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Resumo

Obje�vo: descrever a experiência na condução 
das equipes no processo de planejamento e 
organização até a avaliação do PMAQ , 
desenvolvendo uma metodologia par�cipa�va 
entre os envolvidos no processo. Método: 
Trata­se de um relato de experiência sobre o 
processo de ordenamento e organização para a 
avaliação do Programa Nacional de Melhoria do 
Acesso e da Qualidade da Atenção Básica. 
Foram realizadas oficinas em todas as 26 
unidades de saúde de uma Área Programá�ca 
do Município do Rio de Janeiro com os 
integrantes das Equipes da Estratégia Saúde da 
Família. Resultados: através da sistema�zação 
no planejamento do 3º Ciclo do PMAQ , 
verificou­se um amadurecimento referente à 
autoavaliação por parte dos profissionais e o 
fortalecimento da padronização dos processos 
de trabalho das equipes. Conclusão: Conclui­se 
que a organização desse processo pode ser 
ampliada para outros espaços a fim de preparar 
os profissionais de saúde, levando­os a refle�r 
suas prá�cas e incen�var a promoção da 
qualidade na prestação dos serviços.

Palavras­chave: Planejamento; Gestão em 
Saúde; Avaliação em saúde.

Abstract

Objec�ve: to describe the experience in conduc�ng 
the teams in the planning and organiza�on process 
un�l the evalua�on of the PMAQ, developing a 
par�cipatory methodology among those involved in 
the process. Method: This is an experience report 
about the process of organiza�on and organiza�on 
for the evalua�on of the Na�onal Program for 
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PMAQ: um desafio à adesão das equipes da estratégia saúde da família

Introdução

Nas úl�mas décadas, houve um significa�vo 

aumento da cobertura pela Estratégia de Saúde 

da Família (ESF) no Brasil e a consolidação desse 

modelo como prioritário para reorganização da 

Atenção Básica (AB) suscitou a discussão sobre 

a efe�vidade dos serviços ofertados à 

população,  tornando­se  necessár io  o 

desenvolvimento de ferramentas para 

monitoramento e avaliação con�nua dos 

principais indicadores de saúde. Sendo assim, o 

Ministério da Saúde (MS) propôs uma série de 

inicia�vas com vistas à melhoria do acesso e da 
1,2

qualidade da AB em todo o território nacional .

Como parte desse conjunto de ações e 

a�vidades desenvolvidas, destaca­se o 

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da 

Qualidade da Atenção Básica ­ PMAQ, que 

fortaleceu a coordenação de estratégias para 

melhoria do padrão de qualidade assistencial 

nos serviços públicos de saúde através de um 

processo de aval iação permanente.  O 

Programa foi ins�tuído em 2011, através da 

Portaria nº 1.654/2011 do MS, tendo como 

obje�vos ampliar a oferta qualificada dos 

serviços de saúde no âmbito do SUS e 

ins�tucionalizar a cultura da avaliação na AB, 

permi�ndo assim maior transparência e 
3,4efe�vidade das ações governamentais .

Essa estratégia do MS traz em sua essência as 

perspec�vas de promoção de melhorias do 

processo de trabalho e da assistência à saúde 

com base na indução, monitoramento e 

avaliação de processos e resultados a serem 

alcançados pelas equipes da ESF.

De acordo com o novo desenho proposto pela 

Portaria 1.645, de 2 de outubro de 2015, o PMAQ 

dispõe de um conjunto de estratégias de 

qualificação, acompanhamento e avaliação do 

trabalho das equipes de saúde, sendo cons�tuído 

por três fases dis�ntas (Adesão e Contratualização; 

Cer�ficação e Recontratualização) e um eixo 

estratégico transversal de desenvolvimento, 

configurando um ciclo con�nuo de melhoria do 
1acesso e da qualidade da AB .

Esse Eixo Estratégico Transversal é considerado 

como um ordenador de ações, sendo composto 

Improving Access and Quality of Basic Care. 
Workshops were held in all 26 health units of a 
Programma�c Area of   the Municipality of Rio de 
Janeiro with the members of the Teams of the 
Family Health Strategy. Discussion: through 
systema�za�on in the planning of the 3rd cycle of 
the PMAQ, there was a matura�on regarding the 
self­assessment by the professionals and the 
strengthening of the standardiza�on of the work 

processes of the teams. Conclusion: It is concluded 
that the organiza�on of this process can be 
extended to other spaces in order to prepare health 
professionals, leading them to reflect their prac�ces 
and encourage the promo�on of quality in the 
provision of services.

