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Resumo: O artigo examina, parcialmente, o Programa Mais Médicos nas Macrorregides de Sadde Sul e Planalto Serrano. E
um produto de estudo qualitativo, realizado em grupos focais com gestores de quinze das dezesseis Comissdes
Interinstitucionais Regionais de Saude do Estado. A metodologia usada foi andlise de conteldo e com ela foram
construidas oito categorias representativas. Foram eleitas para ser aprofundadas duas categorias: O apassivamento dos
gestores e a boa clinica como reconstrucdo do sentfido social da prdtica médica. As consideracdes finais expdem
possibilidades de continuidade do processo a partir da devolutiva dos dados.

Palavras-chave: sistema Unico de salde, atencdo bdsica, atencdo médica.

Abstract: The arficle examines partially the More Medical Doctors Program in the health macro regions from the South and
the Sierra. It is the product from a qualitative study carried out in focus groups with managers from fifteen out of the sixteen
Health Regional Interinstitutional Commissions of the State. The methodology used was the content analysis which provided
the construction of eight representative categories: Two of them have been selected to undergo a deep study: the passive
condition of the managers and the good clinic service as reconstruction of the medical practice social meaning. The final
considerations expose possibilities of the process to confinue from the data delivery.

Keywords: unique health system, primary healthcare, medical healthcare.

1. Infrodugao

Passados mais de quatro anos desde que se comecou a pensar no Programa Mais Médicos
(PMM), torna-se fundamental analisar, o mdximo possivel, esta experiéncia que j& do inicio foi
marcada por tensdes entre, de um lado, defensores do modelo hegemédnico’, pautado na légica
de especialidades fragmentadas, convivendo sinfonicamente com o neoliberalismo, com o uso
cada vez mais acentuado de fecnologia dura? e eivado de preconceitos; de outro, defensores do
SUS, da saude coletiva, e do papel estruturante da Atencdo Bdsica (AB) para a organizacdo do
Sistema (SUS). Para que o SUS seja efetivado em seus principios hd que se superar o modelo
biomédico3:2827,

Cria-se um aparente conflito para quem redige um arfigo com este teor porque
necessariamente se é empurrado para afastar-se do dito equilibrio necessdrio para uma andlise
menos apdadixonada. A tensdo é tdo acentuada que parece tratar-se de defender ou odiar. O
alinhamento deste artigo € dos que defendem a garantia dos recursos para que o PMM continue,
por guantos anos forem necessdrios, para além dos previstos inicialmente, ainda que sem
abandonar as criticas sobre a importancia de aperfeicoamentos.

Nos primeiros trés anos de desenvolvimento do Mais Médicos, de 2013 a 2016, iniciou-se um
processo no qual se pensava que em 2019 j& teriamos as respostas desejadas para concretizar a
AB, pelo menos no provimento de médicos. Isto envolvia repensar o tempo do curso de medicina,
a criacdo de novos cursos, a garantia de AB com cobertura de 100% da populacdo, as

! Produto da pesquisa estadual Impacto Social do Programa Mais Médicos em Santa Catarina: realidades e perspectivas,
financiada pela Fundagdo de Amparo d Pesquisa e Inovacdo do Estado de Santa Catarina (FAPESC), Edital 2014/1, Termo
2015TR363, e realizada com o apoio direto da Secretaria Estadual de Sadde de Santa Catarina (SES/SC).
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estratégias das residéncias médicas no pais, a ampliacdo do nUmero de residéncias e/ou vagas
em AB/ Saude da Familia, a integracdo ensino-servico4.

O gue temos em 2017 demonstra que o Programa foi claramente um efetor de mudancas
profundas na AB brasileiras, com dados demonstrados em diversos artigos de revistas
altamente qualificadas pela CAPES como, por exemplo, o niUmero especial da Revista Ciéncia e
Saude Coletiva. Mas, diversos de seus objetivos estdo ainda em processo e podem socobrar se
ndo for garantida a sua continuidade para além de 2019.

