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RESUMO

A presente monografia analisa o processo de implementacdo do Programa “Mais
Médicos” no municipio de Mulungu-Ce, tendo como eixos analiticos a expansao do
acesso a saude publica na regido e a dinamica de interagédo social entre uma médica
cubana e a populacdo atendida por ela. Esta pesquisa parte da temética do
processo de humanizacéo das praticas em saude publica no Brasil em interface com
o Programa Saude da Familia no municipio. A metodologia da monografia
contempla a reviséo bibliografica num recorte historico da saude publica brasileira e
entrevistas baseadas em questionarios semiestruturados com a meédica e quatro
familias diversificadas em sua estrutura familiar atendidas por ela, sendo assim

também um estudo interdisciplinar.

Palavras chaves: Saude publica. Programa Mais Médicos. Humanizagao.



ABSTRACT

This monograph analyzes the process of implementation of the program "more
doctors" in the municipality of Mulungu-Ce, with analytical axes to expanding access
to public health in the region and the dynamics of social interaction between a Cuban
physician and the population answered for her. This research is part of the process of
humanization of practices in public health in Brazil in interface with the family health
Program in the municipality. The methodology of the monograph includes a literature
review in a historic public health brazilian clipping and interviews based on semi-
structured questionnaires with the doctor and four diverse families in their family

structure served by her, so also an interdisciplinary study.

Key words: Public Health. Most Doctors. Humanization.
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INTRODUCAO

A presente monografia aborda a implantagdo do Programa Mais Médicos na
cidade de Mulungu-CE, partindo da recorréncia das discussdes sobre a entrada de
profissionais estrangeiros no territorio brasileiro, fato bastante debatido e repercutido
em diversos meios de comunicacdo. Nesse contexto ressaltamos a acolhida a esses
profissionais por parte de alguns médicos brasileiros, especialmente no Ceara,
destacando-se casos lamentaveis como o desembarque de alguns médicos cubanos
no aeroporto de Fortaleza, onde foram hostilizados por médicos locais. Também
analisamos algumas opinides vindas de diversas pessoas, desde os mais leigos a
jornalistas.

A escolha do tema deve-se ao meu despertar enquanto profissional atuando
como Agente Comunitaria de Saude em Mulungu e em minhas visitas domiciliares,
acompanhando diariamente diversas familias atendidas pelo PSF, observando o
guanto € importante a humanizacdo na saude publica. A vinda de uma médica
estrangeira instigou ainda mais essa preocupacéo influenciando essa pesquisa de
forma a analisar em que medida o tratamento oferecido nas UBS a partir do
Programa Mais Médico, muda a percepc¢ao e nos faz enxergar a saude publica com
outros olhares.

Para compreender os impactos decorrentes dessas acdes fez-se necessario
conhecer os fatores historicos da formacédo do Brasil, Luz (1991) traca o processo de
construcdo das politicas em saude publica no Brasil desde a primeira Republica
(1889-1930) passando pelo periodo populista (anos 30 aos 50), o periodo
desenvolvimentista (anos 50 a 60), as acdes do estado militarista (1964-1984) e o
periodo da nova republica e luta pela reforma sanitaria (1985-1989), como uma série
de tentativas de reorganizacdo do pais frente a necessidade de que tal politica
constituisse uma ordem mais justa e democratica para a populacao brasileira. De
acordo com Schwarcz (1993), essas medidas foram sendo adotadas conforme o
crescimento e desenvolvimento do pais, sem levar em consideracao a participacao
da populacdo nas discussbes de como essas medidas deveriam ser postas em
pratica.

A pesquisa procura avaliar os impactos do Programa Mais Médicos na
cidade de Mulungu a partir da importancia do PSF, percebendo a importancia da

implantagdo de estratégias voltadas ao atendimento, identificacdo das causas de
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problemas de saude e acompanhamento das populacfes mais carentes. A pesquisa
parte do principio da importancia das politicas publicas em saude no Brasil, a partir
do momento em que se afirma que a saude é direito de todos, indistintamente.

O trabalho estd dividido em trés capitulos, no primeiro faz-se um recorte
histérico da evolugdo da saude publica no Brasil levando em consideracdo nossa
formacao histérica como nacéo, pois a saude gradualmente passou de uma pratica
baseada no tratamento curativo para preventivo e as implicagdes dessas mudancas,
tem permitido vislumbrar novos olhares quando se fala em saulde publica.

No segundo capitulo apresentamos o Programa Mais Médicos, como
funcionam seus beneficios e fragilidades, bem como as repercussdes da entrada de
meédicos estrangeiros no territério brasileiro, levando-se em conta o perfil das regiées
atendidas pelo programa e seu impacto, especificamente no estado do Ceara.

No terceiro capitulo contemplamos a cidade de Mulungu, base da pesquisa,
a area e UBS em que foram realizadas as entrevistas com as familias atendidas pelo
programa. Nesse capitulo, fundamental para a monografia, podemos nos deter na
andlise de quem realmente vivencia em seu dia a dia a busca por uma saude publica
de qualidade e também como as relacdes interpessoais desenvolvidas entre

meédico/paciente colaboram nessa busca.
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1. SAUDE E HUMANIZACAO NO BRASIL: RECORTE HISTORICO DA SAUDE
PUBLICA BRASILEIRA.

“Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas,
mas ao tocar uma alma humana, seja apenas outra
alma humana.”

(Carl Gustav Jung)

A nocao de humanizacdo aplicada a saude vem sendo discutida como
elemento primordial para que haja uma real participagdo dos atores envolvidos em
sua execucdo, desde o médico ao paciente, quando ambos sao impelidos a
desenvolver uma maior aproximacao entre si em busca de qualidade no acesso a
saude, hoje entendida ndo somente como bem estar fisico, mas inclusive como a
soma de varios fatores, incluindo nesses o psicolégico. Nesse sentido € importante
ressaltar como ao longo dos anos esse interesse vem sendo integrado ao cenério da
saude publica brasileira, pois nem sempre foi assim em nosso contexto histérico de
formagéo enquanto nacdo, essa preocupagdo da-se num momento impar em que 0
Brasil deixa de ser coldnia de Portugal e passa a ser império, sendo necessarias
diversas mudancas num pais basicamente agrario e escravocrata.

A vinda da familia real para o Brasil entre 1808 e 1821 torna-se nesse
contexto o principal fator a mover esses interesses. A questdo higiénica torna-se
obrigatéria ndo pelo bem estar social conforme ressalta Galvao (2009), na andlise do
que motivava as autoridades durante o império a desenvolver acbes voltadas a

melhoria da saude publica, de acordo com ele:

A salde ndo aparece como algo que possa ser produzido, incentivado,
organizado, aumentado; s6 é percebida negativamente por causa da
realidade representada pela doenca. Pelas andlises da fisicatura (Sic) e das
camaras municipais, ficou clara a inexisténcia, no periodo citado, de um
projeto de medicina social, principalmente de acordo com 0 nosso interesse,
no que tange ao campo da satde publica. (GALVAO, 2009. p.10)

Percebe-se, portanto, uma clara elucidagdo dos motivos que levaram a
preocupacdo com a saude publica no Brasil como um fator de limpeza ligado a
interesses do império e posteriormente também usado durante a republica no

cenario de desenvolvimento, procurando imitar padrdes dominantes na Franga como
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enfatiza Mallmann (2010) em Pelos becos e pela avenida da bélle époque carioca,

quando nos diz que:

A cidade deveria refletir a imagem do progresso: higiénica, linda e
ordenada. Assim, o discurso higienista ndo hesitou em apontar as formas
populares de moradia localizadas no centro da cidade como a principal fonte
de diversas doencas que assolavam a cidade na época (...). Cada vez
ficava mais nitida a incompatibilidade da estrutura da velha cidade colonial
com as novas formas de articulacdo urbana impostas pela nova ordem
econdmica, deixando aberto o caminho para a realizacdo das grandes
reformas urbanas que viriam a inserir a cidade e o pais nos novos modelos
de modernidade predominantes na Europa do século XIX. (MALLMANN,
2010. p. 5)

A preocupacdo com a saude publica nesse contexto da-se muito mais
voltada a idealizacdo de um pais ligado ao progresso, ao contrario da belle époque
francesa que constituiu uma época de grandes mudancas, inclusive no campo
educacional, embora houvesse internamente uma luta constante da massa popular
por alcancar seus direitos de cidadania e melhorias trabalhistas, enquanto no Brasil
procurava-se substituir rapidamente um modelo pautado na escravidao por outro que
resolvesse 0s problemas dele decorrentes. Com a falta de modelos sanitarios
eficientes durante a republica, varias medidas foram tomadas para evitar a
propagacao de epidemias, ficando como marco em nossa histdria o controle a febre
amarela e a variola, com dura resisténcia da populacéo.

