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RESUMO

Este estudo teve por objetivo comparar a avaliacdo do processo de trabalho dos médicos
inseridos no PROVAB, nos anos de 2013 e 2014, quanto ao desempenho técnico, praticas
clinicas e aos atributos desempenhados na Atencdo Primaria, da gestdo da atencdo basica no
Piaui, por meio da avaliacdo de relatérios de supervisdo do PROVAB. Trata-se de uma
pesquisa quantitativa, retrospectiva do tipo analise documental. A fonte de dados foram os
relatorios de supervisdo do PROVAB do estado do Piaui, com amostra de 23 relatorios. O
instrumento de coleta de dados foi um formulério semi-estruturado, a coleta foi realizada no
més de marco de 2014, a andlise dos dados foi realizada por meio do Microsoft Office Excel
2007. Observou-se que ndo houve grandes diferencas entre a avaliacdo do processo de
trabalho dos médicos inseridos no PROVAB, nos anos de 2013 e 2014. Percebeu-se no estudo
que, em ambos 0s anos, a maioria dos profissionais desempenharam bem maior parte das
técnicas, préaticas clinicas e atributos da Atencdo Primaria como: acesso, coordenagdo do

cuidado e longitudinalidade, integralidade, orientacdo familiar e comunitaria, com discreta
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melhoria do desempenho no ano de 2014. Investir na especializacdo dos médicos é um fator
positivo do PROVAB, isso torna os profissionais mais qualificados e incentiva a atuacdo dos
mesmos na atencdo basica, no entanto, esses profissionais precisam além da capacitacdo, de
uma conscientizacdo do seu trabalho ndo apenas com fins econdmicos, mas como um
compromisso social.

Palavras- Chave: Salde da familia; atencdo primaria a satde; sistema tnico de salde.

ABSTRACT

This study aimed to compare the evaluation of the process of working with doctors working
within PROVAB, in the years 2013 and 2014, as the technical performance, clinical practice
and the attributes performed in primary care, the management of primary care in Piaui,
through evaluation of the supervision reports PROVAB. This is a quantitative, retrospective
analysis of documentary type. The source data were reports PROVAB supervision of the state
of Piaui, with a sample of 23 reports. The instrument for data collection was a semi-structured
form, the collection was held in March 2014, the data analysis was performed using Microsoft
Office Excel 2007. Was observed that there were no major differences between the
assessment of physicians PROVAB, in the years 2013 and 2014 was noticed in the study that,
in both years, most professionals played well most of the technical, clinical practices and
attributes of primary care: access, care coordination and longitudinality, comprehensiveness,
family and community-oriented, with a slight improvement in performance in 2014. Investing
in the expertise of doctors is a positive factor PROVAB, it becomes more skilled
professionals and encourages the work of those in primary care, however, these professionals
need in addition to training, an awareness of their work not only for economic purposes, but
as a social commitment.

Keywords: Family health; primary health care; unified health system

INTRODUCAO

No atual cenério politico-financeiro do Brasil e com a globalizacdo, o setor da salde
passou a procurar novas formas de gestdo, com o foco principal na necessidade das
organizagOes de adaptar-se a um mercado, cada vez mais, competitivo. A necessidade de
manter os clientes mais satisfeitos e de garantir resultados positivos requer exceléncia na
forma de atuar, bons produtos e servigos de qualidade (PAIM; CICONELLI, 2007).
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Fortalecer a Atencdo Bésica a Saude (ABS), também referida como Atencédo
Priméria a Saude (APS), é condicdo essencial para efetivacdo de mudangas no modelo de
atencdo a saude a fim de consolidar o Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil.

Com o Programa Saude da Familia (PSF), criado em 1994, o Ministério da Saude
sustenta a retorica de reversdo de um modelo de atencao fragmentado, ineficiente e reprodutor
de iniquidades, mas na pratica convive-se lado a lado com uma atencdo bésica que se
apresenta como politica focalizada e seletiva, para demandas de grupos especificos,
cumprindo parcialmente sua agenda, quando deveria ser universal, uma vez que, a saude é
direito de todo cidad&o e dever do estado (VIANA; FAUSTO, 2005; SOUZA; HAMANN,
2009).

