pode ser
quantificada. Dessa forma, possibilita o emergir das representacdes sociais através
dos significados e da construgdo simbdlica da realidade social (Minayo et al., 2013).

Ela ainda busca compreender a légica interna de grupos e instituigdes quanto
as relacdes, valores culturais e processos de implementagao de politicas publicas,
sendo relevante para area da saude, pois a complexidade da area biomédica nao deve
prescindir da problematica social (Minayo et al., 2013).

Na abordagem qualitativa o interesse da pesquisa vai de encontro com as
perspectivas dos participantes, suas praticas, experiéncias e conhecimentos, visto que
busca descrever e explicar os fendbmenos sociais, através da analise das experiéncias
de individuos ou grupos, da analise das interacdes e da investigagao de documentos
(Flick, 2009).

Sera uma pesquisa exploratéria, pois visa familiarizar-se com o problema,
aprimorando ideias com o intuito de torna-lo explicito ou realizar uma hipotese (Gil,
2002). Quanto aos fins, sera um estudo descritivo. Este normalmente se refere as
caracteristicas de uma populagao, fenbmeno ou a relagao entre eles. Para obtencao
das informacoes, utiliza técnicas padronizadas de coleta de dados como questionario,

entrevista e observagao sistematica (Gil, 2002).
5.2 Método da pesquisa

A pesquisa utilizara como método o estudo de caso para analisar a percepgao
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do ACS sobre a avaliagao de desempenho vinculada a BCMRI.

O estudo de caso permite uma analise profunda e exaustiva de um ou poucos
objetos, propiciando um amplo e detalhado conhecimento (Gil, 2002). Ele contribui
significativamente para a compreensao dos fendmenos individuais, sociais, publicos,
administrativos, politicos e na estruturagao de setores organizacionais (Yin, 2010).

Para isso, o pesquisador deve possuir familiaridade com o universo estudado.
Ele se difere de outros métodos devido a possibilidade de lidar com uma ampla
diversidade de documentos, pesquisas e entrevistas, com objetivo de buscar
interpretacbes mais profundas dos fatos e fendmenos especificos, onde o resultado
possibilita a disseminagao do conhecimento por meio de proposi¢des teoricas e até

mesmo generalizagbes que podem surgir ao longo do estudo (Yin, 2010).
5.3 Cenario do estudo

A pesquisa foi conduzida em dois Centros de Saude pertencentes a uma
Regional de Belo Horizonte, escolhidos intencionalmente por se destacarem nos
resultados obtidos na Bonificacdo por Cumprimento de Metas e Resultados
Institucionais no ano de 2023. Com o objetivo de preservar o anonimato institucional,
tais unidades foram identificadas, para fins deste estudo, como Centro de Saude 1 e
Centro de Saude 2.

O Centro de Saude 1 caracteriza-se por possuir seis equipes de Saude da
Familia, responsaveis pelo acompanhamento de uma populagdo total de 16.249
usuarios cadastrados. O indice de Vulnerabilidade & Saude (IVS) predominante nesse
territério € de médio risco. A unidade possui 24 microareas aprovadas, abrangendo
desde contextos de baixo até elevado risco. A distribuicdo da populagado cadastrada
encontra-se em conformidade com os parametros institucionais estabelecidos para
cada nivel de vulnerabilidade, com média de 677 usuarios por microarea, segundo
dados extraidos do sistema e-Visita em junho de 2025. O Centro de Saude 2, por sua
vez, dispde de duas equipes de Saude da Familia e possui 6.125 usuarios
cadastrados, com IVS igualmente predominante de médio risco. A unidade conta com
oito microareas aprovadas, abrangendo populagdes de baixo e médio risco. A
populagcdo cadastrada em cada microarea encontra-se de acordo com os parametros
institucionais, com média de 766 usuarios por microarea. Além disso, apresenta uma
extensa area territorial classificada como de baixo risco, desprovida de cobertura por

equipes de Saude da Familia e de atuagao de Agentes Comunitarios de Saude. De
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acordo com os registros do sistema e-Visita, essa area corresponde a 5.295 usuarios.
Quando se considera a populagao vinculada as equipes de Saude da Familia e a area
classificada como de baixo risco, o total de usuarios do Centro de Saude 2 alcanga
11.420 individuos, segundo dados extraidos do sistema e-Visita em junho de 2025.
Assim, observa-se que, embora os dois Centros de Saude estejam inseridos
em uma mesma regiao administrativa e apresentem o mesmo perfil predominante de
vulnerabilidade em saude, eles se diferenciam quanto ao porte, a cobertura
assistencial e a distribui¢cao territorial, configurando cenarios distintos e relevantes

para a compreensao do objeto de estudo.
5.4 Participantes da pesquisa

No método de estudo de caso, a selecdo dos participantes ndo se baseia em
procedimentos estatisticos de amostragem. O contato com os sujeitos € estabelecido
de forma direta e intencional, buscando identificar aqueles que possam efetivamente
contribuir para os objetivos da investigacao (Yin, 2010).

No presente estudo, optou-se pela utilizagdo da amostragem por acessibilidade
ou conveniéncia (Flick, 2009), associada ao critério de saturagéo tedrica. A escolha
dos Centros de Saude mostrou-se adequada tanto pela facilidade de acesso aos
profissionais quanto pelo destaque que essas unidades obtiveram nos resultados da
Bonificagao por Cumprimento de Metas e Resultados Indicadores.

A estimativa inicial era de 31 potenciais participantes, numero correspondente
ao total de Agentes Comunitarios de Saude atuantes nas duas unidades selecionadas.
O agendamento das entrevistas foi organizado em conjunto com as geréncias locais,
convidando-se os profissionais que atendiam aos seguintes critérios de inclusao: ser
celetista da Prefeitura de Belo Horizonte (PBH), vinculado a Secretaria Municipal de
Saude (SMSA), lotado na Regional de estudo; ter sido nomeado até o ano de 2022;
ter sido submetido a avaliagdo de desempenho no periodo de janeiro a dezembro de
2023, independentemente de ter sido contemplado ou nao pela bonificacao; estar em
pleno exercicio das atribuicdes do cargo como ACS, desempenhando atividades de
campo tanto no periodo avaliado quanto no momento da coleta de dados.

Os critérios de exclusao foram profissionais que, no periodo avaliado, tenham
cometido falta administrativa resultando em penalidades de suspenséo ou demisséao;
profissionais contratados apenas por vinculo administrativo; e aqueles que se

encontravam em férias ou licenga médica durante o periodo de coleta de dados.
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Ao final do processo, 13 ACS participaram do estudo. O numero de
entrevistados foi definido a partir do critério de saturacao tedrica, alcangado no ponto
em que os depoimentos passaram a apresentar recorréncia de sentidos e auséncia
de novos elementos relevantes, em consonancia com a literatura sobre pesquisa
qualitativa (Fontanella; Ricas; Turato, 2008; Minayo, 2013 Bardin, 2016).

5.5 Técnicas de coleta de dados

A coleta de dados da presente pesquisa foi estruturada em dois momentos
complementares: analise documental e as entrevistas semiestruturadas.

No primeiro momento, procedeu-se a analise documental, com o objetivo de
examinar publicagdes oficiais da Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) relacionadas a
Bonificagdo por Cumprimento de Metas, Resultados e Indicadores, aplicavel aos
Agentes Comunitarios de Saude. A sistematizagdo dos documentos, considerados
fontes institucionais de dominio publico e disponiveis no portal eletrénico da PBH, teve
como finalidade subsidiar a definicdo da Regional de estudo, a selecdo dos Centros
de Saude participantes, a elaboragdo do roteiro semiestruturado de entrevistas e a
construgdo do produto técnico da pesquisa. Essa etapa buscou assegurar uma
devolutiva formal a instituicdo, contribuindo para o aprimoramento continuo dos
processos de trabalho e para o fortalecimento da gestao participativa.

Os documentos foram selecionados com base em critérios de relevancia,
autenticidade, atualidade e pertinéncia em relagdo ao objeto de estudo, sendo
posteriormente organizados por tipologia, incluindo normativas, relatorios e diretrizes
técnicas. Entre os materiais analisados, destacam-se os Termos de Compromisso de
Resultados, o ACS Consolidado Geral e os Relatérios de Apuracéao, todos de acesso
publico, os quais forneceram subsidios fundamentais para a elaboracao do roteiro de
entrevistas, para a definicdo do campo empirico e para a construgao do relatério
técnico. Essa etapa metodologica teve por finalidade compreender o contexto
institucional, o funcionamento da avaliagdo de desempenho e a légica dos indicadores
avaliados, a partir da analise de documentos oficiais disponiveis na pagina da
Prefeitura de Belo Horizonte (PBH).

Para a definicdo da Regional de estudo, foi utilizado o documento intitulado
ACS Consolidado Geral, no qual se aplicou um filtro para identificar a Regional com
melhor desempenho em relagdo a média geral do municipio. A partir dessa selegéo,

analisaram-se as médias das demais unidades pertencentes a mesma Regional, o
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que possibilitou a escolha fundamentada dos locais da pesquisa (PBH, 2023c).

O Termo de Compromisso de Resultados foi examinado com o propdsito de
aprofundar a compreensao acerca da estruturagcado dos indicadores, de suas bases de
calculo, metas e fatores de pagamento. O Relatério de Apuragao da BCMRI, por sua
vez, contribuiu para elucidar os objetivos da avaliagao de desempenho vinculada a
bonificagdo, a relevancia de cada indicador e sua importancia para a populagéo,
fornecendo elementos que orientaram a formulagdo do roteiro de entrevistas voltado
a compreenséo da percepgao dos ACS sobre tais objetivos (PBH, 2023a).

A utilizacao das publicagdes cientificas e institucionais da PBH seguiu rigorosos
principios éticos e de citacao, referenciando todas as informacdes extraidas conforme
as normas da ABNT. A analise documental, nesse contexto, visou a coleta e
organizagdo de informacbdes que, por meio de operacdo intelectual, foram
transformadas em conhecimento sistematizado, configurando o que Bardin (2011)
define como a constituicao de documentos secundarios.

O segundo momento da coleta de dados consistiu na realizagao de entrevistas
semiestruturadas, consideradas uma técnica de comunicagao cientifica privilegiada
para a construgao de informagdes relevantes ao estudo. Conforme Arruda (2005) e
Machado (2002), essa abordagem, por sua natureza proxima a uma conversa, permite
apreender as percepgdes e experiéncias dos participantes de forma aprofundada. O
pesquisador adotou uma postura compreensiva e empatica, garantindo que as
questdes norteadoras ndo fossem tendenciosas, o que favoreceu a emergéncia da
visdo dos sujeitos sobre o fendmeno investigado (Minayo et al., 2013).

As entrevistas foram realizadas individualmente nos dias 25 e 28 de julho de
2025, em ambiente reservado e em horarios previamente agendados com cada ACS,
pelos respectivos gerentes imediatos. Cada entrevista teve uma duragdo média de 30
minutos e foi conduzida a partir de um roteiro semi-estruturado (Apéndice D). Para
garantir o sigilo e o anonimato dos participantes, os audios foram gravados em um
dispositivo moével, integralmente transcritos e, posteriormente, deletados. Os

participantes foram identificados por codinomes A, B e assim sucessivamente.
5.6 Técnica de analise de dados

A analise qualitativa foi conduzida por meio da Analise de Conteudo, segundo
o referencial proposto por Laurence Bardin (2016). O processo foi desenvolvido em

trés fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento/interpretacdo dos
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resultados.

Na etapa de pré-analise, foi realizada a organizagao do corpus, constituido
pelas 63 falas dos Agentes Comunitarios de Saude. A leitura flutuante permitiu
identificar as unidades de registro (palavras destacadas) e as unidades de contexto
(frases que resumiam cada trecho). Esse movimento possibilitou captar os sentidos
predominantes no discurso dos participantes e orientar a elaboragdo de subtemas
preliminares, tais como: importancia dos indicadores, supervisdo do enfermeiro, bolsa
como incentivo, auséncia de feedback, dificuldades com sistemas e necessidade de
capacitagao.

Na fase de exploracdo do material, as falas foram examinadas em sua
totalidade, com o objetivo de identificar padrées de recorréncia semantica e nucleos
de sentido. A partir dessa exploragdo, os subtemas foram organizados em categorias
iniciais que refletiam os principais eixos de preocupagao dos ACS: organizagdo do
trabalho por indicadores, apoio institucional, reconhecimento e valorizagdo
profissional e condigbes operacionais.

Na etapa de tratamento dos resultados e categorizagao final, procedeu-se ao
agrupamento das categorias iniciais, de forma a reduzir a fragmentagao e reunir
sentidos semelhantes. Dessa maneira, foram estabelecidas trés categorias principais:
Organizagao do trabalho por indicadores; Apoio institucional e condigdes de trabalho,
subdividida em trés subcategorias (supervisdo do enfermeiro, capacitagdo da equipe
e estrutura e recursos tecnoldgicos); e Valorizagdo profissional e comunicagao
institucional.

ApoOs a categorizacdo, cada fala foi alocada na categoria e subcategoria
correspondente, preservando o contexto e assegurando a fidelidade ao discurso
original.

Na fase de interpretagao, as categorias foram analisadas considerando-se a
frequéncia, a relevancia tematica e o sentido atribuido pelos ACS, sempre em dialogo

com a literatura.
5.7 Aspectos éticos

Por envolver seres humanos, este estudo foi conduzido em estrita
conformidade com os principios éticos estabelecidos pela Resolugao n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2013), que dispde sobre

as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos no
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pais. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) em 18 de novembro de 2024, sendo aprovado em 5
de maio de 2025, sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
n°® 85427424.3.0000.5149. Posteriormente, o estudo também foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte (SMSA-BH),
em 24 de julho de 2025, sob o CAAE n° 85427424.3.3001.5140, totalizando 8 meses
entre a submissao e a apreciagao ética. Antes de iniciarem sua participacao, todos os
participantes foram detalhadamente informados sobre os objetivos da pesquisa, a
natureza das questdes a serem abordadas e os aspectos éticos e legais de sua
colaboracdo. Foi garantida a sua participagao voluntaria, bem como a auséncia de
qualquer prejuizo caso optassem por ndo participar. Apds os esclarecimentos, os
participantes assinaram em duas vias o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o Termo de Cessao de Uso de Voz para Fins Cientificos e Académicos,
ficando uma cépia com a pesquisadora e a outra com o participante.

Todo o percurso ético visou assegurar a confidencialidade, a privacidade, a
protecdo da imagem e a nado estigmatizacdo dos sujeitos da pesquisa. A
responsabilidade pela guarda dos dados coletados é da pesquisadora, que garantira
a seguranga das informagdes dos profissionais envolvidos. De acordo com os
protocolos de pesquisa, 0s arquivos serao incinerados apds cinco anos da publicagao
do estudo, como medida de seguranga para evitar o vazamento de informacdes

sigilosas.
5.8 Riscos

Conforme a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, toda
participagdo em pesquisa implica algum nivel de desconforto ou risco, ainda que
minimo (Brasil, 2013). Neste estudo, os possiveis riscos estiveram relacionados ao
tempo destinado a entrevista, bem como ao receio ou constrangimento dos
participantes em se exporem ao responder as perguntas.

Para minimizar tais riscos, foram adotados os seguintes cuidados: (1) a
entrevista pode ser interrompida, a qualquer momento, a pedido do entrevistado; (2)
a pesquisadora garantiu a realizagdo em local apropriado, livre de interrupgcdes e de
compartilhamento com outras pessoas; (3) todos os participantes foram informados
de que as entrevistas ndo conteriam identificacdo nominal e de que as informacodes

nao seriam repassadas a terceiros, sendo utilizadas exclusivamente para fins de
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pesquisa e, posteriormente, analisadas a luz da literatura, com divulgacéo apenas em
eventos e publicagdes cientificas; e (4) foram tomadas todas as medidas necessarias
para a protegdo dos dados pessoais, em conformidade com a Lei n°® 13.709/18 (Lei
Geral de Protecdo de Dados — LGPD).

O projeto assegurou o cumprimento dos principios e requisitos estabelecidos
pela LGPD, adotando praticas adequadas para garantir a privacidade, a seguranga e
a confidencialidade das informagdes, incluindo a obtengdo do consentimento
informado, a transparéncia quanto ao uso dos dados e a implementagao de medidas
técnicas e administrativas destinadas a prevenir qualquer risco de vazamento ou uso

indevido.
5.9 Beneficios

Os resultados do estudo poderdo permitir melhorias para o processo de
avaliacao por desempenho vinculada a BCMRI, bem como subsidiar novas pesquisas
e incentivar outros municipios a implantar a avaliacdo de desempenho vinculada a
bonificacdo. Ressalta-se que, até o momento, nenhum trabalho foi realizado para
analisar as visdes dos profissionais acerca da avaliacido de desempenho vinculada a

bonificagdo, em uma dimensao de gestao participativa.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente capitulo apresenta os resultados obtidos por meio das entrevistas
realizadas com os Agentes Comunitarios de Saude de uma Regional de Saude de
Belo Horizonte, articulados a discussdo com a literatura cientifica.

De modo integrado, os achados indicam que a efetividade da BCMRI depende
menos de ajustes pontuais e mais de um arranjo gerencial que alinhe metas e
contexto: revisdo periddica dos indicadores para refletirem vulnerabilidades locais;
supervisdo qualificada com foco formativo; educacdo permanente para ACS e
enfermeiros; melhorias tecnoldgicas e de infraestrutura; e mecanismos regulares de
devolutiva. Nessas condicoes, a politica de desempenho tende a fortalecer vinculos,
qualificar o cuidado e sustentar a melhoria continua na Atencédo Primaria a Saude.

Para compreender de forma mais ampla esse cenario e as percepgoes
expressas pelos participantes, torna-se essencial conhecer quem sao esses
profissionais e quais caracteristicas compdem seu contexto socioprofissional.
Considerando a relevancia do contexto socioprofissional na compreensdao das
politicas de avaliacdo de desempenho, o primeiro recorte analitico abordou o perfil
dos entrevistados. Esse levantamento permitiu situar os ACS em relagao a variaveis
como género, faixa etaria, escolaridade, tempo de atuagao no servigo e na microarea,
bem como diversidade cultural e religiosa. Tal caracterizagdo ndao apenas descreve 0s
participantes, mas também oferece subsidios para compreender como essas
caracteristicas influenciam suas percep¢des acerca da Bonificagdo por Cumprimento
de Metas, Resultados e Indicadores.

Apo6s o delineamento do perfil dos entrevistados, a analise das falas possibilitou
a identificacdo de trés categorias centrais que organizaram a interpretacdo dos
discursos: Categoria 1 — Organizagao do trabalho por indicadores, que contempla as
percepcdes dos ACS sobre o papel dos indicadores como instrumentos técnicos de
planejamento e acompanhamento, bem como os desafios de adaptagdo as metas
estabelecidas; Categoria 2 — Apoio institucional e condigdes de trabalho, que abrange
aspectos relacionados ao suporte recebido da gestao e da equipe, desdobrando-se
nas subcategorias Supervisdo do enfermeiro, Capacitagdo da equipe e Estrutura e
recursos tecnoldgicos; e, por fim, a Categoria 3 — Valorizagdo profissional e
comunicagao institucional, que reune as falas referentes ao reconhecimento do

trabalho dos ACS, a importancia do feedback e a qualidade da comunicacao
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estabelecida com a gestao.

Essas categorias nao se apresentam de forma isolada, mas interligam-se e se
complementam, revelando a complexidade do processo de trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude. A analise evidencia que a organizagdo do trabalho por
indicadores, o apoio institucional e a valorizagado profissional estdo profundamente
articulados, compondo um sistema dinamico de fatores interdependentes que
influenciam diretamente a pratica cotidiana dos ACS. Essa inter-relagdo manifesta-se,
na qualidade da supervisdo do enfermeiro, na efetividade das a¢des de capacitacao e
nas condigdes tecnoldgicas e estruturais de trabalho, conforme representado no

diagrama a seguir.

Diagrama 1 — Articulacao das Estruturas Categéricas

Supervisao do Enferm .

\hlorinc ao Prnﬁ"mn'u @ Comunicacio Institucional

4' A

Apoio institucional e Condicoes de Trabalho .
Cs Lp acitacao 1 Equipe

Organizacao do Trabalho por Indicadore:

Fonte: Elaborado pela autora.

A partir dessa categorizagao, a analise dos resultados permitiu compreender,
de forma articulada, as acdes gerenciais, os fatores que impactam o desempenho dos
Agentes Comunitarios de Saude e as lacunas presentes no processo de avaliagao

vinculadas a Bonificacdo por Cumprimento de Metas, Resultados e Indicadores.
6.1 Perfil dos entrevistados

A analise do perfil sociodemografico e profissional dos Agentes Comunitarios
de Saude entrevistados permitiu identificar caracteristicas relevantes para



50

compreender suas percepgdes acerca da BCMRI. A predominadncia feminina,
associada a sobrecarga de fungdes familiares e laborais, evidenciou o papel central
das mulheres no cuidado e na mediagao entre servigos de saude e comunidade, o que
pode influenciar, tanto na forma como assimilam as metas institucionais, quanto na
valorizagao do reconhecimento profissional.