Lilia Moritz Schwarcz em sua obra O espetaculo das racas (1993), também
destaca que no inicio da abolicdo da escraviddo no Brasil as acdes voltadas ao
saneamento basico estavam muito ligadas a essa ideia de progresso, de acordo com

ela:

Longe do caso exemplar do saneamento da febre amarela e revelando um
discurso cada vez mais autoritario, a medicina carioca partia para um
projeto de intervencdo que mais uma vez negava a liberdade individual, em
nome do conhecimento cientifico. Nao se trata de questionar a eficacia das
vacinagfes, ou mesmo a realidade das epidemias, mas de destacar a
construgdo de um discurso radical que tinha na pratica médica sua base de
legitimacdo. N&o havia, nesse momento, espag¢o para instrugcdo da
populacéo ou explicacdo das medidas. (SCHWARCZ, 1993, p.300)

A autora esclarece assim que, as primeiras praticas ligadas ao saneamento
basico ndo tinham carater realmente humanitario, pois ndo havia a participacdo da
populacdo na adocao dessas medidas e nem sequer explicacdo de seu uso. Dentre

as medidas forcadas para o povo nesse periodo, especificamente na cidade do Rio
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de Janeiro destaca-se a obrigatoriedade da vacinacdo contra a Vvariola
desencadeando a conhecida revolta da vacina em 1904, despertando assim a
populacdo e entrando na histéria do Brasil como uma das principais mobilizacdes
urbanas.

As politicas publicas em saude no Brasil ttm uma mudanca de curso a partir
de 1920, quando sdo promovidas campanhas voltadas a educacdo sanitaria da
populacdo e ndo mais a um controle forcado, como nos casos citados acima, sao
criados orgdos especializados no combate a diversas doengas como tuberculose,
dentre outras que acometiam principalmente as camadas mais pobres da sociedade
brasileira. Essas mudancas foram aperfeicoadas levando a criacdo do ministério da
educacdo e saude publica e a partir de 1950 com a crescente urbanizacédo, a
reivindicagcdo popular por melhores condi¢cdes da saude no trabalho (COSTA, 2013,
p. 19).

O cuidado com a saude publica, no entanto, restringia-se apenas ao uso da
medicina curativa para minimizar a propagacao de doencas, que levou o sistema a

desgastar-se principalmente durante a ditadura militar, pois:

“[...] o sistema baseado quase que integralmente na medicina curativa
mostrava-se incapaz de solucionar problemas de epidemias e de salde
coletiva, excluindo do sistema uma camada da populacdo que se
encontrava desempregada e marginalizada.” (POLIGNANO apud COSTA,
2013, p. 20)

Nesse sentido, foram necesséarias sucessivas mudancas no cenario de
ampliacdo das politicas em saude publica que exerceram papel fundamental,
principalmente quando nos detemos na promulga¢édo da Constituicdo de 1988 no art.

196, ao tratar a saude como:

“[...] direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos
€ ao acesso universal e igualitério as agdes e servicos para sua promogao,
protecao e recuperagdo.” (BRASIL, 1988)

Nesse mesmo viés é criado o Sistema Unico de Salde (SUS) pela lei n°.
8.080/90 tendo como principios e diretrizes a universalidade, integralidade,
igualdade, participacado social e descentralizacdo da saude publica. Baseado nesses
principios € bastante relevante a declaracdo da Organizacdo Mundial da Saude
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(OMS) ao tratar a saude como um estado de bem estar fisico, mental e social e ndo
apenas como a auséncia de doencas ou enfermidades.

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) é criada entdo como forte aliada
a integracdo da populacdo no tratamento e principalmente na prevencdo de
doencas, levando em conta um constante redirecionamento nas medidas que
permitam o acesso de todos os cidaddos a saude publica de qualidade, baseada na
equidade explicitada como “[...] uma forma de compensacédo da justica legal [...] a
partir da perspectiva da distribuicdo de bens sociais primarios, por parte do Estado
democratico, neste caso a garantia de direitos em saude” (COSTA, 2013, p. 24).

A garantia desses direitos perpassa pela elaboracdo de estratégias visando
alcancar todas as camadas da populacédo brasileira, dentre as quais se destaca a
criacdo do PACS em 1988, implantado primeiramente no Ceara em regifes afetadas
pela seca e do PSF em 1994, em que os profissionais da salude sdo conclamados a
manterem um maior vinculo com os usuarios do SUS, levando em consideracéo 0s
aspectos sociais em que vivem esses sujeitos através do mapeamento dos territorios
em cada estado ou municipio.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) vai assim ganhando aderéncia de
varios outros municipios, sendo também bastante efetiva no combate a mortalidade
infantil, dentre outros fatores que afetavam a populacdo, tanto cearense como
brasileira no geral. A participacdo popular torna-se forte aliada na prevencdo nao
somente de males fisicos como sociais, uma vez que sua interacdo com 0S
profissionais de saude permite a estes desenvolver junto a outros 6rgaos, como 0s
de assisténcia social, taticas para melhoria social de grupos marginalizados, que
consequentemente levam a uma melhor no¢éo de democracia e cidadania conforme
ressaltam Costa e Lionco (2006) em Democracia e Gestdo Participativa: uma

estratégia para a equidade em saude? que de acordo com eles:

A participacdo social nos processos de gestdo ou na defesa do SUS tem
acumulado um importante patriménio na democracia participativa em nosso
pais. Os Conselhos de Saude, hoje presentes no universo dos municipios
brasileiros, embora apontem muitos desafios ao seu aperfeicoamento,
apresentam inegavel contribuicdo nos avancos do SUS, e a realizacao das
Conferéncias de Saude tém mobilizado grandes contingentes da populagéo
de todo o pais na discussao dos rumos da saude. (COSTA e LIONCO, 2006.

p. 5)
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Percebe-se, portanto, a importancia de agregar a populacéo brasileira como
um todo ao aperfeicoamento do SUS, pois, ao contrario da medicina curativa
predominante nos primeiros séculos do Brasil, a medicina preventiva requer uma
visdo holistica das pessoas como corresponsaveis por sua saude.

Nesse aspecto cabe ressaltar como a propria no¢cao de cidadania vem sendo
aplicada ao longo dos anos no Brasil, levando em consideracdo mais uma vez o
contexto histérico da formacéo brasileira, baseada num regime escravocrata onde o
publico e o privado séo tantas vezes confundidos como demonstra Roberto da Matta
(2004) em sua analise do que € o Brasil, em que o0 pertencimento a um grupo
familiar ocupa lugar de destaque nessa abordagem, pois é nesse recinto em que se
desenvolve algo extremamente importante na construcdo de identidade.

A cidadania ou como o autor melhor coloca a “supercidadania”, uma vez que
os individuos sdo reconhecidos e exercem seus papeis de acordo com suas
individualidades, sem, no entanto deixarem de serem vistos no ambito coletivo. A rua
contrasta com essa visdo de tranquilidade, pois € o lugar onde predomina 0 oposto
da cidadania, cada um tem que se enquadrar em algum tipo de “batalha”, pois as
pessoas nao sdo vistas como na casa, S840 apenas mais um corpo a procura de um
meio para sobreviver.

Se analisarmos o0s periodos de transicdo no Brasil passando pela
monarquia, império e republica perceberemos que o direito de ser considerado
cidaddo destinava-se apenas a algumas pessoas e por isso a importancia de
estratégias voltadas a inserir todos como cidadaos no ambito da saude, de forma a
permear as demais areas sociais. Entende-se nesse sentido que, a luta pela
democracia brasileira deu-se a priori no campo da democratizacdo da saude,

segundo Fleury (1997):

A constituicao da Salde Coletiva como campo do saber e espago de pratica
social foi demarcada pela constru¢cdo de uma problematica tedrica fundada
nas relagbes de determinagdo da saude pela estrutura social, tendo como
conceito articulador entre teoria e pratica social, a organizacdo social da
pratica médica, capaz de orientar a andlise conjuntural e a definicdo das
estratégias setoriais de luta. (FLEURY, 1997. p. 26)

A saude, enquanto direito de todos previsto pela constituicdo brasileira de
1988, ganha assim um teor politico visando associa-la a estrutura social de cada

estado ou municipio, visto que a questdo higiénica e estrutural em lugares
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desamparados socialmente contribui para a proliferacdo de varias doencas e é
nesse sentido, que a criacdo de uma politica sobre humanizacdo nas praticas em

saude publica exerce grande influéncia como demonstramos a seguir.

