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Introdugao

A Atencdo Primaria a Saude (APS) fundamenta-se na territorializagdo, na
adscricdo da populagdo e no reconhecimento das necessidades de saude dos
territérios, desempenhando papel estratégico na coordenagdo do cuidado e
ordenacao da Rede de Atencdo a Saude. Nesse contexto, a Estratégia Saude
da Familia constitui modelo prioritario para expansao e consolidagao da APS no
Sistema Unico de Saude (SUS). A qualificacdo do cadastramento familiar e
territorial assume relevancia crescente diante das mudangas recentes no
cofinanciamento federal da APS, especialmente apdés a Portaria GM/MS n°



3.493/2024, que passou a valorizar a qualificagao das informacgdes cadastrais, o
vinculo e o acompanhamento territorial da populacdo. Além do impacto no
financiamento, a qualidade das informagdes em saude subsidia o planejamento,
monitoramento, avaliagcdo e organizagdo das acgdes desenvolvidas pelas
equipes no territério. Entretanto, persistem fragilidades relacionadas a
completude dos registros, utilizagdo dos sistemas de informacgéo e organizagao
dos processos de trabalho na APS. No municipio de Contagem/MG, o
diagnodstico situacional realizado pela equipe gestora do Distrito Sanitario
Nacional evidenciou problemas quali-quantitativos relacionados ao
cadastramento familiar no e-SUS APS, incluindo inconsisténcias cadastrais,
sub-registros, dificuldades na utilizagdo dos relatérios do sistema de
informacao, fragilidades no processo de trabalho dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e distanciamento dos enfermeiros das atividades de superviséo e
acompanhamento territorial. Embora a literatura reconhega a relevancia da
qualificagao das informag¢des em saude na APS, ainda sao limitados os estudos
que descrevem estratégias organizacionais e participativas voltadas a
implementagdo sustentavel de processos de melhoria da qualidade nesse
contexto.

Objetivo

Descrever e analisar a construgédo participativa de estratégias de melhoria da
qualidade voltadas a qualificagao da informacdo em saude na Atencédo Primaria
a Saude.

Método

Trata-se de um estudo de melhoria da qualidade, com abordagem quantitativa e
qualitativa e avaliagao formativa, fundamentado no Lean Healthcare e orientado
pelos referenciais da Ciéncia da Implementagao. Utilizou-se o ciclo DMAIC
(Define, Measure, Analyze, Improve and Control) para condugao do processo de
diagndstico, analise organizacional e construgéo participativa das estratégias de
melhoria. Participaram enfermeiros e Agentes Comunitarios de Saude
vinculados as 23 equipes de Saude da Familia do Distrito Sanitario Nacional. A
producao dos dados ocorreu por meio da analise de indicadores do e-SUS APS,
aplicagao de formularios eletrébnicos e realizacdo de oficinas participativas



voltadas ao mapeamento do processo de trabalho, identificagdo de nos criticos
e priorizagao de problemas relacionados ao cadastramento familiar. Durante as
oficinas foram utilizadas ferramentas de gestao da qualidade, incluindo matriz
SWOT, Diagrama de Ishikawa e matrizes GUT e BASICO, possibilitando analise
coletiva dos fatores organizacionais relacionados a qualidade da informagao em
saude. Apos a construcao e validagao participativa do Plano de Melhoria da
Qualidade, as estratégias propostas foram analisadas retrospectivamente a luz
da taxonomia ERIC, permitindo identificar correspondéncia entre as
intervengcdes desenvolvidas e estratégias reconhecidas pela Ciéncia da
Implementacgao.