A predominancia de ACS pardos, na faixa etaria de 40 a 50 anos e com mais
de uma década de atuagéo, sinalizou um grupo consolidado em sua pratica cotidiana,
com vinculos comunitarios duradouros e profundo conhecimento territorial. Essa
caracteristica, mencionada nas entrevistas, reforcou que a continuidade na mesma
microarea favoreceu relagées de confianga e respeito, elementos que podem tanto
facilitar o alcance de metas quanto gerar tensionamentos quando as exigéncias do
sistema de avaliacdo nao se alinham as demandas sociais do territorio.

Em relagdo a escolaridade, observou-se um processo de ascensao
educacional, com significativo numero de profissionais que concluiram o ensino médio
apos ingresso no servigo publico e um percentual expressivo com nivel superior. Essa
trajetéria formativa indicou ndo apenas um movimento de qualificagdo profissional,
mas também expectativas de maior valorizacdo e reconhecimento, que podem
interferir diretamente na percepgao sobre justica e clareza dos critérios da BCMRI.

Assim, o perfil dos entrevistados revelou um conjunto de fatores que
transcendem dados descritivos: tratou-se de profissionais majoritariamente mulheres,
maduras, experientes, enraizadas em seus territérios e em processo de elevagao
educacional, imersas em contextos culturais e religiosos diversos. Tais caracteristicas
se configuraram como elementos centrais para interpretar as percepgdes dos ACS
sobre a BCMRI, especialmente no que tange a justica, ao alcance de metas, a
motivacao e as dificuldades enfrentadas na operacionalizacao dessa politica.

Com base nesses aspectos, apresenta-se a seguir o delineamento do perfil dos
13 Agentes Comunitarios de Saude participantes da pesquisa, sistematizada na
Tabela 1, que sintetiza as principais variaveis analisadas e serve de suporte a

discussao subsequente:
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico e profissional dos Agentes Comunitarios de

Saude
SEXO n %
Feminino 12 92,4
Masculino 1 7,6
RACA/COR n %
Branca 4 30,8
Parda 7 53,8
Preta 2 15,4
IDADE n %
40 -| 50 9 69,2
50 -| 60 2 15,4
60 -| 70 2 15,4
ESTADO CIVIL n %
Casado 8 61,5
Solteiro 5 38,5
FILHOS n %
Sim 8 61,5
Nao 5 38,5
RELIGIAO n %
Catodlica 5 38,6
Evangélica 5 38,6
Candomblé 1 7,6
Espirita 1 7,6
N&o tem religido 1 7,6
ESCOLARIDADE n %
Médio 9 69,2
Superior 4 30,8
% SERVIDORES COM ENSINO MEDIO CON'CLUiDO ANTES o
E DEPOIS DE INGRESSAR NO SERVICO PUBLICO
Antes 8 61,5
Depois 5 38,5
TEMPO DE SERVIGO PUBLICO (ANO) n %
5 10 2 15,4
10-| 20 6 46,1
20 -| 30 5 38,5
TEMPO DE TRABALHO NA MICROAREA (ANO) n %
0 -5 2 15,4
5 -10 2 15,4
11- 20 4 30,7
21-30 5 38,5

Fonte: Dados do estudo, 2025.

Inicialmente cabe destacar que 92,4% (n=12) dos ACS entrevistados

pertencem ao sexo feminino. O dado encontrado reafirma o que se vé na realidade,
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visto que o perfil sociodemografico e profissional dos Agentes Comunitarios de Saude
observado neste estudo € compativel com o encontrado em investigagdes nacionais
anteriores. A predominancia da forga de trabalho feminina ndo € uma caracteristica
exclusiva dos ACS, mas também sdo comuns em outros grupos profissionais que
atuam na prestacgao de cuidados a saude no Brasil e também as equipes de saude do
Sistema Unico de Saude onde identifica-se a predominancia feminina entre a forca de
trabalho (Liotti; Pillon, 2024). Destaca-se com 61,5% (n=8) da amostra, o predominio
de mulheres casadas e com filhos, o que evidencia que, tanto social quanto
culturalmente, essas profissionais acumulam multiplas fungcdes além do exercicio de
suas atividades laborais, desempenhando também os papéis de maes e esposas
(Nascimento et al., 2017; Teixeira et al., 2017; Lourengéo et al., 2021).

No que se refere a raga/cor, 53,8% (n=7) dos participantes se autodeclararam
pardos, configurando-se como o grupo predominante entre os Agentes Comunitarios
de Saude deste estudo. Esse achado estd em consonancia com os resultados de
Giugliani et al. (2023), que identificaram percentual semelhante (55,9%) de
trabalhadores pardos em pesquisa nacional sobre o perfil sociodemografico de
profissionais da Atencao Primaria a Saude. Tal predominancia reflete a composicéao
etnico-racial observada no contexto brasileiro, em que, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023), a populacado parda representa o
maior grupo racial do pais, correspondendo a aproximadamente 45,3% da populagéo
total.

No que se refere a religiao, 38,6% (n= 5) dos entrevistados se declararam
catélicos e outros 38,6% evangélicos. Além disso, identificou-se diversidade religiosa
entre os participantes: 7,6% declararam-se seguidores do Candomblé, 7,6% espiritas
e 7,6% afirmaram nao possuir religido. Esse perfil revelou uma distribuigdo plural das
crengas religiosas, que, em parte, acompanhou tendéncias observadas em ambito
nacional. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023),
a populagéo brasileira apresenta predominancia de catdlicos (45%) e evangélicos
(31%), mas com crescente diversificagdo religiosa e aumento do numero de pessoas
sem religido. Dados mais recentes do Censo 2022 confirmam essa tendéncia,
indicando que, embora o catolicismo permaneca majoritario representando 56,7% da
populacdo de 10 anos ou mais, observa-se a continuidade da redugédo desse grupo
em relacdo ao Censo de 2010, enquanto o segmento evangélico apresentou

crescimento expressivo, atingindo 26,9% da populagdo. Além disso, destaca-se o
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aumento de pessoas sem religido (9,3%) e a presenca de maior diversidade religiosa,
incluindo religides afro-brasileiras, como a Umbanda e o Candomblé, que passaram a
representar cerca de 1% da populacéo brasileira (IBGE, 2023). Essa heterogeneidade
religiosa, além de expressar a diversidade sociocultural brasileira, pode contribuir para
a ampliacédo da sensibilidade cultural dos ACS e o fortalecimento do vinculo com as
familias acompanhadas, aspecto ja destacado por Cazola, Tamaki e Pontes (2014)
como elemento essencial na construcdo de relacdes de confianga e de cuidado na
Atencdo Primaria a Saude.

Em relagdo a faixa etaria, observou-se uma maior concentracdo de
participantes entre 40 e 50 anos, correspondendo a 69,2% (n=9) do total. Os dados
encontrados condizem com os achados na pesquisa realizada por Giugliani et al.
(2023), onde a maioria dos ACS, 38,8%, estavam na faixa de 40 a 49 anos, seguido
de 31,9% na faixa de 29 a 39 anos. Outros estudos nacionais corroboram essa
tendéncia: uma analise com 12.873 ACS matriculados no Programa Saude com
Agente identificou maior propor¢ao de trabalhadores na faixa de 40—49 anos (38,8 %)
e, em seguida, de 29 a 39 anos (31,9 %) (Castro et al., 2017).

Mesmo em recortes mais especificos como agentes que atendem comunidades
ribeirinhas prevalece a concentragao entre 30 a 49 anos, sugerindo um perfil
experiente e com longo tempo de atuagao no SUS (Silva; Pedraza; Melo, 2023).

Em relagdo a formacdo educacional, a formacdo e qualificacdo desses
profissionais constituem um processo historico em constante transformacgao, em razao
da complexidade das atividades desenvolvidas, marcadas principalmente pela
dimensao educativa. Observa-se que, tradicionalmente, a formacao dos ACS foi
caracterizada por precariedade e descontinuidade. Vale destacar que, segundo a
legislagao anterior, para o exercicio da profissao era suficiente o ensino fundamental;
entretanto, com as alteragdes trazidas pela Lei n® 13.595, de 5 de janeiro de 2018,
passou a ser exigido o ensino médio completo (Liotti; Pillon, 2024). A afirmagao condiz
com os dados identificados neste estudo, onde 38,5% (n=5) concluiu o0 ensino médio
apo6s ingresso no servigo publico. Esses dados evidenciam o esfor¢go dos ACS em
buscar maior qualificacao, refletindo um processo de crescente escolarizagao dessa
categoria profissional, fenbmeno igualmente identificado em estudos anteriores
(Cabral; Gleriano; Nascimento, 2019; Giugliani et al., 2023). Os resultados referentes
ao grau de escolaridade revelaram que a maioria dos participantes do estudo

apresentam um nivel educacional superior ao exigido pelo Ministério da Saude,
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destacando-se o ensino médio completo, que corresponde a 69,2% (n=9) da amostra,
seguido pelo ensino superior, com 30,8%. Embora a atuagao inicial dos Agentes
Comunitarios de Saude estivesse predominantemente vinculada a educacdo em
saude, sem a necessidade de um conhecimento técnico e cientifico aprofundado,
observa-se que, ao longo dos anos, o perfil desses profissionais tem se transformado,
acompanhando o aumento gradual do nivel de escolarizagédo. No estudo de Musse et
al. (2015), realizado com 348 ACS no estado da Paraiba, verificou-se que 62,3%
possuiam ensino médio completo, 29,6% tinham ensino fundamental e 8,1% haviam
concluido o ensino superior. Os autores destacam que o desempenho nas
competéncias de leitura, interpretacdo e resolucdo de problemas apresentou
correlacao positiva com a escolaridade, evidenciando que maiores niveis de instrugcao
contribuem para o aprimoramento técnico e a qualificacdo do trabalho desses
profissionais.

Sobre o tempo de atuacéao profissional, verificou-se que 46,1% (n=6) dos ACS
atuam entre 10 e 20 anos, seguidos por 38,5% que possuiam entre 20 e 30 anos de
servigo publico. Ademais, 38,4% (n=5) dos entrevistados declararam estar ha mais de
20 anos atuando na mesma microarea, aspecto considerado favoravel por estabelecer
vinculos duradouros com as familias acompanhadas (Cazola; Tamaki; Pontes, 2014).

Esse vinculo foi também relatado em entrevistas:

“Ajuda muito. Adquire vinculo, né? Vinculo, conhecimento, um certo dominio
sobre as pessoas. Ver a familia mesmo, né? Ver a familia, desenvolvendo”
(F, 18 anos como ACS).

“Ajuda por causa de vinculos... a maioria da minha populagéo € a mesma
desde quando eu entrei. E. Um vinculo muito bom. Isso ajuda muito ter o
vinculo, por causa da confianga e do respeito” (K, 15 anos como ACS).

Esse dado evidencia a permanéncia prolongada desses profissionais em seus
cargos, o que pode ser considerado um aspecto positivo, na medida em que favorece
a consolidacédo e a aplicagao continua de suas competéncias no trabalho conjunto
com as equipes de saude e com as comunidades. Os achados dialogam com
evidéncias nacionais que apontam predominancia de trajetérias intermediarias e
longas entre ACS. Em estudo com 12.873 participantes do Programa Saude com
Agente, as faixas mais frequentes de tempo de atuagéo foram 11 a 15 anos (21,4%),
6 a 10 anos (20,9%) e 16 a 20 anos (17,5%), além de 17,5 % com tempo de atuagéo
maior que 20 anos, totalizando 77,3% com mais de 6 anos de experiéncia (Giugliani

et al., 2023). Investigagdes locais também identificam maioria com mais de 10 anos
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de atuacéo, reforgando baixa rotatividade e consolidagdo de competéncias no territério
(Duarte et al, 2023; Santos; Nunes; Coelho, 2024). Tal permanéncia favorece a
criacdo e manutengdo de vinculos, componente central do trabalho do ACS na
Atencao Primaria (Carli et al., 2014).

6.2 Organizacao do trabalho dos ACS por Indicadores

O processo de avaliagdo em saude por meio de indicadores de desempenho
tem sido amplamente utilizado em diferentes paises e, de forma crescente, em
municipios brasileiros, com o propésito de qualificar a assisténcia prestada e otimizar
0 uso de recursos publicos (Silva; Formigli, 1994). No municipio de Belo Horizonte, a
Bonificagdo por Cumprimento de Metas, Resultados e Indicadores € composta por
seis indicadores definidos a partir da analise de bases de dados institucionais,
priorizando agdes de promogédo, prevengao e assisténcia a saude (PBH, 2024b).
Esses indicadores sédo selecionados por expressarem de forma mais fidedigna o
trabalho dos profissionais da atencao primaria, alinhando-se as diretrizes das politicas
nacionais e municipais de saude (Brasil, 2017; WHO, 2018).

As falas dos Agentes Comunitarios de Saude revelam o reconhecimento dos
indicadores como instrumentos técnicos de planejamento e monitoramento, capazes
de orientar prioridades e sistematizar o acompanhamento das acgdes no territério. Os
profissionais demonstram compreender que tais parametros nao sao definidos de
maneira aleatoria, mas resultam de processos de analise e pesquisa epidemiolégica,

refletindo a organizagao racional e estratégica da gestdao municipal:

“Porque ele ndo é um dado aleatério, eu vou mandar acompanhar mais as
gravidas... foi feita muita pesquisa para saber quais s&o as prioridades em
acompanhamento de saude. Entéo, vocé entender esse processo, para vocé
desenvolver o seu trabalho, eu acho extremamente importante” (L, 10 anos
como ACS).

“As suas atribuicbes ja incluem ali os indicadores, que é o BCMRI, ja tem
aquilo ali pra vocé acompanhar” (G, 16 anos como ACS).

A literatura corrobora essa percepg¢ao ao indicar que, quando apropriados pelos
trabalhadores, os indicadores podem transformar-se em ferramentas de
aprimoramento do cuidado, contribuindo tanto para o planejamento das a¢des quanto
para a avaliagao de resultados em saude (Campos; Domitti, 2007). Entretanto, autores
como Bezerra e Feitosa (2018) ressaltam que a efetividade das agbes na atengao
primaria depende nao apenas de instrumentos técnicos, mas também do trabalho de

proximidade e da territorialidade, elementos que legitimam o papel do ACS e
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sustentam o vinculo, a confianga e a adesao dos usuarios as praticas de saude. Assim,
valorizar a atuacao cotidiana desses profissionais € fundamental para a consolidagao
da APS como nivel coordenador do cuidado.

Essa discussédo se aproxima dos achados de Schonholzer et al. (2023) que, ao
analisarem o alcance dos indicadores de desempenho do Programa Previne Brasil
nas cinco regides brasileiras, identificaram evolugao positiva dos indicadores ao longo
de 2021, porém com importantes disparidades regionais: as regides Norte e Centro-
Oeste apresentaram desempenho incipiente ou negativo, e nenhum estado alcangou
a meta estabelecida para a agao estratégica voltada as doengas cronicas. Esses
resultados evidenciam a necessidade de adaptar os indicadores as especificidades
territoriais e as diferentes cargas de doenga, reconhecendo que nem sempre é
possivel uniformizar o acompanhamento de grupos vulneraveis diante da diversidade
social e epidemioldgica dos territorios.

De maneira semelhante, os relatos dos ACS de Belo Horizonte apontam que,
embora reconhegam os indicadores institucionais como instrumentos relevantes de
gestado, suas agdes cotidianas s&o orientadas principalmente pelas vulnerabilidades

das familias acompanhadas:

“Quando eu estou atendendo esse paciente da Bolsa Familia, a gestante e o
menor de um ano, eu nao estou pensando no indicador, ndo. Eu estou
pensando no meu acompanhamento com eles pela vulnerabilidade... Eu
trabalho porque eu percebo que eles realmente precisam desse cuidado
maior do Agente Comunitario de Saude, da equipe de saude da familia” (K,
15 anos como ACS).

Esse depoimento refor¢ga que, ainda que determinados publicos ndo estejam
formalmente contemplados pela BCMRI, os ACS direcionam esforgcos para atendé-
los, reafirmando o compromisso ético com as necessidades concretas do territorio.

Um dos objetivos centrais da avaliagido de desempenho vinculada a
bonificagdo, portanto, é selecionar indicadores que reflitam, em parte, a realidade
vivida pelos ACS e que priorizem o atendimento a publicos mais vulneraveis. Contudo,
como nem todas as situagdes de risco social podem ser capturadas por parametros
institucionais padronizados, os profissionais frequentemente ampliam o escopo de
suas agdes, incorporando em sua pratica 0 acompanhamento de outros grupos em
situagdo de vulnerabilidade (Mendes, 2012). Essa postura evidencia ndo apenas a
flexibilidade e a capacidade de adaptacdo desses trabalhadores, mas também a
centralidade do ACS como elo entre as politicas publicas e as necessidades reais da
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populagao.
Além disso, os ACS ressaltam que as metas estabelecidas pela avaliacéo de
desempenho vincualdas a BCMRI correspondem, na pratica, a um patamar minimo ja

contemplado em suas atribuicdes cotidianas.

“(...) E uma coisa que a gente ja tem que fazer. E eu acho que ndo conseguir
isso... Eu acho um absurdo. Porque a prefeitura esta me pedindo um minimo.
A prefeitura esta me pedindo para digitar 377 por més. Na minha area, eu
tenho 800 pessoas. A prefeitura ndo ta exigindo o maximo de mim, ela ta
exigindo o minimo de mim” (J, 7 anos como ACS).

Esse entendimento reforga que o acompanhamento solicitado pela BCMRI ndo
representa sobrecarga adicional, mas sim um recorte das atividades que ja fazem
parte da rotina assistencial. Indicadores como visitas a gestantes, criangas menores
de um ano e beneficiarios do Bolsa Familia exemplificam esse processo, pois ja
integram as fungdes essenciais do ACS e sao intensificados pela identificagdo de
situacdes de maior vulnerabilidade.

Esse depoimento ilustra a concepgéo de que a pratica cotidiana vai além das
metas formais, incorporando as necessidades concretas do territério. Essa discussao
se aproxima dos achados de Castanheira et al. (2011), que, ao desenvolverem e
validarem o instrumento QualiAB, ressaltam que a efetividade dos indicadores de
avaliacao em saude depende da definicao clara de parametros e da participagao das
equipes locais no processo avaliativo, de modo que os resultados possam ser
apropriados criticamente pelos profissionais e utilizados para reorientar o trabalho nos
Servigos.

A integracao entre avaliagdo de desempenho e contratualizagdo de metas é
apontada como estratégia crucial para aprimorar a gestdo do sistema de saude, na
medida em que permite alinhar expectativas individuais e institucionais (Ney;
Pierantoni; Lapao, 2015; Campos, 2019). Para Cardoso et al. (2020), a efetividade
desses sistemas esta diretamente relacionada a compreensao que os trabalhadores
possuem acerca do processo, reforcando a necessidade de devolutivas institucionais
e de capacitagao continua.

Os préprios ACS relatam dificuldades na compreensao e utilizagao pratica dos
indicadores, sobretudo pela falta de clareza nos critérios de mensuracéo e no modo

como as metas devem ser alcangadas.

“Nao é claro. Esses indicadores eu ndo sei como alcanga-los, mas eu sei do
menor de um ano que uma colega de trabalho que ensinou. Nao foi |a dos
superiores. Porque ndo tem ninguém pra ensinar... Eu tenho que fazer de
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acordo com o0 que eles querem, mas eu nao tenho treinamento. Eu vou
trabalhar por meta, entdo, ndo vai ser mais pela necessidade do usuario. E
eu acho isso muito ruim” (K, 15 anos como ACS).

Esse depoimento revela que, na auséncia de treinamento adequado e de
devolutivas institucionais consistentes, o processo avaliativo tende a se distanciar das
necessidades reais do territdrio, assumindo carater predominantemente burocratico e
pouco alinhado as necessidades concretas da populagao. A literatura demonstra que,
para que sistemas de monitoramento digital e praticas avaliativas baseadas em
indicadores sejam efetivos, € fundamental que estejam integrados a estratégias de
educacao permanente, possibilitando que os profissionais se apropriem criticamente
das ferramentas e desenvolvam competéncias para utiliza-las de forma qualificada no
cotidiano (Silva et al., 2017).

Essa necessidade de articulagdo entre formacdo e avaliagcdo também se
evidencia quando observamos situacdes especificas dentro da propria BCMRI. Entre
os indicadores, o de numero 6, referente a participacdo do ACS nas reunides de
supervisao, apresenta fragilidade estrutural relevante, pois seu cumprimento depende
exclusivamente do registro realizado pelo enfermeiro. Tal caracteristica gera, entre os
ACS, a percepgéao de injustica, uma vez que a obtencdo da meta néo esta sob seu
controle direto, ficando condicionada a atuacao e ao registro de outro profissional da

equipe.

“Eu nao concordo porque a gente depende de outro pra estar cumprindo essa
meta... O indicador 6, que é o da supervisdo, porque independe da gente. Eu
nao acho que ele deveria ser assim. Nés fomos prejudicadas. Entéo, eu n&do
concordo com essa parte. Eu acho que a gente é prejudicada por uma parte
que nao é nossa” (A, 25 anos como ACS).

Esse tipo de distorcdo compromete o principio de justica avaliativa e fragiliza a
percepgcao de mérito individual, minando a motivagdo dos trabalhadores (Silva;
Formigli, 1994).