1.1 Politica Nacional de Humanizacdo: uma aliada a Estratégia Saude da
Familia (ESF).

A humanizacdo no tratamento dos pacientes € um dos principais principios
da Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo aderida de forma mais enféatica a partir
de 2003 com a formulagdo da Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH), visando
estender essa nocgéo as regides em que o Sistema Unico de Satde (SUS) ainda
carece de melhores investimentos e onde se encontram populacdes em sua maioria
marginalizadas e desamparadas socialmente, quer sejam na esfera federal, estadual
ou municipal.

Nesse sentido, precisamos entender o SUS como um forte aliado no campo

das politicas publicas, pois:

“[...] a PNH é uma politica do SUS, apresentando suas inspiragdes,
conquistas e desafios. Nesta discussdo € que se apresenta a PNH, tomando
por referéncia sua construcdo discursiva e metodologica, bem como seus
desafios para a qualificagdo da produgdo de saude.” (PASCHE; PASSOS,
2008, p. 92)

A Politica Nacional de Humanizacédo da Gestao e da Atencdo (PNH) é uma
estratégia de fortalecimento do Sistema Publico de Saude, em curso no Brasil desde
meados de 2003. Contribuindo para a melhoria da qualidade da atencéo e da gestao
da saude no Brasil, por meio do fortalecimento da Humanizacdo como politica
transversal na rede e afirmando a indissociabilidade do modelo de atencdo e de
gestdo (BRASIL, 2008a). Os principios norteadores da Politica de Humanizacao

envolvem:

[...] - Valorizacdo da dimens&o subjetiva, coletiva e social em todas as
praticas de atencéo e gestao no SUS, fortalecendo o compromisso com 0s
direitos do cidad&o, destacando-se o respeito as reivindicacdes de género,
cor/etnia, orientacdo/expressao sexual e de segmentos especificos
(populagbes negras, do campo, extrativistas, povos indigenas,
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remanescentes de quilombos, ciganos, ribeirinhos, assentados, etc.); -
Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a
transversalidade e a grupalidade; - Apoio a construcdo de redes
cooperativas, solidarias e comprometidas com a producdo de saldde e com
a producdo de sujeitos; - Construcdo de autonomia e protagonismo dos
sujeitos e coletivos implicados na rede do SUS; - Corresponsabilidade
desses sujeitos nos processos de gestdo e atencdo; - Fortalecimento do
controle social com carater participativo em todas as instancias gestoras do
SUS; - Compromisso com a democratizacdo das relacbes de trabalho e
valorizacdo dos trabalhadores da salde, estimulando processos de
educacdo permanente; - Valorizacdo da ambiéncia, com organizacdo de
espacos saudaveis e acolhedores de trabalho. (BRASIL, 2006. p. 17 e 18)

Essa politica ndo vé a Humanizacdo como um programa, mas sim uma
politica que busca influenciar diferentes acfes e instancias gestoras do SUS,

entendendo-a como:

[...] Valorizag&o dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgéo
de saude: usuarios, trabalhadores e gestores; Fomento da autonomia e do
protagonismo desses sujeitos; - Aumento do grau de corresponsabilidade na
produgdo de saude e de sujeitos; - Estabelecimento de vinculos solidarios e
de participacéo coletiva no processo de gestéo; Identificacdo das dimensdes
de necessidades sociais, coletivas e subjetivas de saldde; Mudanca nos
modelos de atencdo e gestdo, tendo como foco as necessidades dos
cidadaos, a producéo de salde e o proprio processo de trabalho em saude,
valorizando os trabalhadores e as relagbes sociais no trabalho;
Compromisso com a ambiéncia, melhoria das condi¢bes de trabalho e de
atendimento. (BRASIL, 2006. p. 15)

A humanizacao na salude perpassa assim pela importancia da a¢éo conjunta
entre os sujeitos envolvidos nessas praticas por meio da corresponsabilizacéo,
envolvendo nesse sentido o homem comum com suas singularidades numa
configuracdo em que haja o que realmente caracterize o termo, que segundo
Vaitsman & Andrade apud Pereira e Barros (2005) diz respeito a “ideia de dignidade
e respeito a vida humana, enfatizando-se a dimensdo ética na relagdo entre
pacientes e profissionais de saude”. Fato esse que nem sempre ocorre e para que
tal aconteca é necessario que ocorram mudancas, principalmente entre os sujeitos
implicados nas praticas em saude publica, dai o fato relevante do constante
chamado para que o préprio SUS seja humanizado.

Nesse contexto, percebe-se que a saude publica precisa ser vista como
elemento pontual para o desenvolvimento de outras areas sociais, pois esta também

foi uma das areas mais enfatizadas em outros paises, conforme notamos a seguir.
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1.2 Estratégia Saude da Familia em outros paises: um breve histoérico.

O cuidado com a saude da familia tendo como estratégia a divisao de areas
nos municipios vem de um longo histérico, através de uma série de modificacées na
construcdo social de diversos paises. As primeiras ideias aparecem no Canada,
onde o modelo é mais voltado a ideia de cidades saudaveis, com énfase também no
desenvolvimento econdmico, mas igualmente preocupado com a nocdo de
prevencao e participagdo social. Na Inglaterra e Cuba os médicos sdo dedicados a
assisténcia familiar, servindo como modelos para a criagdo em outros paises, como
no caso do Brasil.

Na Inglaterra, esses médicos da familia sdo conhecidos como General
Practitioner - GPS e assim como os médicos brasileiros fazem a ponte entre o
atendimento dos pacientes e 0 encaminhamento para servigos especializados. Nos
Estados Unidos, esse cuidado é bastante fragil, pois a saude ainda € incumbéncia
do setor privado e por isso muitos americanos sdo descobertos pelo sistema de
saude. Outros paises, como Dinamarca e Portugal, caminham para enfrentar os
desafios que surgem para uma plena efetivacédo dessa estratégia.

A América Latina nesse contexto é a pioneira quando se trata de efetivar um
cuidado realmente eficaz no intuito de alcancar todas as classes, principalmente as
menos favorecidas com o uso da medicina familiar. O primeiro programa teve inicio
no México em 1971, na Bolivia em 1974 e no Panaméa em 1976, contribuindo assim
na melhoria da atencdo basica. Em 1984, Cuba entra nesse cenario como um dos
paises com maior numero de profissionais formados em saude da familia, dando-se
atencdo aos cuidados primarios, em que cada morador é cadastrado de acordo com
sua condicdo de saude, favorecendo a divisdo de médicos e enfermeiras por
atendimento nos territérios delimitados previamente pela equipe de saude, de forma

que:

Em termos de programacéao, o conceito de medicina familiar ndo estabelece
uma relacdo de subordinacdo entre partes ou niveis, e sim uma matriz de
inter-relacdes de apoio e fortalecimento, o que ndo é confundido com a
guebra de hierarquizagéo dos niveis de aten¢éo. (SILVEIRA, p.7)

Analisando o modelo adotado hoje no Brasil, observa-se a grande influéncia
cubana no mesmo. A regido do Nordeste brasileiro é a mais afetada com a falta de
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profissionais nessa area, no Ceara temos visto alguns avancos com investimentos
para formacdo de mais equipes especializadas nesse cuidado e também muitas
metas a serem alcancadas e € nesse sentido que o Programa Mais Médico é
implantado, para somar for¢as junto a ESF como serd demonstrado abaixo.
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2. O QUE E O PROGRAMA MAIS MEDICOS? REPERCUSSOES E ANALISES.

“As pessoas olham o médico como se estivesse
acima dos outros, ndo vejo essa diferengca, acho
importante a capacidade de estudar, o conhecimento,
vejo a medicina como qualquer outra profissdo, ndo
como sendo superior.”

