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RESUMO 
 
 
Avaliar a qualidade dos serviços de saúde é uma tarefa necessária, porém complexa, pois 

envolve vários fatores que tornam a sua prática pouco usual. O Ministério da Saúde tem 

incentivado a institucionalização da avaliação da Atenção Primária à Saúde (APS) 

disponibilizando instrumentos para os gestores municipais de saúde e para as equipes da 

Estratégia de Saúde da Família (ESF). Este estudo teve por objetivo avaliar a qualidade da 

ESF focada na perspectiva dos profissionais de saúde. Trata-se de um estudo transversal, com 

abordagem quantitativa, realizado no município de Montes Claros – MG, no período de 

setembro a dezembro de 2008, onde foram avaliadas todas as equipes com profissionais de 

nível superior. A coleta de dados utilizou o instrumento “Avaliação para Melhoria da 

Qualidade da Estratégia Saúde da Família - AMQ”, onde as equipes foram avaliadas com 

base nos parâmetros de conformidade do instrumento. Também foram coletadas informações 

sobre a capacitação dos profissionais e sobre o tempo de implantação das equipes. Os 

resultados encontrados, de modo geral, denotam uma percepção positiva por parte dos 

profissionais das equipes da ESF em relação ao seu desempenho, com percentual de 

conformidades variando de zero a 100% para as subdimensões avaliadas. Foi possível 

verificar que a consolidação do modelo apresentou correlação direta e positiva com a atenção 

à saúde. Quando comparadas as médias de conformidades das equipes com profissionais que 

têm residência na área de saúde da família em relação às demais foi possível perceber que a 

qualificação profissional esteve associada positivamente a melhores escores de avaliação.  

 

Palavras-chave: Programa Saúde da Família. Atenção Primária à Saúde. Avaliação de 

Serviços de Saúde. 



 

 
ABSTRACT 

 

This study evaluated the quality of primary health care offered by the teams of the Family 

Health Strategy. Evaluating the quality of health services is a necessary task. However it 

becomes complex, because it involves several factors, making its practices rather unusual. 

The evaluation of the Primary Health Care (PHC) in Brazil is at an early stage, with few 

published studies. Nevertheless, there is a vast international literature, with publications of 

studies related to the topic. The Brazilian Ministry for Health, through the Division for 

Primary Care, has been fomented the institutionalization of Primary Health Care evaluation 

by providing local governments and Family Health Strategy (FHS) teams with tools, and a 

proposal of self-evaluation and voluntary compliance. This study was aimed evaluating the 

quality of FHS focused on the perceptions of health professionals. This is a cross-sectional 

study carried out in the town of Montes Claros/MG - Brazil, where 43 health teams were 

assessed; each team had graduated professionals in it. For data collection, the tool ‘Melhoria 

da Qualidade da Estratégia Saúde da Família – AMQ’ (Evaluation for Quality Improvement 

in Family Health Strategy) was used.  The teams were evaluated based on the parameters of 

this instrument. Information on education and training of the professionals and on the 

implementation length of the health teams was also gathered. The outcomes, in general, have 

shown a positive perception by the professionals in the FHS teams. Regarding their 

performance, there was an overall average above 50% for each of the subdimensions 

evaluated. It was possible to notice that the consolidation of the model has presented a direct 

and positive correlation with health care. When the averages of compliance of the teams of 

professionals who had graduate medical training (residency) in family health care were 

compared to those of others, it was possible to notice that the professional qualification was 

positively associated with better scores in the evaluation. 

 

Keywords: Family Health Program. Primary Health Care. Evaluation of Health Services. 

 



 

SUMÁRIO 
 
 

1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS ............................................................................................. 9 

2 OBJETIVOS ........................................................................................................................ 17 

2.1 Objetivo Geral .................................................................................................................... 17 

2.2 Objetivos Específicos ......................................................................................................... 17 

3 PRODUTOS ALCANÇADOS ............................................................................................ 18 

3.1 Artigo 01 ............................................................................................................................. 19 

3.2 Artigo 02 ............................................................................................................................. 36 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS .............................................................................................. 50 

REFERÊNCIAS ....................................................................................................................... 53 

APÊNDICES ............................................................................................................................ 56 

ANEXOS .................................................................................................................................. 65 



 9

 
1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 
 

A Atenção Primária à Saúde (APS) surgiu no contexto mundial em 1920 na Grã-Bretanha e 

sua difusão foi atribuída ao Relatório Dawson, que a associou com a idéia de regionalização e 

hierarquização dos cuidados. A saúde era organizada em três níveis: centros de saúde 

primários, centros de saúde secundários e hospital escola, cada um com uma função definida e 

com vínculos entre os mesmos. Tal concepção serviu de base para a reorganização dos 

serviços de saúde em muitos países, os quais agora possuem níveis de atenção claramente 

definidos 1,2.  

 

As bases da promoção de saúde surgem a partir do o Relatório Lalonde elaborado na década 

de 60, que levou o mundo inteiro a discutir os determinantes sociais do processo saúde-

doença e contribuiu para as bases da Conferência Internacional sobre Cuidados Primários de 

Saúde, realizada em 1978 na cidade de Alma-Ata capital do Casaquistão, antiga União 

Soviética 3. Esta conferência definiu como elementos essenciais da APS a educação sanitária, 

o saneamento básico, o programa materno-infantil, incluindo imunização e planejamento 

familiar, a prevenção de endemias, o tratamento apropriado das doenças e dos danos mais 

comuns, a provisão de medicamentos essenciais, a promoção da alimentação saudável e de 

micro-nutrientes e a valorização da medicina tradicional 4.  

 

 A Conferência Internacional de Alma-Ata, realizada em 1978, definiu APS como:  

 

“Atenção essencial à saúde baseada em tecnologia e métodos práticos, cientificamente 

comprovados e socialmente aceitáveis, tornados universalmente acessíveis a indivíduos e famílias 

na comunidade por meios aceitáveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o país 

possa arcar em cada estágio de seu desenvolvimento, um espírito de autoconfiança e 

autodeterminação. É parte integral do sistema de saúde do país, do qual é função central, sendo o 

enfoque principal do desenvolvimento social e econômico global da comunidade. É o primeiro 

nível de contato dos indivíduos, da família e da comunidade com o sistema nacional de saúde, 

levando a atenção à saúde o mais próximo possível do local onde as pessoas vivem e trabalham, 

constituindo o primeiro elemento de um processo de atenção continuada à saúde” 5. 

 

 

 



 10 

Atenção Primária à Saúde no Brasil 

 

Com o propósito de enfrentamento dos problemas de saúde da população, surgem 

movimentos em vários paises, onde foram organizadas conferências internacionais para 

discutirem os problemas de saúde e as propostas de enfrentamento dos mesmos. No Brasil, 

surge o movimento da Reforma Sanitária, que culminou com a realização da VIII Conferência 

Nacional de Saúde. O Relatório final desta Conferência serviu de base para a Assembléia 

Nacional Constituinte criar em 05 de outubro de 1988 o Sistema Único de Saúde (SUS), onde 

o Estado foi configurado como responsável por sua execução e todo cidadão brasileiro passa a 

ter direito de acesso aos serviços e ações de saúde. Foram definidos princípios, diretrizes, 

características e organização do SUS, que foi regulamentado pelas leis 8.080 e 8.142 6,7. 

 

Historicamente, o movimento da reforma sanitária brasileira, desencadeou propostas para 

ampliar as práticas de saúde pública para populações pobres. Destaca-se como exemplo de 

experiências de medicina comunitária que serviram para orientar programas de extensão de 

cobertura o Programa de Interiorização das Ações de Saúde e Saneamento (PIASS) no 

Nordeste, que promoveu uma grande expansão da rede ambulatorial para o país. No mesmo 

sentido, surgiram também experiências exitosas em vários municípios brasileiros, entre os 

quais, Montes Claros, sede do presente estudo 2.  

 

Desde a criação do SUS, o Ministério da Saúde esteve comprometido com a garantia dos 

princípios assistenciais destacados em Alma-Ata, o que se concretizou em 1994, com a 

implantação do Programa Saúde da Família (PSF). Este programa veio como forma de 

reorientar a atenção primária no Brasil e, apesar de ter sofrido influências importantes do 

modelo inglês, canadense e cubano, apresenta características próprias e teve por base a 

experiência do Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS) realizada no Ceará 8,4.  

 

Em 1997, o Ministério da Saúde propôs uma nova interpretação para o “saúde da família”, 

entendida como estratégia de atenção e não mais programa, e com capacidade de modificar o 

modelo assistencial vigente. As diretrizes operacionais do documento oficial indicam o 

caráter substitutivo do PSF, entendendo-o não como uma atividade assistencial paralela à rede 

implantada, mas como a porta de entrada do sistema de saúde 8,9.  
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A expansão acentuada da Estratégia Saúde da Família (ESF) redefiniu sua importância 

enquanto estratégia reorganizadora da atenção primária. A partir de então, torna-se necessária 

a discussão de questões relacionadas à qualificação e resolubilidade das equipes de saúde 10. 

Neste sentido, o Ministério da Saúde passou a estimular atividades de monitoramento e 

avaliação, buscando favorecer o desenvolvimento de uma cultura de aprimoramento contínuo 

a partir da institucionalização de processos avaliativos 11.  

 

Avaliação da Atenção Primária 

 

A expansão dos modelos assistenciais com base na APS estimulou, em todo o mundo, a busca 

por definição de critérios de qualidade e avaliação dos serviços disponibilizados para a 

população. O modelo de avaliação da qualidade em saúde apresentado por Donabedian, na 

década de 1960 é largamente utilizado em todo o mundo como a referência fundamental para 

avaliação da qualidade dos serviços de saúde. A proposta desse autor fundamenta o processo 

avaliativo em três eixos: estrutura, processo e resultado 12.  

