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A trajetdria profissional de cinco médicos do
Programa Salde da Familia: os desafios de
construgZio de uma nova pratica

| - Ana Angélica Ribeiro de Meneses e Rocha'
Leny A. Bomfim Trad’

MENESES E ROCHA, A. A. R;; TRAD, L. A. B. The professional trajectory of five physicians working in the family
health program: the challenges of building a new practice. Interface - Comunic., Saude, Educ., v.9, n.17,
p-303-16, mar/ago 2005.

This study analyzes the professional trajectories of five doctors working within the Family Health Program (PSF)
in a municipal district ot the Northeast of Brazil. Through life histories, circumscribed to the examination of the
professional sphere, the study focuses on the following marks in the construction of their careers: the choice of
the profession, the process of professional formation, and insertion in the job market, particularly, within the
PSF. The data indicates that PSF has become a new job market for doctors. The analysis of their practice in this
context reveals, however, a tension between clinical knowledge, that operates within biomedical rationality and is
socially legitimated, and the preventive-promotional actions that gain priority the PSF. At the same time, PSF
seems to be a potential locus for operating transformations in the medical professional that, as a subject, is
capable of transforming the significance of his/her practice, redeeming its human and social dimensions.

KEY WORDS: physician; trajectory; health family; health practice.

Este estudo analisa as trajetérias profissionais de cinco médicos inseridos no Programa de Saude da Familia (PSF)
em um municipio do Nordeste do Brasil. Por meio de histérias de vida circunscritas ao ambito profissional, o
estudo focaliza os seguintes marcos na construcdo de suas trajetorias: a escolha da profissao, o processo de
formacéo profissional, a insercdo no mercado de trabalho, particularmente, no ambito do PSF. Os dados
mostram que o PSF configura-se como um novo mercado de trabalho para o médico. A analise de sua pratica
neste contexto revela, entretanto, uma tensdo entre um saber clinico, que opera na racionalidade biomédica e ¢é
socialmente legitimado, e as acoes de carater preventivo-promocional, priorizadas pelo programa. Ao mesmo
tempo, o PSF parece ser um locus potencial para operar transformacées no profissional médico que, enquanto
sujeito, é capaz de ressignificar sua pratica, resgatando dimensdes humanas e sociais.

PALAVRAS-CHAVE: médico; trajetoria; saude da familia; pratica de satde.
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Introducio

O Programa de Saude da Familia é apresentado no contexto politico-
institucional brasileiro como uma proposta alternativa ao modelo de atencao
fragmentado, calcado na compra e venda de servicos, hum enfoque biologicista
e centrado no individuo. Espera-se, sobretudo, reordenar a atencao basica de
saude, com a implantacdo de uma equipe multiprofissional atuando em um
territério definido, em uma populacdo adstrita, com oferta programada, tendo
a familia como nticleo de atencdo. O PSF apresenta principios e diretrizes que se
revelam contra-hegemodnicos na logica de organizacdo de servicos e nas praticas
de saude, destacando ainda a necessidade de acdes com enfoque sobre
problemas, requerendo planejamento e programacéo local, com a participacao
comunitaria e com énfase na intersetorialidade.

Um dos desafios para implementacdo dos principios do PSF consiste em
envolver os profissionais inseridos no programa em um amplo processo de
reorientacdo do trabalho em satide. Nesta questdao deve-se levar em conta
especificidades disciplinares - particularmente no que se refere a racionalidade
dominante em cada campo - as experiéncias de formacao e a insercao
profissional destes sujeitos, sem esquecer a interferéncia do mercado neste
processo.

Analisando, especificamente, o caso do médico, a discussao sobre sua
insercdo no PSF deve levar em conta peculiaridades da trajetéria social da
propria Medicina. Entre os aspectos a serem considerados, vimos com
Donangelo (1979), que a medicina tende a se revestir, mais facilmente, de um
cardter de neutralidade face as determinacdes sociais. Caracteristica essa que
pode contribuir para uma pratica que tende a se distanciar das necessidades de
saude da populacao.

O conhecimento médico, de acordo com Schraiber (1993, p.23), é
dependente de um contexto especifico de producdo da ciéncia em cada tempo e
lugar e pode, em certo sentido, ser considerado “limitado em medida e
atributo”. Este conhecimento é traduzido em praticas relativamente
autonomas e elitizadas que se organizam sob a forma de monopélio, acirrando
seu teor corporativo. Deve-se reconhecer, sobretudo, a centralidade histérica da
medicina, e por extensdo, do profissional médico na organizacdo dos servicos e
praticas de saude.

Do ponto de vista da racionalidade que orienta a pratica médica, concorda-se
com Schraiber (1993), que esta é um misto de arte e técnica, submetida a uma
ética técnico-moral dependente. Trata-se de uma pratica que se expressa
inevitavelmente enquanto intervencédo sobre a vida de outro(s). A medicina se
expressa enquanto um cuidado necessariamente diverso e qualitativo e que
tem como objeto o ser humano (Mendes Gongalves, 1979). Este processo
apresenta, portanto, uma dimensdo técnica - que se expressa na a¢do
instrumental - e uma dimensao social - que se estabelece em relagoes
humanas, especialmente delicadas.

