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RESUMO

Esta tese apresenta um estudo g u e s e ocupou de Adar vV 0
participantes do Programa Mais Médicos (PMM). Tal estudo quis dar visibilidade as

historias dos sujeitos que, nos seus contextos de trabalho, contribuem para a
realizacdo dessa politica. A pesquisa se conformou tendo em vista a seguinte

questdo: que sentidos os médicos participantes do programa ddo a uma politica

como o PMM? Por se tratar de uma investigagdo com foco na dimenséo
microssocial das politicas de saude, na sua efetivagdo em contextos singulares,

optou-se pela adocdo de uma abordagem qualitativa que privilegiou as narrativas

das experiéncias dos médicos participantes do programa. Por meio delas, foi

possivel compor uma i f ot o garaaf do sistema de saude brasileiro, recortado

em alguns elementos mais expressivos presentes nas narrativas i o cotidiano e as
condicbes de trabalho, os atravessamentos da politica e os entraves politico-
administrativos no PMM e Sistema Unico de Saulde, as mazelas médico-sociais de

NOSso pais, a violéncia nos territorios e as préaticas de medicina i circunstanciada ao

momento de suas vivéncias, de algum modo reverberando os ja conhecidos limites

da concretizacdo plena do Sistema Unico de Sautde como politica de satde. Essas
narrativas e reflexdes dos médicos sdo apresentadas como Aium ol har estr a
sobre nosso pais, a partir das suas vivéncias nos contextos singulares das Unidades

Basicas de Saude onde foram alocados. Um olhar estrangeiro que, muitas vezes,

lanca luzes sobre aspectos de nossa vida, que, de algum modo, ii ncor por amo .
pai sagemo, gue n«o ,nepmsor, parecem tep Ekrdido o padér sle

provocar nossa capacidade de espanto e indignacgéao.

Palavras-chave: Politicas de Saude. Planos e Programas em Saude. Forca de

Trabalho. Pesquisa Qualitativa. Narrativas Pessoais



RESUMEN

Esta tesis present a un estudio gue s e ocC
participantes del Programa Mais Médicos (PMM). Dicho estudio quiso dar visibilidad
a las historias de los sujetos quiénes en sus contextos de trabajo, contribuyen para
la aplicacion de esa politica. La investigacion esta conformada teniendo en cuenta la
siguiente cuestion: ¢Qué sentidos le atribuyen a una politica como el PMM los
meédicos participantes del programa? Al tratarse de una investigacion con foco en la
dimensién micro politica de las politicas de salud, en su aplicacidon en contextos
singulares, se optd por la adopcion de un abordaje cualitativo el cual privilegia las
narrativas de las experiencias de los médicos participantes del programa. Por medio
de el | as, fue posi bl e componer una Af ot o
brasilefio, recortado en algunos elementos mas expresivos presentes en dichas
narrativas 1 el cotidiano y las condiciones de trabajo, los cruces de la politica y las
trabas politico-administrativas en el PMM y en el Sistema Unico de Salud, las
desgracias médico-sociales de nuestro pais, la violencia en los territorios y las
practicas de medicina 1 circunstanciada en el momento de sus vivencias, de algun
modo reflejando los ya conocidos limites de la concretizacion plena del Sistema
Unico de Salud como politica de salud. Esas narrativas y reflexiones de los médicos
son presentadmsradmoekRuunanj eraodo sobre nues
vivencias en los contextos singulares de las Unidades Basicas de Salud donde ellos
se hallaban ubicados. Una mirada extranjera que, muchas veces, elucida sobre
aspectos de nuestra vida, que,dealggnmodo, | o tenemos fiasi mil a
cuales ya no nos molestan, y encima, parecen haber perdido el poder de provocar

nuestra capacidad de asombro e indignacion.

Palabras clave: Politicas de Salud. Planes y Programas en Salud. Fuerza de
Trabajo. Investigacion Cualitativa. Narrativas Personales.



ABSTRACT

This thesis presents a study focused on "giving voice" to the doctors participating in
the Programa Mais Médicos (PMM). The study wanted to make visible the stories of
the subjects who, in their work contexts, contribute to the accomplishment of this
policy. The research was based on the following question: what senses do the
doctors participating in the program give to a policy like PMM? Because it is an
investigation focused on the micropolitical dimension of health policies, in its
implementation in singular contexts, we opted for the adoption of a qualitative
approach that privileged the narratives of experiences of the doctors participating in
the program. Through them, it was possible to compose a partial "photograph” of the
Brazilian health system, cut in some of the more expressive elements in the
narratives - daily life and working conditions, political crossings and political and
administrative obstacles in the PMM and Unified Health System (SUS), the medical-
social maladies of our country, the violence in the territories and the practices of
medicine - circumstantiated at the moment of their experiences, somehow
reverberating the well-known limits of the full realization of SUS as health policy.
These doctordés narratives and refl ecti
country, from their experiences in the singular contexts of the Basic Health Units
where they were allocated. A foreign look that often sheds light on aspects of our life
we somehow "incorporate into the landscape," which do not bother us anymore, and,
worse, seem to have lost the power to provoke our astonishment and indignation

capacity.

Keywords: Health Policies. Health Plans and Programs. Work Force. Qualitative

research. Personal Narratives.
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La eleccion de un método particular para estudiar tal o cual objeto
socioldgico no tiene nada de anodino. Compromete a la persona que hara la
investigacion a una determinada relacion de campos, a ciertas practicas
existenciales; contiene en filigrana ciertas formas de pensamiento y excluye
otras. (Bertaux,1989, p. 87).

2013 é o ano em que surge a politica objeto desse estudo, o Programa Mais
Médicos (PMM). Tal Programa foi lancado apésmanifestacbes de rua em junho e
julho 2013, as c¢hama d,embora Jua elab@atdo sejacmerial
a esse periodo. A elaboracdo do PMM pareceu contemplar a andlise critica dos
avancgos, limites e desafios de iniciativas governamentais anteriores no campo do
provimento de profissionais e da formacdo em saude, pois relevantes acdes haviam
sido implementadas anteriormente (Pinto et al, 2018).

Recordo-me das manifestagbes, que se iniciaram como um movimento de
protesto ao aumento das passagens e foram mudando de tons e de pautas a partir
de agressdes sofridas pelos manifestantes no Estado de S&do Paulo. A repercusséo
nacional mobilizou o restante do pais. As motivacdes foram extrapolando os vinte
centavos, reinvindicacao inicial dos protestos, trazendo para as ruas o debate da
seguranca, do sistema politico, da educacdo, da saude, entre outros. Ao mesmo
tempo que novos temas iam sendo incorporados ao movimento, esse foi
expressando rejeicdo aos partidos politicos e movimentos organizados como
sindicatos. Lembro, nas manifestacbes de que participei, das agressdes e dos

Xi ngament os gue sofriam aqueles gue

unhoc

carr

jornadas de junhoo ac o teleiteral,emotivonpele qual algunsan o p

autores afirmam que podem ser lembradas como um marco na disputa pelas ruas
como espaco de exercicio da politica e da cidadania.

Na época, a resposta do governo federal as manifestacées foi o anuncio de
cinco pactos: pela responsabilidade fiscal, pela reforma politica, pela educacéo
publica, pelo transporte publico e pela salde. Este Ultimo anunciava a necessidade
de acelerar investimentos nos servicos de saude, de incentivar a ida de médicos
para as cidades e regides com menor cobertura assistencial em saude e a
possibilidade de contratacdo de médicos estrangeiros, quando constatada a
indisponibilidade de médicos brasileiros para atuacdo nessas localidades. Assim, o
Governo Federal anunciava acdes que seriam inseridas na Medida Provisoria 621,
publicada em 08 de julho de 2013, regulamentada em 22 de outubro pela lei 12.781,

do mesmo ano, que institui o Programa Mais Médicos.
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O PMM foi estruturado em trés eixos: a) Infraestrutura da Atencédo Basica em
Saude; b) Organizacional ou Educacional; e c¢) Provimento Emergencial,
denominado Projeto Mais Médicos para o Brasil i PMMB. O Programa possui 0S
seguintes objetivos: diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias; reduzir
as desigualdades no acesso a saude; fortalecer a ABS; aprimorar a formacao
meédica; ampliar a insercdo do médico em formacao na ABS; fortalecer a politica de
educacdo permanente com a integracdo ensino e servigo; promover troca de
conhecimentos e experiéncias entre profissionais de saude brasileiros e médicos
formados no exterior; aperfeicoar a formacao de médicos para atuar nas politicas
publicas do Sistema Unico de Saude (SUS) e estimular pesquisas relacionadas aos
SUS. A intencionalidade do eixo de Provimento Emergencial € atender a populacao
de forma imediata, até que as a¢cdes com foco na ampliagdo da formacdo do médico
expressem resultados. (Brasil, 2013).

A grande inovacdo do PMM se refere a estratégia de chamadas
internacionais: além dos médicos brasileiros, o programa passou a contar com
médicos estrangeiros de 49 paises que aderiram ao programa. Sua maioria eram
meédicos cubanos, que foram recrutados por meio de uma parceria entre o Ministério
da Saude do Brasil e a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), e desta
altima com o Ministerio de Salud Publica de Cuba. (Oliveira; Pinto; Santos et al.,
2016).

A partir de recomendacfes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
recrutamento de médicos estrangeiros restringiu-se aqueles que atuavam em paises
com proporcado de profissionais maior que a do Brasil. Foram selecionados os
médicos graduados em instituicdes reconhecidas por seus paises e cuja formacao
curricular seja adotada no Brasil e mundialmente reconhecida. (Lotta; Galvao;
Favareto, 2016).

O Governo Federal langou um Edital publico para que médicos se alistassem
para atuar nas Unidades Basicas de Saude (UBS) nas regides prioritarias do SUS e
para adesao de municipios elegiveis ao Programa. Foram aceitas a participacao de
médicos formados no Brasil e a de graduados em outros paises. Esses profissionais
tém supervisdo de uma universidade e, durante o periodo de participacdo no
programa, realizam um curso de especializacdo em atencéo basica.

Os medicos estrangeiros /passam por quatro semanas de treinamento

intensivo oferecido pelas universidades brasileiras, o qual aborda a linguagem
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clinica, os protocolos assistenciais nacionais e o0 SUS. Os aprovados recebem um
registro provisorio para exercicio da medicina, chamado Registro Unico do Ministério
da Saude (RMS). Foi criado um visto especial para médicos participantes do PMM
emitido pelo Ministério das Relac¢des Exteriores. (Oliveira; Pinto; Santos et al., 2016).

Todos os municipios brasileiros podem participar do PMM; no entanto, ndo &
permitido substituir os médicos ja atuantes na Rede. Os critérios de prioridade para
ocupacédo das vagas, de acordo com os documentos do programa, sdo: municipios
com percentual de populacdo em extrema pobreza igual ou superior a 20%, com
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) baixo/muito baixo, e integrante de regides
prioritarias; regides de alta vulnerabilidade de capitais, regides metropolitanas e
grupo de municipios populosos, mas com baixa arrecadacao; e Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas. (Lotta; Galvao; Favareto, 2016).

Embora, no seu conjunto, seja um programa novo, existem evidéncias de que
as solucbes que compdem o PMM ja estariam formuladas separadamente,
esperando apenas o0 momento ideal para serem implementadas (ou seja, a abertura
de uma janela de oportunidade) a partir de um novo arranjo. Por que afirmo isso?
Bom, trago comigo outros pesquisadores que, em seus estudos, levam a essas
consideracodes.

As economias hacionais tém apresentado dificuldades com solucdes
complexas e, consequentemente, a desigualdade social tem aumentado. A
globalizacdo, as mudancas epidemiologicas e de comportamento deslocam as
demandas de forca de trabalho em salude e evidenciam a necessidade de novos
debates acerca do tema para que se tenha alcance de metas nacionais de saude
(Portela, 2017). Nas ultimas décadas, diferentes paises tém focado seus esfor¢cos no
fortalecimento dos Sistemas de Protecdo Social e na cobertura universal dos
servicos de saude. Neste contexto, de maneira estratégica, tem sido priorizado o
desenvolvimento e o fortalecimento da Atencdo Basica; dessa forma, organizar a
melhor disponibilidade e distribuicdo de trabalhadores constituem aspectos
relevantes para atingir aos objetivos pretendidos de resolutividade da assisténcia em
saude. (Brasil, 2007).

Verifica-se que, para organizagcdo de um sistema de saude em redes
integradas e baseadas em principios de Atencdo Basica em Saude, apesar dos

avangos significativos observados, é necessario enfrentar diferentes e diversos
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desafios, especificamente no ambito da Gestdo do Trabalho e Educagédo em Saude?
(OPAS, 2011). Ha escassez de profissionais, especialmente médicos, em varias
regibes do pais. A Estratégia de Saude da Familia e os servigos de urgéncia (portas
de entrada do Sistema) constituem-se em grandes desafios a serem enfrentados no
provimento e na fixacdo de profissionais de saude em todas as regibes do pais.
(Ministério da Saude (BR), 2012).

Nos ultimos anos, as discussdes sobre a forca de trabalho em saude foram
fortalecidas, primeiramente a partir do advento da Estratégia Saude da Familia, que
trouxe consigo inumeros desafios a esse campo, como a caréncia de profissionais
de saude em diversas regides e o descompasso entre 0 ensino e as necessidades
da Atencdo Béasica. Com a criagcdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES/MS), essa tematica ganhou um novo impulso, pois as
guestdes especificas da forca de trabalho em saude foram colocadas em um novo
patamar no organograma ministerial. (Ministério da Saude (BR), 2012).

No Brasil, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) € considerada a forma
prioritaria para reorganizacdo da Atencdo Basica em Saude, conforme preceitos do
SUS. A ESF é tida, pelos gestores dos diferentes ambitos governamentais, como
uma estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Béasica em
Saude para favorecer uma reorganizacao de processos de trabalho, ampliando a
resolutividade e o impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades. Seu
principal objetivo é contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial a partir da
atencao basica, tornando-se porta de entrada do sistema de saude e garantindo, por
consequéncia, a hierarquizacao da assisténcia. (Ministério da Saude (BR), 2012).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (2017) define como equivalentes os
termos fAAten-«o Prim8ria em Sabvdesénivelddi At en
atencdo a saude é caracterizado como espaco ordenador da Rede de Atengcdo em
Saude, principal porta de entrada e centro de comunicacdo entre 0s servicos de
saude, desenvolvida com alto grau de descentralizacdo e capilaridade, proximo as
pessoas. Os servicos desse nivel de saude devem ser o contato preferencial dos

usuarios e se caracterizam como um conjunto de acdes de saude, no ambito

1 Gestdo do trabalho e Educacdo na Saude ndo devem ser consideradas questdes simplesmente
técnicas, pois envolvem mudanca nas relacdes, processos, atos de salde e pessoas. Dessa forma,
sdo questbes tecnopoliticas que implicam ac¢des nas instituicbes de saude e para além dessas, com
a perspectiva de qualificar a gestao e a atencdo em saude, a partir da compreensao de salde como
direito. (Ceccim; Feuerwerker, 2004).
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individual e coletivo, que abrange promocdo, protecdo, prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo de saulde,
com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral. (Cecilio; Reis, 2018).

Dentre as questdes da forca de trabalho em salude, a necessidade de
adequar o provimento de servicos de saude nas regibes remotas, periféricas e de
maior vulnerabilidade tem sido identificada como um dos nos criticos para 0 sucesso
da Estratégia Saude da Familia. O Brasil avancou bastante nas ultimas décadas
nesta area: a ESF constitui-se com exemplo de expansdo da cobertura de médicos
em territorio nacional. (Dal Poz; Pierantoni; Girardi, 2013).

Ainda existem muitos vazios assistenciais que correspondem a localidades
que ndo conseguem prover e fixar profissionais de saude na atencdo béasica, em
especial os médicos, ndo garantindo acesso aos servicos basicos de saude por
parte da populacdo brasileira. A Organizacdo Mundial de Saude considera essas
guestdes um desafio comum a varios paises, 0 que eleva a exigéncia de acdes de
cooperacao e compartilhamento das préticas internacionais exitosas. (Brasil, 2012).

Dentre esses desafios, como a fixacdo de trabalhadores em areas remotas e
rurais, a reducdo da grande rotatividade de profissionais e sua ma distribuicao,
também se destacam a necessidade de qualificar e de adequar essa forca de
trabalho as novas condi¢cdes epidemioldgicas e demograficas, produzindo
conhecimentos que possam apoiar processos de politicas e programas na area de
Gestao do Trabalho e Educagdo em Saude. (Dal Poz, 2013).

Alguns autores avaliam que uma atencdo béasica bem estruturada, em
principio, possibilitaria a resolucdo de até 85% dos problemas de salde mais
comuns ou prevalentes, contribuindo para ordenar as Redes de Atencdo a Saude
(RAS) e para organizar a demanda para o0s servigos de maior complexidade. Torna-
se necessario, portanto, interferir nos condicionantes que permitam a estruturacéo e
a organizacéo desse nivel de atencdo em saude. A alta rotatividade dos médicos nas
equipes de saude da familia segue sendo um problema nos grandes centros
urbanos (Campos; Malik, 2008). Ainda que estudos recentes apresentem um indice
de permanéncia maior em relagdo ao inicio da estratégia; a rotatividade de
profissionais, principalmente do médico, coloca-se como entraves ao
desenvolvimento do trabalho. (Giovanella; Mendonga, 2012).

O Brasil possuia, em 2013, 359.691 médicos ativos, apresentando uma

proporcdo de 1,8 médicos para cada 1.000 (mil) habitantes, conforme dados
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primarios obtidos no Conselho Federal de Medicina (CFM) e na estimativa
populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A proporcéo de
médico/1.000 habitantes constatada no Brasil € menor do que em outros paises
latino-americanos com perfil socioeconbémico semelhante, ou paises que tém
sistemas universais de saude (Scheffer; Biancarelli; Cassenote, 2011; BRASIL,
2013). Ao longo dos anos, foram desenvolvidos diferentes programas e acodes
governamentais, buscando responder & ma distribuicdo de profissionais e servigcos
de saude: O Programa de Interiorizacdo das Acbes de Saude e Saneamento
(PIASS), em 1976; o Programa de Interiorizacdo do SUS (PISUS) em 1993; e o
Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Saude (PITS). Este altimo foi criado em
2001 e extinto em 2004, visto que nao alcangou seus objetivos.

Ainda que, a partir do SUS, Estados e municipios tenham passado a condicao
de gestores autbnomos do sistema, a Lei Organica delega ao Ministério da Saude o
papel de coordenador nacional do SUS, embora o Ministério admita que a auséncia
de politicas de recursos humanos representa, juntamente com o financiamento, um
dos maiores desafios a consolidagdo do SUS. Apenas em 2003 foi criada a
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo em Saude i SGTES. Buscava-se,
com a criacao dessa instancia, que as politicas referentes ao Trabalho e a Formacéo
em Saude fossem assumidas pelo nivel central da estrutura do Ministério da Saude.
Essa instancia tem como objetivo a elaboracédo e a proposicdo de politicas na area
da gestdo do trabalho e da educacdo em saude, com a finalidade de formular
politicas orientadoras da gestdo, da formacédo, da qualificacdo e da regulacdo dos
trabalhadores da saude no Brasil.

Ainda em 2013, novos prefeitos e vereadores iniciavam seus mandatos,
protestando contra a falta de médicos nos municipios localizados em regides de
baixa atratividade para esses profissionais. Tal movimento constituiu a Marcha dos
Prefeitos, que tin h a Como t ema ACad*® 0 M®di co?0. C
constituido a partir da articulacdo de acdes em fase de planejamento ou execucao
que, no conjunto, procuravam dar respostas de curto, médio e longo prazo aos
problemas enfrentados pela area da saude. (Lotta; Galvao; Favareto; 2016).

Souza Lima, Garcia Junior e Kerkorskl (2016) afirmam, em seu estudo, que,
em relato de informante-chave, comentou-s e sobr e Auma reuni «o
secret8rios municipais de sa%deo, gweo oOCOTr |

intuito de debatercomaPr esi dent e Dil ma Roussef sobr e
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rede de aten-«o0 b8sicad na regi«o, devi
de médicos em concursos publicos. O Governo Dilma Rousseff ja vinha planejando,
desde janeiro de 2012, acdes na saude publica. Em visita oficial a Cuba, constata-se
negociacdes iniciadas pela Presidente Dilma Roussef, para o envio dos médicos
cubanos a o Brasil. A melhoria nas areas de saude ja vinha sendo debatida e
programada no interior do Governo (Macedo; Alcantara; Andrade; Ferreira, 2016).
Além disso, em estudo do Sistema de Indicadores de Percepcdo Social, realizado
pelo Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (IPEA), em 2011, a populagéo
manifestou a percepcdo em relacdo a escassez de profissionais médicos: 58,1% dos
2.773 entrevistados disseram gue a falta de médicos é o principal problema do SUS.
(Brasil, 2013; Aléssio; Souza, 2017).

Foi este o cenario, potencializado pelas manifestacdes de junho de 2013, que
possibilitou a construcéo e lancamento do Programa Mais Médicos, um programa de
provimento médico que, segundo o Ministério da Saude, permitiria efetivas
mudancas para o fortalecimento da Atencdo Bésica em Salde no pais, garantindo
maior acesso da populagao aos servigos de saude. (Motta; Barros, 2016).

Ficam assim sumarizadas algumas dimensdes em jogo nessa politica publica,
denominada Programa Mais Médicos para o Brasil. O escopo caminha na
construcdo de um sistema nacional de saude plasmado pelo principio da
universalizagdo da assisténcia a saude como direito de cidadania e dever do Estado.
Dele, derivam estratégias como a da construcdo de uma atencdo basica
coordenadora dos esfor¢cos de integracdo do cuidado em todos os niveis, adequada
as necessidades de saude da populacdo assistida, tanto do ponto de vista
tecnoldgico como do ponto de vista da humanizacdo de suas praticas. Em outras
palavras, significa a descricdo da totalidade concreta em que se movimenta o
processo de construcdo do SUS. Processo este no qual o Projeto Mais Médicos para
o Brasil (PMMB) i Eixo Provimento Emergencial, objeto desse estudo, veio se
constituir como uma de suas acdes mais mobilizadoras, tanto daqueles que o
apoiaram quanto dos que o hostilizaram.

Mas qual a implicac&o desta pesquisadora com essa pesquisa em questao?

Quando o objeto de andalise é uma politica, seja ela institucional ou da
pratica cotidiana, o que estd em jogo € o modo de andar a vida, aquilo que
mobiliza os sujeitos e as instituicdes, o que necessariamente remete a
implicacdo do analista no estudo. Seguindo este argumento ndo parece ser



22

viavel ou mesmo prudente o analista distanciar-se do objeto, ao contrario, é
preciso reconhecer no objeto aquilo que o mobiliza e que ele préprio
reproduz. (Baptista; Mattos, 2015, p. 104).

