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RESUMO 

O PMAQ-AB é programa que tem por objetivo incentivar os gestores e as equipes de saúde a 

melhorar a qualidade dos serviços oferecidos aos indivíduos do território por meio de um 

conjunto de estratégias de qualificação, acompanhamento e avaliação. O presente estudo tem 

por objetivo analisar o perfil das publicações brasileiras a partir do PMAQ-AB 1º e 2º ciclos, 

identificando as contribuições, desafios e críticas do programa para a Atenção Básica. Trata-

se de uma revisão integrativa da literatura com inclusão de artigos das bases de dados 

SCIELO, LILACS e PUBMED disponíveis até maio de 2019. Para realizar a busca dos 

estudos, foram combinados os descritores “Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da 

Qualidade” OR PMAQ. Foram encontrados no Scielo 141 publicações, no Lilacs 150 e no 

Pubmed 40, totalizando 331 estudos, dos quais 150 foram excluídos (duplicatas), restando 

181 para seleção classificatória. Destes, 125 foram descartados, surgindo assim a amostra 

final do presente estudo. Foram analisadas 56 publicações, trazendo como características da 

amostra o ano de mais publicações 2014 com 26,8% e 2018 com 25%. O 1º ciclo do PMAQ-

AB foi utilizado por 75% dos estudos. Em relação aos periódicos 51,8% foram publicados na 

Revista Saúde e Debate. Quanto à metodologia, majoritariamente estudos utilizaram 

abordagens transversais e amostra composta por equipes de AB. Sobre os locais estudados, 

66% das publicações utilizaram dados provenientes do Brasil. O PMAQ-AB trouxe mais 

contribuições a Atenção Básica brasileira do que críticas, podendo esta ultima ser utilizadas 

durante os planejamentos a nível municipal no quesito mudanças direcionadas do acesso a 

saúde e qualidade dos serviços prestados a população. E a nível estadual e federal as criticas 

podem ser propulsoras para melhoria da qualificação dos programas existentes e levadas em 

consideração no processo de formação de novas estratégias avaliativas e indutivas da Atenção 

Básica.  

Palavras-chave: PMAQ. Atenção Básica. Sistema Único de Saúde. Saúde Coletiva. 
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ABSTRACT 

The PMAQ-AB is a program that aims to encourage managers and health teams to improve 

the quality of services offered to individuals in the territory through a set of qualification, 

monitoring and evaluation strategies. The present study aims to analyze the profile of 

Brazilian publications from the PMAQ-AB 1st and 2nd cycles, identifying the contributions, 

challenges and criticisms of the program for primary care. This is an integrative review of the 

literature with the inclusion of articles from the SCIELO, LILACS and PUBMED databases 

available until May 2019. In order to search for the studies, the descriptors “National Program 

for Improvement of access and quality” were combined OR PMAQ. 141 publications were 

found in Scielo, in Lilacs 150 and in Pubmed 40, totaling 331 studies, of which 150 were 

excluded (duplicates), leaving 181 for classificatory selection. Of these, 125 were discarded, 

thus resulting in the final sample of the present study. 56 publications were analyzed, bringing 

as characteristics of the sample the year of more publications 2014 with 25.8% and 2018 with 

25%. The 1st cycle of the PMAQ-AB was used by 75% of the studies. Regarding journals, 

50% were published in Magazine Saúde e Debate. As for the methodology, most studies used 

cross-sectional approaches and a sample composed of AB teams. About the locations studied, 

66% of the publications used data from Brazil. The PMAQ-AB brought more contributions to 

Brazilian Primary Care than criticisms, the latter being used during planning at the municipal 

level in the area of targeted changes in access to health and quality of services provided to the 

population. And at the state and federal level, the criticisms can be drivers for improving the 

qualification of the existing programs and taken into account in the process of forming new 

evaluative and inductive strategies of Primary Care. 

Keywords: PMAQ. Primary Care. Health Unic System. Collective health. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 

 

Introdução 

 

Desde o final dos anos 1990, um dos principais objetivos do Ministério da Saúde (MS) 

tem sido organizar a Atenção Básica (AB) no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), por 

meio da inserção das Estratégias de Saúde da Família (ESF) como sua base orientadora
1
. 

A AB é conhecida como porta de entrada dos usuários ao sistema, onde serão 

atendidos e acompanhados no processo saúde doença nas formas de tratamento e reabilitação 

decorrentes de doenças, prevenção de novas doenças ou comorbidades e promoção da saúde 

individual, familiar e comunitária.  

Nesse sentido, uma das responsabilidades do MS é a criação desenvolvimento, 

aplicação e avaliação de programas que são executados a nível Federal, Estadual e Municipal 

na AB, como forma de garantir o direito a saúde conforme rege a Constituição Federal de 

1988. Dentre os vários programas existentes para realização do cuidado com a saúde da 

população brasileira, destaca-se o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade na Atenção 

Básica (PMAQ-AB). 

