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The study presented in this paper identifies
probable changes generated in the care
process of a primary healthcare service in a
municipality of Santa Catarina, Brazil, part
of the Collaboration Project of the More
Doctors Program. This was a qualitative
study conducted in 2015 that employed
semi-structured interviews and a field
diary as data collection instruments.

Data analysis was performed through

the ethical-political method, revealing: a)
consistent creation of caring relationships,
mediated by a humanistic mode of thinking
and practicing medicine and internalization
among members of the community of

the belief that they were being cared

for by an equal who was also a human
being; and b) insecurity regarding the
project’s end, based on misinformation.
This study concluded that a solidary
disposition is essential to the creation of
caring relationships, and that the federal
government needs to implement ethical-
political guidelines to ensure quality
information about the project.
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O estudo apresentado neste artigo objetiva
identificar eventuais mudancas geradas

no processo de cuidado de usuarios

da Atencdo Basica, residentes em um
municipio catarinense, contemplado com

o Projeto de Cooperacdo do Programa
Mais Médicos. Trata-se de um estudo
qualitativo, realizado em 2015, que utilizou
como instrumento de coleta de dados

a entrevista semiestruturada e o diério

de campo. A analise foi conduzida pelo
método ético-politico que revelou: a) uma
producdo consistente de vinculo, autorizada
por um modo humanistico de pensar e
fazer Medicina e pela internalizagdo de

ser cuidado por um igual, na condicdo de
humanos; e b) inseguranga sobre o término
do projeto, edificada na desinformagao.
Conclui-se que o vinculo nao prescinde de
disposicdo solidaria e que ha necessidade de
o Governo Federal efetivar um balizamento
ético-politico para garantir informacédo de
qualidade sobre o projeto.
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Basica. Direito a satde.
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Introducao

A desigualdade distributiva de médicos na Atencdo Basica brasileira é um
produto histérico do modelo de desenvolvimento da Nova Republica. Resultante,
especialmente, da histérica hegemonia® corporativista médica, da perspectiva
produtivista da formagao?, herdada de tempos de excecdo, e das ciéncias
biomédicas?, esta iniquidade configura-se em uma questdo social.

Desde a conquista da Politica Nacional de Atencédo Basica, em 2006°, faz-se
manifesta a luta para garantir atencdo médica na Atencdo Basica de territérios
brasileiros desassistidos. A distribuicdo iniqua da garantia dessa atengdo, expressa
pela realidade histérica no mapa da vida brasileira, expde, no contemporaneo,

a necessidade de defender o direito a satide. No entanto, mais do que defender
a conquista do direito a salide, é preciso assumir novas lutas, em prol da real
efetivacdo deste direito. O fato é que, no Brasil, o processo individual de escolha
locacional raramente coincide com a distribuigdo socialmente justa, pois os
médicos tendem a se concentrar em Brasis sedutores®.

O provimento emergencial de médicos na Atencdo Basica, oportunizado pela
Medida Proviséria n° 621, em julho de 2013, bem como a criagdo do Programa
Mais Médicos (PMM), em julho do mesmo ano’, pode ser compreendido como
um reconhecimento da necessidade de novas iniciativas, com vistas a expansao
do direito a satide. Acolhendo, especialmente, as vozes da juventude de baixa
classe média nas manifestacoes de 2013® e as vozes de varios prefeitos, em
Brasilia, também em 2013, perguntando “Cadé o médico?"?, o Congresso
Nacional aprovou e a Presidéncia da Republica sancionou a Lei n® 12.871, de 22
de outubro de 2013, instituindo o PMM’.

A Lei do Programa Mais Médicos, em seu capitulo IV, instituiu o Projeto
Mais Médicos para o Brasil (PMMB). Esse Projeto integra: a) médicos formados
no Brasil ou com diploma validado no pais, b) médicos brasileiros formados no
exterior com habilitagdo para o exercicio da Medicina no exterior e c) médicos
estrangeiros com habilitagdo para o exercicio da Medicina no exterior’. Em seu
artigo 23°, a Lei dispde a possibilidade de o Brasil fazer acordos de cooperagdo
com organismos internacionais para concretizar as agdes previstas. De acordo
com a pagina eletrénica do PMM, consultada em maio de 2016, entre os 295
municipios catarinenses, 217 haviam recebido médicos pelo programa.

