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Resumen

El Programa de Mejoramiento de la
Atencién Primaria (PROVAB) busca
minimizar el problema de
arrendamiento de los médicos en las
zonas pobres de Brasil. El objetivo fue
describir la opinién de los participantes
PROVAB médicos en Alagoas. Un
estudio cualitativo con 20 médicos de
ambos los géneros, en Alagoas, 2013.
Se utilizd un cuestionario de 6
preguntas abiertas, aplicado en el
momento de la supervision mensual.
Los resultados mostraron que la
principal razén en la busqueda del

programa fue la expansion de las

posibilidades de admision en la
residencia médica y también se informo
de garantizar el pago y la experiencia en
la Estrategia Salud de la Familia; La
mayoria recomienda la PROVAB a un
colega, a pesar de la excepcion de
tiempo dedicado a actividades en los
estudios realizados hasta la residencia.
Los médicos han reconocido la
importancia del programa, viéndolo
como remuneracion garantizada y el
aumento de oportunidades para la

entrada en la residencia.

Descriptores: Atencién Primaria de
Salud; Internado y Residencia; Salud

de la Familia.
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Abstract

The Program of Recovery of Primary
Care (PROVAB) seeks to minimize the
problem of hiring doctors in needy
regions of Brazil. The objective is to
describe the opinion of doctors
participating in PROVAB in Alagoas. It
is a qualitative study with 20 doctors, of
both genders, in Alagoas, 2013. It was
used a questionnaire composed of 6
open questions, applied at the time of
monthly  surveillance. The results
showed that the main reason in the
pursuit of the program was the
expansion of chances for acceptance
into medical residency, being reported
also the guarantee of payment and the
experience in the Family Health

Strategy; the  majority  would
recommend PROVAB to a colleague, in
spite of the proviso of time spent in
activities to the detriment to studies for
the  residence.  The  physicians
recognized the importance of the
Program, viewing it as a remuneration
guaranteed and increased chances for
entry into medical residency.

Descriptors: Primary Health Care;
Internship and Residency;

Health.

Family

PROVAB: Visién de Médicos Participantes

Resumo

O Programa de Valorizagédo da Atengdo
Basica (PROVAB) busca minimizar o
problema de locacdo de médicos em
regides carentes do Brasil. Objetiva-se
descrever a opinido de medicos
participantes do PROVAB em Alagoas.
Estudo de abordagem qualitativa com
20 médicos, de ambos 0s sexos, em
2013.

questionario composto por 6 perguntas

Alagoas, Usou-se um

abertas, aplicado no momento da

supervisdo mensal. Os resultados
mostraram que o principal motivo na
busca do programa foi a ampliacédo de
chances para ingresso na Residéncia
Médica,

garantia do pagamento e a experiéncia

sendo relatada também a

na Estratégia de Saude da Familia; a
maioria recomendaria 0 PROVAB a um
colega, apesar da ressalva do tempo
gasto nas atividades em detrimento aos
estudos para a residéncia. Os médicos
reconheceram a importancia do

Programa, visualizando-o como
remuneracdo garantida e aumento de
chances para ingresso em residéncia
médica.

Descritores: Atencdo Primaria em
Saude; Internato e Residéncia; Saude

da Familia.
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Introduccion

El Programa de Salud de la
Familia (PSF) aparecié en 1994 como
una politica especifica para la atencion
primaria de todo el pais, principalmente
en las areas de mayor riesgo social. Méas
tarde se convierte en una estrategia, que
aun  sufre  dificultades en su
funcionamiento, incluido el alquiler de
los centros médicos en los mas
pequefios y més pobres.

La distribucion geografica de los
médicos por todo el territorio nacional,
especialmente en las pequefias ciudades
de las regiones norte y nordeste, sigue
siendo un problema. La distribucion
desigual se basa en el mercado laboral
de la salud, en la formacion vy
oportunidades de empleos médicos.
Existe una alta rotacion de los médicos
de La Atencion Primaria (AB) y la falta
en algunos lugares, lo que afecta a la
atencion v la calidad de los servicios®.

Los factores que contribuyen a
la facturacion de los médicos en
Unidades Bésicas de Salud (UBS) son:
la distancia desde el sitio con los
grandes centros, la falta de material para
trabajar y las condiciones, asi como la
sobrecarga de trabajo, la falta de piezas
de otros niveles de atencion y la falta de

formacion profesional de la medicina a

PROVAB: Visién de Médicos Participantes

ejercer su papel como generalista, que
también crea insatisfaccion®.

