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As relagées entre profissdo e politica:
as experiéncias de interiorizacao
dos médicos no Brasil

Romulo Maciel Filho & Maria Alice Fernandes Branco
concentraram esforcos para compreender as dificulda-
des de interiorizacao de médicos no Brasil, uma drea
na qual as politicas ptublicas experimentadas ao longo
dos tltimos 40 anos nao tém obtido o sucesso dese-
jado. A sistematizacao da pesquisa aprofundada estd
disponivel no livro Rumo ao Interior: Médicos, Satide
da Familia e Mercado de Trabalho, lancado pela Editora
Fiocruz, em 2008.

O objetivo principal do livro é a andlise do Pro-
grama de Interiorizacdo do Trabalho em Satde (PITS),
que teve inicio em 2001, durante a gestao de José Ser-
ra a frente do Ministério da Satde, periodo marcado
pela sucessao presidencial de 2002. O PITS ficou ativo
até 2004, sendo entao encerrado no governo Lula. Es-
se programa € investigado detidamente no capitulo 3,
mas para melhor contextualizd-lo, os autores abordam,
no capitulo 1, o problema da distribui¢ao desigual de
médicos pelo territério nacional e pelas dreas urbanas
e rurais. Focalizam os determinantes histéricos dessa
concentracao que tem origem nas condicdes objetivas
e nos valores predominantes na sociedade na qual se
inserem as escolas de medicina e o tipo de formacao
priorizada para os profissionais de satde.

Outro aspecto que os autores elencam para forne-
cer uma visao ampla das tentativas de interiorizacao
do atendimento a satide no Brasil sao as experiéncias
que precederam o PITS, apresentadas no capitulo 2.
A primeira delas, o Projeto Rondon, criado em 1968,
com uma concepcao de integracao nacional perdurou
durante o regime militar, enfraquecendo-se a partir de
1984 até sua extin¢dao em 1989. Esse projeto voltou-se
para a extensao universitdria contemplando o conhe-
cimento da realidade brasileira, a integracao nacional,
o desenvolvimento e a interioriza¢do. A segunda ex-
periéncia foi o Programa de Interiorizagao das Agoes
de Saude e Saneamento (PIASS), criado em 1976, para
estruturar a saide publica nas comunidades de até 20
mil habitantes. Esse programa expandiu a rede ambu-
latorial e o trabalho de pessoal auxiliar, nao a fixacao
de médicos, e teve dificuldades para prestar servicos de
qualidade na atencao a satde. O cendrio de redemo-
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cratizacdo e aprovacao da Constituigdo Federal de 1988
intensificou o debate parlamentar sobre o setor e atuou
para o encerramento do PIASS.

Em 1993, foi proposto o Programa de Interioriza-
¢do do Sistema Unico de Satide (PISUS), defendendo a
interiorizacao de uma equipe minima além do médico,
visando a descentralizag¢do e a municipalizacao deste
atendimento concebido enquanto direito universal.
Antecedendo ao PITS, o PISUS resistiu 11 meses, ndo
sobrevivendo a sucessdo de 1994. Foi implantado no
final do governo Itamar Franco e extinto no governo
Fernando Henrique. Assim, os quatro programas ana-
lisados no livro sao fortemente marcados pelos contex-
tos politicos, sejam eles determinados pela vigéncia do
autoritarismo, pela redemocratiza¢ao ou por processos
sucessorios e de elei¢oes presidenciais no periodo de-
mocratico recente.

A relacao entre profissao e politica ganha visibili-
dade no contraste entre essas experiéncias, mas ga-
nha transparéncia ainda maior na andlise qualitativa e
quantitativa que os autores realizaram sobre o PITS.

Esse programa teve 4.666 médicos inscritos para as
selecoes de 2001, 2002 e 2003, mas os que chegaram a
ser lotados nos municipios foram 469 médicos, sendo
os demais desistentes. “O Pits propunha-se a estimular
a ida de médicos e enfermeiros para os municipios mais
carentes e distantes, por meio de incentivos financeiros
e de formacgao profissional...” (p. 76). Previa uma bolsa
mensal de R$ 4.000,00 a 4.500,00 para os médicos e de
R$ 2.800,00 a 3.150,00 para os enfermeiros, concedida
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico (CNPq) em convénio com o Ministério da
Satde, de acordo com critérios de distancia e acesso a
capital. Pretendia oferecer também curso preparatério,
tutoria e supervisao, curso de especializacao em satide
da familia, condi¢oes para o desempenho da atividade
(instalacoes, equipamentos e insumos), seguro obriga-
tério de vida e acidentes, além de moradia, alimenta-
¢ao e transporte fornecido pelo municipio.