 

A qualidade técnico-científica do cuidado de saúde, segundo Vuori (1984) é a aplicação 

apropriada da tecnologia e do conhecimento médico disponível no cuidado com o paciente 13. 

Para Donabedian, essa avaliação está voltada para a análise do processo como um todo, pois 

engloba as atividades e os procedimentos empregados pelos profissionais de saúde para 

transformar os recursos em resultados 14.  

 

A avaliação em saúde no Brasil apresenta-se em um contexto em que os processos ainda são 

incipientes, pouco incorporados às práticas e possuem caráter mais prescritivo, burocrático e 

punitivo que subsidiário do planejamento e da gestão. Além disso, os instrumentos existentes 

ainda não se constituem ferramentas adequadas de suporte ao processo 15. 

 

A avaliação como componente da gestão em saúde tem hoje um reconhecimento que se traduz 

na existência de múltiplas iniciativas voltadas para sua implementação nas diversas 

dimensões do SUS. Tendo como propósito fundamental dar suporte aos processos decisórios 

no âmbito do sistema de saúde, deve subsidiar a identificação de problemas e a reorientação 

de ações e serviços desenvolvidos, avaliar a incorporação de novas práticas sanitárias na 
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rotina dos profissionais e mensurar o impacto das ações implementadas pelos serviços e 

programas sobre o estado de saúde da população 16. 

 

Reconhece-se, então, que é papel fundamental do gestor federal, ser indutor da 

institucionalização da avaliação nas três esferas de governo, reforçando-se o seu caráter 

formativo, pedagógico e orientador das práticas. Nesse sentido, o Ministério da Saúde alinha-

se, no plano internacional, ao movimento pela institucionalização da avaliação que vem sendo 

implementado em diversos paises, tais como Estados Unidos, Inglaterra, Canadá e França 17. 

 

Com o objetivo de monitorar e avaliar a atenção primária à saúde no País, o Ministério da 

Saúde implantou o Pacto de Indicadores da Atenção Básica do SUS. Trata-se de um acordo 

entre o próprio Ministério da Saúde, as Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde, a partir 

de uma série de indicadores definidos. Sua base jurídica é definida através de um conjunto de 

dispositivos normativos 6 . 

 

Assumindo-se como principal responsável pelo processo de avaliação no campo da APS e 

desencadeando a institucionalização da avaliação nesta área, o Ministério da Saúde 

desenvolveu um conjunto de iniciativas para a avaliação e monitoramento de serviços de 

saúde, fomentando pesquisas avaliativas específicas, como os Estudos de Linha de Base do 

projeto de expansão e consolidação do Saúde da Família 18,19. Muitos desses estudos ainda 

estão em andamento e não permitem assegurar que tem ocorrido uma real mudança do 

modelo assistencial.  

 

A tarefa de avaliar é tão necessária quanto complexa, e requer um investimento cuidadoso e 

consistente na construção de uma série de consensos. Trata-se, da necessidade de 

compatibilização de instrumentos, de se pactuar o objeto e os objetivos da avaliação, 

compreendendo-se que esta é, antes de tudo, uma atividade negociada entre diferentes atores 

do sistema de saúde. Sem esta premissa, torna-se inviável deflagrar qualquer ação que 

efetivamente esteja comprometida com o processo decisório e com o compromisso da 

mudança na direção de uma maior equidade e efetividade dos serviços de saúde 16. 
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No Nordeste e Sul do Brasil, Fachini e colaboradores coordenaram estudo de comparação do 

PSF com o modelo tradicional de atenção básica, observando que o desempenho e a oferta de 

ações e serviços de saúde foram mais adequados no PSF. Contudo, verificaram que a 

efetivação da atenção básica de saúde é muito problemática, apresentando dificuldades no 

monitoramento e avaliação das ações, com supervisão apenas informativa, sobrecarga de 

trabalho, burocratização dos serviços e precariedade e improvisação nas estruturas das 

unidades locais 20. 

 

Campos (2005), discutindo a questão da avaliação em saúde, aborda estratégias de avaliação e 

de melhoria contínua da qualidade no contexto da Atenção Primária à Saúde. O autor afirma 

que é necessário primeiro definir o que é qualidade, quais são os critérios de parâmetro, para 

só então avaliar. Destaca ainda, que os modelos usualmente desenvolvidos para a avaliação da 

qualidade em saúde foram baseados na produção de cuidados hospitalares voltados para o 

tratamento das doenças, porém para a avaliação da Atenção Primária são necessárias 

ferramentas capazes de avaliar as diversas peculiaridades relacionadas à suas funções, tais 

como o primeiro contato, a acessibilidade, a coordenação do cuidado, atividades de promoção 

e prevenção 21. 

 

 

Avaliação para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saúde da Família 

 

O Ministério da Saúde, através do Departamento de Atenção Básica, por meio da 

Coordenação de Acompanhamento e Avaliação, no sentido de oferecer aos gestores 

municipais, ferramentas de avaliação e gestão da qualidade da estratégia Saúde da Família, 

implantou em julho de 2005 o projeto de Avaliação para Melhoria da Qualidade da Estratégia 

Saúde da Família – AMQ. Foi disponibilizado para os municípios o Documento Técnico e o 

site de um aplicativo digital, para adesão voluntária destes. Para fortalecer o processo de 

implantação e acompanhamento do AMQ, foi criado um Grupo Técnico de apoio para 

implantação através da divulgação, sensibilização, capacitação, etapas essenciais do processo, 

para adesão dos municípios 16.  
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A Avaliação para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saúde da Família é uma proposta à 

qual os gestores municipais deverão aderir de maneira voluntária e participativa, motivados 

pelo anseio de oferecer uma atenção em saúde de melhor qualidade. Propõe como 

metodologia nuclear, a avaliação orientada por instrumentos, dirigidos a atores e espaços 

específicos: gestor, coordenação, unidades de saúde e equipes. Situa, dessa maneira, a 

perspectiva interna, de autogestão, protagonizada por aqueles que desenvolvem as ações na 

estratégia. Orienta a formação de um diagnóstico acerca da organização e do funcionamento 

dos serviços e suas práticas partindo da formulação atual da estratégia Saúde da Família 16.  

 

O conjunto dos instrumentos possibilita a identificação dos estágios de desenvolvimento, dos 

aspectos críticos, assim como das potencialidades e pontos consolidados. Orienta, ainda, a 

elaboração de planos de intervenção para resolução dos problemas verificados, de maneira 

estratégica. Dessa forma, a Avaliação para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saúde da 

Família oferece instrumentos específicos para este modelo de atenção, possibilitando que os 

próprios atores envolvidos com a estratégia em seus diferentes âmbitos possam avaliá-la de 

maneira sistêmica e integrada, com vistas ao aprimoramento gerencial, técnico e científico 16. 

        

A proposta do Ministério da Saúde está fundamentada em estudos de avaliação normativa e 

da Melhoria Contínua da Qualidade (MCQ), que já têm sido utilizados em outros países na 

área da saúde 21. A partir de critérios e padrões pré-estabelecidos, busca-se impulsionar 

processos de melhoria da qualidade, oferecendo aos responsáveis pelos serviços um 

instrumento de trabalho facilitador para alcançar os propósitos da estratégia 16. 

 

O AMQ é composto por cinco questionários totalizando 300 perguntas, para cada pergunta é 

apresentado o padrão de qualidade esperado, e a resposta é sim quando está dentro do padrão 

de conformidade esperado e não quando se encontra em inconformidade com o padrão. Os 

questionários 01 e 02 são destinados ao Gestor Municipal de Saúde e ao Coordenador 

Municipal da ESF. E os questionários 03, 04 e 05 são destinados para as equipes de Saúde da 

Família 16. 
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A literatura nacional ainda registra poucos estudos com o uso do AMQ. Em São Paulo, 

Venâncio e colaboradores (2008) realizaram um estudo sobre o processo de implantação do 

AMQ em uma área do Estado. Os principais resultados do estudo mostraram que, mesmo 

após capacitação específica, os municípios não se sentiam aptos para a implantação da 

iniciativa. Os grupos focais realizados com os profissionais do município mostraram que os 

mesmos avaliam positivamente os instrumentos e destacam a importância do envolvimento do 

gestor municipal para o êxito da proposta. Os autores concluem que o AMQ constitui-se em 

uma alternativa viável para a avaliação e monitoramento da ESF 22. 

 

No Estado do Espírito Santo, Sarti (2009) avaliou o processo de implantação do AMQ e 

buscou estabelecer escores de desenvolvimento da ESF, a partir das respostas do questionário 

04 realizado com as equipes de saúde. Para o autor, o instrumento se mostrou como uma 

iniciativa promissora de melhoria da qualidade dos serviços de APS. Destaca que a partir dos 

parâmetros do instrumento são identificados aspectos do processo de trabalho das equipes de 

saúde que necessitam de melhorias substanciais. O autor salienta ainda que o instrumento 

constata a necessidade de vínculo entre equipe e comunidade para o sucesso das ações e 

reitera a necessidade de valorização da gestão do trabalho e da qualificação dos profissionais 

da ESF 23.  

 

Um dos aspectos críticos apontados por Sarti (2009) em seu estudo foi referente ao processo 

de classificação do estágio das equipes de saúde da família. O instrumento do Ministério da 

Saúde apresenta cinco estágios de desenvolvimento para cada equipe: Elementar, Em 

desenvolvimento, Consolidado, Bom e Avançado. Contudo, não apresenta uma definição 

clara para a classificação proposta ou uma justificativa para os padrões aplicados a cada 

estágio de desenvolvimento 23.  