(Mirolaisi Barallobre Mendoza)

Lancado em 08 de julho de 2013, o programa Mais Médicos, segundo o
Ministério da Saude, faz parte de um amplo pacto de melhoria do atendimento aos
usuarios do Sistema Unico de Salde, que prevé investimento em infraestrutura dos
hospitais e unidades de saude, além de levar mais médicos para regides com
caréncia de profissionais. O programa permite de forma prioritaria o ingresso de
meédicos brasileiros para o preenchimento das vagas, mas também conta com a
atuacdo de médicos estrangeiros, visando sobretudo atingir regibes menos
favorecidas em que ha uma distribuicdo desigual de médicos por habitantes. De
acordo com o Ministério da Saude, atualmente o Brasil possui 1,8 médicos por
habitante, sendo esse um indice bem menor que outros paises, conforme podemos

notar logo abaixo:

Tabela 1- Médico por habitantes.

Peru 0,9 Estados Unidos 2,4
Chile 1 Reino Unido 2,7
Paraguai 1,1* Australia 3
Bolivia 1,2* Argentina 3,2*
Colémbia 1,4* Italia 3,5
Equador 1,7 Alemanha 3,6
Brasil 1,8 Uruguai 3,7
Venezuela 1,9* Portugal 3,9
México 2 Espanha 4
Canada 2 Cuba 6,7

Fonte: Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA).
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Dado esses fatores, a maior parte dos médicos que atendem pelo Programa
Mais Médico estdo sendo alocados nas areas mais pobres do Brasil, tendo as
regides Norte e Nordeste como principais focos, por ter a maior porcentagem de
populacdo vivendo na pobreza ou extrema pobreza e com os piores indices de
desenvolvimento humano do pais. A distribuicdo de médicos nessas regibes
transforma aos poucos a forma como se enxerga a medicina no Brasil e juntamente
a disposicdo desses profissionais no atendimento em unidades béasicas de saude
favorece o ingresso dos mesmos nas residéncias, valoriza e fortalece o cuidado na
atencdo basica, aperfeicoa e aprimora a formacao dos médicos em saude publica,
melhora o atendimento e funcionamento aos usuarios do SUS, diminui a caréncia de
médicos em regifes antes esquecidas, reduzindo as desigualdades regionais, e
proporciona maior experiéncia aos médicos promovendo troca de conhecimentos e
experiéncias entre os profissionais da saude.

O programa tem sido bastante debatido e sua repercusséo no pais, de forma
mais notoéria no nordeste brasileiro, nos faz refletir sobre a importancia que se da ao
atendimento das popula¢gdes mais pobres, tendo como proposta a humanizacao na
saude publica. Convém ressaltar que juntamente com o programa, diversas medidas
de investimento em infraestrutura nas unidades basicas de salde dos municipios
atendidos vém sendo tomadas. Segundo dados fornecidos pelo Ministério da Saude
foram investidos R$ 15 bilhdes até 2014 em infraestrutura dos hospitais e unidades
de saude. Desses, R$ 2,8 bilhdes foram destinados a obras em 16 mil Unidades
Basicas de Saude e para a compra de equipamentos para 5 mil unidades; R$ 3,2
bilhdes para obras em 818 hospitais e aquisicdo de equipamentos para 2,5 mil
hospitais; além de R$ 1,4 bilhdo para obras em 877 Unidades de Pronto
Atendimento. Além disso, estdo previstos ainda investimentos pelos Ministérios da
Saude e da Educacdo. Os recursos novos compreendem R$ 5,5 bilhGes para
construcdo de 6 mil UBS e reforma e ampliacdo de outras 11,8 mil unidades, a
construcéo de 225 UPAs e R$ 2 bilhdes em 14 hospitais universitarios.

O programa tem sido fonte de muitas discussées, sendo que algumas delas
nao se restringem apenas a questdes ligadas ao quadro de saude publica no Brasil,
mas somam-se a elas diversos fatores como preconceito, dentre outros como

veremos a seguir.
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2.1 Repercussdes do Programa Mais Médicos no Brasil: algumas anélises.

A recorréncia das discussfes sobre a implantacdo do Programa Mais
Médicos no Brasil nos permite refletir sobre alguns aspectos relevantes,
principalmente no que se refere a importancia da expansao no acesso a saude
publica em regides carentes, onde ha relutdncia de médicos em oferecer seus
servigos, muitas vezes pela falta de estrutura de hospitais e Unidades Béasicas de
Saude despreparadas para oferecer atendimento de qualidade para a populacgéo.
No outro extremo esta a falta de disposicdo dos médicos em sair de sua “zona de
conforto” e estabelecer uma relagdo mais proxima com os pacientes, pois € comum
ouvir relatos de pessoas que ao procurarem atendimento em hospitais e UBS muitas
vezes sado ignorados e quando é atendido o médico ndo Ihes da atencdo, apenas
passam o tratamento ao qual devem ser submetidos sem maiores preocupacoes.

A repercussdo da entrada de profissionais estrangeiros, especificamente
cubanos negros no territorio brasileiro enseja também outras discussdes ligadas ao
preconceito, pois essa caracteristica ficou notavel em diversos comentarios como,
por exemplo, o caso lamentavel da jornalista potiguar Micheline Borges numa
declaracdo postada em sua pagina pessoal de uma rede social e divulgada como
principal noticia no imprenso Diario de Pernambuco com a manchete intitulada
“Preconceito a brasileira” e repercutida em grandes portais de noticias e impressos

de outros estados. Segue abaixo a declaragéo da jornalista:

“[...] empregadas domésticas”. “Me perdoem se for preconceito, mas essas
médicas cubanas tém uma cara de empregada doméstica. Sera que sao
médicas mesmo? Afe, que terrivel. Médico, geralmente, tem postura, tem
cara de médico, se impde a partir da aparéncia. Coitada da nossa
populacdo. Serd que eles entendem de dengue? E febre amarela? Deus
proteja O nosso povo!"(CARVALHO, 2013)

A jornalista pouco tempo depois retirou seus comentarios devido a criticas e
se esquivou negando ser preconceituosa, declarando: “Nao agi, de forma nenhuma,
com preconceito. S6 acho que a aparéncia conta, sim. Que € algo importante”.

Outro caso de repercussao nacional foi o desembarque de setenta médicos
cubanos em 25 de agosto de 2013 no aeroporto Pinto Martins em Fortaleza,
episodio esse marcado por protestos de alguns médicos brasileiros que cobravam

do Ministério da Saude que os profissionais do Programa Mais Médicos passassem
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pela revalidacdo de seus diplomas. Nesse caso, a acolhida a esses profissionais
também deixou evidente o preconceito latente de uma parte da categoria médica
brasileira ao chamarem os médicos cubanos de escravos.

Esses comentérios, portanto, deixam transparecer claramente o preconceito
escancarado existente em nosso pais, que segundo Santos (1984) tendem a
aparecer em momentos em que ha situacdes de conflito ou competicdo, como se ja
existisse um lugar como que “predestinado” para que certas pessoas exer¢am
determinados trabalhos e nisso também concorda Guimardes (2012) ao tracar uma
linha ténue entre a nocdo de raca e classes sociais, em que nos mostra que as
relacBes de conflito estdo também ligadas a posi¢des privilegiadas que vém sendo
ocupadas por pessoas que ndo permitem ter seus cargos disputados por aqueles
gue na sua visdo deviam ocupar trabalhos subalternos.

Os posicionamentos que mostramos acima nos servem de base para que
reflitamos sobre os rumos ainda estereotipados pelos quais a medicina no Brasil
ainda é vista, pois ndo se tem levado em consideracdo a proposta de humanizar a
saude publica e nem a importancia dos sujeitos em sua efetivagcao. Dois anos apés o
langamento do programa, podemos analisar alguns impactos decorrentes de sua
implantacdo conforme mostramos logo abaixo numa pesquisa feita pela

Universidade Federal de Minas Gerais:

Figura 1 — Avaliacao do Programa Mais Médico.

Dados de pesquisa realizada pela Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado
(EPSM/NESCON/FM/UFMG) com gestores municipais de sadade, em uma
amostra de municipios representativa de todo o pais, em 2014,

Avaliagcao do programa como estratégia de provimento e fixagao

®3.8% =

Satisfagdo geral dos gestores Percepcao dos gestores sobre a satisfacao
<com relagado ao Programa dos usuarios com relagcdo ao Programa.

< = , = . - msastafero - Ay no mratafe o - NSO sabe
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ce SINAIS ce MERCADO UFIzG

Fonte: Estacdo de pesquisa de sinais de mercado - EPSM.