Dessa forma, torna-se imprescindivel repensar o desenho dos indicadores de
desempenho, sobretudo aqueles que envolvem corresponsabilidade entre diferentes
membros da equipe. Parametros mais claros, objetivos e ajustados a realidade local
poderiam favorecer maior legitimidade e aceitagdo dos processos avaliativos,
estimulando tanto a motivagcado dos trabalhadores quanto a efetividade da Atencao
Primaria a Saude (Starfield, 2002; Mendes, 2012).
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6.3 Apoio institucional e condigdes de trabalho

A categoria Apoio institucional e condi¢cbes de trabalho emergiu das falas dos
Agentes Comunitarios de Saude como expressdo central de suas vivéncias no
cotidiano da Atengéo Primaria a Saude. Nesse contexto, os relatos evidenciaram que
0 apoio institucional ndo se restringe a dimensao normativa, mas abrange aspectos
praticos como a supervisdo continua do enfermeiro, a oferta de capacitagcédo
permanente e a garantia de recursos tecnoldgicos e estruturais adequados. Tais
dimensdes revelam tensdes entre o trabalho prescrito representado por normas,
protocolos e indicadores e o trabalho real, no qual os ACS enfrentam desafios
relacionados a precariedade de infraestrutura, a auséncia de feedbacks consistentes
e a necessidade de formagao compativel com as exigéncias contemporéaneas da APS.

A literatura nacional e internacional refor¢ca que a sustentacao das praticas dos
ACS exige nao apenas investimento financeiro, mas sobretudo condigbes
institucionais que favoregcam seu protagonismo, seu engajamento e sua integracao
com a equipe multiprofissional (Paim et al., 2011; Silva; Formigli, 1994; Leandro et al.,
2024). A auséncia de suporte adequado pode comprometer a qualidade assistencial
e gerar desmotivacao, ao passo que o fortalecimento do apoio institucional contribui
para a consolidagdo da APS como eixo estruturante do Sistema Unico de Saude
(Starfield, 2002).

Dessa forma, a categoria desdobrou-se em trés subcategorias analiticas:
Supervisdo do enfermeiro, que aborda o acompanhamento sistematico do trabalho
dos ACS; Capacitacdo da equipe, que evidencia a necessidade de processos
educativos permanentes; e Recursos tecnolégicos e estrutura, que trata das
condigbes materiais e digitais imprescindiveis a execugao do trabalho. Juntas, essas
subcategorias permitem compreender como o suporte institucional ou sua auséncia
impacta diretamente a organizacdo do trabalho, a qualidade do cuidado e a
valorizagédo dos ACS.

6.3.1 Supervisao do enfermeiro

A supervisdo constitui-se como elemento indissociavel de qualquer processo
de trabalho coletivo, especialmente no ambito da Atengédo Primaria a Saude, em que
diferentes profissionais, com distintas formagdes, atuam integrados no planejamento,
na organizacgao interna dos servigos e na qualificagdo das praticas (PBH, 2023d). No

contexto da Estratégia Saude da Familia, a supervisdo, o acompanhamento e a
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coordenacao do trabalho do Agente Comunitario de Saude sao atribuicbes do
enfermeiro da equipe, conforme previsto pela PNAB 2.436/2017, pelo Manual do
Agente Comunitario de Saude da PBH, pelo Manual de Enfermagem da PBH, pela
Nota Técnica n° 011/2019 (Competéncias e Atribuigbes dos Profissionais de
Enfermagem na APS) e pelo Guia de Orientagdes para a Atuagcdo da Equipe de
Enfermagem na Atenc¢ao Primaria a Saude do COREN-MG.

De acordo com a Nota Técnica n° 013/2019, atualizada em maio de 2023, a
supervisao dos Agentes Comunitarios de Saude deve ser realizada semanalmente,
em horarios previamente definidos nas agendas do enfermeiro e do ACS, sendo
preconizadas duas horas semanais para o cumprimento dessa atividade. Entretanto,

alguns agentes relatam irregularidade na execugao dessa rotina:

“A supervisdo é para ser toda semana. Mas a demanda do posto esta tanta
que ela ndo esta conseguindo fazer. Entao, nao é toda semana. Mas deveria
ser, né? Porque ela tem a agenda protegida para isso” (A, 25 anos como
ACS).

A realizagao perioddica e sistematica das reunides de supervisao € condigao
essencial para consolidar uma cultura de apoio, aprendizado e corresponsabilizacao
entre enfermeiros e ACS. A regularidade desses encontros possibilita o
acompanhamento continuo das ag¢des no territério, a atualizagcdo técnica, o
compartilhamento de desafios e a construgcao coletiva de solugdes, contribuindo de
maneira direta para o fortalecimento da APS e para a efetividade das politicas de
incentivo e valorizagao profissional.

Esse cenario evidencia a necessidade de reorientar a supervisao e as reunides
periddicas, de modo que se configurem como espacos efetivos de capacitacao,
reflexdo e troca de experiéncias, fortalecendo o protagonismo dos ACS e aprimorando
a qualidade da atengéo a saude no territorio. Conforme destacam Silva et al. (2014),
a educacao permanente na atencdo primaria deve ser continua, participativa e
alinhada as necessidades concretas tanto dos profissionais quanto da populagao
atendida. Nesse sentido, cabe aos enfermeiros supervisores, gestores e educadores
buscarem aprimoramento permanente, assegurando que os conteudos e
metodologias de supervisdo sejam contextualizados, pedagdgicos e orientados a
pratica real do servigo.

Evidéncias nacionais corroboram tais constatagées. Em uma revisao integrativa
sobre a atuagao do enfermeiro na APS, Pires, Lucena e Mantesso (2022) identificaram

que a supervisdo frequentemente ocorre de forma fragmentada, com limitagdes no
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suporte educacional e baixa visibilidade do papel do ACS nos processos decisorios.
De modo semelhante, ao investigarem as concepgdes de supervisao sob a o6tica dos
enfermeiros da eSF, observaram que, em muitos casos, essa pratica nao alcanca o
potencial transformador previsto nas politicas publicas, restringindo-se a um
instrumento de controle administrativo e avaliacdo de resultados, em vez de funcionar
como ferramenta de educacédo permanente e qualificacdo do cuidado (Silva et al.,
2014).

A presenca do enfermeiro na equipe Saude da Familia possibilita a supervisao
tanto da equipe de enfermagem quanto dos Agentes Comunitarios de Saude,
configurando-se como atribuicdo inerente e indissociavel ao exercicio desse
profissional (Cazola; Tamaki; Pontes, 2014). Embora alguns ACS relatem auséncia de
supervisao regular, reconhecem que, se conduzida de forma constante, planejada e
com foco pedagogico, essa pratica contribuiria de maneira significativa para a

qualidade de suas agdes e para o aprimoramento de seu desempenho:

“Eu acho que ajudaria, mas eu acho que se a gente tivesse a reunido, né? Se
tivesse na supervisao, ja seria o suficiente, mas com certeza ajudaria sim” (E,
22 anos como ACS).

Quando a supervisdo ocorre conforme os parametros estabelecidos na Nota
Técnica n® 013/2019, é percebida pelos ACS como um instrumento essencial de apoio,

orientagao e aperfeicoamento profissional:

“A nossa enfermeira ajudou a gente demais nessa evolugéo... Eu trabalhava,
trabalhava, mas eu ndo conseguia mostrar em produ¢éo como eles queriam.
A enfermeira que ajudou. Ela sempre buscou pontuar pra gente: olha, gente,
€ assim. As metas desse ano vao ser isso. Tanto ela quanto a geréncia
ajudaram muito. Nunca mais, nesses 14 anos, deixei de receber... N6s fomos
nos apoiando com o suporte da geréncia e da enfermeira. Quando mudou, foi
muito bom para nés, porque conseguimos nos apoiar e todas receberam” (K,
15 anos como ACS).

Na literatura nacional, destaca-se o instrumento validado por Gdées (2019),
desenvolvido de forma participativa e colaborativa, que orienta a supervisao do ACS
pelo enfermeiro e reforcga a necessidade de mecanismos sistematicos de
acompanhamento, avaliagdo e orientacdo para consolidar essa pratica como eixo
formativo da Atencao Primaria a Saude.

Paralelamente, autores como Barros et al. (2021) discutem a natureza da
lideranga do enfermeiro enquanto supervisor e gestor do processo de trabalho nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), evidenciando que estilos de lideranca

democraticos e participativos favorecem maior engajamento, coesdo e
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corresponsabilizacdo da equipe. Em contrapartida, abordagens autoritarias ou
verticalizadas tendem a gerar desmotivacao, fragilidade nos vinculos e reducédo do
comprometimento com os resultados institucionais.

Nesse contexto, a supervisao perioddica e qualificada das acdes do ACS exerce
impacto direto sobre o planejamento das atividades, o desempenho profissional e o
desenvolvimento de competéncias individuais. Tais dimensdes encontram
fundamento na literatura de Psicologia Organizacional, que destaca que o
desempenho no trabalho resulta da interacdo entre dominio técnico, habilidades
cognitivas, motivacdo e condi¢cdes de suporte oferecidas pela organizagao (Abbad;
Mourao, 2006).

Portanto, investir em processos regulares, sistematizados e orientados
pedagogicamente de supervisdo representa ndo apenas uma estratégia de
fortalecimento da pratica cotidiana e de aprimoramento do desempenho dos ACS, mas
também um recurso estruturante para a consolidagado da Atengao Primaria a Saude
como eixo fundamental do Sistema Unico de Saude. A supervisdo, entendida como
espago de dialogo, aprendizado e corresponsabilidade, deve ser valorizada
institucionalmente como pratica continua e indispensavel a qualificagdo das agdes, a

valorizacao profissional e a sustentabilidade das politicas publicas de saude.
6.3.2 Capacitacao da equipe

Um dos principais desafios identificados para a execugédo do trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude, especialmente no que se refere a integragdo com os
servigcos de saude e a gestao, esta relacionado a insuficiéncia de processos formativos
e a caréncia de investimentos em recursos adequados para o desenvolvimento de
suas atividades. Essa lacuna formativa repercute diretamente na qualidade da
assisténcia e no alcance das metas institucionais (Silva; Formigli, 1994; Paim et al.,
2011).

Observa-se, ainda, que as alteragdes e atualizacdes realizadas nos sistemas
de informagao necessarias para aprimorar registros e corrigir inconsisténcias muitas
vezes ndo sdo acompanhadas de capacitagcdo oportuna. Em diversas ocasides, as
informagdes chegam de forma tardia ou com especificagdes técnicas insuficientes, o
que dificulta a adaptagao dos profissionais as novas exigéncias (Silva; Formigli, 1994).

As atribui¢des dos ACS s&o multiplas e complexas, abrangendo monitoramento

do territorio, visitas domiciliares, acbes de educagao em saude, orientacbes as
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familias, além da realizagdo e qualificagao cadastral em sistemas de informacgao.
Trata-se de um conjunto de atividades que exige formagao permanente e capacitagao
continua (Brasil, 2017). Nas falas dos entrevistados, a necessidade de capacitacéo

aparece de forma recorrente, especialmente quanto ao uso dos sistemas digitais:

“A Prefeitura precisa, nao sei de que forma, mas precisa instruir melhor quem
ndo tem acesso ao computador, que tem dificuldade. A maioria dos agentes
sdo pessoas que tém pouca escolaridade, pouca facilidade com a
computacdo. Entao, eles ndo atingem a meta. Nao é por falta de trabalho” (I,
7 anos como ACS).

A formagédo em saude digital, com énfase no uso de sistemas de informagéao e
tecnologias moveis, torna-se cada vez mais imprescindivel para assegurar a qualidade
e a disponibilidade de recursos humanos necessarios a consolidagdo da APS no pais,
respeitando as especificidades territoriais (Leandro et al., 2024). A auséncia dessa
qualificacdo impacta diretamente tanto no alcance das metas da BCMRI, que
dependem do registro adequado no sistema, quanto na qualidade do
acompanhamento das familias beneficiarias de programas sociais.

Ainda nesse sentido, os proprios ACS identificam que as dificuldades nao
residem no trabalho assistencial em si, mas na operacionalizagdo técnica dos

registros:

“Que as duvidas que as pessoas tém, normalmente, € o langamento no
sistema. Porque é isso que gera pontuagdo. Nao é do trabalho, porque tem
gente que trabalha, conhece muito, trabalha mais de 20 anos. Eu acho que é
a falta de clareza. De clareza e de acesso. As vezes a pessoa trabalha muito,
mas alimenta muito o sistema, mas n&o faz aquilo que é pra receber a BCMRI,
entendeu? Nao por ndo trabalhar, mas por ndo alimentar o sistema da forma
correta. Porque, as vezes, alimenta, mas nao alimenta da forma correta,
entendeu? Porque o sistema, as vezes, ele falha com a gente” (I, 7 anos como
ACS).

Esse relato evidencia a necessidade de formacgao especifica em tecnologias de
informac&o, uma vez que a auséncia de clareza e de suporte técnico adequado acaba
comprometendo o desempenho dos ACS, corroborando achados de Silva e Formigli
(1994) e Duarte, Tedesco, e Parcianello (2012).

Outro aspecto relevante destacado pelos Agentes Comunitarios de Saude
refere-se a auséncia de capacitagdo também entre os enfermeiros, profissionais
responsaveis pela supervisdo e pelo apoio técnico as equipes. Na percepg¢ao dos
agentes, essa lacuna compromete a efetividade do processo de supervisdo, uma vez
que limita a capacidade dos enfermeiros de oferecer orientagdes fundamentadas e de

conduzir reunides de forma padronizada e educativa:
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“‘Eles sabem que esta batendo a meta ali da digitacdo, mas o indicador
mesmo, os detalhes, ndo. A gente sabe mais do que eles. Entdo, ndo vem
assim, uma vez por ano, trazer, ah, o BCMRI, os indicadores séo esses. Eu
acho que a gente sabe mais do que eles sobre isso. Eles ndo passam isso,
né? Principalmente quando vem enfermeiro novo. E uma coisa nova, né?
Assim, ndo tem outro lugar. Entado, se chegar fora da rede, de fato... Se
chegar fora da rede, fica perdido. As vezes, até outros postos de saude, ou
outras cidades, no caso da nossa, me parece que ela veio do Rio de Janeiro.
La tem, mas nao tem esses indicadores. Mas la tem o Bolsa Familia, tem. E
a vantagem é bem assim, sabe? Do jeito que ela conta para a gente. Bem
evoluido. Mas, acho que nés sabemos mais do que elas sobre isso” (F, 18
anos como ACS).

Essa percepcéo é reiterada em outras falas, que ressaltam a necessidade de
capacitar também os enfermeiros supervisores, de modo a garantir uniformidade de
praticas e coeréncia na condugao das atividades de acompanhamento e orientagao,

de acordo com a Nota Técnica vigente:

“Capacitar também o enfermeiro para estar todo mundo trabalhando com a
mesma linha, fazer da mesma forma, porque ai ninguém sai prejudicado, né?
Fazer essa parte deles melhor, mais bem feita, mais qualificada, e ver se eles
estéo realmente fazendo dentro do que é esperado pela secretaria. Porque a
gente, quando foi comegar isso, tivemos reunibes, tivemos treinamento, os
enfermeiros também, mas depois os antigos foram saindo, foram chegando
enfermeiros novos e a forma deles trabalhar, que deve ser o que da pra gente
sair de que a gente tem a superviséo e ndo sei como é que é langado” ( A, 25
anos como ACS).

Esses relatos convergem com estudos que evidenciam fragilidades na
formacéo continuada dos profissionais da Atencao Primaria a Saude, indicando que
menos de 50% dos ACS participam regularmente de reunides de equipe voltadas a
educagdo permanente, e que tais espagos, quando ocorrem, frequentemente
privilegiam aspectos administrativos em detrimento da formacao técnico-pedagodgica
(Silva et al., 2014; Campos; Domitti, 2007).

A auséncia de capacitacao sistematica entre os enfermeiros reflete uma lacuna
estrutural nas politicas de gestdo do trabalho e educagdo permanente,
comprometendo o carater educativo da supervisdo. Conforme destacam Ceccim
(2005) e Merhy (2018), a supervisdo deve ser compreendida como uma pratica
formativa e transformadora, capaz de promover o desenvolvimento critico-reflexivo
dos profissionais, a articulacdo entre saber e fazer, e a producdo de novos sentidos
para o trabalho em saude.

Nesse sentido, a qualificacdo do enfermeiro para o exercicio da supervisao é
fundamental, pois requer nao apenas dominio técnico e conhecimento dos indicadores
de desempenho, mas também competéncias pedagdgicas, comunicacionais e de

lideranca. O enfermeiro supervisor deve estar preparado para atuar como mediador
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de saberes, facilitador de processos de aprendizagem e promotor de uma cultura de
corresponsabilidade e melhoria continua (Gdes, 2019; Barros et al., 2021). Assim,
investir em programas de formagéo que contemplem a dimenséao educativa, relacional
e ética da supervisdo é condi¢cao essencial para potencializar os resultados da
Bonificagao por Cumprimento de Metas, Resultados e Indicadores e fortalecer o papel
estratégico do ACS na consolidagao da APS.

Dessa forma, evidencia-se que os processos formativos em servico devem ser
continuos, contextualmente orientados e interdisciplinares, envolvendo tanto os
Agentes Comunitarios de Saude quanto os enfermeiros supervisores. A adocao de
abordagens dialdgicas e construtivistas, ancoradas no saber prévio dos profissionais
e em suas experiéncias territoriais, favorece a construcdo de aprendizagens
significativas e transformadoras, conforme defendem Freire (2014) e Ceccim (2005).
Nessa perspectiva, a qualificagdo do enfermeiro para o exercicio da supervisdo
assume papel estratégico, ao integrar dimensdes pedagdgicas, comunicacionais e
éticas, potencializando sua atuagao como mediador de saberes e promotor de praticas
colaborativas. Assim, a educagao permanente em saude, articulada a uma supervisao
qualificada e institucionalmente reconhecida, constitui um eixo estruturante da gestao
do trabalho na Atencao Primaria a Saude, promovendo a valorizagao profissional, a
corresponsabilizagao e a sustentabilidade das a¢des voltadas a melhoria continua da

qualidade do cuidado.
6.3.3 Recursos tecnoldgicos e estrutura

A infraestrutura tecnoldgica e fisica constitui um componente estratégico para
o desempenho das equipes da Atengado Primaria a Saude e, particularmente, para a
atuacao dos Agentes Comunitarios de Saude. O desenvolvimento de suas atividades
baseadas na vigilancia territorial, no acompanhamento das familias e na alimentagao
continua dos sistemas de informacao depende diretamente da disponibilidade e da
qualidade dos recursos estruturais e tecnologicos. Nesse contexto, o acesso a
equipamentos adequados e a sistemas informatizados eficientes € essencial para
assegurar a fidedignidade dos registros, a continuidade do cuidado e a efetividade das
politicas de incentivo vinculadas a avaliagdo de desempenho, como a BCMRI.
Contudo, as condigdes estruturais e tecnoldgicas ainda se configuram como um dos
principais desafios enfrentados pelos ACS, interferindo na organizagao do trabalho,

na produtividade e na qualidade da assisténcia ofertada a comunidade.
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As falas dos Agentes Comunitarios de Saude evidenciam problemas
relacionados a infraestrutura tecnoldgica, sobretudo pela multiplicidade de sistemas

de informacéo que necessitam ser alimentados simultaneamente:

“Nés temos e-Visita, o Cadsusweb, o SIGRAH, e as vezes a gente tem que ir
na gestdo, né? Pra verificar. Entdo, sdo quatro sistemas para alimentar. E
isso € um dificultador também para as pessoas que nao tém tanta facilidade.
Porque vocé alimentar um sistema ja é dificil, mas ainda pode. Entendeu?
Porque ele nao se alimenta, ele nao &, ele ndo caminha sozinho no sistema.
Os sistemas da prefeitura tém muita deficiéncia, né? Vocé nao busca o
paciente totalmente. Ele sempre falha, falta dados, entendeu? Esse é um
dificultador, trabalhar com tantos sistemas” (I, 7 anos como ACS).

Esse relato evidencia um processo de sobrecarga burocratica e de
precarizagao das condigcdes institucionais, fatores que limitam a efetividade e a
resolutividade do trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude. Embora a introdugéo
de equipamentos tecnoldgicos represente um avango no sentido de otimizar as
atividades e qualificar os registros, sua adogédo nao se traduz automaticamente em
maior facilidade operacional, uma vez que parte dos profissionais enfrenta dificuldades
de adaptacédo aos sistemas digitais. Ademais, em determinadas circunstancias, a
tecnologia pode intensificar a burocratizagdo e o desgaste laboral, sobretudo diante
do preenchimento repetitivo e moroso de dados em varios sistemas de informacgao
(Leandro et al., 2024). Essa intensificacdo dos processos burocraticos no cotidiano
dos ACS tem sido interpretada por diversos autores como reflexo do avanco do
gerencialismo nas politicas publicas de saude, modelo de gestdo que tende a
privilegiar o cumprimento de metas e indicadores quantitativos, em detrimento de
acgdes coletivas, comunitarias e relacionais, que sdo fundamentais para a efetividade
e integralidade da Atencéo Primaria a Saude (Silva; Formigli, 1994).