Aunque el salario sirve como
una atraccion para los profesionales, se
aisla, no ha asegurado la fijacion del
médico en AB. Otras necesidades se
deben cumplir, ademéas de las
propuestas de remuneracion en zonas
desarrolladas

remotas Yy menos

socioeconémicamente. Los estudios
muestran que el salario atrae, pero no es
fijo, por lo que la alta rotacion del
profesional médico constituye un reto
para la expansion y calificacion de las
acciones realizadas en La ESF®.

Brasil experimenté esto con
algunas propuestas, en respecto a como
funciona el programa EI Enraizamiento
de la Salud, que fue una de las
estrategias de fortalecimiento  del
Programa Salud de la Familia (PSF).
Los sitios de un programa previo al
Programa de Mejora de la Atencién
Primaria (PROVAB) y dirigido a la
expansion de la cobertura de fibras
discontinuas de poliéster con la
disposicion de médicos y enfermeras en
las zonas donde el PSF aun no se habia
aplicado®.

Se sabe que la gestion de los
recursos humanos en el Sistema Unico
de Salud (SUS) y La ESF esta marcada

por una politica de contencién de los
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gastos de personal y relaciones
laborales flexibles, lo que conduce a la
erosion de los derechos laborales. Con
la expansion de La ESF, los municipios
se convierten en el principal
responsable de la creacion de puestos de
trabajo en la salud y es en esta esfera de
gobierno que se enfoca el problema de
los contratos de trabajo precarios en el
sus“?,

Otro problema en Brasil es el
mantenimiento de los profesionales
médicos en la ESF, con la regulacion de
estado precario de los conocimientos de
la profesion médica. Cuando no se
realiza el control de la formacion en las
especialidades médicas, que
contribuyeron a un gran ndmero de
expertos, con un suministro insuficiente
de generalistas. Esto promueve el
movimiento de los graduados de las
zonas donde hay mejores salarios y
oportunidades de la formacion®?.

Los paises que valoran la
primaria obtienen la formacion de mas
generalistas. Como ejemplo efectivo,
podemos observar la experiencia en
Espafia, quien afios antes de
implementar su Sistema Nacional de
Salud, se inici6 un programa de
residencia para la formacion de los
médicos de familia que estructuran la

red con un gran ndmero de
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profesionales capacitados en esta
zona®.

El PROVAB, creado por decreto
ministerial en el afio 2011, el Ministerio
de Salud (MS) en conjunto con el
Ministerio de Educacién (MEC) se
propone a estimular y a mejorar el
profesional de la salud que trabaja en
equipos multidisciplinares dentro de la
Atencion Primaria de Salud y Estrategia
de la Familia®.

El programa, que tiene por
objeto los trabajadores por turnos a los
sitios con mayor gracia, Ilama a la labor
de los profesionales durante 12 meses, y
gue son supervisados por una
institucién de educacion superior, y
debe participar en un curso sobre la
salud AB. Las

semanales del médico debe ser de 32

horas de trabajo
horas de actividades practicas en las
Unidades Baésicas de Salud y deben
dedicar 8 horas de sus semanas de carga
de trabajo para el curso de
especializacion en AB®.

El proceso sigue un protocolo
recomendado en el programa que
establece la designacion de un
supervisor de la facultad médica durante
un minimo de 6 medicos recién
egresados  que

PROVAB vy deben ser herramientas de

participan en el

evaluacion y monitoreo estandarizado
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como: primeras impresiones informan,
la primera visita de supervisiones de
supervision y mensuales. La supervision
debe apoyar al joven médico en su
rendimiento y despejar las dudas acerca
de los aspectos clinicos®.

Este estudio se justifica por los
pocos estudios publicados acerca del
tema y tiene como objetivo identificar la
experiencia de los médicos en el
programa, para contribuir a su
aplicacion y proporcionar subvenciones

para la formacion meédica.
Método

Se trata de un estudio cualitativo
de caracter exploratorio y descriptivo a
cerca de la experiencia de 20 médicos
de ambos sexos, los
PROVAB en el estado de Alagoas en
2013, con el
elaborado  por  los

participantes

instrumento,  un
cuestionario
investigadores, compuesto por seis
preguntas abiertas.

El instrumento fue aplicado por
los supervisores en nueve ciudades del
estado donde el PROVAB se implanta
en el momento de la visita de
supervision mensual, que se recoge en
la bolsa destinada a mantener Ila
confidencialidad y la no identificacion

de los encuestados.