27

Municipios com escassez de médicos em Atencgdo Primaria segundo
graus de escassez, antes e depois do programa “Mais Médicos”

Fonte: Indice de E em 50 Priméria - E 30 de Pesquiza de Sinais de Mercado - EPSM/NESCON/FM/UFMG.

rPSM ESTACAO o: PESQUISA 171 =l NESOON
-é oe SINAIS oe MERCADO UF — G

Figura 2 — Grau de escassez de médicos em Atencéo Priméria.
Fonte: indice de escassez em atencdo primaria - Estacdo de pesquisa de sinais de mercado
— EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Notamos que o nivel de aprovacdo do programa encaixa-se num contexto
bem mais amplo quando se fala em saude publica, pois os municipios beneficiados
tem tido alteracdes na area da Atencdo Basica, mantendo um bom atendimento e
distribuicdo de médicos voltados principalmente a humanizacéo, fato que tem feito
com que os pacientes atendidos deem sua aprovacdo. A humanizacdo ainda esta
como um dos principais quesitos para que tenhamos uma saude publica de
qualidade, garantida como direito ao povo brasileiro.

Os desafios e avancos decorrentes da implantacdo do Programa Mais
Médicos, portanto, precisam ser avaliados em concordancia com a ESF e como vem
exercendo mudancas em nosso pais. Nesse sentido, o estado do Ceara € pioneiro

na luta para tornar a saude publica mais humanizada, como veremos adiante.

2.2 Programa Saude da Familia no Ceara (PSF): mudancas e desafios.

As primeiras estratégias ligadas a expansdo da saude publica no Brasil
acontecem no estado do Ceara, assolado na época pela seca, com a implantacéo do
PACS (Programa Agentes Comunitarios de Saude) em 1991, como precursor do
PSF (Programa Saude da Familia) que é implantado em 1994. A saude publica até

entdo era vista de forma fragmentada em seu atendimento, ndo havendo equipes de
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profissionais trabalhando conjuntamente para que o cuidado com a saude fosse visto
ndo somente no ambito da medicina curativa, mas sobretudo preventiva, como
atualmente é enfatizada, passando assim de um modelo pautado no foco as
doencas para um modelo de assisténcia visando a prevenc¢do na atencéo basica.

O municipio de Quixada foi o pioneiro nessa implantacdo, seguida por
Beberibe, pois se vé na atencdo basica uma via aberta para a propagacdo de
diversas doencas e por isso, onde deveria haver uma maior preocupagao no que se
refere & prevencdo e posteriormente agregado a essa légica um cuidado
humanizado.

O combate a mortalidade infantil tem se constituido como um dos pontos

mais fortes do ESF no Ceara, segundo os gréaficos abaixo:

Figura 3 - Taxa de Mortalidade Infantil para Menores (por mil nascidos vivos) de 1 Ano
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Fonte:; Atlas do Desenvolvimento Humano 2013/PNUD. Elaboragdo propria.

de Vida — Brasil, Nordeste e Ceara.

Fonte: Instituto de Pesquisa e Estratégia Econémica do Ceara (IPECE).

A reducdo da mortalidade infantil € visivelmente constante no Brasil, sendo
ainda mais enfatica no Ceara, aproximando-se cada vez mais do nivel nacional e
sendo ainda mais expressiva no segundo grafico, na faixa etaria das criancas

menores de cinco anos.
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Figura 4 - Taxa de Mortalidade Infantil para Menores (por mil nascidos vivos) de 5 Anos

de Vida - Brasil, Nordeste e Ceara.
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Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano 2013/PNUD. Elaboragio propria.

Fonte: Instituto de Pesquisa e Estratégia Econémica do Ceara (IPECE).

A proposta do Ministério da Saude é que todas as regides do Brasil tenham
uma cobertura de 100% em seus territorios, no Ceara contamos atualmente com
80% de cobertura, que consequentemente somam-se as frequentes dificuldades que
aparecem, desde a falta de médicos em regides interioranas a improbidades
administrativas de alguns municipios.

No ano de 2013 contamos com a ampliacao das equipes de saude da familia
com o objetivo de reduzir as desigualdades regionais e oferecer uma atencao maior
as populacdes, em especial do interior nordestino. Em 2012 a Estratégia Saude da
Familia completou 20 anos, mantendo como slogan primordial a humanizacdo no
tratamento dos pacientes. Nesse contexto, o Programa Mais Médico aparece como
forte aliado nessa cobertura, pois se espera que areas socialmente mais vulneraveis
sejam as que possuam uma maior cobertura. Dentre essas areas, a cidade de

Mulungu entra nesse cenario e torna-se uma boa fonte para a pesquisa.
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3. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM MULUNGU: AVANCOS E DESAFIOS.

“O que fazemos por nés mesmos morre conosco. O
que fazemos pelos outros e pelo mundo permanece e
é imortal.”

(Albert Pine)

Figura 5 — Localizacdo de Mulungu-Ce.

Paimaca

Mulungu

Aracociaba

Aratuba

Fonte: Google Maps.

A cidade de Mulungu data do final do século XVIII, periodo em que muitos
romeiros pertencentes a varias cidades do Ceara formavam caravanas para irem a
cidade de Canindé aos tradicionais festejos de S&o Francisco de Assis. Com o
passar dos anos, esses mesmos aventureiros passaram a construir cabanas
proximas a arvores denominadas de pés de Mulungu, depois dessas cabanas foram
feitas casas e com base em uma pequena vila é formado o distrito de Mulungu,
ficando nessa época sob tutoria do municipio de Pacoti, até tornar-se independente
em 14 de marcgo de 1947. A principal fonte de renda na cidade, por muito tempo, era
proveniente da producéo de café.

O municipio conta atualmente com uma populacdo estimada em 11.684
habitantes, de acordo com o ultimo censo do IBGE, apresentando caracteristicas
condizentes com a implantacdo do Programa Mais Médicos, como notamos logo

abaixo:
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Tabela 2 — indices de Desenvolvimento do Municipio de Mulungu.

indices de Desenvolvimento

indices Valor Posigcdo no ranking
Indice de Desenvalvimento Municipal {IDM) - 2010 19,79 102
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) - 2010 0,607 107
indice de Desenvolvimento Social de Oferta (IDS-0) - 2009 0.404 51
indice de Desenvolvimento Social de Resultado (IDS-R) - 2008 0.494 85

Fonte: Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara (IPECE) e Programa das Magfes Unidas para o Desenvalvimento (PNUD).

Populago extremamente pobre: (com rendimento domiciliar per capita mensal de até RS 70,00) - 2010

Populagdo extremamente pobre

Discriminacao

Municipio % Estado %
Total 3.426 29,83 1.502.924 17,78
Urbana a7 18,99 726.270 11,44
Rural 2.629 36,08 776.654 36,88

Fonte: Institutc Brasileirc de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografice 2010.

Fonte: Instituto de pesquisa e estratégia econdmica do Ceara (IPECE).

Tabela 3 — Emprego e Renda.

Saldo de empragos formais - 2013

Saldo de empregos formais

Discriminagéo Municipio Estado

Admitidos | Desligados Saldo Admitidos | Desligados Saldo

Total das Atividades 35 32 3 579.568 524.755 54.813
Extrativa Mineral - - - 1.544 1.091 453
Indistria de Transformacéo 1 - 1 108.482 10727 6.755
Servigos Industriais de Utilidade Publica - - - 1.958 1.451 547
Consirugéo Civil - - - 85.629 78.661 6.968
Comércio 21 18 3 126.026 112.798 13.228
Servicos 9 2 7 211.108 180.218 20.889
Administragdo Plblica - - - 1.870 1.608 362
Agrapacuaria 4 12 B 14.898 14.181 7

Fonte: Ministério do Trabalho (MTb) = CAGED.

Fonte: Instituto de pesquisa e estratégia econdmica do Ceara (IPECE).

A cidade de Mulungu esta inserida num perfil ainda muito comum em
algumas regides do Nordeste brasileiro, apresentando um baixo indice de
desenvolvimento humano e com isso muitos desafios a serem enfrentados,
principalmente no que tange ao quadro da saude publica. Nesse sentido € que a
ESF propde-se a atuar de forma concisa no combate, ndo somente de doencas
fisicas, mas também no cuidado humanizado, melhorando os indicadores na saude.

O atendimento na atencéo basica em Mulungu esta distribuido na atuacéo
de cinco equipes de saude da familia, sendo as equipes compostas por médicos,

enfermeiras, dentistas, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude,
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fazendo a cobertura da populacdo e contribuindo assim na melhoria dos indicadores

da saude do municipio, conforme demonstrado abaixo.