Nesse contexto, as inovagdes tecnoldgicas introduzidas na rotina dos ACS,
embora representem uma estratégia de modernizagao da gestdo e de ampliagado da
rastreabilidade das agbes, também impdem novos desafios operacionais e cognitivos
aos profissionais. Para possibilitar o registro em tempo real das visitas e atividades de
campo, o municipio de Belo Horizonte disponibilizou tablets aos ACS, por meio dos
quais & possivel acessar sistemas como o e-Visita, o e-Gestor e o SIGRAH.
Entretanto, o CADSUSWEB ainda depende do uso de computadores fixos nas
unidades, o que gera limitagdes logisticas e de produtividade. Quanto a efetividade do
uso dos tablets, os profissionais relatam dificuldades relacionadas a conectividade,

instabilidade dos sistemas e a falta de suporte técnico continuo, fatores que
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comprometem a agilidade e a confiabilidade dos registros:

“A gente tem um grande problema com o tablet, que o tablet meu mesmo esta
meio que parado, porque ele faz, vocé entra na tela, ai vocé entra na
plataforma, ao que vocé esta trabalhando, a plataforma sai. Ela, tipo assim,
funciona na hora que quer. Por fim, vocé meio que abandona o tablet e deixa
para fazer sua produtividade no posto. Isso acumula servico, € muito
estressante” (L, 10 anos como ACS).

“‘Nem sinal pega direito 1a. E, as vezes, ele tem internet, mas ele fica... A
gente entra na pagina e ele sai sozinho. Ai eu acabo cansando e faco a mao
mesmo e depois digito” (E, 22 anos como ACS).

Esses depoimentos estdo em consonadncia com estudos que evidenciam
importantes fragilidades na digitalizagdo da saude. Pesquisas apontam que limitagdes
estruturais, como equipamentos inadequados, baixa conectividade e instabilidades
nos sistemas digitais, comprometem a confiabilidade dos registros, dificultam a
continuidade do trabalho e aumentam o risco de retrabalho ou duplicidade de
informacgdes (Neves et al., 2025; Fornazin; Rachid; Coelho Neto, 2022).

Além das falhas técnicas dos dispositivos, que frequentemente obrigam os
profissionais a recorrer a outros equipamentos para realizar o registro de suas
atividades, soma-se a escassez de computadores disponiveis nas unidades de saude.
Essa limitagdo acarreta atrasos no processo de trabalho e contribui para a sobrecarga

das equipes, como relatam os préprios Agentes Comunitarios de Saude:

“A Prefeitura falha muito com computadores internos... Entéo, eu preciso de
mais computadores. Entendeu? Por exemplo, aqui a gente tem esse, que as
vezes a gente usa, se ndo tiver ninguém do NASF...” (I, 7 anos como ACS).

“Porque muitas vezes nem sala vocé consegue. De quarta e quinta aqui.
Normalmente a gente fica aqui e ai... E naquela sala de reuniao, normalmente
tem um encontro ali, né?... ai vocé ndo tem aquela sala. Tem dois
computadores. Entdo, a gente ja perde ali. Dia de quarta e quinta € bem
complicado” (H, 24 anos como ACS).

Tais relatos evidenciam a precariedade da infraestrutura fisica e tecnoldgica
disponivel, que repercute diretamente na organizagdo, na produtividade e na
qualidade das acbes desenvolvidas pelos ACS. Conforme analisado por Nogueira
(2019), a insuficiéncia de espagos adequados, a escassez de equipamentos e as
condigdes materiais limitadas intensificam a burocratizagdo das rotinas de trabalho,
produzindo sentimentos de inseguranca, frustracdo e desgaste, além de
comprometerem o desempenho profissional e a efetividade das praticas no territorio.

Outro fator recorrente é a necessidade de cobrir areas descobertas, o que
interfere na qualidade do acompanhamento efetivo das familias:
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“Eu ndo gosto quando acontece isso, porque a qualidade do seu desempenho
em tratar das familias, ela cai muito porque, por exemplo, eu tenho que dividir
um tempo que € s6 meu, da minha area com a outra area. Entendeu? Ai a
qualidade cai, porque se eu tenho um tempo de conversar, de saber as coisas
direitinho, eu ja passo la porque eu tenho que ir para outra area” (C, 23 anos
como ACS).

Em outras situacdes, ACS relatam que precisam assumir areas classificadas

como “baixo risco”, mas que, na pratica, apresentam alta demanda:

“E € um baixo risco que ndo € baixo risco. Eles me dao... Eu tenho mais
demanda com eles do que com a minha area que é coberta. Coisas que eu
deveria estar fazendo na minha area... Eu tenho que atender a area de
vigilancia” (J, 7 anos como ACS).

Esses testemunhos evidenciam um contexto de sobrecarga laboral entre os
Agentes Comunitarios de Saude, no qual a cobertura de outras microareas
compromete a vigilancia territorial efetiva e, consequentemente, impacta a qualidade
da assisténcia prestada. Estudos indicam que a distribuicdo equitativa das microareas,
considerando as caracteristicas socioepidemioldgicas e demograficas do territério, é
condigdo fundamental para assegurar a resolutividade das ag¢des e a continuidade do
cuidado (Cazola; Tamaki; Pontes, 2014). Pesquisas mais recentes também
demonstram que a sobrecarga decorrente da ampliagdo das areas de atuacao dos
ACS repercute diretamente em seu bem-estar e no desempenho das atividades
cotidianas, influenciando negativamente a qualidade do trabalho no territorio (Santos
et al., 2025).

Nesse cenario, até mesmo o pagamento por desempenho tende a apresentar
assimetria, uma vez que nem todos os profissionais dispdem das mesmas condicdes
estruturais, logisticas ou de suporte institucional. Tal desigualdade repercute
diretamente na efetividade das politicas de incentivo, podendo gerar percepcdes de
injustica e desvalorizagao profissional.

Diante disso, torna-se imperativo refletir sobre a infraestrutura disponivel e
sobre a valorizagdo dos recursos tecnolégicos no ambito da APS. A insuficiéncia
estrutural e tecnolégica compromete ndo apenas o alcance dos indicadores
institucionais, mas também a qualidade das praticas comunitarias, acarretando
sobrecarga fisica e emocional e reduzindo o engajamento e a motivagao profissional.
Assim, é essencial que os gestores municipais implementem estratégias de
aprimoramento estrutural e tecnoldgico, assegurando condicbes de trabalho
adequadas e favorecendo a consolidagcdo da APS como nivel coordenador do cuidado

e eixo estruturante do SUS.
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6.4 Valorizacao profissional e comunicagao institucional

O incentivo financeiro tem se mostrado um fator motivador relevante entre os
Agentes Comunitarios de Saude, ndo apenas pelo valor monetario em si, mas também
pelo reconhecimento simbdlico e pela valorizagdo profissional que proporciona. A
literatura evidencia que diferentes arranjos de pagamento vinculados ao alcance de
metas podem funcionar como dispositivos indutores de mudanga, estimulando a
reorganizagao do processo de trabalho e, em alguns contextos, a melhoria da
qualidade dos servigos prestados (Costa; Silva; Jatoba, 2022; Duarte et al., 2023;
Bezerra et al., 2023).Esse aspecto é confirmado nas falas dos ACS, que expressam
satisfacdo ao perceberem que seu esforco gera tanto retorno financeiro quanto

reconhecimento da equipe:

“Fui juntando, juntando, juntando e consegui comprar um lote. Entdo é um
incentivo... Eu fico feliz. Nao vou dizer que o dinheiro n&o é tudo, eu fico feliz
porque eu ganho muito parabéns, que a minha enfermeira fica feliz comigo, a
minha gerente também. Entéo eu fico feliz! E tdo bom a gente se sentir assim
que a gente é Util e que fez um servigo de qualidade excelente” (C, 23 anos
como ACS).

Esse depoimento ilustra que o incentivo financeiro também cumpre uma fungao
simbdlica, reforcando o pertencimento e a percepgcdo de importancia dentro do
Sistema Unico de Saude. A valorizacdo profissional, assim, ultrapassa a dimensao
material, fortalecendo o vinculo e a motivacéo intrinseca (Silva; Formigli, 1994).

Outro entrevistado reforca esse entendimento ao associar a bonificacdo ao

aumento de animo para cumprir as atribuicdes:

“Légico que eu nao quero perder essa bonificagdo, € meu trabalho, mas tem
um incentivo, € muito bom pra qualquer trabalhador. Vocé ta trabalhando
numa empresa, vocé tem um incentivo, vocé cumpre ele com mais... né, ter
mais &nimo pra fazer aquele trabalho seu ali, né, no caso” (G, 16 anos como
ACS).

Estudos indicam que incentivos financeiros e reconhecimento simbdlico
estimulam a motivagéo e a produtividade, criando um ambiente de engajamento e
corresponsabilidade entre os trabalhadores (Paim et al., 2011; Brasil, 2017).

Além da dimensao financeira, os depoimentos também destacam a valorizagao
advinda do reconhecimento coletivo entre pares e gestores. Isso se traduz em um
ambiente mais colaborativo, caracterizado por estimulo mutuo e até por uma

“concorréncia saudavel”:

“Eu vejo muito como um incentivo. Um incentivo pra gente fazer e criar
também um ambiente, pra nés, que é saudavel. De falar assim, ah, eu vou
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trabalhar porque eu sei que o0 meu colega vai receber, entdo, eu ndo quero
passar vergonha e nem vergonhar a minha equipe. Entéo, existe uma... ndo
é uma disputa, mas uma concorréncia saudavel entre a gente” (F, 18 anos
como ACS).

Essa percepgdo encontra respaldo em estudos sobre motivagcdo
organizacional, que ressaltam a importancia do reconhecimento social como forma de
valorizacdo profissional e como promotor de maior engajamento nas praticas
cotidianas (Deci; Ryan, 2000; Smither; London; Reilly, 2005).

Contudo, ao mesmo tempo em que o incentivo financeiro é valorizado,
emergem falas que apontam para sentimentos de invisibilidade e desvalorizagao,
relacionados a auséncia de feedback institucional. Essa lacuna fragiliza a
comunicagao organizacional e compromete a credibilidade do processo avaliativo.
Conforme Bardin (2016), a comunicacé&o é essencial para dar sentido ao trabalho, e a
falta de devolutiva impacta negativamente na motivacdo e no sentimento de

pertencimento dos trabalhadores.

“Nao, nunca tive esse feedback. Eu, pelo menos assim, com essa enfermeira
que tava, ndo teve. E com a anterior, muito menos, nao teve” ( G, 16 anos
como ACS).

A auséncia de retorno institucional pode gerar frustragao, inseguranga e até

mesmo sensacao de injustiga, conforme revela outro depoimento:

“O 100%. Eu sempre recebi 100%. E agora depois, nunca mais. Trabalho
100% e recebo 80%. Porque é a falha ai no registro que eu n&o sei qual que
é. Eu que preciso saber, ndo sei. Ndo chega até mim” (K, 14 anos como ACS).

Pesquisas corroboram esses achados ao demonstrar que processos de
acompanhamento continuo, comunicagédo clara e devolutivas regulares exercem
papel decisivo no desempenho das equipes, favorecendo a melhoria do ambiente de
trabalho, o alinhamento das praticas profissionais e o fortalecimento das relagcbes
entre trabalhadores e supervisores (Balsanelli; Cunha, 2015).A auséncia de feedback
compromete a transparéncia e mina a confianga na imparcialidade do sistema
(Smither; London; Reilly, 2005).

Essa necessidade é reforcada em outra fala, na qual a agente ressalta que o
feedback poderia esclarecer pontos controversos sobre a avaliagao:

“... Tendo esse feedback, a gente poderia entender o porqué que eu nao tive
os 15%, acho que era 15% mesmo, o peso la. Eu iria entender, porque uns
falam que é por causa de férias, outros falam que pode ser por causa de
atestado, mas nesse ano mesmo eu nao tinha pegado nada de atestado” (G,
16 anos como ACS).
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A literatura internacional aponta que o feedback eficaz deve ter carater
construtivo e prospectivo, voltado ndo apenas a avaliagao de resultados passados,
mas também ao desenvolvimento futuro do trabalhador. O fornecimento de
orientagcdes claras sobre metas e métodos de melhoria contribui para reduzir
incertezas e fortalecer a motivacéao intrinseca (Zhou, 2003; Li et al., 2011; Iso-Ahola;
Dotson, 2014).

Assim, os depoimentos dos ACS revelam que a valorizagao profissional se
manifesta em duas dimensdes complementares: a material, vinculada a bonificagao
financeira, e a simbdlica, relacionada ao reconhecimento, devolutiva e comunicagao
institucional. Se a primeira aparece como um estimulo imediato, a segunda é apontada
como lacuna que compromete a constru¢do de uma cultura organizacional
participativa e de corresponsabilizagdo. Essa ambiguidade reforga a necessidade de
gestores e avaliadores investirem tanto em incentivos justos quanto em estratégias de
comunicagao continua, capazes de promover maior transparéncia, pertencimento e

engajamento no trabalho em saude.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa evidenciam que os trés objetivos especificos
propostos estdo intrinsecamente interligados, uma vez que o desempenho dos
Agentes Comunitarios de Saude depende diretamente das estratégias gerenciais
adotadas, das condi¢cbes estruturais de trabalho e da clareza dos processos
avaliativos instituidos pela gestdo municipal.

Em relagdo ao primeiro objetivo, voltado a descrever as agdes gerenciais
implementadas para a efetivacdo da Bonificagdo por Cumprimento de Metas,
Resultados e Indicadores, constatou-se que o municipio de Belo Horizonte estruturou
um modelo de avaliagdo pautado em seis indicadores de desempenho, alinhados as
prioridades de promogao, prevengdo e acompanhamento em saude. As falas dos
participantes revelaram esforgos institucionais voltados ao alinhamento das metas
com as praticas ja desenvolvidas pelas equipes, especialmente no acompanhamento
de gestantes, criangas e beneficiarios do Programa Bolsa Familia. Todavia, observou-
se que, embora as agdes gerenciais tenham buscado viabilizar a operacionalizagao
da avaliagdo por desempenho, ainda persistem fragilidades relacionadas a
comunicagao das metas, a regularidade das supervisbes e a auséncia de
capacitagdes sistematicas. Tais achados indicam que a consolidagdo da BCMRI
requer nao apenas instrumentos técnicos eficazes, mas também uma gestido
participativa, pautada na escuta, no didlogo e na valorizagéo dos trabalhadores.

No que tange ao segundo objetivo, que buscou identificar os fatores mais
relevantes da avaliagao que impactam o desempenho dos ACS, emergiram elementos
determinantes que influenciam diretamente o alcance das metas e a qualidade do
trabalho realizado. Destacam-se a clareza e a aplicabilidade dos indicadores, a
caréncia de capacitagao continuada, as limitagdes tecnolégicas como falhas no uso
dos tablets e na conectividade com os sistemas digitais, a cobertura de areas de baixo
risco e de microareas descobertas, bem como o papel central da supervisdo do
enfermeiro. A auséncia de treinamentos peridédicos e de suporte técnico compromete
o registro adequado das agbes e, consequentemente, o desempenho avaliado.
Ademais, as condigdes estruturais precarias e a falta de devolutivas institucionais
afetam a motivacao e o engajamento profissional. Esses fatores demonstram que a
efetividade da BCMRI depende de um conjunto articulado de condigdes

organizacionais, e nao apenas do esforgo individual do trabalhador.
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No tocante ao terceiro objetivo, voltado a identificacdo das lacunas que
permeiam o processo avaliativo, os resultados apontam fragilidades relacionadas a
transparéncia, a percepg¢ao de justica e a auséncia de feedbacks regulares. O
Indicador 6 foi citado de forma recorrente como exemplo de assimetria, por depender
exclusivamente do registro do enfermeiro, o0 que escapa ao controle direto do ACS.
Essa dependéncia gera sentimentos de desmotivagao e desvalorizagéo, evidenciando
a necessidade de revisao dos parametros avaliativos. A inexisténcia de devolutivas
sistematicas sobre o desempenho e sobre a utilizagédo dos resultados também dificulta
a apropriagao do processo e o desenvolvimento de praticas reflexivas e aprimoradas.

A analise global dos achados permitiu compreender o contexto mais amplo em
que os ACS estdo inseridos e de que forma suas caracteristicas pessoais e
profissionais influenciam a percepg¢ao sobre a BCMRI. O perfil sociodemografico e
profissional identificado € convergente com o de estudos nacionais: predominancia
feminina, faixa etaria intermediaria, autodeclaragao racial majoritariamente parda,
forte enraizamento territorial e trajetéria de ascensao educacional. Esse conjunto de
atributos, aliado a permanéncia prolongada nas microareas, contribui para a
consolidacdo de vinculos sdlidos com as familias e comunidades, fortalecendo a
legitimidade e a eficacia de sua atuagao na Atenc¢ao Primaria a Saude.

No que se refere a organizacao do trabalho por indicadores, verificou-se que os
ACS reconhecem sua importancia como instrumento de monitoramento e qualificacao
da assisténcia, embora apontem tensdes entre o trabalho prescrito pelas metas e as
demandas reais dos territérios. Apesar de os indicadores serem legitimados por
evidéncias epidemioldgicas, parte dos trabalhadores percebe que nem sempre
traduzem a integralidade das necessidades comunitarias, gerando sentimentos de
injustica quando os resultados dependem de registros de outros profissionais, como
os enfermeiros supervisores. Esse desalinhamento, refor¢ca a necessidade de revisao
metodolégica e de maior participacdo dos trabalhadores na definicdo e
acompanhamento dos critérios avaliativos.

Emergiram, ainda, fragilidades estruturais relacionadas a superviséo, a
capacitagao e aos recursos tecnoldgicos. As entrevistas revelaram que a supervisao
de enfermagem ocorre de forma irregular e, muitas vezes, com foco restrito as metas,
limitando sua dimensdo pedagodgica e de apoio continuo, aspecto igualmente
destacado por Pires, Lucena, Mantesso (2022) e Silva et al. (2014). A falta de

capacitagao sistematica, tanto para ACS quanto para enfermeiros, compromete a
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qualidade do trabalho e a compreenséao dos indicadores, dificultando a efetividade da
avaliacdo de desempenho. Soma-se a isso a precariedade tecnolégica e de
infraestrutura marcada por falhas nos dispositivos eletrénicos, recursos fisicos
insuficientes e condi¢gbes inadequadas de uso, o que contribui para a sobrecarga
burocratica e para o desgaste profissional, conforme evidenciado por estudos recentes
sobre a utilizagao da saude digital por ACS (Santos et al., 2025).

A valorizagao profissional e a comunicagéao institucional configuram-se como
dimensdes centrais para a sustentabilidade da BCMRI. O incentivo financeiro mostrou-
se um fator motivador ndo apenas por seu aspecto material, mas também pelo
reconhecimento simbdlico que proporciona, reforgando o engajamento e a satisfagcéao
no trabalho. Contudo, a auséncia de feedbacks consistentes e de devolutivas
institucionais provoca sentimentos de invisibilidade e desvalorizagao, comprometendo
a credibilidade do processo avaliativo. Esses achados encontram respaldo em
evidéncias recentes que mostram como supervisdo adequada, ambiente de trabalho
acolhedor e reconhecimento organizacional sdo determinantes para a satisfacao,
motivagédo e engajamento dos profissionais de saude (Carvalho et al., 2023).

Diante desse panorama, torna-se evidente que a efetividade e a
sustentabilidade da BCMRI dependem de ajustes estruturais e relacionais.
Recomenda-se, portanto: (I) revisdo periédica dos indicadores, com maior
alinhamento entre metas institucionais e realidades territoriais; (ll) fortalecimento da
supervisao de enfermagem, com énfase em sua dimensao pedagdgica; (l11) ampliagao
de programas de capacitacado continuada para ACS e supervisores; (IV) melhoria das
condigbes tecnoldgicas e de infraestrutura; e (V) implementacdo de mecanismos
regulares de feedback e devolutivas, capazes de promover transparéncia, valorizagéao
e aprendizado institucional.

De forma integrada, os resultados reforcam que a gestao, o desempenho e o
reconhecimento profissional sdo dimensdes indissociaveis. A efetividade da BCMRI
depende de uma gestao participativa, do fortalecimento da supervisdo e da melhoria
das condigbes de trabalho, associadas a valorizagdo do papel estratégico do ACS na
consolidacao da Atencgao Primaria a Saude.

Em sintese, conclui-se que, embora os ACS reconhegcam a relevancia dos
indicadores e o valor do incentivo financeiro, a sustentabilidade da BCMRI requer um
suporte institucional robusto e estratégias de gestdo que considerem ndo apenas os

resultados mensuraveis, mas também o contexto socioprofissional, as condi¢cdes de
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trabalho e as dimensdes simbdlicas de reconhecimento. Esses elementos sao
fundamentais para fortalecer a APS como coordenadora do cuidado e para promover
maior engajamento e satisfacdo dos trabalhadores, repercutindo positivamente na
qualidade da atencao prestada as comunidades.

Além de contribuir para o aprimoramento dos processos avaliativos no
municipio de Belo Horizonte, este estudo também possui potencial para subsidiar
outros municipios interessados em implantar ou qualificar modelos de avaliacdo de
desempenho. As analises aqui apresentadas oferecem elementos praticos e
conceituais que podem apoiar gestores na adaptagdo de instrumentos, no
fortalecimento das estratégias de supervisdo e na construgdo de processos mais
participativos, transparentes e aderentes as realidades territoriais.

Como devolutiva institucional, este trabalho resultou na elaboracdo de trés
produtos técnicos: um relatorio técnico, uma cartilha digital e um manual atualizado
sobre o registro nos sistemas de informacdo da BCMRI. Esses materiais foram
desenvolvidos a partir das percepgdes dos ACS e tém por finalidade subsidiar
gestores e profissionais na compreensao dos processos avaliativos, promover maior
transparéncia e fortalecer o protagonismo dos trabalhadores na consolidacdo de
praticas de gestao participativa e valorizagao profissional. Espera-se que tais produtos
contribuam para o aprimoramento das acdes avaliativas e para o fortalecimento das
politicas de incentivo e desempenho no ambito da APS.