O PMAQ-AB foi instituído pela Portaria nº 1.654 GM/MS em 2011, sendo revogada 

em 2015 pela Portaria nº 1.645, tendo como “objetivo induzir a ampliação do acesso e a 

melhoria da qualidade da atenção básica, com garantia de um padrão de qualidade comparável 

nacional, regional e localmente...”
2 (1)

. 

O programa tem por objetivo incentivar os gestores e as equipes a melhorar a 

qualidade dos serviços de saúde oferecidos aos indivíduos do território por meio de um 

conjunto de estratégias de qualificação, acompanhamento e avaliação do trabalho das equipes 

de saúde. O programa ascende o repasse de recursos do incentivo federal para os municípios 

participantes que alcançarem melhora no padrão de qualidade no atendimento
3
. 

Diante da importância e necessidade de ocorrer a avaliação dos serviços de saúde 

prestados no SUS, o PMAQ-AB que fez parte da história da AB brasileira, também merece 

ser avaliado enquanto programa do governo federal. 

O estimulo surgiu devido questionamento enquanto profissional da uma ESF que 

participou na prática de todas as fases do PMAQ-AB a nível municipal e observava a 

intencionalidade do município quando da adesão ao programa enquanto ferramenta de 

melhoria do acesso aos usuários ao serviço de saúde, qualidade dos serviços prestados, 

organização da gestão, melhoria das condições de trabalho das equipes e provento de recursos 

financeiros para investimento na Atenção Básica local. 
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Pensando nisso e para conhecer o estado da arte das publicações brasileiras foi 

realizada uma revisão integrativa da literatura com o objetivo de analisar o perfil das 

publicações brasileiras a partir do PMAQ-AB, identificando as contribuições, desafios e 

críticas do programa para a atenção básica brasileira. 

 

Método  
 

 Trata-se de um estudo de Revisão Integrativa de literatura seguindo as etapas 

propostas por Cooper (1984), considerando a construção da questão norteadora, a 

determinação da estratégia de busca nas bases de dados, a seleção dos estudos com base nos 

critérios de inclusão e exclusão, a leitura crítica, avaliação e classificação do conteúdo e a 

análise e interpretação dos resultados. 

 A construção da questão norteadora do estudo teve como pergunta: Qual o perfil das 

publicações brasileiras considerando o 1º e 2º ciclo do PMAQ-AB e como o programa 

contribuiu para a melhoria da qualificação da Atenção Básica? 

 A partir da delimitação da questão norteadora foi realizada a busca nas bases de dados 

SCIELO, LILACS e PUBMED disponível até maio de 2019. Para realizar a busca dos 

estudos, foram combinados os descritores “Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da 

Qualidade” OR PMAQ.  

 Para a seleção dos estudos foram usados os critérios de inclusão: ser artigos científicos 

originais com evidências fundamentadas nos bancos de dados do PMAQ-AB ciclos 1º e 2º das 

bases de dados. Os estudos deveriam trabalhar dados especificamente das equipes de Atenção 

Básica (AB) e equipes de Atenção Básica com Saúde Bucal (AB/SB), isso devido a 

oportunidade que todas as equipes de saúde da Atenção Básica, incluindo as de saúde bucal, 

em diferentes modalidades, tiveram de participar destes dois ciclos do programa. 

Os critérios de exclusão foram outras formas de comunicação científicas (teses, 

capítulo de livros, anais de congressos), assim como estudos de revisão ou ensaios, duplicatas, 

estudos em língua estrangeira e/ ou publicações que apenas citam o PMAQ-AB (ou suas 

ações) como informação de apoio ou utilizam dados secundariamente do PMAQ-AB, ou seja, 

dados que não foram obtidos através da aplicação dos instrumentos do programa. Também 

foram excluídos artigos que utilizaram dados específicos do PMAQ-CEO (Centro de 

Especialidades Odontológicas) e o PMAQ-NASF (núcleo de apoio a Saúde da Família).

 Foram encontrados no Scielo 141 publicações, no Lilacs 150 e no Pubmed 40 

totalizando 331. A partir da inserção no Endnote foi possível retirar as duplicatas (150 
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estudos), restando 181 artigos para leitura e inclusão ou exclusão no trabalho a partir dos 

critérios definidos. Desta forma, foram excluídos 125 artigos, restando como amostra final 56 

publicações (figura 01).  

Figura 1 - Fluxograma de seleção dos artigos cientificos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021). 