Na expectativa de melhorar o0 apoio e o incentivo ao trabalho no campo da Atencao
Primaria a Saude, valorizar o profissional da area de atuacéo na salde, e produzir integracéo
entre ensino, servi¢o e comunidade, ou seja, aproximar o curriculo escolar a realidade pratica,
surge em 2012 uma nova proposta no cenério da Atencdo Basica: 0 PROVAB (Programa de
Valorizagdo do profissional da Atencéo Basica) (MARANHAO; RIBEIRO, 2013).

Assim, a atencdo basica no Brasil, tem se fortalecido, desde 0 Movimento Sanitarista
até o Programa de Valorizacdo do profissional da Atencdo Béasica — PROVAB. Dessa forma,
0 presente estudo justifica-se pela necessidade e importancia de se valorizar 0s novos
programas de gestdo existentes atualmente no estado do Piaui e de fortalecer a rede de
Atencdo Basica no Brasil, melhorando assim, a gestdo do PROVAB.

Além disso, esse estudo é relevante para a area de Gestdo em Saude, visto que, esta
se constitui na forma principal de gerir a qualidade nas organizacdes de salde e assim avaliar
a qualidade da assisténcia prestada a populacdo. Apesar da existéncia de pesquisas sobre a
gestdo em saude, e da conquista de dimensoes significativas na area da saude, ainda possuem
a abrangéncia necessaria. Dessa forma, o estudo faz-se importante por motivar e subsidiar
novas pesquisas, além de incentivar os profissionais de salde a refletirem sobre novas formas
de gerir a atenc¢do béasica visando a melhoria da assisténcia, com énfase na promocéo da satde
e prevencdo de agravos.

Tendo em vista 0 exposto acima, este artigo tem como objetivo comparar a avaliagéo
do processo de trabalho dos médicos inseridos no PROVAB, nos anos de 2013 e 2014, quanto
ao desempenho técnico, praticas clinicas e aos atributos desempenhados na Atencao Primaria,
da gestdo da atencdo basica no Piaui, por meio da avaliacdo de relatérios de supervisdo do
PROVAB.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo analise documental, utilizando-se o
estudo retrospectivo para sustentar a busca de informacdo em documento e registros de
eventos ja acontecidos no passado, de forma sistematizada para obtencao de dados fidedignos
num periodo, local e amostra determinada.

A abordagem quantitativa refere-se ao tipo de pesquisa que requer a analise de dados
objetivos e passiveis de quantificacdo. Pressupbe a previsdo de mensuracdo das variaveis
preestabelecidas, visando verificar e explicar sua influéncia sobre outras variareis, a partir de
uma analise de freqliéncia de certas incidéncias e de correlacbes estatisticas que demonstrem
0 processo de causalidade entre as variaveis. Neste tipo de abordagem o pesquisador volta-se
para a descricdo, explicacdo e predicdo da realidade (CHIZOTTI, 2003).

Quanto a analise documental, esta configura-se como uma fonte de coleta de dados
restrita a documentos, escritos ou ndo, constituindo o que se denomina de fontes primarias.
Estas podem ser feitas no momento do acontecimento do fato ou fendmeno, ou
posteriormente (LAKATOS; MARCONI, 2001).

A fonte de dados para o estudo foram os relatérios de supervisdo do PROVAB do
estado do Piaui. A amostra para coleta de dados foi constituida de 23 relatérios das primeiras
e Ultimas supervisdes, dos municipios piauienses, postados no sistema online em 2013/ 2014.

O instrumento de coleta de dados foi um formulario semi-estruturado, aplicado por
meio da busca das informacBes registradas nos relatérios. A busca das informacgdes foi
realizada no més de marco de 2014, sendo realizada por Enfermeiros, especializandos em
Gestdo em Saude na Universidade Federal do Piaui (UFPI).