 

Apesar dos possíveis vieses envolvidos nas atividades de auto-avaliação, como preconiza o 

AMQ, é consenso atual que a avaliação da qualidade deve basear-se tanto em critérios 

objetivos, como subjetivos, os primeiros reservados aos profissionais da saúde, os últimos 

dizendo respeito ao usuário. Não se pode, portanto, desprezar as percepções dos profissionais 

que atuam no processo de transformação do atual modelo assistencial 24.  
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No contexto da otimização da efetividade e eqüidade, a qualidade da atenção significa que as 

necessidades de saúde, existentes ou potenciais, estão sendo atendidas de forma otimizada 

pelos serviços de saúde, dado o conhecimento atual a respeito da distribuição, 

reconhecimento, diagnóstico e manejo dos problemas e preocupações referentes à saúde.  Os 

serviços de saúde da alta qualidade devem estar preocupados não somente com a adequação 

dos serviços para o diagnóstico e manejo das doenças, mas também com a adequação dos 

serviços que previnam doenças futuras e promovam melhorias reais na saúde da população 1 . 

 

Diante da expansão da Estratégia de Saúde da Família, bem como da necessidade de avaliação 

e monitoramento da qualidade dos serviços de saúde pública prestadas, justifica-se o 

desenvolvimento de estudos que visem tal avaliação e a percepção dos profissionais de saúde 

da atenção primária. A avaliação dos serviços de saúde resulta em melhorias da qualidade das 

ações de saúde, impactando positivamente na saúde da população. A pesquisa científica 

avaliativa em saúde fortalece a cultura avaliativa e fornece referencial teórico para outros 

estudos.
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2 OBJETIVOS 
 

2.1 Objetivo Geral 

 

Aferir a auto-avaliação da qualidade da assistência à saúde nas equipes da Estratégia de Saúde 

da Família no Município de Montes Claros – MG. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

• Avaliar a perspectiva dos profissionais de nível superior das equipes de Saúde da 

Família em relação à Unidade de Saúde da Família, com ênfase na infra-estrutura;  

• Avaliar a consolidação do modelo de atenção primária segundo os profissionais de 

nível superior das equipes de Saúde da Família;  

• Avaliar a atenção à saúde aos diversos ciclos de vida e a vigilância em saúde 

segundo os profissionais de nível superior da atenção primária à saúde;  

• Estabelecer comparações entre as perspectivas dos profissionais segundo o tempo 

de implantação das equipes e a formação específica na área de saúde da família; 

• Avaliar a correlação entre a consolidação do modelo e as ações de atenção à saúde 

nas equipes de Saúde da Família, sob a ótica dos profissionais de nível superior 

das equipes da estratégia saúde da família.  
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3 PRODUTOS ALCANÇADOS 
 

Seguindo proposta do colegiado do Programa de Pós-graduação em Ciências da Saúde da 

Universidade Estadual de Montes Claros, serão apresentados a seguir os dois artigos 

resultantes da pesquisa conduzida.  

 

O primeiro artigo, “Avaliação para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saúde da Família: 

uma visão multiprofissional” está formatado segundo a revista Interface – Comunicação, 

Saúde e Educação, para a qual o mesmo será encaminhado para avaliar publicação.  

 

O segundo artigo “Modelo Assistencial e Indicadores de Qualidade da assistência: percepção 

dos profissionais da Atenção Primária à Saúde”, está formatado segundo as normas dos 

Cadernos de Saúde Pública, periódico ao qual será submetido para apreciar publicação.  
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RESUMO 
 
 
A Avaliação para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saúde da Família (AMQ) foi 

desenvolvido pelo Ministério da Saúde com o objetivo de oferecer aos gestores 

municipais, ferramentas de avaliação e gestão da qualidade da estratégia Saúde da 

Família (ESF). No presente estudo apresenta-se uma perspectiva de avaliação 

possível através do AMQ, focada na percepção dos profissionais de saúde. Foram 

realizadas entrevistas com os profissionais de nível superior das três categorias 

mais envolvidas com a ESF, utilizando os instrumentos do AMQ referentes à 

avaliação das equipes. Os escores para cada subdimensão do instrumento foram os 

números de concordância aos parâmetros de qualidade do AMQ. As equipes foram 

comparadas em relação à qualificação profissional e tempo de implantação das 

equipes. De modo geral, observou-se uma percepção positiva das equipes, exceto 

para as subdimensões de participação comunitária e controle social e saúde do 

adolescente. As equipes qualificadas através da residência na área de saúde da 

família mostraram melhor desempenho em relação às demais, com diferenças 

estatisticamente significantes entre as subdimensões avaliadas. Os autores 

recomendam a ampla utilização do instrumento com forma de divulgação e 

consolidação da proposta de avaliação e monitoramento da qualidade na ESF.  

 

Palavras chave: Programa Saúde da Família. Atenção Primária à Saúde. Avaliação 

da qualidade. Avaliação de serviços de saúde.  
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ABSTRACT 

 

The ‘Melhoria da Qualidade da Estratégia Saúde da Família – AMQ’ (Evaluation for 

Quality Improvement in Family Health Strategy) was developed by the Brazilian 

Ministry for Health with the aim of providing local government with tools for managing 

and assessing the quality of Family Health Strategy (FHS).  This study presents an 

overview of possible evaluation through AMQ, focused on the perceptions of health 

care professionals. Interviews were carried out with the three categories of graduated 

professionals most involved with the FHS; the AMQ tools related to team evaluation 

were used for such. The scores for each subdimension of the instrument was the 

number of agreement to the AMQ quality parameters. The health teams were 

compared with respect to professional qualification, and implementation length of the 

teams. On the whole, there was a positive perception in the teams, except for the 

subdimensions ‘community participation’, ‘social control’, and ‘adolescent health’. 

The teams qualified through graduate medical training (residency) in family health 

care showed a performance better than the others, with statistically significant 

differences in the subdimensions evaluated. The authors recommend a widespread 

use of the instrument in order to publicize and consolidate this proposal for 

evaluation and monitoring of quality in FHS.  

 

Keywords: Family Health Program. Primary Health Care. Evaluation of quality. 

Health Services Evaluation. 
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INTRODUÇÃO 

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) surgiu no contexto mundial em 1920 na Grã-

Bretanha e serviu de base para a reorganização dos serviços de saúde em vários 

países, através de níveis de atenção 1.  A partir da Conferência Internacional sobre 

Cuidados Primários em Saúde, a atenção primária se torna um consenso universal 2. 

Para Starfield (2002), a APS tem a acessibilidade e primeiro contato, a integralidade, 

a longitudinalidade e a coordenação dos níveis de atenção como seus principais 

atributos 3. 

 

Os pressupostos da APS serviram como base para movimentos sociais em vários 

países, que surgiram com o propósito de enfrentamento dos problemas de saúde da 

população. No Brasil surge o movimento da Reforma Sanitária, cujos desfechos 

serviram de base para a criação do Sistema Único de Saúde (SUS) 4,5. 

 

Como forma de reorganizar a atenção primária no SUS, o Ministério da Saúde 

lançou em 1994 o Programa Saúde da Família (PSF) que, a partir de 1997, passou a 

ser interpretado como uma estratégia, e não mais um programa, entendido como 

uma atividade assistencial integrada à rede e que funciona como porta de entrada 

ao sistema de saúde6. A partir de então, a Estratégia de Saúde da Família, 

assumindo um caráter substitutivo do modelo tradicional apresentou expansão 

acentuada do número de equipes em todo o País 6,7. Esse crescimento redefiniu sua 

importância no processo de reorganização da atenção primária e estimulou o 

discurso sobre questões relacionadas à qualificação e resolubilidade das equipes de 

saúde. O Ministério da Saúde passou então a incentivar atividades de 

monitoramento e avaliação, buscando a institucionalização de processos 

avaliativos8. 

 

A avaliação dos cuidados de saúde na atenção primária não é uma atividade 

simples. A tarefa é desafiadora mesmo para outros países desenvolvidos 9. O 

modelo clássico de avaliação da qualidade dos serviços de saúde proposto por 

Donabedian, na década de 60 é habitualmente o mais empregado e representa uma 

referência fundamental quando existe interesse em uma análise focada em critérios 

objetivos de estrutura, processo e resultado 10.  
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Assumindo sua responsabilidade no processo de avaliação no campo da APS e 

desencadeando a institucionalização da avaliação nesta área, o Ministério da Saúde 

desenvolveu um conjunto de iniciativas para a avaliação e monitoramento de 

serviços de saúde, fomentando pesquisas avaliativas específicas, como os Estudos 

de Linha de Base do projeto de expansão e consolidação do Saúde da Família 11,12.  

 

Contudo, é no nível local que as mudanças precisam ser realizadas de forma mais 

rápida, o que justifica a implantação e consolidação de propostas avaliativas 

integradas aos serviços. Nesse sentido, o Ministério da Saúde implantou em 2005 

um projeto intitulado Avaliação para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saúde da 

Família (AMQ). Desenvolvido com o objetivo de oferecer aos gestores municipais, 

ferramentas de avaliação e gestão da qualidade da estratégia Saúde da Família, 

com disponibilização de documento técnico para os municípios interessados em 

adesão voluntária ao projeto 13. 

 

O projeto AMQ orienta a formação de um diagnóstico acerca da organização e do 

funcionamento, possibilitando a identificação dos estágios de desenvolvimento, dos 

aspectos críticos, assim como das potencialidades e pontos consolidados. Orienta, 

ainda, a elaboração de planos de intervenção para resolução dos problemas 

verificados, de maneira estratégica 14. O AMQ possui uma metodologia de avaliação 

orientada por instrumentos dirigidos a atores e espaços específicos: gestor, 

coordenação, unidades de saúde e equipes. Situa, dessa maneira, a percepção dos 

diversos atores, na perspectiva de autogestão. Assim, oferece instrumentos 

específicos para que os próprios atores envolvidos com a estratégia, em seus 

diferentes âmbitos, possam avaliá-la de maneira sistêmica e integrada, com vistas 

ao aprimoramento contínuo. Outro aspecto positivo do AMQ é que incorpora na 

avaliação do processo, questões capazes de avaliar as diversas peculiaridades 

relacionadas às funções da atenção primária, tais como o primeiro contato, a 

acessibilidade, a coordenação do cuidado, atividades de promoção e prevenção 15. 