Observa-se que o médico mantém com outros profissionais e pacientes,
relacdes que tendem a se configurar nos termos propostos por Habermas
(1990). Sao relacdes marcadas pela imediatez e refletem um poder
consolidado gracas a um saber técnico que é transmitido e cristalizado em
redes de interacdo pelos quais os médicos transitam.
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A TRAJETORIA PROFISSIONAL DE CINCO MEDICOS...

Deve-se considerar também os espacos nos quais a pratica médica se
desenvolve. Sdo espacos que se traduzem em contextos organizacionais
diversos, de ambito publico e privado, norteados por logicas particulares de
funcionamento. A maioria dos profissionais médicos concilia (ou tenta
conciliar) multiplos vinculos institucionais, o que lhes demanda um
permanente movimento de ajuste situacional.

Este é um trabalho sobre trajetérias, entendendo este termo como uma
linha, um percurso de sujeitos e objetos em movimento e das posicoes
ocupadas por esses sujeitos e objetos. Da histéria da pratica médica e do
conhecimento que a fundamenta, aos espacos de atuacdo desse profissional
e das dinamicas das relacdes que estabelece no contexto da sua pratica. O
presente estudo resgata as trajetdrias profissionais de cinco médicos que
hoje atuam no Programa de Saude da Familia em um municipio do
Nordeste. Sao focalizados os seguintes marcos na construcao das trajetorias
desses sujeitos: a escolha da profissao, o processo de formacao profissional, a
insercdo no mercado de trabalho, particularmente, no ambito do PSF. O
estudo enfatiza a experiéncia de incorporacao do médico ao processo de
trabalho do PSF.

Metodologia

Trata-se de uma investigacao em sauide que privilegia a dimensdo subjetiva.
Assim sendo, concorda-se com Granda et al. (1999) que ao abordar a
problematica da saude a partir da perspectiva dos sujeitos, deve-se
considerar as concepgdes destes sobre satide-doenca e os processos
intersubjetivos de formulacao e validacdo de sua pratica.

O estudo foi realizado com cinco médicos que integram equipes do PSF de
um municipio do estado de Alagoas. Foram determinantes na escolha do
municipio, do qual selecionamos os médicos estudados, o tempo de
implantacdo do PSF e o indice de cobertura, bem como a disponibilidade dos
profissionais em participar do estudo. No ano de realizacdo da pesquisa -
2002 - o municipio selecionado tinha 66.000 habitantes e apresentava
80% de cobertura do PSF. O programa foi implantado no municipio em
1996 e em 2002 contava com 17 equipes. Do ponto de vista da organizacdo
do sistema local de sauide, destaca-se a precariedade de infra-estrutura das
unidades bdsicas que se contrapde a uma rede de servicos especializados e
hospitalares relativamente estruturada e com boa incorporacao tecnolégica.
O municipio encontrava-se em Gestdo Plena do Sistema de Saude, atendendo
a toda regido do entorno, composta por 11 municipios.

Na selecdo dos sujeitos de estudo decidiu-se por contemplar tanto
meédicos com maior tempo de carreira profissional e insercdao no PSF do
municipio, como outros mais novos, cuja insercdo no programa deu-se mais
recentemente. Foram selecionados dois profissionais que iniciaram com as
primeiras equipes implantadas (1996) e trés que fizeram parte do processo
de ampliacdo da cobertura do PSF no municipio no ano de 1999. Foram
realizadas cinco entrevistas em profundidade, gerando um banco de dados
com seiscentos minutos de gravacao entre trabalho de campo e entrevistas.
A medida que este conteudo era lido e relido no processo de analise,
configurava-se a situacdo de impregnacdo® (Schraiber, 1995a). Nos relatos,
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os informantes manifestaram a realidade como fundo de cena, um abrir o
mundo, ndo na sua totalidade, mas como fragmento relevante de uma dada
situacdo (Prado, 1996).

O roteiro das entrevistas, bem como a analise de seu conteudo
estruturou-se com base nas seguintes dimensdes: simbdlicas: o prestigio, a
aceitacdo pela populagéo e pela corporacao; o poder do saber técnico;
técnicas: racionalidade e tecnologia; relacionais: as relacdes do médico
com a equipe, com as familias (e comunidade), dentro e fora da unidade de
saude.

Resultados e discussdo

Apresentando os sujeitos

Como ponto de partida apresenta-se a seguir um breve perfil dos cinco
médicos* inseridos no estudo.

Alice - 53 anos, os pais eram administradores publicos, uma familia de
classe média®. E divorciada e tem dois filhos. Formada ha trinta anos, tem
residéncia em pediatria, uma histéria de pratica liberal inicialmente e depois
como empresdria da medicina. Inseriu-se no PSF apos crise familiar. Desloca-
se diariamente da capital para o municipio onde atua, e daf para a area rural
onde se encontra sua equipe do PSF. Trabalha hd quatro anos no mesmo
territorio.