 

 Para análise dos estudos selecionados, foram descritas em uma tabela algumas 

informações referentes às publicações, sendo: autores, ano de publicação, título, periódico, 

objetivo, aspectos metodológicos, ciclo do PMAQ, tipo de amostra, tamanho da amostra, 

local do estudo, resultados / conclusões dos estudos, contribuições e críticas ao PMAQ-AB 

que serão detalhadas nos resultados e discussão. 
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Resultado e Discussões 
 

  Ao final da leitura crítica, avaliação e classificação do conteúdo, restaram 56 estudos 

para a análise e interpretação dos resultados. A tabela 1 caracteriza tais estudos. 

 

Tabela 1: Caracterização das Publicações brasileiras sobre o PMAQ-AB considerando as 

bases de dados SCIELO, LILACS e PUBMED n: 56 

Variáveis N (56) % (100) 

Ano de publicação   

2019 1 1,8 

2018 14 25 

2017 11 19,6 

2016 8 14,3 

2015 7 12,5 

2014 

Ciclos do PMAQ-AB 

15 26,8 

Primeiro 42 75 

Segundo 

Primeiro e Segundo  

10 

4 

17,9 

7,1 

Periódico   

Saúde e Debate 29 51,8 

Cadernos de Saúde Pública  6 10,7 

Ciência e Saúde Coletiva  5 9 

Epidemiologia e Serviços de Saúde 3 5,3 

Outras revistas 13 23,2 

Metodologia dos estudos 

Transversal 

 

20 

 

35,7 

Quantitativo 5 8,9 

Avaliativo 

Descritivo 

3 

3 

5,4 

5,4 

Outros tipos ou duas ou mais metodologias juntas 25 44,6 

Participantes   

Equipes de saúde 24 42,9 

UBS 8 14,3 

Usuários 

Equipes de SB ou AB com SB 

Outras categorias ou mais de uma ao mesmo tempo 

Local estudado 

5 

4 

15 

8,9 

7,1 

26,8 

Brasil 36 64,3 

Estados  11 19,6 

Municípios 9 16,1 
Fonte: elaborado pelas autoras (2021, [p 8]). 

  

Quanto ao ano de publicação em 2019 foram 1,8%, em 2018 foram 25%, em 2017 

foram 19,6%, em 2016 foram 14,3%, 2015 foram 12,5% e 2014 foram 26,8%. O PMAQ-AB 

foi criado com ideia de indução de ciclos de melhoria a cada dois anos. O 1º ciclo ocorreu em 
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2011/2012, o 2º ciclo em 2013/2014.
4 

O 3º ciclo teve período maior de duração (2015/2019). 

Nesse sentido, pode-se perceber um aumento das publicações no período de divulgação do 

segundo ciclo do PMAQ-AB, que foi possível, depois da liberação dos bancos para os 

pesquisadores, mediante autorização ética. 

 Quanto ao ciclo do PMAQ-AB 75% dos estudos utilizaram o primeiro ciclo e 17,9% o 

segundo ciclo, em 7,1% foi usado o primeiro e o segundo ciclo. Não foi selecionado nenhum 

artigo com dados coletados no 3° ciclo do PMAQ-AB, por dois motivos: 1º o banco ainda não 

estava disponível e 2º porque os ciclos 1 e 2 do PMAQ-AB a adesão era voluntária. Já no 

terceiro ciclo a adesão dos municípios ao programa passou a ser obrigatória. 

No 1º Ciclo do PMAQ-AB a “adesão municipal e contratualização das equipes 

ocorreram no ano de 2011”
5(2)

. Aplicação do instrumento de avaliação externa e a certificação 

das equipes participantes no ano de 2012. No ciclo 1 do PMAQ-AB, apenas as equipes de AB 

(ESF, ESB e EAB parametrizada) foram selecionáveis para adesão ao PMAQ-AB
5
. 

O 2º Ciclo do programa ocorreu no período de 2013/2014, onde foram eleitas a 

participação as equipes de AB (ESF, ESB, EAB parametrizada) e as equipes NASF e CEO
5
. 

No 3º Ciclo do PMAQ-AB a adesão, contratualização e recontratualização de novas 

equipes ocorreram em 2015
5
. A avaliação externa acabou acontecendo em 2017/2018/2019. 

A portaria  nº 874 de 10 de maio de 2019 estabelece os municípios e valores mensais 

referentes à certificação das equipes participantes do 3º Ciclo do PMAQ- AB
6
.  

 Quanto ao periódico a revista Saúde e Debate com 51,8%, Cadernos de saúde pública 

10,7%, Ciência e saúde coletiva com 9%, Epidemiologia e serviços de saúde tiveram 5,3% e 

outros 23,2% dos periódicos que tiveram uma ou duas publicações. O PMAQ-AB traz em sua 

essência a importância da avaliação, planejamento e gestão das unidades de saúde, 

estabelecendo um padrão de qualidade para a atenção básica. Tudo isso está pautado nos 

princípios organizacionais do SUS, portanto, o perfil das revistas escolhidas para publicação 

dos resultados do PMAQ-AB tem relação com a Saúde Coletiva e a defesa do SUS. 