Este manuscrito objetiva analisar, na perspectiva ético-politica, a percepcao de
usuarios sobre o impacto social do PMMB, em um municipio de 2.900 habitantes
da macrorregido do Vale do Itajai (SC) que se encontrava sem médicos na
Atencdo Basica havia mais de um ano®, antes da chegada do projeto. Assume-se
impacto social como “modificagbes introduzidas por uma intervencdo no contexto
da vida real""".

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso Unico', de carater
exploratério e compreensivo, realizada em um municipio jovem da macrorregido
do Vale do Itajai (SC).

Em seu delineamento, a interagdo entre fatores e eventos foi considerada o
nlcleo central'. Foram respeitadas as trés fases que caracterizam um estudo de
caso: a) a escolha do referencial tedrico™, a selegdo do caso e o desenho da coleta;
b) a conducédo do estudo, com a coleta, e a exploragdo do material transcrito; e c)
a andlise a luz da teoria selecionada, com a interpretacdo dos dados'.
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Apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Itajai (SC), a
pesquisa foi executada em conformidade com as determinacdes da Resolucdo MS/CNS, n°466/2012.
Trata-se de um desdobramento de pesquisa estadual em andamento, financiada pela Fundacao de
Amparo a Pesquisa e Inovacdo do Estado de Santa Catarina (Fapesc), Edital 2014/1, cujo objetivo geral
é analisar o impacto social do PMM em Santa Catarina, na perspectiva ético-politica. O anonimato dos
participantes foi garantido pelo uso de codinomes representantes de autores da literatura brasileira.

Eleita por conveniéncia, a amostra foi composta por 12 participantes, de diversas profissoes, tais
como agricultor, comerciante, profissional liberal ou aposentado, com graus diversos de escolaridade
(fundamental, médio e superior) e faixa etaria variando de 23 a 82 anos. Todos residem no municipio
h& mais de 10 anos, sendo que sete sdo mulheres e cinco sdo homens. Do conjunto, oito nasceram e
cresceram na localidade, uma é gestante com pré-natal assistido na unidade, trés tém netos e todos
tiveram filhos.

Os 12 usuarios foram indicados por trabalhadores da Atencdo Basica do municipio a partir dos
seguintes critérios: a) ser adulto, competente cognitivamente, e b) ser usuario da Unidade Bésica de
Saude (UBS). Apos as indicacdes, foi realizado contato telefénico e, em visitas domiciliares, os convites
foram oficializados com a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os usuarios
foram informados sobre o tipo de pesquisa, em linguagem adequada e cuidadosa, e municiados das
questdes éticas implicadas e procedimentais do estudo.

A coleta foi realizada entre novembro e dezembro de 2015. O instrumento utilizado foi uma
entrevista semiestruturada, cuja escolha se deu em fungao de esse tipo de instrumento conferir
flexibilidade para a insercdo de novas questdes investigativas que se fagam necessarias no momento
da coleta'™. As entrevistas foram individuais e realizadas em locais privativos, com duragao de
aproximadamente uma hora. Os dados foram registrados em audio e, posteriormente, transcritos com
rigor ético.

O roteiro das entrevistas foi norteado pelo eixo “o que mudou na sua vida” com a chegada
do médico pelo programa, desdobrado em trés temas: 1) percepgdo dos usuarios sobre a atencao
médica; 2) provaveis relagdes que se estabeleceram entre o médico e a comunidade; e 3) provaveis
transformacdes nas praticas de Atengao Basica. Notas de campo, elaboradas ao longo do processo de
pesquisa, ampliaram o horizonte do pensamento, gerando um “processo de fluxo livre e criativo” no
tratamento e andlise dos dados™®.

Tendo como referéncia Minayo'’, Assis'® e Gramsci’®, a anélise de conteldo foi sistematizada em
quatro etapas:

1. Ordenagdo dos dados — transcricbes fidedignas, seguidas de organizacdo do material por meio
do uso de codinomes; leituras livres e exaustivas.

2. Classificagdo dos dados — estabelecida a partir da relacdo entre os dados empiricos, objetivos e
pressupostos teéricos, quando se identificou em ntcleos de sentido as ideias centrais, classificando-as
em: Grupo | — Vinculo e grupo; e Il — Inseguranca com o término do PMM.