Resultados

Os resultados evidenciaram fragilidades organizacionais, tecnoldgicas e
operacionais relacionadas ao processo de cadastramento familiar na APS.
Destacaram-se dificuldades relacionadas a supervisdo do ACS pelo enfermeiro,
auséncia de sistematizacdo das reunides de equipe, utilizacdo limitada dos
relatérios do e-SUS APS, inconsisténcias cadastrais, problemas de
conectividade e baixa integracao entre os sistemas de informagdo. Também
foram identificadas fragilidades relacionadas ao planejamento das visitas
domiciliares, auséncia de fluxos padronizados, rotatividade profissional e
limitacbes estruturais que impactavam o acompanhamento territorial das
familias. As oficinas participativas evidenciaram ainda discrepancias entre a
percepcao dos profissionais e os dados produzidos pelos sistemas de
informacao, especialmente em relagdo a realizacdo de reunibes de equipe,
utilizacdo dos relatorios gerenciais e monitoramento dos indicadores do
cadastramento familiar. O crescimento populacional, a expansao urbana e a
elevada mobilidade territorial também foram identificados como fatores que
tensionavam a capacidade operacional das equipes e a atualizagao continua
das informacgdes em saude. A construgao participativa do Plano de Melhoria da
Qualidade possibilitou a identificacdo compartilhada dos nds criticos e a
elaboragao de estratégias relacionadas a educagao permanente, reorganizagao
dos fluxos de trabalho, fortalecimento da supervisao profissional, monitoramento
de indicadores, auditoria e feedback, apoio organizacional e qualificagdo do uso
dos sistemas de informagao. Observou-se convergéncia entre as estratégias



propostas e diferentes dominios da taxonomia ERIC, evidenciando a
necessidade de intervencdes multifacetadas, contextualizadas e sustentadas
institucionalmente para qualificagdo da informagdo em saude na APS.
Destacou-se ainda o papel estratégico do enfermeiro como lideranca
articuladora entre gestdo, equipe e territorio na implementagcao dos processos
de melhoria da qualidade.

Conclusao

A utilizacdo do Lean Healthcare associado ao ciclo DMAIC mostrou-se potente
para analise organizacional e construgao participativa de estratégias voltadas a
qualificagdo da informagao em saude na APS. Os achados evidenciaram que a
melhoria da qualidade do cadastramento familiar depende da articulagao entre
gestdo do trabalho, supervisdo profissional, educagdo permanente,
infraestrutura tecnoldgica e fortalecimento da gestao local. A interpretacéo das
estratégias construidas por meio dos referenciais da Ciéncia da Implementacgao
ampliou a compreensdo dos mecanismos organizacionais envolvidos na adogéo
e sustentabilidade das mudancas propostas, contribuindo para o fortalecimento
da gestdo da informacgao, do planejamento territorial e da organizagcao do
cuidado na Atencao Primaria a Saude.
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Introduccion

La Atencion Primaria de Salud (APS) se fundamenta en la territorializacion, la
adscripcion de la poblacion y el reconocimiento de las necesidades de salud de
los territorios, desempefiando un papel estratégico en la coordinacion del
cuidado y la organizacion de la Red de Atencién en Salud. En este contexto, la
Estrategia Salud de la Familia constituye el modelo prioritario para la expansién
y consolidacién de la APS en el Sistema Unico de Salud (SUS). La cualificacién
del registro familiar y territorial adquiere creciente relevancia frente a los
recientes cambios en el cofinanciamiento federal de la APS, especialmente
después de la Ordenanza GM/MS n° 3.493/2024, que pas6 a valorar la
cualificacién de la informacion catastral, el vinculo y el acompafamiento
territorial de la poblacion. Ademas del impacto en el financiamiento, la calidad
de la informacion en salud subsidia la planificacion, el monitoreo, la evaluacion y
la organizacion de las acciones desarrolladas por los equipos en el territorio. Sin
embargo, persisten fragilidades relacionadas con la completitud de los registros,
la utilizacion de los sistemas de informacion y la organizaciéon de los procesos
de trabajo en la APS. En el municipio de Contagem/MG, el diagnéstico
situacional realizado por el equipo gestor del Distrito Sanitario Nacional
evidencidé problemas cuali-cuantitativos relacionados con el registro familiar en
el e-SUS APS, incluyendo inconsistencias catastrales, subregistros, dificultades
en el uso de los informes del sistema de informacién, fragilidades en el proceso



de trabajo de los Agentes Comunitarios de Salud (ACS) y distanciamiento de los
enfermeros de las actividades de supervisibn y acompanamiento territorial.
Aunque la literatura reconoce la relevancia de la cualificacién de la informacién
en salud en la APS, todavia son limitados los estudios que describen estrategias
organizacionales y participativas orientadas a la implementacion sostenible de
procesos de mejora de la calidad en este contexto.

Objetivo

Describir y analizar la construccién participativa de estrategias de mejora de la
calidad orientadas a la cualificacidon de la informacion en salud en la Atencion
Primaria de Salud.