 Quanto a metodologia das publicações, unicamente, foi utilizada a transversal em 

35,7% dos estudos, quantitativo em 8,9%, avaliativo em 5,4% e descritivo em 5,4%. Em 

44,6% dos estudos foi utilizado uma única vez outro tipo de metodologia ou mais de dois 

tipos juntos em um mesmo estudo. 

Quanto aos participantes analisados, 42,9% dos estudos utilizaram as equipes de saúde 

para sua amostra, 14,3% analisaram as unidades de saúde, 8,9% consideraram os usuários, 

7,1% trabalharam com as equipes de saúde bucal e/ou equipes de AB/SB. Ainda, 26,8% dos 

artigos abordaram gestores ou coordenadores de equipes ou algumas categorias profissionais 

http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n%C2%BA-874-de-10-de-maio-de-2019-108883717
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como médicos, dentistas e enfermeiros ou usaram os dois ou três grupos ao mesmo tempo na 

analise. 

O PMAQ-AB está sistematizado em quatro fases que se complementam e que 

conciliam em um ciclo contínuo de melhoria do acesso e da qualidade da AB, sendo elas: 

Adesão e Contratualização; Desenvolvimento; Avaliação Externa; e Recontratualização
7
. 

Na etapa de avaliação externa do primeiro e segundo ciclos do PMAQ-AB, foram 

aplicados os questionários: módulo I: Observação da infraestrutura da UBS, módulo II: 

Entrevista com profissional da equipe de AB, módulo III: Entrevista com usuário, módulo 

eletrônico: compõe um conjunto de informações complementares aos demais módulos (essas 

informações deveriam ser respondidas pelos gestores no Sistema de Gestão da Atenção 

Básica (SGDAB)), módulo IV: Entrevista com profissional do NASF, módulo V: Observação 

da infraestrutura da UBS com foco na Saúde Bucal (SB) e módulo VI: Entrevista com 

profissional da equipe de SB.
7 

 Quanto aos locais pesquisados, 64,3% das publicações abordaram dados produzidos e 

agrupados do Brasil, em 19,6% foram trabalhados os estados e 16,1 % trabalharam dados de 

municípios.  

No 1º ciclo do programa, “Santa Catarina contou com a adesão de 88% dos 

Municípios, totalizando 258 municípios e 79,1% das equipes, totalizando 1.107 equipes. O 

estado ficou em 1º lugar no ranking nacional, com o maior número de equipes aderidas ao 

PMAQ-AB”
2 (5)

.
  
No 2º ciclo, 99,3% dos municípios de Santa Catarina aderiram ao programa, 

totalizando 293 municípios e 1.471 equipes, dado que pode ser considerado como 100% de 

adesão dos municípios, pois os novos municípios do Estado (Balneário Rincão e Pescaria 

Brava) realizaram a adesão de suas equipes pelos municípios de origem
5
. 

 Após a leitura dos artigos, foram organizadas categorias que compreendem as 

contribuições e fragilidades do PMAQ-AB, estas apresentadas nas figuras 2 e 3. 
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AS CONTRIBUIÇÕES DO PMAQ PARA MELHORIA E QUALIFICAÇÃO DA AB 

 

Figura 2: Quantitativo de publicações que citaram contribuições advindas do PMAQ-AB

  

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021). 

 

Nessa categoria foram apontados como potencialidades do PMAQ-AB: a melhoria no 

atendimento, no acesso do usuário e na estrutura física; o maior incentivo a educação 

permanente, continuada, com investimento na qualificação da gestão e das equipes; como 

ferramenta de gestão, de desempenho, de caracterização, de estimulo e de avaliação do 

processo de trabalho das equipes de saúde, dos serviços ofertados e da promoção a saúde; 

como um instrumento de avalição da atenção básica e de geração de informação/dados; como 

fortalecedor da participação social;  e como incentivador de aporte financeiro para AB.  

 O objetivo do PMAQ-AB traz a “ampliação do acesso”, definida no dicionário de 

língua portuguesa como: circulação, passagem. Na AB acesso é algo amplo e vemos em 

diferentes cenários: acesso do usuário a estrutura física, acesso a atendimento dos 

profissionais, acesso a equipamentos, instrumentos, medicamentos, acesso para prevenção de 

doenças e promoção da saúde. 

No quesito acessibilidade, houve associação positiva entre os trabalhos prestados e a 

percepção dos usuários. Estes resultados são importantes, pois, embora a avaliação dos 

usuários tenda a ser positiva, existe percepção de problemas na assistência a saúde de acordo 

com os atributos recomendados pela atenção básica. Ainda são necessários requalificações 

das unidades de saúde, eliminação de barreiras arquitetônicas e organizacionais para 
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promoção do acesso. O PMAQ-AB, inserido no proposito de políticas indutoras do MS e 

junto a outras fontes de proventos, pode ter produzido melhorias estruturais na AB
8, 9,10

.   