        

Apesar das potencialidades do instrumento e das características específicas de 

apontamento de padrões de qualidade a serem alcançados pelas equipes de saúde 

da família, não há uma definição clara de aferição dos escores ou estabelecimento 
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dos pontos de cortes específicos que possibilitem ranqueamento das equipes em 

relação aos cinco estágios de desenvolvimento apresentados (Elementar, em 

desenvolvimento, consolidado, bom e avançado).  

 

O objetivo do estudo é apresentar uma perspectiva de avaliação da Estratégia 

Saúde da Família segundo os profissionais de saúde, tendo como eixos avaliativos 

as dimensões do instrumento AMQ.  

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo transversal realizado por meio de um inquérito entre os 

profissionais das equipes da ESF, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi 

realizada no município de Montes Claros, localizado ao Norte do Estado de Minas 

Gerais. A cidade conta com uma população estimada superior a 360 mil habitantes e 

é o principal pólo urbano da região, sendo referência, inclusive na área de saúde, 

para toda região Norte do Estado de Minas, e ainda para os vales do Mucuri e 

Jequitinhonha e Sul da Bahia.  A atenção primária se consolida com 49 equipes de 

saúde da família, (44 localizados na zona urbana e 05 na zona rural), 15 equipes de 

Agentes Comunitários de Saúde e 14 centros de saúde tradicionais, sendo estes 

responsáveis pela parte da população que não possui cobertura da ESF.  

 

O estudo foi realizado com autorização e apoio dos gestores de saúde local, após 

parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de 

Montes Claros – Unimontes e com o consentimento dos entrevistados, a partir da 

assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido.  

 

Não houve cálculo amostral, pois o estudo faz parte de um projeto amplo que 

incorpora todas as equipes de saúde. A coleta de dados foi realizada em todas as 

unidades da Estratégia de Saúde da Família do município de Montes Claros – MG, 

que possuíssem as três categorias de profissionais de nível superior: médico, 

enfermeiro e cirurgião-dentista. 

 

Para este estudo foram utilizados os formulários 03, 04 e 05 do AMQ, que inclui a 

percepção dos profissionais das equipes de saúde da família, segundo três grandes 
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dimensões. A dimensão “Unidade de Saúde” conta com 40 questões referentes à 

estrutura física, equipamentos, insumos e medicamentos. A dimensão 

“Consolidação do Modelo de Atenção” inclui 70 questões referentes aos seguintes 

temas: organização do trabalho em Saúde da Família; acolhimento, humanização e 

responsabilização; promoção da saúde; participação comunitária e controle social e, 

finalmente, ações gerais de vigilância à saúde. A dimensão de “Atenção à Saúde” 

inclui 88 questões referentes às ações de saúde para os distintos ciclos de vida, a 

saber: saúde de crianças, saúde de adolescentes, saúde de adultos (homens e 

mulheres), saúde de idosos e vigilância à saúde, com ênfase das doenças 

transmissíveis. 

 

Também foram coletadas informações sobre a formação e capacitação dos 

profissionais na área de saúde da família e sobre o tempo de funcionamento das 

equipes de saúde. 

 

As entrevistas com os profissionais foram conduzidas nas próprias unidades de 

saúde no horário de trabalho. A equipe de entrevistadores foi composta por duas 

enfermeiras e uma cirurgiã-dentista treinadas para a coleta de dados.  

 

A análise e processamento dos dados foram realizados através do software 

Statistical Package for Social Sciences - SPSS® versão 16.0 for Windows®, 

computando-se o número de conformidades e não-conformidades para cada equipe 

em cada um dos eixos avaliados.  Cada eixo representou, portanto, para cada 

equipe um escore de adequação à sub-dimensão avaliada, representado pelo 

número de conformidades ou concordância aos parâmetros apresentados no AMQ.  

 

A média de cada um dos eixos foi comparada entre equipes com formação 

específica para atuação na ESF e equipes sem formação específica (aqui 

considerada como residência em medicina de família e comunidade e residência 

multiprofissional em saúde da família). As médias foram comparadas também entre 

as equipes com menos de 2 anos de implantação, consideradas mais jovens e com 

2 anos ou mais de existência. 
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RESULTADOS 

 

A coleta de dados foi concluída para 43 equipes, com a participação de 129 

profissionais de nível superior: médicos, enfermeiros e cirurgiões-dentistas. Em uma 

das equipes alocadas não foi possível a coleta de dados para as três categorias 

profissionais, sendo esta excluída da análise.  

 

O desempenho geral das equipes da ESF, em relação às dimensões e 

subdimensões do AMQ, na percepção dos profissionais de saúde é apresentado na 

tabela 1, que aponta os valores mínimos e máximos obtidos pelas equipes (escores 

de conformidade). A tabela registra ainda o percentual de alcance da meta em cada 

um dos eixos. Nenhuma das equipes participantes atingiu pontuação máxima em 

todos os eixos de avaliação. Os piores escores foram observados para as 

subdimensões de participação comunitária e controle social e atenção à saúde do 

adolescente. O melhor desempenho médio das equipes foi para a subdimensão de 

vigilância à saúde para as doenças transmissíveis. 

 

As características gerais das equipes revelaram que em 24 delas todos os 

profissionais possuíam formação específica para a ESF, sendo que os médicos 

concluíram a residência de medicina de família e comunidade e os enfermeiros e 

cirurgiões-dentistas concluíram a residência multiprofissional em saúde da família. O 

tempo aferido de existência das equipes nos territórios variou de um a 10,4 anos.  

 

A análise comparativa entre as equipes completamente constituídas por 

profissionais com formação específica na área é registrada na Tabela 2. Observou-

se diferenças estatisticamente significantes entre o desempenho das equipes tanto 

para a dimensão de consolidação do modelo, como para a dimensão de atenção à 

saúde, com melhores escores para as equipes que possuíam formação específica 

(residência médica ou multiprofissional em saúde da família).  

 

Não foram identificadas diferenças estatisticamente significantes entre o 

desempenho das equipes de acordo com o tempo de existência das mesmas. 
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DISCUSSÃO 

 

Avaliação em saúde é tarefa tão necessária quanto complexa. No processo de 

expansão e consolidação em que se situa atualmente a ESF, a avaliação representa 

um compromisso dos gestores de saúde em todos os âmbitos. Existe, pois a 

necessidade de se compatibilizar instrumentos, de se pactuar o objeto e os objetivos 

da avaliação, compreendendo-se que esta é uma atividade negociada entre 

diferentes atores do sistema de saúde. Para o próprio Ministério da Saúde, esta é 

uma premissa, sem a qual “torna-se inviável deflagrar qualquer ação que 

efetivamente esteja comprometida com o processo decisório e com o compromisso 

da mudança na direção de uma maior equidade e efetividade dos serviços de 

saúde”13. 

 

Os resultados mostraram que, de modo geral, existe uma percepção positiva das 

equipes da ESF, em relação ao seu desempenho para as dimensões avaliadas. 

Esse fato pode ser comprovado pela média geral de cada uma das subdimensões, 

que quase sempre revelou um percentual de conformidades acima de 50%. Em 

estudo realizado no Estado do Mato Grosso, Canesqui e Spinelli (2008) observaram, 

através de outros instrumentos, resultados similares aos observados neste estudo, 

ou seja, uma percepção positiva em relação ao desempenho das atividades 16. 

 

É importante destacar algumas considerações sobre os resultados globais. Se por 

um lado existe um excelente desempenho de algumas equipes (percentual de 

concordância com os parâmetros avaliados de 100%), por outro lado, registrou-se 

uma completa falta de adequação aos parâmetros sugeridos pelo AMQ em outras 

equipes. Situação particularmente crítica foi registrada para os percentuais de 

alcance das conformidades em relação aos insumos e medicamentos, participação 

social e atenção à saúde do adolescente. Essa heterogeneidade no desempenho 

das atividades não parece ser uma particularidade do local do estudo, já tendo sido 

apontada em estudos anteriores 16,17.  

 

Particularmente em relação aos escores observados, é difícil estabelecer análises 

comparativas com outros estudos. A literatura nacional não registra muitos estudos 

sobre a utilização do AMQ ou registra experiências ainda restritas. Em São Paulo, 
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Venâncio, et al. (2008), estudando o processo de implantação do AMQ verificaram a 

necessidade de empenho dos gestores e a dificuldade dos profissionais de saúde no 

processo de preenchimento dos questionários 18. Esses aspectos talvez estejam, de 

fato, comprometendo a difusão do AMQ e sua utilização como fonte de pesquisas 

científicas.  

 

Sarti (2009), investigando o processo de implantação do AMQ no Estado do Espírito 

Santo, registrou a dificuldade de análise dos dados, uma vez que não existe 

definição no instrumento para a análise exploratória dos padrões de qualidade 

apresentados. Esta seria outra justificativa para a parca utilização do AMQ em 

estudos científicos 19.  

 

A literatura internacional, por outro lado, é abundante em estudos que empregam 

instrumentos similares ao AMQ, mas que não possibilitam comparações 20,21,22.  