PROVAB: Visién de Médicos Participantes

El cuestionario tenia preguntas
acerca del perfil profesional (edad,
género, final de la carrera del afo, la
terminacion de la institucion: publica o
privada); y preguntas abiertas que le
preguntaron: ;Que llevo a participar en
el programa, que sentimientos a cerca
del trabajo, lo que las instalaciones y las
dificultades para trabajar en el
programa, en la zona en la ciudad y en
actividades como PROVAB del médico
y como se enfrentan el programa?

Las respuestas se analizaron
siguiendo la teoria de andlisis de
contenido®, y agregan en general, de
acuerdo con el tema anterior. Tras el
analisis revel6 cuatro categorias: tasa de
participacion, sentimientos relacionados
con el trabajo, la dindmica de trabajo y
la revision del programa. Para la
presentacion de los resultados se
utilizan nombres ficticios para asegurar
la confidencialidad.

El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de

UFAL, proceso numero 577.335.
Resultados

Los 20 participantes eran del
grupo de edad de 25 a 30 afios, con un
predominio de la gama de 25 a 27 afos

(60%), y mujeres (60%), se graduaron
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entre los afios 2010 y 2013 y fueron
principalmente de las instituciones
publicas (80%).

Presenta las siguientes categorias

gue se encuentran.

La razon de la participacion

Todos los encuestados indican
como una razén para participar en la
oportunidad de expansion PROVAB
para su aprobacién en la residencia con
la adquisicion del 10% en la puntuacion
de la evaluacion para la admision en
ella. Pues resulta en las siguientes
afirmaciones:

Vi la oportunidad de trabajar en
un éarea rural, creo que es una
oportunidad Unica, ademas de ganar

la puntuacién de 10% en la prueba de
residencia (Paulo, 27).

Fue una gran oportunidad para
una experiencia totalmente diferente
que enfrentd en la universidad, que se
acerca  considerablemente a la
poblacion el médico, buena garantia
de pago y el dia y por Gltimo 10% de
aumento de la nota en la prueba de
residencia. Quiero hacer la cirugia.
(Alvaro, 24).

Ademas de la puntuacion para el
hogar, sino que también ha sido
expuesto como una razén para unirse al
programa, la mayor oportunidad de
adquirir experiencia de trabajo en AB y
el deseo de trabajar durante un afio con
un salario garantizado, lo que permite el
Como  escribid

ahorro financiero.

PROVAB: Visién de Médicos Participantes

Alessandra

Tener una experiencia cercana
con la salud de la familia fue una de
las razones que he visto esto durante
la carrera, pero era corto y queria
vivir mas tiempo este campo también
porque me gusta trabajar con las
familias en la atencién primaria, y
por supuesto 10% de la puntuacion en
la prueba de residencia. Creo en la
toma de la anestesia y creo que voy a
llevar a mi mismo que trabajo en un
hospital (26 afios).

En la actualidad la ESF en Brasil
sufre el problema de mantener la salud
en zonas alejadas de los principales
centros y ciudades. Hay varias razones,
una de ellas seria la inestabilidad
contractual a traves de los municipios,
con defectos en las responsabilidades de
los administradores, con el pago a
tiempo y  con los  valores
apropiados®*1%. Este hecho se verifica
en las respuestas dadas por los
encuestados, que pretenden garantizar el
pago de sus prestaciones por medio del
programa, en contraste con la situacion
que enfrentan los otros médicos que
estan trabajando en la ESF fuera del
programa. Asi ha hablado Tuane:

Yo habia querido trabajar durante
un afio antes de entrar en la
residencia  para  garantizar la
supervivencia de ahorro durante la
residencia, como PROVAB tenia la
bonificacion del 10% era otro
estimulo. Ademéas de no estar en
manos de alcaldes, que definen como

y cuando quieren pagar al médico. He
hablado con colegas que se han
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graduado antes y se enfrentan a este
problema (25)

Se observé que los que fueron
motivados por razones relacionadas con
el trabajo en AB y no sélo por conseguir
una mejor oportunidad de unirse a la
residencia, estaban mas satisfechos e
integrados en el programa. Como se

sefiald en el discurso de Alvaro:

(...) Lo que quiero hacer la
cirugia. Me gusta trabajar en AB,
pero estoy empezando a enfermar con
la rutina, todo se repite. Estas son las
mismas condiciones y las mismas
enfermedades. Ser cirujano verd
diferentes patologias (Alvaro, 24).