H& uma grande preocupacdo da ciéncia brasileira, especialmente a que se alinha as
discussdes para a concretizacdo do SUS, com publicacdo de niumeros especiais de revistas se
propondo a examinar o PMM. No sul do Brasil, especificamente em Santa Catarina foi realizada
uma pesquisa em 2015/2016 financiada pela Fundacdo de Amparo & Pesquisa de Santa Catarina
(FAPESC), intitulada Impacto Social do Programa Mais Médicos em Santa Catarina: realidades e
perspectivas, em que foi retratada, a partir dos gestores municipais a atuacdo do Programa no
Estado. A pesquisa foi realizada em quinze (15) das dezesseis (16) Comissdes Intergestores
Regionais catarinenses e foi dividida, para efeitos de andlise de resultados, entre pesquisadores da
UNIVALI. Este artigo trata de examinar parcialmente, nas Macrorregides de Saude Sul e Serra
Catarinense, algumas categorias extraidas da andlise dos grupos focais realizados com de
gestores destas dreas.

Antes de apresentar este recorte da pesquisa estadual do Mais Médicos em Santa
Catarina é importante frisar que com as medidas tomadas pelo Pais ao final de 2016 e inicio de
2017 surge uma clara intencdo de desonerar os ganhos do capital em detrimento das politicas
sociais, entre as quais a saude; portanto, apesar de os resultados apontarem para uma melhoria
na atencdo da saude brasileira, esta heranca pode ser destruida pelo modelo hegemonicos.

1.1 Sobre o programa

Ndo se pretende reexplicar o Programa nem o Projeto Mais Médicos, que trata especificamente
do provimento emergencial de profissionais de salde para os municipios onde existe a
necessidade de criar ou ampliar a AB do Sistema Unico de Salde (SUS), nem caracterizar a
importancia do mesmo como politica indutora de transformacdo nos servicos de salde, mas sim,
detalhar algumas caracteristicas de como se organizou o PMM no Brasil e especialmente em SC4.

A mobilizacdo para pensar huma resposta ds demandas da populacdo, dos gestores,
iniciou-se nos primeiros meses do ano de 2013, a partir de um movimento chamado "Cadé o
meédico"52775, que queria suprir a falta imensa de médicos para AB nos municipios. Apds as
manifestacdes de junho e julho do mesmo ano, onde a atencdo a salude era uma demanda
comum as diversas vertentes do movimento, o governo resolveu encaminhar a proposta do PMM.
Esta proposta, em um de seus projetos apresentava o provimento de médicos para as regides que
ndo conseguiam fixar profissionais4.

Segundo o Jornal Online Noticia do Dia?, chegamos a receber 571 médicos pelo Programa
em SC. A din@mica de acompanhamento tutorial e de supervisdo do Programa ficou a cargo das
universidades federais. Inicialmente, a partir de setembro de 2013, foi nomeado um tutor da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), e um da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS). Naguele momento, apesar de terem dificuldades em garantir a AB em locais distantes do
centro ou de alta periculosidade, os municipios de Floriandpolis e Blumenau manifestaram-se
formalmente contrdrios a proposta de atuacdo de profissionais sem o exame de revalidacdo
nacional. No entanto, com a contrapartida ministerial de suspender os dois municipios de todo o
Programa, se ndo concordassem com a totalidade dos fermos dispostos pelo governo federal, em
alguns dias reverteram seus decretos.

Como ndo estavam ainda estabelecidas as proporcionalidades entre tutores-supervisores-
residentes, houve uma sobrecarga muito grande para os tutores e supervisores recém nomeados.
Havia uma pressdo bastante grande da corporacdo médica contra o Programa, inclusive nas
préprias universidades, o que acabou dificultando a estruturacdo inicial, na medida em que
médicos relutavam em assumir cargos de supervisores ou mesmo de tutores. Passado esse primeiro
momento ficaram estabelecidos quatro futores na UFSC (dois professores, e dois servidores
voluntdrios) e dois na UFFS, respectivamente com trinta e nove e dezesseis supervisores, para
atender os médicos do Mais Médicos. Inicialmente mediando o estabelecimento dos médicos nas
cidades, tanto com as equipes como com a gestdo; posteriormente passando a garantir
educacdo permanente, para além da proposta de especializacdo feita pelo UNA-SUSS.