Tabela 4 — Indicadores de Saude.

Principais Indicadores de Saude = 2013
Principais Indicadores de Salde
Discriminagao
Municipio Estado
Médicoz/1.000 hab. 1,38 1,27
Dantistas/1.000 hab. 0,48 0,34
Leitos/1.000 hab. 0,74 2,37
Unidades de salde/t 000 hab. 0,66 0,42
Taxa de intarnagao por AVC (40 anos ou mais)/10.000 hab. 21,77 28,28
Mascidos vivos 134 124 583
Ohitas 1 1564
Taxa de mortalidade infantil/1.000 nascidos vivos 746 12,55
Fonte: Sscretaris ds Salde do Estado do Ceard (5E254)

Fonte: Instituto de pesquisa e estratégia econémica do Cearé (IPECE).

Figura 6 — Taxa de Mortalidade Infantil.
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Fonte: Instituto de pesquisa e estratégia econdémica do Ceara (IPECE).

A taxa de mortalidade infantil como visto acima, ainda requer atencao, pois

mesmo contando com a atuacdo das equipes de saude da familia, a cidade tem

desafios e metas a alcancar a fim de obter mudancas mais significativas nesse

quesito. A municipalizacdo nesse contexto, também exerce grande influéncia, pois

de acordo com Gouvéa et al apud Magalhées (2011):

A municipalizacdo da assisténcia no Brasil, transferiu as autoridades
municipais e a comunidade local a responsabilidade de definir os rumos e
as prioridades dos programas de saude em cada municipio. Para eles essa
foi uma medida inteligente e necessaria, uma vez que ninguém melhor do
que o prefeito, os vereadores e a prépria comunidade para decidirem sobre
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como aplicar os recursos de salde, de acordo com as necessidades
percebidas pela populagdo. (MAGALHAES, Patricia Lima, 2011, p. 28)

A responsabilidade das autoridades municipais, portanto, permite que o
quadro da saude publica evolua ou decline, tornando-se assim um grande desafio a
ser também enfrentado contribuindo para o atual quadro da saude publica brasileira,
pois quando os recursos repassados pelo Ministério da Salde sdo devidamente
utilizados na atencdo bésica, havendo responsabilidade primeiramente com a
prevencdo e com o bem estar da populacdo, notaram repercussdes também a nivel
nacional. Apés nos determos anteriormente no contexto histérico da saude publica
brasileira, passando pela explanacdo do que consiste o Programa Mais Médico
tendo como eixo principal de analise a humanizacdo na salude publica, passaremos
agora a analisar de forma mais concisa esses elementos na UBS da pesquisa em

guestéo.

3.1 Assentamento dos Bastides: conhecendo o campo de pesquisa.

O assentamento dos Bastides, hoje conhecido como sitio Bastides, € uma
pequena comunidade localizada a 2 km de distancia do centro da cidade de
Mulungu. A comunidade atualmente atendida pelo Programa Mais Médico conta com
uma populacao estimada em pouco mais de 500 familias.

A existéncia da comunidade data do ano de 1998, nesse periodo, algumas
familias sem moradia fixa construiram barracas em terras que ndo tinham uso,
passando por muitas dificuldades até poderem construir suas casas, principalmente
durante o inverno, conforme foi relatado durante as entrevistas realizadas. O nivel
socioeconémico de boa parte das familias provém de programas assistenciais como
0 Bolsa familia.

A comunidade conta também com o auxilio do programa Minha casa, Minha
vida, que no més de dezembro de 2015 beneficiou 21familias. Atualmente, as
principais queixas da populacéo referem-se ao fato de nao terem um lugar fixo para
o atendimento meédico da Unidade Béasica de Saude, sendo atendidos
provisoriamente em uma casa alugada, até que seja inaugurada a UBS, que ainda
esta em fase de construcdo. O acompanhamento da populacédo na area da saude,

embora tenha enfrentado essas dificuldades, mostra-se favoravel, conforme os
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relatos das familias entrevistadas, expondo que nunca foram barradas quando
necessitaram de atendimento.

O assentamento conta com uma populacdo crescente de jovens e
adolescentes, outro fator relevante nessa comunidade € o fato de boa parte das
familias ndo serem constituidas em relacdes estaveis, fazendo com que muitas
mulheres assumam sozinhas o papel de responsaveis por seus lares, tanto na
guestao da educacéo de seus filhos como no sustento financeiro de suas casas.

A saude publica, sem duvidas, exerce um papel de suma importancia em
nossas vidas e estd intrinsecamente ligada ao desenvolvimento social e cultural de
um lugar, como no caso dessa comunidade em que percebemos a soma de varios
fatores, ndo se restringindo apenas a nivel econémico, conforme nos deteremos na

analise das entrevistas e suas implicacdes para efeitos dessa pesquisa.

3.2 Entre a teoria e a pratica: analises e percepc¢des do outro.

A humanizagdo como podemos notar, € a formac¢do de um vinculo capaz de
transformar as relacdes entre diversas pessoas, envolvendo nessa perspectiva um
elemento essencial que é a empatia, ou seja, a capacidade de se imaginar no lugar
do outro, de sentir sua dor e com isso poder ajudar, no caso da saude oferecendo
um cuidado digno e, portanto, humanizado. Nesse sentido, o conceito de empatia
segundo Hoffman apud Camino, Sampaio e Roazzi (2009) é também compativel
com um sentimento de altruismo, em que se tem maior preocupacao com a dor
alheia do que com a propria, nos fazendo ter um sentimento de pesar pelo
sofrimento do outro, influenciando inclusive na éarea fisiologica e, principalmente,
psicolégica.

A compreensdo do outro nos faz pensar na maneira como enxergamos 0
conceito de sociedade, e nesse sentido, a analise do socidlogo Norbert Elias sobre
as redes de interdependéncias formadas nessa “Sociedade dos individuos” (1992),
se faz bastante relevante, pois para ele a sociedade é vista como uma imensa teia,
em que cada individuo esta envolvido e se influenciam através de suas acfes e,
portanto, ndo é uma pessoa em particular que mantém essa teia funcionando. Fato
esse ressaltado também por Carneiro (2001), que segundo ele: “[...] o social € um

conjunto de relacdes. O grupo é um todo relacional. O que o constitui € o conjunto
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das relacbes que se estabelecem, em todo o momento, entre o conjunto de
elementos que o compde” (p.3). Nessa gama de relagdes passamos a perceber
diversos elementos quando nos detemos na analise de uma pequena comunidade.

Norbert Elias e John L Scotson (2000) nos trazem por meio de sua pesquisa,
numa pequena comunidade da Inglaterra na década de 1950, de nome ficticio
Winston Parva, varios elementos importantes para compreendermos como S&o
estabelecidas rela¢gBes hierarquicas, que muitas vezes podem estar dissociadas do
carater econdmico e ter suas razdes em outras fontes, como o fato de pertencer por
um longo periodo de tempo a um determinado lugar.

Através de pesquisas, entrevistas e dados estatisticos, eles procuraram
compreender o funcionamento da configuracdo estabelecida naquela pequena
comunidade, como a violéncia, a discriminacdo, estigmatizacdo, dentre outras.
Winston Parva dividia-se em trés zonas: na zona 01 moravam pessoas com um grau
maior de ascensao econdmica, enquanto nas zonas 02 e 03 residiam operarios de
fabricas locais. Embora nessas duas Ultimas ndo houvesse grandes diferencas a
nivel econdmico, existia discriminacao dos habitantes das zonas 01 e 02 quanto aos
da zona 03, pelo fato desses serem recém-chegados a regido, enquanto os demais
ali viviam por bastante tempo. No estudo percebeu-se que o alto grau de coesao por
parte dos habitantes das zonas 01 e 02 era um dos fatores que influenciava em
varios aspectos da forma de convivéncia na comunidade e também funcionava como
elemento de exclusao, para com aqueles que viviam de forma diferente.

Partindo da analise de Elias e voltando a pesquisa em questdo, também
podemos perceber que no caso da saude publica e os individuos que a compdem ha
igualmente a formacdo de um vinculo impar, ainda que muitas vezes imperceptivel
somado a diversos fatores, fazendo com que pacientes e médicos interliguem-se na
busca e efetuacdo de uma saude de qualidade.

