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ARTIGO ARTICLE

Resumo A proposta Avaliação para Melhoria da
Qualidade da Estratégia Saúde da Família (AMQ) foi
desenvolvida para oferecer, aos gestores municipais,
ferramentas de avaliação e gestão da qualidade da Es-
tratégia Saúde da Família (ESF). No presente estudo,
apresenta-se uma perspectiva de avaliação mediante a
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-se os instrumentos da AMQ refe-
rentes à avaliação de equipes, as quais foram compara-
das em relação à qualificação profissional e ao tempo
de implantação. As médias dos escores das equipes
foram comparadas pelo teste ‘t’ de Student, assumin-
do-se um nível de significância de 5%. Registrou-se
uma percepção positiva das equipes, exceto para as
subdimensões ‘participação comunitária e controle
social’ e ‘saúde do adolescente’. Equipes qualificadas
mediante residência na área de saúde da família
mostraram melhor desempenho. Os autores recomen-
dam a ampla utilização do instrumento como forma de
divulgação e consolidação da proposta de avaliação e
monitoramento da qualidade na ESF e reforçam o pa-
pel da residência como medida privilegiada para a
qualificação dos profissionais de saúde na atenção
primária.
Palavras-chave Programa Saúde da Família; atenção
primária à saúde; avaliação da qualidade; qualificação
profissional; avaliação em saúde.

AVALIAÇÃO PARA MELHORIA DA QUALIDADE DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA

E A QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL

ASSESSMENT FOR QUALITY IMPROVEMENTS IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY AND

PROFESSIONAL QUALIFICATION

José Mendes da Silva1

Antônio Prates Caldeira2

Abstract The proposed Assessment for Quality Im-
provement in the Family Health Strategy (AQI) was
created to offer municipal managers Family Health
Strategy (FHS) assessment and quality management
tools. This study presents an assessment perspective,
via the AQI, that is focused on the health professio-
nals' perceptions. Interviews were conducted with
the top-level professionals from the three groups that
are most involved with the FHS using the team assess-
ment AQI tools to assess the teams, which were com-
pared with regard to their professional qualifications
and time of deployment. The teams' mean scores were
compared using Student's 't' test, assuming a level of
significance of 5%. A positive perception was noticed
among the teams, except in the 'community participa-
tion and social control' and 'adolescent health' sub-di-
mensions. Teams qualified via residences in the fa-
mily health area performed better. The authors recom-
mend the wider use of this instrument as a means to
disseminate and consolidate the proposed FHS qua-
lity assessment and monitoring and to underpin the
role played by residence as a measure of choice to
qualify health professionals in primary care.
Keywords Family Health Program; primary health
care, quality assessment, professional qualification;
health evaluation.
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Introdução

As primeiras ideias sobre atenção primária à saúde (APS) surgiram na Grã-
Bretanha, em 1920, e serviram de base, algumas décadas depois, para a re-
organização dos serviços de saúde em vários países (Conill, 2008). A partir da
Conferência Internacional sobre Cuidados Primários em Saúde, os princípios
da atenção primária passaram a ser consensuais e universais (Mendes, 2002),
e subsidiaram os ideais dos movimentos sociais em prol de reformas sani-
tárias em muitos países. No Brasil, por exemplo, foram amplamente debatidos
na VIII Conferência Nacional de Saúde que antecedeu a criação do Sistema
Único de Saúde (SUS) (Brasil, 2001; Mendes, 2002; Valentim e Kruel, 2007).

Alguns anos mais tarde, o Ministério da Saúde lançou o Programa Saúde
da Família (PSF) como proposta de reorganização da APS no SUS. O progra-
ma cresceu rapidamente e, a partir de 1997, passou a ser interpretado como
uma estratégia e atividade assistencial integrada à rede e que deveria fun-
cionar como porta de entrada para o sistema de saúde (Henrique e Calvo,
2008). A partir de então, a Estratégia Saúde da Família, assumindo um cará-
ter substitutivo do modelo tradicional, apresentou expansão acentuada no
número de suas equipes em todo o País (Brasil, 2000; Henrique e Calvo,
2008). Esse crescimento redefiniu sua importância no processo de reorgani-
zação da APS e estimulou o discurso sobre questões relacionadas à qualifi-
cação e à resolubilidade das equipes de saúde. O Ministério da Saúde pas-
sou então a incentivar atividades de monitoramento e avaliação, buscando
a institucionalização de processos avaliativos (Felisberto, 2006).