 O repasse de incentivos financeiros oriundos do programa possibilita a melhoria da 

qualidade da estrutura e da assistência nos serviços. Acredita-se que as unidades que aderiram 

aos Ciclos I e II do PMAQ-AB de fato obtiveram melhoria em suas estruturas em virtude do 

programa
11, 12

.  

 As melhorias são fundamentais em diversas áreas da AB. A qualificação das equipes e 

gestão se destaca nesse quesito, na prática o programa incentivou principalmente os 

profissionais das equipes a investir na educação permanente e continuada e fez com que 

gestores estimulassem a esse processo, situação que gera aperfeiçoamento no conhecimento, 

permite novas ideias para avanço do processo de trabalho e atendimento prestado a saúde 

publica. 

O PMAQ-AB mostrou por meio dos estudos, que as equipes em que os profissionais 

enfermeiros possuíam residência em saúde da família, juntamente com o tempo de 

permanência na mesma equipe, apresentaram desempenhos melhores no cumprimento dos 

indicadores. Bem como o quanto são necessários investimentos na qualificação da gestão para 

a melhoria do acesso e da qualidade da atenção em Saúde Bucal no país
13, 14

.  

A qualificação da AB é fundamental para adequado funcionamento dos serviços 

prestados a população. O PMAQ-AB veio com proposito de ser ferramenta para as gestões. 

Tornou possível apontar quais são os fatores que dificultam a acessibilidade nos 

serviços básicos de saúde, permitindo uma análise crítico-reflexiva promovendo ações para 

aumentar a capacidade e o desempenho das equipes de Saúde da Família como porta de 

entrada do SUS 
15, 16

. Dados do PMAQ-AB descrevem aspectos do processo de trabalho das 

equipes em relação ao acesso e integralidade e também as características de acesso relatadas 

pelos usuários
14

. 

As Equipes de Saúde Bucal que participaram do PMAQ-AB apresentaram 

desempenhos diferentes quanto à organização do processo de trabalho, nesse sentido o 

programa se constituiu em uma excelente ferramenta de gestão permitindo argumentar e 

reafirmar a importância da saúde bucal na AB para a diminuição de desigualdades
1
. 

Outra contribuição do PMAQ-AB à Atenção Básica esta no fato do programa ser uma 

ferramenta para avaliações em saúde. Por meio dele, percebeu-se a importância do 

fortalecimento de ações de promoção da saúde, de qualificação das equipes, evitando a 

precarização de vínculos e reordenamento da gestão do cuidado. Os dados da avaliação 
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externa permitem identificar, em âmbito nacional, aspectos que podem subsidiar as práticas 

de planejamento, monitoramento e avaliação
17, 18, 19

.  

 Além disso, o PMAQ-AB também gerou um grande arsenal de dados sobre diversos 

aspectos da AB brasileira, abrindo enorme leque para estudos, produção científica, materiais 

importantes para criação de um panorama do funcionamento da atenção primaria em suas 

varias especificidades nas três esferas de governos – municipal, estadual e federal. Foi 

possível obter informações relevantes para utilização das próprias equipes para mudanças 

direcionadas as reais necessidades da população. 

O PMAQ-AB mostrou as diferenças entre as equipes nos distintos estados e regiões do 

país
20, 21

. A adesão voluntária ao programa permitiu conhecer o possível padrão de qualidade 

da AB brasileira e possibilitou intervenções direcionadas a cada contexto / realidade 
22, 21

. 

Os dados coletados nos inquéritos do PMAQ-AB permitem traçar amplo panorama 

nacional da atual situação do acesso e qualidade da atenção básica, das unidades de saúde e da 

atuação das equipes de Saúde da Família
23, 24, 25, 26

. 

Os dados do PMAQ-AB são fonte para o desenvolvimento de pesquisas, diminuindo 

falhas no conhecimento, vista em ser iniciativa de programas avaliativos que considerem os 

aspectos de estrutura e processo, em âmbito nacional, que vão além do número de consultas
19

. 

O programa levou as equipes de AB a se autoavaliarem, trazendo para o dia a dia a 

necessidade de planejamento das ações para ocorrer a reorientação das ações e serviços
27

. O 

PMAQ-AB é uma avaliação direcionada para as atividades e ações dos profissionais e se 

propõe a ajudar na identificação de áreas prioritárias na atenção voltada para o usuário, 

apoiando os gestores locais no desenvolvimento de atitudes que melhorem as ações prestadas 

à população nos diferentes cenários 
28, 29

. 