 

O presente estudo permitiu uma análise comparativa entre a percepção dos 

profissionais com residência na área de saúde da família (medicina de família e 

comunidade ou residência multiprofissional em saúde da família) e sem essa 

formação específica. Os escores médios de conformidades das equipes com 

profissionais que têm residência em saúde da família mostraram-se sempre 

superiores às equipes sem residência, registrando-se diferenças estatisticamente 

significantes para as subdimensões acolhimento e humanização (p = 0,020), 

promoção da saúde (p = 0,007), saúde da criança (p = 0,009), saúde do adulto (p = 

0,003) e saúde do idoso (p = 0,017). Segundo Gil (2005) as experiências promovidas 

pelas residências podem de fato representar a melhor oportunidade para uma 

reflexão em torno de alternativas que permitam rever os caminhos para a formação 

dos profissionais, na perspectiva de um trabalho mais coerente com o que se propõe 

a ESF. 

 

Compreende-se, portanto, que os resultados encontrados são coerentes com as 

afirmativas da autora. A pós-graduação na modalidade residência representa tanto 

para os médicos como para os enfermeiros e cirurgiões-dentistas maior adequação 

ao modelo assistencial proposto pela ESF 23. A literatura nacional também registra 

poucos estudos sobre o desempenho de equipes da ESF com residência específica 
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na área, apesar do próprio Ministério da Saúde considerá-la como padrão ouro no 

processo de formação de recursos humanos para a estratégia24. 

 

Não foram observadas diferenças entre os escores das equipes segundo o tempo de 

implantação. Em princípio, esses resultados contrariam a noção de que maiores 

vínculos com a comunidade ao longo do tempo refletiriam em melhor desempenho 

das equipes, conforme apontado em alguns estudos 25,26. Entretanto, resultado 

similar foi observado no estudo de Sarti (2009), em municípios do Estado do Espírito 

Santo, onde não se registrou melhores escores nas subdimensões do AMQ para as 

equipes com mais tempo de implantação, mesmo com diferentes pontos de corte. 

Para o autor não existe evidências consistentes que comprovem a relação entre o 

tempo de implantação e o processo de trabalho. De fato, a mudança do modelo 

assistencial parece apresentar uma relação maior com o perfil do profissional do que 

com o tempo de atuação do mesmo 19.  

 

Em síntese, a ESF no município avaliado apresenta um desempenho global 

satisfatório, segundo a percepção dos profissionais de nível superior que atuam nas 

equipes, que apresentam escores e percentuais de conformidades acima da média. 

O fato da subdimensão controle social ter apresentado um fraco desempenho na 

avaliação, pode ser explicado pela falta de reconhecimento das equipes do seu 

papel de estimular a participação comunitária. Assim, os profissionais atribuem esse 

fato à falta de mobilização comunitária e à baixa capacidade organizativa da 

comunidade e assimilam que isso foge da governabilidade da equipe. O estudo de 

Canesqui e Spinelli (2008) também mostrou desempenho insatisfatório das equipes 

para esse aspecto do processo de consolidação do modelo 16.  

 

De forma similar, as ações de saúde do adolescente também foram avaliadas e 

consideradas insatisfatórias pela maioria das equipes, com uma percentual global de 

conformidades de 43,8%. Esse fato pode ser justificado pela dificuldade de realizar 

atividades coletivas com este segmento etário e pelo fato das equipes não 

desenvolverem ações específicas direcionadas a esta população. Resultados 

similares foram observados em outros estudos 16,19.  
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Naturalmente, este estudo apresenta algumas limitações que devem ser 

considerados no processo de interpretação e generalização dos dados. A primeira 

delas, inerente à própria proposta do projeto AMQ é o caráter auto-avaliativo, que 

pode induzir a erros no processo de aferição dos critérios de conformidade em 

relação aos padrões avaliados. A entrevista realizada de forma conjunta com os 

profissionais de nível superior das equipes buscou antecipar tal situação, 

considerando que a definição de conformidade passou a ser compartilhada por três 

categorias profissionais, limitando-se o juízo de valor pessoal nas respostas. Deve-

se considerar também que, apesar dos possíveis vieses da auto-avaliação, alguns 

autores destacam o seu relevante papel para melhoria dos serviços de saúde, à 

medida que insere os profissionais no processo avaliativo e possibilita maior 

conscientização, envolvimento e identifica intervenções para reorganização das 

práticas16,27,28.   

 

Outro aspecto que deve ser destacado é referente à dificuldade de generalização 

dos dados e ao aspecto particular do desempenho das equipes avaliadas. Contudo, 

ressalta-se que este estudo apresentou uma perspectiva de auto-avaliação para as 

equipes onde identificou que esse processo é influenciado pela formação específica 

dos profissionais. O AMQ foi concebido como um instrumento para institucionalizar a 

avaliação na ESF, e não existem muitos registros na literatura nacional sobre o seu 

impacto. Alguns autores já apresentaram as dificuldades do seu processo de 

implantação 18. Este estudo destaca a utilização do AMQ como ferramenta que 

permite ao gestor aferir o grau de comprometimento de suas equipes da ESF com a 

reformulação do modelo assistencial e com as ações de saúde desenvolvidas. 

Nesse sentido, permite ao gestor definir os aspectos mais críticos para uma 

intervenção mais precoce. 

  

É possível perceber que, dentro do mesmo município as equipes experimentam 

significativa heterogeneidade tanto em relação às não conformidades para 

consolidação do modelo, como em relação às ações de saúde. De certa forma, esse 

gradiente de atuação possibilitará ao gestor identificar as equipes com maiores 

dificuldades de vinculação às diretrizes da ESF, já que muitas das não 

conformidades em relação a essas duas dimensões dizem respeito muito mais ao 

trabalho das equipes do que às ações do gestor. 
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CONCLUSÃO 

 

Concluindo, os estudos sobre as intervenções para melhoria de qualidade têm 

revelado que a maioria tem efeitos altamente variáveis que dependem fortemente do 

contexto no qual eles são usados e da forma como elas são implementadas 20. A 

utilização do AMQ como proposto neste estudo permite uma identificação rápida das 

subdimensões que necessitam maior atenção e possibilita uma interação real entre 

os profissionais de saúde e a gestão dos serviços. Sem prejuízo da sua utilização 

como foi proposto pelo Ministério da Saúde, sugere-se novas pesquisas para 

divulgação e consolidação do instrumento, que pode ser de grande utilidade no atual 

momento para fortalecimento da atenção primária no País.  
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Apêndices 
 
 
Tabela 1: Auto-percepção de desempenho das equipes da ESF para as dimensões do 
projeto de Avaliação para Melhoria da Qualidade (AMQ) em Montes Claros (MG), 2008. 
 

Dimensões Sub-dimensões Escores e percentuais de conformidade 
  Mínimo (%) Máximo (%) Média (%) 

Infra-estrutura 

Infra-estrutura e 
equipamentos 4 (16,7) 21 (87,5) 12,93 (53,9) 

Insumos, imunobiológicos e 
medicamentos 0 (0,0) 16 (100,0) 10,16 (63,5) 

Consolidação 
do Modelo 

Organização do trabalho em 
saúde da família 9 (42,9) 21 (100,0) 15,63 (74,4) 

Acolhimento, humanização 
e responsabilização 3 (25,0) 12 (100,0) 8,67 (72,3) 

Promoção da saúde 3 (14,3) 18 (85,7) 12,77 (60,8) 

Participação comunitária e 
controle social 0 (0,0) 4 (100,0) 1,26 (31,5) 

Vigilância à saúde I: Ações 
gerais 3 (25,0) 12 (100,0) 8,88 (74,0) 

Atenção à 
Saúde 

Saúde da criança 11 (45,8) 24 (100,0) 18,88 (78,7) 

Saúde do adolescente 0 (0,0) 6 (100,0) 2,63 (43,8) 

Saúde de mulheres e 
homens adultos 

18 (47,4) 38 (100,0) 27,53 (72,4) 

Saúde dos idosos 1 (14,3) 7 (100,0) 4,72 (67,4) 

Vigilância à saúde II: 
Doenças transmissíveis 6 (46,2) 13 (100,0) 11,26 (86,6) 
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Tabela 2: Distribuição do desempenho médio das equipes da ESF, em relação ao AMQ*, 
segundo o perfil de formação dos profissionais de nível superior, Montes Claros (MG), 2008. 

 

Variáveis 
Equipes com 

residência 
Média (dp) 

Equipes sem 
residência 
Média (dp) 

Teste “t” p-valor 

Organização do trabalho 16,29 (±2,93) 14,79 (±2,78) 1,709 0,095 

Acolhimento e 
humanização 9,46 (±2,17) 7,68 (±2,65) 2,418 0,020 

Promoção da saúde 14,04 (±2,93) 11,16 (3,70) 2,855 0,007 

Participação comunitária 
e controle social 1,38 (±0,82) 1,11 (±1,49) 0,709 0,484 

Vigilância à saúde I: 
Ações gerais 

9,04 (±2,77) 8,68 (1,86) 0,504 0,617 

Saúde da criança 20,04 (±3,03) 17,42 (3,20) 2,747 0,009 

Saúde do adolescente 2,92 (±1,21) 2,26 (1,91) 1,298 0,204 

Saúde do adulto 29,25 (±3,86) 25,37 (±4,31) 3,111 0,003 

Saúde do idoso 5,29 (1,43) 4,00 (±1,97) 2,490 0,017 

Vigilância à saúde II: 
Doenças transmissíveis 11,67 (±1,24) 10,74 (±1,94) 1,910 0,063 

(*) Avaliação para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saúde da Família. 
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RESUMO 

 
O presente estudo teve como objetivo verificar a adequação de equipes de saúde da 

família aos padrões de melhoria da qualidade propostos pelo Ministério da Saúde e 

sua correlação com as ações de atenção à saúde, segundo percepção dos 

profissionais de nível superior das equipes. Trata-se de uma pesquisa transversal, 

descritiva, de abordagem quantitativa realizada com utilização dos cadernos de 

auto-avaliação do instrumento de Avaliação pra Melhoria da Qualidade da Estratégia 

Saúde da Família (AMQ) do Ministério da Saúde. Foram realizadas entrevistas 

conjuntas com médicos, enfermeiros e cirurgiões-dentistas em 43 equipes, utilizando 

os instrumentos de avaliação de consolidação do modelo assistencial e de atenção à 

saúde. Foram definidos os escores para cada uma das subdimensões avaliadas, 

segundo o número de conformidades aos padrões definidos no instrumento. De 

modo geral, registrou-se um desempenho satisfatório das equipes. Os escores mais 

baixos da dimensão de consolidação do modelo foram referentes à participação 

comunitária e controle social. Para a dimensão de atenção à saúde, os escores mais 

baixos foram relativos à atenção à saúde do adolescente. As subdimensões 

‘acolhimento, humanização e responsabilização’ e ‘promoção da saúde’ mostraram-

se estatisticamente associados com a atenção à saúde da criança, do adulto e do 

idoso. A subdimensão ‘organização do trabalho em saúde da família’ mostrou-se 

estatisticamente associada com a atenção à saúde da criança e do idoso. Não se 

registrou associação das subdimensões da consolidação do modelo com atenção à 

saúde do adolescente.  