Keywords: Planning; Health Management; Health 
evalua�on.
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p e l o s  p r o c e s s o s  d e  a u t o a v a l i a ç ã o , 

monitoramento, educação permanente, apoio 

ins�tucional e cooperação horizontal. Estas 

dimensões possuem como obje�vo promover 

os movimentos de mudança da gestão, do 

cuidado e da gestão do cuidado que serão 

realizados pelas equipes, gestões municipais e 
1estaduais e pelo próprio MS . 

Nesse contexto, destaca­se como eixo estratégico 

do PMAQ, a Educação Permanente, que também 

representa uma importante proposta pedagógica 

capaz de provocar mudanças na organização do 

trabalho, uma vez que possibilita a iden�ficação 

dos principais entraves enfrentados no co�diano 

do fazer das equipes de saúde da família a par�r da 

análise crí�ca da prá�ca das mesmas. Dentro dessa 

lógica, o Programa incita os profissionais através 

dos processos de autoavaliação, dando significado 

ao processo da EPS, a reconhecer potencialidades 

e vulnerabilidades e a traçar estratégias de acordo 

com as necessidades do território onde atuam e 
1,5,6

desenvolvem suas ações . 

Para que ocorra a melhoria do acesso da 

qualidade na rede de atenção básica à saúde, o 

PMAQ aposta na par�cipação a�va dos 

profissionais de saúde e na mobilização desses 

sujeitos no sen�do de refle�r sobre suas prá�cas 

no co�diano laboral e de determinar propostas 

para solução dos nós crí�cos iden�ficados e, 

assim produzir mudanças mais efe�vas com base 
2,7,8na realidade da população assis�da .

Sendo assim, o pressuposto para o êxito do 

PMAQ­AB está diretamente relacionado ao 

protagonismo e à par�cipação dos atores 

envolvidos no processo, uma vez que suscita 

mudanças nas condições e prá�cas de atenção a 

par�r do fomento de espaços de diálogo, 

prob lema�zação,  negoc iação,  gestão 
7

compar�lhada entre equipes, gestores e usuários .

A implementação do P M A Q  tenciona 

mudanças nos processos de trabalho de 

gestores e profissionais e requer a ar�culação 

entre os mesmos para que ocorra de fato 
2

avanços no cenário real de prá�cas da AB .

As prá�cas avalia�vas devem ser incorporadas ao 

processo de trabalho em saúde, u�lizando o eixo 

estratégico da educação permanente como 

disposi�vo para planejamento e programação 

das ações cole�vas, visando à melhoria da 
7,9

qualidade dos cuidados prestados . 

A reflexão acima reforça que, “Os processos 

avalia�vos que visam à melhoria da qualidade 

devem ser, preferencialmente, voluntários, 

con�nuos e sistemá�cos, realizados pelos 

profissionais no seu co�diano e nos locais de 

trabalho, de forma a ins�tuir uma cultura de 
10:25avaliação baseada em fatos, e não em opiniões” . 

O PMAQ configura­se como uma inicia�va de 

ava l i a çã o,  at u a n d o  n ã o  s ó  co m o  u m 

instrumento problema�zador, mas também 

como um sistema�zador de indicadores e 

informação, tendo a educação permanente 

como uma estratégia de gestão. Portanto, a 

avaliação dever ser considerada como um 

importante fomentador de mudanças para a 
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Saúde em Redes. 2020; 6(3):283­290



286

tomada de decisões e para melhoria do 

desempenho da equipe, resultando assim em 
6,11,12serviços de qualidade . 

Dentro desse contexto, delineou­se como 

questão norteadora do estudo: Como foi o 

processo de planejamento e organização 

desenvolvido para avaliação das equipes de 

saúde da família par�cipantes do PMAQ? E 

para responder tal ques�onamento, o obje�vo 

deste relato é descrever a experiência na 

condução das equipes no processo de 

planejamento e organização até a avaliação do 

PMAQ , desenvolvendo uma metodologia 

par�cipa�va entre os envolvidos no processo. 

Método

Trata­se de um relato de experiência sobre o 

processo de ordenamento e organização para a 

avaliação do PMAQ no âmbito de uma Área 

Programá�ca (AP) do Município do Rio de Janeiro 

(RJ). A experiência tem início em setembro de 

2015, perfazendo um período de quase dois anos, 

até agosto de 2017, quando as equipes passaram 

pelo processo de cer�ficação do MS. 