Sentimientos relacionados al trabajo

La identificacion de los
sentimientos de los encuestados acerca
PROVAB

demostré que hay varios sentimientos

de su desempefio en
acerca de la experiencia. Un favorable y
positivo como el sentimiento de ser
recibido por el personal y la poblacion,
la integracion con el publico, el
personal y la gestiébn municipal. Como

las siguientes comprobaciones:

Me senti bienvenida y motivada
para conocer en profundidad la
realidad de la ciudad y la comunidad
(Paula, 25).

Me senti bienvenido por la junta y
también implicado en el puesto de
salud (Jodo, 27).

PROVAB: Visién de Médicos Participantes

Otro sentimiento identificado fue la sola
cara de miedo la atencion al paciente.

Como se sefial6 en la declaracion

siguiente:

A pesar de haber visto la
graduacién, después de haber estado
en la comunidad, y centros de salud,
me senti méas confianza con el
tiempo, sabiendo cosas méas cercanas
en la zona asistida con el apoyo de la
supervision y colegas PROVAB. He
perdido un poco de miedo a actuar
solo como médico. En la universidad
que siempre tenia al lado un maestro
(Leticia, 25).

Trabajo médico estd impregnado de un
sentido de cuidar a la otra, reforzada por
la cultura y comtn sensu®™ ™. Es lo que
se observa en los sentimientos y la
motivacion de los médicos encuestados

jovenes

"(....) ¢Qué me hace sentir bien, y
es una ventaja, es que el pago de las
subvenciones es bajo la
responsabilidad del gobierno federal,
se les paga con regularidades? En la
ciudad donde trabajo, hay un retraso
de los salarios de hasta tres meses
para muchos profesionales (Sergio,
26).

Fue una experiencia muy valiosa,
gran aprendizaje y la realizacion
personal. Me ayudé a mi descansar
como médico y también en el
tratamiento y la vida con la gente méas
humilde. Ofrecer un poco de ayuda
para que tan poco ha sido muy
gratificante (Carla, 24).

Actuando en PROVAB también
provoca desmotivacion y frustracion de
acuerdo con los encuestados. Tanto por

factores intrinsecos como el personal
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no-cumplimiento de los deseos, para
estar haciendo algo contrario a los

deseos y motivaciones:

Realmente quiero los 12 meses de
PROVAB pasan pronto, porque mi
Unico interés de estar aqui, son el
beneficio del 10% en la prueba de
residencia (Laura, 25 afios).

Estos factores también causan

ansiedad e inseguridad para actuar

como un médico, como nueva condicién

de egreso reciente de la universidad:

Me sentia cierta ansiedad al
principio, ya que nunca habia
trabajado en atencién primaria antes
(Pamela, 25 afios).

Al  principio, el principal
sentimiento era de la ansiedad y la
inseguridad, debido a que estar recién
formado y ser el médico responsable
de mas de 3000 personas (Raul, 26).

La desmotivacion y frustracion
surgen también por factores externos
tales como la falta de insumos, la
interrupcion del servicio, la referencia y

la ausencia de contador en el servicio:

El trabajo es duro en un lugar
donde nadie tiene el medicamento
adecuado para el tratamiento de la
hipertensién en los casos dificiles, ser
capaz de referir a un paciente con
cancer en la més temprana en que lo
requiera el caso y obtener ninguna
respuesta de los casos de otras
enfermedades que enviamos a
Macei6 (Pedro, 27).

El requisito para participar en el

curso de AB. Para requerir dicha

PROVAB: Visién de Médicos Participantes

participacion el programa proporciona
una reduccién de las horas de trabajo
semanales a 32 horas de actividades
practicas en UBS, que ofrece 8 horas
libres para las actividades relacionadas
con el estudio de la especializacion.

Esto aparece como un factor

desalentador para algunos:

Las dificultades para trabajar en el
programa son basicamente
relacionadas con el curso de
especializacion, que es muy exigente,
es una imposicion, a pesar de haber
ayudado y contribuido a una mejor
organizacion del proceso de trabajo,
requiere mucho tiempo y que no
implica que el profesional se dedique
a otras actividades. (Raiane 25).

Sin embargo, a pesar de la

sensacion de pérdida de tiempo a
expensas del estudio de la residencia, la
especializacion fue citada por algunos
participantes como un facilitador para
su trabajo, ofreciendo conocimientos
necesarios, los cuales no se les ofrecio
en su graduacién, que emerge como un
nuevo logro y realizacion. Como se ha

indicado a continuacion:

El trabajo en la atencién primaria
es mas tranquilo que a los cambios
que me dio tiempo para estudiar,
recibi6 nueva especializacion del
conocimiento. A pesar de que se
necesita un poco mas tiempo para
estudiar la residencia. Aqui pude
estudiar porque el servicio de
garantia y jornadas de estudio
limitado. Aparte de eso he aprendido
mucho en el curso de la propia
prueba de residencia en el tema de la
salud publica y la dejo con un titulo
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de especializacion también (Carla,
26).