Procurando compreender esses fatores, realizaram-se entrevistas baseadas
em questionarios semiestruturados, acreditando ser esse um meio muito relevante,
pois na analise dessas relacdes € fundamental ouvir o que os sujeitos abordados na
pesquisa tém a dizer, de forma a contribuir nessa discussdo, uma vez que: “A essas
pessoas, damos voz, ndo por caridade, mas por conviccdo de que tém coisas a

dizer. E essa voz ndo € monoldgica, é dialdgica” (URIARTE, 2012).
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Refletindo ainda sobre o quesito de Humanizacdo que embasa essa
pesquisa, tem-se como ponto primordial a importancia dos individuos na constituicao

dessas redes de relagdes, pois:

O que costumamos denominar ‘ponto de vista do nativo’, ndo deve jamais
ser pensado como atributo de um nativo genérico qualquer, negro, de classe
popular, ilheense, baiano, brasileiro ou uma mistura judiciosa de tudo isso.
Trata-se sempre de pessoas muito concretas, cada uma dotada de suas
particularidades, e sobretudo, agéncia e criatividade. (GOLDMAN apud
URIARTE, 2003. p.5)

Na primeira etapa da pesquisa foi feita entrevista com a médica Mirolaisi
Barallobre Mendoza, médica cubana que chegou a cidade de Mulungu em novembro
de 2013, formada em medicina geral integral, atuou também em outros paises como
Paquistdo (durante um terremoto) e Venezuela (Programa Bairro a dentro). A
entrevista foi realizada no periodo vespertino, na casa da enfermeira da UBS em que
ela atua num clima de muita descontracao, sendo-nos oferecida até uma boa xicara
de café. Tendo apresentado a mim e o tema da pesquisa, falamos um pouco de sua
chegada a cidade, dentre alguns aspectos, ela me falou de sua dificuldade com a
adaptacao da lingua portuguesa, que com o tempo foi amenizada com a ajuda da
enfermeira de sua area de atuacdo, com quem mantém uma Otima relacdo de
amizade.

O atendimento médico implica em situacbes que muitas vezes ndo se
prendem a regras fixas, como a médica relatou quando questionei sobre o que ela
considerava essencial em seu atendimento, ela falou: “Ndo gosto de dizer nao
guando sou procurada por pacientes, ndo pode faltar comunicacao e principalmente
humanizagao, entender o que o paciente esta necessitando”. E prossegue sobre a
relacdo que mantém com seus pacientes e sua equipe: “Tenho uma boa relacéo
ligada ndo s6 ao atendimento, mas até relacdo de amizade, tive muita ajuda da
enfermeira e de toda equipe mesmo sem ter um lugar proprio para funcionamento da
UBS”.

Essas respostas nos fazem refletir sobre a importancia das redes de
interdependéncia que constituimos com as pessoas que nos cercam, nesse caso €
visivel o entrelacamento necessério entre médico e paciente, para que se tenha um
tratamento humanizado na rede publica. A saude publica brasileira, ao longo dos

anos como temos visto até aqui, tem passado por uma série de adaptacdes e criado
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estratégias para alcancar todas as camadas sociais, no entanto, ainda enfrenta
muitas dificuldades em sua expanséo, quer seja pela burocracia do sistema publico
no que se refere a tratamentos especializados ou pela improbidade administrativa
dos entes responséveis, quer a nivel federal, estadual ou municipal.

Nesse sentido, retorno a entrevista com a médica, onde dessa vez pergunto
qual a sua percepcao a respeito da saude publica ao ingressar em outro pais. Ela

cita que:

Ha grande diferenca entre a salde publica brasileira e a cubana, pois ha
muita burocracia no Brasil, principalmente nos encaminhamentos para
especialistas, os pacientes muitas vezes tem que pagar 0S exames e esse
ndo é nosso objetivo, nds queremos resolver os problemas deles, em Cuba,
saude publica é tudo de graca (MIROLAISI, 2015).

As filas de espera na rede de saude publica no Brasil, somado a outros
fatores, realmente tem dificultado o acesso a tratamentos necessarios e deixado
muitas familias sem assisténcia, por ndo terem condi¢cdes de pagar suas consultas e
eventuais exames. Dr2. Mirolaisi também faz referéncia a essas dificuldades, nas

palavras dela:

Hé dificuldades no Brasil quando ndo ha assisténcia para a realizacdo do
trabalho, lugar apropriado, material de trabalho... Inicialmente quando
comecou o programa falaram que tinha tudo, todas as condigbes.
(MIROLAISI, 2015)

O Programa Mais Médicos, conforme notamos no segundo capitulo, faz
parte de uma estratégia que visa diminuir essas caréncias através de investimentos

na rede publica de saude, que na visdo da entrevistada:

O programa ajuda o Brasil, € uma fase para melhorar o servigo publico [...]
ndo esta perfeito com todas as condi¢bes que tem que ter, mas ainda esta
na primeira etapa, € um processo gradual, tem que continuar aperfeicoando.
(MIROLAISI, 2015)

Os fatores econdmicos sem duvidas sao relevantes nessas observacgoes,
mas ndo podemos considera-los determinantes, pois como temos visto a
humanizacdo, a forma como pacientes sdo tratados influencia igualmente na
expansédo e oferta de um servi¢o publico de qualidade. E nesse aspecto, a visdo de

superioridade entre médicos e pacientes enraizada em nossa cultura precisa ser
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desmistificada, pois quanto mais forte o vinculo formado entre ambos, mais
possibilidades terdo de ver mudancas num quadro tdo carente de pessoas que
enxerguem no outro ndo somente mais um corpo sentado em um consultério
médico, mas alguém com necessidades singulares em busca muitas vezes de um
simples bom dia dado com atencéo.

A proxima fase da pesquisa consiste nas entrevistas realizadas com familias
assistidas pelo Programa Mais Médico, até aqui temos percebido a importancia da
humanizagdo na saude publica brasileira, mas nada como ouvir de quem vivencia
em seu cotidiano suas reais necessidades e anseios sobre esse tema conforme

veremos logo abaixo.

3.3 Saude e Humanizacéao: perspectivas de um entrelacamento necessario.

A salde enquanto conceito de bem estar ndo somente fisico, mas sobretudo
psicolégico, em que had um constante fluxo e refluxo de pessoas em busca de
solucBes para os males da vida, nos faz pensar na importancia que o cotidiano
exerce em nossas vidas, pois é no dia a dia que ocorrem mudangas significativas
gue moldam nosso futuro. Nesse aspecto, sao relevantes as observacdes de Martins
(1998) ao tracar uma linha ténue entre as varias areas de conhecimento socioldgico
e as desilusdes que as mesmas exerceram para aqueles que nelas depositaram sua
esperanca, fazendo com que o cotidiano outrora ignorado se tornasse um reflgio e

também nova fonte de descobertas, pois:

“Se a vida de todo o dia se tornou o reflgio dos céticos, tornou-se
igualmente o ponto de referéncia das novas esperancas da sociedade. O
novo heréi da vida é o homem comum imerso no cotidiano.” (MARTINS,
1998, p.2)

Na estreita relacdo da saude e humanizacdo enquanto politica publica,
percebemos igualmente a importancia das pessoas imersas em seu cotidiano,
dando sentido a dimensdes tdo complexas em suas mais diversas configuracdes e
para efeitos dessa pesquisa, 0 senso comum nos forneceu percepc¢des impares para
compreendermos essa ligacdo necesséria.

A segunda etapa da pesquisa consistiu em entrevistas realizadas com quatro

familias do assentamento dos Bastides. As trés primeiras foram feitas no domingo
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pela manhd, pois nesse dia foi possivel encontrar as familias reunidas, a
aproximacdo com elas deu-se por intermédio de colegas de trabalho, agentes
comunitarias de saude que fazem a cobertura dessa area de abrangéncia.

A primeira entrevista foi realizada no domingo pela manhd com Maria',
funcionaria puablica no municipio, trabalha como gari, vive em uma relagdo
consensual, tem 31 anos e duas filhas. A entrevista foi realizada na residéncia
vizinha, onde sua méae reside, pois sua casa estava em reforma. Inicialmente, Ihe foi
explicado o tema da pesquisa, perguntando-lhe se concordava em conceder uma
entrevista. Apds sua confirmacao positiva, falamos um pouco de sua viséo a respeito
da saude publica em Mulungu, em especial enquanto moradora no assentamento.

Dentre algumas perguntas, questionei-a sobre o que ela considera essencial
no atendimento médico, que segundo ela tem que ter: “Prioridade, saber receber
bem os pacientes”. Em seguida, perguntei o que ela achou da nova médica e como
foi ser atendida por ela, respondendo: “E uma boa médica, respeita a gente, é muito
paciente, atende mesmo sem estar em um consultério se a gente precisar’.