Wilson - 41 anos, pais pequenos comerciantes, uma familia de classe
média baixa. E solteiro e toma conta da maie, irmi e do sobrinho. Formado
ha 14 anos, é médico da Secretaria de Estado da Satide, plantonista em
pequenos hospitais do interior e estd inserido no PSF ha quatro anos,
atuando no mesmo local. Reside na drea onde atua.

Walter - 31 anos, casado, dois filhos, familia de militares, de classe
média alta. Formado ha quatro anos, queria fazer residéncia em cirurgia,

mas optou pelo PSF, por questdes salariais. Trabalha no programa desde que

se formou, na mesma cidade onde mora.

Joao - 38 anos, solteiro, familia de pequenos proprietdrios rurais. Cuida
da mae vitva, da irma menor e de seu filho. Fez Servico Social, depois
vestibular para Enfermagem e, por fim, Medicina. Esta formado ha trés anos

e desde entao atua no PSF. Antes de se formar foi servidor publico. Trabalha

ha dois anos e seis meses neste municipio, onde reside e teve uma
experiéncia no PSF por seis meses em outro local.

Augusto - 26 anos, familia de classe média baixa, de pequenos
negociantes. Estd formado hd dois anos, passou na residéncia para
especializacdo em Nefrologia, em Brasilia, mas optou por ficar com a familia
no municipio onde residia e seguir no PSF. Trabalha no programa ha dois
anos, na mesma equipe e drea.

Os médicos que investigamos ndo sao egressos de cursos de pos-
graduacao em Saude Coletiva ou, especificamente, Atencdo Bdsica/Saude da
Familia. Sdo pediatras, generalistas e recém-formados. Apenas Alice tem
residéncia médica em Pediatria. Este dado corrobora os achados de Machado
(2000), que indicam que a maioria dos médicos que atua no PSF do
Nordeste é formada em escolas publicas, com baixa qualificacao
especializada, segundo o critério residéncia médica.
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O perfil destes profissionais corresponde plenamente aos dados encontrados
pelo estudo nacional (Machado, 2000) sobre as equipes do PSF, destacando
dois aspectos em particular: 1) a residéncia e especialidades mais comuns dos
médicos do PSF sdo as consideradas bdsicas: medicina interna, geral
comunitdria, pediatria e gineco-obstetricia.; 2) com relacdo ao tempo de
experiéncia profissional destacam-se dois grupos com situagdes radicalmente
opostas: recém formados que ainda nao tém carreiras consolidadas e para os
quais o PSF se apresenta como uma alternativa de “mercado de trabalho” e
profissionais com larga trajetdria profissional, incluindo aqui aposentados ou
prestes a recorrer a aposentadoria.

Entre escolher ser e tornar-se um doutor

Entre os determinantes para a escolha da profissao, referidos pelos sujeitos,
destacam-se inicialmente elementos que se revelam menos especificos:
influéncia familiar, seja pela convivéncia com parentes que exercem a profissao
ou pela pressao que a familia exerce em torno desta escolha; identificacao
positiva com profissionais da drea; perspectivas favoraveis de insercao
profissional futura. Entretanto, na escolha pela medicina, pode-se reconhecer
o peso significativo de outros aspectos menos generalizdveis: o prestigio ou
status social agregado a profissao que se alia a expectativa de garantir um
padrao de renda elevado no futuro, aspiracoes de carater humanistico ou ainda
a fascinacao pelo objeto da medicina e tecnologias utilizadas neste campo.

Escolher ser médico foi assim: desde crianca eu tinha essa idéia, um
professor que era médico abriu um pouco essa perspectiva ... e eu
gostei e comecei a me identificar com a profissao, com os
conhecimentos. (Augusto)

Medicina d4 muito status, quem entra demonstra inteligéncia,
competéncia, ou tem mais credibilidade perante o grupo e a
sociedade. E a minha relagdo com a escolha da profissdao foi muita em
cima da questdo do saber; por minha mae ser uma pessoa
analfabeta, ela teve um cuidado muito exemplar em fazer a gente
estudar. (Wilson)

eu me vi estudando o corpo humano. Vendo aquela beleza e me
apaixonando... descobrindo néo sé a parte grosseira que é a
anatomia, mas as células.. que dd origem a tanta coisa ao
pensamento ... ao coragdo. E os aparelhos! Trabalhar com aquela
aparelhagem toda. (Jodo)

foi essa tendéncia com humanas... por doacéo, para ter o contato...
eu acho que para aliviar o sofrimento... ndo o fisico, mais na
medicina, mas o sofrimento de modo geral... a gente poderia ajudar,

se doar ... eu resolveria tudo... o sofrimento que eu iria apaziguar.
(Alice)

Ao resgatar suas experiéncias relativas ao periodo de formacéo, a partir da
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insercdo na escola de medicina, os relatos dos profissionais chamam a
atencdo para a importancia atribuida ao espaco académico e ao entorno
social na acumulacdo de um saber técnico-cientifico constituido de um
conhecimento especializado, reconhecido como de grande complexidade, o
qual se convertia em capital simbdlico.