Em consonéancia com a compreensao apresentada no excerto acima, buscarei
deixar evidente aquilo que me mobilizou na escolha do objeto em estudo, bem como
deixar em evidéncia as redes afetivas, politicas e profissionais as quais estou
conectada e que, com certeza, estiveram presentes na realizacdo da pesquisa. O
modo de construir as perguntas, a eleicdo da bibliografia, os contatos acionados
para a entrada em campo, a preferéncia por esse ou aquele referencial tedrico para
analise do material empirico, tudo isso tem a ver com meus territérios existenciais. O
proprio modo como meu orientador e eu construimos nossa relacdo e o seu
posicionamento ético-politico, seus interesses tedricos, seu posicionamento no
campo da Saude Coletiva como autor, sem ddvida também atravessam toda a
construcdo da tese. A compreensao de que o processo de pesquisa € uma producao
de conhecimento torna necessario expressar e refletir sobre as implicacbes ético-
politicas desta pesquisadora para a compreensdo das escolhas realizadas na
pesquisa. Nesse sentido, aqui, assumirei meu triplice estatuto? (Cecilio, 2014) nesse
estudo: um sujeito de pesquisa, que traz consigo lugar e identidades: da militante na
area da saude, com a defesa dos principios da Reforma Sanitaria e sua efetivacédo
no cotidiano; da trabalhadora, em um lugar (Grupo Hospitalar Concei¢édo - GHC) até
o momento 100% SUS, e da gestora, atualmente, de um hospital municipal da regiao
metropolitana de Porto Alegre.

No periodo de instituicdo do Programa Mais Médicos, encontrava-me atuando
na gestdo no Grupo Hospitalar Conceicdo (Complexo Hospitalar Federal), na area
de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude. Por estarmos no ambito federal, o
Ministério da Saude solicitou apoio dessa organizacdo na implementacdo do
Programa, face as criticas e dificuldades apresentadas inicialmente.

Muitas dessas criticas estavam relacionadas a elaboracdo e a conducdo da

politica, em particular, aquelas que apontavam que teria havido pouco debate e

2 Conforme Cecilio (2014) a experiéncia brasileira de construcdo do SUS tem uma singularidade que
é definida por um conjunto expressivo de formuladores da politica, de gestores ou gerentes do SUS,
profissionais de salude das mais variadas formagdes que atuam no SUS e que vivem os efeitos das
politicas em seus cotidianos, e buscam a academia para estudar a politica que eles formularam e da
qgual fazem a gestéo, a politica que, em boa medida, busca normalizar suas préaticas profissionais.
Pesquisadores que possuem ora o duplo estatuto pesquisador da salde/gestor da saude, ora
pesquisador da salde/profissional de salde, ora um triplice estatuto
pesquisador/gestor/profissional.
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pactuacdes necessarias a uma implantacdo e implementacédo de politica publica. De
fato, em face da urgéncia no lancamento do Programa, ndo houve o tempo
necessario para uma discussdo mais ampliada com os diferentes entes federados,
sujeitos sociais e coletivos da sociedade, o que prejudicou o planejamento e a
divulgacdo da politica. Alias, a pouca participacdo de diferentes setores e atores
sociais no processo de formulacao e implementacédo do programa esta na origem de
boa parte das criticas, uma vez que a fase inicial do Programa foi conduzida de
maneira bastante centralizada pelo Governo Federal (Carryl; Rossato; Prados, 2016;
Lotta; Galvao; Favareto, 2016). Tal fato resultou em inUmeras polémicas acerca das
justificativas, dos propositos, dos tipos de contratacdo e sobre os médicos
contratados pelo programa. (Miranda; Mello, 2016).

Nesse sentido, o Ministério da Saulde solicitou a gestdo do GHC que
buscasse realizar mediacbes com o0s sujeitos locais devido as dificuldades
encontradas para firmar parceria com as Universidades e as ameacas de boicote
dos conselhos das entidades médicas aos médicos brasileiros que apoiassem ou
ingressassem no Programa como tutores ou supervisores dos médicos
intercambistas ou cooperados. Na época, mesmo aqueles médicos alinhados tedrica
e ideologicamente ao Governo Federal e as diretrizes do Programa, manifestavam
as dificuldades e resisténcias encontradas, devido, principalmente, ao pouco dialogo
na concepcao e na implementacdo do Programa. Recordemos que, na €poca, 0S
Conselhos Regionais de Medicina solicitaram, através de nota do Conselho Federal
de Medicina, o nome dos tutores e supervisores do Mais Médicos, co-
responsabilizando-os pelas acbes dos médicos supervisionados. Essa acdo dos
Conselhos de Categoria intimidou varios médicos brasileiros que trabalhavam no
Programa.

A resisténcia da categoria médica foi muito grande. Desde o anuncio da vinda
de médicos estrangeiros ao Brasil, as entidades médicas apresentaram fortes
criticas ao PMM, realizando campanhas contra o Programa voltadas a comunidade
meédica e a sociedade brasileira como um todo, além de frequentes acionamentos
judiciais. (Aléssio; Souza; 2017).

Buscando mediar a relagdo e os tensionamentos com sujeitos locais para
implementacédo do Mais Médicos, a gestdo do GHC passou a entrar em contato com
tais sujeitos e a participar da implementacdo do PMM. Essa solicitacdo foi

direcionada ao GHC por ser um hospital de ensino, por realizar a supervisao de
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meédicos do Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica (PROVAB)
e por ter uma escola responsavel pela supervisao de parte dos médicos cooperados
e intercambistas da regido metropolitana do Estado do Rio Grande do Sul.

Dessa forma, vi-me pessoal e profissionalmente envolvida com a politica, pelo
ambito da gestdo, compreendendo que a efetiva implementacdo do Mais Médicos,
inevitavelmente, nos conduziria a um conjunto de medidas necessarias para a
constituicio de um Sistema Unico de Sautde como preconizado pela Reforma
Sanitéaria, contemplando as revisdes do quadro legal de regulamentacéo profissional,
as formas institucionais e as estruturas de regulamentacédo profissional, os escopos
de pratica das profissbes regulamentadas e a avaliacgio do modelo de
autorregulacdo brasileira e, se for o caso, a proposicdo de alternativas a esse
modelo (Dal Poz; Pierantoni; Girardi, 2013). O PMM, de certa maneira, impunha uma
agenda de temas que apontavam para um alcance muito mais amplo do que o
escopo do programa.

Mobilizavam-me as elaboracdes realizadas nesse processo de
implementacgéo, particularmente a articulagdo com as questdes que cotidianamente
ja se apresentavam no meu processo de trabalho. O meu interesse por uma melhor
compreensao da politica me moveu para tomar o PMM o0 objeto da minha
investigacdo de doutorado. Penso ser esse o principal elemento para explicitar
minha implicacdo com o objeto dessa pesquisa, embora haja outros, em particular a
minha firme convicgdo da necessidade de se criar um sistema publico de saude de

carater universal no nosso pais, o SUS, de fato.

Em geral, as pessoas que se interessam por estudos de politica apresentam
algum entendimento da politica em questdo, tém alguma relacdo com a
politica ou tém algo a dizer sobre ela e estdo buscando elementos de
sustentacdo para seu pensar. Ou seja, se ja ha um interesse por analisar
politica é porque ocorreu a entrada do analista no jogo e, por isso, ndo ha
como néo se implicar e ndo se reconhecer nele [...]. (Baptista; Mattos, 2015,
p. 105).

Inicialmente, minhas perguntas relacionavam-s e ao s e0 Mais
Médicos responderia as questdes apresentadas acima e, principalmente, que efeitos
esse Programa produzia na realidade das pessoas. Em fungcdo disso, e em um
primeiro momento, interessava-me p o r Amedi r 0 aelkese résoltadps
gue poderiam ser imputados ao PMM. Minhas motivacdes e perguntas, advindas do

lugar que ocupava i gestdo em saude i, situavam-se no d&mbito da formalidade da

Acoma
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igr ande 0 nopmoal thhann deataque aspectos como o legal, o institucional, o
enunciado oficial e as préaticas de sujeitos sociais ou individuais que tém como
atribuicdo a elaboracéo e a execucéo de leis e de politicas. (Baptista; Mattos, 2015).

Os atravessamentos do espaco de gestdo, que me constituiam, produziam
em mim o desejo do desenvolvimento de uma pesquisa que buscasse compreender
e contemplar o Mais Médicos como um processo de construgdo de uma acao
governamental que envolve recursos, negociacoes e ideias. Era a compreensao de
politica publica como o Estado em acado (Viana; Baptista, 2012) que mobilizava o
estudo do Programa, que fazia emergir o desejo do doutorado.

Uso a palavra era porgue, nesse percurso, algumas coisas foram sendo
revistas. O percurso do esmadocpmssot easid
questdes que até o momento nao tinha percebido ou refletido, além de imprevistos e
percalcos que existem em todos os estudos cientificos. Adversidades que exigem
uma parada durante o caminho, para que as questdes que se apresentam possam
ser ressignificadas. Assim, tenciono explicar o0s movimentos que ocorreram nessa
pesquisa. Esses meus deslocamentos como pesquisadora sao perceptiveis se
comparados meu projeto de qualificacdo de Tese de Doutorado e o que, agora, se
configura como um relatério final, ou seja, a Tese, propriamente dita. Essas
alteracdes foram acontecendo ao longo do desenvolvimento da pesquisa.

E relevante informar que, durante o desenvolvimento do estudo, quase dois
anos apoés a entrada no Doutorado, houve troca do meu orientador, que se desligou
do Programa. Em funcéo disso, houve mudanca na perspectiva tedrica-epistémica
desse estudo, um deslocamento importante na forma de ver o objeto de pesquisa,
um olhar a partir de outra perspectiva. Mesmo assim, com 0 pouco tempo de
adaptacao, buscamos, o atual orientador e eu, construir um pouco de sintese entre
duas visbGes para a qualificacdo de projeto. Uma sintese momentanea, pois muito
produziu-se desde aquele momento de minha qualificacdo, tarde do més de
fevereiro de 2016 na cidade de S&o Paulo.

Em meu projeto de qualificagéo, o objetivo geral era identificar elementos
criticos na implementacgod o Pr ogr ama fAMai s M®di cos
efeitos produzidos na rede de Atencdo Primaria, na Macrorregido Metropolitana de
Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Tinha-se os seguintes objetivos especificos:
a) Estudar o processo de producéo da intervencao: Identificar/mapear os diferentes

atores, interesses e interessados e a agenda de conflitos e debate; Historiar o

adar ¢

par a
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processo de implantacdo pela lente dos atores institucionais e sociais envolvidos:
gestores, trabalhadores, usuarios e supervisores e, b) Identificar os efeitos trazidos
pela intervencdo, considerando suas dimensdes econdmico-sociais; politico-
gerenciais; técnico-assistenciais e simbodlico subjetivas no desenvolvimento do
Programa.

E possivel verificar, nesse primeiro momento, as inUmeras questdes
apresentadas e suas excessivas abrangéncias, o que tornava o estudo nao
exequivel com a temporalidade da pesquisa. Ndo € factivel que uma pesquisa
aprofunde todos os aspectos relativos a trajetdria de uma politica. Assim, um
caminho interessante para sua compreensao € a procura de indicios, de vestigios,
de sentidos em curso e de disputa na construcdo dos argumentos de uma politica.
Trata-se de sair dos grandes marcos e acontecimentos para atentar para as
pequenas historias, para o inesperado (Baptista; Mattos, 2015). Esses caminhos
foram se desvelando com esse estudo e sua operacionalizacdo em uma
determinada realidade.

Apoiaram-se nessas indagacdes os incOmodos provocados por aqueles que
acompanhavam a pesquisa, principalmente por meu orientador, que postulou, a
partir de sua experiéncia, a importancia de investigacfes qualitativas de carater
micropolitico na area de Politicas, Planejamento e Gestdo em Saude. Realizou
comigo diferentes debates sobre a necessidade de construcdo de novos
conhecimentos a partir de fontes diversas. Reconheco, nesse momento, que foi
nessa relacdo que houve a producéo da perspectiva tedérica e metodoldgica desse
estudo. Meu orientador foi meu intercessor, e 0s intercessores sao essenciais: sem
eles, ndo existe criacdo, tampouco obra (Deleuze, 2008). Esse intercessor
possibilitou mudancas de olhar, de perspectiva para o objeto desse estudo. No inicio,
tal como a Medusa, meu olhar petrificava a realidade por mim observada. A
habilidade de meu orientador de falsear minhas verdades levou-me a esposar 0
movimento e a exercitar o que Perseu fez com seu cavalo Pegasus: voar e ver as
coisas de outra forma, voltar a ver a fluidez, o movimento (Calvino, 1990; Deleuze,
2008). Assim, na parceria com meu orientador, gradualmente fui me colocando
novas questdes: o que realmente acontecia na implementagcéo da politica nos seus
contextos locais? Que influéncia teriam os sujeitos no desenvolvimento dessa
politica nos territérios, a partir dos sentidos que davam a ela? Essas questbes

gradual ment e me l evaram a fazer uma MfAsuspert
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pressupostos que eu trazia, e a ousar, iniciar uma travessia: construir o objeto que
me interessava sob outra perspectiva, ou seja, construir um outro olhar.

Tornava-se necessario superar a obviedade, o sentido normativo da politica, o
dominio daqueles que entendem a politica e assumir uma perspectiva de didlogo e
de reflexdo sobre ela, ndo se rendendo a um dominio de pretenso saber. (Baptista;
Mattos, 2015).

Com mais clareza sobre qual dimensédo do PMM me interessava, senti-me
mais preparada e motivada para realizar com mais profundidade a pesquisa
bibliografica de apoio ao estudo. Esse momento de minha pesquisa foi revelador e
relevante, pois me ajudou a delimitar melhor o objeto dessa investigacao. A pesquisa
bibliogréfica, afinal, apresentou-me uma abundante e intensa producé&o teorica sobre
0 assunto, mas também me confirmou a impresséo das leituras que havia feito até
entdo, de que eram escassos 0s estudos com énfase nos aspectos mais
micropoliticos da PMM, em particular nos sujeitos que a constroem no nivel local.

Realizei uma busca de artigos na Biblioteca Virtual em Saude, nos bancos de
dados da Medl ine, Lilacs e Scielo, usando
Sa¥%deo. dlzei- ashuscar por producdes realizadas no Banco de Teses e
Dissertacdes da Capes e, por ultimo, realizei a busca das pesquisas cadastradas na
Plataforma de Conhecimento do Programa Mais Médicos, organizada pela Rede de
Pesquisa Atencdo Priméaria a Saude (APS) da Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO). Para fins de delimitacdo temporal, foram consideradas para
registro de periodo a data de inicio das pesquisas cadastradas na Plataforma de
Conhecimento do Programa Mais Médicos.

Para a selecdo das publicacbes foram considerados os seguintes critérios de
inclusédo: estudos, artigos e demais publicacbes que citam o termo Programa Mais
Médicos no titulo, que tiveram como foco o eixo de Provimento do Programa Mais
Médicos, e que foram publicados no periodo de 2013 a junho de 2017, que tivessem
resumo e texto completo disponivel, em portugués e, especificamente, as
publicacbes fossem artigos publicados em revistas. Essa busca gerou 289
publicacdes, sendo 44 em formato académico (tese ou dissertaces), 40 pesquisas
cadastradas e 195 artigos. Dessas producdes foram analisadas 89 publicacdes: 19
em formato académico (tese ou dissertacédo), 27 pesquisas cadastradas e 43 artigos
(no APENDICE A , o resultado da pesquisa que foi encaminhado como artigo para

publicacdo na Revista Saude em Debate). Eram muitos estudos! O que mais poderia
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ser pesquisado em relacdo ao Programa Mais Médicos? Parecia que as pesquisas
em andamento e artigos publicados ja abordavam a complexidade do tema a que
me propus estudar. Seria minha investigacdo apenas mais uma pesquisa dentre as
tantas produzidas? Como evitar a reproducdo de preferéncias ou de estudos,
produzindo fAmais do mesmoo?

Percebi, nessa pesquisa bibliografica, o esforco de compreensdo da
implementacdo do Programa a partir de varias areas de conhecimento. No entanto,
constatei pouca producdo de conhecimento e pesquisas advindas dos servi¢os, ou
seja, poucos estudos com énfase nos sujeitos e 0s processos locais da construcao
cotidiana da politica. Uma caréncia de estudos que se pautasse pela busca dos
sentidos e protagonismos dos sujeitos que viabilizam a politica na sua capilaridade
altima. No caso do estudo, o interesse repousando especificamente sobre os
médicos.

Desenhou-se, portanto, a perspectiva de analise de uma politica que buscou
dar destaque aos sujeitos e processos implicados com seu desenvolvimento,
verificando o sentido dados por aqueles que fazem sua construcao cotidiana. Um
estudo que se ocupou, i ntencional ment e, de
Programa, tentando compreender os sentidos dados por eles a sua participacdo no
Mais Médicos. O estudo quis dar visibilidade as historias dos sujeitos que, afinal, nos
contextos reais, no contato com a populacdo e com suas caréncias histéricas,
contribuem para a realizacao da politica. Dessa forma, a partir dos testemunhos das
experiéncias do médicos do Programa, busca-se aperfeicoar e produzir novos
conhecimentos sobre a politica, novos saberes a partir de novas fontes.

Nesse sentido, configurou-se, ao longo do percurso de pesquisa, um estudo
que busca extrapolar a f or mal i dade da A @antow dekevd ap ol 2t
compreensao de que a politica formal nunca € distante de um contexto social e,
dessa forma, esta relacionada ao exercicio de poder e correlagbes de forga, o que €
sempre dindmico e momentaneo. Portanto, essa percep¢ao também tem o
entendimento de que a politica sofre, continuadamente, influéncia dos sujeitos,
transformando-se, quando colocada em pratica, na relacdo entre os sujeitos. Nesse
sentido, compreende que nessa relagcdo, quando a politica é colocada em prética, o
que se denomina politica cotidiana, essa podera reforcar, mimetizar ou mudar
modos instituidos de uma organizacao social, permitindo que essa se configure de

diferentes e multiplas formas nos espacgos sociais. Torna-se mais facil compreender
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gue os modos de operar de instituicbes e praticas sociais cotidianas de cada
sociedade podem potencializar ou inviabilizar uma politica. (Baptista; Mattos, 2015).

Por dltimo, acho importante registrar que este estudo atravessou diferentes
momentos da politica em estudo: a fase de implementacdo:a) na qual circunscrevia
0 estudo; b) a fase poés-impedimento da Presidente Dilma Roussef, em que
Afadentravado o campo da pesqui sa incertezasqa nt r e
continuidade da politica, que trouxeram inumeras dificuldades ao desenvolvimento
deste estudo e, nesse momento de finalizacdo de minha escrita, vivemos o fim do
PMM em que o Governo Federal anunciou que ird substituir essa politica por outra
ainda em finalizacdo. Registro importante porque esses momentos da politica

desdobram-se no cotidiano dos sujeitos dessa pesquisa.
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2. A ARQUITETURA DA PESQUISA: O PROJETAR E CONSTRUIR A
FORMA
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2.1 As teorias e 0s métodos

E a postura de se colocar diante da incerteza da realidade, do ja sabido, de
se aventurar na busca de algo novo, ndo conhecido, que pode caracterizar
o fao saberddo investigador. Tal posigéo propiciara a descoberta, advinda
do préprio trabalho de campo de novidades que, com o devido e cuidadoso
tratamento metodoldgico, poderdo contribuir para a interpretacdo dos
achados e a enunciacdo de outros e novos conceitos que ajudardo no
entendimento do objeto investigado. (Cecilio; Carapinheiro; Andreazza,
2014, p. 26).

O trabalho cientifico percorre dois caminhos: em um percurso, elabora teorias,
métodos, principios e estabelece resultados; em outro, inventa, ratifica seu caminho,
abandona certas vias e se encaminha para certas direcdes privilegiadas. Esses
foram os caminhos que essa pesquisa percorreu. Nesse percurso existiu o
reconhecimento de que todo conhecimento é temporal, ndo existindo verdade Unica
e imutavel, mas diversos regimes de verdade, que operam e produzem efeitos e
formas diversas. Nesse sentido, assumo, nesta pesquisa, o desejo de contribuir para
estudos ndo neutros, orientados pela intencionalidade de apoiar a construcdo de
uma sociedade mais justa e igualitaria, assim como um sistema de salde capaz de
responder de modo integral as necessidades de saude da populacdo brasileira.
(Mattos, 2015).

Adotada tal postura epistemoldgica, inicia-se a reflexdo sobre as estratégias
de investigacao para este estudo. A partir da delimitacdo do objeto, apresentaram-se
guestdes que ndo poderiam ser respondidas a partir de métodos quantitativos de
pesquisa, visto que as questdes que emergiram como problema dessa investigagcao
se localizavam em um nivel de realidade que ndo podia ser quantificado. Exigia que
a pesquisa se ocupasse com o0 universo de significados, motivos, aspiracdes,
crencas, valores e atitudes correspondentes aos espacos das relacdes, dos
processos e dos fendmenos que ndo poderiam ser reduzidos a operacionalizacéo de
variaveis (Minayo, 2001). A reflexdo sobre o objeto de pesquisa, sobre os métodos e
técnicas adequados para o alcance dos objetivos que eu desejava alcangcar com a
investigacdo resultaram na arquitetura dessa pesquisa, a qual se conformou tendo
em vista as seguintes questdes: Que sentidos os médicos participantes do programa
ddo a uma politica como o Programa Mais Médicos? O que uma melhor
caracterizagcdo e compreensdo das vivéncias e dos sentidos dados pelos médicos

podera contribuir para o aperfeicoamento da politica?
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Essas indagacdes de partida foram configurando este estudo como uma
pesquisa qualitativa em saude. A abordagem qualitativa, nos tempos atuais, vem se
difundindo no campo da Saude Coletiva. Tal ampliagdo de estudos qualitativos esta
relacionada a insercdo e a consolidacdo das Ciéncias Sociais na area da saude, o
que possibilitou importantes e inegaveis avancos em diversas areas tematicas. A
valorizacdo dessa perspectiva metodolégica pode ser compreendida como resposta
aos desafios e problemas em todos os campos do saber e esferas de vidas, que
transcendem o modelo de ciéncia positivista e que aplicam modelos das ciéncias
naturais as ciéncias sociais, limitando o fenbmeno ao observavel e enfatizando o
dado empirico. (Bosi, 2012; Knauth; Leal, 2014).

Uma definicdo dinadmica de ciéncia e pesquisa tem como correspondéncia a
concordancia de quais métodos devem ser recrutados de acordo com as
necessidades do fazer cientifico, o que implica considerar a natureza e as
especificidades do objeto. A pesquisa qualitativa em saude busca valorizar a
compreensao de processos subjetivos e simbolicos contiguos a eles, privilegiando o
ponto de vista indutivo da realidade, o que permite a descoberta de outras
racionalidades e logicas. (Camargo Jr.; Bosi, 2011; Cecilio; Carapinheiro; Andreazza,
2014).

Uma abordagem epistemolégica emerge da necessidade e do desafio de
desenvolver uma postura reflexiva que interrogue aquela de carater quantitativo em
pesquisa, seus principios metodoldgicos, identificando limites e possibilidades;
diante da necessidade de uma debate epistemolégico que permita o transito no
interior dos limites e contradicdes da pesquisas ditas cientificas. Dessa forma,
desenvolve uma reflexdo aberta e sem referéncias aprioristicas em relacdo as
exigéncias de producdo de conhecimento. Essa epistemologia enfatiza principios
gue apoiam a producdo de conhecimento na perspectiva qualitativa, quais sejam: a)
0 carater construtivo-interpretativo do conhecimento, b) a legitimacdo do singular
como instancia de producéo de conhecimento; c) o ato de compreender a pesquisa
como um processo de comunicacéo, e d) a definicdo ontoldgica da subjetividade.
(Gonzalez Rey, 2005).

As estratégias metodologicas qualitativas para exploracdo de campo
permitiram dois aportes a esse estudo, que séo relevantes e dialogam com as
intencionalidades ja explicitadas anteriormente, quais sejam: criar um conhecimento

sobre um contexto especifico, encharcado de complexidades e impedido de
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simplificacBes, no qual o que tradicionalmente denominamos de macroestruturas e
microestruturas poderiam ser analisadas em unissono; e, por ultimo, a explicitacao
do papel do pesquisador na produgédo de conhecimento, na qual ganha relevo a
producdo negociada das evidéncias, que pertence ao plano das construcoes
intersubjetivas, imersas em relacfes sociais. (Bosi, 2012; Gastaldo, 2012).