Sobre o Programa Mais Médicos, quando Ihe perguntei se ja tinha ouvido
falar, se sabia o que era, ela respondeu que nao tinha conhecimento, entdo expliquei
0s objetivos do Programa e lhe falei que a médica que a atendia veio por meio dele.

Baseada nessa pergunta questionei se havia mudancas no quadro da saude
publica em Mulungu depois do Mais Médicos e ela respondeu que sim,
principalmente devido o atendimento da nova médica, de acordo com ela “Houve
mudanca sim, tem atendimento todo més, antes se a gente precisasse tinha que ir
no hospital, mesmo se a gente para ela na rua, ela chama num cantinho e ajuda
dando o diagndstico”.

A Humanizag¢do conforme notamos no decorrer da pesquisa e durante as
entrevistas faz toda diferenca quando falamos em saude publica de qualidade, pois a
forma como pacientes séo tratados reflete na melhoria de um sistema téo carente de
humanidade.

A segunda entrevista foi realizada na casa de Francisca, também no
domingo pela manh&. Dona de casa, trabalha como doméstica pra dar sustento a
sua familia, tem 51 anos e cinco filhos, a mesma é mae da primeira entrevistada.

Apresentei-me e falei sobre minha pesquisa e se ela aceitava participar, tendo sua

1 Os nomes utilizados sdo pseuddnimos para proteger a identidade dos entrevistados.
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confirmacéo iniciei pelo atendimento médico e o que ela considera essencial nele,

respondendo que é a “Atencéo da doutora, Gragas a Deus ela atende bem”.

Sobre a nova médica, as duas filhas que residem com a mesma relataram
suas percepgodes, dizendo que “Ela atende bem, faz bastantes perguntas, ndo é
como outros médicos que sé olham pra gente e passam a receita”. Prosseguindo a
entrevista, perguntei se ja tinham ouvido falar do Programa Mais Médico e elas
responderam que viram na televisdo, sendo que para uma das filhas é “Aquele
langado pela Dilma”.

Finalizei perguntando se tinham notado mudancas no atendimento médico
depois da vinda da médica, e Francisca respondeu que “Mudou pra melhor, temos
atendimento todo més”.

O fato de ser bem tratadas reflete nas falas dessas mulheres como a saude
nem sempre esta ligada a condi¢cdes favoraveis, mas, sobretudo, a disposi¢cédo e
principalmente a empatia pelo outro, fatores que nos fazem pensar e lutar por uma
sociedade mais justa e humanizada.

Na terceira entrevista, tive a participacdo de Jodo, casado com Paula, tendo
respectivamente 48 e 43 anos, eles residem proximos as demais entrevistadas. Jodo
falou um pouco de sua experiéncia como morador na localidade, desde o periodo
em que ainda ndo haviam casas construidas, nesse periodo, na terra até entdo sem
uso, muitas familias incluindo a sua fizeram barracas improvisadas, que com o
passar do tempo deram lugar as casas em que hoje eles residem.

O atendimento médico para eles € muito importante, pois ambos tém
hipertenséo arterial e Jodo, além disso, é diabético. A entrevista foi iniciada como as
demais, falei sobre o tema da pesquisa e ambos concordaram em responder as
perguntas. Segundo eles, o atendimento é muito bom, todos 0os meses sdo bem
acolhidos e recebem seus medicamentos. Para Jodo, o atendimento da nova médica
€ muito bom, por que “Ela conversa com a gente, ela da atengcédo a gente, por néo
ser brasileira, né?”.

Eles também so6 ouviram falar do Programa Mais Médico pela televisdo, mas
nao souberam explicar do que se tratava. A respeito das mudancas com o
atendimento da médica, relataram estarem muito satisfeitos, para Paula a vinda da

nova médica melhorou muito a forma de atendimento, ja para Jodo ha uma diferenca
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entre o atendimento de um médico brasileiro e de um estrangeiro, segundo ele “Os
meédicos brasileiros ndo atende a gente bem ndo, as vezes sdo ignorantes, 0S
meédicos desse programa ai atende bem”.

Mais uma vez podemos notar nesses depoimentos a importancia do bom
tratamento oferecido aos pacientes, refletindo em seu bem estar fisico e emocional,
uma vez que gostamos de ser bem tratados e nos sentimos bem quando acolhidos
com atengao.

A gquarta entrevista foi realizada em uma sexta-feira, no periodo vespertino
com a familia de Claudia. Ela tem 44 anos, casada e mée de trés filhos, assim como
nas demais, apresentei-me e falei sobre o tema de minha pesquisa, tendo uma
Otima recepcéao, nos dirigimos a sala de estar e iniciamos a entrevista. Para minha
surpresa quando comecei as indagagdes sobre a percepcdo deles a respeito da
saude publica em sua localidade com o atendimento da médica estrangeira, ouvi
relatos totalmente opostos aos anteriores, questionada a esse respeito, Claudia falou
gue ndo gostou do atendimento da médica, pois segundo ela: “Ela nem sabe falar
direito e ndo trata a gente bem”.

Prosseguindo, a filha que estd gestante também compartilha da opinido da
mae e relatou que s6 vai para o atendimento porque “ndo tem outro jeito”, além de
ser proximo a sua casa. Esses relatos me surpreenderam, pois até 0 momento tinha
ouvido opinides contrarias, mas com isso é possivel perceber que ndo ha somente
uma forma de analisarmos a saude publica e que € preciso atentar para os diversos
fatores que influenciam em sua efetuacao, sendo estes bons ou nao.

Na compreensdo das entrevistadas acima, a linguagem torna-se um fator
importante no atendimento, uma vez que elas queixaram-se de nao ter didlogo.
Quando perguntei se ja tinham ouvido falar do Programa Mais Médico, elas
disseram que ouviram s6 pela televisdo, mas ndo sabiam do que se tratava e que
com sua implantacdo ndo viram mudancas, pois a UBS em que sdo atendidas nao
oferece condi¢cbes dignas para médicos e pacientes.

Por fim, na analise das entrevistas percebe-se que ha diversos fatores como
a falta de estrutura e locais apropriados para um bom funcionamento de uma UBS e,
sobretudo, um cuidado humanizado oferecido aos pacientes, fator esse visto até
agui como um dos mais requisitados, por isso, a humanizacdo torna-se
indispensavel quando falamos em saude publica, pois ndo é algo abstrato, mas

consiste também numa relacéo impar e num vinculo capaz de transformar vidas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

“Enquanto houver vontade de lutar havera esperanca
de vencer.”

(Agostinho de Hipona)

A importancia da humanizacao na saude publica como podemos notar torna-
se no cenario atual um dos eixos mais relevantes na concretizacdo da oferta de uma
saude de qualidade, em que se possa olhar para o0 outro e ndo somente ver suas
necessidades, mas senti-las. A empatia enquanto conceito nos remete a ideia de nos
colocarmos no lugar do outro e tentar compreender seus anseios e sofrimentos e
nesse aspecto, as dores da alma por vezes se sobrepdem as do corpo fazendo com
gue este adoeca.

A Estratégia Saude da Familia tem se tornado essencial na luta pela
preservacdo de um sistema fragilizado como € o SUS e oferecido por meio de
alguns programas, como o Mais Médico, a oportunidade do encontro com o0 novo e a
esperanca de dias melhores. A atencdo somada a dignidade faz com que outros
fatores até passem despercebidos quando falamos em atendimento na saulde
publica e com isso percebemos o quao gritante se faz hoje necessario abracarmos a
causa da humanizacdo, sabendo que mais cedo ou mais tarde seremos
surpreendidos por sua existéncia ou ndo em alguma eventualidade.

Sabemos que assim como num quebra-cabeca, € preciso que todas as
partes estejam em seus lugares adequados e exercendo suas funcdes também
nesse aspecto da saude, suas partes precisam ser vistas como tendo cada uma seu
lugar, sem sobreposi¢cédo de uma em detrimento das demais e para iSSo € necessario
investimento em outras areas como educacédo e infraestrutura. Por fim, espero ter
colaborado na anélise de um tema ainda pouco discutido, no caso, o Programa Mais
Médico, e ofertado minha contribuicdo enquanto profissional da saude e estudante
universitaria, sabendo que as percepcdes aqui apresentadas ndo sao e nem

poderiam ser absolutas e determinantes no assunto.
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