3. Categorizagdo — gerada no encontro entre as vertentes epistemolégica, instrumental e reflexiva
das ideias centrais (Grupo | e Grupo Il): “De ‘Ele é tao simples, faz parte do municipio, nem parece que
é médico!" ao receio do fim do projeto”.

4. Método de andlise — a andlise foi conduzida pelo método ético-politico que toma por base a
dimensao reflexivo-critica para compreender o modo como a garantia de atengdo médica na Atengao
Bésica, proporcionada pela chegada de um médico pelo PMMB, afetou os cuidados basicos de
usuarios. Esse método, nomeado “o modo de”, é uma adaptagdo do método humanistico de analise
do real, cunhado por Antonio Gramsci como método do “posto que’, cuja analise estd ancorada na
dimensao histérica da realidade e na interpelacdo de suas tendéncias contraditérias™.

Resultados e discussao

A categoria de analise “De 'Ele é tao simples, faz parte do municipio, nem parece que é médico!’
ao receio do fim do projeto” representa o transito entre os elementos constitutivos do vinculo,
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dispositivo gerado na integracdo de relagbes sociais, e a inseguranca exposta pelo atributo emergencial
do provimento:

Ele é tdo simples, faz parte do municipio, nem parece que é médico! (Casimiro de Abreu)

Esse programa ajudou muito a nossa cidade. Dizem por ai que ele vai terminar. Eu fico com
medo. (Martha Medeiros)

Participantes expressaram que a producao de vinculo reclama uma relagdo pedagogica, orientada
por valores humanisticos'™. Em tempos de preservacdo de “inversdo entre meios e fins”, em que o
sonho de uma vida digna continua ocupando o lugar de meio para a sobrevivéncia; em que o dinheiro
ndo é um meio para prover o gozo da vida digna, mas um fim em si; em que as relagdes sociais
mantém-se escravizadas por um sistema andnimo?® (econdmico, principalmente), essa categoria
declara a exigéncia de a producdo de vinculo ser conduzida ndo por uma racionalidade médica formal,
burocratica?', mas por uma racionalidade orientada por valores??, uma racionalidade ética?®, em que
o uso de valores coletivos oportuniza a producdo do cuidado embasada no vinculo. No escopo deste
trabalho, a realizacdo dos valores “ser simples” e “médico” pelo médico cubano gerou o vinculo social
necessario para uma boa convivéncia entre cuidador, pessoas cuidadas e comunidade.

Questionados como vém se dando as relagdes com o médico advindo pelo PMM, usudrios
expressaram:

Aqui somos humildes [...] a maioria vive da lavoura, roca, da plantagdo do fumo [...] esse
médico se da bem com o povo por saber como as pessoas sdo. (Martha Medeiros)

[...] esse médico é humilde [...] Mesmo ndo sendo brasileiro, ja conhece [...] a realidade aqui da
populagdo. (Cecilia Meireles)

De acordo com os relatos, a disposicdo do médico para “saber como as pessoas sdo” gera vinculo
com a comunidade local, na medida em que a comunidade internaliza que sera cuidada por outro
igual. Além disso, esse outro igual, ao refletir a humildade que caracteriza a comunidade, encontra-
se com esta na dimensdo humana, o que acaba gerando uma ampliagdo do campo de possibilidades
para o cuidado de qualidade. Ao se mostrar humilde e saber como sdo as pessoas humildes, o médico
alarga seu horizonte cientifico em direcdo a apropriacdo da determinagao social do processo satde-
doenca e, com efeito, passa da condicdo de profissional de uma categoria (médica) para a condicdo de
“produtor” de sadde™.

Nessa realidade, o modo como se vive e 0 modo como se dao as relagdes produtivas da comunidade
parecem compor o eixo central do processo de trabalho. Cabe assinalar que o despertar dos usuarios,
em tais relatos, para o reconhecimento de salide e doenga como socialmente determinados expressa o
qudo atual estd a necessidade de recuperacdo do Movimento de Medicina Social, do século XIX?, para
a efetivacdo de um processo de trabalho de qualidade entre médico e usudrio: de qualidade porque
pautado no vinculo.