Além desta estrutura havia quatro supervisores do Ministério da Educacdo (MEC), quatro
do Ministério da Saude (MS), e supervisores especificos da especializacdo do UNASUS, todos
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dividindo a supervisdo in loco do PMM, e reunindo-se mensalmente numa coordenacdo estadual,
juntamente com o coordenador da Secretaria Estadual de Saude (SES/SC), com o representante
da Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), do Conselho de Secretdrios Municipais de
Saude (CONASEMS), e do Programa de Valorizacdo dos Profissionais da Atencdo Bdsica
(PROVAB).

Pois bem: a andlise dos dados das Macrorregides tratadas, neste artigo, foi delegada
justamente para um dos tutores do Programa, aquele que é responsdvel pelos dez supervisores
locais. Na plenitude do Programa (entendida como todas as solicitagcdes dos municipios
atendidas, e nenhuma defeccdo), as duas Macros contemplavam noventa e oito médicos e dez
supervisores (dois da Serra, dois do Extremo-Sul, quatro da Carbonifera e dois de Laguna). Nos trés
anos de acompanhamento do Programa constata-se que o percentual de médicos cubanos em
SC esteve sempre acima de 50%; em alguns momentos chegando a aproximadamente 70%8.

1.2 Sobre a pesquisa

A pesquisa da qual esse artigo € um fragmento do todo, realizou-se em quinze das dezesseis CIRs
do estado de SC. Foi readlizada durante as reunides mensais dessas Comissoes, entre junho e
dezembro de 2016, sendo que a Unica Regido que ndo participou, ndo o fez por estar com
problemas com a troca de gestdes municipais a partir das eleicdes do final do ano.

Entrando na especificidade da proposta deste texto, é preciso caracterizar o Sul do estado
de SC para além do belo litoral e a Serra; para além da estética do frio?. Na Macrorregido Sul,
dividida pelas Regides Carbonifera, Laguna Extremo-Sul, encontramos algumas dezenas de
municipios com menos de dez mil habitantes. Esta situacdo se repete na Serra catarinense. Sdo
duas das Macrorregides com maior mortalidade infantil, historicamente, em SC, relacionadas ao
latifUndio, & extracdo do carvdo d plantacdo de fumo, e & resisténcia contra a Ditadura Militar.
Na histéria recente, indUstrias de cer@mica, transformacdo de tecidos chineses em roupa barata,
muita utilizacdo de agrotdxicos sdo as alteracdes geopoliticas das dreas, e com dificuldades
histéricas de garantir AB para seus municipios.

E importante uma reflexd@o sobre a realidade da distribuicdo de médicos do Programa em
SC, em desacordo com o posicionamento do Sindicato Médico do Estado de Santa Catarina
(SIMESC) 19, Essas Macrorregides, que somadas totalizam aproximadamente 1.150.000 habitantes,
possuem um total de sessenta e dois (62) municipios. O Extremo-Sul, cuja populacdo total
aproxima-se de 184.000 habitantes, centraliza-se por Ararangud com 62.000 habitantes. Este
municipio estava sem médicos do Programa, em agosto de 2016, més em que foi realizado o
grupo focal com gestores. Na Regido de Laguna, com aproximadamente 340.000 habitantes
temos Tubardo com 98.000 habitantes e dois médicos do Programa, em agosto de 2016; e
Laguna, com 42.000 habitantes sem nenhum, no mesmo recorte temporal. Na Regido
Carbonifera, com aproximadamente 340.000 habitantes, temos CriciUma com 195.000 habitantes
e sem médicos do Programa e, na Serra Catarinense, com aproximadamente 286.000, temos
Lages com 156.000 habitantes e um médico do Programa, em agosto de 2016. Esses cinco
municipios, considerados “os grandes centros” dessas Macrorregides, totalizam um contingente
populacional de 553.000 habitantes e tém trés (03) médicos do Programa, enquanto os outros
cinquenta e sete municipios (57), que tém em média dez mil habitantes, receberam oitenta e sete
(87) médicos do Programa. Logo, a afracdo apregoada aos grandes centros ndo se confirma
nessas quatro regides'! (vide a Tabela 1, abaixo).