As variaveis presentes no relatorio de supervisdo que foram utilizadas no presente
estudo foram: Avaliacdo do processo de trabalho dos médicos quanto ao desempenho técnico,
praticas clinicas e aos atributos da Atencdo Primaria como: acesso, coordenacdo do cuidado e
longitudinalidade, integralidade, orientacdo familiar e comunitaria.

No que diz respeito a analise de dados, estes foram apresentados na forma de tabelas
e texto descritivo, utilizando-se para quantificar os dados o Microsoft Office Excel 2007 e a
discussdo dos achados foi feita com base no contetdo encontrado nas tabelas e na literatura

produzida sobre o tema.
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RESULTADOS

Os resultados foram apresentados em forma de tabelas, as quais mostraram
avaliaces quanto ao desempenho e atribui¢des da atencdo primaria nos anos de 2013 e 2014,
distribuidas da Tabela 1 & Tabela 4.

Tabela 1. Avaliacdo do Desempenho técnico, préticas clinicas, em 2013.

Variaveis A B C
N % n % N %
Coleta os dados do paciente e elabora um 22 95,7 1 43 - -

historico claro

Registra e prioriza dados relevantes 21 913 2 8,7 - -
Examina o paciente e explica 0s exames 22 95,7 1 43 - -
Solicita o0s exames de acordo com a 23 100,0 - - - -

necessidade

Permanece atualizado e pesquisa os dados 14 60,9 8 348 1 4,3
Elabora projeto terapéutico de acordo com a 15 653 7 304 1 4,3
realidade

Fonte: Relatorios de supervisdo do PROVAB do estado do Piaui

Legenda: A — Desempenha bem; B — Desempenha Parcialmente bem; C — Ndo Desempenha.

A Tabela 1 evidenciou que, no ano de 2013, 95,7% dos médicos avaliados tiveram
um bom desempenho na realizacdo de coleta dos dados dos pacientes e elaboraram historicos
claros, 91,3% em registrarem e priorizarem dados relevantes, 95,7% em examinar o paciente e
explicar os exames, 100,0% em solicitar os exames de acordo com a necessidade. No entanto,
observou-se que 34,8% e 30,4% desempenharam de modo parcial o fato de permanecerem
atualizados com pesquisas e de elaborarem o projeto terapéutico de acordo com a realidade do
paciente, respectivamente. E 4,3% dos médicos ndo desempenharam essas duas Ultimas

praticas.

5/13



Revista Rede de Cuidados em Saude ISSN-1982-6451

Tabela 2. Avaliacdo dos atributos da Atencdo Primaria: acesso, coordenacdo do cuidado
e longitudinalidade, integralidade, orientacao familiar e comunitaria, em 2013.

Variaveis A B C
n % n % N %
Atende demanda esponténea 19 82,6 3 131 1 4,3
Realiza visitas domiciliares 22 95,7 1 43 - -
Atende contrarreferéncia 20 86,9 3 13,1 - -
Preenche os formulérios de referéncia. 16 69,6 7 304 - -
Registra no prontuario a 8 348 11 478 4 17,4
contrarreferéncia
Conhece e repassa o fluxo de 23 1000 - - - -
encaminhamento
Realiza abordagem de clinica ampliada 14 60,9 8 348 1 4,3
Atende toda a populacéo 21 91,3 2 8,7 - -

Envolve a familia no cuidado ao 14 60,9 12 39,9

paciente

Atende casos agudos e crénicos 21 91,3 9 8,7 - -

Preocupa-se com a salde dos 21 91,3 9 8,7 - -
cuidadores

Envolve-se nas atividades dentro e fora 12 52,2 9 391 2 8,7
da unidade

Incentiva a participagdo do conselho 3 13,1 13 565 7 30,4
local

Atua junto aos aparelhos comunitarios 10 43,5 6 26,1 7 30,4

visando a promocdo da salde.