Todavia, a avaliação dos cuidados de saúde na atenção primária não é
uma atividade simples. A tarefa é desafiadora mesmo para países mais de-
senvolvidos (Lorenzo-Cáceres Ascanio e Otero, 2007). O modelo clássico de
avaliação da qualidade dos serviços de saúde proposto por Donabedian
(1988), na década de 1960, é o mais empregado e constitui referência funda-
mental quando interessa realizar uma análise focada em critérios objetivos
de estrutura, processo e resultado.

Assumindo-se como principal responsável pelo processo de avaliação
no campo da APS e desencadeando a institucionalização da avaliação nessa
área, o Ministério da Saúde desenvolveu um conjunto de iniciativas para
a avaliação e o monitoramento dos serviços de saúde, fomentando pesqui-
sas avaliativas específicas, como os estudos de linha de base do Projeto de
Expansão e Consolidação do Saúde da Família (Proesf) (Bodstein et al., 2006;
Almeida e Giovanella, 2008).

É importante destacar, contudo, que é em 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, o projeto intitulado Avaliação
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para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saúde da Família (AMQ). Desen-
volvido com o objetivo de oferecer aos gestores municipais ferramentas de
avaliação e de gestão da qualidade da Estratégia Saúde da Família, o projeto
tornou acessíveis documentos técnicos para os municípios interessados em
aderir voluntariamente a ele (Brasil, 2005).

A proposta da AMQ orienta a formação de um diagnóstico acerca da or-
ganização e do funcionamento do serviço de saúde, possibilitando a identi-
ficação dos estágios de desenvolvimento e de seus aspectos críticos, assim
como das potencialidades e dos pontos já consolidados. Orienta, ainda, a
elaboração, de maneira estratégica, de planos de intervenção para a resolu-
ção dos problemas encontrados (Brasil, 2005). A proposta da AMQ é uma
metodologia para a avaliação orientada por instrumentos dirigidos a atores
e espaços específicos: gestores, coordenações, unidades de saúde e equipes.
Ela situa a percepção dos diversos atores em uma perspectiva de autogestão
e 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 do serviço de
saúde. Outro aspecto positivo da AMQ é o fato de incorporar, na avaliação
do processo, questões capazes de ponderar as diversas peculiaridades rela-
cionadas às funções da atenção primária, tais como o primeiro contato, a
acessibilidade, a coordenação do cuidado e as atividades de promoção e pre-
venção (Campos, 2005).

Apesar das potencialidades do instrumento e das características especí-
ficas de indicação de padrões de qualidade a serem alcançados pelas equi-
pes de saúde da família, não existe uma definição clara para a aferição de
escores ou para o estabelecimento de pontos de corte específicos que permi-
tam o ranqueamento das equipes em relação aos cinco estágios de desen-
volvimento apresentados: elementar, em desenvolvimento, consolidado, bom
e avançado. Esse talvez seja um dos fatores limitantes da disseminação da
AMQ e do uso desse instrumento em pesquisas avaliativas.

No presente estudo, objetivou-se investigar a influência da qualificação
de profissionais de nível superior no desempenho das equipes da ESF, tendo
como eixos avaliativos os estabelecidos pela AMQ.

Método

Trata-se de um estudo transversal realizado mediante um inquérito, de abor-
dagem quantitativa, com os profissionais das equipes da ESF. A pesquisa foi
realizada no município de Montes Claros, localizado no norte do estado de
Minas Gerais. A população estimada da cidade é de cerca de 350 mil habi-
tantes, e ela é o principal polo urbano da região, sendo referência, inclusive

Trab. Educ. Saúde, Rio de Janeiro, v. 9 n. 1, p. 95-108, mar./jun.2011

97Avaliação para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saúde da Família e a qualificação profissional



José Mendes da Silva e Antônio Prates Caldeira98

Trab. Educ. Saúde, Rio de Janeiro, v. 9 n. 1, p. 95-108, mar./jun.2011

na área de saúde, para toda a região norte do estado de Minas, para os vales
do Mucuri e do Jequitinhonha e, ainda, para o sul da Bahia. A atenção
primária no município está estruturada em 49 equipes de Saúde da Família
– 44 localizadas na zona urbana e cinco, na zona rural –, 15 equipes de
agentes comunitários de saúde e 15 centros de saúde tradicionais, sendo esses
últimos responsáveis pela parcela da população que não possui cobertura
da ESF. A população assistida pela ESF representa um percentual de aproxi-
madamente 50%.