Dinédmica de trabajo

El paso a través PROVAB
constituye una mezcla de autonomia,
donde el profesional es ya un médico y
asume la responsabilidad de sus
acciones, y al mismo tiempo, el caracter
de supervision académica, la figura del
housemaster. Esto permite a los jovenes
este pasaje con mayor comodidad y

seguridad:

Al principio un poco ansiosa,
porque se necesita un tiempo para
producir una adaptacion e interaccion
con el personal, pero después de
algin tiempo, me senti a gusto y creo
que hoy tengo una buena relacion de
trabajo con todos (Vera, 23).

Integracion con facilitado que
constituyen la unidad de la familia
del equipo de salud en que trabajo.
Favoreci6 la idea de que he
coordinado. Ademas de tener mas
confianza en mi como médico,
siempre con la supervision de apoyo
también (Isabela, 24).

Aparece en la dinamica de trabajo
en los centros de salud para citar a la
irresponsabilidad de los gestores,
condiciones de trabajo no adecuado, la
falta de medicamentos, tales como las

estructuras fisicas de UBS:

Me senti indignado por la falta de
rendicion de cuentas del poder del
gobierno por no garantizar los

PROVAB: Visién de Médicos Participantes

suministros 'y la estructura fisica
adecuada (Carlos, 25).

Ademas de la falta de equipo,
materiales y suministros necesarios para
llevar a cabo el trabajo, a pesar de que
es positivo la integracion de los recursos

humanos:

Me fue bien recibido por el
equipo, pero me encontré con una
estructura  fisica pobre y sin
materiales basicos para llevar a cabo
una consulta médica adecuada (Ana,
27).

La dificultad para programar
examenes adicionales y consultas con
expertos, con la ausencia de contra-
emerger como aspectos del trabajo del

dia a dia de los encuestados:

Las principales dificultades estan
relacionadas con la falta de recursos
(pruebas, camas de hospital,
medicamentos, consultas
especializadas, etc.) disponibles para
la atencidn integral a la poblacién, no
es posible a menudo se utiliza para
procedimientos mas complejos que se
necesitan en algunos casos (Jessica,
27).

Agente reenvia los pacientes, pero
nunca tiene la respuesta a lo que se
hizo con ellos. Vuelven y no se puede
decir lo que se hizo en otro servicio
(Carlos, 25).

Algunos médicos todavia se
presentan como dificultades para sus
operaciones, el acceso a la unidad en

zonas rurales y con precariedad de
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transporte para la realizacion de visitas

a los hogares:

Aqui, donde actlo esta lejos del
centro de la ciudad, (+ 30 km) y esto
complica el servicio de referencia y
contrarreferencia, no recibira ninguna
notificacion cuando se les remito a
mis pacientes. (Pedro, 26).

También tuvimos dificultades con
el transporte a veces para llevar a
cabo visitas a los hogares, ya que el
coche también se utilizd6 para
trasladar a los pacientes a la terapia
fisica (Sandra, 25).

También fueron citados al

interferir en la dinamica de trabajo, la

interferencia  politica en algunos

municipios y no hay garantia de
continuidad en el programa sobre otro

programa con profesionales

extranjeros®¥, con el no cumplimiento
de garantia de vacantes de PROVAB:

Otra dificultad de actuar en el
programa es el programa
recientemente implementado "Mas
médicos”, que ha tenido mas
importancia y un mayor rendimiento
de las instalaciones, a pesar de no
tener el foco en la mejora de la salud
publica. Los alcaldes  estan
prefiriendo estos médicos fuera de lo
que los brasilefios (Pedro, 27).

Opinién acerca del programa

El PROVAB fue

conjuntamente por el

lanzado
Ministerio de
Salud y Educacion en 2011, para
estimular y mejorar el profesional de la

salud que trabaja bajo la Atencion

PROVAB: Visién de Médicos Participantes

Primaria y Salud de la Familia®. Sin
embargo los médicos y los participantes
encuestados en este estudio no muestran

estimulacidén o mejora de su creacion:

Considero el programa
insuficiente para llevar a cabo
medidas eficaces de salud en una
comunidad, similar a la de hoy es. No
hay preocupacion por la continuidad
de la atencion. Hay una gran cantidad
de volumen de negocios de los
profesionales médicos, no hay
seguridad en el empleo. No hay
cumplimiento por los administradores
como para seguir las reglas de los
avisos, como la comida, la vivienda,
el transporte, etc. (Pedro, 27).