Fonte: Relatorios de supervisdo do PROVAB do estado do Piaui

Legenda: A — Desempenha bem; B — Desempenha Parcialmente bem; C — Ndo Desempenha.
Observou-se na Tabela 2 dados sobre os atributos da atencdo primaria, no ano de

2013, mostrou-se que 82,6% dos médicos desempenharam bem o atendimento da demanda

espontanea, 95,7% a realizagdo de visitas domiciliares, 86,9% o0 atendimento a

contrarreferéncias e 69,6% o preenchimento dos formularios de referéncia, no entanto 30,4%

desempenharam essa atividade de maneira parcial.
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Sobre o registro de contrarreferéncias no prontuario 47,8% dos relatorios
evidenciaram que os médicos desempenharam essa funcdo de maneira parcial. Observou-se
que 100,0% dos profissionais tiveram bom desempenho sobre o conhecimento do fluxo de
referéncias, 60,9% sobre a abordagem clinica ampliada e 91,3% sobre o atendimento a toda a
populacéo.

Sobre o envolvimento da familia no cuidado ao paciente, notou-se que 60,9% dos
profissionais o fizeram com bom desempenho, 91,3% atenderam casos agudos e crénicos,
91,3% relataram preocupar-se com a saude dos cuidadores, 52,2% desempenharam atividades
dentro e fora da unidade, 56,6% incentivaram parcialmente bem a participacdo do conselho
local e 30,4% n&o desempenharam esse incentivo, nem atuaram junto aos aparelhos
comunitarios visando a promocéo da saude.

Tabela 3. Avaliacdo do Desempenho técnico, pratica clinica; e desenvolvimento de

habilidades e competéncias, em 2014.

Variaveis A B C
n % n % n %
Coleta os dados do paciente e elaboraum 23 100,0 - - - -

histérico claro

Registra e prioriza dados relevantes 21 913 2 8,7 - -
Examina o paciente e explica os exames 23 100,0 - - - -
Solicita os exames de acordo com a 23 100,0 - - - -

necessidade

Permanece atualizado e pesquisa os 18 783 5 21,7 - -
dados
Elabora projeto terapéutico de acordo 21 913 2 8,7 - -

com a realidade

Fonte: Relatorios de supervisdo do PROVAB do estado do Piaui

Legenda: A — Desempenha bem; B — Desempenha Parcialmente bem; C — Ndo Desempenha.

Ja a tabela 3, evidenciou que no ano de 2014 100% dos médicos avaliados tiveram um
bom desempenho na realizacdo de coleta dos dados dos pacientes e elaboraram historicos
claros, 91,3% em registrarem e priorizarem dados relevantes, 100% em examinar o paciente e
explicar os exames, 100,0% em solicitar os exames de acordo com a necessidade. No entanto,

observou-se que 27,7% e 8,7% desempenharam de modo parcial o fato de permanecerem
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atualizados com pesquisas e de elaborarem o projeto terapéutico de acordo com a realidade do

paciente, respectivamente.

Tabela 4. Avaliacao dos atributos da Atencdo Primaria: acesso, coordenacao do cuidado

e longitudinalidade, integralidade, orientacao familiar e comunitaria, em 2014.

Variaveis B C

N % N % N %
Atende demanda espontéanea 20 869 3 131 - -
Realiza visitas domiciliares 23 100,0 - - - -
Atende contrarreferéncia 21 913 2 8,7 - -
Preenche os formularios de 22 95,7 1 4,3 - -
referéncia.
Registra ~no  prontuario a 12 522 10 435 1 4,3
contrarreferéncia
Conhece e repassa o fluxo de 23 100,0 - - - -
encaminhamento
Realiza abordagem de clinica 21 913 2 8,7 - -
ampliada
Atende toda a populacéo 22 957 1 4,3 - -
Envolve a familia no cuidado ao 18 783 5 21,7 - -
paciente
Atende casos agudos e crénicos 23 100,0 - - - -
Preocupa-se com a salde dos 9 39,1 14 60,9 - -
cuidadores
Envolve-se nas atividades dentro 20 86,9 3 13,1 - -
e fora da unidade
Incentiva a participacdo do 11 478 8 348 4 17,4
conselho local
Atua junto aos aparelhos 11 47,8 11 47,8 1 4,3

comunitarios visando a promocao

da salde.