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 rea-
lizada em todas as unidades do Programa Saúde da Família de Montes Claros
que possuíssem as três categorias de profissionais de nível superior: médi-
co, enfermeiro e cirurgião-dentista. Participaram da coleta de dados duas
enfermeiras e uma cirurgiã-dentista, especialmente treinadas. As respostas
representaram o consenso das três categorias profissionais de nível superior
integrantes das equipes.

Para o presente estudo, foram utilizados os formulários de número 3,
4 e 5 do projeto AMQ, que enfocam a percepção dos profissionais das equi-
pes de Saúde da Família segundo três grandes dimensões: ‘Unidade de
Saúde’, ‘Consolidação do Modelo de Atenção’ e ‘Atenção à Saúde’.

A dimensão ‘Unidade de Saúde’ conta com 40 questões divididas em
duas subdimensões: ‘estrutura física e equipamentos’ e ‘insumos, imunobio-
lógicos e medicamentos’. A dimensão ‘Consolidação do Modelo de Atenção’
inclui 70 questões referentes às seguintes subdimensões: ‘organização do
trabalho em Saúde da Família’, ‘acolhimento, humanização e responsabili-
zação’, ‘promoção da saúde’, ‘participação comunitária e controle social’ e
‘ações gerais de vigilância à saúde’. A dimensão de ‘Atenção à Saúde’ inclui
88 questões referentes às subdimensões ‘saúde da criança’, ‘saúde de ado-
lescentes’, ‘saúde de mulheres e homens adultos’, ‘saúde do idoso’ e ‘vigi-
lância às doenças transmissíveis’.

Também foram coletadas informações sobre a formação e a capacitação
dos profissionais de nível superior na área de Saúde da Família e sobre o
tempo de funcionamento das equipes de saúde. As entrevistas com os pro-
fissionais foram conduzidas nas próprias unidades de saúde, durante o
horário de trabalho.

A análise dos dados foi realizada através do software Statistical Package
for Social Sciences – SPSS® versão 16.0 for Windows®, computando-se o
número de conformidades e de não-conformidades para cada equipe em
cada um das subdimensões avaliadas. Cada equipe apresentou, portanto, um
escore de adequação às subdimensões avaliadas, representado pelo número
de conformidades, ou concordância, com os parâmetros apresentados na
proposta AMQ.
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As equipes com qualificação específica para atuação na ESF (aquelas em
que todos os profissionais de nível superior possuíam residência em medi-
cina de família e comunidade ou residência multiprofissional em saúde da
família) foram comparadas com equipes sem qualificação específica por
meio da média dos seus escores em cada uma das subdimensões avaliadas.
As médias foram comparadas também entre as equipes mais jovens e com
mais tempo de existência (implantação superior a dois anos).

O presente estudo foi realizado com a autorização e o apoio dos gestores de
saúde locais, após parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa da Univer-
sidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), e com o consentimento dos
entrevistados, que assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Foram coletados dados de 43 equipes, e 129 profissionais de nível superior
participaram da mesma: médicos, enfermeiros e cirurgiões-dentistas. Em uma
das equipes, não foi possível coletar os dados das três categorias profissio-
nais, sendo a mesma excluída da análise.

O desempenho geral das equipes da ESF em relação às dimensões e sub-
dimensões da AMQ na percepção dos profissionais de saúde é apresentado
na Tabela 1, que relaciona os valores mínimos e máximos obtidos pelas equi-
pes (escores de conformidade). Nenhuma das equipes participantes atingiu
pontuação máxima em todos os eixos de avaliação. Os piores escores foram
observados para as subdimensões ‘participação comunitária e controle so-
cial’ e ‘atenção à saúde do adolescente’. O melhor desempenho médio das
equipes foi encontrado na subdimensão ‘vigilância às doenças transmissíveis’.

Dimensões

Infraestrutura e equipamentos

Insumos, imunobiológicos e

medicamentos

Organização do trabalho em

Saúde da Família

Unidade de Saúde

Consolidação do

Modelo de Atenção

Tabela 1

Autopercepção de desempenho das equipes da ESF para as dimensões do Projeto de Avaliação para Melhoria da Qualidade
em Montes Claros/MG, 2008.