 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde. Programa Saúde da Família. Modelos 

assistenciais. Avaliação da qualidade.  
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ABSTRACT 
 
 
 
This study was aimed at determining the adequacy of family health teams to the 

standards for quality improvement proposed by the Brazilian Ministry for Health, and 

its correlation with health care actions, according to the perceptions of graduated 

professionals in health teams. This is a descriptive cross-sectional study, with a 

quantitative approach; it used guidelines of self-assessment from the ‘Avaliação pra 

Melhoria da Qualidade da Estratégia Saúde da Família - AMQ (an evaluation tool for 

quality improvement of family health strategy) of the Brazilian Ministry for Health. 

Joint interviews with physicians, nurses and dentists were carried out in 43 health 

teams; the evaluation tools for ‘consolidation of care model’ were used for such. 

Scores were defined for each of the subdimensions evaluated, according to the 

number of compliance defined in the tool. In general, there was a satisfactory 

performance of the health teams. The lowest scores for the dimension ‘consolidation 

of model’ were related to community participation, and social control. For the health 

care dimension, the lowest scores were related to adolescent health care. The 

subdimensions "welcoming, humanization, and accountability", and "health 

promotion" were statistically associated with the health care of children, adults and of 

the elderly. The subdimension "organization of work in family health" was statistically 

associated with the health care of children and of the elderly. An association between 

the subdimension 'consolidation of model’ and adolescent health care’ was not 

observed.  

 

Keywords: Primary Health Care. Family Health Program. Care models. Evaluation of 

quality. 
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INTRODUÇÃO 

 

No final dos anos 1980 e início dos anos 1990, muitos países ocidentais iniciaram o 

processo de reforma sanitária conhecido como terceira geração das reformas do 

setor saúde, que na América Latina alcançou intensidade e características 

diferenciadas 1. No Brasil, o movimento de reestruturação do modelo assistencial à 

saúde iniciou-se, a partir de, com a implantação do Programa de Saúde da Família 

(PSF). A experiência bem sucedida dos Agentes Comunitários de Saúde no 

Nordeste do país parece ter sido um fator desencadeante desse processo, dentro de 

um contexto político e de incentivo financeiro aos municípios, no Sistema Único de 

Saúde (SUS) 2.  

 

Historicamente marcado por um modelo de assistência curativista e 

hospitalocêntrico, centrado na consulta médica, o sistema de saúde brasileiro 

carecia de mudanças profundas e radicais. Esse aspecto propiciou o 

desenvolvimento da atenção primária, através de equipes multiprofissionais, 

estratégica e prioritariamente implantadas nas áreas de maior vulnerabilidade das 

cidades. Reafirmando os princípios do SUS, o PSF se expandiu rapidamente e 

passou a assumir o status de “estratégia” 3. O número de equipes de saúde da 

família passou de pouco mais de duas mil equipes em 1998 para aproximadamente 

trinta mil equipes em 2008. A rápida expansão reafirmou a importância no novo 

modelo como prática reorganizadora dos cuidados primários de saúde. A partir de 

então, tornou-se necessário discutir questões relacionadas à qualificação e 

resolubilidade das equipes de saúde. Sobretudo, porque a maioria dos profissionais 

que se integram às equipes de Saúde da Família ainda se formam dentro de uma 

lógica curativista, de assistência centrada na doença e não na promoção da saúde.  

 

Discutindo a substituição do modelo tradicional pela Estratégia de Saúde da Família 

(ESF), Teixeira destaca que além da dimensão técnico-assistencial, relacionadas às 

práticas de trabalho, outras dimensões devem ser envolvidas no processo de 

mudança. A autora aponta que os aspectos gerenciais ou político-institucionais e 

organizativos são também fundamentais no processo de mudança e afirma que a 

transformação do modelo exige a sinergia entre as três dimensões apresentadas 4.  
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Discussões similares são necessárias para resgatar o nível de transformação do 

modelo assistencial que a ESF tem alcançado. Não há dúvidas de que, ao longo dos 

últimos anos a ESF tem contribuído de forma significativa para a melhoria dos 

indicadores de saúde no País 5,6,7.Todavia, não é possível afirmar de forma absoluta 

que a implementação da estratégia implicou em efetiva reestruturação do modelo4,8. 

Tampouco é possível perceber, sem ferramentas avaliativas adequadas, os 

alcances e limites da estratégia. 

 

Seguramente, a expansão da estratégia propiciou a ampliação do acesso aos 

serviços básicos de saúde e deixou os profissionais de saúde mais próximos dos 

usuários 9. Esse fato, todavia, não implica em mudança dos processos de trabalho 

desses profissionais, que, mantendo a mesma lógica da assistência centrada na 

consulta médica desenvolvem parcamente os atributos da atenção primária 10. 

 

O Ministério da Saúde apresentou em 2005 uma proposta de avaliação formativa 

específica para a ESF, dirigida aos diversos atores envolvidos 11. Focada na auto-

avaliação e apresentando padrões de referência para a organização dos serviços, a 

proposta de Avaliação para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saúde da Família 

(AMQ) não se constitui em uma atividade final, mas uma atividade-meio, que 

estimula e orienta para alcance da qualidade dos serviços.  

 

A literatura nacional apresenta poucas referências sobre o tema e as experiências 

de utilização dos instrumentos propostos também carecem de maior divulgação e 

padronização. Assim, embora os instrumentos apresentem cinco estágios de 

desenvolvimento da estratégia (Elementar, em desenvolvimento, consolidado, bom e 

avançado), a definição de escores e o estabelecimento de pontos de cortes 

específicos não são claros e não possibilitam ranqueamento das equipes. Apesar de 

tais limitações, o instrumento tem o mérito inconteste de apresentar padrões de 

referência de qualidade a serem atingidos. Cultiva de tal forma, a busca da 

excelência, mais do que o simples inquérito avaliativo.  

 

O instrumento proposto pelo Ministério da Saúde apresenta duas dimensões 

específicas para auto-avaliação das equipes de saúde da família (Consolidação do 

modelo de atenção e Atenção à saúde). O presente estudo teve como objetivo 
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identificar o percentual de desenvolvimento das dimensões apresentadas, 

estabelecendo correlação entre ambas. Esse aspecto permitirá conhecer, através da 

percepção das equipes de saúde o quanto a consolidação do novo modelo 

assistencial se associa com as ações de saúde desenvolvidas por tais equipes.  

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado através de um inquérito 

entre os profissionais das equipes da ESF, com abordagem quantitativa. A pesquisa 

foi realizada no município de Montes Claros, ao Norte do Estado de Minas Gerais. 

Com uma população estimada superior a 360 mil habitantes, a cidade é o principal 

pólo urbano regional.  

 

Informações pertinentes a este estudo são aquelas referentes à assistência dos 

serviços de atenção primária no município. A cidade conta com 49 equipes de saúde 

da família, (44 localizados na zona urbana e 05 na zona rural), 15 equipes de 

Agentes Comunitários de Saúde e 14 centros de saúde, sendo estes responsáveis 

pela população que não possui cobertura da ESF.  

 

Não houve cálculo amostral, pois o estudo faz parte de um projeto amplo que 

incorpora todas as equipes de saúde. A coleta de dados foi realizada com as três 

categorias de profissionais de nível superior (médico, enfermeiro e cirurgião-

dentista) que atuam nas unidades da ESF da zona urbana do município.  

 

Para o presente estudo a coleta de dados utilizou os formulários 4 e 5 do projeto 

AMQ – Avaliação para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saúde da Família, do 

Ministério da Saúde, referentes às dimensões de consolidação do modelo e Atenção 

à Saúde.  

 

A dimensão “Consolidação do modelo de atenção” inclui 70 questões referentes aos 

seguintes temas: Organização do trabalho em Saúde da Família; Acolhimento, 

humanização e responsabilização; Promoção da Saúde; Participação comunitária e 

controle social e Vigilância à saúde.  
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A dimensão de “Atenção à Saúde” inclui 88 questões referentes aos resultados das 

ações sobre os distintos ciclos de vida, a saber: saúde da criança, saúde do 

adolescente, saúde do adulto (homens e mulheres), saúde do idoso e também 

informações sobre a vigilância às doenças infecto-contagiosas.  

          

As entrevistas com os profissionais foram conduzidas nas próprias unidades de 

saúde em horário de trabalho. A equipe de entrevistadores era composta por duas 

enfermeiras e um cirurgião-dentista treinados para a coleta de dados.  

 

Os dados foram processados através do software SPSS for Windows®, versão 16.0. 