Neste estudo, o referencial tedrico e a metodologia buscaram ter coeréncia
com algumas questbes ja apontadas antes. Tratou de permitir a compreensdo dos
sentidos dados pelos médicos participantes do Programa a essa politica,
demonstrando uma pratica social de um grupo e permitindo expressar ndo apenas a
politica formal, mas o0 mundo dessa politica, suas possibilidades no cotidiano.

Ressalte-se o reconhecimento de que os sujeitos da pesquisa, 0s médicos,
n«o podem ser Vvistos como uma ge.rEstesadoi dade
atravessados e produzidos por suas historias e implicacdes, apresentando sempre
suas insercoes institucionais ou de grupo particular. Trazer os sujeitos para analise,
e nao restringir a atores, a simples representantes de um grupo de interesse,
possibilita a percepcéo dos diferentes sentidos de cada participante sobre o debate
de uma politica. Nesse sentido, ndo é possivel supor a existéncia de uma
representacdo a priori de um papel a ser exercido por um sujeito, pois 0s sujeitos
criam e tramam atuacdes. O ser humano, em relacdo, tem um carater mutante, e
isso se apresenta no debate politico, transformando as praticas e os instituidos
(Baptista; Mattos, 2015). Dessa forma, opta-se, nesse estudo, pelo método de
histéria de vida, para que seja possivel realizar a analise de uma politica publica a
partir das vivéncias singulares dos atores que a constroem com seu labor cotidiano.
O estudo nasce, portanto, com uma clara op¢ao pela dimensdo microssocial das
politicas de saude, sem desconsiderar que micro e macro se interpenetram e se co-
produzem continuamente: histérias de um sujeito (individuo ou grupo) que se
constroem desde dentro dos condicionantes micro e macro-estruturais do sistema
social. (Abrah&o, 2007).

Essa perspectiva permite a reflexdo sobre as relacdes de poder em suas
dimensdes microssociais, com abordagem centrada na analise da maneira com que
0 poder se manifesta nas rela¢des cotidianas dos individuos. Tal forma de olhar o
politico tem como consequéncia a problematizacdo da vida politica como uma
contraposicao dicotbmica entre Estado e sociedade civil. Essa nova historiografia

politica tem buscado valorizar os sujeitos e seus agrupamentos como dotados de
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racionalidade e possibilidade de agéncia, ainda que reconhecendo o0s
constrangimentos impostos pelas dimensdes estruturais. (Perlatto, 2017).

Nesse sentido, a escolha do sujeito individual ndo significa a oposi¢cdo ao
social, mas uma abordagem diferente deste social/coletivo, propondo-se a
enriquecer a analise do social e tornando suas variaveis mais numerosas,
complexas e moveis. Uma analise das particularidades individuais permite que
facamos uma reconstrucdo de possiveis conceitos a partir dos recursos dos
individuos e coletivos dentro de um contexto. A escolha de uma escala menor,
particular, de observacdo e analise, produz diferentes efeitos e estratégias de
conhecimentos (Revel, 1998). A opcdo por uma escala ndo é fato pré-estabelecido.
Acontece a partir de escolhas estratégicas que envolvem significacées da pesquisa.
(Levi, 1998).

Bensa (1998) afirma que a escolha pelas micro-histérias introduz a histéria
geral a situac@es vividas pelos sujeitos individuais, os das imagens e simbolos que
compartilham e acionam, os das condicbes de existéncias das pessoas em uma
época e espaco. A historia social dominante, ao organizar seus dados em categorias
gque buscam agregacbes maximas, deixou escapar 0 que estd relacionado ao

comportamento e a experiéncia social e de integrar dados mais diversificados.
(Revel, 1998).

A aposta da analise microssocial i e suas op¢des experimentais i € que a
experiéncia mais elementar , a do grupo restrito, e até a dos individuos é a
mais esclarecedora porque € a mais complexa e porque se inscreve nho
maior nimero de contextos diferentes. (Revel, 1998, p. 32).

Aqui, adentramos no reconhecimento, neste estudo, da legitimacdo do
singular como instancia de producdo de conhecimento cientifico; algo que ainda
causa estranheza aos pesquisadores, principalmente porque se criou uma
expectativa de que as pesquisas devem gerar informacdes que sejam precedidas
por analises estatisticas e pela verificacdo daquilo que se repete em condi¢des
similares a partir de uma légica indutiva. A legitimacdo do singular parte da
compreensdo de que a informacdo e as idéias que surgem por meio do caso
singular tomam legitimidade pelo que este representa ao modelo tedrico em
construcdo, produzindo campos de inteligibilidade, dando consisténcia a um campo

ou um problema na construgdo do conhecimento. Uma das caracteristicas da



35

subjetividade humana é a diferenciacao dos individuos e dos espacos de vida social.
Portanto, a significacdo epistemoldgica da singularidade esta relacionada ao
entendimento da subjetividade nas pesquisas sobre o homem (Gonzales Rey, 2005).
Nesse sentido, os percursos deste estudo e reflexdes epistemoldgicas sobre a
producdo de conhecimento necessaria conduziram a pesquisadora a metodologia de
historia de vidas.

A histéria de vida €, como historia de um sujeito individual ou coletiva, a
comunicacdo de um saber pratico da vida e da experiéncia; sdo relatos que se
produzem com a intencionalidade de elaborar ou transmitir uma memaria/ narrativa
que faz referéncia a formas de vida em um momento histérico. As narrativas sao
infinitas em suas formas e podem ser encontradas em todos os lugares. Faz parte
do ser humano contar histérias, sendo esta uma forma de comunicacao.
(Santamarina; Marinas, 1994; Jovchelovitch; Bauer, 2008).

O método de Histéria de Vida objetiva apreender as articulacbes entre a
histéria individual e a historia coletiva, uma ponte entre a trajetéria individual e a
trajetdria social (Silva; Barros; Magalhaes et al., 2007). Como recurso metodolégico
de pesquisa, ocupa-se em conhecer e aprofundar conhecimentos sobre determinada
realidade, recuperando experiéncias de vida obtidas por meio de entrevistas que, ao
focalizarem lembrancas pessoais, constroem também uma visdo mais concreta da
dindmica de funcionamento e das etapas da trajetéria de um grupo social, de um
sujeito na pesquisa, ponderando esses fatos pela sua importancia em suas vidas.
(Teixeira Corréa; Guiraud, 2009).

Relatos individuais e singulares, as historias de vida se servem dos recursos
que cada sociedade e cultura colocam a disposicdo dos seus membros para
organizar a sua experiéncia e constituir sua identidade. Cruzando essas narrativas
singulares, serdo verificadas as diferencas e o comum entre elas, sendo possivel a
compreensao do modo como suas perspectivas e verdades se ligam a um contexto,
a uma situacao, a uma posicao e/ ou a uma histéria comum; os elementos a partir e
através dos quais essas realidades, perspectivas e verdades sdo negociadas,
construidas, partilhadas (Revel, 1998; Branddo, 2007). As historias de vidas
individuais, contextualizadas nos cenarios onde surgem, acontecem com pontos de

tensdo entre as histérias particulares e a histéria compreendida como universal.
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Ha um consenso entre os pesquisadores que trabalham com histérias de

vida que uma boa hist-ria fidesbordao dei
imaginados e surpreendendo o préprio narrador. A histéria de vida devolve

a palavra aos silenciosos e aos esquecidos da histéria e projeta uma
iluminacao particular ao social; elas tiram a palavra dos lugares de siléncio e

rechacam um ponto de vista enquadrado em sistemas de pensamento
exclusivos, redutores e totalitarios. (Meneghel, 2007, p. 119).

O método de historia de vida busca abranger os elementos gerais contidos
nas entrevistas das pessoas; contudo, ndo €é seu objetivo analisar as
particularidades histéricas ou psicodinamicas. Coloca em relevo o momento histérico
vivido pelo sujeito que conta seus cotidianos por meio de sua histéria. O cotidiano
consiste no tempo que mais pertence as pessoas, a dimensao social mais repleta de
significagcbes de desejos. A vida cotidiana € caracterizada como o lugar das
negociacfes do acontecimento pelos seres humanos. (Spindola; Santos, 2003).

A singularidade nos contextos histéricos e sociais apresenta limites, pois nao
€ possivel sair da cultura do proprio tempo e da prépria classe, a ndo ser para entrar
em delirio ou auséncia de comunicacdo. A cultura e a linguagem oferecem ao
individuo possibilidades emolduradas (Ginzburg, 2006). No mesmo sentido, o
pesquisador deve ter ciéncia de que seu informante também é mediado em sua
histéria pela relacdo que estabelece com o pesquisador. As histérias de vida estédo
Aencharcadas?o dessa rel a-«o de i ntersubj e
informante. O pesquisador tende a olhar o mundo e "o outro”, a partir de seu préprio
mundo ou experiéncia. (Garcia Orellan, 2015).

Por essas razbes, é imprescindivel a aplicacdo de atitudes metodoldgicas
como estranhamento ou superagdo de etnocentrismos e da intertextualidade. Uma
perspectiva biografica pressupde que serdo usadas histérias de vida para investigar
relacbes, normas e processos que moldam a vida social. Por sua vez, as
informacdes devem ser entrelagcadas no texto junto com o contexto e abertas a
intertextualidade, a qual afirma que o texto emerge de uma polifonia de vozes, que
permite abri-lo e referencia-lo a outras disciplinas. (Garcia Orellan, 2015).

Teixeira Correa e Guiraud (2009) apresentam algumas fragilidades desse
meétodo, as quais pesquisadoras e pesquisadores devem prestar atencdo. Séo elas:
a) a historia ndo € um romance, com uma linearidade, pois a vida ndo contém um
conjunto organizado e coerente; b) salientar e fazer conhecer os atos da vida

cotidiana, o carater fragmentado e dinamico da identidade e o contraditério na sua
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constituicdo; e, por ultimo, c) ha limites impostos pela memaria. Tais aspectos devem
ser observados no emprego deste método em investigacoes.

As narrativas sdo aqui compreendidas como memdrias inseridas em um
sistema, na qual estédo vinculadas ao momento de enuncia¢ao, mas, principalmente,
serdo tratadas como histérias de vida de um sujeito social ou coletivo, que se
constroem a partir de condicionantes micro e macro-estruturais do sistema social.
(Abrahéo, 2003).

Nessa perspectiva, o ato de lembrar ndo é uma lembranca, um sonho, um
reviver do passado. Significa reconstruir o passado, com ideias e experiéncias de
hoje. A memdédria € um fendbmeno coletivo que sofre influéncias, flutuacoes,
mudancas, devendo ser sempre colocada em relacdo com a experiéncia social na
qual o sujeito estd inserido. No entanto, apesar da memoria ser social, quem a
recorda é o individuo. A memdria nunca € reconstituida em sua inteireza, pois
recorda o que tem significado ao sujeito, sendo seletiva e levando em consideracao
as vivéncias adquiridas pela pessoa ao longo dos anos. A organiza¢cdo da memaria
acontece a partir das preocupacdes politicas, sociais e individuais do atual momento
vivenciado. (Pollak, 1992) .

Ao contar uma histéria, recorre-se a memoria e busca-se dar inteligibilidade a
experiéncia contada, ressignificando o vivido, conferindo uma logica e justificando
um ponto de vista. As pessoas nao fazem isso de forma consciente. Tal processo
escapa ao narrador, que aciona uma memoria processual e situada, e vai
construindo sentidos, parcelares, na relacdo com memoria passada, presente e
projetada (desejo) de futuro. A inteligibilidade dada a narrativa acontece a partir de
uma organizacdo das narracdes, que estdo sempre em mutagcdes na correlacéo e
nas conexdes com outras historias. (Pollak, 1992; Silva; Barros, 2010).

Existe uma vinculacdo entre memodria e sentimento de identidade. Na
reconstru¢cdo do passado, acontece intrinsecamente a construcdo da propria
identidade e de grupo. A constru¢do da identidade se produz na referéncia em
outros. Dessa forma, ao reconstruir o passado, faz-se a partir de representacdes que
se tem de si e dos outros; acontecimento que exige coeréncia de unicidade e
continuidade de uma pessoa e de um grupo social na reconstrucao de si. O ato de
lembrar € conflitivo, pois existe uma disputa de memarias, uma disputa de versdes

de fato, implicando a necessidade de posicionamento diante dos momentos
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pretéritos e atuais, consolidando, assim, uma identidade de grupo e de individuos.
(Pollack, 1992).

Existe uma leitura do passado na qual o sujeito narra e julga, marcando seu
posicionamento; por isso, € importante relacionar o discurso a informacdes dos
entrevistados, como classe social, profissdo, raca/etnia. A importancia esta em
compreender o0 posicionamento e o teor ideologico dessa narrativa. (Bosi, 1987).

Nesse sentido, a memoéria deve ser trabalhada pelo pesquisador com
sensibilidade na interacdo com o investigado e com atencao ao discurso e aos juizos
de valores (Dores, 1999). O pesqui sador deve assuyenio
cComo i ¢ o0 Meve icampreender-se como depositario e receptor de um
imperfeito irreptivel e buscar, através da escuta, compreender o mistério sobre o que
somos. Se ha esse proposito, € mais adequado perguntas sobre o i ¢ aoqué
sobr e o0s .f{Sadamaripay Masinas; 1994).

As pesquisas sociais apresentam a relacdo entre pesquisador e objeto de
pesquisa. Nas histérias de vida esta afirmacdo nao é facil de resolver; pois o sujeito

da enunciacdo também € o sujeito do enunciado. Quem narra se representa no

relato com um fAeuoO0 Qque Vi Vee espaco;roasgeitocdar c un ¢

enunciacgao vai recriando e criando o sujeito do enunciado. O pesquisador, aqui, sera
um interlocutor, alguém que falard com as palavras de outros, que as fara suas. A
partir dos relatos com os quais entra em contato, 0 pesquisador, quer saiba ou nao,
esta fazendo sua propria histéria. Portanto, tem a tarefa epistemolégica de achar a
distancia justa para confrontar as historias de vidas, de modo a ndo esquecer seu
contexto de época e que se trata de elementos de producdo de sentidos que tém
uma dimensdo social; ndo sendo, somente, experiéncias de individuos
(hermenéutica) e, tampouco, produtos de uma relacdo de um para um
(interacionismo). (Santamarina; Marinas, 1994).

Essa modalidade de pesquisa se caracteriza por uma producao de dados que
acontece no contato direto do pesquisador com a situacdo estudada, valorizando-se
mais 0 processo que o produto, preocupando-se em demonstrar a perspectiva dos
participantes, o significado que eles atribuem as coisas e a vida. Por meio de
Histérias de Vida individuais, pode-se caracterizar a préatica social de um grupo.
Dessa forma, uma entrevista individual traz consigo uma quantidade de valores,
definicbes e atitudes do grupo ao qual o individuo pertence. (Spindola; Santos,
2003).
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As historias de vidas surgem a partir de uma solicitacdo, de um pedido do
pesquisador. Esta € uma das caracteristicas de método que o diferencia de outros
documentos e repertérios (tais como as autobiografias, contos populares e historia
de personagens, dentre outros) que se difundem no interior de um grupo; pois se
estabelece a partir de uma troca que acontece no processo de pesquisa. As histérias

de vida produzem-se na pesquisa. (Santamarina; Marinas, 1994).

En principio, las historias de vida no preexistem a este processo, se
producen em él, aunquelas formas del contexto oral (la historia oral) vengan
refiriendo (o silenciado) aspectos, sagas y relatos que luego se articulan em
las historias que recogemos. Se van haciendoa medida que la investigacion
avanza segun sus objetivos, sus hallazgos y sus limites. (Santamarina;
Marinas, 1994, p. 258).

Conforme Escoéssia e Kastrup (2005), o mundo nao est4d dado, nos
fornecendo informacBes prontas; devemos toma-lo como uma invencéo,
engendrando conjuntamente entre os agentes do conhecimento. Portanto, néo
existe coleta de dados, e sim uma producédo de dados, pois as histdrias narradas
nao sao dados prontos: sdo documentos produzidos por meio da linguagem, em
uma determinada cultura. S&o documentos que podem assumir diferentes
significados sobre a analise de diferentes contextos referenciais, tedricos, época,
circunstancia social e cultural. (Andrade, 2012).

Que tipo de andlise é possivel fazer dessas narrativas? Bom, ndo me furtarei
a interpretacdes. Buscarei evitar uma contemplacdo estetizante, na qual apenas
sobra, como reacles legitimas, o siléncio e o estupor (Ginzburg, 2006). A
interpretacdo, em uma pesquisa qualitativa, coloca-se em marcha desde o principio
da pesquisa, ainda l4 na construcdo e no recorte do seu objeto. Toda construcéo é
interpretacdo! No entanto, na afirmacdo que a epistemologia da pesquisa qualitativa
defende o carater construtivo-interpretativo do conhecimento, da-se énfase a
impossibilidade de acessar de maneira ilimitada e direta o sistema real. A realidade é
um dominio de infinitas possibilidades de campos que estéo inter-relacionados e, ao
aproximar-se desse sistema, produz-se, com praticas de pesquisa, um novo campo
de realidade, no qual as préticas estdo relacionadas aos aspectos sensiveis desse
complexo sistema de realidade. O acesso sera sempre parcial e limitado as praticas.
Portanto, o conhecimento ndo sera algo pronto, provenientedeidados da ,

que nos permitira conhecer uma realidade organizada a partir de categorias

real
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universais. E algo a ser construido. O conhecimento é uma producdo humana.
(Gonzalez Rey, 2005).

Nesta pesquisa, a analise foi realizada a partir da perspectiva da
Compreenséo de Contexto, a qual apresenta que, na situacdo de producdo de uma
narrativa, atualizam-se os momentos da cena que se viveu. (Santamarina; Marinas,
1994).

Os autores supracitados enunciam trés planos da compreensao de contexto:
1) o contexto vivido no passado, que comporta a totalidade de referenciais
biograficos e sociais dos sujeitos entrevistados; 2) o contexto do presente dos
sujeitos, que supde as redes de relacdes sociais do presente dos sujeitos, desde as
que se elaboram mediante a concreta situacdo de entrevista, estabelecendo seu
sentido para o presente; e 3) o contexto da entrevista, que supde as formas de
acordo e cooperacao para a efetivacao da propria narrativa i relacdo de escuta e de
transmissao em reciprocidade como condicdo para a reflexdo. Nao € neutro para
alguém contar uma histéria a outro alguém. A andlise das historias de vidas a partir
desta perspectiva de compreensao de contexto interpreta o processo no qual os
sujeitos envolvidos atualizam, reelaboram seus sentidos, as posicbes e as
dimensdes ideoldgicas coletivas do vivido. filrata-se de interpretar as histérias nos
jogos e dimensdes de sua tessitura, mas também na dimenséo da construcdo do
sujeito.0(Santamarina; Marinas, 1994, p. 272).

Assumo, no entanto, que esse trabalho sera, afinal, uma interpretacdo das
interpretacbes dos atores sobre suas praticas e concepcbes. Ndo busco assumir
essa versdao como a Unica e verdadeira: é apenas uma versdo cientifica ou
possibilidade da realidade. As entrevistas ndo permitem dizer uma Unica verdade
sobre as coisas e fatos; em contrapartida, considerando-as como instancias centrais
e somadas as outras, trazem informacdes relevantes sobre o vivido (ANDRADE,
2012). Dessa forma, ndo se convertem em Ultimas instancias de saber; pelo
contrario, devem ser antidoto ao dogmatismo, pois devem ser a abertura ao novo, a
uma vivéncia original. (Santamarina; Marina, 1994; Deslandes; Assis, 2002).

O que se configura sdo interpretacdes plausiveis, que buscam dar sentidos
aos modos que os sujeitos dao sentidos as suas acbes (Melluci, 2005). Esta
investigacdo ndo tem pretensdo de generalizar ou de ser representativa no que diz

respeito ao aspecto distributivo do fendmeno, mas de ser compreendida dentro da
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demarcacao do vasto territério das possibilidades. (Silva; Barros; Magalhdes et al.,
2007).

Coube a esta pesquisadora a leitura dos documentos originados das
narrativas, com o intuito de achar mais pistas que permitissem a organizagao de um
fio de conducédo sobre os temas apresentados e emergentes das narrativas, dando
significados para o material produzido nos encontros com 0S sujeitos da
investigagdo. Busquei fugir das categorias, elevando as vozes dos sujeitos dessa
pesquisa, cada um com sua entonacdo e explicitando, nessa polifonia, também o
meu timbre. Nao existe algo mais triste e irbnico do que reduzir as experiéncias a
uma fonte de onde o pesquisador permanece como um juiz implacavel do profundo
significado dessa experiéncia, retornando os seus interlocutores a uma realidade em
que séo silenciados novamente. (Fraser, 1993).

Para alcancar a pretensdo exposta acima, nesse trabalho cientifico a
experimentacdo na escrita apresentou-se com um desafio, uma escrita que

trouxesse nela a abertura.

Y, por ultimo, la experimentacion. Es conveniente buscar nuevos modos de
escritura, que hagan emerger el aspecto interpretativo y las
representaciones que articulan nuestra investigacion y, al mismo tiempo,
articular el texto donde Ala vozo

Ademas, el texto, en si mismo, no es autosuficiente, siempre se remite a

otros textos. (Garcia Orellan, 2015, p. 63).

Tornou-se inspiracdo para essa escrita a autora Svtelana Aleksiévich, em
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colagem de diferentes histérias de vida, a autora retrata momentos histéricos da
Russia, permitindo a compreensao de perspectivas e constru¢des sociais a partir
dessa polifonia, dessas inUmeras vozes que sao situadas e que demonstram uma
cultura, uma pratica social. Além disso, Aleksiévitch inova em suas obras. E
interessante a forma como a autora organiza fragmentos de depoimentos e
testemunhos pequenos ou com poucas paginas, sem uma cronologia, pois nao
busca reconstituir a historia, mas apresentar o que sentiam ou percebiam os sujeitos
de sua pesquisa. A maneira como séo disponibilizados ao leitor pequenos relatos
leva a autora a criacdo do que se chama ftonhecimento de espirito de uma épocaqg

onde cada histéria é importante a composicéo dessa obra. (Villela, 2018).

(
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Busco o conhecimento do fespiritod do Programa Mais Médicos ou de seu
meédicos participantes? Nao. Os objetivos deste estudo, como explicitado
anteriormente, sdo outros. Além disso, o trabalho da autora acima teve mais tempo
para sua elaboracdo e organizacdo i em palestra realizada em S&o Paulo, no ano
2016, Aleksiévitch afirmou que suas obras levam até dez anos de constituicdo i, o
gue permite um namero maior de entrevistados. Tempo € um fator importante para
um processo continuo de reflexdo em relacdo ao objeto de estudo em que se esta
trabalhando (Garcia Orellan, 2015). Tal como Aleksiévitch, ndo tive interesse em
conformar as narrativas de vida compartilhadas em categorias, pois surgiu o receio
de restringir as possibilidades de interpretacdo desses relatos. No entanto, como
pesquisadora, apresento o contexto, o tecido que costurei com os textos trazidos em
suas historias, permitindo a reflexdo e o0s estranhamentos. Como afirmei
anteriormente, foi realizado o movimento de Perseu, de um olhar que permitisse
observar o movimento, a relacéo e as interacdes.