Subdimensões
Escores das equipes

Mínimo Máximo Média

4

0

9

21

16

21

12,93

10,16

15,63

24

16

21

Escores alcançáveis

em cada subdimensão

ccoonnttiinnuuaa  >>
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As características gerais das equipes revelaram que em 24 delas todos
os profissionais possuíam formação específica para a ESF: os médicos con-
cluíram a residência em medicina de família e comunidade e os enfermeiros
e cirurgiões-dentistas concluíram a residência multiprofissional em saúde
da família. Quatro equipes possuíam pelo menos um profissional qualificado
e as demais não possuíam nenhum profissional qualificado nas modalidades
residência médica ou multiprofissional. O tempo aferido de existência das
equipes nos territórios variou de 1 a 10,4 anos. 

A análise comparativa entre as equipes completamente constituídas por
profissionais com formação específica na área e as demais é registrada na
Tabela 2. Foram observadas diferenças estatisticamente significantes entre
o desempenho das equipes tanto para a dimensão de consolidação do mo-
delo quanto para a dimensão de atenção à saúde, com melhores escores para
as equipes que possuíam formação específica (residência médica ou multi-

Dimensões

Acolhimento, humanização e

responsabilização

Promoção da saúde

Participação comunitária e

controle social

Ações gerais de vigilância à

saúde

Saúde da criança

Saúde do adolescente

Saúde de mulheres e homens

adultos

Saúde do idoso

Vigilância às doenças

transmissíveis

Consolidação do

Modelo de Atenção

Atenção à Saúde

Fonte: Os autores.

Continuação - Tabela 1

Autopercepção de desempenho das equipes da ESF para as dimensões do Projeto de Avaliação para Melhoria da Qualidade
em Montes Claros/MG, 2008.

Subdimensões
Escores das equipes

Mínimo Máximo Média

3

3

0

3

11

0

18

1

6

12

18

4

12

24

5

38

7

13

8,67

12,77

1,26

8,88

18,88

2,63

27,53

4,72

11,26

12

21

4

12

24

6

38

7

13

Escores alcançáveis 

em cada subdimensão
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profissional em saúde da família). Não foram identificadas diferenças esta-
tisticamente significantes entre o desempenho das equipes segundo o tempo
de existência das mesmas.

Subdimensões

16,29 (±2,93)

9,46 (±2,17)

14,04 (±2,93)

1,38 (±0,82)

9,04 (±2,77)

20,04 (±3,03)

2,92 (±1,21)

29,25 (±3,86)

5,29 (1,43)

11,67 (±1,24)

Organização do trabalho em

Saúde da Família

Acolhimento, humanização e

responsabilização

Promoção da saúde

Participação comunitária e

controle social

Ações gerais de vigilância à

saúde

Saúde da criança

Saúde do adolescente

Saúde de mulheres e homens

adultos

Saúde do idoso

Vigilância às doenças

transmissíveis

Fonte: Os autores.

Tabela 2

Desempenho médio das equipes da ESF medido pelo Projeto de Avaliação para Melhoria da Qualidade, segundo o perfil de
qualificação dos profissionais de nível superior, em Montes Claros/MG, 2008.

Equipes com residência

Média (dp)

14,79 (±2,78)

7,68 (±2,65)

11,16 (3,70)

1,11 (±1,49)

8,68 (1,86)

17,42 (3,20)

2,26 (1,91)

25,37 (±4,31)

4,00 (±1,97)

10,74 (±1,94)

Equipes sem residência

Média (dp)

1,709

2,418

2,855

0,709

0,504

2,747

1,298

3,111

2,490

1,910

Teste ‘t’

0,095

0,020

0,007

0,484

0,617

0,009

0,204

0,003

0,017

0,063

p-valor

Discussão

A avaliação em saúde é ao mesmo tempo necessária e complexa. No proces-
so de expansão e consolidação em que se situa atualmente a ESF, a avaliação
representa um compromisso dos gestores de saúde em todos os âmbitos.
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Existe, pois, a necessidade de se compatibilizar instrumentos e de pactuar
o objeto e os objetivos da avaliação, compreendendo-se que ela constitui
uma atividade negociada entre diferentes atores do sistema de saúde. Para o
próprio Ministério da Saúde, essa 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 (Brasil, 2005).

Os resultados do presente estudo mostraram que, de modo geral, existe
uma percepção positiva das equipes da ESF em relação ao seu desempenho
nas dimensões avaliadas. Esse fato pode ser comprovado pela média geral de
cada uma das subdimensões, que quase sempre revelou um escore de con-
formidades superior a 50%. Em estudo realizado no estado do Mato Grosso,
Canesqui e Spinelli (2008), utilizando outros instrumentos, encontraram
resultados similares aos observados neste estudo, ou seja, uma percepção
positiva em relação ao desempenho das atividades.