Em 1845, Engels demonstrou que o modo como a classe trabalhadora de vérias cidades da
Inglaterra era tratada pelas relagdes de producdo capitalista imputava-lhe a incerteza da existéncia?*.
Inaugurando o modelo tedrico da determinacdo social, esse estudo mostrou o vazio de vinculo
entre a massa trabalhadora e as relagbes produtivas como determinantes de doengas do trabalho e
de inexisténcia fisica e moral. Em certa medida, Engels reforcou o que Bernardino Ramazzini havia
antecipado em 1700: ¢ a situagdo social de uma comunidade, gerada pelas condicdes de vida,
possibilitadas a essa comunidade pelo modo de organizagao social, que determina o caminho para a
compreensdo de satde e doenca individual e coletiva®.

Em entrevista realizada com o médico, lotado no municipio em questdo, observou-se que se trata
de um médico sem inscrigdo no Conselho Federal de Medicina (CFM)/Brasil, de nacionalidade cubana:
um cooperado. Esse médico foi contratado pelo Acordo de Cooperacdo, mediado pela Organizacdo
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Pan-Americana da Saude (Opas/OMS) e firmado entre Brasil e Cuba em 2013%. Trata-se, portanto, de
um médico advindo pelo Projeto de Cooperagdo do Programa Mais Médicos.

Ainda sobre a conduta médica ser dirigida pelo “saber como as pessoas sdo”, cabe refletir o lugar
da humildade e da solidariedade no processo de socializagao brasileiro e no cubano. No ambito da
formagdo médica, a cultura politico-pedagogica cubana é social, embasada no humanismo e na
solidariedade?. Se a compreensao de solidariedade é a de um valor social gerado no encontro de
pessoas que se reconhecem iguais em seus direitos de cidadania?, é provavel que a base da vida
cubana historicamente tenha sido edificada sobre relagdes solidarias, ja que o pais carrega a dimensdo
socialista em seu processo historico: “[...] Mesmo ele ndo sendo brasileiro, ja conhece a cidade [...]
frequenta os mesmos lugares que nés frequentamos, sempre esta nas festas das comunidades” (Cecilia
Meireles).

Oportuno recuperar que o Sistema Unico de Satde (SUS) foi conquistado na VIII Conferéncia
Nacional de Salde, de 1986, sobre principios socialistas. Varios limites de sua insustentabilidade, no
contemporaneo, estdo atrelados a incapacidade de o modo de producdo capitalista a) materializar a
salide como direito de todos, b) concretizar a integralidade na garantia do direito a satide de todos e c)
romper com a histérica desigualdade distributiva de saiide como direito de todos.

Essa conquista social e a sua garantia vém se dando em processo. Desde a década de 1960,
de excecdo ditatorial, a luta estd em curso; efetiva-se o Movimento de Reforma Sanitéria e as
organizagdes populares conquistam espagos. Em 2013, por exemplo, as manifestacdes de junho e a
corrida de prefeitos a Brasilia, com o slogan “Cadé o médico na Atengdo Basica?"®, acabaram gerando
uma resposta social importante por parte do Estado: o provimento emergencial do PMM.

Um eixo importante que essa luta processual tem reafirmado é a compreensdo da necessidade de
vontade coletiva, por parte do Estado (sociedade politica e sociedade civil)?®, para efetivar a garantia
do direito a satde e constituir sujeitos®® autbnomos?® suficientemente capazes de deliberar a prépria
vida e de exercer o controle social do SUS.

Nesse sentido, em uma sociedade individualizada como a brasileira, em cujo bojo o conceito
de risco detém a supremacia sobre o de producdo concreta de satde, as relagdes sociais saudaveis,
relatadas entre o médico cubano e os usuérios, parecem operar uma acao politica enquanto
consciéncia da necessidade histérica de garantir a satide do territério a partir da producdo de cidadaos
“frente a realidade e a vida"3". Essa realidade acaba destacando o solo epistemolégico para a producao
democratica de vinculo: o encontro entre pessoas que se reconhecam iguais em cidadania. Uma
epistemologia democratica, permeavel, baseada no valor democratico da producao de satde.

Imbuido desse papel, o médico se mostra ndo como um instrumento de um Acordo de Cooperagao,
e que vai ao municipio em busca de interesses profissionais e possibilidade de renda, para atender
doentes, solicitar exames e prescrever medicamentos. A postura é de um promotor de salde, que
pertence a comunidade e que demonstra disposicdo para alimentar um vazio dos tempos atuais:

a interacdo. E nesse cenario de interacdo social, de estreitamento relacional, que as condicdes de
possibilidade para o vinculo sdo deflagradas: “Ele faz parte do municipio [...]1" (Aluisio Azevedo); “[...]
se da bem com o povo."” (Casimiro de Abreu).