Cuando se le preguntaron acerca
de la indicacion del programa a otros

colegas, la mayoria dijo que

recomendarian el recinto, ademas de la
razon principal fue el aumento del 10%
en la nota de residencia, otras razones
relacionadas con la consolidacion de los
conocimientos y habilidades en el AB 'y

la  oportunidad del crecimiento

profesional y la regularidad de

enriquecimiento del pago de la beca.

Indicaria, en especial, para
aquellos que se identifican con la
atencion primaria, que contribuye al
conocimiento teérico (a través curso
de especializacion) y préactica (a
través del trabajo del dia a dia). Es
importante  conocer también la
realidad de la salud para que pueda
tratar de cambiar (Josué, 26).

Para aquellos que quieren una
experiencia en la atencién primaria,
especificamente en el programa de
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salud de la familia, es wuna
experiencia valida (Rui, 24).

Otra de las razones aducidas
para la no aprobacién del programa y la
posterior derivacion a otros colegas era
el tiempo de las actividades del FSE y el
curso de postgrado, lo que reduce el
tiempo de preparacion para la prueba de
residencia, no compensa la subvencion
del 10% la nota, que se encuentra en el

habla abajo:

No indicaria, porque la idea
pareci6 bien al principio, pero con la
politica nacional de implementar
programas dirigidos a soluciones
paliativas y ante los ojos de la
poblacién "maégica", el programa no
esta recibiendo la atencion necesaria
para su mejora. Ademas, el curso de
especializacion, que es  una
imposicion, no se despierta el
compromiso necesario, y no permitir
que los proyectos  personales
paralelos en otras &reas del
conocimiento (Manoela, 25).

Discusién

El perfil del estudio mostrd la
realidad de la educacion médica de
Brasil en relacién con la edad y era
compatible con los requisitos de
PROVAB, que se dirige a recién
formados®.

Cuando se observa que la razon
principal para el programa esta
relacionado con puntaje de aprobacién
médica  esta

en la  residencia

PROVAB: Visién de Médicos Participantes

comprobado que, a pesar de los cursos
médicos estan tratando de acercarse al
SUS, y la valoracion de AB, el
establecimiento de las competencias
profesionales, la  promocion la
integracion de la ensefianza y el servicio
en UBS desde el inicio del curso, la
mejora de la experiencia en otras areas
sigue siendo una constante entre los
graduadost*>*",
Actualmente la atencion
primaria se considera un lugar adecuado
para la formacion de los profesionales
sanitarios, para trabajar en este nivel de
atencion durante la graduacién, el
estudiante estd en un lugar apropiado
para aprender las acciones preventivas,
incluyendo el proceso de salud, la
enfermedad y la importancia de una
estrecha relacion entre médico vy
paciente. Ademas, se puede llevar a
cabo el seguimiento de la atencion
ofrecida al usuario y familia, lo que
despierta el interés en las enfermedades
prevalentes epidemiolégicas en la
poblacion®2).

Los participantes que fueron
graduados de la universidad con planes
de estudios han sido Directrices
Curriculares Nacionales adecuadas para
la Licenciatura en Medicina (DCNs)®®),
también mostraron interés en el trabajo

en AB, una mayor valoracion de las
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acciones de la ESF. Sin embargo, a
pesar de los cambios del plan de
estudios también se ha observado en
Brasil el valor y la necesidad de la
inclusion de médicos especialistas en el
mercado de trabajo a través de la
Residencia Médica™?.

Notas sobre el discurso Tuane, la
debilidad que estan expuestos a los
profesionales que trabajan en el SUS y
AB; y sin garantia de recursos y plan de
carrera en la ESF. Parece que para el
entorno médico y la internalizacion de
AB son las

politicas  publicas

indispensables en este sentido®3"19).
Parece que, incluso con la
diferencia en la concesion de residencia
meédica de los valores en comparacion
con el PROVAB, los recién graduados
prefieren  la  especializacién  via
residencia médica, mirando a un futuro
que sea mas prometedor y de logro
profesional®®. De acuerdo con Ia
literatura residencia médica estudiada
todavia se considera en el campo de la
medicina, un programa de formacion en
servicio mejor rendimiento para la
formacion de los médicos para la
practica profesional®®!?,

En el discurso de Alvaro, parece
ser que la motivacion para continuar
trabajando en AB empieza a disminuir.