Apesar dos limites muitas vezes expressos pela escrita , assumimos que a
autora acima e suas obras serviram de inspiracdo para 0 meu exercicio de
experimentacdo de escrita. O texto escrito possui uma entidade diferente da
oralidade: a transferéncia para o texto adquire a entidade e a fixacdo no espaco-
tempo da escrita. Desta forma, a porta € criada e aberta ao dialogo com o leitor, que
pode acessar o referido texto, por vezes, muito diferente daquele que foi criado
(Garcia Orellan, 2015). Essa intertextualidade €é admitida e buscada como
provocacao nesse texto.

A pesquisa autobiogréafica T histéria de vidas, biografias, autobiografias i séo
dependentes da meméria. Como ja dito anteriormente, a memoria sera elemento
essencial nesse estudo, com o qual trabalho para construir elementos de anélises
gue irdo auxiliar na compreenséao do objeto em estudo. Assim, quando se assume na
pesquisa essa perspectiva metodoldgica, reconhe¢o que a realidade € subjetiva,
multifacetada e construida socialmente por sujeitos em constante processo de
autoconhecimento. Portanto, o uso dessa metodologia e de fontes dessa natureza
ndo permite generalizacdes estatisticas, mas a compreensdo do objeto em estudo
podera admitir generaliza¢des analiticas. (Abrah&o, 2003).

Nesse sentido, esta pesquisa propde a producdo de um espaco de
inteligibilidade que n«o tem a pretens«o

constituir o que Gonzales Rey (2005) denomi na despagos zona
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construidos pela pesquisa que, ao contrario de buscar esgotar questdes sobre o
tema, permitem seguir aprofundando a reflexdo e a producdo de um campo de
conhecimento. Busca-se uma constru¢cdo que possibilite novas construcdes e
articulacdes entre modelos que aumentem a porosidade da teoria e a andlise em
desenvolvimento para avancar em criacdo de zonas de sentidos, inteligibilidades

outras.

A aposta da andlise microssocial i e sua opgado experimental i é que a
experiéncia mais elementar do grupo restrito, e até mesmo do individuo, é a
mais esclarecedora porque € a mais complexa e porque se inscreve no
maior nimero de contextos diferentes. (Revel, 1998, p. 32).

S&0 essas perspectivas, apresentadas acima, que trago nesse estudo. Um
processo de producdo de conhecimentos que envolveu escolhas e composicdes e
que exi gi u um registro dos cami nhos
ressignificacdes que foram realizadas durante este percurso. Pois uma pesquisa
sera sempre uma viagem empreendida, na qual o pesquisador, com o seu olhar,
vasculhara diferentes lugares que ja foram visitados anteriormente e, portanto, a
originalidade estara no modo diferente de olhar e pensar tal realidade a partir de um
experiéncia e conhecimentos que serdo pessoais (Duarte, 2002); um novo campo de
realidade que surgir4 na interacdo da pesquisadora e suas praticas de pesquisas
com os sujeitos deste estudo.

2.2 O inventar, ratificar e retificar caminhos: fase exploratéria da

pesquisa

A partir da compreenséo de que a originalidade de minha pesquisa estaria no
contato com as experiéncias e perspectivas dos médicos do programa, por acreditar
que essas trariam o inesperado ou a novidade que permitiia uma contribuicao
qualificada aos estudos ja realizados sobre o Mais Médicos, a tarefa agora era
definir guem seriam esses médicos e como poderia acessa-los para compreender os
significados que davam as suas vivéncias no Programa.

A primeira deciséo, na perspectiva de facilitar minha entrada no campo, foi
circunscrever a area de minha pesquisa a regido metropolitana do Estado do Rio

Grande do Sul, na qual tinha relagbes profissionais e compartihamento de

perc
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atividades que permitiiam acesso aos sujeitos desta pesquisa: 0s médicos
participantes do Mais Médicos. O médico intercambista, formado em instituicdo de
educacdo superior estrangeira com habilitacdo para exercicio da Medicina no
exterior, e 0 médico formado em instituicdo de educacdo superior brasileira ou com
diploma revalidado. Dessa forma, os médicos que constituem o universo dessa
investigacdo sao, especificamente, pertencentes ao primeiro, segundo e terceiro
ciclo do programa, cuja adeséo ocorreu nas duas primeiras chamadas e editais, no
ano de 2013 e no inicio de 2014, com atuagéo nas cidades da regido metropolitana
do Estado do Rio Grande do Sul.

O primeiro acesso as percepcdes das vivéncias desses médicos foi pensado
como sendo possivel por meio de um instrumento utilizado no PMM, denominado de
fRelatorios de Primeiras Impressdeso . Este r el aftPortfdlioodo ménioop » e 0
parti ci pant emodobjetive Mélsocializacdo da vivéncia do profissional
(com tutores, supervisores, gestores) na cidade e na Unidade Basica de Saude onde
desenvolve seus trabalhos e estudos. Este portfélio deveria integrar o processo de
ensino-aprendizagem, tornando-se fonte para as qualificacbes necesséarias. O
ARel at -ri o de Pr iénonstittdde deldoas pagtes:sa»peirseta, diz
respeito a informacfes sobre o médico e sobre a equipe a qual esta vinculado. Na
segunda parte, € solicitado ao médico participante um breve relato sobre as
primeiras impressdes e vivéncias no cenario de préaticas no primeiro més de atuacéo.

Foram definidas as estratégias e recursos para contemplar o objeto e as
perguntas da pesquisa. Parecia, em um primeiro momento, que a arquitetura
elaborada para o estudo ndo apresentava fragilidades. Porém, a entrada em campo
evidenciou obstaculos que produziram fontes de problemas metodolégicos, mas
que, da mesma forma, ofertou a oportunidade para a observagdo de aspectos do
fenbmeno em estudo que eram poucos evidentes. No decorrer da pesquisa, foram
surgindo imprevistos ndo considerados no seu planejamento, em particular
comportamentos nao esperados de sujeitos sociais e mudancas no cenario politico-
social do pais, que tiveram efeito no desenvolvimento do Programa Mais Médicos.
Melluci (2005) refere que, em uma pesquisa, SOMOS 0S Sujeitos sociais, pois quando
nos colocamos em rela-«0o com os fioutrpso,
esses também se colocam em relacdo ou em movimento conosco. Sintetiza essa

afirmacao na imagem do livro Alice no Pais das Maravilhas, de Lewis Carroll.
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Quando Alice descobre, maravilhada, que no campo de criquete da rainha
as bolas sdo porcos espinhos vivos, os bastdes sdo guaras vivos e as
portas sao feitas por soldados que dobram o arco, ocorre também que estes
estranhos instrumentos se movimentam enquanto ela se move e eles
interagem com ela; portanto, a partida é verdadeiramente dificil de jogar. O
problema que a epistemologia pés-empirista encontra para enfrentar é, ndo
s6 o que o observador observa, um campo no qual esta incluido, mas que
esse é continuamente mutavel: até aqui o problema é comum para toda
ciéncia contemporanea, O elemento especifico que as ciéncias sociais
colocam em jogo é que o episddio de Alice nos lembra que este campo
interage com o observador: a realidade social inclui o observador, é
processual e interage com o observador como 0S passaros, 0S pOorcos
espinhos e os soldados de Alice. (Melucci, 2005, p. 317-318).

No desenho metodoldgico da investigacdo, trabalhou-se com a perspectiva
de que um primeiro acesso as percepcdes e a vivéncia dos médicos seria realizada
atravées da andlise dos iRel at - ri os de P r dosn @rofisseoonaid
supervisionados pelo Grupo Hospitalar Conceicdo e Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, instituices supervisoras.

O provimento emergencial do Programa tem carater educacional de
aperfeicoamento, mediante atividades de ensino-servico. Assim, no ingresso ao
Projeto Mais Médicos para o Brasil, o médico € matriculado no curso de
Especializacdo em Atencdo Béasica ofertado por Instituicdes Federais de Ensino da
Rede Universidade Aberta do SUS (UNASUS), que supervisionam e orientam a sua
pratica assistencial. Os médicos participantes sdo acompanhados por supervisores e
as acdes pedagdgicas sdo delineadas e monitoradas por tutores, todos médicos,
com habilitac&do para exercicio da Medicina no Brasil.

No entanto, apds negociacdo com os tutores e disponibilizacdo dos dados,
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os relatos registrados nesses documentos ndo contemplavam as necessidades da
pesquisa, pelo fato de que, na escrita de suas impressdes e vivéncias, 0s médicos
eram bastante concisos e pouco detalhavam e desenvolviam sobre algumas
guestbes que levantavam. Alguns profissionais chegavam ao limite de serem
telegraficos em seus escritos. Dessa forma, tais documentos apresentaram-se como
uma fonte insuficiente para as respostas que esta investigagdo buscava
centralmente: a evidenciagdo da perspectiva dos médicos que participaram do
programa.

Identificada essa insuficiéncia metodologica, colocava-se a necessidade de

pensar estratégias de uma melhor aproximacdo e escuta dos sujeitos da pesquisa,
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de modo a se produzir material empirico mais rico e matizado. Tal fato me conduziu
a adotar a estratégia de entrevistas, na perspectiva de ter acesso as narrativas dos
médicos sobre suas experiéncias.

E como chegar aos médicos? Construiu-se a estratégia de contato com
tutores do programa, os quais indicariam supervisores e esses, conseqguentemente,
indicariam participantes do PMM que estavam sob suas supervisbes, que
estivessem inseridos em experiéncia que considerassem como um marcador de
potencialidades e dificuldades do Programa Mais Médicos (marcador referente aos
processos de trabalho, gestdo, praticas profissionais, envolvimento dos usuarios,
processos educacao ou outros aspectos).

Mais uma vez, parecia que o desenho torneado permitiria a producdo de
conhecimento necessaria ao desenvolvimento de possibilidades de respostas ao
problema da pesquisa. Todavia, novamente, os obstaculos que podem emergir em
uma pesquisa social apresentaram-se. Comeco a descricdo desses obstaculos por
aguele que teve efeito no comportamento dos sujeitos, provocando resisténcia,
rejeicdo e pouca adesdo a pesquisa dos supervisores e meédicos participantes,
mesmo que os tutores mostrassem afinidade e concordancia com a pesquisa.

A entrada no campo de pesquisa aconteceu no ano de 2016, um ano que
ainda nao terminou, tendo desdobramentos e efeitos nos dias atuais. Naquele ano,
instalou-se uma crise politica no pais, que incluia um profundo descontentamento
soci al, O surgimento de uma Anova dir
politicos e empresarios importantes, além de uma campanha sem precedentes
contra os partidos de esquerda (Saad Filho, 2015). Essa crise teve como
consequéncia o impedimento da presidente eleita, evento que alguns denominam de
Golpe de Estado.

Dessa forma, torna-se necessario desfazer a relacdo siamesa entre ditadura,
militar ou ndo, e Golpe de Estado, pois nem a ditadura é o segundo momento do
golpe, nem toda ditadura €&, por definicdo, militar. O conceito de Golpe de Estado
pode ser compreendido como uma ruptura, dentro ou ndo da legalidade, de cima
para baixo, de uma ordem politica e social; portanto, pode decorrer de rupturas
constitucionais ou legais, como pode ser ditado mediante aparente respeito a ordem
juridico-legal. (Amaral, 2018).

Foram essas rupturas que impactaram e causaram mudancas no campo da

pesquisa. As politicas neoliberais nunca deixaram de ser hegeménicas nos governos
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petistas, orientando as politicas monetarias, fiscais e cambiais. Todavia, esses
governos estabeleceram outro padréo de politicas publicas que foi estimulado pelas
altas taxas de crescimento, vinculadas ao boom das commodities entre 2004 e 2011
(Martins, 2013), uma politica distributiva superposta a um modelo econdmico. (Saad
Filho, 2017).

No ano de 2016, houve o afastamento da presidente Dilma Rousself. E
relevante lembrar que o Programa Mais Médicos foi instituido em seu primeiro
mandato, no ano de 2013, momento inicial que encontrou grande resisténcia da
corporacdo médica ao anuncio do Programa, com importante repercussao nos meios
de comunicacéo.

Lembremos que a contratacdo dos médicos intercambistas tinha vigéncia de
trés anos, periodo no qual eram dispensados da revalidacdo de seus diplomas.
Assim, o Ministério da Saude emitia um nimero de registro Unico para cada médico
intercambista participante do Projeto Mais Médicos para o Brasil, e a respectiva
carteira de identificacdo, que o habilitava para o exercicio da Medicina. Era
atribuicdo da coordenacdo do Projeto comunicar a relagdo de médicos
intercambistas participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil e 0s respectivos
nameros de registro Unico ao Conselho Regional de Medicina (CRM) que
jurisdiciona na area de atuacdo. Apos esse periodo, os médicos intercambistas
deveriam, para atuar no Brasil, realizar o Exame Nacional de Revalidagdo de
Diplomas Médicos Expedidos por Instituicdes de Educacdo Superior Estrangeira
(REVALIDA).

2016 era o0 ano de término para os médicos dos primeiros ciclos. Dessa
forma, a possibilidade concreta de ndo continuidade dos médicos no Programa
poderia ter originado a resisténcia e ndo adesao dos sujeitos a pesquisa, pois 0 nao
preenchimento de vagas por médicos participantes derivava em reducdo dos
nameros de tutores e supervisores. Além disso, a entrada em campo coincidiu com o
impedimento da presidente, o que trazia muitas incertezas quanto aos rumos da
politica.

O novo ministro, ja no Governo Temer, referia a necessidade de preencher as
vagas com um maior numero de médicos brasileiros, o que colocava em questdo o
Termo de Cooperacdo com a OPAS e o0 seguimento de ingresso de médicos
cubanos ao Brasil, que constituiam o maior nimero de meédicos participantes do

Mais Médicos, aproximadamente 62% do total. Recordo-me de conversas com
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sujeitos envolvidos na pesquisa e que pertenciam as instituicdes supervisoras, nas
quais relatavam a existéncia de vagas de médicos participantes sem reposicao, de
desligamentos de médicos supervisores e até mesmo de tutores, readequando a
diminuicdo dos profissionais. Lembro-me de uma reunido em que apoiadores do
Ministério da Saude, com seus contratos findados, foram despedir-se das
referéncias no Estado, caso houvesse o andncio de quem seriam 0S NoOvVOS
apoiadores do Programa na regido. E nesse cenario de incerteza e desmonte que
acontece minha entrada em campo de pesquisa.

Dessa forma, buscando compensar essas dificuldades, realizei inimeras
reunides com diferentes grupos e sujeitos individuais e coletivos, buscando o acesso
aos meédicos participantes da pesquisa. O cenario politico que se desenhava
colocava obstaculos, mesmo considerando as relacdes que ja tinham sido
constituidas e que, eu acreditava, seriam facilitadoras a minha pesquisa.

Apresentei minha pesquisa a Comissédo Estadual do Programa Mais Médicos
do Rio Grande do Sul, aos supervisores e tutores do Grupo Hospitalar Conceicao,
aos tutores da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, & representante OPAS
na regido e em um encontro loco-regional na capital. Todos esses movimentos foram
realizados buscando socializar minha pesquisa com o0s sujeitos locais envolvidos
com o Mais Médicos e, ao mesmo tempo, solicitando apoio no seu andamento.

Importante referir que os tutores das duas instituicdes supervisoras envolvidas
me repassaram suas listas de supervisores, explicando-me que eu teria dificuldade
de adesdo em razdo dos varios desligamentos que estavam ocorrendo, pois a
diminuicAo dos meédicos participantes colocava a necessidade de revisdo dos
nameros de supervisores. Esse fato fragilizava o compromisso de alguns com as
acdes que envolviam o Programa, uma vez que poderiam ser desligados a qualquer
momento. Além disso, havia queixas de deslocamentos realizados pelos
supervisores para orientagcdo de médicos, 0os quais ndo haviam sido ressarcidos,
pois ndo houve deposito de diarias para essas viagens.

Um exemplo das consequéncias dessa conjuntura adversa foi eu ter levado
guase dois meses para que um supervisor respondesse minhas mensagens de
convite para participar da pesquisa. Para compensar tais dificuldades, devo
reconhecer empenhos pessoais das tutoras que, para facilitar o andamento da
pesquisa, disponibilizaram para meu acesso 0 nome e contatos de todos meédicos

gue estao sob supervisdo do Hospital. Na Universidade, alguns tutores enviaram-me



49

sua lista de supervisores, em particular aqueles com os quais tinham vinculo
profissional ou afetivo. Frente a instabilidade da politica naquele momento,
instaurou-se, portanto, uma rede informal de contatos e afetos, a qual foi
fundamental para o prosseguimento da investigacao.

Dessa forma, 0s poucos supervisores que responderam ao meu convite
indicaram médicos e médicas com quem tinham vinculacao profissional ou afetiva, o
que permitiu que aceitassem 0 convite para entrevista. Os outros que participaram
de minha pesquisa responderam espontaneamente a um convite, realizado por mim
diretamente a eles, sem mediacéo.

Nesse processo realizei contato com 06 tutores, 26 supervisores e 165
médicos participantes, dos quais consegui entrevistar 13 médicas e médicos,
personagens centrais e fundamentais para a realizacdo deste estudo. Foram eles
gue me permitiram o acesso, mesmo que incompleto, ao universo daqueles que,
com seu trabalho cotidiano, produzem a politica na sua capilaridade maxima, la
onde ela encontra, finalmente, seus destinatarios: brasileiros e brasileiras

desassistidos, as margens do sistema de saude.

2.2.1 Os sujeitos da pesquisa

Finalmente, cheguei aos sujeitos desta pesquisa! Esse coletivo € constituido
por 13 médicos de diferentes nacionalidades e que se encontravam sobre
supervisdo das Universidade Federal do Rio Grande do Sul e do Grupo Hospitalar
Conceicdo. Ressalto que dentre os sujeitos da pesquisa, apenas uma médica tem
nacionalidade brasileira, apesar do convite ser extensivo a todos os médicos
participantes do PMM.

Nominei cada médico de acordo com caracteristicas, peculiaridades
apresentadas ou por fatos narrados que reverberam em mim. A narrativa dos
meédicos foi provocada por meio da seguinte frase: i C o Ame sobre quem vocé &,
como chegou a medicina, ao Mais Médicos e como estd sendo fazer parte desta
experiénciao . B u sdessar maneira, realizar a abertura para um espaco de
comunicacao e de compreensao de suas vivéncias.

Recordava as orientacbes de meu orientador de que deveria conduzir as
entrevistas deixando livre aos entrevistados a fala, de maneira a serem eles os

protagonistas daquela historia contada. Narrava-me a experiéncia de pesquisa que
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resultou no |ivro AOs mapas @ sobreasigrdpadde :

pesquisadores que davam espacos as falas dos entrevistados e os que conduziam
mais as entrevistas e como as entrevistas dos primeiros traziam/emergiam fatos
inusitados ou novidades a pesquisa. Também li materiais sobre historias de vidas e
narrativas que colocavam a necessidade de o pesquisador evitar direcionar a
narrativa.

Consegui esse objetivo? Em algumas entrevistas, acredito que sim. Em
outras, precisei controlar o meu ser direcionador e condutivo de trabalhadora da
area da saude e gestora. Nessas duas areas de atuacdo, precisei aprender a
escutar e prestar atencdo nas pessoas e nos cenarios. Nao foi algo que aprendi em
minha graduacdo, momento que 0 outro era constantemente exposto a mim como
um objeto, disponivel para minha intervencdo. Meu estilo nas entrevistas foi sofrendo
alteracbes e de minha primeira entrevista até a dltima fui mudando minha
abordagem, deixando outros sentidos atuarem, como a audicdo e o olhar, que me
auxiliava naquilo que escutava, verificando expressdes, cenarios, posturas corporais.
Nesse sentido, nesta pesquisa foi se conformando uma pesquisadora.

Relendo minhas entrevistas, tenho a sensacdo de que poderia ter sido

diferente. Percebo os momentos em que interrompi falas, na ansiedade de ter

esclarecimentos e de aprofundar assuntos. Per cebo que HAcortoo

estar emergindo na fala e que poderia trazer aspectos diferentes. Com essa

sensacgdo, faco minhas as palavras de Alexksiévitch (2016, p. 27): @A Acho

faria perguntas diferentes e escutaria histérias diferentes. Eu teria outro livro, ndo
completamente diferente, mas mesmo assim outro.o

As entrevistas foram realizadas em locais que os médicos indicavam, nos
quais poderiam se sentir mais confortaveis em realiza-las. Assim, temos distintos
espacos onde aconteceram e permitiram essas narrativas. As histérias de vidas
foram gravadas com permissao dos entrevistados e transcritas por uma profissional
dessa area, sendo todas as transcricOes revisadas por mim. Essa opc¢ao de revisédo

by

foi realizada devido a dificuldade de encontrar profissionais que realizassem

by

a l

transcri-»es em esp@nhoildioma iperadonhme | a

entrevistados.

3 Expressao usada para portugués mesclado com palavras e elementos fonéticos do espanhol ou
pretensamente do espanhol, us. por falantes de portugués na sua comunicagdo com hispanéfonos,
ou vice-versa: espanhol com elementos de portugués, us. por falantes nativos de espanhol, ao se

~s

q
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A realizacdo das entrevistas compreende o periodo de agosto a novembro de

2016.

O desenvolvimento da pesquisa foi realizado respeitando as diretrizes e normas

referentes a pesquisa envolvendo seres humanos, expressas na Resolucdo no

466/2012, do Conselho Nacional de Saude. Todos

participantes do estudo

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi submetida

e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o
Paulo, sob parecer 1.327.783.

Quadro 1. Principais caracteristicas dos entrevistados (as)

Nome do Local da Tempo de
Entrevistado | Nacionalidade Sexo Especialidade : po Capital
(a) Entrevista Entrevista
Brasil -
Confianca BraS|Ie|re_1 Y€\ Eeminino 5.9”.‘ Cas"?‘ da 39min 07 seg N&o
fez medicina especialidade | entrevistada
na Venezuela
Olhos Unidade
Cuba Feminino Pediatra Basicaem | 45min 27seg Néao
Grandes p
Saude
Unidade
Esfinge Haiti Masculino | Infectologia Bésica de | 45min 45seg Sim
Saulde
Unidade .
Testemunha Brasil Feminino | Dermatologia | Bésica de 52 Sn;m a1 Sim
Saude 9.
- Ginecologia e L{nl_dade 52 min 52 .
Esperanca Venezuela Feminino 2 Bésica de Sim
obstetricia ! seg.
Saude
Medicina de Unidade
Formalidade Cuba Masculino o Basicade | 56min 15 seg Sim
Familia .
Saude
Medicina de Unidade
Mudanca Cuba Feminino o Basica de 1h05min Sim
Familia .
Saude
Sem
especialidade
Negociador El Salvador | Masculino - Nao Café 1h06min Sim
finalizou
residéncia
. . Ginecologia e Uni_dade . .
Critico Cuba Masculino 2. Béasica de 1h19min Sim
Obstetricia ;
Saude
Brasil -
Brasileira Shopping i
Dorothy criada e Feminino Estética (l;[);‘é 9 1h20min N&o
formada na
Argentina

comunicarem com luséfonos [N&o constitui uma modalidade estavel e homogénea nem do

portugués, nem do espanhol,

conhecimento que cada um tem da outra lingua.]. (Dicio, 2018).

pois pode ter muitas variedades, dependendo do grau de
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Leveza Venezuela Feminino (ﬂnecpj ShOppWQ' 1h20min Sim
obstetricia café
Medicina de Secretaria
Rei Cuba Masculino - Municipal 1h32min N&o
Familia ,
de Salde
Medicina de Unidage
Rainha Cuba Feminino Familia Basica de 1h51min Nao

Salde




3. OS MEDICOS PARTICIPANTES NO PROGRAMA: TRAJETORIA DE VIDA
E UM OLHAR ESTRANGEIRO SOBRE O BRASIL
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E a histéria? Ela esta na rua. Na multiddo. Acredito que em cada um
de nés had um pedacinho da histéria. Um tem mais paginazinha,
outro tem duas ou trés. Juntos, estamos escrevendo o livro do
tempo. (Aleksiévitch, 2016 p. 19).

