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Resumo: Este texto constitui parte do corpo de trabalhos de andlise decorrentes da pesquisa sobre o impacto social do
Programa Mais Médicos em Santa Catarina. Para este recorte foram tomados como alvo de estudo as informacoes
produzidas em dois grupos focais realizados nas Regides de Saude do Alto e Médio Vale do Itajai, com gestores municipais
de saude. O material transcrito, a partir das gravagdes dos grupos focais, foi refletido a partir do sentido de suas palavras
tomadas como artefatos culturais historicamente situados. As categorias de andlise construidas a posteriori resultaram em
dois dominios: Palavras tensas: limites na apropriacdo do Programa; Palavras discriminatérias: negacdo e resisténcia no
frabalho em sadde. As reflexdes apontam para a necessidade de uma retomada estratégica do Programa Mais Médicos
sob a forma de didlogos entre os entes federados da gestdo do SUS; investimento em educacdo de gestores;
desenvolvimento de relagdes de toler@ncia étnica, cultural e politica no frabalho em saude, e de prospecg¢do de novas
relacdes de tfrabalho que rompam com a condicdo de opressdo e alienacdo do trabalhador em saude, brasileiro ou
estrangeiro, para a constru¢do de uma sociedade baseada na garantia de direitos sociais.

Palavras-chave: sistema Unico de saude, atencdo bdsica, educagdo; medicina comunitdria.

Abstract: This fext is part of the set of analysis papers deriving from a research on the social impact of the More Medical
Doctors Program in Santa Catarina. For this cut off, the study targeted the information produced within two focus groups
from the Health Regions from the High and Mean Itajai Valley with municipal health managers. The material transcribed
from the records made with the focus groups was reflected from the sense of their words seen as cultural artifacts that were
historically based. The analysis categories constructed a posteriori resulted in two realms: Tense words: limits in the
appropriation of the Program; Discriminatory words: negation and resistance in the health work. The reflections point out to
the need of a strategic resumpftion of the More Medical Doctors Program under the form of dialogues among the
federation entities of the SUS management; investment in the managers” education; development of ethnical, cultural and
political tolerance relations within the health work and the prospection of new work relations that break with the oppression
and alienation condition of the health worker, either the Brazilian or the foreign, for the construction of a society based in
the guarantee of social rights.

Keywords: unique health system, primary healthcare, education, community medicine.

1. Infrodugao
O presente texto emerge como didlogo com a multiplicidade de vozes postas nos enfrentamentos
coftidianos pela preservacédo e consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Em seus quase trinta anos de existéncia, o SUS tem convivido com forcas conservadoras
que insistem em descaracterizar a sua condicdo de maior bem puUblico da sociedade brasileira.
Face & supremacia deste movimento essencialmente antidemocrdtico e ao descaso com que o
direito & educacdo é tratado no Brasil, a grande maioria da populacdo usudria do SUS tende a
internalizar o seu Sistema de Salde como uma benevoléncia de oferta de procedimentos clinico-
laboratoriais e cirdrgicos.

! Produto da pesquisa estadual Impacto Social do Programa Mais Médicos em Santa Catarina: realidades e perspectivas,
financiada pela Fundagdo de Amparo d Pesquisa e Inovagdo do Estado de Santa Catarina (FAPESC), Edital 2014/1, Termo
2015TR363, e realizada com o apoio direto da Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina (SES/SC).
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O reconhecimento social de que a assisténcia a doencas ndo é benevoléncia, mas um
direito universal, consagrado na Constituicdo de 1988!, um bem capital real, implica ndo a
discussdo de oferta e demanda, mas em avanco politico e econdbmico para os brasileiros. Politico,
no sentido da necessidade de franspor a disténcia entre Estado e Sociedade, para que o didlogo
pelo direito & saude alcance os brasileiros em seus cotidianos e os transforme, da condicdo de
pedintes por ofertas procedimentais e expectadores de estratégias sanitarista-campanhistas, em
sujeitos histéricos que se reconhecam na posse do bem publico. Econémico, como consequéncia
desta politica de apropriacdo que, em suas relacdes, vai gerando matizes de rés publica e
criando o dominio da materialidade coletiva na vida em sociedade.

Tomando como base uma questdo histérica do SUS - a dificuldade para atrair médicos
para a atencdo bdsica - no contexto do Programa Mais Médicos (PMM)!, este texto apresenta
algumas reflexdes sobre o impacto social gerado por este Programa na Macrorregido Vale do Rio
Itajai, SC.

A tessitura das reflexdes se dard a partir de relacdes engendradas com excertos de falas
de secretdrios municipais de salde da respectiva Macrorregido, entrando os autores em didlogo
com as palavras manifestas, na tentativa de identificar se elas fraduzem relacoes que refletem o
dominio de prdaticas conservadoras em prol da manutencdo de relagcdes sociais de opressdo e
submissdo e, ao mesmo tempo, forca de contradicdo; e na tentativa de olhar os espacos sociais
como possibilidade, para além da facticidade.

Na perspectiva aqui assumida, impacto social € um dominio da politica, da sociedade e
da cultura - um produto de expressdes histéricas dos modos como os sujeitos e as suas sociedades
locais se relacionam com as instituicdes de salde, o Estado e as diferencas socioculturais.