La motivacion es uno de los factores

PROVAB: Visién de Médicos Participantes

internos  que  influyen en el

comportamiento de las personas,

conocer  sus  motivos  permite
comprender sus actitudes. Esto puede
instigar una reflexién acerca de la
participacion de los profesionales de la
salud en sus actividades en la unidad
bésica de salud.

Las razones para hacer algo
factores

pueden ser causadas por

internos 'y externos y tiene dos
componentes: el impulso y la meta. La
motivacion, teniendo en cuenta la

satisfaccion del individuo lo que
motiva, el compromiso para llevar a
cabo con la méaxima excelencia en sus
actividades™®.

La integracion, el didlogo y el
interés en los demas y en sus acciones,
son aspectos que favorecen la
motivacion. La salud mental de las
personas es importante para mantener
su motivacion y los sistemas de
incentivos en el trabajo ofrecen para
satisfacer las necesidades de las
personas favoreciendo su mallado y la
realizacion®®.

Los colegios que cumplen las
DCNs®)

graduacion con

nuevas profieren  una
la entrada de los
estudiantes desde el primer periodo del
curso en UBS, lo que permite el inicio

de la practica y el servicio de la
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educacion de integracion, la comunidad
y ofrecen précticas de dos afios que
permite una mayor la carga de trabajo
de la practica médica, lo que puede
disminuir ligeramente las ansiedades y
el miedo del joven médico para trabajar
en AB y tomar decisiones por si solos.
El PROVAB llama a la labor de
los profesionales de doce meses
consecutivos, con el derecho a 30 dias
de receso y la supervisiéon directa por
una institucion de educacién superior, a
través de un médico experto y maestro
calificado para actuar en atencion
primaria®. Se nota en el discurso de
Leticia que esta organizacion para
ofrecer apoyo y seguimiento a través de
la supervision, hizo posible la seguridad

habilitada y un mejor rendimiento en el

programa.
De acuerdo con Maslow"®
necesita escala, el ser humano

jerdarquicamente se adapte a sus
necesidades, a partir de los aspectos
fisiolégicos, alcanzando logros, el
hecho de que aparezca en los estados de
Carla y Sergio. Sin embargo también
hubo sentimientos de realizacion no
personal, la satisfaccion de los deseos y
estar haciendo algo diferente de lo
deseado.

La formacion médica es

compleja y tiene que empezar a trabajar

PROVAB: Visién de Médicos Participantes

en el SUS, puede llegar a ser para el

recién formado, un tiempo de

anticipacion generalizada, con
ansiedades y conflictos, debido a las
necesidades del servicio, la carga de la
compafiia para tener la satisfechas las
necesidades de salud y el disefio del
sistema de salud actual®®.

El sentimiento de desmotivacion
causado por el requisito de la
participacion en el curso sobre AB,
viene alternando el sentido de adquirir
nuevos conocimientos y los logros que
se reflejan en los discursos de Raiane y
Carla.

A pesar de los recientes cambios
en los programas e intento de integrar la
ensefianza y el servicio, durante la
graduacién en Medicina, en Brasil,
todavia existe el reto de promover
acciones para el logro de los procesos
de enseflanza-aprendizaje en este
campo. Un gran cambio en el enfoque
biomédico sigue siendo necesario centra
en la enfermedad y en el hospital, para
un modelo que incluye la practica de la
clinica ampliada, centrada en el
paciente, prevencion y promocion de la
salud®*19).

Al analizar la dindmica de la
labor de las respuestas dadas en este
estudio es el sentimiento de indignacion

por un mal administrada y no es

Revist. Port.: Salde e Sociedade. 2016;1(3): 258-274.

270



Taveira MGMM, Pedrosa AAM, Cavalcante JK, Santos RO

garantia de suministros para el buen
funcionamiento de UBS. La aplicacion
de los recursos para la salud, en los
municipios brasilefios, no siempre
sequir lo que se recomienda; el gasto
previsto y realizado por AB muestran
discrepancias. La politica  de
descentralizacion exige la
responsabilidad municipio para la
gestion del sistema de salud en los
niveles de mayor o menor complejidad,
en funcion de su grado de elaboracion
de los modos de administraciont®??.
Esta condicion lleva a la
necesidad de la formulacion de
politicas, programas Yy mantener la
calidad de los servicios prestados, pero
esto no siempre se cumple, un hecho
que impide la gestion y la
gobernabilidad del sistema de salud
adecuada®™, que revela una fragilidad
del SUS, con respecto a la financiacion
y la garantia de funcionamiento®?).
papel
fundamental en la actuacion de FHS en

