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RESUMO

Objetivo: compreender a concepc¢éo sobre o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica (PMAQ-AB) sob a dtica dos médicos atuantes nas equipes de Salude da
Familia. Método: Pesquisa qualitativa, realizada com 14 médicos através de entrevistas com
roteiro semiestruturado. Os dados foram analisados utilizando-se a técnica de analise de
conteddo. Resultados: Elaboraram-se trés categorias tematicas: A concep¢do médica sobre o
PMAQ-AB: visdes que se contrapdem; A face positiva do PMAQ-AB; PMAQ-AB e as
dificuldades vivenciadas pelos médicos. Conclusdo: Fazem-se necessarios programas de
educacdo permanente no tocante as politicas de saude de forma a incorpora-las com maior
efetividade visando a qualidade nas praticas dos servigos de salde. Ressalta-se a necessidade
de investimentos na estrutura fisica e recursos materiais que sdo apontados como aspectos
limitadores para a atuacdo dos profissionais.

Descritores: Gestdo da Qualidade; Atencdo Primaria a Saude; Avaliacdo dos Servicos de
Saude.
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ABSTRACT

Objective: To understand the meaning of the program for improving access and quality of
primary care from the perspective of physicians working in family health teams. Methods:
Qualitative research, performed with 14 physicians through interviews with a semi-structured
script. Data were analyzed using the content analysis technique. Results: Three thematic
categories were elaborated: The medical conception of PMAQ-AB: opposing views; the
positive face of PMAQ-AB; PMAQ-AB and the difficulties experienced by doctors.
Conclusion: Permanent education programs are necessary in relation to health policies in order
to incorporate them with greater effectiveness aiming at quality in health services practices.
Descriptors: Quality Management; Primary Health Care; Evaluation of Health Services.

RESUMEN

Objetivo: Entender el significado del programa para mejorar el acceso y la calidad de la
atencion primaria desde la perspectiva de los médicos que trabajan en equipos de salud familiar.
Métodos: Investigacion cualitativa, realizada con 14 médicos a traves de entrevistas con un
guioén semiestructurado. Los datos se analizaron utilizando la técnica de analisis de contenido.
Resultados: Se elaboraron tres categorias tematicas: La concepcion médica de PMAQ-AB:
puntos de vista opuestos; La cara positiva de PMAQ-AB; PMAQ-AB vy las dificultades
experimentadas por los médicos. Conclusion: Los programas de educacion permanente son
necesarios en relacion con las politicas de salud con el fin de incorporarlos con mayor eficacia
con el objetivo de la calidad en las practicas de servicios de salud.

Descriptores: Gestion de la Calidad; Atencion Primaria a la Salud; Evaluacion de los servicios
de Salud.

INTRODUCAO surgindo frente a necessidade de

As politicas publicas de sadde no
Brasil sempre tiveram forte relagdo com o
momento histérico-politico vigente a época.
O modelo de atencdo a saude méedico
hegemonico foi marcado historicamente
por uma abordagem assistencial centrada no
individualismo, mecanicismo,
biologicismo, curativismo e atendimento
hospitalar. Com a implantacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) em 1988, surgiu a
necessidade de novas praticas nos servicos,
e assim a incorporacdo dos principios da
equidade, universalidade, integralidade e
descentralizagdo.?

Destarte, em 1994, foi-se instituido o

Programa de Saude da Familia (PSF),
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reestruturacdo do sistema de saude do pais,
buscando superar o antigo modelo de
atencdo a saude. Posteriormente, em 2006 o
PSF deixou de ser programa e se consolidou
como a estratégia prioritaria para
oferecimento dos servicos de Atencédo
Basica (AB) no Brasil, desse modo passou
a ser denominado Estratégia Saude da
Familia (ESF).

Essa nova estratégia assistencial,
desde sua concepcdo, articula acbes de
prevencdo de doencas, promocao,
recuperacdo, reabilitacdo e manutencdo da
salide. Sua dindmica propicia ainda o

vinculo entre usuario e equipe, diminuindo
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consideravelmente a lacuna antes formada
pelo modelo biologicista.’

Contudo, o0s servicos de salde
necessitam de meios que consolidem a
qualidade de suas agfes, com vistas a
oferecer servicos que respondam as
necessidades da populacéo, organizando-se
sistematicamente dentro de padrBes pré-
determinados que denotem caracteristicas
aceitaveis de execucéo.