2. Metodologia

2.1 Delineamento

Estudo do tipo qualitativo, de abordagem dialética, desenvolvido na relacdo entre texto e
contexto. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade do Vale do Itajai, SC sob
o nUmero sob o parecer 1.177.923, e desenvolvido em conformidade com a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Corresponde a um desdobramento da pesquisa estadual mista “Impacto Social do
Programa Mais Médicos em Santa Catarina: realidades e perspectivas”, realizada com
financiamento da Fundacdo de Apoio & Pesquisa Cientifica e Tecnoldgica do Estado de Santa
Catarina (FAPESC), Edital 2014-1 Universal, e apoio direto da Secretaria de Estado da Saude de
Santa Catarina (SES/SC).

A proposta debrucou-se sobre o didlogo com o texto coletivo, constituido das palavras
manifestas, de parte de uma realidade social do PMM em Santa Catarina.

Comportando-se como recurso da expressdo humana, as palavras mostram-se preenches
da realidade processualmente tframada em importantes processos de acontecer humanos, como
nas relacdes de trabalho, educacdo e no movimento da pdlis, enredo politico da existéncia em
sociedade. Elas sdo artefatos humanos que ocupam lugar na linguagem. Como construcdo
humana refletem e refratam o universo de relacdes histéricas, objetivadas nas praticas sociais de
cada contexto.

Deste modo, as palavras ndo sdo meramente manifestacdes comunicacionais aleatdrias,
pois cumprem um papel social: o de reconstruir a histéria em contextos determinados. Vygotsky?2
ratifica esta perspectiva ao afirmar que a palavra € um microcosmo da consciéncia humana.
Consciéncia que é relacdo social e dominio subjetivo construido nas prdticas sociais.

No mesmo horizonte ético, Paulo Freire3 toma a palavra como ferramenta, arma que
liberta, mas que também oprime. A palavra que liberta é palavra-acdo, dominio da palavra que
faz acontecer o desvelamento das relacdes histéricas de opressdo. A palavra que resulta de
relacdes de alienacdo, por sua vez, adinda ndo € palavra prépria da pessoa que a pde na acdo,
mas palavra do oufro (relacdo de submissdo) que lhe rouba o lugar na sua possibilidade de fazer
a histéria na direcdo de suas necessidades.

2.2 Participantes
O levantamento de campo foi realizado, em 2016, nas duas Regides de Salde que compdem a
Macrorregi@o de Saude do Vale do Rio Itajai: Alto Vale e Médio Vale. A regido Alto Vale é
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composta por vinte e oito (28) municipios, e contava com vinte e seis (26) médicos pelo PMM,
distribuidos em dezessete (17) de seus municipios, em marco de 2016. O Médio Vale, por seu turno,
€ composto por quatorze (14) municipios e contava, no mesmo periodo, com quarenta e oito (48)
médicos pelo Mais Médicos, lotados em onze (11) municipios.

Os participantes foram secretdrios municipais de salde de municipios vinculados ao
Programa. Do total de vinte e oito (28) municipios desta Macrorregido, com Mais Médicos,
dezessete (17) participaram do estudo.

2.3 Instrumento e cendrios

A técnica de coleta de dados foi grupo focal. A escolha por esta modalidade de entrevista
coletiva se deu em virtude da intencdo de reunir, em interacdo, informacodes e percepcdes sobre
o Programa, em municipios do Vale do Rio Itajai. Em um grupo focal, as reflexdes sobre o objeto
séo geradas na troca de saberes e experiéncias.

As entrevistas coletivas foram realizadas em reunides mensais das Comissdes Intrergestores
Regionais (CIR) da Macrorregido de Saude do Vale do Rio Itgjai: na reunido da CIR/Médio Vale e
na reunido da CIR/Alto Vale. Essas Comissdes constituem-se em féruns propositivos e deliberativos
sobre a operacionalidade, organizacdo e funcionamento do SUS, no &mbito das regides de
saudes.

Apds a apresentacdo da pesquisa estadual, e o convite para firmar a participacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em ambos os espacos, o moderador executou um
roteiro semiestruturado, conferindo liberdade para que os participantes conduzissem o fluxo do
debate.

Vale registrar que no grupo focal realizado no Alto Vale, cinco (5) secretdrios de saude de
municipios ndo envolvidos com o Mais Médicos, presentes no encontro em funcdo de a reunido
da CIR se tratar de uma reunido mensal de todos os municipios da Regido de Saulde,
manifestaram o interesse em participar da entrevista, através de algumas colocacdes implicadas
ao Programa. Deste modo, o grupo focal do Alto Vale acabou contando com a participacdo de
treze (13) secretdrios municipais de saude, sendo que oito (8) possuiam o PMM, em seus municipios
de atuacdo, e cinco (5) ndo possuiam.

No Médio Vale, um gestor de um municipio sem Mais Médicos manifestou o interesse em
participar. Em funcdo desta adesdo, a entrevista coletiva contou com a participacdo de onze
(11) secretdrios municipais de saude, dos quais dez (10) possuiam médico(s) pelo Programa.