O 3º Ciclo do PMAQ­AB teve início no final do 

ano de 2015. Em função da avaliação externa, à 

Coordenação da AP teve a inicia�va de estruturar 

uma equipe junto aos apoiadores ins�tucionais 

para organizar e planejar o processo deflagrado 

pelo PMAQ. Visando a sensibilização das equipes 

para adesão voluntária ao Programa, foram 

realizadas oficinas em todas as 26 unidades de 

saúde de uma Área Programá�ca do Município 

do Rio de Janeiro com os integrantes das Equipes 

de Saúde da Família (ESF), Equipes de Saúde 

Bucal (ESB) e Núcleos de Apoio à Saúde da 

Família (NASF). Neste período, também foram 

sensibilizados para instrumentalizar e apoiar às 

equipes, os diretores e gerentes das unidades, 

responsáveis técnicos e apoiadores ins�tucionais 

da Coordenadoria de Saúde da Área (CAP).

Os facilitadores das a�vidades foram os 

apoiadores ins�tucionais e técnicos da CAP, 

totalizando uma quan�dade de 29 profissionais 

envolvidos, o que permi�u uma discussão 

totalmente baseada na realidade dos serviços.

Relato da experiência

Ao total, foram realizadas 34 oficinas de 

setembro de 2015 a agosto de 2017. Foram 

homologadas 109 ESF, 30ESB e 12 NASF para 

par�cipar do processo de cer�ficação do PMAQ 

na AP. O resultado da homologação foi divulgado 

em novembro do ano de 2016 e as visitas 

externas dos avaliadores do Ministério da Saúde 

aconteceram no mês de agosto de 2017.

Nas oficinas realizadas, o conceito do PMAQ e 

t o d a s  a s  s u a s  f a s e s  r e f e r e n t e s  à 

contratualização, desenvolvimento, avaliação 

e x t e r n a  e  r e c o n t ra t u a l i z a ç ã o  fo ra m 

a p r e s e n t a d o s  p a r a  q u e  a s  e q u i p e s 

entendessem a proposta do Ministério da 

Saúde com a ins�tucionalização do programa. 

Todas as ESF/ESB/NASF que compõem a 

Atenção Básica da AP foram es�muladas a 

r e p e n s a r  s u a s  p r á � c a s  a t r a v é s  d a 

PMAQ: um desafio à adesão das equipes da estratégia saúde da família
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p r o b l e m a � z a ç ã o  d o  i n s t r u m e n t o  d e 

Autoavaliação para Melhoria do Acesso e da 

Qualidade da Atenção Básica (AMAQ) bem 

como o desenvolvimento das matrizes de 

intervenção decorrentes da AMAQ além da 

discussão do Instrumento de Avaliação Externa. 

A proposta das oficinas era trabalhar com 

temá�cas que abordassem situações advindas da 

própria realidade das equipes da Estratégia Saúde 

da Família através de técnicas par�cipa�vas que 

possibilitassem a reflexão, o diálogo e a 

elaborações de possíveis soluções para os 

problemas iden�ficados. Vale destacar, que um 

dos obje�vos das oficinas também era 

desenvolver habilidades que pudessem 

proporcionar mudanças nas prá�cas de saúde e 

no processo de trabalho, visando à melhoria na 

qualidade do atendimento aos usuários. 

Foi solicitado ao gestor de cada unidade de 

saúde que disponibilizasse um horário para que 

todas as equipes pudessem par�cipar da 

oficina. Inicialmente, os profissionais de saúde 

foram es�mulados a discorrer sobre o PMAQ 

com o conhecimento que já possuíam sobre o 

programa. Seguindo­se as discussões, 

desenvolveu­se o conceito e as fases do 

processo, esclarecendo as dúvidas e buscando­

se debater como este poderia ser u�lizado para 

melhorar e potencializar os serviços de saúde. 

Através da problema�zação da AMAQ e da matriz 

de intervenção, as equipes foram incen�vadas a 

voltar o seu olhar para as suas prá�cas e pensá­las 

de forma crí�ca, levando­se em consideração os 

percalços co�dianos. Trabalhou­se a construção de 

conhecimentos a par�r das experiências dos 

profissionais, pautando­se na realidade vivenciada 

no cenário real de trabalho. 

Após a construção das matrizes de intervenção, 

as equipes apresentavam as ações propostas, 

os métodos que seriam u�lizados para o 

desenvolvimento das mesmas e es�pulavam 

prazos para a aplicação das metas. Ao final, as 

equipes faziam uma avaliação da oficina. 

O processo de implantação do PMAQ preconiza 

o uso de métodos de problema�zação e de 

negociação através da par�cipação a�va dos 

atores envolvidos, garan�ndo espaços de 

diálogo a fim de promover mudanças das 
13

prá�cas de atenção e gestão .

Os  apoiadores  ins�tucionais  e  demais 

profissionais técnicos da CAP atuaram no 

monitoramento das exigências do PMAQ e 

realizaram simulações da avaliação externa 

u�lizando o instrumento do Ministério da Saúde 

e trabalhando questões referentes ao processo 

de trabalho das equipes. O apoio foi fundamental 

para ajudar as equipes a explicitarem e lidarem 

com os problemas e auxiliar na construção e na 

u�lização de ferramentas e tecnologias leves para 

a melhoria do trabalho. 