Neste contexto, em 2011, o
Ministério da Saude (MS) construiu
propostas para reestruturagdo da AB com
foco em ampliar e qualificar os servicos
prestados. Assim, diversas estratégias
passaram a integrar a nova Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
dentre elas o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencéo Basica (PMAQ-AB).?2

O PMAQ-AB surgiu em meio a este
processo tendo em vista que as tentativas de
melhoria da qualidade por meio de
autoavaliacdo dos servicos ndo haviam
alcancado o efeito desejado e néo
conseguiram contemplar de forma coletiva
0s modelos de atengéo existentes.?

O PMAQ-AB é composto por quatro
fases: adesdo e  contratualizacéo;
desenvolvimento; avaliacdo externa e
recontratualizacdo. O programa define
diversas situacOes/problemas/poténcias
através de seus padrbes de qualidade e

incita o0os atores a reconhecé-los,
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problematiza-los e definir quais sdo 0s
prioritarios conforme sua realidade.?

Vale ressaltar ainda a singularidade
apresentada por essa estratégia de avaliacdo
no que diz respeito a adesdo, visto que o
plano é de natureza voluntaria e o
cadastramento ocorre individualmente entre
as equipes, permitindo assim sua
autonomia. Em suma, o principal objetivo
do PMAQ-AB ¢ induzir a ampliagdo do
acesso e a melhoria da qualidade da AB,
com garantia de um padrdo de qualidade
comparavel nacional, regional e
localmente, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das acdes
governamentais.®

Tendo como ponto de partida a
importancia da qualidade assistencial
prestada por todos os profissionais
envolvidos na ESF, questiona-se: qual a
concepcdo dos medicos atuantes nas
equipes de Saude da Familia sobre o
PMAQ-AB? Foi realizada uma revisdo de
literatura com intuito de aprimorar o
conhecimento acerca da concepcdo médica
sobre 0 PMAQ-AB e sua atuacdo enquanto
integrante da equipe, que constatou a
existéncia de poucos estudos sobre esta
tematica.

Mediante o exposto, o estudo tem
como objetivo compreender a concepgao
sobre 0o PMAQ-AB sob a 6tica dos médicos

atuantes nas equipes de Saude da Familia de
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um municipio da Zona da Mata Mineira,

Brasil.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva,
de natureza qualitativa. A pesquisa de
abordagem  qualitativa  permite  ao
pesquisador uma aproximagdo com a
realidade de vida do individuo, além de
identificar o contexto no qual ele esta
inserido.*

Para compreender o significado do
PMAQ-AB, o cenario escolhido foi um
municipio que dispde de 17 unidades de
Saude da Familia, situado na Zona da Mata
Mineira. A coleta de dados foi realizada no
periodo compreendido entre abril e
dezembro de 2016, por meio de entrevistas
com roteiro semiestruturado. Utilizou-se
como critérios de inclusdo: profissionais
médicos, que atuavam nas equipes de Saude
da Familia do municipio em questdo, que
ndo estivessem afastados do cargo por
qualquer motivo.

Dos 17 médicos atuantes no
municipio, trés se recusaram a participar da
pesquisa, totalizando 14 participantes. O
horario das entrevistas foi previamente
agendado com cada participante e as
entrevistas foram gravadas e transcritas na
integra. Como forma de identificacdo na
pesquisa, 0s médicos foram codificados

pela letra “M”, seguido por numerais que
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indicam a ordem de realizacdo das
entrevistas.

A andlise qualitativa dos resultados
foi realizada por meio da Andlise de
Conteudo compreendendo 3 fases: pré-
analise, exploragdo do material e
interpretacio  dos  conte(idos.®  Assim,
inicialmente foi realizada uma leitura
flutuante e exaustiva das questdes das
entrevistas de forma a haver uma
familiarizagdo com o texto e obter uma
compreensdo sobre o que o sujeito buscou
transmitir. Em seguida ocorreu a selecéo
tematica, que consistiu em identificar os
nacleos de sentido, ou elementos
semanticamente semelhantes, para
posterior categorizacdo. Posteriormente foi
realizada a interpretacdo dos dados de
acordo com a literatura pertinente a
tematica.