Aqui, narro 0 que os médicos me contaram nas nossas entrevistas: encontros
emocionados e posicionados. Mulheres e homens me contando nada mais, nada
menos, do que elementos marcantes de suas vidas ao se engajarem em algo tao
marcante como o PMM. Aqui ndo havia lugar para distanciamento por parte dos
sujeitos: emocdo e memoaria, acontecimentos, transformacgfes pessoais ainda em
curso. Muito marcante para mim era perceber as indefinicbes que tinham em relacéo
ao seu futuro, davidas sobre a continuidade no Brasil e no programa, mas também
vinculos intensos, em relativamente pouco tempo, com pacientes e colegas de
trabalho. Tudo isso no contexto da experiéncia de se viver em outro pais, em
contato com outra cultura, com outras praticas sociais, outros modos de se viver em
sociedade e, 0 que me pareceu muito marcante, o contato com outras praticas
médicas, outros modos de se praticar a Medicina que, conservando seus elementos
universais, assume caracteristicas muitos singulares no nosso pais. S8o essas
narrativas que apresento na sequéncia, constituindo dois blocos narrativos. O
primeiro, composto pelas narrativas de suas trajetorias de vida desde os seus
paises de origem até sua chegada e primeiros contatos no nosso pais. O segundo,
por el ementos do que a@arm tllauestdaageioomi sadmd e o s
pais, a partir da sua vivéncia nos servicos, em particular nas relacées que serdo
desafiados a construir com os demais membros das equipes de saude, muito em
particular com os colegas médicos, com a populagdo e com o conjunto de recursos
de sawde que dever «o AdescobriroUmpahara cor
estrangeiro que, muitas vezes, lanca luzes sobre aspectos de nossa vida, aqui no
nosso pais, que, de algum modo, ii ncor por amos ) pai sagemt
incomodam mais e parecem ter perdido o poder de provocar nossa capacidade de

espanto e indignacgao.
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3.1 As narrativas das trajetorias de vidas: como aqui chegaram?

3.1.1 Confian¢a: uma brasileira que virou médica no estrangeiro

Meu marido levou-me para 0 encontro com minha entrevistada. Era em outra
cidade. Logo, localizamos a casa dela e pedi a ele para ficar dentro do carro, que eu
irla bater na porta sozinha, pois ela poderia ficar receosa, se visse ele me
acompanhando, Pe ns e i : 6di as de vi ol &portaj addhos.lindés, EI| a
claros. Sorriu e perguntou-me como havi aMeucrhaddp areeat.r o x e 6,
respontd , ndesarr od. Eele ado querteotrar? esta fri@l. o uUF i fiq u e |
olhando para ela... pensei: 0 e Dsmsemds assaltantes? ndo pediu minha
identifica-«o, nada. .. 6 E foi a s Confiangau e c o
Essa foi minha primeira entrevista, aguela que faria de muitas formas diferentes.

Confianca era brasileira, formada em outro pais. AEu sou brasi |l
galcha, estudei o ensino médio aqui no Brasil, depois eu fui fazer medicina na
Venezuela. Me formei la na Venezuela em 2013. Recém-formada, eu me inscrevi la
mesmo como intercambista no Programa Mais Médicos. Ai, em 2014, comecei a
trabal har aqui. £ meu primeiro empregoo

O desejo de ser médica nasceu de sua experiéncia. Queria poder ajudar. i E u
sempre quis fazer alguma coisa que ajudasse a beneficiar alguém. E também eu
sinto assim... Quando eu era pequena, quando a gente, quando a gente... Eu sou de
condi¢cdes humildes, né? A gente ia no médico, ndo era aquele atendimento, como
se deve ser. A gente era olhado, nada mais, nem examinado e tal e tchau! O médico
nem te olhava bem. E o sistema de saude também era diferente em seu acesso, pra
tu conseguir uma consulta com o médico ou nem era tanto com o médico, de uma
atencdo a saude, como tal né? Era muito dificil e dentro da minha comunidade, isso
era bem prec8rio porgque quanto mais pobre a

Mas quais foram os caminhos que levaram Confianca a estudar na
Venezuela? n Eu  f ui pra Venezue goaparte derumaiggganizacdoP r i me
social que se chama MST. Eu sou militante do MST. Quando o governo Chavez
decidiu abrir a Escola Latino-americana de Medicina, na Venezuela, ele
disponibilizou as vagas para via campesina, aqui no Brasil. Essas vagas foram

divididas em diferentes organizagcbes... Do CAFO, MST, do Movimento dos
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Pequenos Agricultores, varios movimentos. Entdo dentro do MST foram destinadas
vagas a varias partes do Brasil, sendo que nas do Rio Grande do Sul eu fui
convidada, indicada i me ofereceram a vaga. Ai a gente foi pra Sao Paulo, foi feito
umprocessosel et i vo com uma funda-«o0 da Venezuel a

Confianca teve dificuldade para manter-se estudando. A Bolsa de Estudos
gue recebia foi perdendo o valor aquisitivo com a crise na Venezuela; foi necessario,
também, trabalhar, A Com o0 ¢inheirc, dem que pagar transporte, aluguel,
comida e tudo o que o governo dava, a principio era suficiente, mas depois quando o
pais ja foi para uma suposta crise econdmica, ja esse dinheiro ndo valia tanto como
era no inicio, né? Entéo ja ficou muito mais dificil para nés. Eu tenho amigos que... E
eu também cheguei, um tempo, que a gente trabalhava né? Tinha que trabalhar e
estudar. o

Avaliava que tinha sido bem acolhida em sua equipe no Brasil, apesar de
pertencer ao Programa Mais Médicos. Por qué? Porque era brasileira. Confianca
nao precisava manter-se no PMM, pois havia sido aprovada no Revalida; no entanto,
pretendia cont i nRaapouqunho. A agorg euanma ano passado, eu
ja tenho o titulo revalidado né aqui no Brasil, eu ja aprovei no Revalida, ja solicitei o
CRM que esta em processo, mas continuo no programa e pretendo continuar no
programa, vou desenvolver meu trabalho e fazer, ajudar as pessoas né que € pra

issoque agentetaaqui . 0

3.1.2 Olhos grandes: trazia em seu olhar o mundo

A entrevista era em outra cidade. Nao foi dificil encontrar a Unidade Bésica de
Saude (UBS). Cheguei la e o servico estava fechado, bati palmas e saiu uma agente
comunitaria em saude que, ao receber minhas informacdes, conduziu-me ao interior
da UBS. Logo, veio minha entrevistada, uma médica que trazia tanta coisa no seu
olhar...um mundo. Foi por isso que a denominei nesse estudo de Olhos Grandes.

Para quebrar o gelo, pergunto o porqué da medicina como escolha
profissional. il isst foi sempre um sonho, desde criangca. Minha forma de brincar,
de criancga, era brinquedo, eu sempre brincava de médico, de enfermagem, sempre
foi assim. N&o foi imposto, ndo era pra ganhar dinheiro, era uma coisa natural.
Ninguém na minha familia € médico, s6 eu em toda a familia, ndo tenho nenhum

médico de referéncia na familia e sempre fui assim, quando crianga meu brinquedo
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eram todos relacionados °© saWwde. o

AEu moro em Havana, , prazomecarportaialE medameiCu b a

em 1987, depois eu fiz especializacdo em medicina geral, integral em Cuba. Em
principio, eram trés anos. Depois fiz mestrado em pediatria - atencdo integral a
criancas e depois terminei também outro mestrado de nutricdo. La em Cuba, eu sou
além de professora de medicina, trabalho na faculdade de medicina, entdo eu dou
aulas de medicina, dou aulas de nutricdo la em Cuba e trabalho na atencao basica,
atencdo primaria i como se chama |4 em Cuba, atencdo primaria de saulde.
Trabalho 14 em consultério, igual aqui. A diferenca é que aqui vocés tém uma forma
de trabalhar e la em Cuba temos outra. E além da consulta, faco plantdo se ha
alguma necessidade da policlinica, de quinze em quinze dias, de dez em dez dias. O
plantdo de segunda a sexta sdo dezesseis horas, de tarde até o outro dia pela
manha e finais de semana somente quatro horas, la em Cuba. E eu vim aqui ao
Brasil a partir de uma ideia que chegou & em Cuba de trabalhar aqui no Brasil no
APrograma Mais M®di coso. Fui me o Briasd em
minha policlinica, no primeiro momento, ndo fui liberada para estudar portugués.
Entdo iniciei o estudo do portugués de forma individual, independente porque meu
esposo, ele trabalhava como agente de turismo na area do Brasil, atendendo Brasil
e Argentina, toda a América do Sul e ele tinha alguma... Sabia falar portugués! Entao
ele me ajudou, peguei todos os materiais e fui estudar I& em casa portugués, até que
por fim os superiores me aceitaram que eu falava portugués e ja me colocaram no
grupo. Em principio, primeiro foi um representante daqui do Brasil fornecendo um
curso introdutério que foi, eu acho que foi em torno de quinze dias, se bem me
lembro, um ano antes de chegar aqui. Ele foi |a falar de como era a vida no Brasil,
como era a sua politica no Brasil, alguns lugares com suas caracteristicas bem
pontuais de cada uma das regides, sobretudo fazendo énfase em norte, nordeste,

Amazobnia i a parte l& de cima do Brasil. Nunca me falaram nada da parte sul do

ando

Brasi |l . Ent«o ele falava: O0® uma portari a.

bem geral, de forma geral, nada profundo e de vez em quando ele falava... Ele
falava tudo em portugués, em nenhum momento ele falou em espanhol. Tudo o
tempo em portugués. A primeira coisa entdo, eu entendia quase tudo, mas na hora
de falar era bem dificil. Porque primeiro vocé aprende a escutar, a ler e depois que
consegue falar. Entdo depois, bem, depois de um ano aproximadamente que nos

firmamos, até que no fim deu tudo certo, entdo passamos uns quinze dias & com
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uma professora de portugu®°s daqui . 0
A E pmis, dhegamos aqui, eu cheguei em outubro de 2013 e eu passei
meu treinamento em Guarapari, muito bom também, um método muito estressante,
isso diziam todos: esse método foi bem estressante. Ah, porque era... Como se fala?
Eram aulas de portugués, como tal, aulas de saude publica, aulas de... Como se fala
aqui? De varias... Varios temas, assuntos. Ao final tinha um exame, um exame oral e
um exame escrito. Entdo todos ficamos bem ansiosos por nao saber se
conseguiriamos passar ou ndo. Tivemos que estudar bastante. E era um lugar muito
lindo também Guarapari e fomos a varios lugares, consultérios de la para ir entrando
em contato direto com a forma como se trabalhava, como eram os consultorios
nesses lugares que ndo sao parecidos com os daqui porque l4 é diferente. E ai
comecei a perceber que o Brasil era um pais grande com varios paises dentro.o
Esses varios fi BasisO seguiram se apresentando a ela. Olhos Grandes
descobriu que iria para um lugar diferente de seu imaginario de Brasil. AENf i m,
terminei minha etapa em Guarapari, tudo deu certo. Afinal, ia trabalhar no
Amazonas, em um navio i era a minha ideia! Amazonia, um navio, com indios i a
ideia era essa. E afinal, quando chegou a listagem que dizia afinal para onde ia
guem: Canoas? Rio Grande do Sul? Disse: vou para o Sul? Ninguém vai para o Sul.
Comecei a perguntar e disseram: sim, o Sul também. E assim vim parar no Sul, em
Canoas, um lugar frio. Eu sou asmética entdo pensava: mas no frio, eu vou morrer!
Vai morrer no Sul. [...] inclusive eu fiquei apavorada quando comecei a mexer na
estatistica de Rio Grande do Sul... A geografia, clima, populacédo, cor (risos). 90 ou
95% de brancos e 5% de negros e pensei: 0 que vai acontecer comigo, se eu sou
negra? (risos). Esse foi me u [@reo brlaecmas, moPe?r
ainda néo percebi nenhum ato de racismo comigo. Se acontece, ndo me contam, se
falaram alguma coisa, a mim ndo chegou. Inclusive, aqui na consulta, nunca recebi
al gu®m que n«o Qquisesse que eu tocasse nel e
A violéncia foi algo que marcou a experiéncia de Olhos Grandes, e foi essa
caracteristica que em sua entrevista mais ressaltou. i Si m, me mar cou. S
VOou esquecer, nunca. Até agora nao fui assaltada, mas estive a ponto de ser. Vi duas
criangas, adolescentes subirem no Onibus que eu pego e eles foram pedindo
dinheiro. Cinquenta reais de cada pessoa e eu estava s6 com dois reais. Eu fiquei
bem quietinha, no assento, eu estava sentada no 6nibus, entéo eles assaltaram um

casal que estava antes de mim e estavam bem vestidos, bem chiques e eles
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di sseram que n«o tinham dinheiro e o0s meni
forma de vestir, esse ténis € caro, essa calca é cara, entdo eles se focaram neles e
eles foram se aproximando deles e foi passando, passando e foi chegando a minha
parada e desci entdo eles ndo chegaram a mim, mas fiquei todo esse tempo
tremendo, tremendo, entdo saio sempre o0 mais cedo possivel. Eu poderia botar
outro tipo de roupa, roupas mais elegantes que tenho em casa, mas nao da pra sair

porque quero passar desapercebi da, n«o chamar aten-«o de T

3.1.3 Esfinge: uma entrevista dificil

L& estava eu, mais uma vez, de Uber, na busca do local que seria realizada
minha entrevista. Novamente, a Unidade Basica de Saude (UBS) situava-se em uma
area de vulnerabilidade social e com indices de violéncia grandes. Essa unidade
ficava ao lado de uma capela, no alto do morro, ndo tinha uma aparéncia muito
cuidada, e tinha um forte odor. Contrastava com o ambiente um carro luxuoso que
tinha em frente a UBS. Havia somente uma pessoa na frente: o vigia. A unidade
estava com pouco movimento naquele horario, a tarde. Identifiquei-me e
conduziram-me até meu entrevistado, uma pessoa gentil, bem arrumada e que
tamborilava em seus dedos a chave de um carro. Esse é aquele que em minha
pesquisa denominei de Esfinge, pois tive dificuldades de estabelecer um vinculo com
ele (talvez por identificar o dono do carro que tinha visto e ter sido tomada de pré-
conceitos sobre esse médico) e, dessa forma, poder 1é-lo, compreendé-lo. Tinha a
impressado de que ele me dava respostas prontas, como se acreditasse que eu
queria aquela narrativa dele.

Mas que levou Esfinge a fazer Medicina? f Hu m, eu fiz me d i
sempre gostei da medicina, mas também gostava de engenharia. Primeiro, comecei
a estudar engenharia, depois fui estudar medicina em Cuba e logo voltei ao meu
pais, sou do Haiti, voltei, trabalhei la um tempo e fui a Espanha fazer uma
especializacdo em infectologia e la conheci uma amiga, doutora brasileira, que fez
infectologia no Hospital. E em Madri, comigo. Ent&o, no final do ano dois mil e treze,
eu tinha outras colegas e eu tinha passado muito tempo sem falar com a doutora
também, a gente conversou e eu fiquei sabendo do Mais Médicos, mas naquele
momento nem estava tdo interessado porque ti nha mi nhas Eafingevi dac

explica por que foi estudar medicina em outro pais: nsS- gue as <Ccoi sa
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limitacGes, mas a gente foi estudar em Cuba porque genericamente é um dos paises
em que a gente, desde crianca, acha que € um dos melhores do mundo em
medicina, entendeu? Entéo isso, um dos motivos foi, além disso, um dos motivos foi
que naquele mesmo momento, meu pais teve um acordo com Cuba na questao de
educacao e formacao de médicos, entdo alifui est udar . o

fi...] Eu cheguei em Brasilia, a gente fez um curso de idiomas em Brasilia
durante trés semanas, mais ou menos. Ali a gente tinha uma base do idioma e ali
mesmo também a gente fez uma capacitagdo geral na saude do sistema, do SUS e
ali a gente fez essa capacitacdo durante quase um més e fizeram um tipo de exame
e ai a gente ingressou no programa e documentando tudo, apresentando licenca de
medicina e todos os titulos e onde a gente trabalhava e um pouco depois, era bem
geral isso, mas a gente tinha colocado tudo isso na pagina do Ministério, mas em

Brasilia também a gente tinha que apresentar em versdo fisica, entendeu? Para

mostrar a autenticidade dos document oso

Esfinge afirmava que houve poucas dificuldades para sua inser¢cao no
Programa, ina verdade eu achei g u e ennsanir emium
Programa, onde eu comecei a trabalhar ali tinha sete médicos brasileiros que ja
trabalhavam ali em duas turmas, entdo os colegas foram todos bacanas. Na
verdade, eu ndo tinha dificuldade, eu ndo, eu sentia sempre que eu estava em casa,
na verdade. Com meus colegas, néo tinha nenhum tipo de problema...para mim foi
tudo tranquilo tanto com o0s pacientes quanto com os profissionais que estavam
trabal hando | §8. 0

A violéncia assustava Esfinge. Devido a esse problema social, tinha decidido
nao ficar no Brasil. RO maior problema que eu ten
inseguro em meu pais que nem no Brasil. Nunca me senti tdo inseguro no mundo,
gue nem no Brasil. Nunca senti essa sensacdo de inseguranca na minha vida! Se
tem uma coisa pela qual vou sair do Brasil é pela violéncia. Para mim, se o Brasil
tem uma urgéncia para resolver hoje, € a violéncia. Aqui as pessoas ja estédo
acostumadas, mas o mundo néo funciona assim...€ um dos maiores problemas aqui
e, sobretudo nas comunidades carentes que vai fazer sempre, tem médico brasileiro
que, nenhum médico vai se sentir seguro para ter adesao a populacédo. Eu acho que
€ um dos problemas que os dirigentes tém que resolver... Eu vejo nesse sentido, a
omissao do Estado nesse sentido. Para mim, € o mais chocante que, nao sei, pois

sei que as pessoas estdo acostumadas, mas nao d4, ndo. Pra mim é isso, sendo eu

h a

ho

d i
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ficaria no Brasil .o

3.1.4 Testemunha: uma experiéncia em critica ao PMM

Peguei um Uber para ir até a Unidade Basica de Saude, pois ndo sabia em
qgue lugar na capital ficava aquele bairro. O motorista do Uber olhou-me, penalizado,
gquando chegamos ao bairro, por causa da vulnerabilidade e pobreza da regiao.
Decidiu aguardar-me, pois, segundo ele, se chamasse outro carro, nenhum
motorista viria. Foi nesse local que encontrei minha entrevistada, uma médica
brasileira, formada no Brasil, que quis inscrever-se no Programa Mais Médicos. A
essa denominei Testemunha, pois realizou sua inscrigdo no Programa com o
objetivo de comprovar que no pais nao havia necessidade de mais médicos. A Unica
brasileira dentre meus sujeitos dessa pesquisa. Aquela que em varios momentos de
sua fala enuncia um discurso de sua categoria e da concretude a algumas
singularizagBes da categoria médica no Brasil, a partir de seus estranhamentos.

Testemunha inicia a conversa explicando as razdes que a motivaram
participar do Programa. fi B o n4, fizta faculdade de medicina, né, depois fiz
especializacdo, fiz meu mestrado e estava atuando na especializa¢do e dai surgiu o
programa, mas como, com essa politica toda de que nao tinha médico, de que por
iSso que estavam fazendo o programa e nao sei 0 qué, entdo eu mais me inscrevi
com essa ideia de mostrar que realmente... Nao é que falte médico, é que estao mal
distribuidas as coisas. Sei la por qual razdo que € desse jeito, mas esta errado: nao
€ que nao tenha médico e por isso que precisa recrutar médico de outros paises
para Vvir trabal har aqui , e n t Segundp ela, vaiios s o
meédicos brasileiros foram impedidos de participar, pois o cadastro ndo era facil. Era
drastica em suas andlises, pois acreditava que o Programa nao foi pensado para
participacdo dos médicos brasileiros e as dificuldades que vivenciou davam
concretudes as suas hipodteses.

Era especialista e mestre. Foi bem acolhida pela equipe; porém, sentiu-se
estrangeira, mesmo tendo nascido no Brasil. AA i mpress«o que eu
tinha caido de paraquedas num lugar onde ninguém falava a minha lingua. Essa era
a impressao porque assim: um monte de fluxos, um monte de abreviaturas, de sigla
disso, daquilo, sabe? Ninguém fala, todo o0 mundo abrevia tudo. E quando tu esta de

fora, eu nunca trabalhei, eu estava ha quinze anos em uma especialidade, nunca
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trabalhei, ndo conhecia nada dessa coisa de saude publica assim, né, do dia-a-dia.

Ent «xo f oi bem dif2cil, mas a equipe me aj ud

Referia que buscava, o tempo todo, que fossem cumpridos os seus direitos,
brigava porque conhecia as leis, era uma médica brasileira e referia que receava
pelos médicos estrangei r o s , acreditava que Eeltrasoiseer am
tem muitas coisas que... Tem muito estrangeiro, né, no Programa. Muito estrangeiro.
Entdo os estrangeiros, eu vou dizer, as vezes eu fico com receio porque eles sao
muito maltratados, eles ndo tém apoio, se eles ficarem doentes, eles ndo tém a
guem recorrer, eles vao ter que ir para o SUS, vao ter que... Entendeu? Eles ndo tém
nada dissoo0

Nao comentava sobre sua experiéncia com outros médicos brasileiros; pois
acreditava que a categoria médica no Brasil, ainda tinha grande resisténcia ao
Programa. Testemunha atendia em seu consultério particular apdés a saida da
Unidade de Saude. Para ela, sua experiéncia no Programa foi gratificante e, se
tivesse oportunidade de renovar o contrato, o faria. E o faria porque acreditava que
seu trabalho fazia diferenca as pessoas. i J u s t a me,rsdbe, dei tists gentir util,
tu esta vendo que tu esta fazendo um bom trabalho, tu estd vendo que tu esta
colhendo os frutos, tu esta vendo que a comunidade te aceitou, sabe que esta todo o
mundo querendo que tu fique, que tu estd ajudando, entende, tu esta fazendo a
diferenca, na verdade, sabe? Tu ndo é mais um meédico atendendo, tu esta fazendo
a diferenca, tu esta tentando educar, porque eu eduquei esse povo todo, tanto a

equi pe quanto o ,os0 pmaqueceéaha. .. 0.