Importante reafirmar que esse municipio esteve mais de um ano sem médico na Atencdo Basica,
antes do provimento emergencial do PMM. Nesse contexto, o fato de a atencdo médica e a populagao
local ndo estarem hegemonizadas no modelo biomédico favorece as condigbes de possibilidades para a
producdo de vinculo. Este, ao se fazer presente, abre caminhos para uma "ética de reconhecimento”3
2 no espaco publico da Atencdo Bésica: os usuarios se reconhecem e reconhecem o médico como
cidaddos (de direito, ainda que plurais), que sdo partes de uma totalidade universal, cujo mote é satde
como valor democrético de direito.

Nessa tipificacdo de vinculo, em que o povo local constréi o modelo teérico para a atencao
médica, a determinagdo social, ou seja, o cuidado, sera produto de acdes sociais concretas, geradas
por atores sociais igualmente concretos e em processos histéricos especificos. Neste “caldo de cultura
dos processos implicados na producdo de satide"3* "7, 0o modo de vida da comunidade local ganha
continéncia médica e a medicalizacdo acaba atuando em sua face biopolitica positiva: promovendo
uma cultura de atengdo médica compartilhada.
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Outra questdo apontada em depoimentos diz respeito a seguranga gerada pela integracdo do
vinculo. Se o médico toma parte e faz parte do contexto local, se vé parte do meio social, da vida
das pessoas que ele cuida e das relagbes cotidianas, ele confere seguranca a populacdo. Em outra
abordagem, os encontros nos corredores da vida estreitam as relagdes de afeto, pessoais, familiares
e de trabalho e geram uma sociabilidade de tolerdncia ao risco. Esse produto, somado a garantia de
salide como valor democratico, pode permitir que o morador local se sinta plenamente saudavel,
embora seja, por exemplo, hipertenso e diabético.

Pesquisa realizada na provincia de Roma, Italia, em 2007, com o objetivo de buscar as relagdes
entre satde e sociedade no contexto da Medicina de Familia italiana, identificou que a producéo de
vinculo entre médico de familia e usuario encontra condicbes efetivas de possibilidades em municipios
pequenos, em que a vida “apressa-se de modo lento”. Ao contrario dos resultados gerados na cidade
metropolitana e industrial, o povoado estudado demonstrou que a producdo de cuidado se da sobre
uma ideia peculiar de temporalidade que legitima relagdes solidarias horizontais®?, nas quais o usuario
é respeitado em sua autonomia de decidir o cuidado de si®. Essa pesquisa corrobora os dados desse
estudo, conforme depoimento a seguir:

O nosso municipio é pequeno, as pessoas se conhecem mais, se visitam, trabalham juntas.
Se vocé atender bem as pessoas, elas vao sair elogiando. E foi isso que aconteceu com esse
médico. (José de Alencar)

E possivel inferir que, ainda que o médico detenha uma autoridade performativa, produza
enunciados performativos potencialmente fortes para persuadir um determinado usuario em prol de
resolutividade instrumental de seu processo salide-doenca, no contexto das relagdes deste estudo, o
modo de ser do médico propicia a insurgéncia de pessoas confiantes em seu capital cultural®*.

A andlise dessa categoria reforca que toda e qualquer abordagem de salde, instituida em um
determinado tempo histérico, deriva do estilo de pensamento que circula nas relagbes histéricas,
sociais e culturais, em um dado contexto. Nessa logica, o0 modo humanistico de atuagdo do médico e a
sua disposicdo para o vinculo sdo frutos de seu estilo de pensamento, construido em um determinado
momento histérico da sua vida. Esse momento histérico corresponde exatamente aquele que, um
dia, condicionou e configurou o horizonte que pdde ser pensado pelo médico: exercer uma Medicina
humanistica e solidaria. Tais especificidades, ao balizar a relacdo entre médico e usuarios, acabaram
consistindo em um instrumento de legitimacdo do modo como a comunidade local compreende satde:
horizontal e democratico®.