É importante destacar algumas considerações sobre os resultados gerais.
Se, por um lado, existe um excelente desempenho de algumas equipes (escores
de concordância com os parâmetros avaliados próximos à meta para cada sub-
dimensão), por outro lado, registrou-se uma completa falta de adequação aos
parâmetros sugeridos pela AMQ em outras equipes. Situação particularmente
crítica foi registrada para os escores de conformidade em relação à subdi-
mensão ‘insumos, imunobiológicos e medicamentos’, ‘participação social’
e ‘saúde do adolescente’. Essa heterogeneidade no desempenho das ativida-
des não parece ser uma particularidade do local do estudo, tendo sido ressal-
tada em estudos anteriores (Canesqui e Spinelli, 2008; Pedrosa e Teles, 2001).

Particularmente em relação aos escores observados, é difícil estabelecer
análises comparativas com outros estudos. A literatura nacional não regis-
tra muitos estudos sobre a utilização da AMQ ou registra experiências ainda
restritas. Em São Paulo, Venâncio et al. (2008), estudando o processo de im-
plantação do projeto, verificaram a necessidade de empenho dos gestores
e a dificuldade dos profissionais de saúde no processo de preenchimento
dos questionários. Esses aspectos talvez estejam, de fato, comprometendo a
difusão da AMQ e sua utilização como fonte de pesquisas científicas. 

Sarti (2009), investigando o processo de implantação da 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 pa-
drões de qualidade apresentados. Esta seria outra justificativa para a parca
utilização da AMQ em estudos científicos. 

A literatura internacional, por outra parte, é abundante em estudos que
empregam instrumentos similares à proposta AMQ, os quais, no entanto, não
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permitem comparação com a AMQ (Walshe e Freeman, 2002; Thom et al.,
2004; Counte e Meurer, 2001).

O presente estudo permitiu analisar comparativamente 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
a daqueles sem essa formação específica. Os escores médios de conformi-
dades das equipes com profissionais que possuem residência em saúde da
família mostraram-se sempre superiores às equipes sem residência, regis-
trando-se diferenças estatisticamente significantes para as subdimensões
‘acolhimento, humanização e responsabilização’ (p=0,020), ‘promoção da
saúde’ (p=0,007), ‘saúde da criança’ (p=0,009), ‘saúde de mulheres e homens
adultos’ (p=0,003) e ‘saúde do idoso’ (p=0,017).

Segundo Gil (2005), as experiências vividas nas residências podem de
fato representar a melhor oportunidade para uma reflexão em torno de
alternativas que permitam rever os caminhos para a formação dos profis-
sionais, na perspectiva de um trabalho mais coerente com aquele que a ESF
se propõe. Compreende-se, portanto, que os resultados encontrados são
coerentes com a afirmativa da autora. A pós-graduação na modalidade re-
sidência representa tanto para os médicos quanto para os enfermeiros e
cirurgiões-dentistas maior adequação ao modelo assistencial proposto pela
ESF (Gil, 2005).

A literatura nacional também registra poucos estudos sobre o desem-
penho de equipes da ESF com residência específica na área, apesar do
próprio Ministério da Saúde considerá-la um padrão-ouro no processo de
formação de recursos humanos para a estratégia. A discussão sobre a forma-
ção de profissionais de nível superior para a ESF, especialmente o médico,
existe desde a implantação do programa (Campos e Belisário, 2001).

Mais recentemente, Moretti-Pires (2009) observou ainda existir um des-
compasso no processo de formação profissional para atuação em equipes de
Saúde da Família, revelando que a universidade se mantém como espaço
tradicionalista e descontextualizado das políticas públicas de saúde e desta-
cando que a formação profissional atual mostra-se demasiado reducionista
para a complexidade das ações da ESF. 

Não se observaram no presente estudo 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 se refletiriam em melhor desempenho das equipes, conforme en-
contrado em alguns estudos (Aquino, Oliveira e Barreto, 2009; Macinko,
Guaianais e Souza, 2006). Entretanto, resultado similar foi observado no es-
tudo de Sarti (2009) em municípios do Espírito Santo, onde não se regis-
traram melhores escores nas subdimensões do AMQ para as equipes com
tempo de implantação maior, mesmo com diferentes pontos de corte. Para o
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autor, não existem evidências consistentes que comprovem a relação entre
o tempo de implantação e o processo de trabalho. De fato, a mudança do mo-
delo assistencial parece apresentar uma relação maior com o perfil do profis-
sional do que com o tempo de atuação do mesmo. 