3. Desenvolvimento da Relagao com os Dados e Discussdo

3.1 Palavras tensas: limites no processo de apropriagdo do Programa
Os registros das falas dos participantes, nos dois grupos focais do Médio e Alto Vale do Iltajai,
resultaram em um texto de didlogos de gestores com o PMM. Da relacdo entre este corpus e o
marco tedrico dos autores emergiram as reflexdes, expostas a seguir.

Os movimentos de aproximacdo, distanciamento e reaproximacdo do texto dos gestores
revelaram uma peculiaridade: auséncia de referéncia ao conteldo da Lei n. 12.871 de 22 de
outubro de 2013, a que institui o Programa Mais Médicos. Em nenhum momento, os secretdrios
municipais de saude referiram este texto. Esta sinalizacdo torna-se importante, desde j&, & medida
que as reflexdes, descritas ao longo desta categoria, remetem & posicdo marginal ocupada pelo
documento, considerado o marco regulamentdrio do Mais Médicosé.

J& em seu Artigo 1°, a finadlidade e os objetivos do Mais Médicos estdo explicitos: o
Programa tem por finalidade “formar recursos na drea médica para o SUS", e seus oito objetivos
versam sobre a diminuvicdo da caréncia de médicos em regides prioritdrias para o SUS;
fortalecimento da atencdo bdsica; melhoria da formacdo médica e incremento da relacdo desta
formacdo com o campo de prdticas; fortalecimento da politica de educacdo permanente e a
integracdo ensino-servico; favorecimento da troca de experiéncias entre médicos nacionais de
diferentes contextos assim como com estrangeiros; e estimulo para a realizacdo de pesquisas
sobre a realidade do SUSs.

A finalidade do Programa, portanto, ndo é angariar um contingente aleatério de massa
humana médica, para socialmente demonstrar o preenchimento de vazios da atencdo médica
na atencdo bdsica, mas formar para o SUS, na atencdo bdsica. Corresponde, portanto, a uma
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acdo dirigida para a garantia constitucional de ser da competéncia do SUS o ordenamento da
formacdo em saude!. Os oito objetivos, foram dispostos, portanto, & servico desta finalidade. Eles
ndo estdo nela configurados por uma decisdo técnico-administrativa do executivo do Ministério
da Saude, mas para traduzir, sobretudo, a necessidade premente do SUS: de formar o seu
frabalhador.

Em que pese a dialética entre provimento de curto prazo e direito de todos d atencdo
médica na atencdo bdsica, a possibilidade de politica de médio e longo prazo para a formagdo
médica também foi disparada pelo Programa. Vale assinalar que o Mais Médicos é formado por
frés eixos: provimento emergencial, aumento da oferta de cursos de graduacdo e residéncia
médica, e novos pardmetros para a formacdo médica. Com politicas de curto, médio e longo
prazo, portanto, a iniciativa acabou enfrentando o perverso sistema politico, que se alimenta da
histérica hegemonia elitista-privativa da formacdo médicas, avessa & medicina comunitdria, indo
ao encontro da formacdo médica para a atencdo bdsica do SUS, em cardter imediato e
provisério, e em médio e longo prazos.

No entanto, adinda que a Lei deixe claro a finalidade e objetivos do Programa, é
importante ponderar que seu texto ndo é de fdcil compreensdo. E no processo de mergulho no
complexo arcabouco do Programa, em relacdo com os movimentos conjunturais € com os de
elegibilidade de médicos e municipios, que se encontra condicdes de possibilidades para traduzir
os movimentos do Estado brasileiro na disposicdo Mais Médicos.

No escopo especifico da ponderacdo ora apresentada, observa-se, por exemplo, no texto
da Lei, que o Programa foi direcionado para médicos brasileiros e intercambistas, mas com a
previsdo de acordos com organismos internacionais, provavelmente para garantir o ingresso de
médicos estrangeiros, através de acordos de cooperacdo, caso ndo houvesse interesse individual
de médicos brasileiros e de médicos formados no exterior. HG uma Secdo extensa destinada ao
Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB), cujos médicos elegiveis sdo brasileiros e intercambistas.
Em contrapartida, somente ao final do texto, em um Artigo de poucas palavras, mas com sentido
denso (Art. 23°), a Lei dispde a possibilidade de o Brasil fazer acordos com organismos
infernacionais para concretizar o provimentos.

Esta ponderacdo reveste-se de importdncia, pois, além de os gestores ndo terem feito
mencdo ao texto da Lei Mais Médicos, eles também demonstraram entender o Mais Médicos
somente como provimento emergencial. Ao comentarem que a maioria de médicos vindos para
o Vale é cubana, eles sinalizaram a compreensdo de que o Programa é ‘o' provimento
emergencial, e que vir de Cuba ou da Argentina é fruto de um mesmo Projeto. Ou seja, pareciam
desconhecer as distintas propostas do Projeto Mais Médicos para o Brasil e o Projeto de
Cooperacdo Mais Médicos.