Desse modo, o vinculo demonstrado pela comunidade na relagdo com o médico cooperado
acabou fertilizando a hegemonia da determinacéo social. Isto é, o modo de o médico e comunidade
compreenderem salde, na pratica, constituiu-se em uma linha de base para a garantia do cuidado:

a supremacia da determinacdo social como estilo dominante® de atencdo médica. Nesse trilho
consistente de cuidado, os provaveis limites impostos pela estrutura fisica e tecnolégica da atencao
bésica, bem como pelo contexto macro, em que os recursos municipais sofrem os efeitos da crise ética,
politica e econémica pela qual passa o Brasil, fluidificam-se no horizonte humano de um povoado com
tempo para a vida.

No cotidiano das relacdes do espaco social estudado, o vinculo ndo é um discurso, mas uma
construcado social edificada no encontro sem subjugados®; no encontro ético-politico. A partir
desse modo de encontrar-se, é possivel perceber a fala “trabalhar no postinho”nao como um valor
denotativo de pequenez, mas como uma delicada expressao de grandeza, na medida em que o médico
“[...]1 é simples” (Martha Medeiros).

No entanto, relatos expressaram:

Dizem por ai que [0 Projeto] vai terminar. Eu fico com medo [...]. Na minha idade, ndo da

pra ficar saindo de madrugada para ir para outra cidade ter consulta. [...] Antes de ter esse
médico tinha que sair trés horas da manha de casa para ser consultada em outro lugar. (Martha
Medeiros)
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Essa relacdo dialética sinaliza uma questédo historica e social, sinteticamente descrita nesse
relato: a interferéncia do conceito de risco da vida probabilistica na produgao concreta de satde,
socialmente determinada pelas condicoes de possibilidade do tempo presente. As pessoas nao
conseguem gozar a alegria pela conquista de atencdo médica sem a ameaca do fim do projeto. Esse
fluxo entre a seguranca da presenca e a inseguranca do fantasma da auséncia acaba atuando como
um condicionante negativo de satide da populagdo local. Ao compreender que a inseguranga tem
suas raizes na sociedade de risco®, aquela que, com maestria, condiciona a satide do tempo concreto
as incertezas do amanha, é possivel depreender que, embora a continéncia da satde do territério,
por parte do médico, seja um bem ético, ha uma pressao sistémica do pensamento dominante de
sociedades capitalistas: o da imprevisibilidade.

Faz-se importante destacar que o medo de perder a atencdo médica, humanistica, democrética,
integral e solidaria acaba fragilizando o processo de trabalho de toda a Atengdo Bésica. Tal medo
poderia ser superado pela efetiva qualificacdo da informagao, por parte dos ministérios responsaveis
pelo provimento emergencial. Por exemplo, os supervisores dos médicos cooperados, enquanto
sujeitos institucionais, poderiam qualificar o direito a informagao, incluindo em seus processos de
trabalho a divulgacdo de que, em 2018, quando o Acordo de Cooperagao se encerrar, o Brasil espera
ter formado residentes para compor os quadros do entdo provimento emergencial’.

Informagdo de qualidade abre veredas compreensivas e configura-se em um direito social. No
entanto, a fragilidade com que as informagdes circulam nos processos vivenciados em territérios
da Atencdo Basica, no contemporaneo, tem limitado a capacidade de os servigos responderem as
necessidades concretas de salde do territorio®. Esse fato social requer reflexao e posicionamento
critico, ou seja, a iniciativa nominada provimento emergencial exige trato ético por parte de seus
arquitetos, no sentido de ser elucidada sobre seu significado, objetivo e duracéo.

Se os usudrios tomam ciéncia do sentido de provimento chamado emergencial; se eles tomam
ciéncia da duracdo do acordo e em que medida poderdo enfrentar algum periodo de tempos sombrios
(transicdo entre o fim do Termo de Cooperagdo entre Brasil e Cuba e chegada de residentes), a
sensacado de risco pode ser diluida. O problema é que nao raramente os processos de implantacdo
de politicas e programas seguem um curso de comunicagdo dormente. Um curso de um tempo sem
tempo para compartilhar informacboes.

O municipio conquistou sua UBS em 1997, ano de emancipacao. Segundo registros locais, a
atencdo médica da Atengdo Basica esteve sob a alcada de 19 médicos, entre 1997 e 2014, uma
média de um médico por ano, sendo que, em alguns periodos desse recorte, a comunidade local
ficou desprovida de médicos. A rotatividade e o vazio de atencdo médica, em alguns periodos,
provavelmente geraram uma representacdo social de risco de vazio de continéncia. Esse risco acabava
produzindo uma desoladora materialidade: “sair as trés horas da manha de casa para ser consultada
em outro lugar” (Martha Medeiros).