Fonte: Relatorios de supervisdo do PROVAB do estado do Piaui

Legenda: A — Desempenha bem; B — Desempenha Parcialmente bem; C — Ndo Desempenha.
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Na tabela 4, observou-se dados sobre os atributos da atencdo primaria, no ano de 2014,
mostrou-se que 86,9% dos médicos desempenharam bem o atendimento da demanda
espontanea, 100,0% realizaram visitas domiciliares, 91,3% o atendimento a contrarreferéncias
e 95,7% o preenchimento dos formularios de referéncia.

Sobre o registro de contrarreferéncias no prontuario 43,5% dos relatorios
evidenciaram que os médicos desempenharam essa fun¢éo de maneira parcial.
Observou-se que 100,0% dos profissionais tiveram bom desempenho sobre o conhecimento
do fluxo de referéncias, 91,3% sobre a abordagem clinica ampliada e 95,7% sobre o
atendimento a toda a populagéo.

Sobre o envolvimento da familia no cuidado ao paciente, notou-se que 78,3% dos
profissionais o fizeram com bom desempenho, 100,0% atenderam casos agudos e crénicos,
entretanto, 60,9% relataram preocupar-se parcialmente com a salde dos cuidadores, 86,9%
desempenharam atividades dentro e fora da unidade, 34,8% incentivaram parcialmente bem a
participagdo do conselho local e 47,8% desempenharam parcialmente esse incentivo. Essa
mesma porcentagem de profissionais (47,8%) atua bem junto aos aparelhos comunitarios

visando a promocao da salde.

DISCUSSAO

Observou-se que ndo houve grandes diferencas entre a avaliacdo do processo de
trabalho dos médicos inseridos no PROVAB, nos anos de 2013 e 2014. Percebeu-se no estudo
gue, em ambos 0s anos, a maioria dos profissionais desempenharam bem maior parte das
técnicas, praticas clinicas e atributos da Atencdo Priméria, com discreta melhoria do
desempenho no ano de 2014.

A proposta do PROVAB ndo é uma realidade apenas do Brasil para a melhoria da
atencdo bésica, a iniciativa ja € vivenciada por inUmeros paises que tém adotado politicas de
provimento de médicos e profissionais de salde em areas remotas. Grande parcela dos paises
da América do Sul e América Central possui estratégias, das mais variadas, de provimento,
fixacdo e distribuicdo de médicos (CARVALHO, 2013). Maciel Filho (2007) relata sobre a
experiéncia de servico civil obrigatorio no Peru, Equador, Costa Rica, Coldmbia e México.
Neste ultimo pais, a experiéncia é mais consolidada, uma vez que, adota essa estratégia desde
1945 através dos centros rurais cooperativos, em que 0 estudante permanece por 12 meses no
local como requisito obrigatério para obter o registro de médico. Na Colémbia, destaca-se a

forte integracdo com universidade, influenciando a reforma curricular do ensino.
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Outros paises articulam provimento e carreira sanitaria, como no Chile, considerando
distancias geograficas, o risco, e prevendo estrutura e condi¢bes de trabalho, ascenséo
profissional e oportunidades de desenvolvimento técnico (MACIEL FILHO, 2007; BRASIL,
2012). Ja a Australia busca prover profissionais por meio de estimulo de bolsas de estudo para
que estudantes ingressem em cursos de medicina, sendo obrigatéria, nos curriculos, a atuagao
da escola médica em &reas rurais e remotas, além da obrigagdo da atuacdo por seis meses dos
profissionais que se formam em Clinica Geral (MACIEL FILHO, 2007).