Tabela 1: NUmeros de médicos do PMM e sua relacdo com os grandes municipios de quatro regides de SC.

Regiao Extremo-Sul Carbonifera Laguna Serra Catarinense Total
- . s Tubardo e
Municipio- Polo Ararangud Criciiuma Lages 5
Laguna
Populagcao 62.000 195.000 140.000 156.000 553.000
N° de médicos do PMM 0 0 1 1 2

Fonte: Autor; Programa Mais Médicos4; Plano de Desenvolvimento Regional',

Pelo menos, dez (10) municipios tiveram pela primeira vez 100% de cobertura de AB gracas
ao Mais Médicos.

Individualizando alguns dados das Regides:

Regido Extremo-Sul - Como j& demonstrado, Ararangud, com 62.000 habitantes, e sem
médico do Programa, em agosto de 2016 (data da realizacdo do grupo focal). Dos quinze (15)
municipios da Regido, doze (12) tinham vinte (20) médicos do Mais Médicos, para uma populacdo
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de aproximadamente 120.000 habitantes. Se considerarmos 3.000 pessoas como cobertura de
100% com um médico, teriamos, para esta Regido 50% de cobertura da AB, feita exclusivamente
com o Programa, sendo que em quatro deles o PMM cobre 100% da AB.

Do total de municipios da Regido (15), treze (13) participaram da reunido da CIR, onde foi
realizado o grupo focal, conduzido por “N”.

Regido Carbonifera - Com aproximadamente 340.000 habitantes. Se refirarmos Criciuma,
que ndo tem médicos do PMM, e tem 195.000 habitantes, feremos 145.000 habitantes em dez (10)
municipios. Estes receberam vinte e um (21) médicos. Considerando 3.000 como cobertura de
100% para um médico, teriamos aproximadamente 45% de cobertura gracas ao Programa. Oito
(8) municipios do total de onze (11) participaram da reuni@o em que aconteceu o grupo focal,
conduzido por “N".

Regido de Laguna - Aproximadamente 340.000 habitantes com dezoito (18) municipios
centralizados por Tubardo com 98.000 habitantes (com dois médicos) e Laguna com 42.000, e
nenhum médico. Ficam 200.000 habitantes para a proporcdo de vinte e seis (26) médicos em
dezesseis (16) municipios. Considerando os 3.000 como parémetro de cobertura teremos em torno
de 40% dela assegurada pelo Programa, sendo que quatro municipios tém cobertura de
100%. Grupo focal conduzido por *O".

Serra Catarinense - Aproximadamente 286.000 habitantes, em dezoito (18) municipios,
centralizados por Lages com 156.000 que recebeu um (01) médico até agosto de 2016, o que
significa que os outros dezessete (17) municipios totalizando 130.000 habitantes receberam um
total de dezessete (17) médicos. Cobertura em torno de 40%. Trés (3) municipios com cobertura de
100% Participaram do grupo focal onze (11) municipios conduzidos por “N".

2. Percurso Metodolégico

O estudo foi desenvolvido a partir de dados coletados em grupos focais realizados nas duas
Macrorregides, por dois (2) pesquisadores de campo intitulados, para fins deste artigo, pelos
cddigos N e O. (com significado especifico para cada um dos pesquisadores, relacionado ds
respectivas profissdes). Os grupos focais, também representados por siglas, conforme a Regido -
Extremo-Sul (GFES), Carbonifera (GFC), Laguna (GFL), e Serra Catarinense (GFSC), transcorreram
numa média de uma hora cada, com um roteiro semiestruturado. As entrevistas coletivas foram
gravadas e transcritas.