Um conhecimento que é reconhecido como ‘caixa preta’, como elemento
tético, envolto numa aura de mistério. Sobre a especializacdo, esta se
apresenta como objeto de desejo do estudante de medicina e continuara
sendo para o futuro médico: quanto mais especializado o saber, maior o
poder de quem o domina. E o saber fragmentado por reparticdo do
conhecimento em ramos parcelares do saber (Schraiber, 1993).

A escola, mais precisamente, a universidade, por onde passaram os cinco
médicos ainda néao tinha incorporado um modelo pedagégico voltado para a
“criacdo de novos cenarios de pratica’® pelo qual se busca uma formacao
mais proxima da realidade social contrapondo-se a uma visdao de um ambito
de pratica como “um lugar, em separado, campo e tempo reservado, livre
das injuncoes diretas e imediatas da vida cotidiana” (Marques, 2001,
p.143).

Os campos de pratica referidos pelos médicos sdo as maternidades ou
casas maternais, os ambulatdrios, as emergéncias e os pronto-socorros
publicos, em que a dimensao assistencial-curativa é dominante e é atendida
a populagdo mais pobre. Os depoimentos evidenciam que, embora a
configuracdo das atividades praticas ndo favorecesse aos, entdo, estudantes
de medicina, uma maior aproximacdo das condicées de vida ou do entorno
da populacédo atendida, permitia-lhes um contato imediato com as condicées
reais de organizacao, infra-estrutura e funcionamento dos servicos publicos
de saude, quase sempre precarias.

Minha formacéo é de centro cirurgico, voltado para a area
hospitalar; na medida que eu comecei a acompanhar as cirurgias,
quando eu passei para o profissional, eu comecei a sentir uma
certa dificuldade com a clinica e com a saude publica. (Walter)

Quando eu comecei a trabalhar com paciente, eu fui estagiar na
parte de obstetricia. E fui assistir um parto, para mim foi uma
coisa assim, que eu sé ndo chorei junto com a paciente porque a
gente tem que ficar forte, entdo eu passei uma semana ou mais
com aquilo na minha cabeca, martelando. Meu Deus, que
estupidez ¢ aquilo, um parto... (Joao)

Numa maternidade, ndo tinha leitos suficientes, as mulheres
tinham que voltar sem serem atendidas... eu nao aceitava, nao
conseguia entender. (Alice)

O resultado é uma formacéo centrada no conhecimento biomédico e
especializado, na qual se valoriza o médico tecnolégico, o especialista -
“doutor de pedacos”. Aprende-se a trabalhar com a técnica, com as
madquinas (Jodo), tendo a clinica como sustentdaculo da Medicina (Alice).
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Em contrapartida, também se aprende sobre a importancia da vocagdo para o
exercicio da profissdo.

Diferentes relatos evidenciam que no processo de formacéo identitaria do
médico sdo valorizados atributos como coragem, frieza e resisténcia as
pressdes. Um aprendizado que se nutre de um ambiente coercitivo e
‘naturalmente’ tenso. Um modelo que pode ser por vezes questionado, mas
que termina sendo absorvido sem maiores reagoes. A aceitacdo ja é uma alianca
com a corporagdo. Tornar-se doutor implica tornar-se membro da “irmandade”,
do cla e pressupde a aceitacdo de normas e modelos em conformidades com
seus pares. A identificacdo com os pares se expressa na linguagem, nos estil
comuns, nas formas de trabalho e até formas de vestir (Moore apud Machade,
2000).

(...) no préprio meio se cria uma aura, um clima pesado...que nio
leva a nada. Acho que se ele (o professor) sentar e dizer: “Vocé nao
faz isso, isso e isso” ai, se vocé errar uma vez, ele te repreende, te
critica construtivamente e aquilo vocé absorve. Mas tem mais a
pratica do terror (Augusto)

Depois da formatura, surge o dilema de continuar com a especializacao nos
programas de residéncia médica ou inserir-se no mercado de trabalho. Isto faz
lembrar que a pratica médica inscreve-se no bojo de uma ocupagao, um meio de
subsisténcia para quem a produz.

Passar nos exames de selecdo para a residéncia é um primeiro desafio. Nao
conseguindo ter acesso a esses nichos de especializacdo, resta o mercado de
trabalho nos diversos ambientes, nos quais os saberes parcelares sao exercidos.