Em síntese, no município avaliado, a ESF apresenta desempenho global
satisfatório, de acordo com a percepção dos profissionais de nível superior
que atuam nas equipes, as quais apresentam escores e percentuais de confor-
midades mais próximos da meta programada. O fato de a subdimensão par-
ticipação comunitária e controle social ter apresentado fraco desempenho
na avaliação pode ser explicado pela falta de reconhecimento por parte das
equipes do seu papel de estimular a participação comunitária: os profissio-
nais atribuem esse fato à falta de mobilização comunitária e à baixa capaci-
dade organizativa da comunidade, julgando que o fraco desempenho dessa
subdimensão foge à governabilidade da equipe. O estudo de Canesqui e
Spinelli (2008) também mostrou desempenho insatisfatório das equipes em
relação a esse aspecto do processo de consolidação do modelo. 

De forma similar, as ações de ‘saúde do adolescente’ também foram
avaliadas e consideradas insatisfatórias pela maioria das equipes, com es-
cores de conformidade abaixo da média. Esse dado pode ser decorrente da
dificuldade de realizar atividades coletivas com esse segmento etário e
do fato de as equipes não desenvolverem ações específicas direcionadas a
essa população. Resultados similares foram observados em outros estudos
(Canesqui e Spinelli, 2008; Sarti, 2009; Ferrari, Thomson e Melchior, 2008). 

Naturalmente, o presente 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 seu caráter
autoavaliativo, que pode induzir a erros no processo de aferição dos cri-
térios de conformidade em relação aos padrões avaliados. A entrevista rea-
lizada de forma conjunta com os profissionais de nível superior das equipes
buscou antecipar tal situação. Com isso, a definição de conformidade pas-
sou 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 papel relevante da AMQ para a melho-
ria dos serviços de saúde, na medida em que insere os profissionais no pro-
cesso avaliativo e possibilita maior conscientização e o envolvimento deles na
identificação das intervenções para a reorganização  das práticas (Canesqui e
Spinelli, 2008; Felisberto, 2004; Costa et al., 2009). 

Outro aspecto que merece destaque é a dificuldade de generalização dos
dados e o aspecto particular do desempenho das equipes avaliadas. Contu-
do, ressalta-se que o objetivo do presente estudo foi oferecer uma perspec-
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tiva de autoavaliação para as equipes e comprovar que esse processo é
influenciado pela maior formação dos profissionais na área.

A proposta AMQ foi concebida como um instrumento para institu-
cionalizar a avaliação na ESF, e não existem muitos registros na literatura
nacional sobre o seu impacto. Alguns autores já relacionaram as dificulda-
des existentes em seu processo de implantação (Venâncio et al., 2008; Sarti,
2009). O presente estudo destaca a utilização da 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 desen-
volvidas. 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 experi-
mentam significativa heterogeneidade tanto em relação às não conformi-
dades para consolidação do modelo quanto em relação às ações de saúde. De
certa forma, esse gradiente de atuação permitirá que o gestor identifique as
equipes com maiores dificuldades de vinculação às diretrizes da ESF, uma
vez que várias das não conformidades em relação a essas duas dimensões di-
zem respeito muito mais ao trabalho das equipes do que às ações do gestor.

Concluindo, os estudos sobre intervenções para a melhoria da quali-
dade revelam que a maioria tem efeitos altamente variáveis e fortemente de-
pendentes do contexto no qual são usadas e da forma como essas inter-
venções são implementadas (Walshe e Freeman, 2002). No presente estudo,
confirmou-se a relevância do processo de qualificação profissional por meio
da residência (médica e multiprofissional) para a melhoria do cuidado nas
equipes da ESF. A utilização da AMQ como proposta neste estudo permite
a rápida identificação das subdimensões que exigem maior atenção e pos-
sibilita uma interação real entre os profissionais de saúde e a gestão dos
serviços. Sem prejuízo da sua utilização como proposta pelo Ministério
da Saúde, sugerem-se novas pesquisas para a divulgação e a consolidação
do instrumento, que pode ser de grande utilidade atualmente no fortaleci-
mento da atenção primária no país.

Nota do Editor

Este texto baseia-se na dissertação intitulada “Avaliação para melhoria da
qualidade da estratégia Saúde da Família: a perspectiva dos profissionais de
nível superior em Montes Claros – MG”, apresentada em 2010 ao Mestrado
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