Todas as ações do programa são direcionadas em prol do benefício da saúde da 

população e nesse aspecto o PMAQ-AB foi instrumento para o fortalecimento da participação 

social, movimento este que no SUS é de longa data. Foi por meio dela que o SUS surgiu e foi 

garantido em constituição federal como direito de saúde para o povo brasileiro. Desde então, a 

historia registra a participação social como fundamental para saúde ocorrer de forma 

igualitária, equânime e garantida.  

As avaliações de sistema de saúde que dão voz aos usuários fortalecem a participação 

social nos processos de planejamento
30

.  

O PMAQ-AB reuniu várias informações sobre os serviços ofertados e trabalho das 

equipes na saúde publica e a partir dos resultados alcançados, os municípios recebiam um 

quantitativo mensal para ser investido em melhorias na AB. 
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Isso, porque parte do programa visava sobre o aporte financeiro disponibilizado a 

todas as equipes participantes, em valores diferenciados de acordo com as metas alcançadas, 

com direção de investimentos para a melhoria do acesso e da qualidade dos serviços 

prestados
31, 32

.  

 

AS FRAGILIDADES DO PMAQ-AB EM RELAÇÃO À MELHORIA E 

QUALIFICAÇÃO DA AB 

 

Figura 3: Quantitativo de publicações conforme fragilidades em relação ao PMAQ-AB 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021). 

 

 Nessa categoria são apontadas algumas fragilidades do PMAQ-AB tais como: viés de 

informações ou indução (devido gestor escolher equipes participantes, desempenho pode não 

ser a realidade da AB brasileira), devido estar baseado em informações dos responsáveis das 

unidades e não em programas; vincula resultados ao repasse de incentivos financeiros; não 

considera realidade de cada município/região; concepção limitada, logística complexa para 

avaliar política de trabalho e educação em saúde, educação permanente, processo de trabalho 

das equipes; instrumento de coleta de dados insuficiente para caracterização de determinados 

quesitos, aspectos importantes da AB e dinâmicas do processo de trabalho, formação de 

profissionais; e também curto espaço tempo entre os ciclos do PMAQ-AB dificulta 

intervenções para problemas identificados. 

 O PMAQ-AB ofereceu valores para investimento na AB conforme metas que fossem 

atingidas, no entanto, o programa não definiu limitações palpáveis, uma vez que, cada gestor 
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a nível municipal pode definir quais equipes estariam participando dos ciclos 1 e 2, por não 

ser obrigatória a participação de todas as equipes de AB brasileiras nesses respectivos ciclos. 

 Essa situação pode ter dado margem para colocação das equipes com melhores 

desempenhos, melhores estruturas físicas, equipes completas em número de profissionais e 

cargas horarias, induzindo um quadro que pode não ser a realidade da AB brasileira. 

As equipes no 1º ciclo eram selecionadas pelos gestores locais, sendo assim, não 

houve participação de todas as unidades básicas de saúde do país, e nesse caso a tendência era 

selecionar as mais organizadas. Isso pode ter superestimado o desempenho das equipes 

selecionadas em comparação às demais equipes de saúde 
8, 22, 14

.  

Outra fragilidade encontra-se no fato de que os resultados do PMAQ-AB são baseados 

nas respostas fornecidas pelos coordenadores ou responsáveis das unidades de saúde, e não 

em programas municipais 
33

. Também as entrevistas com a população onde as equipes de 

saúde sabiam que estavam sendo avaliadas e podem ter estimulado seus usuários a 

diminuírem os problemas e enfatizarem os aspectos positivos
34

. 

As informações contidas no banco de dados referem-se ao conjunto de equipes de AB 

que aderiram de forma voluntaria ao PMAQ-AB. Supõe-se que houve seleção das melhores 

equipes e de um aumento da positividade das respostas, pois as equipes participantes sabiam 

que estavam sendo avaliadas. O Programa vincula o resultado dessa avaliação de desempenho 

das equipes a repasses de recursos financeiros para o gestor municipal. Dessa forma, pode ter 

ocorrido o interesse tanto do gestor municipal como das equipes participantes em fornecer 

respostas para o alcance dos melhores resultados
23, 35, 36

.  

Por isso, há de se ter cautela ao se dizer que os resultados são para todos os serviços de 

atenção básica no Brasil, pois pode ser que as estimativas para todo o país não sejam estas, e 

sim possam estar piores do que as encontradas. Ainda, existem desigualdades intensas na 

estrutura dos serviços, de acordo com as características dos municípios, (região, porte 

populacional, IDH e cobertura de ESF). Nesse sentido, o PMAQ-AB não parece ter 

contribuído para minimizar as desigualdades
12

. 

 Apesar de o programa ter ocorrido em 3 ciclos, acredita-se que houve lacunas 

importantes no programa no que se refere a avaliação dos processos de trabalho, processos de 

educação em saúde e políticas regionalizadas. O Brasil é um país com diferentes culturas e 

como tal tem realidades diferentes para serem avaliadas com um mesmo método. 