Após computados os dados, verificou-se a correlação entre os escores das 

subdimensões de “consolidação do modelo” com os escores das subdimensões de 

“atenção à saúde” através do coeficiente de correlação de Pearson. O nível de 

significância admitido foi de 5%. A normalidade dos escores de cada subdimensão 

foi aferida através do teste de Kolmogorov-Smirnov. 

 

Os entrevistados assinaram termo de consentimento livre e esclarecido. O presente 

estudo foi realizado após manifestação explícita de apoio dos gestores de saúde 

local e após parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual de Montes Claros – Unimontes. 

 

RESULTADOS 

 

A coleta de dados foi concluída para 43 equipes, com a participação de 129 

profissionais de nível superior: médicos, enfermeiros e cirurgiões-dentistas. Em uma 

das equipes alocadas não foi possível a coleta de dados para as três categorias 

profissionais, sendo esta excluída da análise.  

 

O desempenho geral das equipes da ESF em relação às dimensões e 

subdimensões do AMQ, na percepção dos profissionais de saúde, é apresentado na 

tabela 1, que aponta os valores mínimos e máximos obtidos pelas equipes (escores 

de conformidade). A tabela registra ainda o percentual de alcance da meta em cada 

um dos eixos ou subdimensões. Nenhuma das equipes participantes atingiu 

pontuação máxima em todos os eixos de avaliação.  
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Os escores mais baixos da dimensão de consolidação do modelo foram referentes à 

participação comunitária e controle social. Para a dimensão de atenção à saúde, os 

escores mais baixos foram relativos à atenção à saúde do adolescente. 

 

As características gerais das equipes revelaram que em 24 delas todos os 

profissionais possuíam formação específica para a ESF, sendo que os médicos 

concluíram a residência de família e comunidade e os enfermeiros e cirurgiões-

dentistas concluíram a residência multiprofissional em saúde da família. O tempo 

aferido de existência das equipes nos territórios variou de um a 10,4 anos.  

 

A tabela 2 apresenta os resultados das correlações estabelecidas entre as 

dimensões de consolidação do modelo e de atenção à saúde. As subdimensões 

‘acolhimento, humanização e responsabilização’ e ‘promoção da saúde’ mostraram-

se estatisticamente associados com a atenção à saúde da criança, do adulto e do 

idoso.  

 

A subdimensão ‘organização do trabalho em saúde da família’ mostrou-se 

estatisticamente associada com a atenção à saúde da criança e do idoso. Não se 

registrou associação das dimensões da consolidação do modelo com atenção à 

saúde do adolescente. 

 

DISCUSSÃO 

 

Registrou-se através do presente estudo uma correlação positiva entre a 

consolidação do modelo assistencial e as ações de atenção à saúde para a criança, 

para o adulto e para o idoso. A correlação observada indica que as equipes com 

maior adequação ao novo modelo de assistência proposto pela ESF apresentam 

melhores resultados nas ações de atenção à saúde, traduzidos em maiores escores 

nas subdimensões avaliadas. A adequação ao modelo e as ações de atenção à 

saúde estão bem definidas nos instrumentos do AMQ e representam padrões de 

qualidade a serem assumidos por todas as equipes. Não se observou associação 

estatisticamente significativa entre as subdimensões de consolidação do modelo e a 

atenção à saúde do adolescente. 
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É certo que a ESF ainda enfrenta graves problemas para definir um novo modelo 

assistencial no País. Existem questionamentos sobre a prática cotidiana das equipes 

e alguns autores afirmam que as estruturas atuais ainda se mantêm permeáveis ao 

modelo biomédico tradicional, com reflexo negativo sobre os resultados dessas 

equipes 12,13. O presente estudo corrobora essa assertiva ao registrar que maiores 

escores na dimensão de consolidação do modelo estão associadas a maiores 

escores nos resultados dos processos de trabalho das equipes.  

 

Modelos assistenciais em saúde devem ser compreendidos como um conjunto de 

atividades técnicas e tecnologias que têm o objetivo de atender as necessidades de 

saúde de uma população. Enquanto a percepção de um novo modelo assistencial 

não for assumida pelas equipes da ESF, a prática centrada na consulta do médico e 

na abordagem da doença não será transformada. É preciso que os próprios 

integrantes das equipes assimilem a estratégia como uma prática inovadora e 

reestruturadora das ações de saúde, com resgate de uma visão mais ampliada do 

processo saúde-doença e das relações entre os membros da equipe de saúde 12,14.  

 

Os resultados apontam ainda algumas questões críticas que precisam ser mais bem 

conhecidas e discutidas no âmbito da ESF. De modo geral, existe uma percepção 

positiva das equipes sobre sua atuação. Outros autores já registraram que as 

equipes de saúde tendem a julgamentos semelhantes sobre o próprio desempenho, 

conforme o estudo realizado no Estado do Mato Grosso15. De forma similar aos 

resultados do presente estudo, os autores registraram que médicos e enfermeiros 

atribuem elevados graus de aderência aos propósitos inovadores da ESF. Notifica-

se, entretanto, que o instrumento utilizado referia-se aos propósitos da ESF de forma 

genérica, enquanto a utilização do AMQ apresenta padrões bem definidos de 

atuação das equipes. 

 

É importante registrar que outros autores já registraram fraco desempenho das 

equipes de saúde da família em relação aos eixos de “participação comunitária e 

controle social’ e ‘atenção à saúde do adolescente” 15,16, assim como apontado no 

presente estudo a partir dos baixos escores das equipes em relação a esses itens. 

Sobre a participação comunitária, as equipes parecem considerá-la um atributo mais 
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dependente da comunidade do que das suas ações. Todavia, uma análise mais 

criteriosa dos parâmetros do AMQ para essa subdimensão permite verificar que as 

ações apresentadas são pertinentes às equipes de saúde da família que, de fato, 

almejem a transformação do modelo assistencial. Registra-se, pois que as equipes 

de saúde da família ainda não compreendem a interface entre suas ações e o papel 

político e ideológico da participação comunitária para a consolidação do novo 

modelo assistencial.  

 

Em relação à dimensão de atenção a saúde, o fraco desempenho de ações voltadas 

à saúde do adolescente observado no presente estudo já foi apontado em pesquisa 

anterior 15. As ações de atenção à saúde do adolescente ainda são recentes em 

todo o País e podem justificar esses resultados. Outro aspecto que pode justificar o 

resultado observado é que o AMQ possui apenas seis parâmetros para aferir a 

qualidade da assistência ao adolescente e esse dado pode representar uma 

limitação do próprio instrumento de coleta de dados. 

 

Os resultados do presente estudo devem ser abordados à luz de algumas 

considerações sobre suas limitações. Uma delas é inerente à própria utilização do 

instrumento AMQ, que é um instrumento de auto-avaliação. Alguns estudos 

registram que em estudos de auto-avaliação os profissionais de saúde tendem a 

realizar uma avaliação mais positiva de suas ações, em relação aos usuários 17,18. É 

possível que esse viés também exista no presente estudo, embora a entrevista 

realizada de forma conjunta com os profissionais de nível superior das equipes 

tenha buscado evitar tal situação, pois a definição de conformidade passou a ser 

compartilhada por três categorias profissionais (médicos, enfermeiros e cirurgiões-

dentistas), limitando-se o juízo de valor pessoal nas respostas. Ressalta-se ainda 

que é importante a realização de estudos de avaliação com a participação dos 

atores implementadores do processo, conforme aponta Canesqui e Spinelli, pois 

eles podem expressar adesão ou resistências em relação a nova estratégia15. Na 

verdade a percepção de tais atores sociais pode ser bastante útil para ajustes no 

novo modelo. Estudo realizado no Piauí revelou que os médicos e enfermeiros da 

ESF não percebiam mudanças no modelo assistencial e repetiam as práticas da 

assistência fragmentada focada na doença 19. 
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É preciso considerar ainda que os resultados do presente estudo traduzem uma 

particularidade do grupo de profissionais de nível superior da ESF do município 

avaliado. Esses profissionais apresentam um perfil diferenciado, em relação ao que 

se observa na maior parte do Brasil, pois mais da metade deles possui formação 

específica, com residência em medicina de família e comunidade ou residência 

multiprofissional em saúde da família. Salienta-se que a formação de recursos 

humanos para a ESF representa um aspecto crítico do processo de transformação 

do modelo assistencial 12, 20.  

 

De acordo com Gil, as experiências promovidas pelas residências podem 

representar a melhor oportunidade para uma reflexão em torno de alternativas que 

permitam rever os caminhos para a formação dos profissionais, na perspectiva de 

um trabalho mais coerente com o que se propõe a ESF. Novos estudos são 

necessários para a consolidação das evidências de que o processo de formação dos 

recursos humanos pode interferir favoravelmente para transformação do modelo 

assistencial na ESF e traduzir-se em bons indicadores de saúde para a população.  
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TABELAS 
 
Tabela 1: Auto-percepção de desempenho das equipes da ESF para as dimensões do 
projeto de Avaliação para Melhoria da Qualidade (AMQ) em Montes Claros (MG), 2008. 
Dimensões Sub-dimensões Escores e percentuais 
  Mínimo 

N   (%)  
Máximo 

N   (%) 
Média 

N   (%) 
Consolidação 
do Modelo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Atenção à 
Saúde 

Organização do trabalho 
em Saúde da Família 

9 (42,9) 21(100,0) 15,63 (74,4) 

Acolhimento, 
humanização e 
responsabilização 

3 (25,0) 12 (100,0) 8,67 (72,3) 

Promoção da saúde 3 (14,3) 18 (85,7) 12,77 (60,8) 
Participação comunitária 
e controle social 

0 (,0) 4 (100,0) 1,26 (31,5) 

Ações gerais de 
vigilância em saúde 
 

3 (25,0) 12 (100,0) 8,88 (74,0) 
 

Saúde da criança 11 (45,8) 24 (100,0) 18,88 (78,7) 
Saúde do adolescente 0 (0,0) 5 (83,3) 2,63 (43,8) 
Saúde de mulheres e 
homens adultos 