Com base no arcabouco conhecido do Mais Médicos, é possivel entender que o fluxo
infenso de médicos cubanos se deu em funcdo da falta de interesse de médicos brasileiros e
intfercambistas, revelado pela baixa adesdo aos Editais lancados pelo Ministério da Saude, para o
primeiro ciclo: Edital n® 39/jul20137; Edital n® 49/ago20138; e Edital n° 4/jan 20149,

Tendo como pano de fundo o vazio de manifestacdo sobre o texto da Lei Mais Médicos, o
texto de didlogos dos gestores destacou, como mais debatidas, as seguintes questdes: a
motivacdo para a adesdo ao Mais Médicos; a critica quanto a formacdo médica de 8 horas
semanais, para médicos do Mais Médicos; e a énfase d cobertura de atencdo médica na
atencdo bdsica.

Gestores referiram que a adesdo ao Programa deu-se em virtude da necessidade de
“aumento da cobertura”, gerada pela dificuldade de atrair médicos para a atencdo médica da
atencdo bdsica de municipios de pequeno porte do Vale. Eles expressaram que o que os motivou
d adesdo foram, fundamentalmente, “dificuldades de contratacdo e manutencdo de profissional
regular”, “alta rotatividade” e “insustentabilidade financeira do custeio da satde no municipio”.
Socializaram, também, que em municipios de pequeno porte, a dificuldade de desembolso de
saldrios mais atrativos aos profissionais médicos brasileiros foi uma razdo para adesdo ao PMM.

Quando indagados sobre a dificuldade de fixagcdo e/ou escassez de médico(s) na
atencdo bdsica, consenso praticamente consolidado como um problema do SUS e uma das
razdes para o Mais Médicos ter como finalidade a formacdo de médicos na atencdo bdsica,
gestores expressaram este limite como realidade local, argumentando que médicos brasileiros
ndo tém interesse em trabalhar 40 horas semanais na Estratégia de Saude da Familia. Expressando
esta carga hordria como um impeditivo para atrair médicos regulares, mencionaram que a
grande maioria de médicos interessa-se pela atencdo bdsica desde que atrelada a 20 horas
semanais, € que esta modalidade de contratacdo, por sua vez, encarece os custos com folha de
pagamento e encargos sociais.
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Em relacdo a essa dimensdo do real, eles assinalaram que a inclusdo de 8 horas de estudo
na agenda semanal de trabalho do profissional do Mais Médicos é negativa ao desenvolvimento
das atividades, devido d “md influéncia” gerada em demais médicos que ndo sdo do Programa e
da sobrecarga produzida a outras unidades de saude, j& que vazios de atencdo médica na
atencdo bdsica resultam em uma busca maior por pronto atendimentos. Esta fala reforca o
desconhecimento dos eixos do Programa, por parte dos gestores. Na perspectiva aqui assumida,
seria papel do gestor equacionar a situacdo, entre médicos regulares e médicos do Mais Médicos,
j&@ que o provimento & um provimento formador. No entanto, o que o texto revela é que a
“questdo do estudo do médico do Mais Médicos” ndo necessariamente tem que ser “oito horas
continuas”.

Um gestor assinalou que "o hordrio de trabalho tem que produzir procedimentos”, frente &
necessidade de atendimento da populacdo. Outros referiram que conseguiram organizar esta
especificidade da “questdo dos estudos” no didlogo com os préprios médicos do Programa:
negociando dois periodos na semana, fracionados em quatro horas:

Como ponto negativo do programa é essa sexta-feira eles tém que estudar, isso pra nds é terrivel porque
guando a unidade de saude t& fechada vai tudo pro ponto socorro entdo é bem complicado.

Uma das situacdes que a gente levantou aqui é essa questdo do hordrio de sexta-feira...sempre era nas
sextas-feiras e a gente sé organizou. Também ndo diz que tem que ser o dia inteiro né, entdo é meio periodo
num dia e meio periodo no outro, dai eu acho que é uma questdo de gestdo e de organizagdo do servigo,
ndo é o programa que interfere, né, o programa sempre deu liberdade pra que a gestdo pudesse organizar
dessa forma.

Gestores também posicionaram-se sobre a intencdo de garantir cobertura e oferecer algo
melhor para a populacdo no seu municipio.

Entdo nds fivemos que aderir pra aumentar a cobertura, eu quando eu entrei I[& a minha preocupacdo
sempre foi proporcionar um maior atendimento & populacdo, e eu vi uma grande possibilidade nesse
Programa (V 5).

Esta referéncia tem sua import@ncia na discussdo do impacto social do PMM, pois
demonstra sensibilidades a serem exploradas no processo de acompanhamento e reflexdo das
possibilidades de alcance da proposta.

Lotta, GalvGo e Favareto!® analisaram o Programa Mais Médicos pela perspectiva dos
arranjos institucionais, configurando-os a partir de par@metros como organizacdo intersetorial,
coordenacdo vertical (articulacdo enfre os entes federatfivos), dimensdo ferritorial e a
participacdo dos atores no processo decisério. Aproximando este estudo da relagcdo com as
palavras do texto de gestores, percebe-se fragilidades no arranjo institucional do Mais Médicos.