Como perspectiva futura, recomenda-se a ampliacdo do estudo para outras
regionais de Belo Horizonte, a fim de aprofundar a compreensdo dos fatores
contextuais que influenciam a efetividade da BCMRI. Sugere-se, ainda, o
desenvolvimento de estudos longitudinais e avaliativos que incorporem a percepg¢ao
de gestores e enfermeiros supervisores, visando o aperfeicoamento continuo do
modelo de avaliagdo e o fortalecimento de uma cultura institucional baseada no
reconhecimento, na corresponsabilizacédo e na melhoria continua da qualidade do

cuidado em saude.
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1 Introducgao

A Bonificagdo por Cumprimento de Metas, Resultados e Indicadores (BCMRI)
€ uma estratégia adotada pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
(SMSA-BH) com o objetivo de incentivar o desempenho dos profissionais da Atencéo
Primaria a Saude (APS), especialmente os Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
Essa politica busca alinhar os esfor¢os dos trabalhadores aos objetivos institucionais,
promovendo maior eficiéncia, qualidade e resolutividade nas agbes de saude no
territorio.

No entanto, a implementagdo de mecanismos de avaliagdo vinculados a
bonificagdes financeiras levanta questdes importantes sobre justiga, transparéncia,
compreensao dos critérios e impactos na motivagao e valorizagao profissional. Os
ACS, por estarem na linha de frente do cuidado, desempenham papel essencial na
construgcao de vinculos com as comunidades, no acompanhamento de familias em
situacao de vulnerabilidade e na mediagao entre os servigos de saude e a populagéo.

Este relatério técnico apresenta os principais achados de uma pesquisa
realizada com ACS de Belo Horizonte, com o intuito de compreender suas percepgoes
sobre a BCMRI. A investigagéo parte do pressuposto de que a efetividade de politicas
de avaliacdo de desempenho depende ndo apenas da definicAo de metas e
indicadores, mas também da existéncia de condicdes institucionais adequadas, de
processos formativos continuos e de uma gestao participativa e valorizadora.

Ao sistematizar os resultados obtidos, este documento visa contribuir para o
aprimoramento da politica de bonificagdo, oferecendo subsidios para gestores,
pesquisadores e profissionais da saude. A analise critica dos dados permite identificar
fragilidades e propor melhorias que possam fortalecer a atuagao dos ACS, qualificar
0s processos avaliativos e consolidar a APS como coordenadora do cuidado no
Sistema Unico de Saude (SUS).

2 Métodos

A pesquisa que fundamenta este relatério técnico adotou uma abordagem
qualitativa, com o objetivo de compreender em profundidade as percepg¢des dos
Agentes Comunitarios de Saude sobre a Bonificagdo por Cumprimento de Metas,
Resultados e Indicadores no contexto da Atengdo Primaria a Saude em Belo

Horizonte.
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Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, de natureza aplicada, voltado
para a analise critica de uma politica publica em saude. A escolha pela abordagem
qualitativa se justifica pela necessidade de captar nuances, significados e experiéncias
vividas pelos ACS, que nao seriam plenamente compreendidos por métodos
quantitativos.

Os sujeitos da pesquisa foram 13 ACS atuantes em uma Regional de Saude do
municipio de Belo Horizonte. A selecdo dos participantes considerou critérios como
tempo de atuacio e disponibilidade para participacao voluntaria. Essa diversidade
permitiu captar diferentes perspectivas sobre a implementacao e os efeitos da BCMRI.

A coleta de dados foi realizada nos dias 25 e 28 de julho de 2025, por meio de
entrevistas semiestruturadas, que permitiram explorar temas como compreensao dos
indicadores, percepgao sobre justica e valorizagao, apoio institucional, e condi¢cdes de
trabalho. As entrevistas foram conduzidas em ambiente reservado, com gravagao
autorizada e posterior transcricao para analise.

Além das entrevistas, foram utilizados documentos institucionais e normativos
relacionados a BCMRI que auxiliaram na contextualizagéo.

Os dados foram analisados por meio da técnica de analise de conteudo na
modalidade tematica, com identificacdo de categorias emergentes a partir dos
discursos dos participantes. Dessa maneira, foram estabelecidas trés categorias
principais: Organizagédo do trabalho por indicadores; Apoio institucional e condi¢des
de trabalho, subdividida em trés subcategorias (supervisdo do enfermeiro, capacitagdo
da equipe e recursos tecnoldgicos e estrutura); e Valorizagdo profissional e
comunicacgao institucional. Ha uma inter-relacéo entre as categorias e subcategorias
identificadas na analise, demonstrando como a organizagdo do trabalho por
indicadores, o apoio institucional e a valorizagao profissional se conectam a aspectos
como supervisdo do enfermeiro, capacitacdo da equipe e estrutura tecnoldgica,
compondo um sistema dindmico que influencia diretamente a pratica cotidiana dos

ACS, conforme demonstrado no diagrama abaixo:
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Diagrama —Articulagao das Estruturas Categoéricas

Supervisdo do Enferm .

\hlorsnc a0 Pmﬁf"mn'{l e Comunicacdo Institucional

Apoio institucional e Condicdes de Trabalho .
Llptut ACA0 l Eguipe

Organizacfo do Trabalho por Indicadores

4' 3

Fonte: Elaborado pela autora

ApoOs a categorizacdo, cada fala foi alocada na categoria e subcategoria
correspondente, preservando o contexto e assegurando a fidelidade ao discurso
original.

A analise evidenciou a tensao entre o trabalho prescrito (metas e sistemas) e o
trabalho real (necessidades territoriais € vinculos comunitarios). Foram identificadas
fragilidades no apoio institucional, ligadas a supervisdo, capacitacdo e recursos
materiais, além da percepc¢ao de insuficiente valorizagao profissional, tanto em termos

materiais (bolsa e incentivos) quanto simbdlicos (feedback institucional).
3 Resultados

A analise das entrevistas realizadas com os Agentes Comunitarios de Saude
de uma Regional de Saude de Belo Horizonte permitiu identificar trés eixos centrais
de discussao: perfil sociodemografico, organizagdo do trabalho por indicadores e
apoio institucional e valorizagao profissional.

O perfil dos entrevistados revelou uma predominancia feminina, com faixa
etaria majoritariamente entre 40 e 50 anos, caracterizando um grupo de profissionais
experientes e fortemente enraizados em seus territorios de atuagdo. Observou-se

ainda um processo de ascens&o educacional significativa, com elevado percentual de
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ACS com ensino médio completo e formagao superior. Essa configuragao aponta para
uma categoria consolidada, cuja experiéncia acumulada contribui para o
fortalecimento de vinculos comunitarios duradouros, mas que também enfrenta
desafios relacionados a sobrecarga de fun¢des, conciliando papéis familiares, sociais
e laborais.

No eixo referente a organizacdo do trabalho por indicadores, os ACS
reconhecem a relevancia dos parametros institucionais definidos pela Bonificagao por
Cumprimento de Metas, Resultados e Indicadores como ferramentas de planejamento
e acompanhamento das agdes em saude. Entretanto, destacam que suas praticas
cotidianas séo guiadas, prioritariamente, pelas vulnerabilidades das familias e pelas
demandas concretas do territério, e ndo apenas pelos critérios técnicos estabelecidos.
As falas também evidenciam fragilidades na clareza dos critérios de mensuragao e
dependéncia de registros realizados por outros profissionais, como é o caso do
Indicador 6, 0 que acentua a percepg¢ao de injustica e reduz o sentimento de
pertencimento ao processo avaliativo.

O eixo apoio institucional e condi¢des de trabalho revelou caréncias estruturais
que impactam diretamente o desempenho profissional. As principais fragilidades estao
relacionadas a supervisdo do enfermeiro, que muitas vezes ocorre de forma irregular
e com carater predominantemente avaliativo; a insuficiéncia de capacitagao continua,
que compromete o entendimento dos indicadores e o uso dos sistemas de informacéo;
e a precariedade tecnoldgica e material, que dificulta a execugédo e o registro das
atividades. Tais limitagbes resultam em sensacdo de desamparo institucional,
sobrecarga e desgaste fisico e emocional dos trabalhadores.

Por fim, a categoria valorizagao profissional e comunicagéo institucional revelou
um sentimento ambiguo entre os ACS. Embora reconhegam os incentivos financeiros
como estimulos imediatos, consideram a auséncia de feedback institucional e de
reconhecimento simbdlico uma das maiores fragilidades da avaliagdo de
desempenho. A falta de devolutivas claras sobre o desempenho e o distanciamento
na comunicagao com a gestao produzem desmotivagao e sensacgao de invisibilidade
profissional, fatores que comprometem a adeséao e a confianga no processo avaliativo.

De modo geral, os achados convergem com a literatura nacional e internacional
sobre a Atencao Primaria a Saude, evidenciando a tenséo entre o trabalho prescrito
(metas e indicadores) e o trabalho real (vinculos, escuta qualificada e necessidades

comunitarias). Esses resultados reforcam a importancia de investir em superviséo
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formativa, capacitacdo permanente, adequagdo tecnoldégica e comunicagao
transparente, condi¢des indispensaveis para consolidar a APS como eixo estruturante

do Sistema Unico de Saude e promover maior engajamento dos ACS.
4 Recomendacgoées

1. Revisé&o técnica do Indicador 6

Sugere-se a revisao técnica do Indicador 6 pela equipe central da SMSA-BH, de modo
a eliminar a dependéncia exclusiva do registro do enfermeiro e garantir que o
desempenho do ACS seja mensurado por parametros sob sua governabilidade. Essa
recomendagao busca corrigir a lacuna relacionada a percepg¢ao de injustica no
processo avaliativo e a falta de autonomia dos ACS sobre o préprio desempenho,
atendendo ao objetivo de identificar os fatores da avaliagdo que impactam seu

desempenho.

2. Fortalecimento da supervisdo de enfermagem

Propde-se o fortalecimento da supervisdo de enfermagem, assegurando regularidade
e carater pedagogico as reunides de equipe, com agenda protegida e foco na
orientagdo e no aprimoramento das praticas, € nao apenas na mensuragao de
resultados. Essa agao visa superar a lacuna observada de supervisdes irregulares e
sem dimensao formativa, contribuindo para o cumprimento do objetivo de descrever

as agobes gerenciais voltadas a efetivagdo da BCMRI.

3. Ampliagdo de processos de capacitagcdo continua

Recomenda-se a ampliacdo dos processos de capacitagao continua destinados a
ACS e enfermeiros supervisores, com énfase em saude digital, uso de indicadores,
monitoramento e gestdo territorial. Essa medida busca enfrentar as fragilidades
formativas e as dificuldades técnicas identificadas no uso dos sistemas de informacao,
além de promover o aprimoramento profissional permanente, atendendo aos objetivos
de descrever as agbes gerenciais e identificar os fatores que influenciam o

desempenho dos ACS.

4. Investimento em infraestrutura tecnoldégica
Destaca-se a necessidade de investimentos em infraestrutura tecnoldgica, incluindo a

renovacao de tablets e computadores e a melhoria da conectividade nas Unidades
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Basicas de Saude (UBS), condicdo essencial para o registro das agbes e o
monitoramento eficiente dos resultados. Essa recomendacgao decorre das lacunas
relacionadas a precariedade dos equipamentos, a falha de conectividade e a
sobrecarga de registros em multiplos sistemas, respondendo ao objetivo de identificar

as lacunas que permeiam o processo de avaliagao.

5. Reorganizagdo das microareas e redistribuicdo da cobertura de baixo risco

Recomenda-se a reorganizagdo das microareas e a redistribuicdo da cobertura de
baixo risco, a fim de reduzir a sobrecarga de trabalho e assegurar maior equidade na
distribuicdo das familias acompanhadas. Tal medida busca corrigir desigualdades
estruturais e promover a equidade na carga de trabalho entre os ACS, alinhando-se
ao objetivo de identificar as lacunas que interferem no processo de avaliagédo e no

desempenho dos profissionais.

6. Instituicdo de espagos permanentes de feedback e dialogo

Sugere-se a instituicdo de espagos permanentes de feedback e diadlogo entre gestéao
e trabalhadores, com devolutivas regulares e participativas, inspiradas no referencial
freiriano de avaliagdo emancipadora. O objetivo é transformar o processo avaliativo
em uma pratica educativa, formativa e nado punitiva, respondendo as lacunas de
auséncia de comunicacao institucional e sentimento de invisibilidade, bem como aos
objetivos de identificar fatores e lacunas no processo de avaliagédo que impactam o

desempenho dos ACS.

7. Criagdo de um Grupo de Trabalho (GT) de monitoramento e avaliagdo da BCMRI
Recomenda-se a criagdo de um Grupo de Trabalho (GT) permanente para o
monitoramento e avaliagdo da BCMRI, com participacao de representantes dos niveis
central, regional e local, garantindo a analise continua dos impactos, das fragilidades
e das oportunidades de melhoria da avaliacdo de desempenho. Essa acio visa
preencher a lacuna de auséncia de acompanhamento sistematico e de
corresponsabilizagao entre os niveis de gestao, atendendo aos objetivos de descrever
as acodes gerenciais e identificar lacunas do processo avaliativo.

Materiais complementares desenvolvidos

Como desdobramento pratico do produto técnico, foram desenvolvidos dois



95

materiais de apoio voltados ao fortalecimento do processo avaliativo e a promogéao da
transparéncia nas praticas de gestéo: a cartilha BCMRI: Mitos e Verdades e o Manual
da BCMRI.

A cartilha BCMRI: Mitos e Verdades, elaborada em formato digital, tem por
finalidade esclarecer as duvidas mais recorrentes dos Agentes Comunitarios de Saude
acerca dos indicadores e do calculo da bonificacdo. O material apresenta um conjunto
de perguntas e respostas sobre metas, frequéncia, faltas justificadas, atestados e
critérios de apuracado, de forma acessivel e didatica, a fim de facilitar a compreenséo
e 0 acesso as informacodes. A elaboragao da cartilha foi fundamentada em documentos
institucionais, como o Relatério de Apuragcao da BCMRI, que contribuiu para elucidar
0s objetivos da avaliagdo de desempenho, a importéncia de cada indicador e sua
relevancia para a populagao. Tais elementos serviram de base para a formulagédo do
roteiro de entrevistas, direcionadas a compreensao da percepg¢ao dos ACS sobre os
objetivos e critérios da avaliagdo de desempenho.

Além disso, o Termo de Compromisso de Resultados foi analisado com o
proposito de subsidiar a compreensao da estruturacao dos indicadores, suas bases
de calculo, metas e fatores de pagamento, destacando-se a influéncia direta da
frequéncia sobre o valor final da bonificacdo, conforme evidenciado no Relatério de
Pagamento. A analise minuciosa desses documentos sustentou a construgdo da
cartilha, que incorporou, ainda, sugestdes apresentadas pelos ACS durante as
entrevistas, reforcando seu carater participativo e formativo.

O Manual de Registro no Sistema de Informacdo BCMRI ACS 2025, igualmente
produzido em formato digital, foi elaborado a partir da atualizagdo do documento
anteriormente disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude, intitulado
Orientacdes de Registro no Sistema de Informagao BCMRI ACS- 2023 Como Atingir
sua Meta. O material foi revisado e atualizado com base nas sugestdes dos
profissionais, oferecendo orientagdes detalhadas sobre o correto preenchimento dos
registros no sistema, conforme os parametros definidos nos Termos de Compromisso
de Resultados BCMRI 2025. Considerando o carater dinamico da politica de
bonificagao e as atualizagdes anuais dos indicadores e metas, recomenda-se que este
manual seja revisado a cada novo ciclo da BCMRI, logo apés a publicagdo do Termo
de Compromisso de Resultados do ano vigente, garantindo sua atualizagéo técnica e
aderéncia as diretrizes institucionais.

Ambos os materiais foram disponibilizados exclusivamente em formato digital,
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possibilitando sua integragao aos tablets utilizados pelos ACS. Essa estratégia permite
que os profissionais consultem as informagdes em tempo real, durante o exercicio de
suas atividades, esclarecendo duvidas de forma imediata e facilitando o acesso aos
documentos institucionais. Além disso, a adog¢ao do formato digital contribui para a
sustentabilidade e otimizagao de recursos, uma vez que dispensa a impressao dos
materiais, reduzindo custos e ampliando o alcance e a praticidade das consultas.
Dessa forma, os dois produtos técnicos foram concebidos com o intuito de
promover transparéncia, clareza e autonomia no processo avaliativo, fortalecendo a
pratica reflexiva e a participagao ativa dos ACS na construgdo de uma cultura de
avaliacao justa, educativa e formativa. Essa proposta emerge como resposta a lacuna
identificada de falta de clareza e assimetria de informacdes sobre o processo de
avaliacdo, atendendo, simultaneamente, aos objetivos de compreender a percepgao
dos ACS sobre a bonificagdo e descrever as acgbes gerenciais voltadas a sua

efetivacao.
5 Consideragoes Finais

A analise evidencia que os Agentes Comunitarios de Saude reconhecem o valor
social e sanitario de suas praticas, especialmente no acompanhamento de populagdes
vulneraveis, mas enfrentam barreiras estruturais e gerenciais que comprometem o
alcance pleno dos resultados propostos pela BCMRI.

Os dados revelam que a consolidacao da avaliacdo de desempenho depende
de um tripé de sustentacdo: (1) apoio institucional continuo, por meio de supervisao
qualificada e infraestrutura adequada; (2) valorizacdo profissional, expressa nao
apenas em incentivos financeiros, mas também em reconhecimento simbdlico e
devolutivas formativas; e (3) gestao participativa e dialdgica, capaz de promover o
protagonismo dos trabalhadores na construgao e aprimoramento dos processos
avaliativos.

Ao reconhecer o papel estratégico dos ACS na coordenacao do cuidado e na
integralidade das agbes da APS, as propostas aqui apresentadas buscam
potencializar sua atuacgdo, aprimorar a justica e a transparéncia da avaliagéo e
consolidar um modelo de gestdo que una eficiéncia técnica e valorizagdo humana.

Em sintese, a BCMRI representa um avancgo relevante na politica de gestao do
trabalho em saude, mas requer ajustes estruturais e culturais que favoregam sua

apropriacao pelos profissionais e sua efetiva contribuicdo para o fortalecimento da
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Atencdo Primaria & Saude e do Sistema Unico de Saude em Belo Horizonte.
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APENDICE B — PRODUTO TECNICO: CARTILHA MITOS E VERDADES EM
FORMATO DIGITAL

= B\

BCMRI

MITOS X VERDADES
Objetivos

A BCMRI foi criada apenas para fiscalizar o trabalho dos profissionais
Mito.
A BCMRI nao € uma ferramenta de fiscalizacdo, mas sim de valorizacdao
profissional e de estimulo ao alcance de metas relacionadas ao cuidado em
saude.

A BCMRI pode melhorar o vinculo do ACS com a comunidade
v Verdade.

Embora centrada em indicadores especificos, a BCMRI pode fortalecer o vinculo,
pois estimula o acompanhamento de grupos prioritarios (gestantes, criancas,
familias vulneraveis), que sao justamente aqueles que mais demandam cuidado
continuo e proximo.

O objetivo da BCMRI é melhorar a qualidade do cuidado e fortalecer a
APS
v Verdade.
A bonificacdo busca incentivar a melhoria continua da assisténcia, ampliando o
acompanhamento de grupos vulneraveis e fortalecendo a APS como
coordenadora do cuidado.

A BCMRI mede todo o trabalho do ACS?
Mito.

Os indicadores nao captam todas as atividades realizadas pelos ACS, mas
representam um recorte estratégico, baseado em grupos prioritarios. Ainda
assim, o trabalho do ACS vai além, abrangendo vinculos, escuta qualificada e

acompanhamento de familias em vulnerabilidade.
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BCMRI
MITOS X VERDADES

Indicadores

Os indicadores foram escolhidos aleatoriamente
Mito.
Eles sao definidos a partir de bases de dados institucionais e critérios
epidemioldgicos, priorizando grupos vulneraveis e refletindo a¢des ja previstas no
trabalho do ACS.

As visitas do ACS existem apenas para gerar pontos na BCMRI
v Verdade.
Elas ndo tém apenas carater de pontuacdo: sdo essenciais para prevencdo de

complica¢Bes, fortalecimento do vinculo comunitario e promog¢do da saude. A
BCMRI apenas sistematiza e valoriza esse acompanhamento.

A supervisao registrada pelo enfermeiro interfere na pontuacao do ACS

v Verdade.
O Indicador 6 depende do registro da supervisao no sistema. Sem esse registro, o
esforco do ACS nao gera pontuacdo, tornando essencial a pratica de registrar
corretamente as reunides.

A pontuacao so6 é valida se o ACS atingir 100% da meta
Mito.

O calculo é proporcional ao desempenho e considera varias dimensées do
trabalho (visitas, cadastros, acompanhamento de gestantes, criancas, Bolsa
Familia e supervisao). O ACS recebe pontos mesmo sem alcancar 100%, exceto em
casos especificos, como quando o resultado do Indicador 6 fica abaixo de 50%.
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BCMRI
MITOS X VERDADES

Frequencia

A frequéncia vai interferir na pontuacao final da bonificagcao
v Verdade.
A pontuacdo final s6 € garantida com frequéncia registrada: mesmo atingindo as
metas, baixa presenca reduz os pontos e a bonificacdo de forma proporcional.