O mercado e as condicdes de trabalho sao as mais diversas, de hospitais top
de linha a ambulatorios ou hospitais com baixa incorporacao tecnolégica:
“plantées, muito trabalho, poucas folgas, onde a gente é explorada, ndo
sabe se recebe em dia ou ndo” (Alice e Jodo). De fato, a grande maioria dos
médicos do Brasil trabalha em mais de trés atividades, em regime de plantao e
referem-se ao futuro da profissdo com pessimismo, incerteza e reclamam do
grande desgaste pessoal e profissional (Machado, 2000). Com uma tnica
excecdo, o vinculo institucional destes médicos revela outra face perversa do
projeto neoliberal - a flexibilizacdo e a precarizacdo do trabalho e das relacoes
trabalhistas.

Encontram-se aqui varias modalidades de prestacao de servicos, pois os
profissionais podem ocupar os espacos de produtor isolado, ou do trabalho
cooperativo ou associado ou, ainda, como produtor e empresario. O
assalariamento do médico, ja apontado por Schraiber (1995b), e Mendes-
Gongalves (1985), se da dentro desses espacos: os patroes podem ser os
organismos publicos, privados ou filantrépicos.

O mesmo profissional pode ocupar vérias posicdes nas diversas modalidades
de prestacdo de servicos. A historia de Alice ¢ tipica da fase de 1980 a 1990 - ja
que a profissional ocupou diversos tipos de postos de trabalho com
caracteristicas da pratica tensionada referida por Schraiber (1993): trata-se da
situacdo em que a definicao da pratica médica é dependente do espaco de
atuacdo e a presenca de intermedidrios mediando o acesso a outros produtos (a
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instituicao ou seguro que intervém no tipo e quantidade de exames) contribui
para a institucionalizacdo de diferencas e desigualdades (Alice).

As caracteristicas da pratica médica derivam também da acdo ou da omisséo
do Estado no que tange as politicas de satde (Paim, 2002). Paradoxalmente,
quando abordados sobre temas como o papel do Estado na conformacao das
politicas publicas ou as implicacdes da reforma do Estado para a saude, os
médicos investigados relataram que consideravam esses temas como
burocracia, coisa do politico, da administracéo, obstaculos as boas praticas
(Walter, Alice, Wilson e Augusto).

A insercao no PSF

A insercdo no Programa de Saude da Familia aconteceu para quase todos apos
submissdo a um processo seletivo simplificado. O vinculo trabalhista é
formalizado por meio de contratos de trabalho temporarios ou outras formas
precdrias de incorporacdo. Este dado também coincide plenamente com o
quadro geral apontado pela pesquisa nacional (Paim, 2002). A instabilidade do
vinculo trabalhista e, conseqlientemente, a inseguranca que isto provoca no
profissional, tém sido apontadas como uns dos principais responsaveis pela alta
rotatividade dos profissionais que atuam nas equipes do PSF (Trad, 2003).

A média salarial nacional de 2.229 délares (em 2002) para o médico do PSF
encontrada na pesquisa nacional, considerada como baixa remuneracao, nao
parece ser entendida inicialmente como ruim pelos médicos pesquisados. Em
contrapartida, a precariedade dos contratos e a nao garantia dos direitos
trabalhistas figuram entre as queixas mais recorrentes entre os médicos do
programa.

Apontado como um elemento importante na implantacao do trabalho das
equipes, o processo de capacitacdo das equipes do PSF é um ponto consensual
de critica entre os sujeitos do estudo. As criticas incluem questées como
deficiéncias na organizacao e duracdo: um periodo pequeno... introdutério
mesmo, que fica a desejar (Wilson); da oferta das capacitacdes a auséncia de
um consenso em torno de contetdos e modelos pedagégicos: confuso,
tumultuado, muita informagdo de vez... muita lei, coisas que eu ndo estava
acostumado, sem uma alianca entre a teoria e a pratica (Walter).

A experiéncia de formacdo do médico prévia ao ingresso no PSF, como vimos
no toépico anterior, na qual os conhecimentos da “satide publica” sdo tocados
de forma marginal, ndo contribuiram para o desenvolvimento de habilidades
que sdo requisitadas no PSF. Deste modo, serd necessario aprender a trabalhar
sob outra ética, com os critérios de territorializacdo, com enfoque
epidemioldgico, clientela adscrita e com avaliacdo baseada em resultados.

Vale registrar que nem todos passaram pelo treinamento introdutoério, em
que os pressupostos do programa sao passados: A implantacao do programa no
municipio deu-se de forma improvisada; os profissionais foram inseridos nas
unidades sem terem muita clareza sobre os objetivos da proposta. Nestas
circunstancias, ao menos na fase inicial, nao esta claro o que é ser médico do
PSF:

A saude da familia é algo que ouvi falar, que me chamaram e eu fui
. Ll a
ou porque se tornou um nicho de mercado melhor que estar dando W
2, 3 ou 4 plantdes ou ambulatérios por ai ou, (Augusto) ... eu ja
¢ — | —
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trabalhava em ambulatério e fui para o PSF (Wilson)... Eu queria
vivenciar uma area onde a relacdo com os pacientes fosse outra,
onde se tivesse resultado; um outro emprego. (Alice)