Seja pela dificuldade tedrico/conceitual e/ou falta de interesse e/ou qualquer outra razdo,
a pouca evidéncia de apropriacdo de elementos estratégicos do Programa, pelos gestores, pode
significar equivoco estratégico, na construcdo do que os autores citados acima chamam de
arranjo institucional do Programa.

Tendo em vista as condicdes de pressdo econdmica e politica para a emergéncia do Mais
Médicos, a percepcdo que se desenhou, nesta andlise, € que o processo decisério gerou pouca
possibilidade de debate e de producdo de estratégias de convencimento, entre os atores
envolvidos e os entes da federacdo, sobre a finalidade do Programa: formar médicos na atencdo
bdsica. Com efeito, a intencdo de avanco democrdtico parece ter desaguado em, pelo menos,
um reducionismo propositivo: baixa apropriacdo do arranjo do Programa e de seus elementos
estratégicos, por aqueles que respondem pela gestdo da salde, em dmbito municipal.

Lorenzetti et al.!! refletem sobre os processos de gestdo em politicas de saude e aludem &
constrangedora situacdo de que cotidianamente se reproduz a idéia de que saber gerir se
aprende na prdtica. Os autores apontam o vazio formativo em torno dos gestores quanto aos
processos de gestdo. Neste sentido, torna-se necessdrio provocar gestores via educacdo
permanente sobre o frabalho em saude, seu objeto, suas condicdes sociopoliticas, suas
necessidades estratégicas e operacionais.

Tal provocacdo precisa ocorrer para além do dmbito da capacitacdo técnica. Um
desenho interessante seria o de investir em um processo de educacdo a partir do universo politico
de seus atores considerando que suas falas, suas palavras sdo expressdo de construcoes sociais.

Em perspectiva histérica, vé-se que a construcdo das politicas de satde no Brasil, mesmo
considerando suas contradicdes progressistas, serviram aos inferesses das oligarquias que
dominaram o estado brasileiro desde a primeira a primeira republica. O modus operandi de
interesses oligdrquicos acabou por estabelecer na contemporaneidade uma politica gerencial e
burocrdtica. Esta modalidade politica de gestdo aliena pessoas, potenciais cidaddos, em prdticas
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de manutencdo de um minimo de direitos sociais justificadas pela preservacdo da eficdcia
financeira’2,

Em perspectiva contempordnea, o que dizer sobre a luta contra hegemébnica, para fazer
valer o SUS sonhado e conquistado? O que dizer sobre a gestdo, em experiéncia com o Mais
Médicos, com base na relacdo empreendida com as falas dos participantes deste estudo? Que
mesmo quando redes confra hegemonicas de producdo de conhecimento em salde coletiva
lutam pela concretizacdo da formacdo em salde para a atencdo bdsica visando aco
fortalecimento do SUS para todos; mesmo na presenca dessas redes, que resistem ao SUS
prescritivo e utilitdrio, aquele que nega o conceito de saude da VIl Conferéncia Nacional de
Saude' - salde como uma questdo de classes - para iluminar o conceito de risco da hegemonia,
os gestores, destituidos de ampla formacdo permanente, parecem ndo alcancar as
potencialidades da proposta do Mais Médicos. E, aqui, outra indagacdo: como entrelacar essa
falta de alcance? A fratura deste limite opressor pode ser iniciada por um encontro soliddrio entre
academia e servicos. Por um encontro ndo per se, mas soliddrio, em que as relacdes sociais (de
classe) sejam o farol educativo e em que as relacdes interpessoais se deem entre sujeitos
concretos conduzidos pela vontade coletiva'# de defender o SUS sonhado e conquistado.

Como assinala Freired, a relacdo de opressdo se constitui desde o encobrimento das
relacoes histéricas de alienacdo, materializadas por prdaticas de educacdo. Essas prdticas de
educacdo ndo estdo ligadas apenas ao dominio da escola formal, mas, sobretudo, ao dominio
das relacdes de trabalho e das mais variadas formas de sociabilidades que reproduzem o
cotidiano de uma dada sociedade. Educacdo ndo € apenas diddtica e técnica, mas, acima de
tudo, um ato de problematizacdo da realidade social. Frente a esta perspectiva, a qualificacdo
do desenvolvimento do Programa Mais Médicos, em seu segundo ciclo, em curso, depende de
uma retomada estratégica sob a forma de didlogos entre os entes federados da gestdo do SUS.

Tal estratégia pode consistir em instigar atores do processo de construcdo do SUS para que
carreguem as palavras que expressam sud relacdo com o Sistema de Saude no dominio das
relacdes concretas que constituem os territérios catarinenses, e, também, os demais deste Pais. O
vazio de concretude nas palavras de quem planeja e participa das politicas publicas pode se dar
pela condicdo de alienacdo de seus atores que, ou ndo se reconhecem Ccomo pPessoas com ads
mesmas necessidades de salde, ou ndo reconhecem as pessods dessas necessidades em sua
humanidade.