“Se eu faltar um dia, perco automaticamente a pontuacao da BCMRL"
Mito.
A bonificacao ndo € anulada por uma falta isolada: o que conta € a frequéncia no
quadrimestre. Se ndo atingir o minimo exigido, o valor é reduzido, mas faltas
justificadas e registradas nao cancelam todo o desempenho.

A frequéncia interfere no pagamento da bonificacao
v Verdade.

A frequéncia € um critério essencial para o recebimento da bonificacdo. O
profissional precisa ter, no minimo, 75% de frequéncia para ser elegivel ao
pagamento. Abaixo desse percentual, mesmo que os indicadores sejam
alcancados, o trabalhador ndo recebera a bonificacao.

Além disso, a frequéncia funciona como um fator de correcdo:

Com 100% de frequéncia, o profissional recebe o valor integral.
Com 80% de frequéncia, o valor € proporcional (80% da bonificacao).
Com menos de 75% de frequéncia, nao ha pagamento.
Esse critério garante que a bonificacdo esteja alinhada ndo apenas ao
desempenho em indicadores, mas também ao comprometimento com a presenca
e continuidade do cuidado
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BCMRI
MITOS X VERDADES

Calculo de Pagamento

Todos os ACS recebem o mesmo valor de bonificacao?
Mito.
O valor varia de acordo com dois fatores principais:
1: Desempenho nos indicadores (percentual de metas atingidas).
2: Frequéncia registrada (presenca efetiva).
O calculo final multiplica esses dois componentes, resultando em pontuacdo
proporcional.

Como é calculada a NAIR (Nota de Avaliacao Individual por Resultados)?
v Verdade.

A NAIR € a soma do desempenho do ACS nos indicadores da BCMRI, sem
considerar frequéncia. Ela resulta da média ponderada dos percentuais
alcancados em cada indicador. A frequéncia entra depois, apenas como fator de
correcdo para o pagamento final.

“0 calculo do pagamento da BCMRI depende do meu desempenho e
também da frequéncia.”
v Verdade.

O valor da bonificacao € a soma dos pontos dos indicadores multiplicada pelo
fator de frequéncia. Alta pontuacdo com baixa frequéncia reduz o valor final,
enquanto frequéncia maxima pode elevar a bonificacao mesmo com desempenho
regular.
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APENDICE C — PRODUTO TECNICO: MANUAL DE REGISTRO NO SISTEMA DE
INFORMAGAO-BCMRI

MANUAL DE REGISTRO
NO SISTEMA DE INFORMACAO
BCMRI 2025
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1-INTRODUGAO

A Bonificacdo por Cumprimento de Metas, Resultados e Indicadores - BCMRI — foi criada
pela Lei 9.985 de 22 de novembro de 2010 e & paga em conformidade com o disposto no
Decreto n® 17.247, de 19 de dezembro de 2019, mediante a celebracio de Compromisso
de Resultados, aos seguintes servidores e empregados publicos da sadde: Ocupantes dos
empregos publicos de Agente Comunitario de Saidde e de Agente de Combate a Endemias
| e Il e do cargo publico de Agente Sanitario que estejam em efetivo exercicio de suas
atnbuigdes e atuando em atividades de campo.

E condigio para a celebragfio, revisio e renovagio de compromissos de resultados, o
pronunciamento favoravel da Secretaria Municipal de Plangjamento, Orcamento e Gestio
- SMPOG - quanto ao pleno atendimento das exigéncias regulamentadas pelo Decreto e
sobre a compatibiidade das metas, dos resultados e dos indicadores de desempenho
pactuados com as finalidades do acordado, conforme descrito no arigo 5° do Decreto
17.247.

Sio requisitos para o pagamento da BCMRI:

* Que o orgdo ou entidade acordado seja signatario do Compromisso de Resultados.

= (Jue o orgdo ou entidade acordado obtenha a Nota de Avaliac3o Institucional (NAI)
satisfatoria. A MAl € a nota decorrente da apuracio calculada a partir de uma sele¢do
especifica de metas pactuadas no compromisso de resultados, que traduzem uma
nota de desempenho da organizacio como um todo.
Que o servidor ou empregado publico obtenha nota satisfatoria na Nota de Avaliacdo
Integral de Resultados (NAIR). A NAIR & a nota decorrente da apuracdo de
desempenho das metas institucionais, coletivas e individuais, ponderada pelos
respectivos pesos. Considera-se nota satisfatoria quando o resultadoe alcancar nota

igual ou superior a 70% (setenta por cento) do valor total estabelecido para as metas.

Sdo requisitos para o servidor ou empregado publico, fazer jus ao BCMRI,
simultaneamente:
= Estar em exercicio das atribuicdes de seu carge ou emprego publico nos érgdos ou

entidades que pactuarem o compromisso de resultados durante o periodo avaliatorio.

: PREFEITURA
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= Nac tenha cometido falta administrativa 3 qual tenha sido aplicada pena de

suspensao ou demissdo no periodo avaliatonio.

0 servidor e o empregado publico poderdo interpor reconsideracdo ou recurso sobre o
resultado do Relatono de Pagamento da BCMRI, nos termos das Leis n° 7.169, de 30 de
agosto de 1996 e n® 9.319 de 19 de janeiro de 2007.

O pedido de reconsideragdo ou recurso nos termos do caput serdo analisados:

= Cuando se tratar de questdes referentes & férmula de calculo dos indicadores ou
resultados apurados, o pedido serd analisado pelo acordado, que emitira parecer
fundamentado e submetera & Comiss3o de Acompanhamento e Avaliacdo para decisdo,
publicagdo em meio eletrdnico e procedimentos de pagamento, quando couber.

= Cuando se tratar de questdes referentes a apuracdo de frequéncia do servidor, o
pedido sera analisado pelo acordado, que emitira decisSo fundamentada e comunicara a
SMPOG para fins de publicacdo em meio eletrdnico e procedimentos de pagamento,

quando couber.

Os fragmentos de textos citados acima e em todo o documento ndo substituem o
texto descrito nos referidos decretos, lei e termo de compromisso do ano vigente.

PREFEITURA
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2-INDICADORES
ANO BASE 2025

» Indicador 1: Visita aos Usuarios Beneficiarios do Programa Federal de
Transferéncia de Renda (Bolsa Familia)

* Indicador 2: Visita as Criancas Menores de 1 Ano

» Indicador 3: Visita Domiciliar

» Indicador 4: Atualizacio de Enderecos|

= Indicador 5: Visitas as Gestantes

* Indicador 6: Participacdo do ACS nas Reunides de Supervisio

s gy EAETET
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3-DESCRICAO DOS
INDICADORES
ANO BASE 2025

3.1 INDICADOR 01

Raz3o entre a quantidade de pessoas visitadas, para as Condicionalidades da Salde, e a
quantidade de pessoas beneficiadas, a serem acompanhadas pela salde, no programa

federal de transferéncia de renda (Bolsa Familia) no semestre.

NUMERADOR EQUIPE-CS

Numero de mulheres em idade fértil (10 a 49 ancs), gestantes e criangas menores de 7
anos visitadas na area de abrangéncia do Centro de Salde, pelos motivos de busca ativa
ou acompanhamento, ambos de condicionalidades do programa federal de transferéncia
de renda (Bolsa Familia), por semestre.

DENOMINADOR EQUIPE-CS
MNumero total de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos), gestantes e criancas menores de
T anos beneficiadas pelo programa federal de transferéncia de renda (Bolsa Familia), e que

devem ser acompanhadas pela salde, por vigéncia da area de abrangéncia do Centro de
Salde.

NUMERADOR INDIVIDUAL

Numero de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos), gestantes e criancas menores de 7
anos visitadas na area de abrangéncia do ACS, pelos motivos de busca ativa ou
acompanhamento, ambos de condicionalidades do programa federal de transferéncia de

renda (Belsa Familia), por semestre.

PREFEITURA
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DENOMINADOR INDIVIDUAL

Numero total de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos), gestantes e criangas menores de
7 anos beneficiadas pelo programa federal de transferéncia de renda (Bolsa Familia), e que

devem ser acompanhadas pela salde, por vigéncia na microarea do ACS.

COMO ALCANGAR OS MELHORES RESULTADOS?

Para alcancar melhores resultados neste indicador, & necessario que o ACS conheca o
publico-alvo. Isso é possivel por meio da impressdo dos mapas de acompanhamento das
condicionalidades de cada vigéncia. E necessario que o ACS realize visitas domiciliares

para esse publico e registre no e-visita, conforme Figura 1.

MNo campo “Motivos da Visita™ registre:
Acompanhamento - Condicionalidades do Bolsa Familia; ou

Busca-ativa- Condicionalidades do Bolsa Familia.

No campo “Desfecho” registrar:
Visita Realizada. Conforme ilustrado na figura 2.

Figural

Familia N. 11451445 e

0. Masciments Mome Relaghn com o responsivel
ZAMIBN95Z i 0z CORIUGE J COMPANHERD (&1
18/03/1954 ] 1] RESPONSAVEL.

lageilw B PR R U RER  IMATIVAR FAMILIA | WOVD CIOADADMUNICIFE

PREFEITURA
. + BELD HORIZONTE

109



Wicitar Cidadao
8 cumpsa cam ammeesce (% Huke 43 premchemens shrgutng
Dosa do Vesma *  09/00/ 3004

Hordoe ds Vet 9-10

Winite cormpertilhada com putro Sm e

'

Kedesirarenia ) Aaalosso

lbgrecen de mbsrmario

Comaic para stridades colctivs | campssha de aeide
abREAr M § PR

Doares

— Sl K Cenits

Eagrme

— Boompanbaments | Gestance
Pudrpers
Reedm wascide
Criange
Pewtan com datnutingdo
Pemsaa em reabilitagdo oucem delicdrea
Pesasa com hiperiensio
Peaaea com dobeles
Penssa com amma
Pemaca com DPCC f enfisema
Pemsen tom chwer
Potssa com cutras dennpas crinices
Prwaea som hanseniase
Pessoa com tpborulesg
Sinlomiticon resar sl o
Tabsunta
Darmicdiacion./ Acarmados
Lo social
Condeanaldades oo bols lamilia

Usishonn da aleoal
Usishom de outras dengas

Figura 2

Arerogomairia

P gl

Rvran femi

PREFEITURA
el + BELD HORIZONTE

110



111

A meta desse indicador é 90%, porque durante o ano ha mudancgas de enderegos dos

usuarios sem alteracio do CADUNICO.

E importante lembrar que o registro no sistema e Gestor nio substitui a
obrigatoriedade de preenchimento no e Visita, AMBOS SAO OBRIGATORIOS.

O resultado anual sera a média dos 2 semestres.
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3.2 INDICADOR 02

Raz3o entre a quantidade de cnancas wvisitadas, em cada faixa etaria definida, e a
quantidade de cnangas menores de 1 ano, nas faixas etanas definidas, no quadnmestre

avaliado.

NUMERADOR INDIVIDUAL

Somatério do total de cnancas, nas faixas etanas definidas (quadro 1), com no minimo 1

visita realizada, para cada faixa etaria definida, registradas no e-visita, no quadrimestre.

DENOMINADOR INDIVIDUAL
Somatdrio do total de criancas mencres de 1 ano, nas faixas etarias definidas (quadro 1),

cadastradas na microarea do ACS.

Quadro 1:
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Ol O Tews dbaz igoes oo ACS (st & wasiachimicatian cevird s nas
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Al e L aquantz s alelamenis maleme @ ncontise 8 eelicacss g
i puricaiura
3=
&0 o ol Foen i impotiecia das vacimapnes com avaliagio da cademets da
il s crianga, princpamene pemaseienie ¢ YVIF, @ ofieniagoes quanim
[ il nederno, Ediomi a comtinuidade o esquema
ELn 0% e 04 vacms ¢ incestivar o realizagio de comaiia de puericulium,
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COMO ALCANCAR OS MELHORES RESULTADOS?

E necessario que o ACS realize as visitas preconizadas na faixa etria definida para todas

as criangas menores de um ano e registre no e-visita, conforme figura 3.
Mo campo “Motivos da Visita” registre a opc3o:

Acompanhamento: “Crianga™

Desfecho: “Visita Realizada”, conforme demonstrado na figura 4.

Figura 3
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Atengdo!

O resultado anual sera a média dos resultades dos quadrimestres.
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3.3 INDICADOR 03

Proporgdo de visitas realizadas pelo ACS, em relacdo & meta minima (1500 visitas), por
quadnmestre.

NUMERADOR INDIVIDUAL:

Numero de visitas realizadas aos usuanios pelo ACS e registradas no e-visita no
quadnmestre.

DENOMINADOR INDIVIDUAL:
1.500.

COMO ALCANGAR 0OS MELHORES RESULTADOS?

Para alcancar os melhores resultados neste indicador, & necessano que o ACS realize as
visitas domiciliares aos usuarios, e registre no e-visita, conforme ilustrado na figura 5.
Registre o "Motive da Visita”. Nao esqueca de marcar a condigéo referida do usuario
e no campo “Desfecho™ registre como “Visita Realizada”, conforme demonstrado na

figura 6.

Figura 5
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Figura &
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3.4 INDICADOR 04

Proporcdo de usuarios com enderegos atualizados pelo Agente Comunitario de Sadde
(ACS), no ano corrente, em relacio a meta minima (750 enderecos da MA, ou a sua

totalidade caso tenha um nimere menor de usuarios).

NUMERADOR INDIVIDUAL

Namero de usuarios cadastrades em uma microarea, com enderecos atualizados pelo

ACS responsavel, no ano corrente.

DENOMINADOR INDIVIDUAL
750.

Este indicader tem como objetive atualizar o endereco e os dados cadastrais do usudrio,
uma vez que, cadastros atualizados nos sistemas de informacdo evitam glosas de producdo

e permitem a continuidade da assisténcia do usuario em todos os pontos da rede.

Conforme descrito no Manual do ACS da PBH, cadastrar e manter atualizado os dados
cadastrais e de salde das familias e individuos nos sistemas de informac@es vigentes,
como o e-visita e CADSUSWEB, & uma das atnbuiges do ACS.

Esta acdo & muito importante, pois o cadastro de usuanos no SUS-BH tem como objetivos
prover informaces para a identificacdo dos usuanos por meio dos sistemas de informac3o
e apoiar as eSF no mapeamento das caracteristicas sociais, econdmicas e de sadde da

populacdo adscrita ao territério.

Cadastros gualificados contendo o maximo de informacdes, percursos atualizados e
atendimentos informatizados possibilitam a seguranca do registro das informacfes,
impactando positivamente no acompanhamento dos indicadores epidemiolégicos e

assistenciais das eSF, dos Centros de Sadde, das regionais e do municipio.
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COMO ALCANGAR OS MELHORES RESULTADOS?

Para alcancar melhores resultados neste indicador, € necessario que o ACS realize durante
o ano, a atualizacdo de no minimo 750 enderecos/cadastros da MA ou a sua totalidade
caso tenha um ndmero menor de usuarios cadastrados em sua microdrea.

Para isso & necessario avaliar todos os cadastros da sua microarea e validar aqueles que

ainda ndo foram avaliados como: “reside sim” ou “reside ndo”, demonstrado na figura 7:

Figura 7
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5. |
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12023 1109 e m

Posterior a essa analise é necessario atualizar o enderego dos usuarios vinculados (reside

sim) na sua microarea, confenr todos os dados cadastrais do usuario (nome, nome da mae,
CNS, CPF, data de nascimento, telefone, profissdo, entre outros dados presente no
cadastro) e regularizar casoc necessario.

Assim, apos a conferéncia efou atualizag3o do endereco e de todos os dados cadastrais
dos usuarios, mesmo gue ndo haja nenhuma alteracdo, € necessaro que o ACS:

Clique em visualizar imdvel (Figura 8);
Clique em “Estrutura™ — “Editar Imovel” (Figura 9) e depois
Clique em “Salvar” (Figura 10).

Figura 8
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Figura 9
Cadastro de Territario
T ]
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IMPORTANTE!

(LY

A data da dlima atualizacdo do endereco podera ser confenda, permitindo ao ACS o
controle das atualizac®es anuais. Para confenr a data da dltima atualizac&o é necessario
clicar em:

“Editar Cidadao”

“Enderego”. Conforme ilustrado na figura 11:

16
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Figura 11
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ATENGAO!
Ser3o consideradas as atualizacGes de enderecos de usuarios cadastrados e confirmados
no e-visita que atualiza os campos “data reside” e “reside”, no ano avaliado.
E possivel realizar essa atualizag3o somente com o registro no campo “Endereco” no e-
visita.
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3.5 INDICADOR 05

Razdo entre a quantidade de gestantes visitadas pelo ACS e a quantidade de gestantes
residentes e vinculadas no quadnmestre.

NUMERADOR INDIVIDUAL:

MNumero de gestantes visitadas pelo ACS no quadrnimestre.

DENOMINADOR INDIVIDUAL:
MNumero de gestantes com registro de atendimento de pré-natal, no quadnmestre avaliado

e no quadrimestre anterior, excluindo-se abortos, partos e gestacfes superiores a 40
semanas a partir da DUM, residentes e vinculadas na microarea do ACS.

COMO ALCANGAR OS MELHORES RESULTADOS?

Todas as gestantes precisam ser visitadas pelos ACS e as visitas registradas no e-visita.
Para alcancar melhores resultados neste indicador & necessario que o ACS realize a

identificacio das gestantes atendidas pelo enfermeiro ou médico da equipe.
O ACS devera clicar na familia e posteriormente em visitar cidad&o, conforme figura 12.

No campo “Motivos da Visita” o ACS devera registrar “Acompanhamento” - “Gestante”.

Mo campo “Desfecho” - registrar- “Visita Realizada”, conforme ilustrado na figura 13.

Figura 12
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Figura 13
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3.6 INDICADOR 06

Percentual de participacdo do Agente Comunitario de Salde nas reunides de supervisdo
do ACS, no quadrimestre.

NUMERADOR INDIVIDUAL

MNumero de participacdo semanal em reunides de supervisio do ACS, registradas no
SIGRAH, no quadrimestre.

DENOMINADOR INDIVIDUAL:

MNumero total de semanas com reunifes de supervisdo do ACS registradas no SIGRAH, no
quadrimestre.

COMO ALCANCAR OS MELHORES RESULTADOS?

Para alcangar melhores resultados neste indicador, & necessario que o ACS participe das
reunides de supervisio com o enfermeiro. O enfermeiro devera registrar a reunido,
acessando o modulo “Atividade Coletiva” na pasta SIGRAH, localizado na rea de trabalho,

conforme ilustrado na Figura 14.
Figura 14
£ » ~ 4+ D> siGAAH
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Apds acessar a pasta, inserir as informaces de login - usuario (login ad), senha, empresa
{unidade), conforme ilustrado na figura abaixo:

Figura 15

Ao acessar a pagina, clicar no icone *Novo™ no canto esquerdo, conforme ilustrado na figura
16:

Figura 16

Frecediarion coleves Hakrada
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Na aba “Cadastro Procedimento Coletive” informar o profissional responsavel pelo registro,
a equipe & o CBO do profissional, conforme demonstrado na figura 17:

Figura 17
I Cadastro procedimento coletivo Iﬁeg::'.n}dt atividades coletivas - PSE [E-SUE)
Codigo Data* Cariter do atendimento®
0570172024 ] ELETIVO ind

Unidade de Sadde*

Digite mo minima 2 digios x

CBO do Profissional de Desting®

Digite no minimo 2 digios =

Insenr as informacdes na aba “Registro de Atividades coletivas™;
Realizar um resumo do procedimento (pauta da reunido);
Registrar o nome de TODOS os ACS que participaram da reunio;

Em tema, marcar “Atividade Coletiva de Superviso do ACS™ e salvar, conforme

demonstrado na figura 13

ATENGAO!
Resultado inferior a 50% NAO RECEBERA PONTUACAO NESTE INDICADOR.
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APENDICE D — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Tematica Perguntas

1.1. Idade

1.2. Sexo

1.3. Estado civil

. . 1.4. Religido
1. Delineamento do perfil 15 Cor

1.6. Escolaridade

1.7. Tempo de servico publico

1.8. Faz parte da comunidade

2.1 Vocé sabe o que é BCMRI?

2.2 Vocé ja teve algum esclarecimento sobre a

BCMRI?

2.3 Vocé entende os critérios e métodos usados no

processo de avaliagdo por desempenho?

2.4 Quais sao os objetivos da avaliagao?

2. Compreensao da 2.5 Vocé tem duvidas sobre a forma e os critérios
Avaliagao usados na avaliagao?

2.6 As metas e expectativas estabelecidas no inicio

do periodo avaliatorio séo claras para vocé?

2.7 Vocé conhece os indicadores vigentes da

avaliagao por desempenho?

2.8 Esta satisfeito com a avaliacdo que vem sendo

feita? Por qué?