El médico tiene wun
la evaluacién de la demanda del
paciente, los riesgos individuales de la
enfermedad, en la preparacion del plan
de tratamiento. También debe tenerse en
cuenta en el cuidado de la emocional, la
familia y los aspectos sociales. También
determina que, ademas de las citas en la

unidad, el médico realiza visitas en las

PROVAB: Visién de Médicos Participantes

casas que consideran importantes para
acercarse a la realidad del lugar donde
las familias viven®"2).

Las declaraciones de los
mostraron

encuestados alguna

informacion  errénea  acerca  del
programa, que muestra el nimero de
miembros y sin lectura correcta de la
ley y los documentos que establecieron.
Esto no se muestra el conocimiento de
los estudiantes durante la graduacion de
las cuestiones de orden publico, que se
discuten en disciplinas relacionadas con
la salud pablica®?.

La opinion negativa acerca de
las politicas publicas para AB, se revela
en las palabras de la inconveniencia de
PROVAB a otros colegas para algunos
participantes, como los que
recomiendan el programa justifica con
la ineficacia de las actividades de salud
en la comunidad, no la continuidad de
las acciones profesional en el sitio y no
para permanecer en el programa durante
mas de un afio, que representa una
facturacion de profesionales de la
medicina.

La cuestion relacionada con la
maés dificil mantener el profesional de la
medicina en la ESF se asocia con una
mala regulacion del estado de la
profesion meédica en Brasil, a diferencia

de lo que ocurre en otros paises que han

Revist. Port.: Salde e Sociedade. 2016;1(3): 258-274.

271



Taveira MGMM, Pedrosa AAM, Cavalcante JK, Santos RO

adoptado politicas de ajuste social de
los médicos y sus especialidades a
través del control de la formacion,
teniendo en cuenta que el mercado del
cuidado de la salud no es un mercado
libre®®.

Algunos paises, para resolvieren
este problema, comenzaron a valorar el
papel de AB en sus sistemas de salud, y
se presentan como resultado de la
elevada proporcion general de los
médicos totales. Otros comenzado la
preparacion a través de los afios de la
casa antes de la aplicacion de su
Sistema Nacional de Salud, por tanto,
para estructurar la red de atencion a la
AP que juega papel clave, ya tenia un
ndmero significativo de profesionales
cualificados para tal®.

Se observa que la politica
PROVAB no impide la rotacion de los
médicos o despierta el interés en la
fijacion del municipio en que se
encuentra. La puntuacion de
bonificacion de 10% en la prueba de
residencia atrajo a profesionales para
este fin solamente, que no se fija, ya que
éstas siguen siendo solo el tiempo
necesario para obtener bonificacion.

Se ha encontrado que existe una
dicotomia en la mente de los médicos
encuestados en relacion a la atencion
estudio

sanitaria.  Aspectos  del

PROVAB: Visién de Médicos Participantes

relacionados con AB en cursos de
especializacion aparece como una
pérdida de tiempo, ya que él necesita
estudiar la residencia y los temas son
especificos. A pesar de las preguntas
acerca de la AB forman parte de los
examenes de residencias médicas™.
Los estudios muestran que se
produce habitualmente no un dialogo
entre los tres organismos sanitarios en el
SUS, ya que no hay garantia de un
sistema de referencia y contra entre las

acciones de asistencia, que aparece en

los datos que se encuentran aqui®>.
Final Notes
A pesar de las directrices

curriculares brasilefias para cursos de

medicina proponen la integracion
ensefianza-servicio, la atencion a las
necesidades sociales de la salud y
haciendo hincapié en el SUS, se not6
cierta falta de preparacion y la
inseguridad para operar en AB por los
médicos en formacion, ademés de los
intereses aun de nuevo a otras
especialidades.

Las categorias apuntan a la
mejora de la residencia médica y la
especializacion. Se revelo que los
factores que fomentan la participacion y

continuidad profesional en el programa
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son: el vinculo establecido con la
comunidad, el reconocimiento por los
usuarios del trabajo realizado y la
identificacion con la filosofia de la
estrategia.

Mientras que los grupos del
PROVAB se cambian todos los afios, se
sugiere realizar estudios longitudinales
para profundizar en el aumento de la

comprension de su evolucion 'y

contribuir al avance de este campo del

conocimiento.
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