Ndo € no siléncio que os homens se fazem, mas na palavra, no trabalho, na acdo-reflexdo. Mas, se dizer a
palavra verdadeira, que e frabalho, que é praxis, € fransformar o mundo, dizer a palavra ndo é privilégio de
alguns homens, mas direito de todos os homens. Precisamente por isto, ninguém pode dizer a palavra
verdadeira sozinho, ou dizé-la para os outros, num ato de prescricdo, com o qual rouba a palavra dos
demais378,

Reconhecer a humanidade de quem participa do Sistema de Saude é quebrar o siléncio
pragmdatico da tomada de decisdo. A ruptura do siléncio administrativo é alcancada em nivel dos
coletivos de trabalho que pronunciam sua palavra, ou ainda, suas palavras, condicdo propria do
didlogo que acolhe e reflete as contradicdes histdricas na sociedade.

3.2 Palavras discriminatérias: negagado e resisténcia no frabalho em saude

Ao garantir o provimento emergencial como um de seus eixos, o Programa Mais Médicos expde a
infencdo de favorecer o intercmbio entre médicos de diferentes contextos!. Para tanto, a
circulacdo de profissionais brasileiros de diferentes regides do pais, bem como a insercdo de
esfrangeiros, torna-se estratégica.

Segundo os participantes da pesquisa, os médicos encaminhados pelo Programa cos
municipios das duas Regides de Saude s@o brasileiros, cubanos, argentinos e italiano, com a
participacdo, j& mencionada, mais expressiva de cubanos.

Durante os debates que circularam nos grupos focais, gestores usavam frequentemente
expressoes discriminatdrias ao posicionaram-se quanto cos profissionais do Programa. Essas
expressdes 0s apontavam como “rebeldes”, "lentos”, “complicados” e remetiam a posturas de
gestdo que l|hes desqualificavam como trabalhadores. Mencionavam os gestores que iriam
devolver o trabalhador para o Ministério da Saude como se fosse objeto de troca. Ndo raramente
expressaram: “se ndo funcionou, froca”; Yo meu ou a minha incomodou, deu trabalho, ndo se
adaptou ds necessidades do municipio”.

Percebe-se, em tais expressdes, o qudo eticamente questiondvel é esta discriminacdo
externada por gestores. Compreendida como uma prdtica de relacdo de poder, executada por
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um grupo social sobre as pessoas de oufro grupo social, para fins de exclusdo deste, a
discriminacdo atua atribuindo menor valor moral ao grupo a ser excluido, enquanto os membros
do grupo que exclui sdo investidos de atributos virtuosos's. No contexto do estudo, as expressdes
discriminatérias acabam encontrando ancoragem no suposto cardater virtuoso do grupo gestor
que “troca de médico” em caso de este ndo “se adaptar ds necessidades do municipio”. Além
deste distrato ético para com os de outro grupo social, enquanto seres humanos, tal postura retira
o lugar de didlogo com pessoas distintas e fecha a possibilidade de troca cultural, politica e
mesmo cientifica.

Guareschilé aponta que as relacdes com o outro sdo relacdes que transcendem o dominio
interativo, no caso, administrativo, e alcancam o dominio de valores éticos historicamente
construidos que podem tornar o outro exdtico, perigoso, superior, inferior.

Neste sentido, Thompson!7:208 enuncia que os contextos culturalmente determinados
constituem campos de interacdo nos quais os sujeitos se movem a partir de estratégias de
valorizacdo simbdlica. Dentre estas estratégias baseadas em uma posicdo dominante, os sujeitos
podem usar recursos de distingdo para um determinado grupo, condescendéncia em relacdo a
outros considerados incapazes ou frdgeis, ou menosprezo para aqueles que serdo
desqualificados. “Isto &, considerando as formas simbdlicas produzidas por aqueles que estdo
abaixo deles como defeituosas, desajeitadas, imaturas ou grosseiras’.

A diferenca de nacionalidade como problema apareceu como justificativa para
indicacdes de dificuldades com a manutencdo do Programa, nos municipios. Em ambos os
grupos focais, esta questdo foi posta na roda, com o detalhe de que ndo houve confra
argumentacdo, o que sugere um dado assentimento de demais gestores sobre as posicoes
assumidas por agueles que assim se manifestaram. Abaixo, um trecho que denota este modo de
ver/perceber o outro, o nacionalmente diferente:

E nds temos uma dindmica: tem que atender na consulta humanizada mais um nimero de consultas. Entdo
ndo t& funcionando; eu tfive problema com um médico e eu froquei, um outro veio de outro municipio, eles
mandaram de Id e eu mandei esse pra 14, entdo digamos que ele € um rebelde esse, um rebelde préximo
pra voltar pra Cuba, e to falando a verdade.

Expressdes do tipo “eu troquei”, “um rebelde préximo pra voltar pra Cuba”, carregam uma
dimensdo simbdlica que acaba inserindo o trabalhador da salude na condicdo de objeto; de
objeto de troca, de controle, que estd sujeito ao uso de quem administra o servico. A proposicdo,
ndo tdo velada nesta fala, discrimina e menospreza ndo apenas o trabalhador como também seu
lugar de origem, um pais que historicamente lida com suas proprias contradicdes e pressdes do
capitalismo internacional para manter politicas baseadas na equidade como justica social e
acesso para todos. Talvez todo o estado aversivo a politicas populares, gerado pelas forcas
conservadoras no Brasil nos Ultimos anos, aumente a disposicdo discriminatéria frente a qualquer
proposta ou pessoa que se vincule ou lembre relacdo com tais referéncias populares.