A pesquisa foi submetida a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, sendo aprovada sob
parecer n® 1.146.811.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 14 médicos participantes da
pesquisa, nove apresentavam idade <30
anos, dois possuiam idade entre 31 e 40
anos e, trés com idade superior a 50 anos.
Nove profissionais eram do sexo feminino.
Com relacdo ao tempo de formacéo, seis se
formaram h& menos de um ano, cinco entre

1 a 10 anos e trés hd mais de 10 anos. Doze
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médicos atuavam em equipes de Salde da
Familia a quatro anos ou menos e apenas
dois possuiam tempo superior a 10 anos. A
carga  horaria  exercida por  dois
entrevistados contratados pelo Programa
“Mais Médicos” era de 32 horas semanais ¢
0 restante possuia carga horaria de 40 horas
semanais. Vale destacar ainda que seis
profissionais ja haviam cursado a
especializacdo em é&reas relacionadas a
saude da familia.

Ap6s analise das entrevistas,
emergiram as seguintes categorias: A
concepcdo medica sobre o PMAQ-AB:
visdes que se contrapdem; A face positiva
do PMAQ-AB e o PMAQ-AB e as
dificuldades vivenciadas pelos médicos.

A concepcdo médica sobre o PMAQ-
AB: visbes que se contrapdem

Nesta categoria, foram abordadas a
concepcao a respeito do programa sob a
Otica dos médicos. Conhecer a concepcao
médica acerca do PMAQ-AB permite
compreender sobre como o programa vem
sendo implantado e desenvolvido, o que
pode refletir a realidade de outras equipes
no Brasil.

Nota-se que alguns participantes
conseguiram identificar elementos
essenciais que regem o programa, sem, no
entanto, especifica-las. Os depoimentos que

seguem ilustram o exposto:
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E o Programa para Melhoria do Acesso e
da Qualidade na Atencdo Bésica, desde que ele foi
lancado o objetivo que eu pelo menos percebo é
estimular as equipes aprimorarem um pouco o
acesso das pessoas aos servicos melhorando
também o acesso da qualidade desse servico e para
isso elas sdo avaliadas em alguns indicadores [...]
(M2)

O PMAQ ¢é um programa de melhoria né,
para melhorar tanto o acesso quanto a qualidade da
atencdo primaria na rede puablica. (M3)

Ao compreenderem as diretrizes
propostas pelo PMAQ-AB haverd uma
maior mobilizacdo para incorpora-las em
sua pratica assistencial.
Complementarmente, surgem as a¢des para
ampliar o acesso e a qualidade dos servicos
em saude no dmbito da satde da familia,
aumentando a oferta de cuidados
qualificados, efetivando a caracteristica
resolutiva da ESF.

Alguns autores descrevem ainda que
0 PMAQ-AB possibilita a gestdo dos
recursos de saude, proporciona melhorias
no desempenho do processo de trabalho,
refletindo nos indicadores de saude, de tal
forma que estes ndo se condicionem apenas
ao programa, mas a uma pratica diaria que
repercuta consideravelmente no fluxo dos
servicos.®

A seguir serdo apresentados
depoimentos que evidenciam as concepcdes
erroneas que caracterizam 0
desconhecimento médico acerca do real

significado do programa:

Vocé sabe que eu estou tdo por fora do
PMAQ?! Nao faco a minima nocéo, quer dizer; o
pessoal chega e fala. O PMAQ néo é aquilo que faz
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uma avaliagéo e vem anualmente e faz avaliag&o dos
médicos e essas coisas assim? (M1)

[...] Mas assim realmente eu perdi assim,
no tempo, nédo sei realmente mais do que se trata.
(M5)

E o que te falei, eu ndo conhecia até vocé
convidar para a entrevista, mas procurei saber, é um
programa do governo federal que fala, para
melhorar o atendimento, gestdo, mas nada sobre
salde, mas até entdo ndo conhecia sobre o
programa. (M11)

A fragilidade pelo qual o PMAQ-
AB é compreendido restringe a sua
importancia criando uma barreira que pode
limitar 0 seu desenvolvimento,
minimizando  seu  papel  enguanto
ferramenta potencializadora para melhoria
da qualidade e do acesso aos servicos
publicos de saude.

O desconhecimento dos atores
envolvidos limita o programa a um
mecanismo burocratico, com implicacGes
diretas nos objetivos propostos. Isto, por
sua vez, interfere no reconhecimento da
ESF enquanto porta de entrada dos servicos
de saude, ocultando o carater resolutivo da
AB.’

Questiona-se 0 envolvimento dos
médicos no processo de adesdo ao
programa, pois de acordo com o0s
depoimentos, presume-se que 0 PMAQ-AB
foi uma estratégia introduzida de forma
verticalizada no cenario pesquisado, sem a
sensibilizacdo da real necessidade de sua
implantacdo, sem apresentacdo das suas
potencialidades ou da necessidade de se

adequar as acbes de saude visando
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fortalecer as praticas assistenciais sem
implicar em sobrecarga de trabalho.