18 (47,4) 38 (100,0) 27,53 (72,4) 

Saúde dos idosos 1 (14,3) 7 (87,5) 4,72 (59,0) 
Vigilância às doenças 
transmissíveis 

6 (46,2) 13 (100,0) 11,26 (86,6) 
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Tabela 2: Correlação entre os escores das dimensões de consolidação do modelo e da 
assistência à saúde na percepção dos profissionais das equipes da ESF; Montes Claros 
(MG), 2009. 
Dimensão de 
Atenção à Saúde criança adolescente adulto idoso 

Dimensão de 
Consolidação do 
modelo r p r p r p r p 

Organização do 

trabalho em Saúde 

da Família 

0,497 0,001* 0,098 0,530 0,193 0,216 0,325 0,034* 

Acolhimento, 

humanização e 

responsabilização 

0,600 0,000* 0,269 0,082 0,314 0,040* 0,348 0,022* 

Promoção da Saúde 0,475 0,001* 0,124 0,426 0,311 0,043* 0,460 0,002* 

Participação 

comunitária e 

controle social 

0,230 0,138 0,027 0,862 0,162 0,298 0,403 0,007* 

Ações gerais de 
vigilância em saúde 0,302 0,049* 0,159 0,309 0,172 0,270 0,270 0,080 

r = Coeficiente de Correlação de Pearson 
 
p = Nível de significância 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 

A expansão rápida da ESF não foi acompanhada na mesma velocidade pela formação de 

profissionais aptos para esse novo cenário de trabalho, que exige incorporação dos preceitos 

de trabalho em equipe, construção de vínculo e responsabilização com a população, o 

reconhecimento da saúde como um direito de todo cidadão, a intervenções sobre as condições 

de vida, integração e mobilização intersetorial 25. Destacando a importância da residência em 

saúde da família, nota-se que a formação específica oferece aos profissionais egressos da 

graduação a oportunidade de inserção mais profunda na área da saúde da família. Mais do que 

o fornecimento de informações, propicia a inserção e a vivência do profissional no campo de 

prática. É natural que esse processo culmine, pois, com a formação de profissionais mais 

comprometidos com a ideologia da estratégia.  

 

O AMQ foi concebido como um instrumento para institucionalizar a avaliação na ESF, porém 

não existem muitos registros na literatura nacional sobre a sua utilização. Em São Paulo, 

Venâncio et al. (2008), estudando o processo de implantação do projeto verificou a 

necessidade de maior empenho dos gestores e a dificuldade dos profissionais de saúde no 

processo de preenchimento dos questionários22. Esses aspectos talvez estejam de fato 

comprometendo a difusão do AMQ e sua utilização como fonte de pesquisas científicas. Sarti 

(2009), investigando o processo de implantação do AMQ no Estado do Espírito Santo, 

registrou a dificuldade de análise dos dados, uma vez que não existe definição no instrumento 

para a análise exploratória dos padrões de qualidade apresentados23. Esta seria outra 

justificativa para os poucos registros de utilização do AMQ em estudos científicos. Em outros 

países as iniciativas para melhoria contínua da qualidade em serviços de saúde também têm 

sido implantadas com dificuldades e também têm sido pouco avaliadas26,27. Alguns autores 

discutem que mesmo a definição do que seria melhoria contínua da qualidade é pouco 

explorada pela literatura, mas reconhecem que a heterogeneidade das variáveis dificulta 

análises mais acuradas27. Todavia, a literatura registra como consenso a necessidade de novos 

estudos na área, sobretudo como forma de promover a cultura da qualidade. 

 

Este estudo destacou a utilização do AMQ como ferramenta que permite ao gestor aferir o 

grau de comprometimento de suas equipes da ESF com a reformulação do modelo assistencial 
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e com as ações de saúde desenvolvidas. Nesse sentido, permite ao gestor definir os aspectos 

mais críticos para uma intervenção mais precoce.  

 

É possível perceber que, dentro do mesmo município as equipes experimentam significativa 

heterogeneidade tanto em relação às não conformidades para consolidação do modelo, como 

em relação às ações de atenção à saúde. De certa forma, esse gradiente de atuação 

possibilitará ao gestor identificar as equipes com maiores dificuldades de vinculação às 

diretrizes da ESF, já que muitas das não conformidades em relação a essas duas dimensões 

dizem respeito muito mais ao trabalho das equipes do que às ações do gestor.   

 

Como projeto de um Mestrado Profissional em Cuidados Primários, acredita-se ser de 

fundamental importância o retorno dos dados coletados e analisados para as equipes que 

propiciaram a realização da pesquisa de campo. Nesse sentido, produziu-se um relatório com 

os principais resultados que será enviado para cada uma das equipes (APÊNDICE B). 

Resguardando-se o sigilo das informações, nesse relatório as equipes são identificadas por 

números que apenas o grupo de profissionais da equipe reconhece como próprio. 

 

Ações desse tipo são importantes, pois os resultados destacaram também a necessidade de 

maior envolvimento das equipes com a ESF e com as suas comunidades. Embora, a priori, a 

subdimensão de controle social e participação comunitária pareça um atributo mais 

dependente da comunidade do que das equipes, uma análise mais criteriosa dos parâmetros 

permite verificar que as ações apresentadas são pertinentes às equipes de saúde da família 

que, de fato, almejem a transformação do modelo assistencial.  

 

Os resultados do presente estudo poderão ser utilizados como subsídios para revisão do 

instrumento pelo Ministério da Saúde. Dificuldades apontadas em outros estudos no processo 

de aplicação do instrumento também foram identificadas neste trabalho. A dicotomização das 

respostas de adequação aos parâmetros “sim” e “não” poderia ser substituída por respostas 

que apresentem uma graduação de adequação. Modelos de escala tipo Likert, por exemplo, 

poderiam apresentar a possibilidade de adequação parcial aos parâmetros. 

 

 É certo que o projeto AMQ não atingirá seus objetivos a partir do simples processo de 

aferição do “estado da arte” das equipes. É preciso que esse passo seja imediatamente seguido 

das iniciativas necessárias para que seja feitos os ajustes devidos. Espera-se que esse tenha 
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sido o passo inicial de uma série de estudos na área de avaliação para melhoria da qualidade 

da ESF em Montes Claros. A cidade, berço do Sistema Único de Saúde carece, como a 

maioria dos municípios do País de ações concretas para assistência de saúde de maior 

qualidade e de forma mais humanizada. 
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ANEXOS 
 

ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da Unimontes. 
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ANEXO B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAÇÃO EM PESQUISA 
Título pesquisa: Avaliação para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saúde da Família  
Instituição promotora: Universidade Estadual de Montes Claros 

Pesquisador: José Mendes da Silva 
 
Atenção 
Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que você leia e compreenda a seguinte 

explicação sobre os procedimentos propostos. Essa declaração descreve o objetivo, a 

metodologia/procedimentos, os benefícios, riscos, desconfortos e precauções do estudo. Também 

descreve os procedimentos alternativos disponíveis a você, e o seu direito de sair do estudo a 

qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo. 

Objetivo – Avaliar os estágios da qualidade da Estratégia Saúde da Família no Município de 
Montes Claros, e propor intervenções para melhoria da qualidade. 

1. Metodologia/procedimentos – A metodologia será a Análise da Estratégia Saúde da          
Família e associação aos padrões de qualidade propostos pelo instrumento: Avaliação para  
Melhoria da Qualidade da Estratégia Saúde da Família – AMQ, que são assim 
classificados: Padrão E – Qualidade Elementar; Padrão D – Qualidade Em 
Desenvolvimento; Padrão C – Qualidade Consolidada; Padrão B – Qualidade Boa; 
Padrão A- Qualidade Avançada. Você terá que responder um questionário. Os dados serão 
analisados posteriormente, preservando o anonimato e a confidencialidade das informações.  

2. Justificativa – Os dados, depois de tabulados e analisados nesta pesquisa, servirão para 

indicar a situação da atenção primária à saúde no município de Montes Claros. 

3. Benefícios - Fornecer diretrizes para desenvolvimento de ações que envolvam a participação  

dos gestores municipais e profissionais no sentido de prestar serviços de saúde cada vez mais 

eficientes e eficazes à população montesclarense.  

4. Desconfortos e riscos – não há riscos e nem desconfortos. 

5. Danos – não se aplicam. 

6. Metodologia/ Procedimentos alternativos disponíveis – não se aplicam. 

7. Confidencialidade das informações – os dados serão utilizados especificamente para os 

propósitos descritos no projeto de pesquisa e serão tomadas as medidas necessárias para garantir 

proteção e confidencialidade às informações obtidas. As pessoas que participarem da pesquisa não 

serão identificadas pelo nome. 

8. Compensação/indenização – não se aplicam. 

9. Consentimento - Li e entendi as informações precedentes. Tive a oportunidade de fazer 

perguntas, e todas as minhas dúvidas foram respondidas a contento. Este formulário será assinado 

voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar desta pesquisa, até que eu 

decida o contrário. Receberei uma cópia assinada deste consentimento. 

____________________________________          ________________          ________________________________ 

 Nome do pesquisado Data Assinatura do Pesquisado 
 
____________________________________          ________________          ________________________________ 
 Nome da Testemunha Data Assinatura da Testemunha 
 
____________________________________          ________________         _________________________________ 
 Nome do Pesquisador Data Assinatura do Pesquisador
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ANEXO C – Instrumento 3 
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ANEXO D – Instrumento 4 

 



   

 

76 



   

 

77 



   

 

78 



   

 

79 



   

 

80 



   

 

81 



   

 

82 



   

 

83 



   

 

84 



   

 

85 



   

 

86 

ANEXO E – Instrumento 5 
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Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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