3.1 Como percebe a avaliagao feita?

3.2 Existe feedback?

3.3 Como vocé se sente em relagao ao feedback
que recebe ap6s o resultado da avaliagao?

3.4 Se sim, o feedback foi especifico e util para o
seu desenvolvimento?

3.5 Foielaborado um plano de autodesenvolvimento

3. Feedback recebido apos a avaliagao/feedback?

3.6 Foram pontuados os acertos e 0s erros
cometidos por vocé, a partir de exemplos
concretos do seu dia a dia?

3.7 O local onde se da a conversa com o gestor é
reservado e tranquilo?

3.8 Além da avaliagdo, ocorreram outras conversas
sobre o0 seu desempenho?

4.1 Vocé considera que a avaliagao foi justa e
imparcial?

4.2 O que foi, de fato, considerado em sua

4. Justica e Transparéncia avaliagao?
) 4.3 Suas expectativas em relagido ao resultado foram
alcangadas? Por qué/como?

4.4  As colocagdes foram claras e pautadas em fatos

concretos do seu dia a dia?
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5.1  Vocé sente que a avaliagao identificou
corretamente suas potencialidades e
fragilidades?

5.2 Existe um plano de desenvolvimento para
suas acdes? Se sim, teve apoio para
elaboragao dele? Teve acompanhamento ou
alguma orientacao para aplica-lo no seu dia a

5. Desenvolvimento e suporte dia?

5.3 Vocé dispde de todos os insumos e materiais
para desempenhar suas fungbes?

5.4 A quem atribui as falhas que porventura
possam ter ocorrido ao longo do periodo
avaliado?

5.5 A quem atribui o0 sucesso obtido ao longo do
periodo avaliado?

6.1  Houve alguma comunica¢cdo com seu enfermeiro
supervisor referente ao processo de avaliacio?
Se sim, ela foi suficiente e clara?

6.2 Vocé teve oportunidade suficiente para

6. Comunicagao expressar suas opinides, preocupacoes e
esclarecer suas duvidas sobre o processo de
avaliagao?

6.3 Suas percepgoes/criticas e sugestdes foram
aplicadas?

7.1. Como a avaliacido por desempenho afetou
7. Fatores que impactam o sua performance diaria?

desempenho 7.2.  Que mudancas vocé faria no processo de
avaliacao para torna-lo mais eficaz?

8.1  As metas e objetivos para o préximo periodo de
avaliagdo sao claras e alcancaveis?

8.2 Quais recursos ou suporte vocé precisa para
alcancar estas metas?

8. Metas Futuras

9.1 Quais as suas sugestdes para melhorar a

9. Sugestoes avaliagao por desempenho vinculada a BCMRI?

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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APENDICE E - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS

Nos, Vanessa de Almeida, Keli Bahia Felicissimo Zocratto e Joana D’Arc Alves
Soares, pesquisadoras do projeto de pesquisa intitulado “Percepcdo do Agente
Comunitario de Saude de Belo Horizonte sobre a avaliacido de desempenho vinculada
a bonificagao”, declaramos, para os devidos fins, conhecer e cumprir as Resolugdes
Eticas Brasileiras, em especial as Resolugcdes CNS n° 466/12, n° 510/16 e a n° 580/18,
que trata especificamente das pesquisas a serem realizadas no Sistema Unico de
Saude.

Este projeto de pesquisa utilizara também o TCLE. Nés nos comprometemos
com a utilizagdo dos dados contidos nas entrevistas dos ACS, IVS da area de
abrangéncia, numero de ACS por unidade, populagdo cadastrada na area adscrita do
Centro de Saude e do ACS, parametros institucionais para cadastro de acordo com o
IVS. Sao dados a serem coletados somente apds aprovacgao do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica da PBH e da UFMG.

Nés nos comprometemos a manter a confidencialidade e sigilo dos dados, bem
como a privacidade de seus conteudos, mantendo a integridade moral e a privacidade
dos individuos que terao suas informacdes acessadas. Nao repassaremos os dados
coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nao
envolvidas na equipe da pesquisa. Os dados obtidos na pesquisa somente serao
utilizados para este projeto. Todo e qualquer outro uso que venha a ser planejado,
sera objeto de novo projeto de pesquisa, que sera submetido a apreciagédo do CEP.

Também nos comprometemos com a guarda, cuidado e utilizagdo das
informacgdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui
referida. Os dados obtidos da pesquisa documental serdo guardados de forma
sigilosa, segura, confidencial e privada, por cinco anos, e depois serao destruidos.

Ao publicar os resultados da pesquisa, manteremos o anonimato das pessoas
cujos dados foram pesquisados, bem como o anonimato dos Centro de Saudes onde

os dados foram coletados.

Belo Horizonte, de de




Nome e Assinatura de todos os pesquisadores.
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Nome completo (sem
abreviagao)

RG

Assinatura

Joana D’Arc Alves Soares

MG 12.091.884

Keli Bahia Felicissimo Zocratto

M 8.284.454

Vanessa de Almeida

M 6.201.085
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APENDICE F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° Registro CAAE CEP UFMG: 85427424.3.0000.5149 aprovado em 05/05/2025
N° Registro CAAE CEP SMSA: 85427424.3.3001.5140 aprovado em 24/07/2025

Titulo do Projeto: Percepgdo do Agente Comunitario de Saude de Belo Horizonte

sobre a avaliagao por desempenho vinculada a bonificagao.

Prezado Sr(a),

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que estudara a
“Percepgao do Agente Comunitario de Saude de Belo Horizonte sobre a avaliagao por
desempenho vinculada a bonificagdo” desenvolvido no Programa de Pds-Graduagao
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Mestrado Profissional em Gestdo de Servigos de Saude. Essa pesquisa esta sendo
desenvolvida por mim, Joana D’Arc Alves Soares, sob a orientagdo da Profa. Dra.
Vanessa de Almeida e coorientagao da Profa. Dra. Keli Bahia Felicissimo Zocratto. O
objetivo do trabalho é conhecer a percepcdo dos ACS sobre a avaliagdo de
desempenho vinculada a bonificagao.

Vocé foi selecionado(a) por ser profissional celetista da PBH, vinculado a
SMSA, lotado na Regional Oeste, nomeado até 2022, ter sido submetido a avaliagéo
de desempenho no periodo de janeiro a dezembro de 2023 e estar em exercicio das
atribuicbes de seu cargo como ACS, atuando em atividade de campo no periodo
avaliatério e que nao cometeu falta administrativa, com consequente aplicacao de
pena de suspensdo ou demissao no periodo avaliatorio.

A sua participacao nesse estudo consiste em participar de uma entrevista, com
duracao em torno de uma hora, em local tranquilo e reservado, determinado pela
Instituicao, fora do seu setor e horario de trabalho com perguntas que dizem respeito
a sua vida profissional e sua visao sobre a avaliacdo de desempenho vinculada a
BCMRI. Mediante sua autorizagdo, a entrevista sera gravada em audio com a
finalidade de assegurar a autenticidade das informagdes na transcri¢ao,
permanecendo a sua disposicdo no momento em que desejar, ficando sob a minha
guarda e responsabilidade por um periodo de cinco anos apdés o término desta

pesquisa. Depois, sera destruido. Para a garantia do anonimato, vocé e os demais
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participantes serao identificados apenas por letras.

Afirmo que as informagdes prestadas por vocé serao confidenciais, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participacdo em todas as fases da pesquisa, seu nhome
nao sera citado em qualquer publicagdo. Quanto a apresentacédo dos resultados em
publicacao cientifica ou educativa, os resultados serdao sempre apresentados como
retrato de um grupo e ndo de uma pessoa.

O projeto de pesquisa assegura que serdo tomadas todas as medidas
necessarias para a protecdo dos dados pessoais, em conformidade com o que esta
estabelecido na Lei n® 13.709 (Lei Geral de Protegcao de Dados — LGPD). O projeto
garantira o cumprimento dos principios e requisitos da LGPD, adotando praticas
adequadas para assegurar a privacidade, a seguranga e a confidencialidade dos
dados dos participantes, incluindo o consentimento informado, a transparéncia sobre
0 uso das informacdes e a implementagao de medidas técnicas e administrativas para
evitar qualquer risco de vazamento ou uso indevido.

Os dados serédo utilizados exclusivamente para este projeto, e os resultados
serdao tornados publicos somente em eventos e publicacdes cientificas. Conforme
Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, toda participagdo em pesquisa
traz algum desconforto ou risco, mesmo que minimo, como a possibilidade de
desconforto pelo tempo dispensado, de receio ou constrangimento de se expor e
participar da entrevista. Buscarei minimizar estes riscos com explicacdées que vocé
sentir necessidade, bem como interromper a entrevista, caso vocé queira.

Além disso, garanto a confidencialidade e anonimato das informacdes
coletadas. Sua participacdo € inteiramente voluntaria e o(a) senhor(a), como
voluntario(a), pode recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa sem qualquer penalizagao ou prejuizo. Nao esta previsto pagamento por
esta participagéo, também nao havera nenhuma despesa financeira para o(a)
senhor(a). Caso ocorra algum dano decorrente de sua participagao nessa pesquisa,
podera haver indenizagado conforme as leis vigentes no pais.

Todo material coletado durante a pesquisa ficard& sob a guarda e
responsabilidade do pesquisador responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apos
esse periodo, sera deletado.

Os resultados dessa pesquisa poderdo permitir melhorias para o processo de
avaliagao por desempenho vinculada a BCMRI, bem como subsidiar novas pesquisas

acerca deste tema e incentivar outros municipios a implementar a bonificagéo.
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Os participantes receberao a pesquisa concluida para analise dos resultados.

Caso queira, a qualquer momento, o(a) senhor(a) podera ser esclarecido(a)
diretamente com o pesquisador responsavel ou também pode entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisas da UFMG.

E, no caso de esclarecimentos de carater ético, entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFMG, localizado na Av. Anténio Carlos, 6627, Unidade
Administrativa I, 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte/MG — CEP
31270-901, telefone: 3409-4592, e-mail: coep@prpq.ufmg.br; ou com o Comité de
Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, localizado na rua
Frederico Bracher Junior, 103/3° andar, sala 302, Padre Eustaquio, Belo
Horizonte/MG — CEP 30.720-000, telefone: 3277-5309.

Vocé deve guardar uma cépia deste termo onde constam os dados de contato
do pesquisador responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento. A cépia do TCLE, devidamente assinada,

sera entregue ao participante pelo gerente da unidade.

Eu, , portador(a) do documento de Identidade_____ fui informado(a)
dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa “Percepcdo do Agente
Comunitario de Saude de Belo Horizonte sobre a avaliagcdo de desempenho vinculada
a bonificacdo”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisédo de
participar se desejar. Assim, declaro que concordo em participar como voluntario(a)

desta pesquisa, sendo garantido o meu direito de nao identificagao.

Belo Horizonte, / /

Assinatura do (a) participante

Joana D’Arc Alves Soares
Rua Maria José Fernandes, 100/201, Teixeira Dias

Belo Horizonte/MG — CEP 30644240.
E-mail: joanaalves.bh@gmail.com Tel: (31) 99845-3002.


mailto:joanaalves.bh@gmail.com
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Keli Bahia Felicissimo Zocratto
Avenida Alfredo Balena, 190, Santa Efigénia

Belo Horizonte/MG — CEP 30120-010
UFMG Campus Saude
E-mail: kelizocratto@gmail.com Tel: (31) 99311-5598.

Vanessa de Almeida
Avenida Alfredo Balena, 190, Santa Efigénia

Belo Horizonte /MG — CEP 30120-010
UFMG Campus Saude
E-mail: vanessaalmeidaufmg@gmail.com Tel: (31) 99777-6631.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte que podera ser
contatado em caso de questdes éticas, pelo telefone: (31) 3277 5903, no endereco:
Rua Frederico Bracher Junior n° 103/sala 302, das 13 h 30 min as 17 h 30 min, ou
pelo e-mail: coep@pbh.gov.br.

O Comité de Etica em Pesquisa é uma autoridade local e porta de entrada para
0s projetos de pesquisa que envolvem seres humanos, e tem como objetivo defender
os direitos e interesses dos participantes em sua integridade e dignidade, contribuindo
também para o desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.

() Declaro que li e concordo em participar desta pesquisa.

Eu, Joana D’Arc Alves Soares, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias
e responsabilidades a mim conferidas neste termo e agradeco a sua colaboragao e

sua confiancga.


mailto:coep@pbh.gov.br
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APENDICE G — TERMO DE CESSAO DE USO DE VOZ PARA FINS CIENTIFICOS
E ACADEMICOS

N° Registro CAAE CEP UFMG: 85427424.3.0000.5149 aprovado em 05/05/2025
N° Registro CAAE CEP SMSA: 85427424.3.3001.5140 aprovado em 24/07/2025

Por meio deste termo, eu, ,

CPF , participante do estudo “Percepcdo do Agente Comunitario de

Saude de Belo Horizonte sobre a avaliacdo por desempenho vinculada a bonificagao”,
de forma livre e esclarecida, cedo o direito de uso da voz adquirido durante a
participacdo em pesquisa anterior, e autorizo a pesquisadora Joana D’Arc Alves
Soares, CPF 013.518.286-73, sob a orientacao da Profa. Dra. Vanessa de Almeida e
coorientacado da Profa. Dra. Keli Bahia Felicissimo Zocratto da Universidade Federal
de Minas Gerais, responsavel pelo trabalho a:

No que se refere a gravagdo de voz, estas deverdo ser utilizadas
exclusivamente para os fins de transcrigdo da fala, conforme estabelecido neste
termo. O responsavel compromete-se a zelar pela guarda e pela correta utilizagado da
obra final produzida, assegurando, ainda, a preservacdo do sigilo dos(as)
entrevistados(as), cuja identidade sera mantida em anonimato, sendo
identificados(as) apenas por letras.

O participante declara que esta ciente que nao havera pagamento financeiro de
qualquer natureza neste ou em qualquer momento pela cessdo da voz, e que esta
ciente que pode retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizagdo alguma, salvo os materiais cientificos ja publicados.

E vedado a pesquisadora utilizar a voz para fins comerciais ou com objetivos
diversos da pesquisa proposta, sob pena de responsabilizacdo nos termos da
legislacao brasileira. A pesquisadora declara que o presente estudo/pesquisa sera
norteado pelos normativos éticos vigentes no Brasil.

Concordando com o termo, o participante de pesquisa e a pesquisadora
assinam o presente termo em 2 (duas) vias iguais, devendo permanecer uma em

posse do pesquisador responsavel e outra com o participante.

Assinatura do Participante Data
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Assinatura Pesquisador responsavel Data

Joana D’Arc Alves Soares
Rua Aparecida Feitosa Furtado, 243, Apto 402, Diamante

Belo Horizonte/ MG — CEP 30627-205.
E-mail: joanaalves.bh@gmail.com Tel: (31) 99845-3002.

Assinatura Orientadora, Data
Vanessa de Almeida
Avenida Alfredo Balena, 190, Santa Efigénia

Belo Horizonte/MG — CEP 30120-010
UFMG Campus Saude
E-mail: vanessaalmeidaufmg@gmail.com Tel: (31) 99777-6631.

Assinatura Coorientadora, Data
Keli Bahia Felicissimo Zocratto
Avenida Alfredo Balena, 190, Santa Efigénia

Belo Horizonte/ MG — CEP 30120-010
UFMG Campus Saude
E-mail: kelizocratto@gmail.com Tel: (31) 99311-5598.


mailto:joanaalves.bh@gmail.com

ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

B e CEisus

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaramos conhecer o projeto de pesquisa “Percepcio dos agentes comunitirios de
satiide de Belo Horizonte sobre a avaliacio de desempenho vinculada a
bonificacdo”, sob a responsabilidade da pesquisadora Joana D'Arc Alves Soares, CPF
013.518.286-73,

cujo objetivo principal é conhecer a percepgdo dos ACS da regido oeste sobre o
processo de avaliacdo de desempenho proposta pela BCMRI. Autorizamos que este
estudo seja executado: em centros de saide da regional oeste de Belo Horizonte- MG.
Esta autorizacdo foi subsidiada por uma apreciacdo institucional das geréncias
responsaveis pela tematica da pesquisa e esta condicionada ao cumprimento pelos (a/o)
pesquisadores (a/o) dos requisitos das Resolugdes 466/12, 510/16 e suas
complementares. A SMSA-BH devera constar como coparticipante da pesquisa.
Solicitamos que, ao término da pesquisa, a data da apresentacio do trabalho seja
mformada a Diretoria de Educagio em Satide da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte, assim como a referéncia do mesmo, em caso de publicagdo. A utilizagdo dos
dados pessoais dos sujeitos da pesquisa se dara exclusivamente para os fins cientificos
propostos, mantendo o sigilo e garantindo a utilizacdo das informacdes sem prejuizo das
pessoas, grupos e ou comunidades.

O inicio do estudo dependera de sua aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da SMSA de BH. Os documentos apresentados para fins de autorizacao deste TAI,
deverdo estar em coeréncia com os protocolos inseridos na Plataforma Brasil para
submissio ao CEP da SMSA de BH.

Este Termo de Anuéncia tera validade de 24 (vinte e quatro) meses, a partir de sua
assinatura.

Documento assinade digitalmente Belo Horizonte, 30 de setembro de 2024.
9 MDY e s O ——

verifigue em https:/fvalidar.iti.gov.br TATIANE CAETANO

g mb Data:02/10/2024 16:12:44-0300
verifigue em https://validar iti gov.br

Natalia Pontes de Albuquerque — BM 101998 Tatiane Caetano — BM 93.893
Geréncia de Atencdo Primaria a Saude Diretoria de Educagio em Satde
GEAPS/SMSA-BH DESA/SMSA-BH

Diretoria de Educagéo em Saude/DESA-SA
Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte — SMSA/BH
Rua Frederico Bracher Junior, n®103 - 3° andar - Padre Eustaquio - CEP 30 720-000 — Belo Horizonte/MG.
Telefone: (31) 3277 9281/ 8516 e Fax (31) 3277 8458 / e-mail: desa@pbh.gov.br
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Plataforma
MINAS GERAIS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: F‘ERCEPQEO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUI_:)E DE BELO HORIZONTE
SOBRE A AVALIACAQ DE DESEMPENHO VINCULADA A BONIFICACAC

Pesquisador: Vanessa de Almeida

Area Tematica:

Versdao: 3

CAAE: 85427424 3.0000.5149

Instituigdo Proponente: Escela de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 7.545 256

Apresentagio do Projeto:

O projeto apresenta-se como um estudo exploratério, baseado na coleta de percepgdes de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) de uma regional de sadde do municipio de Belo Horizonte - MG, a partir de
uma abordagem qualitativa que pretende descrever a percepedo dos ACS a respeito de sua avaliagdo de
desempenho realizada no periodo de janeiro a dezembro de 2023 sob a otica de servidores efefivos que
estiveram sujeitos & denominada Bonificag8o por Cumprimento de Metas, Resultados & Indicadores
(BCMRI), estabelecida pela Secretaria Municipal de Salde conforme decretos municipais n® 17 24712019 e
29 17.8792022; lei municipal n® 9.985/2010, e pelo qual fei destinado pagamento dos avaliados pela

SMSABH no valor de aproximadamente onze milhdes de reais. A hipotese arrolada pelos pesquisadores é:

Como os ACS t8m compreendide o processo de avaliagdo de desempenho vinculados ac programa de

Bonificaco por Cumprimento de Metas, Resultados e Indicadores (BCMRI) do municipio de Belo Horizonte.

Os sujeitos da pesgquisa serdo 23 ACS da regional de salde Leste de Belo Horizonte, servidores efetivos
vinculados & SMSA-BH que efetivamente participaram do processo avaliativo executado pela Secretaria no
anoc de 2023.

A presente emenda trata-se da inclusdo de Secretaria Municipal de Sadde de Belo Horizonte SMSA-BH.

Enderego: Aw. Presidente Antonio Carlos, 8827 2°. Andar Sala 2005 Camgpus Pampulha

Bairro:  Unidade Admnistrativa |l CEP: 31.270-801
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3402-4522 E-mail: coepfprpg.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS

Continuagio do Parecer 7.545 255

Objetive da Pesquisa:

Os objetivos da pesquiza ndo foram alterados.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios da pesquisa néo tiveram alterag@o na emenda.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um emenda para a inclusao da Secretaria Municipal de Salide de Belo Horizonte SMSA-BH.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Foi apresentada a carta de justificativa da emenda e carta de anuéncia da Secretaria Municipal de Salde de
Belo Horizonte SMSA-BH.