Resultados

No PMAQ, os sujeitos são levados a refle�r 

s o b re  s e u  p ro c e s s o  d e  t ra b a l h o  e  a 

desenvolverem um olhar crí�co sobre o 

287
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mesmo. Nas oficinas realizadas, foram 

discu�dos os principais entraves do co�diano 

da atenção e da gestão em saúde. A dinâmica 

que foi u�lizada alinha­se as principais ideias de 

Paulo  Fre i re ,  ressa l tadas  também na 

Metodologia da Problema�zação, onde o 

homem é sujeito da educação. Na pedagogia 

proposta por Paulo Freire, o conhecimento é 

elaborado a par�r do pensamento e da prá�ca, 

ou seja, o homem ao refle�r sobre seu contexto 

de vida torna­se capaz de modificar a realidade 
14

como também a si próprio .

As ações desenvolvidas corroboram com a 

Metodolog ia  da  Prob lema�zação  por 

considerar a realidade do indivíduo, suas 

v i v ê n c i a s ,  e x p e r i ê n c i a s ,  s a b e r e s  e 
14

conhecimentos .

A metodologia da problema�zação, através do 

esquema do Arco desenvolvido por Charlez 

Maguerez, é uma alterna�va de ensino 

reflexivo e constru�vo, apresentando um 

referencial teórico­metodológico que se 

complementa com a transformação da 

realidade. A metodologia pode ser u�lizada 

sempre que seja oportuno, em situações em 

que os temas estejam relacionados com a vida 
15:142em sociedade .

Em todo o processo, os par�cipantes �veram voz 

a�va. A metodologia da problema�zação 

pressupõe que os indivíduos sejam capazes de 

tomar decisões e intervir nos problemas da 

realidade na qual estão inseridos, exigindo do 

profissional comprome�mento e responsabilidade.

Destaca­se assim a aplicabilidade dos conceitos 

dos autores na prá�ca realizada, na medida em 

que os métodos u�lizados possibilitam a 

transformação da realidade na qual os 

indivíduos estão inseridos.

A p ó s  a s  v i s i ta s  ex te r n a s ,  ge sto re s  e 

profissionais ressaltaram como pontos 

posi�vos do processo, a responsabilização e o 

envolvimento dos profissionais, a troca de 

experiências e união entre as equipes, a 

importânc ia  dos  reg istros  através  da 

alimentação efe�va do prontuário eletrônico, a 

apropriação das listas, a indução de boas 

prá�cas e a reflexão sobre os processos de 

trabalho. Mais do que isso, destaca­se a 

percepção do PMAQ como instrumento 

norteador para o alcance das metas propostas 

pela Estratégia. Como ponto nega�vo, 

podemos salientar o desafio da con�nuidade 

do processo e a resistência de muitos 

profissionais em aderir ao Programa, uma vez 

que consideravam o processo avalia�vo como 

mais uma tarefa a ser cumprida formalmente 

pelas equipes, e não como uma prá�ca que 

deveria estar intrínseca no co�diano do 

processo de trabalho das mesmas. Uma das 

dificuldades iden�ficadas na realização das 

oficinas com o uso do instrumento da AMAQ foi 

à classificação dos problemas, considerando se 

estes estavam relacionados às equipes, à 

gestão ou ao próprio processo de trabalho.

Através da sistema�zação no planejamento do 

3º Ciclo do PMAQ com a colaboração dos 

apoiadores ins�tucionais da CAP, iden�ficou­se 

PMAQ: um desafio à adesão das equipes da estratégia saúde da família
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que houve um amadurecimento referente à 

autoavaliação por parte dos profissionais e o 

fortalecimento da padronização dos processos 

de trabalho das ESF, ESB e NASF. 

Conclusão

Conclui­se que a organização desse processo pode 

ser ampliada para outros espaços a fim de 

preparar gestores e profissionais de saúde, 

levando­os a refle�r suas prá�cas e incen�var a 

promoção da qualidade da prestação dos serviços.

Vislumbra­se que haja sustentabilidade do 

processo avalia�vo e que este, torne­se con�nuo 

nas prá�cas de atenção primária à saúde.

A necessidade de implementar mudanças é 

sempre uma questão tênue, pois implica num 

esforço importante para sensibilizar os gestores, 

profissionais e usuários. Ins�tucionalizar os 

processos avalia�vos induzidos pelo PMAQ ainda é 

um desafio diante de tantas demandas enfrentadas 

pelas equipes de saúde da família, no entanto, é 

necessário que faça parte da ro�na dos serviços.
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