Os resultados aqui apresentados corroboram com pesquisas anteriores quanto a
constatacdo das mudancas ocorridas ao longo da ultima década e sua importancia a ser
considerada, quando da defini¢do de politicas relacionadas com o trabalho, a educagdo e as
finangas publicas. Entre as dificuldades relatadas na primeira versio do PROVAB, destacam-
se as desisténcias dos profissionais em participar do programa, a dificuldade de comunicacao
entre os diversos atores, a falta de integracdo dos diversos componentes do programa, ainda
operando de forma fragmentada e desarticulada, concepcéo de supervisdao médico — centrada e
com viés avaliativo e punitivo (CARVALHO; SOUSA, 2013).

No que tange a supervisdo do programa, esta vai desde o supervisor fiscalizador, com
conhecimento superior e aferidor de conceito ou corretor de uma conduta, reproduzindo o
modelo pedagdgico hegemdnico das escolas médicas, no qual se estabelece a relagdo de
detentor do saber cientifico. Essa relacdo de poder, analisada na pratica pedagogica, é
reproduzida na relacdo médico-paciente, em que muitas vezes 0 paciente é objeto da préatica
médica e ndo sujeito. A interacdo médico-paciente é também uma relacdo de autoridade,
mediada pelo saber cientifico e ndo pelas necessidades de salde e pela subjetividade de cada
individuo frente ao sofrimento (CARVALHO, 2013).

Além disso, Gongalves et al. (2009) afirma que o médico da Equipe de Saude da
Familia (ESF) trabalha com um excesso de demanda, o que prejudica a qualidade do
atendimento prestado a populagdo, com interferéncia na relagdo médico-paciente.

Em relacéo a realizagdo de visitas domiciliares, observou-se que a grande maioria
dos médicos a realizam bem, fato que corrobora com a literatura pesquisada verificou-se que
0s medicos tém grande satisfacdo na realizacdo dessa atividade, que, para eles: visa atender
aos pacientes impossibilitados de irem ao Posto de Saude, dentre eles os acamados e
deficientes fisicos e nas visitas 0 vinculo médico-paciente se torna mais forte e a populagéo
passa a ter uma visdo diferente e positiva da ESF (GONCALVES et al., 2009).

10/13



Revista Rede de Cuidados em Saude ISSN-1982-6451

Evidenciou-se, ainda, que os profissionais fizeram um bom desempenho relacionado
ao envolvimento da familia no cuidado ao paciente. De acordo com Carvalho (2013) a
necessidade do profissional méedico de incorporar nova postura diante do trabalho, pautada na
solidariedade, na alteridade, na troca de saberes, no respeito as singularidades de cada
profissional e na multiprofissionalidade sdo caracteristicas fundamentais para quaisquer
perspectivas de mudanca dos processos de trabalho, de busca de qualidade e resolutividade da
atencdo a saude da populacao.

Nessa perspectiva de melhoria da qualidade da assisténcia, evidenciou-se no presente
estudo que 100,0% dos profissionais, tanto no ano de 2013 quanto 2014, tiveram um bom
desempenho sobre o conhecimento do fluxo de referéncias. Esse achado entra em contradi¢do
com a literatura, na qual verifica-se que a maioria dos médicos, apontam como uma grande
dificuldade, o encaminhamento de pacientes as especialidades médicas, devido a escassez da
atencdo secundario, os mesmos referem que pacientes que necessitam de atendimento
especializado aguardam longo periodo para conseguir a consulta. Assim, ha um descrédito da
populacdo, identificando a inadequacédo do modelo. A demanda excessiva e a falta de respaldo
no setor secundario, para encaminhamento dos casos mais graves, e nas instancias
governamentais, que burocratizam o atendimento e superlotam o programa, destinando
poucos profissionais para trabalhar numa &rea de grande abrangéncia é uma das principais
causas da insatisfacdo com a ESF (GONCALVES et al., 2009).