A dificuldade em admitir a distincdo cultural e politica dos médicos envolvidos no PMM faz
com que algumas falas percam de vista a dimensdo da politica proposta pela parceria entre
Ministério da Saude e o da Educacdo e gerem manifestacdes que estereotipam o Programa
como Programa de cubanos. “Eu, como gestor tenho a certeza que eu ndo renovarei com 0s
cubanos pro proximo ano”. Deste modo, ndo estd em questdo a finalidade, objetivos e diretrizes
do Programa e a fias intencdes da Lei n. 12.871/2013, mas a relacdo com sujeitos que atuam e
pensam de modo diferente frente ao processo de trabalho na atencdo bdsica.

Claro, ndo se tfrata de tomar a condicdo de cubano, argentino, italiano, boliviano como
condicdo tdcita para a boa prdtica de salde. Contudo, entende-se que em relacdes de
trabalho, e muito mais em um trabalho que deveria ser coletivo, posto que é publico, a
consideracdo pela diversidade de saberes e a composicdo de prdticas diversas que caminhem
na direcdo da satisfacdo das necessidades de salde da populacdo tornam-se imperativos. O
didlogo franco e participativo propicia o processo de trabalho mais tenso, mais vivo, criativo e
problematizador das necessidades's, uma vez que mesmo estas sdo producdoes de relacoes
sociais proprias das formacdes sdcio econdmicas interessadas em tornar as pessoas pecas para
sua finalidade de lucro e perpetuacdo gerencial.

Melo'?, ao refletir sobre as possibilidades do PMM, refere que o impacto do Programa
deveria se dar ndo apenas no plano da resolucdo dos problemas juridico e financeiros dos
municipios, mas na qualificacdo da micropolitica do processo de trabalho na atencdo bdsica.

Neste dmbito, e em meio as falas discriminatdrias, acerca dos profissionais do Programa e
da exposicdo de um modelo de gestdo autoritdrio, cabe destacar um posicionamento singular:
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A nossa médica que veio Id se encaixou muito bem, o perfil dela é basicamente pra cidade pequena e ela
tem muito essa infegrac@o na cidade, vamos dizer I& até a gente acha, os proprios moradores acharam
uma surpresa o médico se tdo disponivel, andar na rua, porque aqui, basicamente aqui no Brasil, o médico
(e olha que tenho até sobrinha que se formou médica) é sempre criado num patamar acima; a nossa |4, do
Mais Médicos, ela se porta como um simples trabalhador que faz uma profissdo qualquer entdo ela t& muito
disponivel pra sociedade.

Principalmente, na experiéncia dos municipios menores, esta perspectiva para a atuacdo
comunitdria, com base em ‘disposicdo para’, mencionada no excerto acima, deixa marcas na
cultura local do trabalho em sadde. Tal engajamento, de profissionais de saude disponiveis para a
comunidade, tem potencial para gerar novas condicdes politicas e culturais, no que tange ds
expectativas da sociedade quanto ao Sistema de Salude. Isto concorre para que, ao contrdrio de
fortalecer a hegemonia burocrdtica que toma o PMM como ‘programa de cubanos’, a relacdo
com as diferencas envolvidas seja revestida de curiosidade pela forma de atuar e pela relacdo
com outro idioma, e gere disposicdo para criar saidas de aproximacdo entre profissionais do
Programa, profissionais da rede local e populacdo:

E em relacd@o & atuacdo deles no municipio nds tivemos também a comunidade com algumas dificuldades
de entendimento da lingua e ai nés tivemos que disponibilizar uma enfermeira ou um técnico de
enfermagem pra acompanhar as consultas pra poder orientd-los também em relagdo a atuagdo deles
junto dquela comunidade porque cada comunidade tem a sua particularidade.

Sanar as dificuldades com ajustes locais demonstra a infencdo de viabilizar tfrocas culturais
e de aproximar o frabalho em salde d comunidade. A curiosidade e a surpresa com o diferente
foram referidas em vdrios momentos, por alguns participantes, quando comentavam situacoes
nas quais, sem querer, flagravam uma consulta médica que além de transcorrer em tempo maior
do habitual, era uma consulta gerada em trocas de olhares, disposicdo para a escuta e uso do
togue. As surpresas e didlogos com a diferenca possibilitaram outras relacées com o Programa, o
que por siimpacta as relacdes de trabalho na atencdo bdsica:

A realidade do nosso municipio é de total aceitacdo, inclusive depoimento de usudrio, depoimento de
equipe, trabalho em prol da defesa da manutengdo do programa, renovagcdo dos contratos, nesse Ultimo
més recebemos mais trés profissionais, hoje fecham nove médicos do programa atuando no municipio,
temos dezesseis equipes, entdo, a maior parte das nossas equipes sdo com médicos, médicos do programa
e intercambistas.