Um estudo realizado no Distrito
Federal, apresentou que alguns médicos nao
foram favoraveis a implantacdo do
programa, associando as reformulagfes
necessarias com o aumento de carga horéria
de trabalho.®

Outro aspecto importante
evidenciado na presente pesquisa diz
respeito a preparacdo  profissional,
incluindo-se a busca por cursos de poés-
graduacéo, no qual apenas seis profissionais
entrevistados referiram ja terem cursado
especializacdo em éareas relacionadas a
satde da familia. Este dado é relevante uma
vez que, num contexto econémico, politico
e social de vultosas mudancas no que tange
aos cenarios e praticas em saude, espera-se
que todos os atores envolvidos estejam
engajados na melhoria da qualidade da
assisténcia. A formacédo na area de atuacéo
pode influenciar no  desempenho
satisfatorio das atividades, além de refletir
positivamente  na  motivacdo  dos

profissionais.®

A face positiva do PMAQ-AB

Haja vista as reflexdes desenvolvidas
sobre a concepcdo meédica acerca do
PMAQ-AB, nesta

abordadas as potencialidades do programa

categoria  serdo

identificadas pelos participantes do estudo.
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Dentre elas prevalece o seu reconhecimento

enquanto um instrumento autoavaliativo:

Eu acho que o beneficio principal [do
programa] é exatamente a autoavaliacdo para as
equipes, para poderem olhar um pouco para o
trabalho do dia a dia e identificar pontos fracos e
pontos fortes [...] identificacdo de deficiéncias,
identificac&o de &reas onde precisa ser melhorado o
acesso... (M2)

Eu acho que exatamente esse [beneficio] de
fazer com que cada profissional olhe para o
trabalho com olhar um pouco mais critico, tentando
identificar pontos fracos da sua atuagdo como
profissional, acho que o PMAQ faz a equipe parar
para olhar para o proprio trabalho [...] (M4)

A percepcéo da necessidade de uma
ferramenta de autoavaliagdo permite a
construcdo de objetivos pautados na
realidade em que atuam, propiciando a
reformulacéo das praticas realizadas. Dessa
forma, todo o processo conduzira a um
replanejamento das acbes visando a
coordenacdo do cuidado beneficiando os
usuarios do servico. Assim, é importante
destacar a necessidade de se criar uma
cultura de qualidade na APS, onde a
autoavaliacdo resulte em mudancas e
reajustes, em que os atores envolvidos ndo
se restrinjam apenas a cumprir metas, mas
tenham como foco o individuo e suas
coletividades.®

Os médicos ainda reconhecem que o
programa tem como premissa facilitar o
acesso, conforme  descrevem  nos

depoimentos a seguir:

[...] O objetivo que eu pelo menos percebo
¢ estimular as equipes a aprimorarem um pouco 0
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acesso das pessoas aos servigos melhorando
também o acesso da qualidade desse servico [...]
(M2)

[...] O programa € de melhoria né, para
melhorar tanto o acesso quanto a qualidade da
atencdo primaria na rede publica. (M3)

[..] O acesso a melhoria do acesso, a
busca ativa isso ai é inquestionavel [...] (M4)

Faz-se importante a compreenséo
ampliada de acesso, enquanto forma de
promocdo de salde, ndo se restringindo
apenas a questdes estruturais e geograficas,
mas também que possibilite resolutividade
as demandas existentes no servico sejam
elas programadas ou espontaneas. Assim,
acessibilidade ou acesso aparecem como
um dos aspectos da oferta de servicos
relativos a capacidade de produzir servigcos
e de responder as necessidades de saude de
uma determinada populagdo.**

Neste contexto, 0s médicos relataram
que o0 PMAQ-AB teve a potencialidade de

implantar o acolhimento nas unidades:

[...] no final todos tem que trabalhar em
tudo, desde o acolhimento do paciente até o
tratamento [...] (M3)

[...] mas por enquanto o beneficio mesmo
foi s6 do conhecimento de acolhimento [...] (M14)

A Atencdo Baésica deve estabelecer
mecanismos que assegurem o acolhimento,
dessa forma, pressupde-se uma légica de
organizacdo e funcionamento do servico de
salde, que parte do principio de que a
unidade de saude deve receber e ouvir todas
as pessoas que procuram 0S Seus Servicos,
de modo universal e sem diferenciacdes

excludentes.®
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Todavia, desafios ainda precisam ser
superados, havendo a necessidade de contar
com profissionais preparados, motivados e
com formacgdo especifica para atuacdo na
atencdo bésica, sendo assim, esses
profissionais serdo capazes de responder as
necessidades dos individuos.*2