Outra fragilidade esta relacionada no fato de que dados da avaliação do PMAQ-AB 

não informam o tempo de atuação da equipe ou a formação dos médicos, apenas mencionam a 

existência ou não do profissional na equipe
20

. 



16 

 

As diversidades do questionário do PMAQ-AB explicam em partes o processo de 

trabalho das equipes de Saúde Bucal. Não identificaram todos os principais atributos da 

atenção básica à saúde em seu primeiro ciclo, entre eles o atributo longitudinalidade
37

. 

Também não aborda questões relativas às ações intersetoriais
38.

 O PMAQ-AB é um projeto 

grandioso de iniciativa federal que agrega incentivos financeiros e avaliação de processos 

locais, o que significa colocar em prática uma logística complexa com toda uma rede de 

relações
38

. 

Outra limitação importante do PMAQ-AB consiste em acompanhar e „verificar‟ o 

quanto o „saber‟ e diversos „fazeres‟ da Educação Permanente estão incorporados nas práticas 

do dia a dia das equipes
39

. Além do que o instrumento do PMAQ-AB não foi feito de forma a 

avaliar todos os componentes da Promoção de Saúde, e a sua grandeza ficou reduzida ao 

enfoque de ações educativas a grupos específicos e o instrumento não permite avaliar de que 

forma tais ações estão sendo executadas e como são efetivas, gerando os resultados 

desejados
28

. 

Os questionários do PMAQ-AB não permitem descrições maiores, especificas e 

detalhadas da dimensão intersetorial e das iniciativas comunitárias, cujos resultados positivos 

estão selecionados a vínculos virtuosos que incluem acordos subentendidos, iniciativas 

educativas e participativas de empoderamento e de cooperação, assim como motivação e 

empenho de gestores e profissionais
28

. 

 O PMAQ-AB foi um programa inovador, e como tal teve ajustes a serem realizados a 

cada ciclo. No entanto, por se tratar de programa de cunho avaliativo e de monitoramento do 

MS, verificou-se falhas importantes no instrumento de coleta de dados, o que pode gerar 

dados insuficientes para caracterizar a AB brasileira e até mesmo criar perfil regionalizado. 

 O instrumento de coleta de dados do PMAQ-AB necessita de mais precisão em alguns 

quesitos, por exemplo, na caracterização de subgrupos investigados e de algumas ações 

ofertadas
18

. 

 PMAQ-AB é um projeto ousado com uma logística complexa que envolve toda uma 

rede de relações que vai além, inclusive, da mensuração de qualidade do trabalho das equipes 

de AB, de todas as funções da AB e da discussão de formação dos profissionais
38, 32, 29

. 

 Desenhos qualitativos e estudos de caso seriam úteis para captar e entender como, 

porque e para quem as ações funcionam e produzem resultados que dependem do contexto em 

que a AB esta inserida, bem como da capacidade das ações e estratégias responderem às 

desigualdades sociais que se manifestam na saúde
28

. 
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 A cada ciclo do programa foram sendo desenvolvidos mecanismos para 

aperfeiçoamento do mesmo. As fases demandavam de complexidade e entendimento da 

gestão, equipe e própria população. Os achados em cada ciclo do programa demandavam de 

esforços para resolução e alcance das metas. Nesse aspecto o curto espaço de tempo entre os 

dois ciclos do PMAQ-AB, dificulta atitudes para enfrentar os problemas identificados
24

. 

 

Considerações finais 

 

O PMAQ-AB foi um programa do governo federal na AB com objetivo de melhorar o 

acesso e qualidade na Atenção Básica, com início em 2011 até 2019 aplicado em 3 ciclos, 

sendo os dois primeiros optativos a adesão por parte dos municípios brasileiros e o terceiro 

ciclo obrigatório. 

O presente estudo mostrou as contribuições do PMAQ-AB como instrumento de 

avaliação da AB local, regional, estadual e federal, de subsídios para novos investimentos 

para prevenção de doenças e promoção da saúde, incentivo as equipes no quesito educação, 

qualificação e aperfeiçoamento dos profissionais de saúde melhorando a qualidade no 

atendimento individual e comunitário além de proporcionar autonomia as equipes para 

organização interna dos serviços a serem prestados.  

O programa federal desafiou os gestores devido às metas a serem atingidas, mas 

trouxe grandes incentivos pedagógicos a estes e aos profissionais das equipes de AB, 

melhorou oferta de materiais e insumos as equipes, ampliação e melhoria das estruturas 

físicas com acessibilidade e aporte financeiro para investimentos a nível municipal. Gerou 

arsenal de dados para planejamentos locais e estudos científicos em nível municipal, regional, 

estadual e federal. Permitiu a participação popular. Mostrou as fragilidades dos serviços 

prestados e assim serviu como instrumento de planejamento para as equipes melhorarem a 

porta de entrada da atenção básica. 