A pratica tipica das unidades basicas tradicionais, baseada exclusivamente em
produtividade (leia-se nuimero de consultas) e centrada na consulta médica,
deve ceder lugar a uma outra légica operativa. Os vinculos com os usuarios
incrementam-se, principalmente os grupos de risco, e sdo mediados pelo
trabalho dos Agentes Comunitdrios. Deslocando-se por vezes a sitios
longinquos, a equipe vai se meter na casa de um camarada (Augusto),
que acredita no que o doutor disse (Walter). Na aproximacao com os espagos
comunitdrios, com o domicilio, os médicos chegam mais perto das
necessidades e carecimentos das pessoas e vao se sensibilizando com suas
demandas: “os coitados que vém pedir socorro, estéo precisando e ndo
podem ser ignorados” (Wilson).

A visita domiciliar transforma as relacdes, estabelece outra dimensio do
ato clinico, por trazer a tona um outro tipo de diagndstico que transmuta o
saber contido nos manuais. A concepcao que os médicos detém sobre satide-
doenca comeca a ser questionada quando se véem frente a frente com os
sintomas da pobreza:

Outro dia eu cheguei na casa de uma paciente, ela fez um parto
prematuro uns sete meses (...) Entdo, eu fui orientar ela em
algumas coisas......ai, 0 que é acontece? O marido diz que lava
carro, mal ganha para passar, ela tem trés filhos pequenos e mora
com mais cinco irmaos do esposo, porque a mae dele faleceu. Se
vocé visse como era o lugar ...ai entendemos porque ela ficava
perguntando se a crianca ia ter alta...como iam criar um bebé de
risco ali? (Augusto)

E muita gente para cuidar: os do posto, os das casas, os dos grupos:
gestantes, hipertensos, diabéticos. Se lhes apresentam metas a cumprir,
novas atividades a desempenhar. Sao as urgéncias epidemioldgicas e
sanitdrias, que precisam ser prontamente tratadas. Tem as velhas e novas
doencas. Aos velhos saberes - a clinica, a obstetricia etc.- se agregam os
novos: planejamento, epidemiologia, educacdo e comunicacdo em satide.

Para acompanhar os grupos de risco, além do conhecimento clinico, é
preciso recorrer a outra ciéncia - a Epidemiologia e privilegiar outra
dimensdo: a coletiva. As equipes do PSF devem trabalhar com um perfil
epidemioldgico que se traduz em taxas, indicadores, marcadores e eventos
sentinelas. E dao face ao territério: a minha drea.

A proposta de territorializacdo pressupde a organizacdao em rede de
unidades de satide, em um espaco geografico, que nao se limite apenas as
caracteristicas epidemioldgicas e demograficas. Pressupde o diagndstico e
enfrentamento de problemas, a discussdo sobre os recursos disponiveis e
uma articulacdo com a administracdo publica local.

TT—
L s qe
-m Resolver problemas emerge como algo que o médico comeca a cobrar de

si mesmo. E ndo tarda muito para descobrir que a maioria dos problemas
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demanda, para seu enfrentamento, outros tipos de conhecimento, de
tecnologias e, sobretudo, de a¢des que extrapolam a esfera individual de
atuacdo. Em alguns casos, tanto a clinica, quanto a epidemiologia se mostram
impotentes para enfrentar os problemas no territério e é preciso conviver com
os sentimentos de frustracao e impoténcia que emergem diante deste fato.

Teve uma senhora, ela foi abandonada pelo marido(....) Eu percebi
que ela tinha se prostituido e comecei a conversar com ela, a fazer
um acompanhamento, evitar DSTs e evitar, até, que ela engravidasse
(...) era um trabalho que eu estava fazendo com ela, trabalho que
custava um sacrificio maior, porque, no outro dia, tinha que pensar
nas consultas que nio realizei naquela tarde para fazer a visita a ela.
Infelizmente néo deu resultado....... no final de semana, mataram
ela... ¢ um exemplo tipico, ndo é? (Walter)

A assisténcia a saude, sob a 6tica da sauide da familia, exige dos componentes da
equipe do PSF uma capacidade de respeitar as diferencas culturais e abrir-se
para a troca de experiéncias com outros profissionais e com a populacéo.
Diferentes episddios relatados descrevem situagdes nas quais os médicos do PSF
sdo testados e questionados de forma profunda no seu saber e no sentido da
sua pratica, como mostra o exemplo abaixo:

Eu tenho uma paciente, velhinha. Noventa anos, (...) Tinha um
monte de gente para atender. Mas ela queria falar, falar (...) sobre a
familia, a histdria dela tirando a foto dos filhos, do marido, ai
mostrou tudo... e eu ouvindo... Depois que foram saindo ela disse
assim “Ah doutor t6 aliviada agora. Agora, eu posso nao ta boa, mas
eu to bem melhor. O senhor me ouviu e isso foi bom”. Quer dizer,
as vezes, as pessoas vdo la e vdo para serem escutadas, serem
ouvidas, ouvidas em seus reclames, entdo, como médico, eu estou
para isso também, para ouvir... E isso acho que vai encurtar uma
distancia muito grande entre o médico e a populacao. (Wilson)

As contradicoes entre uma pratica pautada na autoridade absoluta do médico e
uma outra que se pretende dialdgica, baseada no reconhecimento do caréter
plural e multivocal do campo da satide, revelam-se, por exemplo, nas praticas
educativas que, além de fragmentadas, tendem a ser autoritdrias e prescritivas.