Identificaram-se ainda nos
depoimentos  dos  participantes, a
importancia de investimentos do PMAQ-
AB em educacdo permanente, permitindo a
atualizacdo dos profissionais quanto as
novas  evidéncias  cientificas. Os
depoimentos que seguem representam o

exposto:

Muitos beneficios... Muitos beneficios
[PMAQ levou para AB]... Porque o que acontece, a
gente tem que capacitar-se mais, a gente tem que
aprender mais, atender mais, enquanto qualidade de
atendimento entende, para que o paciente receba ao
final um produto de boa qualidade, ou seja, um
atendimento de boa qualidade [ ...] (M10)

[...] entdo quando foi feito o treinamento
para mim aquilo ja era normal, aquilo j& era rotina
minha, tosse acima de duas semanas, mas agora ja
pede todo protocolo. (M3)

A educacdo permanente é
compreendida como uma estratégia de
transformacdo das préaticas em sadde, pois
permite o profissional adquirir cada vez
mais  experiéncias  praticas, visando
melhorar suas acfes diante dos problemas
cotidianos e solucdes exequiveis, onde o
apoio da gestdio  favorece  sua
consolidacdo.'® As organizacBes precisam
trabalhadores

investir  nos gerando

oportunidades de aprendizagem continua,
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assim, a educacdo permanente traz
subsidios a discussdo do processo de
trabalho e valorizagéo das vivéncias de toda
equipe de salde no sentido da construcdo
refinada de um produto assistencial. *

Uma pesquisa expressou a Vvisdo de
gestores sobre a participacdo dos médicos
em programas de educacdo permanente. A
participacdo dos médicos se relacionou a
adequacdo do espaco fisico para a
realizacdo das atividades educativas e a
abordagem multidisciplinar.®?

Ademais, alguns desafios precisam
ser superados, visto que muitas equipes de
satde da familia localizadas em zonas rurais
ndo possuem a educacdo permanente em
seu cotidiano.®® Segundo dados do
DATASUS®, em 2016 o Brasil contava
com 64,0% de cobertura de ESF, dos quais
20,04% eram localizados em zonas rurais.
Sugere-se  incentivar a qualificacdo
profissional para aquisicdo de competéncias
e habilidades na AB. Assim, a educagédo
permanente € um meio fundamental para a
construcdo de padrdes de qualidade que
respondam as demandas emergentes nos

Servicos.

PMAQ-AB e as dificuldades vivenciadas
pelos médicos
Nesta categoria serdo discutidas as

fragilidades vivenciadas pelos participantes
que dificultam o alcance dos objetivos

propostos pelo programa. Os profissionais
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entrevistados relataram a estrutura fisica
inadequada das unidades, que em sua
maioria funcionam em casas alugadas e
consequentemente implicam em condicdes
de trabalho desfavoraveis, dificultando a
assisténcia, conforme pode ser observado

nos depoimentos a seguir:

[...] Aqui mais é boa vontade e tudo, cada
um dividir com o outro o lugar, que as condi¢des sdo
muito ruins, as condi¢Bes de material humano sdo
muito boas, mas de unidade fisica, estrutura, sdo
muito ruins (M3)

[...] Mas acho que tem mais dinheiro e que
eles poderiam estar colocando as vezes para
unidade de sa(de né?! Principalmente porque a
estrutura nossa aqui € muito ruim, é uma casa
alugada, eles falam que ndo pode ficar investindo
muitas vezes numa casa alugada [...] (M2)

[...] entdo para fazer um programa em
saude, qualquer tipo de programa em salde,
primeiro tem que ter uma estrutura criada. (M10)

Para nortear as equipes que
aderiram ao PMAQ-AB, 0 MS elaborou um
manual onde sdo elencados 0s maiores
desafios relacionados a implementacdo do
programa, e as condicdes precarias
relacionadas & estrutura fisica das unidades
sdo apontadas como um fator dificultador.
No entanto, nenhuma proposta ou reflexao
acerca  desses  determinantes  sdo
apresentadas e/ou  contextualizados.!’
Soma-se a isto o fato de que um ambiente
de trabalho desfavordvel tem como
desfecho a desmotivacdo dos profissionais
(ue atuam nesses cenarios.*®