Enquanto essas relacdes de toler@ncia possibilitam o avanco de relacdes de trabalho, as
relacoes de intoler@ncia revelom ndo apenas as dificuldades dos processos de sociabilidades
como servem de justificativa para problemas. Utilizar a intoler@ncia étnica ou politica como forma
de negacdo das possibilidades do Programa pode também camuflar a ndo aceitacdo da histéria
da Reforma Sanitdria e seus efeitos na constituicGo do SUS. O processo da Reforma, jd
mencionado, estd diretamente ligado com a luta por uma sociedade que supere a histéria
brasileira de relacdes oportunistas e clientelistas entre Estado e sociedade civil20,

Deste modo, o impacto do Programa Mais Médicos nas regides do Médio e Alto Vale do
Itajai foi pensado no processo histérico e politico do seu cotidiano e na medida em que este é
articulado a préxis na sociedade. Tal exercicio reflexivo, ao tornar-se puUblico, poderd entrar em
didlogo com atores do contexto histérico em discussdo. Assim, poderd gerar possiveis
estranhamentos aos sujeitos nos campos de prdticas em torno do SUS e criar espacos para a
construcdo de novas possibilidades histéricas.

4. Consideragoes Finais

A construcdo do SUS estd a caminho. Novidade?2 Claro que ndo! Contudo, é sempre bom lembrar
do caminho enquanto se caminha para ndo ficar d beira da estrada perdido(a) na poeira dos
acontecimentos que turvam a apreensdo do horizonte.

A oportunidade de analisar este recorte da pesquisa estadual, em um momento de poeira
tdo cinzenta, permitiu aos autores retomar o contato com leituras antigas e outras, até entdo,
negligenciadas. A leitura exaustiva do documento gerado nos grupos focais do Médio e Alto Vale
do ltajai ofereceu a oportunidade de soprar um pouco da poeira que envolve a todos,
academia, servicos e comunidades, e poder pensar no estado de coisas, ou de, pelo menos,
algumas coisas que atravessam os caminhos de materializagcdo do SUS.

Neste movimento de tomar falas de duas reunides regionais de sadde, que ndo se
constituem mais do que fragmentos do modo de pensar a gestdo da salde na Macrorregido, é
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sempre importante relembrar a tese de Vygotski2 de que a palavra € um microcosmo da
consciéncia humana, para pensar que a histéria social estd sempre presente no movimento
humanos mais desavisados.

Pessoas sdo pessoas com a objetivacdo possivel da sociedade em que vivem. Assim, cada
palavra ou contra palavra é um didlogo social tenso e o unissono das palavras, em qualguer que
seja o coletivo, &€ sempre o risco do fechamento dos didlogos e a chegada da alienagcdo a
praticas totalitdrias. Deste modo, as tensdes e asperezas geradas neste texto tém por perspectiva
dar outras ondas de frequéncia ao impacto do PMM em Santa Catarina e no Brasil.

Ao garantir a continuidade do Programa e frente as negativas e resisténcias, veladas ou
ndo, dos gestores participantes, talvez seja necessdrio garantir a abertura de um didlogo
formativo sobre o Mais Médicos. Um didlogo franco, humilde e tolerante que ndo use como
argumento de convencimento a injecdo de dinheiro nas mdos de gestores, pressionados por uma
descentralizacdo que na prdatica € uma municipalizacdo? de respostas pUblicas ds necessidades
de saude da populacdo. Abrindo espaco de didlogo que pondere as vicissitudes de um processo
de mudanca proposto pelo PMM e suas possibilidades concretas nas distintas regides do pais.

A clara auséncia deste didlogo, ainda que o Programa tenha uma rede de tutores e
supervisores, raramente apontados nos grupos focais, expde as dificuldades de institucionalidade
do SUS no Brasil. As marcas histéricas da politica nacional que configuram um Estado burocratico
e patrimonialista?! pressionam e deformam as politicas pUblicas para que se tornem balcdo de
negodcios de interesse dos governos em todos os niveis da federacdo, excluindo as possibilidades
mais consistentes de garantir de forma perene a seguridade social para os brasileiros. Reflefir tal
arranjo institucional poderd ajudar os atores a compreender sua posicdo neste processo e fazer
suas escolhas estratégicas.

Como efeito destas condicdes, as relacdes de trabalho mostram-se permeadas por
posicoes de intoleré@ncia quanto as formas de pensar e agir em sadde. Valem-se de esteredtipos
de toda ordem para manter o status quo das praticas de saude que servem ao complexo médico
industrial. Olhar para este estado de coisas, ainda que ndo seja tdo confortdvel, talvez seja
necessario para construir outros caminhos que permitam fazer da instituicGo de salde um
instrumento de producdo de cidadania. Cidadania em primeiro lugar do préprio trabalhador da
saude, posto que enguanto oprimido vale-se da palavra do opressor como se fosse sua. Aliena-se
e toma o lugar de opressor dos outros em seu trabalho.

A riqueza de qualquer andlise néo é o que traz de verdade, pois ndo € esta sua pretensdo.
Sua rigueza também ndo estd na constatacdo do passado, dos fatos. A riqueza da andlise estd
naquilo que tem de prospectivo, dos impulsos que possa gerar no contexto para o qual se
dedicou. Estamos a caminho!
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