3.1.5 Esperanca: vir ao Brasil significou fugir das caréncias e turbuléncias de

seu pais

Pedi ao meu marido para me levar até a unidade em gue a médica, minha
entrevistada, pediu que a encontrasse. Subimos o morro e fomos até perto de uma
capela; parecia que tinhamos ido a outra cidade...ndo parecia mais que estavamos
em Porto Alegre, mas sim, em uma cidade do interior. Tinha praca, capela...e um
posto de saude. Foi la que encontrei minha entrevistada. Cheguei até ela por

indicacdo de outra médica venezuelana; pois eles, os médicos venezuelanos da
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cidade, se encontravam bastante. Cheguei na Unidade, apresentei-me e fiquei
aguardando, ela havia avisado de minha ida la. De repente, chegou uma méae e um
bebé, a moca estava preocupada. A médica veio até mim e pediu-me para aguardar
um pouco que precisaria avaliar aquela crianga. Foi assim que conheci aquela que
nesse estudo denominei de Esperanca, devido a oportunidade que acreditava ser o
Programa para mudanca de sua vida.
ANunca pensei gue pudesse fazer outra c
minha mae falava que, aos dois anos, quando eu recém comecei a falar bem, eu
falava que ia ser médica e ela sempre tentou me puxar para ser engenheira,
contadora, adminis t r a d o r a Dessadobm&,?”ESperanca narrou como surgiu o
desejo de ser médica. Ela é venezuelana. A Mas f ui criada em uma
dois mil habitantes e depois dos quinze anos, me formei no ensino meédio, fui fazer
faculdade e depois passei como que um ano e pouco sem fazer faculdade e depois
comeceil a fazer faculdade e depois me f or me
A escolha de vir para o Brasil e participar do Programa Mais Médicos ocorreu
devido aos problemas politicos e sociais de seu pais. fl...] porque na verdade estava
bem como médica, a situacdo era mais politica, econémica e social. O pais ja
comecava a mostrar o qué que podia acontecer no futuro e ja estava sendo ruim:
inseguranca, caréncia de medicacBes, caréncia de insumos, alimentos, coisas
assim. E a gente ja comecou a pensar rapidamente para onde que a gente poderia
sair p a r $ouber dovReOgranda através de um Residente que estava em
formacdo no servico em que atuava. Demorou um pouco, mas finalmente chegou a
Porto Alegre, cidade que tinha escolhido, atra v ® s d a iChegueiragueem.oito i
de marco de dois mil e quatorze. Depois de muita luta contra Venezuela, protestos,
disparos, idas de um consulado a outro, de um ministério a outro para pegar
carimbos e papéis, consegui.0A familia de Esperanca permanecia em seu pais de
origem. Relatou que mandava dinheiro para ajudar sua mée, irméaos, sobrinhos, tios;
enfim, a familia que la ficou.
A separacao da familia foi dificil, principalmente deixar la o filho de dois anos.
fi...] ndo tinha como trazer. Quando e u d i s ,sestou pensahdo em arrumar a
mal a del ed. : M« od,i sesled am«o vai 0. Di sseram 0
vais para um hotel, tu n«o sabe onde vai f
figuei mal, sabe? Fiquei quase em choque. Mas ai, ta, foi coisa que a gente teve que

levar e depois de dois meses ele veio, ai ficou perfeito. Mas esses dois meses foram
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horr2veis. o0

Apesar das dificuldades enfrentadas, varias foram as alegrias em sua

vivéncia. Por isso, Esperanca tinhao desejodeper manecer AngenteBemas i |

contato, a gente se passa, esta estudando a revalida [...] a gente esta pensando em

ficaro

3.1.6 Formalidade: veio ao Brasil pelo convite, ndo por obrigatoriedade

O Uber parou... ndo conseguiamos achar a Unidade Basica de Saude (UBS).
O motorista perguntou a uma senhora. flLa para dentrog respondeu ela. Seguimos.
Era um local com uma populacdo muito vulneravel. Quando chegamos, 0 motorista
me falou que iria esperar, pois aquele lugar era muito perigoso. Agradeci, entrei no
servigo, apresentei-me e fui levada até a sala de meu entrevistado. Ele se levantou,
apertou minha mé&o. Durante nossa conversa, ele foi o tempo todo polido e formal.
Foi assim que conheci aquele médico que, em meu estudo, denominei de
Formalidade, devido a forma como se expressava.

Formalidade apresentou-se a mim. A Eu nasci na <cidad
Cuba, e me formei médico em mil novecentos e oitenta e sete e por que eu estudei
medicina? Porque eu descendo de uma familia de médicos. O meu pai € médico,
minha mae é dentista, eu tenho tios que sdo médicos, entdo eu decidi estudar
medicina e também |4 em Cuba, todas as pessoas tém possibilidade de estudar
medicina porque € muito facil, se a pessoa tem a capacidade intelectual para
estudar, na universidade, qualquer um pode estudar medicina. Por isso, estudei
medicina. E ja estudei, me formei no ano de mil novecentos e oitenta e sete e desde

que me formei, eu comecei a trabalhar na atencdo primaria de saude, sempre

trabal hei na aten-«o prim8ria de sa%de.

O que trouxe Formalidade ao Brasil? i...] eu recebi um convite, se eu queria
trabalhar aqui no Brasil. Eu escutei que o Brasil estava procurando médicos de
outros paises porque o Brasil tinha dificuldade com os médicos brasileiros, para que
eles trabalhassem nas comunidades mais carentes. Eu escutei falar desse
Programa, eu recebi uma ligacao se eu queria participar do programa e eu falei que

sim, que eu queria participar e aqui estou. Entendeu? Minha participagdo no

(@
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programa é uma participacéo totalmente voluntéaria, eu nao fui forcado a vir ao Brasil.
6Voc° quer Vvirodéo? Eu vou. ON«o quer vir? N«
de trabalho I& em Cuba, os médicos em Cuba, sempre tém garantia de trabalho.
Agora quando eu termino meu trabalho aqui no Brasil, eu volto para 0 mesmo lugar
onde eu trabal hava, entendeu? Com as mesmas
Em nossa conversa, Formalidade esforcou-se em reforcar a nao
obrigatoriedade de vir ao Brasil. Mas tinha vontade de conhecer o pais, antes de
surgir essa possibilidade de participar da missdo a partir do Programa Mais
Médicos?AiEu acho que um n¥mero muito alto da p
gostaria de conhecer o Brasil. Porque o Brasil tem uma cultura muito parecida com a
nossa, sobretudo a parte norte do Brasil que sdo um pouquinho mais contentes,
mais alegres, tem mais facilidade para relacionamentos, entdo nés somos muito
parecidos com os brasileiros e ndés sempre assistimos em Cuba as telenovelas do
Brasil, entdo sempre... eu acho que a maioria da populacdo cubana gostaria de
conhecer ao Brasil pelas caracteristicas do Brasil, como o povo, como a cultura.
Para nés, € interessante. E entdo, quando falaram Brasil, eu decidi vir, por isso e
porque eu sentia a necessidade de vir para ajudar de alguma forma, também,
entendeu?
f...] noés, quando nds chegamos no pais que sabe que € totalmente diferente,
vocé sempre fica estressado com as expectativas, € uma reacdo normal das
pessoas, mas a acolhida foi muito boa. Quando nés chegamos no aeroporto, estava
uma turma de pessoas aguardando por nés, entendeu? Entdo foi bom porque a
acolhida foi muito calorosa, [...] n6s chegamos em uma turma de pessoas, dois mil,
trés mil, ndo lembro agora, e ninguém sabia para onde iria. Eu sempre pensei que
eu ia trabalhar na Amazonia, entendeu? Eu nunca pensei que eu iria trabalhar em
uma cidade, nunca pensei isso! E isso foi por casualidade que eu estou aqui, isso foi
escol hido assim: taltaltal pessoa V«O0O par a
Formalidade, colocou em sua fala que o mais dificil de sua experiéncia como
meédico participante do Programa foi o curso de educacéo a distancia. A Sim, siomn
finalizei tudo bem, fui muito bem, mas eu dediquei grande parte da minha vida a
esse curso. (risos) Sério! Eu ndo saia, nada, era todo o tempo em funcdo do curso,
bem complicadol! Quando eu | embro desse cur
bem complicado [...] tinha que falar porque eu fiquei assim e meus colegas também,

entendeu? Porque foi uma coisa de muita dedicagdo, de muito, muito e as vezes
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alguém chega cansado em casa cansado do trabalho e ndo tem vontade assim de,

vontade de descansar porque o trabalho é estressante, esta em outro pais, outra

cultura, outra coisa e chega ainda além disso, um curso que é estressante entdo as

pessoasfi cam assim bem estressadas com esse curl
Também lhe causava surpresa a forma como o médico era visto pela

populacdo aquinoBrasil. AiE que n-s somos pessoas si mpl

onibus, eu vou no centro, eu caminho pela Voluntarios da Pétria, eu sou uma pessoa

nor mal , entendeu? Ent«o " s vezes as mesmas

n«o tem carro6? Bom, eu poderia ter carro,

diferenca, entendeu? (risos) Nao tenho nenhum problema em achar essas coisas e

que tem que mudar isso, entendeu? Um médico € uma pessoa como qualquer outra

pessoa, s6 que uma pessoa que teria capacidade ou a possibilidade de chegar a

universidade e estudar medicina. Nao sente nenhuma diferenca? Quando chego a

Cuba, sou uma pessoa a mais, entendeu? Entdo esse reconhecimento social

também é importante porque 14, onde eu moro, onde eu trabalho, eu sou um rei,

entendeu? N&o porque eu tenha dinheiro, é porque eu tenho reconhecimento social,

entendeu? Porque eu sai o puaraanod rM@adi e otdd d &

Eu tenho pessoas que tem agora vinte e dois anos que eu atendi quando a mae

estava gr 8vida, ent «xo se eu estou fazendo

ajudad? Tenho reconheci mento como m®di co, I

3.1.7 Mudanca: ao chegar na UBS, juntamente com uma enfermeira,

comecaram a implantar experiéncia de saude coletiva

Peguei um 06nibus e me perdi. Fui perguntando as pessoas. Algumas
perguntaram o que eu queria. Falei que queria conversar com uma meédica cubana.
Assim, um menino levou-me até a Unidade de Saude para encontrar minha
entrevistada. Estava conversando com outra profissional, estava brava... fui
apresentada a ela, que sorriu para mim. Foi assim que conheci a médica que
denominei de Mudanca, devido as mudancas que foi provocando na UBS em que
atuava.

Na apresentacdo da Mudanca, darei eco a sua fala. iuma cubana, a

atualmente de quarenta e dois anos, filha de: o pai mecanico, a mae professora; que
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estudou medicina porque foi a Unica coisa que chamou aten¢édo na vida estudantil.
T4? E também porque meu pai era um cardiopata que sempre estava doente,
internado e ai eu quis, de algum jeito, tentar fazer alguma coisa para melhorar a vida
deles, s6 que eu ndo consegui porque ele faleceu, mas consegui fazer outra coisa
por outras pessoas, ta? Se formou em, no ano de mil novecentos e noventa e oito,
fez a especialidade de medicina familiar, logo na Venezuela no inicio da chegada da
Brigada Médica cubana, 14 na Venezuela, 14 trabalhei por um tempinho, logo voltei
para Cuba, voltei, sai de novo para Bolivia onde trabalhei ndo s6 na éarea da
medicina familiar, mas também trabalhei na parte de gestdo, na parte da
coordenacao da Brigada Médica na Bolivia, com a responsabilidade de atender um
hospital e varios postos de saude ali na Provincia onde eu estava. Logo, voltou para
Cuba, trabalhou novamente na parte da gestéo, eu trabalho como gerente da parte

de assist°ncia m®dica em uma 8rea de saW¥de

Depois da viagem a Bolivia, Mudanca desejava ficar em casa, curtir os filhos;

no entanto vislumbrou a préxima missdo: vir ao Brasil. A A2 v ol t ei na

comecar 0 programa, eu tinha chegado, fazia pouco tempo, da Bolivia. Ai eu quis
aproveitar meu filho, minha familia e falaram da importancia de vir para o Brasil, a
importancia da nossa chegada para o povo brasileiro porque ja tinha o historico da
Brigada Médica Cubana em outros paises. Ai eu falei que ndo, que eu ia tentar
aguardar um pouquinho e depois fui chamada novamente, pelo histérico que a gente
tinha e foram falar com nés, a importancia de vir e que ia ser bom tanto para Cuba
como para o povo brasileiro. o

No Brasil, a equipe na qual foi alocada ndo sabia de sua chegada. Assim,
Mudanca néo tinha lugar para desenvolver seu trabalho. fi[...] ai na hora que eu
cheguei fui colocada, fui assinar na llha da Pintada e trabalhei um més porque
estava saindo um médico, que tinha Moinhos la (Uma instituicdo que fazia gestao
das unidades béasicas para garantir filantropia), ai trabalhei um més e j4 essa
unidade aqui, a Farrapos comecou 0 processo de mudanca de UBS para ESF, sO
que quando eu cheguei aqui ainda ndo estava nas condicbes adequadas, nem
estrutural, nem fisica, nem nada para eu comecar a trabalhar, entdo fiquei o primeiro
m°s, fiquei na esespenhda, mMNwbaecaegada
Ninguém da equipe sabia que eu ia chegar, na hora que eu cheguei, como eu te
falei, figuei na cozinha porque eu néo tinha onde trabalhar. Segundo: tinha médicos

que eram pré6 O programa e outros contra o programa. A maioria era contra o0

ho

aqui
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programa, entdo eles me perguntavam muito sobre porque eu estava aqui. Eu falei
gue era um programa, que era como outro que eu ja tinha participado e que era de
ajuda, eu ndo vim aqui para ficar no lugar de alguém, eu vim ficar no lugar de quem?

N&o tinha ninguém. Entdo essa parte ai foi dificil porque eles ndo aceitavam porque

o Brasi/|l tem m®di co, mas eu fal ei 6aham e

O desconhecimento da populacdo brasileira sobre seu pais lhe causava
surpresa. A No B nimgaém sabe de Cuba. Assim, as pessoas me falam assim
6gbu posso pegar o 'nibus para ir para

OAh eu posso pegar o tremd? ON«oO porque

tens que ir de avido ou de barco, € a Unica coisa, ndo tem estrada para ir daqui para

| 86 . Porque as pessoas acham qg2Enacé&assino u

Entdo, as pessoas ndo conhecem Cuba e o pouco que conhecem, conhecem de

adversario por qué? Porque é a midia fala coisas que ndo sdo. Entendeu? Entdo a

partir da chegada aqui, foli mudando tudo

Em sua vivéncia no Brasil, Mudanca teve percalcgos, ficou doente e precisou
retornar para Cuba. Em seu retorno, descobriu que havia sido desligada do
Programa. A Qu an d o aenwersidade mesligou, nesse namero aqui, me ligou
por qué? Porque eu fiquei mais de um més sem entrar na plataforma, entdo eu por
meio do supervisor e da representante da Opas, tive que mandar os laudos e lalalala
por qué? Porque para eles, a universidade n&o tinha conhecimento de nada, desse
processo meu, ai eu tive que mandar para o MEC todos esses atestados, todas as
coisas para que eles vissem que ndo era porque eu Nao quis entrar, mas porque nao
estava no pais. E ndo estava no pais por uma causa justificada, entdo ai demorou
do jeito de que todas as receitas, todas as coisas com meu carimbo, me voltavam da
farm8ci a. 0o

Para Mudanca o preconceito no Brasil € algo muito forte. Pedia aos pacientes
para nao falar de politica, género ou preferéncia sexual, e pedia respeito as pessoas.

Mudanca referia que o preconceito em nosso pais fez com que tivesse uma

experiéncia que nao esqueceria, que deixou marcas. A Ol ha, eu tenho

importantes s6 que quando eu fiquei na Venezuela, eu fui assaltada com uma
pistola, com vinte e quatro semanas de gestacdo. Entdo para mim, eu acho que
nada pior que isso, pode me acontecer na vida. Entdo eu tenho uma experiéncia
muito dificil que foi dois mil e quatorze, perto do meu aniversario, eu tinha comprado

o telefone s6 que a Venezuelana que trabalhava aqui comigo, me convida para um

C

Cub
Cu
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almoco la no Chalé, na frente do Mercado Publico. Quando eu cheguei 4,
comecaram a chegar todas as mensagens porque tinha Wifi, entdo ai eu comeco
com o telefone novo... S6 que vem um cara, falando que eu tinha roubado o telefone
dele. E ai, mas como as pessoas ali do restaurante ja tinham visto que estavamos
ali, fazia tempo, ele chegou depois. S6 que quando chegou a Brigada, o brigadiano
falou 6ah, mas VvocCc°®°s S«O0 zeesrt rdaen gteud @b ,e veoss
marcou, entendeu? Qualquer pessoa, seja estrangeiro, seja brasileiro, seja de
qualquer lugar, pode fazer qualquer coisa. S6 que eu tinha comprado e tinha os
documentos, entendeu? De compra do telefone. E ele ainda assim nao respeitou
isso ai, do jeito que eu falei, liguei para Ana, Ana rapidamente procurou um
advogado, entdo tudo foi resolvido na hora, mas eu ia para a delegacia! Por qué?

Porque eu era estrangeira e poderia acontec

3.1.8 Negociador: acreditava que as mudancas deveriam ser pactuadas

Foi dificil marcar o encontro com meu entrevistado. Segundo ele, era mais
facil encontrar-me no centro da cidade, pois o lugar em que trabalhava era perigoso
aos estrangeiros e a populacdo. Dessa forma, marcamos no centro, em um café.
Assim, nesse local, realizei a entrevista daguele que, em minha pesquisa, denominei
de Negociador, a partir de sua fala, na qual explicou por que nao teve conflitos na
Unidade de Saude que atuava: A minha formacdo € mais negociar, € nao
ser...conflitivoo.

Negociador nasceu em El Salvador e fala sobre a escolha da medicina: i1 £ .
no inicio, eu ndo pensei na medicina para fazer, mas depois, por questdes da vida,
assim, era um pouco dificil, na verdade, estudar medicina no meu pais. Entdo...
Entdo, é... Foi dificil, nem tanto pela questdo de entrar na faculdade, é
principalmente pela questdo, é... A minha familia tinha problemas financeiros na
época e era uma etapa bem dificil. Mas eu queria, eu queria é... Fazer [medicina],
sempre foi 0 meu sonho. E ai... E... Como tinha que pagar a faculdade, era um
pouco complicado isso, ai veio uma oportunidade que foi, é... Uma bolsa que o
governo cubano estava oferecendo para estud

E porque néo voltou para El Salvador? fi Né«que assim, é... O meu pais
tem complicacdes, tem varias coisas que sdo complicadas, especialmente a questédo

da violéncia. O pais mais perigoso do mundo, entre os primeiros trés, esta El
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Salvador, Honduras ou outro e a Venezuela. Brasil vem um pouco mais, mais
abaixo. O que acontece € que 0 meu pais estava saindo, no ano noventa e dois, de
uma guerra civil. Isso foi muito... devastador para o pais. E, posterior a uma guerra
fica a violéncia. Entdo, essa violéncia cresce quando ndo existe oportunidade.
Entdo, ai ndo existiam condicBes. E... é tdo forte a violéncia assim que tu percebe
isso todos os dias. Nao, nao, é... 1a a violéncia é muito, muito mais forte. O que
acontece € que se formaram gangues. Que elas nasceram nos Estados Unidos, na
época em gue a imigracao, é... contrabando, na verdade, depois da guerra. Estavam
nos Estados Unidos e ali eles sofreram discriminacdo, segregacédo. Entédo, no final
acabaram formando assim tipo gangues la, é... € um fendmeno que aconteceu e
ainda continua acontecendo até El Salvador e no centro americano. Ai, logo Estados
Unidos mandou de volta todos esses imigrantes, entdo...o que se organizou |4 foi
como uma i mporta-«o de viol®°ncia.o

Assim, a situacdo de seu pais o levou para mais longe e mais longe. ARA2 eu
me mudei para a Venezuela, que era o pais que tinha essa oportunidade. E, na
verdade, a ideia era continuar com a pés-graduacédo, a residéncia. Eu estava ja, ja
tinha iniciado a residéncia e logo aconteceram os problemas que tem agora. Entéo,
ai foi motivo de migracédo, praticamente. Porque o pais piorou. Eu me lembro que
depois da morte de Chavez, ai o pais virou, mudou completamente. Entende, entéao
para mi m, na verdsadd,0oi i Manios md@d iccaos o , uma
sair..dasi tua-«o0o na Venezuel ao

Negociador tinha uma amiga que indicou a capital galucha. Os relatos de
violéncia do seu futuro local de trabalho ndo o assustaram, pois ja tinha passado por
experiéncias piores em outras localidades. Segundo ele, na época em que chegou
ao Brasil, sua unidade de saude estava localizada no lugar mais perigoso de Porto
Alegre. No momento, havia perdido esse predicado, pois, na visdo de Negociador,
toda a cidade era perigosa.

Negociador ndo encontrou dificuldade na sua relagédo na equipe. A Ent endo
gue quando... alguns colegas tiveram problema, em parte era porque... sinto... ndo
sei, ndo posso falar muito assim porque eu nao tive esse problema, ndo mesmo.
Pelos comentéarios que me fizeram ali, em umas coisas eles tinham razao, outras...
porque se o medico esta chegando em um lugar que ja tem um jeito de trabalhar,
uma forma de trabalhar, entéo ai tu vai ser cuidadoso na questao de mudar, de fazer

mudancas, assim drasticas mesmo. Porque vai... ndo vai fazer assim, ndo. O que tu
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pode fazer € negociar, fazer propostas e ai, sempre em vista de criar essa uniao ou,

pel o menos, uma mel hor associa-«0 porque, n
A violéncia apenas trouxe incomodos quando o impediu de exercer a
profissdo. Pensou em desistr " A pri meira vez que tevm® toqu
troca de tiro perto dali... foi bem complicado. E... entéo, al i eu pensei
daqui 0. AterBanejp eara outra unidade, mas as pessoas chegaram,

conversaram comigo e... as pessoas que moram la, pedindo para ti ficar. Isso.
Entéo, olha, entdo, eu entrei em um acordo, ndo sei se foi um acordo, ndo existiu
nada oficial, assinado... ou outra coisa assim, mas o acordo foi que as pessoas que
tinham mais contato com o chefe da comunidade, que eles tinham que garantir, pelo
menos enquanto eu estiver visitando os pacientes, andando 14 pelo lugar dele, entdo
gque existisse essa questdo de me proteger. De poder sair e visitar aos pacientes,
entdo eu sairia. E, no fim, chegou para mim, ndo sei de que jeito foi, mas ele
garantiu para mim, mPidd <eor(faznuim $idahcembas maos
como se fosse uma casa, compreendi como protecdo). . . 0

O Negociador ja havia feito Revalida e um curso para aprimorar seu

portugués, estudava diariamente a lingua. E, em seu depoimento, demonstrou a

necessidade de qualificar-s e par a sua at uRorqueé uma podulacds i o n a

gue nao € a tua, ndo € do teu pais, entdo tu tem que proteger mais. Ndo é que eu
atenderia melhor o brasileiro.. que o salvadorenho. S6 que tu tem essa
responsabilidade, pelo menosmoralc om o pa?2 s. Ent «xo, tu

3.1.9 Critico: apresenta ponderacfes ao programa que o trouxe ao Brasil e a

organizacao do sistema de saude

Fui de Uber até a Unidade Béasica. Mais uma vez, ndo sabia em que lado da
cidade era aquele bairro. Chegamos até |4 e o médico, meu entrevistado, ndo estava
mais naquele servi¢o, havia sido transferido. O guarda, a recepcionista e as técnicas
informaram qual era o novo local. Quando la cheguei, identifiquei-me e pediram para
eu ir até a sala dele. La estava ele, no telefone, fazendo uma ligagdo com video.
Levou um tempo para dar-me atengédo, falava com uma crianga. Olhou-me e sorriu.
Estava a frente daquele médico que denominei de o Critico.