Em cenério de crise macroética, politica e econdmica, o risco da perda do médico, que ronda os
espacos sociais da Atengdo Basica, acaba sendo maximizado:

[...] tenho medo de quando o programa chegar ao fim! Hoje é um profissional que a gente tem,
né... Quando o programa acabar, quem garante que vai ter médico? (Machado de Assis)

A cada dia, ele conquista mais os moradores [...], quando ele for embora vai fazer muita falta.
(Martha Medeiros)

Os depoimentos apontam a inseguranca, a imprevisibilidade e o olhar a vida a partir da incerteza
do amanha. A garantia da presenca de um médico que reside no municipio oferece conforto e
seguranca para a populacdo dessa cidade, garantindo uma dimensdo fundamental da integralidade: a
compreensdo do movimento do territério.

Depoimentos permitiram compreender que o médico cooperado é percebido como uma conquista
social para o territério. Ele ndo é avaliado com satisfacdo pela comunidade a partir da sua presenca per
se ou de acordo com seu curriculo, mas em funcdo das relagdes pessoais solidarias que formou com os
municipes.
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Bernardino Fantini, diretor do Institut Universitaire D'histoire de la Médecine et de la Santé
Publique, da Universidade de Genebra, ilumina com maestria a compreensao de Giovanni Berlinguer,
médico, bioeticista, politico e humanista italiano, sobre a atencdo médica. Dedicando a vida
ao confronto com “as realidades dramaticas” vinculadas a satde, ao trabalho e ao direito, ele
compreendia a atencdo médica como um espaco arquiteténico de producéo e aplicacdo de consciéncia
médica, de exercicio humanistico (ética) frente as tomadas de decisdo (politica) cotidianas, em cujo
centro esta a solidariedade?”.

Consideracoes finais

O estudo buscou compreender o impacto social qualitativo, gerado pelo provimento emergencial
do Projeto de Cooperagdo do PMM, no processo de cuidado de pessoas de uma pequena localidade
de Santa Catarina que padecia com a falta de médicos em seus servicos ha mais de um ano. Os dados
revelaram que o estilo de pensamento humanistico e solidario de atencdo médica, em que salde é
socialmente determinada, gera disposicdo para o médico saber como as pessoas sao e essa disposicao
favorece a produgao de vinculo, na medida em que da condicdes para que a comunidade internalize
que sera cuidada por outro igual: no caso deste estudo, um outro “humilde e simples”. O vinculo
apresentou-se ndo como um discurso, mas como uma construcdo social do encontro ético-politico.
Esse encontro, autorizado pelo modo de pensar e fazer Medicina de um legitimo produtor de satde,

o médico cooperado, tem se apresentado como o solo epistemolégico para a producdo de um curso
emancipatorio na vida dos usudrios, ja que estes tém se mostrado confiantes nas relagdes cotidianas
com seu cuidador. No entanto, o receio de perder a atencdo médica, produzido na desinformagdo
sobre o processo do PMM, tem resultado em uma inseguranca social que tem gerado sofrimento. Esse
sofrimento pode ser superado pela efetivagdo de um balizamento ético-politico, por parte do Governo
Federal, para a garantia do direito a informacao a respeito das agdes programaticas para o devir do
provimento emergencial, descritas na lei do programa.
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El estudio presentado en este articulo tiene el objetivo de identificar eventuales cambios
generados en el proceso de cuidado de usuarios de la Atencién Bésica, residentes en un
municipio del Estado de Santa Catarina, Brasil, incluido en el Proyecto de Cooperacién

del Programa Mas Médicos. Se trata de un estudio cualitativo, realizado en 2015, que
utilizé como instrumento de colecta de datos la entrevista semi-estructurada y el diario de
campo. El anélisis fue realizado por el método ético-politico que reveld: 1) una produccion
consistente de vinculo, autorizada por un modo humanistico de pensar y hacer medicina
y por la internalizacién de ser cuidado por un igual, en la condicién de humanos; y b) la
inseguridad sobre el término del proyecto, edificada sobre la desinformacién. Se concluy6
que el vinculo no prescinde de disposicion solidaria y que existe la necesidad de que el
gobierno federal realice una senalizacion ético-politica para asegurar informacién de
calidad sobre el proyecto.
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