Para os autores, as Regides ora analisadas, ainda que com culfuras e economias disfintas
quando se tfrata do PMM, compdem um conjunto de concepcdes muito semelhantes, o que
viabiliza uma andlise em comum. Uma excecdo surge na Regido de Laguna, onde uma categoria
aparece enfaticamente apenas no grupo conduzido por O (em dezembro de 2016, portanto logo
apds as eleicdes), que poderia ser intitulada “As mazelas de fazer AB nos municipios do Brasil”.
Embora diga respeito ao PMM, é mais ampla, o suficiente para ser encaminhada em artigo
separado. Sdo 49 pdginas de tfranscricdo em que se discute desde a questdo do financiamento e
da comunicacdo, até a da gestdo da forca de trabalho, da relacdo com os outros entes
federados, da legislacdo, etfc.

Para trabalhar com o conteldo das entrevistas (conduzidas por N) nas Regides
Carbonifera, Extremo-Sul e Serra Catarinense e na Regido de Laguna (por O), optou-se por utilizar
a metodologia qualitativa, baseada em Maria Cecilia Minayo'2: a partir de leitura flutuante, para
a localizacdo das ideias centrais de cada grupo focal, os temas centrais foram elencados e
agrupados por proximidade de conteldo, em categorias de andlise. Essas categorias criaram a
necessidade de buscar referenciais tedricos que permitissem a andlise dos dados. Assinalamos oito
8 categorias que poderiam ser exploradas, mas elegemos duas para aprofundar neste artigo.

As categorias foram chamadas de: Apassivamento dos gestores municipais; A boa clinica
(de base) - como reconstrucdo do sentido social da prdtica médica; Criticas a organizacdo do
Programa; Por que aderem?; O preconceito e a prepoténcia da medicina brasileira; O grande
municipio como o “bicho-papdo”; A atencdo bdsica; e Os efeitos colaterais do Programa.

Foram eleitas as duas primeiras, para uma andlise mais detalhada, e utilizou-se um
referencial numérico para diferenciar falas distintas dos municipios. Antes, vale descrever
sinteticamente o entendimento sobre as outras categorias.

3. Categorias e Andlise
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Criticas & organizagdo do Programa - Neste agrupamento das falas juntam-se teores que dizem
respeito a: ndo previsdo de atencdo secunddria, ndo se pensar em equipes, tempo limitado,
dificuldade de comunicacdo com todas as instGncias gestoras do Programa, demora grande nas
eventuais reposicoes e execucdo das afividades dos supervisores (qQue ndo visitam a gestdo
guando vem ao municipio).

Por que aderem? - Esta € uma categoria prévia porque era uma das perguntas do roteiro,
mas a importéncia de entender as respostas € fundamental. Surgem aqui: as dificuldades de
manter um médico por pelo menos uns meses, em funcdo da busca por saldrio maior, por sair
para fazer uma especializacdo, por exigir cumprimento de hordrio incompativel, por atender mal
a populacdo porque se sente insatisfeito. Ou pelo desinteresse em trabalhar em municipios
peqguenos, mesmo sendo proximos de grandes municipios. Surge também, em mais de uma fala, a
necessidade de mudar o modelo de formacdo nas universidades.

O pré-conceito e a prepoténcia - Quase todos relacionados & recepcdo dos Novos
médicos, especialmente os cubanos. Ideias como, principalmente de especialistas, sdo negros,
ndo sabem fazer medicina e ndo aceitam encaminhamentos vindo deles. Os laboratdrios se
recusavam a fazer exames pedidos pelos médicos cubanos. “Caiu por terra tudo o que diziam dos
cubanos e ainda assim, ficam com os narizes empinados, embora agora estdo aceitando™”. (GFES)
(6)

O grande municipio como “o bicho-papdo” (GFES) (3) - Quando tém possibilidades de
receber quota de servicos do Estado, os grandes ficam com a maior parte e ndo tem como os
pequenos reclamarem (em alguns casos, um terco da populacdo fica com frés quartos dos
procedimentos). A atencdo secunddria e os exames sdo obtidos com se fosse uma esmola.