Método

Se trata de un estudio de mejora de la calidad, con abordaje cuantitativo y
cualitativo y evaluacion formativa, fundamentado en Lean Healthcare y
orientado por los referentes de la Ciencia de la Implementaciéon. Se utilizo el
ciclo DMAIC (Define, Measure, Analyze, Improve and Control) para conducir el
proceso de diagnostico, analisis organizacional y construccion participativa de
las estrategias de mejora. Participaron enfermeros y Agentes Comunitarios de
Salud vinculados a 23 equipos de Salud de la Familia del Distrito Sanitario
Nacional. La produccion de datos se realiz6 mediante analisis de indicadores
del e-SUS APS, aplicacion de formularios electronicos y realizacion de talleres
participativos orientados al mapeo del proceso de trabajo, identificacion de
nudos criticos y priorizacion de problemas relacionados con el registro familiar.
Durante los talleres se utilizaron herramientas de gestion de la calidad,
incluyendo matriz SWOT, Diagrama de Ishikawa y matrices GUT y BASICO,
posibilitando el analisis colectivo de los factores organizacionales relacionados
con la calidad de la informacion en salud. Después de la construccién vy
validacion participativa del Plan de Mejora de la Calidad, las estrategias
propuestas fueron analizadas retrospectivamente a la luz de la taxonomia ERIC,
permitiendo identificar correspondencias entre las intervenciones desarrolladas
y las estrategias reconocidas por la Ciencia de la Implementacion.

Resultados



Los resultados evidenciaron fragilidades organizacionales, tecnologicas y
operativas relacionadas con el proceso de registro familiar en la APS. Se
destacaron dificultades relacionadas con la supervision del ACS por parte del
enfermero, ausencia de sistematizacion de las reuniones de equipo, uso
limitado de los informes del e-SUS APS, inconsistencias catastrales, problemas
de conectividad y baja integracién entre los sistemas de informacion. También
se identificaron fragilidades relacionadas con la planificacion de las visitas
domiciliarias, ausencia de flujos estandarizados, rotacién profesional y
limitaciones estructurales que impactaban el acompanamiento territorial de las
familias. Los talleres participativos evidenciaron discrepancias entre la
percepcion de los profesionales y los datos producidos por los sistemas de
informacion, especialmente en relacién con la realizacion de reuniones de
equipo, uso de informes gerenciales y monitoreo de indicadores del registro
familiar. El crecimiento poblacional, la expansién urbana y la elevada movilidad
territorial también fueron identificados como factores que tensionaban la
capacidad operativa de los equipos y la actualizacion continua de la informacion
en salud. La construccion participativa del Plan de Mejora de la Calidad
posibilitd la identificacion compartida de los nudos criticos y la elaboracién de
estrategias relacionadas con educacion permanente, reorganizacion de flujos de
trabajo, fortalecimiento de la supervisién profesional, monitoreo de indicadores,
auditoria y retroalimentacion, apoyo organizacional y cualificacién del uso de los
sistemas de informacion. Se observd convergencia entre las estrategias
propuestas y diferentes dominios de la taxonomia ERIC, evidenciando la
necesidad de intervenciones multifacéticas, contextualizadas y sostenidas
institucionalmente para la cualificacion de la informacion en salud en la APS.
También se destacd el papel estratégico del enfermero como liderazgo
articulador entre gestion, equipo y territorio en la implementacién de los
procesos de mejora de la calidad.

Conclusion

La utilizacion de Lean Healthcare asociada al ciclo DMAIC se mostré potente
para el analisis organizacional y la construccion participativa de estrategias
orientadas a la cualificacién de la informacion en salud en la APS. Los hallazgos
evidenciaron que la mejora de la calidad del registro familiar depende de la



articulacion entre gestion del trabajo, supervisidon profesional, educacion
permanente, infraestructura tecnolégica y fortalecimiento de la gestion local. La
interpretacion de las estrategias construidas mediante los referentes de la
Ciencia de la Implementacién amplié la comprension de los mecanismos
organizacionales involucrados en la adopcion y sostenibilidad de los cambios
propuestos, contribuyendo al fortalecimiento de la gestién de la informacién, la
planificacion territorial y la organizacion de la atencion en la Atencion Primaria
de Salud.
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Introduction