Critico nao escolheu medicina, como a maioria de meus outros entrevistados

tent

q
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quando crianca. Gostava de biologia, mas também de matematica, fisica e quimica,;
em razdo disso, havia escolhido engenharia quimica. Ao entrar no ensino médio,
tudo comecgou a mudar. ic o me c e i a estudar, comec ei
mudei e fiz 0 meu primeiro concurso para entrar em medicina [...]0

Critico tem especialidade de ginecologia e obstetricia e atua como médico
professor, e por causa disso foi em missdo a Venezuela quando houve um acordo,
entre Cuba e esse pais, para formagcdo de médicos. AnPor exempl o,
Venezuela sete anos, porque eu fiquei na Venezuela sete anos, dei aula para os
estudantes do primeiro, segundo e terceiro ano de medicina. Na Venezuela, foi
guando entrou o Presidente Hugo Chéavez, o presidente estava 14, Chavez e ai
comecgou o que foi a faculdade de medicina em Venezuela para tentar chegar
médicos a comunidade, ai comecou a fazer aquilo que era um curso, onde sao seis
anos, igual, para fazer medicina, mas inserindo dentro da comunidade, com o0s

médicostrabalhando dentro da comuni dade e de

quar

t ar de

O que o trouxe ao Brasil? A sua familia. AA gente ests8§8 aqui,

pela qual estou aqui, € por minha familia, para que amanhd tenham um futuro
melhor, porque eu aqui ganho mais dinheiro que em Cuba. Primeiro. Segundo, estou
aqui por minha familia de novo porque minha familia merece tudo e terceiro porque
minha familia vai precisar desse dinheiro que estou ganhando aqui para conseguir
melhorar de vida, eu e eles. Por isso que a gente esta aqui. A gente vem pela
familia, fazer o sacrificio de ficar longe do filho, bem, bem, bem longe do filho, por
isso. Um sacrificio, um sacrificio e um tempo que ndo se vai recuperar porque, com
certeza n«o se vai recuperar. o

Em relacdo aos médicos no Brasil, acreditava que deveriam ter sido pensadas

outras estratégias antes de buscar médicos fora do pais. iac ho que, acredi

primeiro que deveria ter feito o Ministério da Saude é fazer algum tipo de lei, alguma
coisa para que aguele médico que vai sair da faculdade, como eu, por exemplo, em
Cuba se faz assim, tem dois anos que se chamam anos de prestacdo de servico
social, onde o governo te indica e tu tem que ir a cumprir, dois anos. As vezes, n&o
precisa, sempre tu vai tentar ficar dentro do municipio porque sempre tem demanda
de municipio, por exemplo aqui, imagina os recém-graduados da UFRGS, da
faculdade sairem para trabalhar direto, no posto de saude, dois anos, facam
prestacdo de servico, um ano, dois anos, ai resolve que vai fazer algum tipo de

especializacdo e tem que ir embora, mas vai ter outro para entrar porque todos o0s
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anos tem médicos que se graduam e se graduam e se graduam, nao €?0

Critico, se pudesse, ficaria mais tempo no Brasil. Nao concordava com sua
volta iminente e, se pudesse, traria sua familia. Ressentia-se com o tempo que
estava longe d o f iEl dexei eleficom dois anos, claro que eu via ele todos os
anos, mas igual. Imagina quando ele chega, quando eu chego la ele ndo consegue
me abracar, ele ndo consegue me abracar porque ele ndo me conhece. Tu esti
entendendo? Ele sé me conhece pelo telefone, pela foto, pelo tio que fala que é o
pai, mas ele ndo consegue me abracar até que ndo passa uma hora, duas horas em
volta da gente, fica pela casa caminhando pra ca, caminhando pra la dando presente
para ele e essa € uma coisa que a gente nunca vai esquecer também, isso é uma
coisa que a gente queria manter porgue é a Unica forma de, tu entendeu? Entéo séo
coisas, coisas que nao se podem trocar nem por dinheiro, mas a gente tem que

fazerporque ® 0o que nos coube, viver aqui .o

3.1.10 Dorothy: uma brasileira que o programa permitiu retornar ao Brasil

Minha entrevistada morava em outra cidade. Para ficar facil nosso encontro,
escolheu um shopping; porém, atrasei-me na estrada e me perdi na cidade. Quando
cheguei ao shopping, tinha certeza de que ela teria ido embora. Liguei para ela, que
disse:f i que tranquil a, g u dMinha entrevistada fei ureasdae r a n d
poucas médicas que responderam meus quase trezentos e-mails de convite de
participagdo na pesquisa. Fiquei procurando-a e logo a vi. Beijou um homem, que se
afastou, e veio conversar comigo. Foi assim que conheci a médica que havia
compreendido ser uma argentina e, que na verdade, era uma brasileira, que o
Programa Mais Médicos permitiu voltar para casa. Por esse motivo a denominei
Dorothy, ou seja, aquela que retorna ao lar.

Dorothy apresentou-se a mim da seguinte maneira: ftenho quarenta e um
anos, sou médica ha onze anos, acho, e nasci aqui no Brasil, Sdo Paulo, Guarulhos.
Estudei em Cérdoba, na Argentina. Nasci aqui no Brasil, mas me mudei quanto tinha
dois anos para Cordoba, que é perto de Buenos Aires, capital da Argentina, né?
Meus pais séo Argentinos, irmaos, marido, filhos, todos argentinos.o

Por que medicina? i Por q u e ud era aiancagdorava, achava tao legal

isso de poder ajudar a alguém, de consolar, principalmente quando um ser humano
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esta sofrendo, de ter uma ferramenta para ajudar alguém, achei muito legal isso. E
sempre, desde crianga, sé brincava que era médica e ja toda a familia comecou a
falar O6a m®dica, a m®dicabd e ,pa@rganting ndoé a m®
igual aqui, né? Fazer um vestibular, poucas vagas... L&, a universidade é gratis, mas
a situacdo econdmica exige sempre trabalhar. Sempre estudei e trabalhei, demorei
dez anos para me formar, me casei, tive filhos, e por que escolhi vir para ca?
Porque, primeiro que também sempre cresci com isso: eu sou brasileira, n&o tinha
dupla nacionalidade, né? Eu tinha 1& um documento para estrangeiros, tinha direito
ao documento porque morava la, porque era filha de argentinos, mas sempre foi um
documento para estrangeiros, eu sempre mantive minha nacionalidade brasileira.
Ent «o, i SsSs0O no cora-«o, como que Oeu sou
sempre foi isso 0 que eu sentia, 0 que estava, que queria voltar, né? Além de que
adoro o Brasil, as praias, o brasileiro acolhedor, tudo isso, entdo sempre fui
crescendo com isso. O meu marido, ha época nhamorado, gostou da ideia e
comecamos a planejar. Quando comecei a pesquisar, aqui também ndo é facil, né?
Fazer o revalida, a entrada no trabalho, para quem néo fala o idioma, sdo muitas
coisas, né? E ai eu fui pesquisando uma coisa ou outra no Consulado Brasileiro de
Cordoba e entrei em um grupo, no Facebook, que falava dos médicos brasileiros,
formados no exterior que estavam querendo voltar para o pais e comecaram a falar
que o Brasil estava precisando de muitos médicos, que o PT estava tentando trazer
medicos de fora. Primeiro ia trazer médicos brasileiros, o Mais Médicos, e isso e
aquilo, e um dia jA comecaram a falar que as inscri¢cdes ja estavam abertas, que era
agora que precisavam de médicos, me inscrevi. Cheguei no dia vinte e cinco de
agosto, faz agora trés anos que cheguei para fazer o curso de acolhi ment o no R
E assim, Dorothy, depois de anos, retorna ao Brasil.

Também motivou sua vinda a situacdo do meédico na Argentina. i | seuo
estava te contando. Que estava formada, mas n&o tinha especialidade. N&o tinha
feito alguns cursos, pés-graduacédo, entdo esta dificil para trabalhar la. A situacéo
econdmica da Argentina sempre foi dificil e como todo mundo & tem um titulo, um
diploma, entdo as possibilidades para os profissionais sdo muito dificeis. Poucas
vagas, salarios bem ruins, entdo é uma possibil i dade que todo mundo
no Brasil o salario para o médico € melhor, tem mais coisas para fazer, mais

possibilidadesd e achamos bom o sal 8rio e
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bom morar 14 e meu coracdo queria mesmo que eu voltasse para a minha terra,
ent «xo f oi uma oportunidade -tima o Mais M®
Sua primeira escolha ndo foi a cidade na qual estava, tinha solicitado
Florian6polis. iQuando chegamos ao Rio de Janeiro f
depois de ter assinado o termo da homologacéao, e la fiquei sabendo que o prefeito
de Floriandpolis ndo aceitava o Mais Médicos porque nao tinham o CRM [...]Ja Mas
por qgque FI oPRoigqwemewpmaltido seh mdéis possibilidade de trabalho Ia.
Tem mais argentinos que moram |4, entdo para ele o idioma também vai ser mais
facil, entdo achamos que no préximo ano, provavelmente vamos ir para la. Estamos
pl anejando, n®?0
A medicina de fam2lia e comuni dadMas er a
que eu nunca tinha trabalhado com medicina de familia, salde comunitaria, eu
sempre tinha trabalhado fazendo clinica médica, fiz pés-graduacédo de estética, tinha
consultério particular, entdo nada a ver com o que eu iriafazeraqui. 6 De sua Vi Vv
compreendeu a necessidade de vinculo para produgédo do cuidado. i Conhe- 0o e s s
realidade que séo as realidades das familias, da porta pra dentro da casa, entdo
tenho esse vinculo porque muitas familias, as vezes, sabem que eu sei e vem e
choram e contam do problema e que 6a ©pol 2
maridkod e que OGagora minha irm« tamb®m est § c
ndo € somente de salde fisica que eles consultam né, sado de dores da alma esses
problemas de chorar e de escutar. 0
Dorothy veio sozinha para o Brasil. Em um segundo momento, veio o restante
da familia: A E n t de @gosto até dezembro, eu fiquei aqui e viajava uma vez por
més, mas quem tem filho sabe o dificil que & deixar os filhos e eles, entdo o mais
novo chegou aqui com dois anos e dois meses e o0 mais velho tinha seis aninhos e
doi s meses. 0O
Aguentou todas as dificuldades porque queria muito ficar no Brasil. Sua
recompensa veio quando foi aprovada no Revalida. fi...] sem luz no Hospital de
Clinicas, onde fiz a prova e esperei acho que vinte dias pelo resultado definitivo e
estava indo no trem para Porto Alegre e todo o0 mundo comecgou a perguntar pelo
Whats: e a nota? Tu ja sabe como foi? Se eu passei ou ndo passei. E eu falava ®aod
As datas definitivas eram para sair final de fevereiro, dezenove de fevereiro e queria
e nao tinha bom sinal de internet, ndo conseguia entrar no site. Entrei no site e a

Yoni ca <CcoOisa Qque consegui I er foi 6aprovad:
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como, fiquei sem bateria, comecei a chorar sozinha no trem porque queria abracar
alguém e comemorar porque € como graduar-se pela segunda vez. E porque sabia
gue essa era a porta de entrada definitiva
voc°s n«o fazem o revalida, nNn«o podem f i ceé
mudou. E eu pensei mapouz,anpesdquéera«gue e
prova com tanta pressao! A minha pressao € porque eu tenho marido, filhos, dividas
e eu pensava: tenho que voltar para a Argentina pra fazer o que? Na pobreza que ha
na Argentina?o

Afirmava ndo querer mudar nada no Programa. Porém, lembrou de ser
importante pensar a situacdo do imigrante estrangeiro, sua soliddo, seu isolamento.
ASi m, hg8 tr°s anos que estou aceuwindaeumdos n«o
consigo falar direitinho, faltam muitas palavras no meu vocabulério, meus colegas de
trabalho no horario de almoco, comecam a rir, a brincar, a falar disso, daquilo e as
vezes eu entendi a brincadeira, mas ndo consigo continuar porque ndo tenho uma
palavra para falar para isso! E claro, e chega o sdbado, chega o domingo e estamos

sozinhos em casa. 0

3.1.11 Leveza: aquela que conta suas dificuldades de maneira critica e leve

Estava em um Seminério sobre o Programa Mais Médicos que aconteceu em
Porto Alegre. Nesse lugar, vi minha entrevistada pela primeira vez. Ela pediu a
palavra e, em sua fala, buscou dar voz aos médicos estrangeiros que participavam
do Programa. No intervalo, fui conversar com ela, apresentei-me e perguntei se
gostaria de conceder-me uma entrevista. Essa foi a Unica participante de minha
pesquisa que nao foi indicada por um tutor ou supervisor do Programa. Minha
entrevistada era uma pessoa muito sorridente. Aceitou, afirmou que era um
compromisso dar a entrevista e contar sua experiéncia. Foi assim que encontrei esta
participante de minha pesquisa, que denominei de Leveza.

Leveza inicia a conversa apresentando-s e , uma f &u fz médminag a
porque, quando eu estudava na escola, na escola religiosa, todo o mundo tinha que
sair de la e fazer trabalho social. A mim, €... correspondeu ir a... um hospital que era
com meninos com paralisia cerebral infantil. Ai eu me apaixonei por eles. ...Tenho
guarenta e cinco anos de idade, estudei na Venezuela, Caracas, na Universidade

Central da Venezuela, no nucleo Dulce Maria Vargas, Hospital de Caracas. L4 me
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formei como médico geral, logo passei a fazer parte da Maternidade Santana, onde
fiz minha pos-graduacdo em ginecologia e obstetricia. La eu tive um acidente de
carro, quase morri. Tive um acidente, quiseram roubar meu carro, voltando do meu
trabalho, é... Levava uma paciente na ambulancia e o SAMU estragou e eu cheguei
tarde na minha casa. Estava com minha filha de trés anos, meu marido e, antes de
chegar em casa, nos interceptaram, é... trés pessoas, em um carro, bloqguearam
minha entrada no prédio e ai dispararam contra nos dentro do carro. Ai levei seis
disparos, meu marido, oito, e minha bebé, bem, gracas a Deus n&o aconteceu nada
com ela. Logo, com isso, ficou um pouco dificultoso para mim em funcédo de que eu
tinha um braco estragado daquele acidente, eu tive que fazer um ano mais de aulas
em ginecologia, mas j4 ndo era gratuito, eu tinha que financiar. Ai foi quando uns
dias antes, uns meses antes de eu sair da pos-graduacao, eu soube através de um
amigo meu que havia entrado no primeiro ciclo do Mais Médicos que ele vinha
trabalhar para cé. Ai eu preparei toda a minha documentacéo, estive pendente de
tudo que saia no portal do Ministério da Saude, se converteu em uma obsessao, ok?
Eu entrava todos os dias, em diferentes horérios, até que um dia, dezessete de
dezembro, as... ndo me lembro muito bem a hora, mas abri o portal e ndo acreditei
naquilo. Eu falei para mim @om, Deus, vocé sabe para onde vai levar meus pésoé
Porque como a internet se presta para muitas coisas, eu ndo sabia mesmo se era
legal, como n&o soube mais do meu amigo, se era legal, se ndo era legal, se tinha
validade, se era uma brincadeira, sabe? E ai quando fui conhecendo mais ou menos
o programa, fui olhando, lendo, eu gostei da ideia. Por que? Porque eu acho que um
médico tem que estar na area onde mais se precisa. Eu achei que meu tempo na
Venezuela havia fechado, depois daquele acontecimento que mudou toda a minha
v i d Foi atsituacdo sdcio-politica de seu pais que trouxe Leveza para o Brasil, era
uma esperanca. A Por que e u preéggda,edo tinha radarguardado porque
tudo aquilo que eu havia conseguido como poupanca, tirei para poder operar o braco
e para poder terminar minha pés-graduacédo. Ai eu fiquei sem nada, sai sem nada.
Ai eu vi... Nao tinha emprego, meu pais esta em uma situacdo socio-politica e
econbmica muito complicada. Mas ndo estava desse jeito para 0 momento em que
eu sai. No entanto, havia possibilidade de sobreviver, entre aspas.o

Sua insercdo no Programa aconteceu com dificuldades com seus colegas
meédicos. Com o restante da equipe afirmava néo ter problemas, mas as situacdes e

problemas dos processos de trabal ho a

adoe
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em unidade por circunstancias que ainda nao sei; umas por saude e a Ultima de fato
gue € mesmo que estou aqui, € uma unidade calma porque nas mais agitadas me
deram dois, trés infartos. Toda essa area era s6 minha. E ai as vagas de
atendimento eram muito, muito limitadas, as pessoas brigavam por atendimento e
essa situacdo me estressava muito porque vocé quer dar, mas as vezes VOcé
mesmo se atrapalha, n«o pode cobrir tudo, s
Devido a esse tipo de situacao, sentia a falta do amparo legal e institucional
de sua estada no Brasil, i A OPAS, de certa forma, g8 uma
da suporte ao médico cubano e tem estatutos legais, tudo isso defende o
desenvolvimento do médico cubano dentro do territorio cubano e fora do territério
cubano, onde eles estdo prestando servico médico. A nossa situagdo, que somos
intercambistas, € diferente. NGs ndo temos uma associacdo de intercambistas que
nos respalde ante o congresso. o0
Leveza residia no territorio em que atuava como médica. Participava do
Conselho local. iVou no Conselho Local porque também moro perto da comunidade.
Entdo, estou nos dois extremos, né? Por fora da unidade, sou membro da
comunidade e vou ao Conselho Local e participo do Conselho Distrital também
representando, como suplente, meu chefe que € o coordenador da unidade.o
Ela termina nossa entrevista contando um de seus inUmeros casos, que
demonstram situa-»es de um m®dRuestavaeasdbis an g e
meses aqui e vem uma paciente, assim, muito linda, muito arrumadinha ela e entra:
iaz2, doutor a, gue bom qgque <consegui vaga ¢C
pr ogr ama. E eu: Aa?2, eu tamb®m sou do pr o

senhora vai entenderdo E aquela mulher comecou a falar, falar, falar que queria

e Xxame, gue gueria isso e eu pensei, A mas,
falando assim tdo... NAdo parece m®dica tamb®m n«oo. E
atendi mento e quando sa?2, que ela se foi,
significa ser do programao? OAI , doutoor a,
(risos).

3.1.12 Rei: representava os médicos cubanos no municipio

Conforme pedido de meu entrevistado, dirigi-me até a Secretaria Municipal de

Saude para conversarmos. Fiquei olhando as pessoas passarem e imaginando



79

guem seria. Ele se atrasou. Saiu da sala da Coordenacdo de Atencédo Béasica e veio
apresentar-se a mim, falou que gostaria de conversar comigo, mas acreditava que
seria melhor em um espago mais reservado; perguntou-me se poderia solicitar ao
coordenador do departamento uma sala para nossa conversa. Figuei olhando-o. Ele
pediu que a conversa fosse ali... parecia ser conhecido e respeitado por todos, mas
nao queria pedir uma sala... orgulho? Como eu queria entrevista-lo, fui pedir a chave
de uma sala. E assim iniciou a entrevista com aquele que denominei de Rei, devido

ao seu nome, de um rei que tem historias lendarias.

A Ol ha, mi nha hist-ria antes de chajyar a

Por qué? Porque eu tenho vinte e seis anos de ter me concebido como médico e
tenho historia! Primeiro, trabalhei na parte da montanha de Cuba, parte montanhosa,
servigos sociais, se chama. Dois anos, na parte rural, na parte montanhosa, mais
distante de Cuba. Ap0s isso, trabalhei dez anos em uma parte suburbana da cidade
onde eu moro. Fiz a especializacdo, medicina geral integral e ai aguardamos e em
dois mil e um, sai para trabalhar na Republica da Guatemala, foi um trabalho muito,
muito duro porque comecei trabalhando na parte da floresta da Guatemala: morava
e trabalhava na floresta e me deslocava até a cidade; morava e trabalhava vinte e
cinco dias na floresta e descansava cinco dias em uma cidade proxima. Trabalho
muito duro, trabalho com indigenas. Conheci muito de perto a pobreza. A pobreza
extrema. Pobreza como codigo vermelho. Apoés isso, fiquei dois anos na Guatemala

e fui trabalhar na Venezuela. Na Venezuela, trabalhei tdo, igual, duramente como na

Guat emal a. Por qu°? Porque fui trabal har n

Acerr oo, Aficerroo de Caracas ® igual a
muito dificil porque eu morava onde eu trabalhava. Comentava ontem com uma
colega que eu trabalhava onde eu morava, onde mesmo trabalhava, na favela, eu
morava e eu trabalhava. Muito dificil, muito risco, muita, muita violéncia, violéncia
extrema e ai fiquei dois anos, dois anos trabalhando, dois anos muito, muito, muito
dificeis. Apos, fui para Cuba. Trabalhava em docéncia, dando aulas de farmacologia
e atendendo o sexto ano de medicina aos estudantes em Cuba e também atendia

um consult-rio m®di co e fazia plant«o

fifan

em un

E como Rei veio parar no Brasil? A E a2 entrou a propost a

Médicos, se falava a proposta, que chegava, que ndo chegava, da assinatura legal
da presidente, algo assim, mas aguardamos...Sim, fomos avisados de uma proposta

de trabalho no Brasil, mas quando entramos aqui no Brasil, se falava muito errado.
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Falaram Ovoc°®°s vieram obr i g.afdioma pwmpostaqueo Br a
fizeram e fizeram uma proposta por estimulo. Vocé ganhou o estimulo de ir ao Brasil
para trabalhar, ndo foi que fomos obrigados. Mas tinhamos requisitos; primeiro, ter
trabalhado em outro pais; ter mais de dez anos como médico e ter mais de cinco
anos de especialidade de medicina geral integral e ter categoria docente. Categoria
docente é ter uma avaliacdo anteriorpar a dar aul as, categori a
Rei era, na cidade onde estava alocado, o representante dos médicos
cubanos, algo que conseguia administrar com tranquilidade. AN«o me tira t
nada, porque eu faco meu trabalho normalmente. Algumas dificuldades: no inicio,
mediei, realmente tinhamos de moradia. Moramos juntos com alguns médicos, as
médicas para la, os médicos para aqui e incomodou muito também o pagamento da
prefeitura para a gente aqui. Entdo, tinha que intervir. Falar com o secretério, falar
com o departamento financeiro, falar com Ministério da Fazenda, falar com o
gabinete da prefeitura, mas com muito cuidado porque se féssemos todos juntos,
quinze médicos a falar com o secretério, quinze médicos falar com, se interpreta
como uma greve. Eu tenho o canal de correspondente, para toda essa coisa, eu
tenho um acerto com diretor econémico, com secretario geral, secretario geral, o
prefeito, com as secretarias do prefeito, com secretario da fazenda, minha tarefa me
coloca muito, muito perto. Chegamos a ir com alguma coisa, ou ligo, ou vou
pessoalmente, mas isso foi um assunto que deu muita dor de cabeca. Porque em
trés anos, coisa que ndo interessa a gente, mas em trés anos mudaram de
secret8rio tr°s vezes. o0
Causava incobmodo a Rei o que ele denominavadefij o go s pnodqbaisi ¢ 0s 0
o Programa se vinculava, as vezes. AiA parte pol2tica do pre
prefeito a falar do Mais Médicos, a coisa bonita do Mais Médicos. E quando ele veio,
eu fui embora. Como ele ia falar de Mais Médicos assim, assim, assim. Fomos uma
vez falar com uma deputada, fomos em uma atividade convidados por ela e ela
comecou a falar do Mais Médicos como se ela fosse lider do Mais Médicos,
utilizando Mais Médicos como bandeira politica e aconteceu algo que foi... haviamos
combinado, uma vez, no inicio da candidatura dessa deputada, Mais Médicos vamos
ir no inicio, langando a candidatura da deputada, falaram o nome dela e eu percebi
isso. N&o, ndo estou prestando para jogo politico e passei para cada médico, digo
ndo. Eu me reservei o direito de nao ir e ninguém foi. Essa € parte que foi muito,

muito, muito... Se a populacdo aqui se presta para jogo politico, o estrangeiro, nao.
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Porque, porque temos uma populacéo dividida, infelizmente. Cada qual escolheu um

partido politico,umae qui pe, Gr ° mi o, Il nter, ® assim, Vc
Na defesa do Programa, Rei apresentava dados. iUm m®di co atende

vinte e quatro pacientes, um médico, por semana, atende noventa e seis pacientes,

um médico, por més atende trezentos e oitenta e quatro pacientes, ta? Doze

médicos do tempo que estamos, quatro mil seiscentos e sessenta e oito pacientes e

doze médicos em um ano, cinquenta mil seiscentos e setenta pacientes. Mas essa é

a parte que eu fico feliz, com os dados, primeiro da parte numérica e depois da parte

afetiva. Quando alguém me vé na rua, em um carro, 6 n « 0 , esse ® o m®d
aqguel ed, n«o i dentifig masegsse é ®mMedian, eddaé a M®d
doutora.o

AEsta miss«o aqui no Brasi|l meesixamaquic o U .

tenho amigos, aqui tenho bons amigos, assim como deixei na Guatemala, um amigo,
ainda me comunico com ele. Ainda por internet, de madrugada escuto a radio da
Guatemala porque gosto de seguir sempre identificado com a Guatemala. Liga na
emissora, tenho um amigo também e aqui no Brasil, vou deixar um bom amigo. Mas
minha familia precisa de mim. Sou uma pessoa, como médico, realizado. Nao tenho

planos de ir a mais nenhum outro pais, a néo ser se for algo grave.o

3.1.13 Rainha: ao manifestar sua indignacéao pelas condi¢cdes de acolhida no
municipio, a secretaria municipal pediu seu deslocamento do municipio, o que
fez com que sua equipe de salde intervisse solicitando sua permanéncia na

cidade

Em um dia frio, fui até uma cidade mais afastada da regido metropolitana.
Minha entrevistada havia sido sugerida pelo supervisor, devido a qualidades que, ele
acreditava, a destacava dentre os médicos que acompanhava. Fiquei a aguardando
dentro do carro. Ligou-me, pois estava em casa, aguardando-me. Fui até o interfone,
subi a escada. Ela estava a porta, uma mulher alta, que me olhava fixamente. Disse-
me que ficava feliz em receber-me, pois tinha muito o que falar.