A atengdo bdasica - Esta categoria teve especial desenvolvimento na regional de Laguna.
Foi realizada por O; e numa época politica distinta, com gestores que se despediam e que
demonstraram ter muita coisa para falar (49 pdginas) sobre as dificuldades de gerir AB. Houve o
entendimento que é material suficiente para um outro artigo, que embora similar foge um pouco
ao escopo deste niUmero especial.

Os efeitos colaterais do programa - Para os municipios € un@nime que o Mais Médicos
mudou a dindmica da atencdo. A populacdo percebeu a diferenca e agora [...] “sabe o que é
bom"” (GFSC) (7). Para a gestdo, houve mudanca no comportamento dos médicos brasileiros, que
comecaram também a fazer 32 horas de atendimento; as equipes aprenderam muito sobre
humanidades; o fluxo para encaminhamento para atencdo secunddria diminuiu e organizou-se,
e, finalmente, acreditam que o PMM possa ser um embrido para um plano de carreira nacional. A
frase mais importante referida por varios gestores foi: [...] “aprendemos que é possivel”.

3.1 O apassivamento dos gestores

Quando elaborou-se essa categoria o nome inicial escolhido havia sido subalternidade dos
gestores, estabelecendo um paralelo do conceito gramsciano - subalternidade - com o que havia
sido observado como resposta d indagacdo: E, se o Programa terminare (Agora, que mudou o
governo).

Para que se entenda esse paralelo buscou-se apoio no entendimento de Ivete Simionatto,
sobre essa categoria, em seu artigo’3. Inicialmente tratado como submissdo de uma pessoa a
outros, amplia-se nos Cadernos do Cdrcere de A. Gramsci para “adesdo ativa ou passiva ds
formacdes politicas dominantes” desvendando as operacdes politicas culturais da hegemonia,
gue escondem, suprimem, cancelam ou marginalizam a histéria dos subalternos'4. O Estado,
atuando de forma a anular a autonomia das classes subalternas denfro mesmo da atividade
estatal, desmobiliza, reforca o conformismo dos que pensavam em superar patamares de
subalternidade A superacdo dessa condicdo requer, para Gramsci, a consfrucdo de novos modos
de pensar's,

Esse referencial tedrico torna possivel verificar nas falas dos gestores dos grupos focais, uma
similitude da relacdo entre o Estado brasileiro e os municipios (que seriam, em principio, também
Estado). Dai, pela possibilidade de “apropriacdo indébita da categoria subalternidade”, veio a
mudanca do titulo (pela caracteristica de ndo-reacdo) para o sentido de apassivamento.

Observa-se a categoria quando surgem as respostas d demanda.

E, se o programa terminare (N)

Vai ser dificil... Vamos chorar muito” (GFES) (2)

Ndo sei o que fazer... Os municipios estdo numa penuria, quem sabe eles ficam pela metade do saldrio?
(GFC) (¢)

Ahl'N&o! Primeiro ddo o doce e agora querem firar? (GFC) (4)
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Tomara que a pesquisa ajude a sensibilizar os 1& de cima. (GFSC) (9)
Se terminar ainda por cima o povo vai dizer que foi por culpa nossa. (GFC) (10)

Ou seja, ndo apareceu em nenhuma das quatro (4) regides alguma proposta de vontade
coletiva, de luta, de movimento em defesa, de juntar forcas. Marcos Del Roio' ajuda neste
paralelo quando refere a camadas sociais que ndo podem ser definidas como classe
propriamente dita e interroga se os funciondrios publicos ndo poderiam ser incluidos como aliados
em potencial para a transformacdo. Dai talvez pudéssemos realmente utilizar a categoria
subalternidade.