Primary Health Care (PHC) is based on territorialization, population assignment,

and recognition of territorial health needs, playing a strategic role in care
coordination and organization of the Health Care Network. In this context, the
Family Health Strategy is the priority model for the expansion and consolidation
of PHC within the Brazilian Unified Health System (SUS). The qualification of
family and territorial registration has gained increasing relevance due to recent
changes in federal PHC financing, especially after Ordinance GM/MS No.
3.493/2024, which began to value the qualification of registration information,
population linkage, and territorial follow-up. Beyond its impact on financing, the
quality of health information supports planning, monitoring, evaluation, and
organization of actions developed by health teams within the territory. However,
weaknesses related to record completeness, use of information systems, and
organization of work processes in PHC still persist. In the municipality of
Contagem/MG, the situational diagnosis conducted by the National Health
District management team identified qualitative and quantitative problems
related to family registration in the e-SUS APS system, including registration
inconsistencies, underreporting, difficulties in using information system reports,
weaknesses in the work process of Community Health Workers (CHWSs), and
distancing of nurses from supervisory and territorial monitoring activities.
Although the literature recognizes the relevance of qualified health information in
PHC, studies describing organizational and participatory strategies aimed at the
sustainable implementation of quality improvement processes in this context
remain limited.

Objective

To describe and analyze the participatory development of quality improvement
strategies aimed at qualifying health information in Primary Health Care.

Method

This is a quality improvement study using quantitative and qualitative
approaches and formative evaluation, based on Lean Healthcare and guided by



Implementation Science frameworks. The DMAIC cycle (Define, Measure,
Analyze, Improve and Control) was used to conduct the diagnostic process,
organizational analysis, and participatory construction of improvement
strategies. Nurses and Community Health Workers linked to 23 Family Health
teams from the National Health District participated in the study. Data production
involved analysis of e-SUS APS indicators, electronic forms, and participatory
workshops aimed at mapping work processes, identifying critical issues, and
prioritizing problems related to family registration. During the workshops, quality
management tools were used, including SWOT matrix, Ishikawa Diagram, and
GUT and BASICO prioritization matrices, enabling collective analysis of
organizational factors related to health information quality. After participatory
construction and validation of the Quality Improvement Plan, the proposed
strategies were retrospectively analyzed in light of the ERIC taxonomy, allowing
identification of correspondence between the developed interventions and
strategies recognized by Implementation Science.

Results

The results revealed organizational, technological, and operational weaknesses
related to the family registration process in PHC. Difficulties related to CHW
supervision by nurses, lack of systematic team meetings, limited use of e-SUS
APS reports, registration inconsistencies, connectivity problems, and low
integration between information systems were highlighted. Weaknesses related
to planning home visits, absence of standardized workflows, professional
turnover, and structural limitations affecting territorial follow-up of families were
also identified. Participatory workshops also revealed discrepancies between
professionals’ perceptions and the data generated by information systems,
especially regarding team meetings, use of managerial reports, and monitoring
of family registration indicators. Population growth, urban expansion, and high
territorial mobility were also identified as factors that strained teams’ operational
capacity and continuous updating of health information. The participatory
construction of the Quality Improvement Plan enabled shared identification of
critical issues and development of strategies related to permanent education,
workflow reorganization, strengthening professional supervision, indicator
monitoring, audit and feedback, organizational support, and qualification of



information system use. Convergence was observed between the proposed
strategies and different ERIC taxonomy domains, highlighting the need for
multifaceted, contextualized, and institutionally sustained interventions to
improve health information quality in PHC. The strategic role of nurses as
leaders articulating management, teams, and territory in the implementation of
quality improvement processes was also highlighted.

Conclusion

The use of Lean Healthcare combined with the DMAIC cycle proved to be a
powerful approach for organizational analysis and the participatory development
of strategies aimed at improving health information quality in PHC. Findings
showed that improving the quality of family registration depends on the
integration of workforce management, professional supervision, continuing
education, technological infrastructure, and strengthened local governance.
Interpreting the strategies developed through the lens of Implementation
Science broadened the understanding of organizational mechanisms involved in
the adoption and sustainability of the proposed changes, contributing to stronger
information management, territorial planning, and care organization within
Primary Health Care.
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