Como fragilidades, ressalta-se que estímulos financeiros podem induzir a uma 

formatação positiva que não seja a realidade vivenciada na AB, pois existe a intencionalidade 

do recebimento de valores, e apesar de receberem a orientação de aplicabilidade na melhoria 

do acesso e qualidade da AB, a prática pode ser manipulada.  

O instrumento não levou em consideração as diferentes realidades culturais, sociais, 

econômicas, arquitetônicos e geográficos do território brasileiro. A não obrigatoriedade de 

todas as equipes de AB na participação dos ciclos 1 e 2 do programa pode ocasionado um viés 

de seleção, devido possível participação das melhores equipes, possível seleção de usuários 

que responderam a avaliação, devido instrumento ser respondidos por coordenadores do 
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serviço e não baseado em programas. Além de que o programa possuiria concepção limitada e 

logística complexa para avaliar educação em saúde, educação permanente dos profissionais e 

processo de trabalho das equipes na prática. 

O estudo mostrou que PMAQ-AB trouxe mais contribuições a AB brasileira do que 

críticas, podendo esta ultima ser utilizadas durante os planejamentos a nível municipal no 

quesito mudanças direcionadas do acesso a saúde e qualidade dos serviços prestados a 

população. E a nível estadual e federal as criticas podem ser propulsoras para melhoria da 

qualificação dos programas existentes e levadas em consideração no processo de formação de 

novas estratégias avaliativas e indutivas da AB. 

Em relação ao PMAQ-AB após a avaliação externa do 3º ciclo, o mesmo passou a ser 

substituído gradativamente por outro programa federal denominado Previne Brasil que vem 

com um novo olhar do processo de avaliação, gestão, organização do trabalho e 

financiamento da atenção básica brasileira, contrapondo alguns dos ideais do PMAQ-AB. 

O Programa Previne Brasil foi instituído por meio da Portaria 2.979, de 12 de 

novembro de 2019 “que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atenção 

Primária à Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde, por meio da alteração da Portaria de 

Consolidação nº 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017” 
41 (1) 

A portaria traz que o financiamento de custeio será baseado na capitação ponderada, 

pagamento por desempenho e incentivo para ações estratégicas
41

. O município precisa realizar 

a capitação por meio dos cadastros / inserção das famílias, o desempenho e avaliação de 

indicadores não será mais por meio do PMAQ, ou seja, não mais haverá avaliação externa, o 

desempenho será avaliado por meio dos resultados individuais das equipes. 

Nesse processo, a Portaria 3.222 de 10 de dezembro de 2019 dispõe indicadores do 

Pagamento por Desempenho no âmbito do previne Brasil, trazendo os prazos para adesões e 

cadastros, disposição sobre os indicadores do pagamento por desempenho previsto na portaria 

que institui o Programa Previne Brasil, define as estratégias e os indicadores do ano de 2020, 

e estabelece as ações estratégicas para definição dos indicadores dos anos de 2021 e 2022. 
42 

No ano de 2020 A Nota Técnica 05/2020-DESF/SAPS/MS faz apresentação das fichas 

de qualificação do conjunto de indicadores
43

, a portaria nº 1.740 de 10 de julho de 2020 

estabelece o pagamento considerando resultado de 100% do alcance dos indicadores devido o 

contexto da emergência de saúde pública ocasionado pela pandemia da Covid-19 
44 

e a 

Portaria nº 42 de 16 de julho de 2020 faz a prorrogação da etapa de transição da capitação 

ponderada do Programa Previne Brasil até agosto de 2020.
45
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Percebe-se que um dos principais pontos relacionados a substituição do PMAQ-AB 

para o Previne Brasil, tem relação com o financiamento da atenção básica. Assunto complexo, 

pois é consequência dos cenários vivenciados pelo país e mundo em diferentes momentos 

influenciando nas decisões dos diferentes governos brasileiros ao longo dos anos. 

Independente de tais colocações cabe ressaltar que o SUS esta sempre em 

transformação e necessita de ferramentas para garantir uma saúde de qualidade.  

A substituição dos programas pode gerar perdas de construções importantes na 

atenção básica que surgiram por meio do PMAQ-AB, porém, o Previne Brasil é um programa 

novo da mesma forma como o PMAQ-AB foi um dia e esta em fase de implantação e 

desenvolvimento em um período crítico com a situação nacional e internacional da pandemia 

pela Covid-19. Sendo assim, ainda mostrará seus resultados em um determinado espaço de 

tempo e no futuro poderá ser avaliado com relação a suas contribuições ou fragilidades à AB 

brasileira no SUS. 
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