O qgue se interroga é se os gestores do setor de salde desses pequenos municipios ndo
poderiam ser aliados tdticos na luta contra hegemonica, para a construcdo do SUS-sonhado pelo
Movimento da Reforma Sanitdria, e do qual agora eles sdo protagonistas, mas ainda apassivados.

Pelo posicionamento referido, entende-se que o termo subalternidade poderia se aplicar,
mas também o termo oprimido (buscando em Freire). Optamos por apassivamento, atualmente
um termo em moda quando se faz andlises de conjuntura para o atual momento brasileiro. Mas,
de qualguer maneira uma questdo a ser pensada, trabalhada e aprofundada é a da
emancipacado.

3.2 A boa clinica - como reconstrugcdo do sentido social da pratica médica'¢:2673

Quando se tem discutido integralidade, esta tem sido entendida, em termos de prdtica médica,
como clinica ampliada e, esta, por sua vez, por uma clinica que envolva os projetos terapéuticos
singulares!” e que tente dar conta do em torno do paciente, sempre visto somente como um caso
clinico. Normalmente ndo incorporando ndo sé a determinacdo social do processo saude
doenca, a partir de uma outra compreensdo do que € salde, mas também ndo incorporando a
vivéncia em comum com a populacdo que se atende, isto &, a horizontalidade verdadeira na
relacdo, com toda énfase ao que se chama hoje de humanizacdo'® Ou seja, a integralidade
entendida a partir de um conceito de salde com base biologicista, incorpora as premissas da
medicina de familia, mas ndo incorpora os atributos da medicina comunitdriac como foi
concebida em seu projeto original na primeira Residéncia em Medicina Comunitdria do Brasil, a
de S&o José do Murialdo, em 1976, em Porto Alegre, onde a residéncia incluia morar junto com a
populacdo.

A préxis do conceito de salde era executada, colaborando com a organizacdo da
populacdo em busca de sua autonomia/emancipacdo (dentro das premissas da salde coletival),
mas também dando conta de entender que aquela realidade social influenciava os aspectos
psicolégicos, que tinham que ser trabalhados naquele contexto social em que o médico também
vivia e, obviamente, os aspectos clinicos dependentes de uma realidade de falta de
saneamento, transporte publico, coleta de lixo, encanamento de dgua etc; o que tem sido
chamado de determinantes para eludir a determinacdo social. Se frabalhava com uma relagcdo
interagentes, em programas de prevencdo3283 como, por exemplo, a tentativa de esgoto, mas
entendendo que aquilo acontecia porque assim o modo de producdo queria, e que isso poderia
ser entendido pela populacdo que, consciente da verdadeira determinacdo, trabalharia em prol
de sua autonomiq19:2803,

Logo, era uma luta confra hegemdnica com aftuacdo como intelectual orgénico na
concepcdo gramsciana, mas com uma resolutividade clinica, baseada especialmente na boa
semiologia que chegava a 90% de resolutividade. A esse conjunto de entendimentos estd se
chamando de A boa clinica ou A clinica de base; agora, como “reconstrucdo do sentido social
da prdtica médica1¢2¢73, Esta vivéncia - irmad fazia com que os interagentes se encontrassem na
padaria, nos armazéns, nas lojas. Eram convidados para padrinhos de casamento e de batismo.
Eram convidados para almocos nos finais de semana, ds vezes a noite eram chamados para
algum atendimento domiciliar dos seus vizinhos, participavam de reunides do bairro. Estas
afirmativas se baseiam tanto na experiéncia vivida por um dos autores deste texto como pela
leitura (embora com criticas & questdo do prestigio perdido) do livro editado pelo Conselho
Federal de Medicina de Antonio Mdrcio Junqueira Lisboa intitulado Ensino Holistico da Medicina?o,

O PMM, no seu projeto de provimento de médicos em SC, alocou nas Macrorregidoes
objetos deste texto, mais de 60 % dos médicos, com médicos cubanos. As primeiras chamadas
para médicos brasileiros ndo foram preenchidas e nem a segunda com outros estrangeiros
querendo se estabelecer definitivamente no Brasil.