Recomendagbes:

Recomenda-se aprovagée da emenda

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

MIA

Consideragies Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragdo de projete e do terme de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente gualguer evento adverso ocommido durante ¢ desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificago relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses & ao término da pesquiza encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacées Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS 254172 22/04/2025 Aceito
do Projeto 7_E1.pdf 11:42:31
Solicitag8o Assinada | Emenda_submetida_ao_CEP_22 04 25 22/04/2025 |Vanessa de Almeida | Acsito
pelo Pesquisador _assinado._pdf 11:41:30
Responsavel
Qutros Carta_Resposta_Diligencia_COEP pdf 11/02/2025 |JOANA DARC Aceito

20:24:15  [ALVES SOARES

Enderego: Aw. Presidente Antonio Carlos, 8527 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro:  Unidade Admnistrativa |l CEP: 31.270-801
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3402-4522 E-mail: coepfprpg.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

MINAS GERAIS

Continuagio do Parecer 7.545 255

Qo ™

Projeto Detalhado /| Projeto_Joana_GSS_UFMG_Final_Atuall 11/02/2025 |JOANA DARC Aceito

Brochura izado. pdf 01:09:22 |[ALVES SOARES

Investigador

TCLE/Termos de | TCLE_Joana.pdf 11/02/2025 |JOANA DARC Aceito

Assentimento / 01:03:21 [ALVES SOARES

Justificativa de

Auséncia

Outros Parecer_Chefe_Departamento pdf 10/11272024 | JOANA DARC Aceito
20:09:36  [ALVES SOARES

Folha de Rosto SEI_3708767_Folha_de_Rosto_.pdf 10/12/2024 |JOANA DARC Aceito
20:06:53 [ALVES SOARES

Outros SEI_3706203_Parecer_Consubistanciad| 04/12/2024 |Vanessa de Almeida | Aceito

o.pdf 16:458:10

Outros SEI_3708767_Folha_de_Rosto pdf 211142024 |Vanessa de Almeida | Aceito
18:26:41

Declaragdo de Temeo_de_Anuencia.pdf 151072024 |JOANA DARC Aceito

concorddncia 20:12:54  |ALVES SOARES

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Nio

BELO HORIZONTE, 05 de Maio de 2025

Assinado por:

Corinne Davis Rodrigues

{Coordenador(a))

Enderego: Aw. Presidente Antonio Carlos, 8827 2°. Andar Sala 2005 Camgpus Pampulha

Bairro:  Unidade Admnistrativa |l
Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone:  (31)3400-4502

UF: MG

CEF: 31.270-801

E-mail: coepfprpg.ufmg.br
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO CEP-SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE SMSA/BH

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE BELO HORIZONTE - W
SMS/BH

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEP(;;EO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUI_:)E DE BELO HORIZONTE
SOBRE A AVALIACAQ DE DESEMPENHO VINCULADA A BONIFICACAC

Pesquisador: Vanessa de Almeida

Area Tematica:

Versdao: 3

CAAE: B5427424.3.3001.5140

Instituigdo Proponente: Secretaria Municipal de Sadde de Belo Horizonte/ SMSA-BH
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 7.723.860

Apresentagio do Projeto:

A Lei Orgénica da Saide/LOS - n. 8.080/90, dispde sobre a criagio do Servigo Unico de Salde (SUS) e
estabelece o conjunte de agdes que devem ser seguidas por instituicdes publicas, federais, estaduais e
municipais. Desde sua criagho o SUS se configura como uma das principais estratégias de intervengdo
social, sobre salde e qualidade de vida da populagdo brasileira (Brasil, 1990). Por meio das suas diretrizes
& principios, sdo desenvolvidas ndo apenas politicas de atendimento, prevengio e promogio de salde, mas
também de construgdo da cidadania, por meio da participacio popular crescente nos conselhos que
compdem o processo decisorio da instituigBo. Entre seus ordenamentos basicos, propde gue o modelo
vigente de atencdo & salde deve ser associado, enriguecido,

transformadoe em um modelo de atengdo centrade na qualidade de vida das pessoas e do seu meio
ambiente, na relagdo da equipe de salde com a comunidade e especiaiments, com os seus nilcleos sociais
primarios ; as familias (Brasil, 1997). No modelo proposto, a assisténcia a saude € prestada por meio de
uma rede de atenciio, gque se complementa em trés niveis: primario, secundario e tercidrio. Porém, a
Atengdo Primaria & Sadde (APS), é a base de todo o processo. Nela se concretizam, conforme as diretrizes
estabelecidas, a universalidade do acesso, equidade, integralidade e longitudinalidade do cuidado. Além
disso, =e configura na principal porta de entrada para assisténcia 4 salde, para todos oz cidaddos
brasileires (Brasil, 1997). A insercdo das equipes de salde da familia, bem come de profissionais com um
novo

Endersgo: Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar'sala 02

Bairro: Padre Eustaguio CEP: 30.130-007
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone:  (31)3277-5300 E-mail: coepfipbh.gov br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE BELO HORIZONTE W
SMS/BH

Continuagio do Parecer: 7.723.860

perfil dentro do sistema, trouxe uma série de avangos, mas também muites impasses e indefinigdes (Belo
Horizonte, 2003). Essas equipes, denominadas basicas, s@o compostas por um medico de familia, um
enfermeiro, auxiliares de enfermagem & um agente comunitario de saide ; ACS, que cumprem 40 horas de
trabalho/semana. As equipes ampliadas disponibilizam os mesmos profissionais das equipes basicas e sdo
acrescidas de outros profissionais & médicos como pediatra, ginecologista ou clinico que cumprem carga
horaria de 20 horas semanais (Brasil, 2017). Entre todes os profissionais, destaca-ze o Agente Comunitario
de Salde (ACS), categoria funcional mais expressiva pelo elevado contingente de servidores, gue totaliza
em torno de duas mil & quatrocentas pessoas, no municipio de Belo Horizonte (relataorio de pagamento
BCMRI- incluir referéncia). Além disso, a atuagdo dos ACS, junto & populagdo adstrita, fortalece os lagos de
relacionamente com os outros membros da equipe e poessibilita a prestago da assisténcia devida. Eles
possuem inimeras atribuicdes de grande importdncia para o funcionamento da APS e do SUS de um modo
geral, incluindo a visita domiciliar (Bele Horizonte, 2024a). Em sua totalidade, as atividades desempenhadas
pelos ACs =30 desencadeadas a partir da visita domiciliar. Num contexto mais amplo, & que se tem clareza
da importdncia do trabalho do ACS e da APS, como um todo, para o SUS, no que se refere ao alcance dos
resultades pretendidos, que se traduzem em melher qualidade de vida e de salde da populagdo. Neste
sentido, as avaliagdes periddicas dos profissionais so extremamente necessarias, viste que elas
perpassam principalmente pelo levantamente de dados que traduzem o guantitativo das agdes
empreendidas & das metas que foram alcancadas. Na medida em que a partir da avaliago desses servigos,
se torna possivel ampliar a rede, efetivar politicas plblicas e conseguentemente obter melhores padrées de
qualidade da assisténcia, que vem sendo ofertada & populagdo (Machade et al., 2021). Em 2011 foi criado ©
Programa de Melhoria de Acesso e da Qualidade da Atencgdo Basica (PMAQ), que tinha como objetive
incentivar a gestio das equipes & melhoria da qualidade dos servigos de salde entregues & populago.
Esse modelo possibilitava a comparagio entre equipes do mesmo municipio ou em esfera nacional através
do cumprimento de indicadores estratégicos estabelecidos como prioridade nacional (Mey; Pierantoni;
Lapdo,2015). O PMAQ foi substituido em dezembro de 2019 pelo Programa Previne Brasil, por meio da
Pertaria 279 de 12 de dezembro de 2019.Em substituicde ac Programa Previne Brasil, em maio de 2024, ¢
Ministério da Sadde anunciou um novo modelo de financiamente da APS, com 21 indicadores assistenciais
(Brasil, 2024). Inserido neste contexto, visando reconhecer a importédncia dos ACS para APS e para o SUS,
iniciou-s& na SMSA/BH no ano de 2010, a avaliagdo por desempenho, com base na Lei 9985, por meio da
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Portaria

SMSA/SUS-BH N® 02342010, regulamentada pelo Decreto 17.247 de 19 de dezembro de 2019, alterada
pelo decreto 17.879 de 22 de fevereire de 2022. A partir dai, foi instituida a concesséo da Bonificagdo por
Cumprimento de Metas, Resultados e Indicadores (BCMRI), que, desde entdo, vem sendo disponibilizada
anualmente para todos os ACS, em todas as Unidades de Atencéo Priméria da rede municipal de sadde de
Belo Horizonte (Belo Horizonte, 2024a). O objetivo estratégico da BCMRI & aumentar a efetividade das
acbes dos ACS, considerando as desigualdades locais & os diferentes riscos & saide como instrumentos de
pricrizacdo da atuagdo. Conseguentemente, visa premiar com bonificacdo extra, os funcionarios gue
aleangarem as metas e resultados, individuais e coletivos, em suas atividades junto & populagio adscrita a
eles (Belo Horizonte, 2024b).

Sdo seis indicadores, que sdo definidos, também anualmente, para que possam retratar, de maneira
fidedigna, o trabalho dos ACS, no contexto da Politica de Salde de Belo Horizonte. Essa definico pauta-se
no principio de gue os indicadores devem estar relacionados essencialmente as atividades e
responsabilidades previstas nas politicas nacionais e municipais atribuidas aos ACS (Belo Horizonte,2024hb).
Ao final, espera-se que cada ACS, por meio de maior organizagdo do seu trabalho, tenha melhorias no
desempenho de suas atividades profissionais. Mesmo sabendo que o processo avaliativo traz indmeras
contribuigBes, ainda existem diversos obstaculos e desafios, gue devem ser superados. A participagdo
continua entre gestores e trabalhadores, por meio da

gestdo participativa, & fundamental para definir indicadores, negociar metas e os resultados a serem
almejados (Oliveira; Campos, 2015).

Ma unidade de aten¢do primaria, os ACS sdo supervisionados diretamente pelo Enfermeiro da Equipe de
Salde da Familia. Porém, no que se refere ao processo de avaliagdo por desempenho, vinculado & BCMRI,
& importante destacar o distanciamento deste profizsional com a gestfio que desenvolve a avaliago por
desempenho e avalia a performance profissional do ACS. N&o ha troca de informagges. O processo ocorre
noutra esfera, sem que ele participe de nenhuma etapa. Entende-se que esse distanciamento possa
dificultar a compreensdo dos ACS sobre a avaliagdo por desempenho, seus indicadores & suas metas
anuais & toda sua percepgdo frente ao programa de bonificag8o. Sem a devida interlocucdo, ndo ha
compreenséo apropriada e pouca ou nenhuma aplicabilidade da

avaliacdo feita, visto que, dessa ferma, nfo ha ponderagéo de diferentes pentes de vista sobre o processo
avaliativo e tampouco, se obtém a reorganizagdo do servigo, a partir da reflaxdo
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critica dos sujeitos. Mo SUS, ainda ha de se considerar os principios da Politica Macional de Humanizacdo
(PNH), que preconiza a participac8o dos diferentes atores, usuarios, trabalhadores, gestores e apoiadores
no processe avaliative, em todas as fases do processo, incluinde a construgdie de indicadores e validagdo
dos dados

(BRASIL,2007). Para gue isso ocomra, € importante que o profissional compreenda como se da o processo
de avaliagio. Assim, ele podera contribuir, inclusive, para a melhoria do programa.

Frents a isso, surge o seguinte questionamento: Como os ACS t8m compreendido o processo de avaliagdo
de desempenho vinculados ao programa de Bonificagdo por Cumprimento de Metas, Resultados e
Indicadores (BCMRI) do municipio de Belo Horizonte?

Todas as vezes que um bom trabalho & bonificado, subentende-se que deve haver uma atividade de
gualidade & exceléncia. Para que o profissional possa executar sua atividade com exceléncia ele deve ter
plena consciéncia da importdncia do seu trabalho dentro do contexto, para se tornar mais efetivo e trazer
mais resultades para a instituicSo e para a populagfo. A pesquisa utilizard como método o estudo de caso
para analisar a percepgio do ACS sobre a Avaliagéo de Desempenhe vinculada a BCMRI.

Qs participantes serdo 31 (trinta @ um )JAgentes Comunitarios de Salde do municipio de Belo Horizonte,
lotados em dois Centros de Salde da Regional Oeste.

Critérios de inclusdo : 1) profissionais celetistas da PBH, vinculados a SMSA, lotados na Regional Oeste,
nomeades até 2022; 2) profissionais submetidos & avaliago de desempenho ne periodo de janeiro a
dezembro de 2023, independente de terem sido contemplados ou ndo com a bonificago; 3) profissionais
em pleno exercicio das atribuigdes do carge como ACS, atuando em atividades de campo no pericdo
avaliado.

Serdo excluidos: 1) profissionais que tenham cometido falta administrativa como consequente aplicagdo de
pena de suspensdo ou demissdo no periodo a ser avaliado, 2) aqueles contratados apenas
administrativaments & 3) profissionais que estiverem de férias ou de licenga médica no periedo da coleta de
dados.

A coleta de dados ocomera em dois momentos. Mo primeiro momento sera feita a analise documental, que
consistird em se apropriar das publicag@es da Prefeitura de Belo Herizente sobre a Bonificagdo por
Cumprimento de Metas, Resultados e Indicadores (BCMRI) dos ACS, bem como dos artigos publicados
relacionados ao referido Programa.

O objetivo dessa analise & coletar & produzir informacdes acerca de documentos relacionados
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ao Programa, para transformar a informagéo, mediante operacéo intelectual, de forma pertinente a sua
representagdo({Bardin, 2011).

Mo segundo momento serdo realizadas as entrevistas semiestruturadas que serdo conduzidas pela
pesquisadora, em horario previamente agendado com cada um dos participantes, individualmente, de
acordo com a disponibilidade do entrevistado & fora do seu horario de trabalho, sendo a pesquisa isenta de
qualguer atividade com viés politico partidario. As entrevistas tero gravagio de dudio, per meio de gravador
digital, com duragio aproximada de uma hora. Os arquives serdio de responsabilidade da pesquisadora, que
mantera o cuidado e guardara os dados dos profissionais envolvidos e apds cinco anos da publicagdo da
pesquisa, eles serdo incinerados, a fim de se evitar o vazamento de informagdes sigilosas. Ao término da
pesquisa, a data da apresentago do trabalho serd informada a DESA, assim come referéncia do mesmo
em caso de publicagio.

As informacdes coletadas serfo avaliadas a partir da andlise de conteldo proposta per Laurence Bardin.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Conhecer a percepgio dos ACS da regifio Oeste sobre o processo de avaliagdo de desempenho proposta
pela BCMRL

Ohjetivos especificos:

i Descrever as agBes gerenciais desencadeadas para a efetivacio da BCMR;

i Delinear o perfil dos ACS;

i ldentificar os fatores mais relevantes da avaliagdo que impactam o desempenho dos ACS nas unidades de
atenco primaria da rede municipal de salde de Belo Horizonte;

ildentificar as lacunas que permeiam o processo de avaliagSo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Meste estudo, os possiveis rizcos se referem ao desconforto causado pelo tempo destinado a
entrevista ou pelo receio ou constrangimento do entrevistado se expor ao responder as perguntas. Para
minimizar esses riscos serdo tomados os seguintes cuidados: 1) a entrevista podera ser interrompida, a
qualguer momento, & pedido do entrevistado; 2) a pesquisadora reservara local apropriado, livre de
interrupgdes e compartilhamento com outras pessoas;3) tedos serdo informados gue as entrevistas ndo
terio nome dos participantes e
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tampouco as informagdes serfic repassadas para outras pessoas. Elas serfio

utilizadas exclusivamente para fins da pesquisa e apos analisadas a luz da literatura, serdo tornados
piblicos em eventos publicagdes cientificas & 4) serfio tomadas todas as medidas necessarias para a
protecdo dos dados pessoais, em conformidade com o que estd estabelecido na Lei n® 13.709 (Lei Geral de
Prote¢do de Dados - LGPD). O projeto garantird o cumprimento dos principios e requisitos da LGPD,
adotando praticas adequadas para assegurar a privacidade, a seguranga e a confidencialidade dos dados
dos participantes, incluindo o consentimento informade, a transparéncia sobre o usoe das informagdes e a
implementagdo de medidas técnicas e administrativas para evitar qualguer risco de vazamento ou uso
indevido.

Beneficios: Os resultados do estudo poderde permitir melhorias para ¢ processo de avaliagdo por
desempenho vinculada a BCMRI, bem como subsidiar novas pesquisas acerca deste Programa e incentivar
outros municipios a implementar a bonificag8o. Ressalta-se que até o momento nenhum trabalho foi
realizado para analisar as visdes dos profissionais acerca do Programa, em uma dimensdo de gestio
participativa. O estude podera contribuir para a construgdo de uma base sdlida decumental para a PBH e de
um relataric com as percepgdes dos ACS sobre o BCMRI que podera contribuir para tomada de decisdes
gerenciais e estratégicas, identificando dreas de forca e de necessidade de melheria no desempenho
profissional, em especial, na avaliagio de desempenho dos ACS vinculados ao BCMRI, bem como fomentar
estudos sobre o desenvolvimento do Programa 5. TCLE presente;

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo podera contribuir para a construgdo de uma base sdlida documental para a PBH & de um relatario
com as percepgdes dos ACS sobre o BCMRI que podera contribuir para tomada de decisfes gerenciais e
estratégicas, identificando areas de forga e de necessidade de melhoria no desempenho prefissional, em
especial, na avaliag@o de desempenho dos ACS vinculados ac BCMRI, bem como fomentar estudos sobre o
desenvolvimento do Programa.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

1.Folha de Rosto presente;

2 Roteiro da enfrevista semiestruturada presente;

3.Cronograma, especificando o inicie da pesquisa apds aprovacdo pelo CEP;
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4 Previsdio orgamentéria presente;

5.TCLE maodificado em 22/07/25 { Inclusoe no Projeto/Brochura?;

6.Parecer de aprovacio de Emenda do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, datado de 05/05/2025,
06.Parecer do SEI datado de 04/12/2024 e Parecer do Chefe de Departamento do SE| datado de
10/12/2024,

07.Carta Reposta em ao Parecer Consubstanciado 7.718.272, datada de 22/07/2025

08.TCUD assinado em 22/07/25,

09 Projeto Joana G55 22/07/25,

10.TERMO CESSAQ USO E WVOZ 22/07/25 .

Recomendagbes:
Méo se aplica
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Lista de Pendéncias em resposta ao Parecer de Numero: 7.718.272
1) No TERMO DE CESSAO DE USO DE VOZ PARA FINS CIENTIFICOS E ACADEMICOS, solicitamos
adequar o texto do documento conforme o exposto no projeto/Brochura.
Pendéncia Atendida

2) No TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAQF'\O DE DADQOS, solicitamos anexar o documento com a
assinatura dos pesquisadores.
Pendéncia Atendida

O Comité de Etica em Pesguisa da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte, ndo encontrando
objegdes &ticas e tendo o projeto eumprido os requisitos da ResolugBo CNS 466/12, considera aprovado o
projeto ; PERCEP:;.&O DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DE BELO HORIZONTE SOBRE A
AVALIAQ;&O DE DESEMPENHO VINCULADA A E!ONIFICA(;;EO".

Consideragies Finais a critério do CEP:

-Salienta-se que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de refirar seu
consentimento em gqualguer fase da pesquisa, sem penalizacéio alguma e sem prejuize ao seu cuidado e
deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

-0 pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
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descontinuar o estudo somente apds anadlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto nos casos previstos na Resolug8o CNS 466/12.

-Eventuais modificagdes ou emendas ac protocolo devem ser previamente apresentadas para apreciagdo do
CEP através da Plataforma Brasil, identificando a parte do protocole a ser modificada e suas justificativas.

-Motificagdes podem ser apresentadas ao CEP através da Plataforma Brasil. As notificagdes de inicio &

término da pesguisa devem ser apresentadas tdo logo os eventos ocorram.

- Relatdrios semestrais, a partir da data de aprovagdo, devem ser apresentados ao CEP para
acompanhamento da pesquisa. Ao término da pesquisa deve ser apresentado relatorio final. Anexar os
devidos Relatorios por meio de Notificagdo na Plataforma Brasil.

- Tendo em vista a legislagdo vigente, ResolugBo CNS 466/12, recomendamos acs Pesquisadores gue
sejam comunicadas toda e qualquer alterago do projeto & no termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, assim como informar qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
Pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/07/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2551922 pdf 19:37:55
Qutros Carta_Resposta_SMSA_22_07_25 pdf 22/07/2025 |JOANA DARC Aceito
19:36:50 [ALVES SOARES

Projeto Detalhado ! |Projeto_Joana_GSS5_22_07_25.pdf 22/07/2025 |JOANA DARC Aceito

Brochura 19:35:115 |ALVES SOARES

Investigador

Outros TERMO_CESSAOD_USOE_VOZ.pdf 22/07/2025 |JOANA DARC Aceito
13:00:46 [ALVES SOARES

Outros Temo_de_Anuencia pdf 21/07/2025 |Vanessa de Almeida | Aceito
15:48:32

Outros Carta_Resposta CEP_SMS3A_29 pdf 21/07/2025 |Vanessa de Almeida | Aceito
15:45:54

Enderego: Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andan'sala 02

Bairro: Padre Eustaguio CEP: 30.130-007
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (3)3277-5302 E-mail: coepfipbh.gov b

Fagina 0 de 08

147



SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE BELO HORIZONTE -

@

SMS/BH
Continuagdo do Parecer: 7.723.880

Qutros Carta_Resposta_Diligencia_COEP pdf 11/02/2025 |JOANA DARC Aceito
20:24:15  [ALVES SOARES

Projeto Detalhado /| Projeto_Joana_GSS5_UFMG_Final_Atuall 11/02/2025 |JOANA DARC Aceito

Brochura izado.pdf 01:09:22 |ALVES SOARES

Investigador

TCLE /Termos de | TCLE_Joana pdf 11/02/2025 |JOANA DARC Aceito

Assentimento [ 01:03:21 |[ALVES SOARES

Justificativa de

Auséncia

Outros Parecer_Chefe_Departamento pdf 10/M12/2024 |JOANA DARC Aceito
20:09:36  |[ALVES SOARES

Outros SEI_3706203_Parecer_Consubistanciad| 04/12/2024 |Vanessa de Almeida | Aceito

o.pdf 16:45:10

Outros SEI_3708767_Folha_de_Rosto pdf 211152024 |Vanessa de Almeida | Aceito

18:26:41

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

BELC HORIZOMNTE, 24 de Julho de 2025

Assinado por:

Sandra Cristina Paulucci Cavalcanti de Andrade

{Coordenador(a))
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