No dia da reunido com os hipertensos a discussdo foi essa: “Vocé
ainda estd fumando, eu ja vi mesmo que vocé quer morrer, nao vai
adiantar a gente lhe tratar e vocé continuar fumando. Olhe, eu acho
bom vocé ser mais honesto, ouviu? Nao leve o remédio que vocé nio
vai adiantar de nada!l!". (Alice)

O depoimento acima descreve uma situacdo na qual o paciente é claramente
culpabilizado pelo seu problema. Kleinman (1978) critica a tendéncia,
especialmente no mundo ocidental, de se atribuir a negligéncia dos individuos
a origem de muitos problemas de satide e considera que os programas
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educativos de saude incorporam esta visao.

No que se refere a dinamica relacional no interior da equipe, constata-se
uma situacdo na qual os profissionais do PSF estdo permanentemente se
conhecendo, se estranhando, definindo regras de convivéncia. Neste
contexto, o médico vai aprendendo a negociar e descobrindo que é preciso
construir consensos na busca para as solucdes dos problemas, o que
relativiza o sentido de autonomia profissional. Por outro lado, ele nao
parece disposto a abrir mao de sua hegemonia dentro da equipe. Neste
sentido, a percepcao dos entrevistados sobre os demais profissionais alia
sentimentos amistosos com reservas dirigidas ao terreno da atuacéo.

Quanto a equipe tive duas enfermeiras; uma sabia de suas
limitagdes, facilitava as coisas. Essa agora é uma grande mae, nao
sabe dizer nao, age com o coragdo, desorganiza a demanda, se
apoia em mim tecnicamente, ndo toma atitudes que néo sao
coerentes com sua formacgdo.Tem que respeitar a formacéao, o
cédigo de ética. O agente comunitario de saude é como filho.
Tem que se identificar com o médico ou a enfermeira. O que nao
pode haver é briga, disputas, passar um ambiente de discérdia,
pois a comunidade percebe. (Walter)

Um ponto de conflito importante, na perspectiva dos médicos, refere-se ao
fato de as enfermeiras serem capacitadas’ para identificar e atender, em
casos de risco, criancas pequenas com diarréia, pneumonia, desidratacao,
otite e infeccbes cutidneas. Este fato vem sendo encarado como uma ameaca
ao monopolio médico e tem provocado rejeicdes na categoria médica e
interferéncias nos conselhos de classe.

Porque vocé faz trés anos de matérias basicas (...) Como é que
vocé faz um curso de quinze dias ou dois finais de semana, nao
sei, faz o AIDPI, que ndo usa nem estetoscopio e ai estd liberada
para as pessoas fazerem diagndstico e tratamento? (Augusto)

Em contrapartida, a atuacdo da enfermagem nos programas tradicionais de
controle da hanseniase e da tuberculose nao foi alvo de questionamentos ou
resisténcia por parte dos médicos. Segundo Mendes-Goncalves (1990) o
monopdlio médico se apresenta mais como uma questéo politica ideoldgica
do que cientifica.

Os relatos indicam um outro ponto de conflito que, segundo os proprios
informantes, tem origem corporativa e esta relacionado com o processo de
encaminhamento dos pacientes atendidos pelos médicos do PSF para outros
servicos de saude existentes no municipio - hospitais, centros de referéncia,
ambulatorios de especialidades. De acordo com os entrevistados, os
profissionais médicos que atuam no ambito especializado e hospitalar
apresentam uma postura pouco colaboradora e parecem ver no PSF uma
ameaca.

Os colegas (plantonistas do hospital) criam barreiras, sentem-se
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ameacados, como se estivéssemos acabando com uma reserva de
mercado, de mais doentes para eles atenderem (Augusto).

Cabe destacar, por fim, as dificuldades enfrentadas por estes médicos do ponto
de vista das condicbes de trabalho. Além da instabilidade trabalhista, da
precariedade dos locais de trabalho (foram recorrentes as queixas quanto a
falta de espaco fisico adequado, de recursos humanos, de materiais e
medicamentos), também foi considerado como desgastante: o excesso de
trabalho gerado pelo grande nuimero de familias atendidas pela equipe, as
distancias a serem percorridas para ir ao campo, a precariedade ou inexisténcia
de veiculos para o deslocamento dos profissionais, a manutencao da
remuneracdo no mesmo patamar salarial por quatro anos, atraso no
pagamento. A situacdo se agrava nas dreas rurais, onde as condicdes das
Unidades de Satide da Familia sdo mais precarias aliadas as dificuldades de
comunica¢dao com a sede do municipio.