Analisando a proposta educacional do PROVAB, constituida pela supervisdo e pelo
Curso de Especializacdo em Saude da Familia e Atencdo Bésica, em que ha as funcdes de
tutor e supervisor, observamos que 0s conteldos abordados, assim como O Processo
avaliativo, buscam o fortalecimento da Aten¢do Basica focada na atencdo integral a salde da
familia, de acordo com as diretrizes da atencdo a saude da familia. Observamos também que,
a medida que o PROVAB vai superando as dificuldades iniciais e constituindo suas
atividades, seu contexto educacional torna-se estratégico para a fixacdo desses profissionais
(CARVALHO, 2013).

A educacdo permanente passa, entdo, a ser estratégica para qualificar os servicos de
salde, mudar o processo de trabalho e investir em praticas cuidadoras para chegar a resultados
desejados (MERHY, 2002).

Dessa forma, para proporcionar a melhoria efetiva da atencdo basica brasileira, é
preciso viabilizar o dimensionamento adequado de profissionais para atender as necessidades

do SUS, considerando capacidade instalada; a fixagdo de critérios para expansdo ordenada de
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cursos de graduacdo e de especializacdo, de acordo com as necessidades do sistema; a
mudanca no modelo pedag6gico dos cursos da salde na perspectiva das necessidades de
salde da populacédo; o fortalecimento da funcdo docente na escola médica; a ampliacdo dos
espacos de ensino-aprendizagem na rede de atencdo a salde e ndo apenas nos hospitais
universitarios e centros de salde-escolas, de maneira que o SUS incorpore esta dimensdo em
todos os seus servicos de saude; o incentivo a carreiras que valorizem a dimensdo do ensino
no Sistema de Salde; a valorizacdo da tutoria e preceptoria de processos educacionais
incorporada nos servigos de saude; a efetivacao da politica de educacdo permanente articulada
com a gestdo do trabalho valorizando as atividades de educagdo na progressdo da carreira e
aplicando o conceito de educacdo permanente no interior dos servicos de saude
(CARVALHO, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou que ndo ocorreram mudangas significativas na avaliagéo
do processo de trabalho dos médicos inseridos no PROVAB entre os anos de 2013 e 2014. Os
médicos em sua maior parte apresentaram bom desempenho no se refere a assisténcia técnica,
praticas clinicas e aos atributos da Atencdo Primaria como: acesso, coordenacdo do cuidado e
longitudinalidade, integralidade, orientacdo familiar e comunitéria.

No entanto, notou-se que ainda ha necessidade de melhoria das préticas desses
profissionais. Isso torna-se extremamente relevante para o aprimoramento as acdes da atencdo
priméria no estado do Piaui.

Os profissionais médicos bem como toda a equipe de saude necessitam de uma
educacdo permanente ativa que atue especialmente no dmbito das necessidades de cada
estratégia de satde da familia, partindo do principio de que cada unidade de salde possui suas
particularidades, suas deficiéncias e seus pontos fortes.

Investir na especializacdo dos médicos é um fator positivo do PROVAB, isso torna
os profissionais mais qualificados e incentiva a atuacdo dos mesmos na atencdo bésica, no
entanto, esses profissionais precisam além da capacitacdo, de uma conscientizacdo do seu
trabalho ndo apenas com fins econdémicos, mas como um compromisso social.

Apesar da relevancia desta pesquisa a mesma apresentou limitagdes: nos relatorios
realizados pelo supervisor os questionamentos séo realizados apenas ao profissional médico,
ndo h& verificagdo do ponto de vista dos demais profissionais da equipe, nem da populagédo

sobre a atuagdo do médico na unidade basica em que atua. Isso poderia ser investigado em
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outras pesquisas sobre a temaética, a fim de aprofundar o conhecimento sobre essa tematica
ainda pouco explorada.
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