A investigacao realizada obteve retorno de 275
questiondrios enviados aos médicos que participaram
do programa e/ou que desistiram dele. Com base na
andlise desses resultados, os autores mapearam o per-
fil dos médicos, as motivacoes para atuarem no PITS,
bem como os fatores para reverem esta adesao. Outros
recursos metodoldgicos adotados para captar as vdrias
faces do programa, da participacao e da desisténcia
foram as entrevistas realizadas com os formuladores e
gestores do PITS, e o acesso as 352 mensagens postadas
no férum virtual criado pela coordenagao nacional para
comunicacao entre os envolvidos. Essa ultima fonte de
informacgdes € preciosa para entender as relagoes dos
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“pitianos” com a comunidade, as autoridades locais,
a coordenacao do programa, os colegas, e a familia.
A dimensao subjetiva dessas relacdes sociais marca o
significado da experiéncia como realizacdo e/ou frus-
tracao de expectativas, esta marcada pela quebra de
confianca, decepcao e critica.

No capitulo 4, os autores se posicionam quanto as
estratégias de intervencao. Como estudiosos e formu-
ladores de politicas ptblicas para a satide da familia,
manifestam-se em defesa de medidas que enfrentem
os problemas de distribuicao e fixacao de médicos,
identificando as qualidades e deficiéncias dos projetos
implantados no Brasil a luz da experiéncia internacio-
nal. Defendem também uma formacao médica gene-
ralista que consolide no curso de graduagao o conhe-
cimento em saude da familia, em vez de caracteriza-la
como uma especializacao. Nisso Maciel Filho & Branco
vao em sentido contrdrio ao dos participantes do PITS.
Estes tinham como principal motivagdo para atuarem
no programa a realizacao de uma especializacao, reve-
lando sintonia com a valorizacao dessas credenciais na
sociedade, em especial no mundo profissional de nivel
superior.

A seriedade da pesquisa permite ao leitor reco-
nhecer a complexidade do problema e o desafio para
solucionar o quebra cabecas que o setor satide repre-
senta no Brasil e em diversos paises. Predominando o
prestigio do expert, do conhecedor em profundidade
de uma especialidade, versado nas técnicas avangadas
e em equipamentos de ultima geracdo que notabilizam
hospitais e instituicoes de exceléncia nas principais
capitais, reproduz-se nas escolas médicas a formacao
que prestigia esta cultura. Isso refor¢a os obstdculos a
interiorizagao dos médicos e a resisténcia ao saber ge-
neralista em satide da familia. Se os 6rgaos do Estado
e seus profissionais retinem as condi¢des necessdrias
para implementar politicas publicas que persistam no
tempo, enfrentando a diversidade da realidade nacio-
nal, também sdo eles que estdo menos insulados da
politica convencional, tornando a agao estratégica vul-
nerdvel. A urgéncia das campanhas eleitorais e o tempo
de duragao dos mandatos jogam por terra os planos de
fixacao de médicos no interior, jd que estes s6é podem
persistir com uma politica puiblica ampla que ligue tra-
balho e educac¢ao em satide. Como os autores mostram
com muita competéncia em seu livro, uma concepcao
profissional distinta daquela na qual predominam as
hierarquias de poder e prestigio do saber especializado
s6 pode se desenvolver articulada a uma educagao mé-
dica que trilhe outros caminhos. A proposta apresenta-
da é um tipo de agao afirmativa que privilegie a criagao
de escolas médicas fora do eixo Rio-Sao Paulo, bene-
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ficiando regides desfavorecidas desse atendimento, e
recrutando candidatos ligados as localidades, ja que a
proximidade e a origem rural tém se mostrado fatores
relevantes na fixacao de médicos nas dreas carentes.
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