Observa-se que os municipios que implantaram o PSF apresentam distintas
acumulagoes politico-institucionais, tecnoldgicas e materiais (Trad et al.,
2002), predominando entre eles um quadro de precariedade social e sanitaria,
como ¢ o caso do municipio pesquisado. Deste modo, tornar-se um médico do
PSF, pode significar, na maioria das vezes, atuar em realidades de satide
negativas, com baixa acumulagdo tecnoldgica e estrutural na rede de unidades.

Consideracoes finais

As trajetorias profissionais desses cinco médicos, que hoje atuam no PSF,
apresentam singularidades recortadas por processos sociais mais amplos, dos
quais podemos destacar: a crise da medicina liberal e do modelo
hospitalocéntrico; o movimento de experimentacdo de formas alternativas de
organizacdo de servicos e préticas de saude, influenciadas pelo paradigma da
promocao da saude; tendéncia a precarizagdo do trabalho.

Tendo como referéncia as dimensées simbdlicas, técnicas e relacionais que
nortearam a andlise das trajetérias dos médicos, pode-se considerar que a
insercdo no PSF representa um divisor de dguas em suas carreiras. O
conhecimento biolégico tecnicista, ancorado nas alteracées morfofuncionais,
nao é suficiente para dar conta de um conjunto de necessidades de satide da
populacédo, que se impde de modo imperativo no dia a dia de trabalho no
ambito do PSF. Ao tentar assumir a funcdo de autoridade sanitaria nas dreas
cobertas pelo programa, o médico do PSF é obrigado a agregar novos saberes e
préticas, se vé em um cendrio em que a hegemonia médica é constantemente
questionada. Comeca a vivenciar situagoes no trabalho em satde nas quais a
negociacdo com atores diversos ganha acento privilegiado.

Neste movimento, o médico passa a questionar os alicerces ideolégicos que
nortearam historicamente sua pratica e se coloca perante a possibilidade de
ressignificacdo da propria identidade profissional. Nos termos de Habermas
(1985) é um sujeito “estranhado”, que tem diante de si o desafio de superar
uma pratica mediada pelo agir instrumental, que sempre imperou nas a¢des de
saude, buscando construir um agir voltado para a reciprocidade (interacéo).

Parece ressurgir, neste contexto, a velha figura do médico de familia que
resgata valores comprometidos com a ética humanistica. Embora a proposta do
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programa seja distinta em vdrios aspectos do movimento da Medicina Familiar,
conserva deste, como ressalta Paim (1985), elementos como humanizacio dos
cuidados e vinculo entre o servico e o usudrio. As diferencas entre aquele e este
médico de familia se expressam na esfera de poder. No ambito do PSF enfatiza-
se o trabalho em equipe e o principio da co-responsabilidade sanitaria, havendo,
portanto, uma tendéncia a dilui¢do do poder corporativo. Embora, na pratica,
como os dados indicaram, continua conflitante a divisdo de trabalho e o poder
na equipe.

Cabe registrar, por fim, que este processo é marcado por muitas incertezas.
As aspiracdes ou projetos individuais dos sujeitos sdo definidos e redefinidos
em funcdo das oportunidades e da avaliacdo das condi¢oes concretas que se lhes
apresentam. A adesdo ao PSF pode ser facilitada quando os médicos sao
seduzidos pelos seus principios e estes vém de encontro ao desejo de ruptura
com a racionalidade médica tradicional. Entretanto, a experiéncia pratica do
programa revela fragilidades de diferentes ordens - infra-estrutura, condicoes
de trabalho, perfil sécio sanitario das areas atendidas, entre outras - que
repercutem claramente na motivacao dos profissionais e, certamente, limitam
o alcance dos objetivos pretendidos pelo PSF. Cabe destacar que, ao referir-se as
condicées adversas e aos desafios a serem enfrentados no dmbito de atuacio do
programa, o médico reclama também para si um tratamento mais
humanizado.
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Este estudio analiza la trayectoria profesional de cinco médicos integrantes del Programa
de Salud de la Familia (PSF) en un-municipio del Nordeste de Brasil. A través de historias
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construccion de sus trayectorias: la eleccion de la profesion, el proceso de formacion
profesional, la insercién en el mercado de trabajo, particularmente, en el ambito del PSF.
Los datos muestran que el PSF se presenta como un nuevo mercado de trabajo para el
médico. El anilisis de su practica en este contexto revela, sin embargo, una tensién entre
un conocimiento clinico, que opera en la racionalidad biomédica y es legitimado socialmen-
te, y las acciones de caracter preventivo-promocional priorizadas por el programa. Al
mismo tiempo, el PSF parece ser un locus potencial para operar transformaciones en el
profesional médico que, como sujeto, puede resignificar su practica, rescatando las
dimensiones humanas y sociales.
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