Nesse sentido, para consolidar a
implantacdo da ESF em todo territorio

nacional é necessario superar elementos que
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constituem obstéaculos para sua efetivacéo,
destacando a estrutura fisica dos servicos de
salde. Para tanto, é necessario o apoio dos
gestores em todos os niveis de gestdo que
devem atentar-se aos resultados gerados nos
ciclos do PMAQ-AB e desenvolver
propostas que visem solucionar tais
fragilidades.>°

Outra dificuldade vivenciada pelos
médicos é a falta de recursos materiais para
prestacdo de uma assisténcia de qualidade.
Ha relato de falta de materiais essenciais
para o funcionamento das unidades,

conforme se observa no relato que segue:

[...] Falta material, falta lengol e cada vez
faltam coisas diferentes a gente compra, a gente
repde um e falta outro, entdo é dificil trabalhar
desse jeito... J& comprei grampeador, caneta... Até
papel trouxe de casa [...] (M1)

A falta de recursos materiais limita as
praticas assistenciais, impedindo a AB de
oferecer resolutividade as demandas
existentes nos servicos. Isto compromete o
desenvolvimento das atividades que fazem
parte desse cenario, restringindo o principio
da integralidade que compde um dos eixos
centrais do SUS.*

Estudos reafirmam o aspecto da
gestdo do trabalho em salde na AB,
destacando que 0s municipios ficam
impossibilitados de compor as equipes de
salde e cobrir as demandas assistenciais
qguando ha subfinanciamento do setor.

Pontua-se ainda que ha falta de incentivos

ISSN 2317-1154



em agOes voltadas para avaliar os resultados
da assisténcia.’® Diante disso, fica evidente
a importancia de uma maior articulagédo
entre as esferas de governo, permitindo a
concretude das propostas do PMAQ-AB.
Além disso, os depoimentos ainda
apontaram para a percepcao médica em
relacio & fase de contratualizacdo no
PMAQ-AB, compreendendo-a como uma
politica verticalizada, onde prevalece uma
pactuacgéo direta entre a gestdo municipal e
0 MS, descaracterizando a adesdo
voluntaria do PMAQ-AB, é 0 que se

verifica nos trechos abaixo:

Eu estou, ndo estou?! Vocé sabe que me
inscreveram no PMAQ né? (M1)

Eu estou desde quando entrei. O PMAQ é
aquele da prefeitura né?! Assim que eu entrei eles ja
me inscreveram, ndo foi por minha vontade. (M8)

S6 se a prefeitura me inscreveu. Nao sei
como funciona na verdade. (M11)

Ressalta-se que a adesdo ao programa
deve ser realizada voluntariamente e seu
éxito depende da motivacgdo e proatividade
de todos os profissionais da equipe
multiprofissional.®  Assim, a  pouca
compreensdo acerca dos principios do
PMAQ-AB resulta em obstaculos para a
implementacao do programa,
descaracterizando seu perfil indutor para
melhoria do acesso e da qualidade dos
servicos prestados pela AB.%

Um estudo afirma que os desafios
relacionados durante o processo de

implantacdo do PMAQ-AB, possibilitam
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que os profissionais compreendam o
programa como algo imposto por parte dos
gestores municipais, que o utilizam como
uma forma de punicdo ou compensacgédo
financeira. Diante desse cenario, faz-se
necessario que os gestores permitam que
todas as etapas do programa sejam
executadas corretamente para que oS
profissionais  sintam-se  motivados e

participantes desse processo.?

CONCLUSAO

O estudo revelou que alguns
médicos desconheciam o significado do
PMAQ-AB. Por outro lado, alguns
participantes identificaram as
potencialidades do programa, como uma
ferramenta de autoavaliacdo e melhoria no
acesso da populacdo caracterizado pelo
acolhimento. Outro aspecto positivo do
PMAQ-AB ¢ a

educacdo permanente nos servicos de

implementacdo da

saude.

Os profissionais também
identificaram fragilidades relativas ao
desenvolvimento do PMAQ-AB, como
estrutura fisica inadequada, dificultando o
processo de trabalho, aliado ainda a falta de
insumos materiais, e, por fim a fase de
contratualizacdo de forma verticalizada.

Sugere-se avangcar nas pesquisas
relacionadas a atuacdo dos médicos no
PMAQ-AB, para que este seja

desenvolvido de forma adequada resultando
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em um padrdo de saude comparavel
nacional, regional e localmente.

Uma limitacdo encontrada foi a baixa
quantidade de estudos disponiveis para
embasar a discussédo e a comparagdo dos

resultados.
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