Eles trouxeram para nds um atendimento diferenciado (GFC) (10)
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Hoje, na nossa rede de AB, a populacdo prefere que saiam os médicos brasileiros e fiquem os cubanos.
(GFSC) (7)

Tornou-se uma lideranga. Conhece a comunidade tdo bem ou melhor que eu que vivo hd 5o anos 14.
(GFSC) (5)

Investiga a causa, tem inferesse em resolver o problema, se preocupa em prevenir as doengas, faz grupos e
visitas. (GFSC) (7)

Quando eu estava vindo para essa nossa reunido passei pela frente da UBS e vi uma porcdo de gente
entrando 14. Parei para ver o que era. Era o povo do lugar indo a UBS para cumprimentar o médico que
estava de aniversdrio. (GFC) (9)

A noite se precisar véo a casa dele e ele atende com muito carinho” (GFC) (11)

Convidam para passear com eles nos finais de semana. Para jantar nos companheiros de equipe” (GFC)

(12)
Eles pedem muito menos exames, examinam muito mais, e resolvem muito mais. E tudo que a gente queria”
(GFC) (12)

Ele conhece a comunidade que nem nds que moramos a 50 anos no local, € uma lideranca, sé que ndo se
mete em politica” (GFSC) (5)

Com essas ou outras palavras semelhantes, haviam pelo menos 50 anotagcdes agrupadas
nos quatro (4) grupos focais; era consenso, € 0s municipios que eventualmente ndo haviam
entrado se manifestavam dizendo:

Na verdade, eu tenho é muita inveja (GFES) (2)
Os médicos da cidade ndo queriam que a gente entrasse no programa, ndo sabiamos que ia ser tdo bom
(GFES) (4)

O gue se pode depreender € que o modelo de formacdo € voltado para atencdo bdsica
altamente resolutiva, com relacdo horizontal, promovendo prevencdo e estimulando a formacdo
de grupos comunitdrios. Provavelmente, por respeito as diferencas politicas existentes entre os dois
paises e pelo respeito de estarem em um pais estrangeiro e por tempo limitado, nenhum
envolvimento com politica partiddria foi observado.

4. Consideragoes Finais

O gque marcou na andlise destas Regides e, provavelmente das outras, (que ndo foram ainda
pareadas para ver se as categorias de cada pesquisador também aparecem em outras dreas),
foi a necessidade sentida por ambos atores sociais (pesquisadores e gestores), de dar/receber
uma devolutiva da pesquisa, e trabalhar junto com eles para colaborar com a superacdo do
apassivamento/opressdo/subalternidade. Ndo surgiu nenhuma proposta de coletivos, de
caravana a Brasilia, de pressionar deputados, de buscar apoios/aliancas com universidades, das
igrejas, de juntar as regionais em defesa de um projeto que gostaram, e muito. E na pesquisa o
distanciamento era fundamental, por isso ndo levantamos possibilidades para superacdo parag,
desta forma, obtermos o retrato do que acontecia.

Mas a devolutiva é diferente. Precisam sem dUvida de mais apoio e as universidades
espalhadas pelo estado de Santa Catarina poderiam cumprir melhor o seu papel de publicas ou
de comunitdrias, colaborando para um melhor coletivo e pensando em alternativas para
solucionar problemas de gestdo.

A adesdo, embora ndo tenha sido analisada, mostra a necessidade de os municipios
suprirem o vazio da AB no Brasil, e a dificuldade de sensibilizar para essa causa os médicos
brasileiros, que se concentram nas grandes cidades como Floriandpolis com 26% dos médicos de
SC.

Chama atencdo também a necessidade dessas mesmas universidades se empenharem
na mudanca radical da formacdo de seus profissionais de salde, resgatando a boa clinica, a
concreta clinica de base que era praticada no Brasil e que os cubanos vieram nos reensinar.
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