Esta médica denominei Rainha, por causa de seu nome, que tem significado
de nobreza. Desejou desde crianga ser médica e, assim, comecgou a prestar testes e

provas a partir dos 16 e 17 anos, em um momento em que Seu pais iniciou uma
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organizacdo de um pré-contigente de profissionais médicos como uma forma de dar
sustentabi |l i #&le @idel Gastro)gatod@ gue Cuba era uma ilha que néo
tinha recurso e que, em algum momento, ele reconhecia que ndo havia médicos no
mundo e que Iisso0o poderia ser uma manei

Rainha estudava muito. Tinha as melhoras notas, acreditava que seu esforgo
seria compensado quando apds sua formatura, pois suas notas permitiriam prestar
0S Servigos civis obrigatérios na cidade; porém, ao se formar, teve conhecimento de
que os médicos com melhor desempenho em suas formagfes eram deslocados para
as localidades mais distantes, vulneraveis e pobres.fi...] estudavamos toda a vida
pensando que iamos trabalhar na cidade ou que iamos fazer outra [...] eu sofri muito
com isso. Mas com o passar dos anos, me dei conta: 0 que acontece € que eles
diziam que os melhores, experientes teriam melhor preparacdo para trabalhar
nesses lugares que nao tinham recursos e que 0s que ndo estavam preparados
podiam fazer danos. Mas era um preco um pouco caro.0

Sua misséo ao Brasil foi um acaso, havia escolhido o Equador. Tinha receio
d o B r Erha réceio d@ vir ao Brasil. Brasil € um pais muito caro e, além disso, eu
tenho minhas concep-»es e tenho,eamhigiens

necessidade de estar indo a nenhum lugar em que tenha que estar lutando contra

ra

pr e

preconceitoo . No entant o, pela grande demanda

exigéncias referentes as suas formacdes (precisavam ter, no minimo, duas missdes:
ser médico de familia e comunidade, mestre e docente) foi solicitada pelas
comissdes de recrutamento que viesse ao Brasil. Rainha desenvolvia a funcdo de
formadora dos médicos que viriam ao Brasil em um Centro de Saude.

Ao chegar ao Brasil, ficou encantada com a mistura racial, o que Ihe pareceu
muito proximo a seu povo. Encantou-se com a receptividade do povo brasileiro.
Por ®m, tudo mudou quando Vv &i sou gcesturaadaoa
estarem todos misturados. Em meu pais, todos estamos misturados. Meu filho, um é
branco, a outra € parda, meu marido € branco, eu sou preta, mas todos estamos
misturados e nos damos muito bem. E eu percebi, quando cheguei aqui, que nao

existia uma aceitagao racial como a que eu estava acostumada, inclusive em outros

pa2ses como Espanha, Fran- a, Bol 2vi a,Noi

entanto, fazia uma ressalva, uma coisa ndo havia mudado: o povo. i Ma s .
com o povo brasileiro... o povo brasileiro seguia com as mesmas caracteristicas de

Guarapari, era simplesmente com sistema burocratico... com o0s que dirigiam essa

Sul

ncl

n«o

de

L
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situacdo dentro do municipio.o

As condi¢Oes encontradas foram adversas. Chegou no verdo, em um calor
atipico, temperaturas fora dos padrées de seus pais. Precisou ficar com mais cinco
médicos em um apartamento, com apenas uma janela. fi...] ndo havia necessidade
de humilhar-nos tanto. E a minha opini&o, foi uma humilhacdo [...] ndo tinhamos
agua... ndo tinhamos gas, nos nao tinhamos luz...0 .Rainha manifestou sua
indignacédo a gestdo municipal e a supervisdo da universidade que a acompanhava
e, por causa desse fato, a Secretaria Municipal de Saude solicitou ao Estado seu
afastamento do municipio. A equipe de saude da qual fazia parte interveio para sua
permanéncia no municipio.

O termo fusuariooa de s a g r Qudrao \océs félam usuarios, imagino
clientes doOutnes aspecioculturai®da sadde a surpreendiam: 0 uso
abusivo de psicotrdpicos, a forma em mosaico com que o médico brasileiro olha o
paciente, seu desconhecimento sobre o sistema e a constituicAo de projetos
terapéuticos que nao tinham implicacbes com a vida do paciente e efeitos no SUS.
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4. UM OLHAR ESTRANGEIRO SOBRE NOSSO PAIS
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A partir das contacdes de historias dos médicos, sujeitos dessa pesquisa, dou
ecos a determinadas falas que reverberaram em mim. Ressalto que essas podem
causar efeitos diferentes em outros, permitindo outras estérias, outras perspectivas
de olhares. Essas narrativas permitem compreensdes da realidade, dos desafios
ainda colocados a continuidade do Programa e, até mesmo, a consolidacdo de um
Sistema de Saude Universal, mesmo que sejam histérias circunstanciadas, ou,
principalmente, devido a essa caracteristica.

No entanto, antes de adentrar as narrativas a partir dessas perspectivas
estrangeiras, abordarei algo que emergiu nessa pesquisa e que perpassa as
narrativas dos sujeitos deste estudo: a producédo de uma identidade e a diferenca do
médico do PMM que aconteceu/acontece a partir de suas entradas em contextos de
implantagéo e implementagdo do Programa.

4.1 Os médicos do PMM em campo: produzindo identidades pelas

diferencas

A N inicio, € possivel que tu te sintas afastado porque tu € um pouco
diferenteo .

[...]

fMa s , S - para comentar gque, obvi ame
entdo para eles, ndo se comprovava que... que a gente tinha conhecimento de
medicina. Entdo, virava uma, até uma piada mesmo que eu sou... sou médico, ja.
Reconhecido na Venezuela. Em Cuba também, no meu pais
tambéma(NEGOCIADOR; salvadorenho).

Inicio esse capitulo com trechos da narrativa do médico Negociador, a qual,
mesmo sem debater diretamente, apresenta circunstancias de construcdo sobre
uma identidade e a diferenca que se produz na relacdo dos médicos com a realidade
na qual estdo inseridos.

AE, poi s, cruci al conhecer quem per
contra quem, com que propositos e com gue resultados. {Santos, 1994, p. 35). A
partir dessa afirmagdo de Boaventura de Souza Santos, abordarei o tema

fidentidade e Diferengcag buscando explicitar a producdo social dessas,

nt e,

gunt
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evidenciando gque n«atusg«@i sel emampoucidn s«o
aguardam descobertas, respeitadas e toleradas. (Hall, 2006).

Mas quais sao os motivos de fazer essa abordagem? A principal razéo
decorre da recorrente emergéncia desse assunto nas narrativas dos médicos
participantes dessa pesquisa, mesmo que nao citem diretamente, tal qual o trecho
de fala acima, a tematica identidade e diferenca em suas historias e experiéncia no
Programa. Verifica-se, em suas histérias, que ser Médico do Programa Mais Médicos
significou, para esses profissionais pertencentes aos primeiros ciclos, um movimento
cotidiano, em suas praticas e relacdes sociais, pela afirmacdo de uma identidade
social e a resisténcia a um estigma que grupos sociais buscavam atribuir-lhes. Essas
evidéncias foram se mostrando para esta pesquisadora a partir das leituras e
releituras de suas narrativas e, assim, com essa abordagem, pretendo oferecer
meus fA-cul oso ao |nmeiacompanhg am raeusgaochadop 0 s s a

Para iniciar esse debate, torna-se necessario que facamos o debate sobre
identidade e diferenca. As velhas identidades, que estabilizaram o mundo social,
encontram-se em declinio, possibilitando o surgimento de novas identidades e a
fragmentacdo do individuo moderno, até entdo, compreendido como um sujeito
unifica d o . Essa fAcrise de identidadeo faz par
gue desloca as estruturas e processos centrais das sociedades modernas, abalando
os quadros de referéncia que davam aos individuos uma ancoragem estavel no
mundo social. O sujeito, compreendido como tendo uma identidade unificada e
estavel, estd se tornando fragmentado; constituido de varias identidades, algumas
vezes contraditérias ou ndo resolvidas. (Hall, 2006).

Sabe-se, atualmente, que as identidades culturais ndo sao rigidas, muito
menos, imutdveis: sdo resultados de processos de identificagcdo. Portanto,
identidades séo identificacbes em curso, e essas, além de plurais, sdo sobrepujadas
pela obsessao da diferenca e pela hierarquia das distingdes. (Santos, 1994).

Para maior compreensao, torna-se relevante problematizar as concepc¢des de
identidades e suas transformagdes ao longo do tempo. Para Hall (2006), € possivel
a distincédo de trés concepcdes de identidades: do sujeito do iluminismo, do sujeito
socioldgico e do sujeito pés-moderno. A identidade do sujeito iluminista se ancorava
numa concepgdo da pessoa humana como um individuo unificado, dotado das

capacidades de raz«o, de consci °ncdeaume de
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nacleo interior, que emergia pela primeira vez quando o sujeito nascia e permanecia
0 mesmo ao longo de sua existéncia.
A nocdo de sujeito socioldgico refletia a complexidade do mundo moderno e a

consciéncia de que este nucleo interior do sujeito era formado em relagdo social.

Assim, aidentidade éformada na f#i ntera-«o00 entre o eu

Ssujeito ainda possu?2a uma ess°ncia int

er i

di 8l ogo cont2nuo com os mundos culturais

O sujeito pos-moderno ndo tem uma identidade fixa, essencial ou
permanente. A identidade se torna movel, em mudanca continua em relacdo as
representacdes ou interpelagdes dos sistemas culturais que nos rodeiam. Assim, a
medida em que os sistemas de significacdo e representacao cultural se multiplicam,
h& o confronto com uma multiplicidade de identidades possiveis, com as é possivel
haver uma identificacdo. Nesse sentido, esse sujeito assume distintas identidade em
di ferentes momentos, identidades que
coerente. Assim, no lugar de identidades como algo acabado, fala-se de
identificacdo. A identidade € um processo em andamento.

A identidade surge néo tanto plenitude da identidade que ja esta dentro de

nés como individuos, mas de umafatlade i nteireza que
partir de nosso exterior, pelas formas através das quais nds imaginamos ser

vistos por outros. (Hall, 2006, p. 39).

Hall (2006) afirma que o que aconteceu a concepcéo do sujeito moderno, na
modernidade tardia, ndo foi apenas sua desagregacao/fragmentacdo, mas seu
deslocamento. Descreve esse deslocamento através de uma série de rupturas nos
discursos do conhecimento moderno. Essa compreenséo das mudancgas conceituais
de sujeito e identidade, que aconteceram na modernidade e modernidade tardia,
permite questdes sobre como esse sujeito fragmentado se coloca frente as suas
identidades culturais.

A identidade é um lugar que assume uma costura entre posi¢cdo e contexto,
nao uma esséncia ou substancia a ser examinada. Esse pensamento desenvolvido
por Hall (2006) nédo é linear, podendo ser questionado ou mesmo complementado
por outros autores, que realizaram estudos sobre como surgem as preocupacdes
sobre identidade na modernidade. Santos (1994) afirma que essas preocupacdes

surgem adjacentes a modernidade, pois, com o declinio da visdo teocratica, aflorou-

n«o

®

or

fi e

A p
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se guestbes sobre a autoria do mundo. A resposta formulada pela propria
humanidade permitiu a emergéncia de diferentes tensionamentos nas linhas de
construcdo da subjetividade moderna, tendo relevancia duas linhas de tenséo.

A primeira tensé@o se encontra entre a subjetividade individual e coletiva, que
emerge a partir da ideia da producdo de um mundo pela acdo humana. Essa
compreensdo coloca a necessidade de conceber a communitas®* em que tal
producdo aconteceu. No entanto, o colapso da communitas medieval cria um vacuo
que sera conflituosamente e nunca plenamente preenchido pelo Estado, que, sendo
uma criacdo social, pode ser manipulado socialmente, tornando-se um Estado
Minimo, permitindo o triunfo da subjetividade individual a partir da propriedade
privada e da vigéncia de principios de mercado.

A outra tensdo acontece entre a subjetividade contextual e a subjetividade
abstrata. Este processo histérico de polarizacdo e de descontextualizacdo da
identidade conhece uma série de desenvolvimentos paralelos. Um deles, crucial
para a interpenetracdo da modernidade com capitalismo. Verifica-se que essa
subjetividade do outro é negada, pois ndo corresponde a nenhuma das
subjetividades hegemdnicas da modernidade em construcdo: o individuo e o Estado.
Assim, os demais paradigmas socioculturais foram colocados sob questionamento
da contingéncia de suas identidades a partir de uma posicdo de caréncia e de

subordinagéo a um paradigma universal.

O outro ndo é um verdadeiro individuo porque o seu comportamento se
desvia abissalmente das normas [...], pois que ndo conhece a idéia do
Estado nem a de lei e vive segundo formas comunitarias, pejorativamente
designadas por bandos, tribos, hordas, que ndo se coadunam, nem com a
subjetividade estatal, nem com a subjetividade individual. A este propésito
deve-se salientar que o discurso juridico € um suporte crucial da linguagem
abstrata que permite descontextualizar e conseqiientemente negar a
subjetividade do outro no mesmo processo em que a desigha e a avalia a
luz de critérios pretensamente universais. (Santos, 1994, p. 35).

Santos (1994) afirma que, sob a égide do capitalismo, a modernidade permitiu
que as multiplas identidades e os contextos intersubjetivos que a habitavam fossem
reduzidos a lealdade ao Estado, a qual foi suprimindo possiveis lealdades

alternativas. No entanto, o processo histérico de descontextualizacdo das

4 Communitas refere-se a um estado ndo estruturado em que todos os membros de uma comunidade
séo iguais, permitindo-lhes compartilhar uma experiéncia comum. Uma comunidade; um corpo de
pessoas agindo coletivamente. (Oxford Dictionaries, 2018).
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identidades e de universalizacdo das praticas sociais ndo é tdo homogéneo como
anteriormente foi pensando, pois com ele concorrem velhos e novos processos de
recontextualizacdo e de particularizacdo das identidades e das praticas. Nesse
sentido, € relevante considerar, sempre, que a constru¢do das identidades sociais
acontece no interior de relagdes sociais antagonicas.

Torna-se relevante, portanto, concepc¢fes de identidade e diferenca que
busquem problematiza-las, colocando em relevo questionamentos sobre suas
implicacdes politicas. A identidade, tal como a diferenca, € uma relacdo social. Isso
significa que suas definicdes sdo influenciadas por vetores de forca, relacbes de
poder. S0 impostas, e ndo apenas definidas. Na disputa pela identidade esta
envolvida uma disputa por recursos simbolicos e materiais da sociedade. A
afirmacao da identidade e a enunciacdo da diferenca traduzem o desejo de grupos
sociais, assimetricamente situados, de garantir o acesso privilegiado aos bens
sociais. A identidade e a diferenca estdo em conexdo com relagdes de poder, ndo
sdo nunca inocentes. O poder de definir a identidade e de marcar a diferenca néo
pode ser separado das relagcdes mais amplas de poder. (Silva, 2009).

Silva (2009) afirma que, nessa diferenciacdo, existem muitas marcas de
presenca do poder: incluir/excluir; demarcar fronteiras; classificar e normalizar. A
identidade e a diferenca se traduzem, assim, em declaracdes sobre quem pertence
e sobre quem né&o pertence a determinado grupo social, demarcar fronteiras e
classificar. A identidade e a diferenca estdo estreitamente relacionadas as formas
pelas quais a sociedade produz e utiliza classificacdes.

A partir dessa compreensdo, torna-se possivel analisar a construcdo da
identidade do médico do Programa Mais Médicos, compreender que essa identidade
se produziu em uma relagcdo de poder, que buscou classificar e, até mesmo,
estigmatizar os profissionais que participaram dessa politica. O ser médico do
Programa Mais M®dicos parte de uma extensa
negativas de identidade, de diferencas. Da mesma forma, as afirmacdes sobre

diferenca so fazem sentido se compreendidas em sua relacdo com as afirmacgdes

sobre a identidade. Dizer que fdnelaleleg ® m
em algumas situacdes, di zer que fnele/ela n«o ® brasil e
adequadaoé bomMmm®di co o0, d € outras enegdtiwas tAasim, tais

negativas estariam imbricadas nessa identidade.. As diferencas podem ser produtos
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gue se derivam de uma identidade. Mas a qual normalidade a identidade do médico
do Programa Mais Médicos colocava-se em oposi¢cao, ou em defasagem?

ADi feren-as acad®°micas, n«o h§. Eu
academicamente, o médico brasileiro tem a mesma preparacdo que um médico
cubano. Nao tem nenhuma diferenca. Penso que, pelo menos com o que eu pude
compartilhar, ndo posso dizerou t r a (RAINHAactbana).

Se ndo existem diferencas académicas na formagdo médica, por que, em
seus relatos, é possivel verificar a constante necessidade de afirmacdo desses
médicos e de seus saberes? Torna-se necessario compreender que fixar uma
determinada identidade como norma permite a hierarquizacdo. A normalizacdo € um
dos processos pelos quais o poder se manifesta no campo da identidade e da
diferenca, pois elege uma identidade especifica como o parametro as outras

identidades, por meio do qual sédo avaliadas e hierarquizadas. A identidade normal é

traktk

Anatural 60, sua for - a @aidentidatea(Silvas2008p | es ment e,

As identidades de determinados sujeitos individuais ou coletivos sao
construidas a partir dos parametros e expectativas constituidas pelo meio social. A
sociedade estabelece os meios de classificar pessoas e os atributos que deverao ser
considerados comuns e naturais para os membros de casa uma das categorias.
Nesse sentido, os ambientes sociais determinam as categorias de pessoas que
neles podem ser encontradas. (Goffman, 1988).

Conforme afirmado anteriormente, a identidade é um processo relacional.
Assim, pode-se verificar dois processos de constituicdo de identidades nas relacdes
sociais: a primeira, denominada autoidentidade, que se refere a capacidade de o
individuo se nomear, tera maior ou menor legitimidade a depender da situacao e, por
fim, a heteroidentidade, que se refere a forca dos atributos construidos pelos outros
em relacdo ao individuo. Ou seja, vai depender da relacdo de forca entre os grupos
de contato, que podera ser uma relagcdo de for¢ca simbdlica. A heteroidentidade
traduzir-se-a pela estigmatizagcdo dos grupos minoritarios, numa situacdo de
dominacédo caracterizada (Berlatto, 2009). Normalmente, nesse caso, ela conduz ao
que se chama de uma identidade negativa. E possivel verificar nas narrativas desse
estudo um intenso processo de heteroidentidade aos médicos participantes do
Programa, os quais, nessa relacdo, buscavam fazer resisténcias e empreender

esforcos, buscando superar as expectativas sociais e ndo aceitar estigmas.
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Toda a identificacdo é, também, diferenciacdo. Nesse processo existe um
desejo de demarcacdo dos limites entre felesdo e Mmdsq do estabelecimento de
fronteira. A fronteira resulta de um compromisso entre 0 que 0 grupo pretende
marcar e 0 que 0s outros querem lIhe designar, pois se refere a uma fronteira social,
simbdlica. A delimitacdo dessa fronteira passa por diferenciar, havendo o uso de
certos tracos culturais como marcadores de sua identidade especifica. Assim,
grupos bastante préximos culturalmente podem considerar-se totalmente estranhos
uns em relacdo aos outros e até hostis, opondo-se sobre um elemento isolado do
conjunto cultural. (Berlatto, 2009).

Berlatto (2009) afirma que a classificacdo como diferentes conduz a uma
marginalizacdo. A imposi¢do de diferencas permite afirmacédo de Unica identidade
como legitima, a do grupo dominante, e nega as especificidades culturais. No
entanto, ela pode se tornar uma politica de exclusdo de determinado grupo, fixando-
0 a o lugar que |hes foi destinado em funcéo de sua classificacao.

Ao longo do estudo, esse acontecimento foi ganhando bastante evidéncia.
Verificou-se que, na relacdo com 0s pares, ou seja, a categoria médica, deu-se um
isolamento desse atributo, a identidade profissional, dando énfase as diferencas
como nacionalidades, racas, linguagem e, até mesmo, processos de formacéo,
sendo que esta Ultima producdo de diferenca colocava em questionamento a
condicao para o exercicio da medicina. Essa producédo de diferenca para com 0s
médicos do Programa pode se justificar pela intensa resisténcia apresentada pela
categoria médica brasileira, em uma defesa corporativa, sindical, associativa ou para
0s interesses especificos da categoria, com apoio de parte dos meios de
comunicacao.

Conforme Jacques (1996), na sociedade ocidental € conferida méaxima
importancia e exaltacdo ao trabalho. Assim, quando se busca afir mar A g u
pr-pria |linguagem induz a dizer fAo quue al gt
ao papel de trabalhador. A esse papel social sdo agregados outros atributos e
qualidades que s&o exigidos da atividade laboral que o substantivam e o
contextuali zam, constituindo em atributos
represent a- «tor allbba Iiteaud srodu.

O atual arranjo societario, em suas ac¢fes produtivas, em uma nova ordem
nos processos identificatérios dos trabalhadores, através de suas atividades

profissionais, traz a compreensédo de que o trabalho é fendmeno ao qual os sujeitos
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se vinculam em algum momento de seu ciclo vital, sendo, portanto, constituinte da
subjetividade humana e de suas identidades. Nesse sentido, conceber a atividade
de trabalho como constituinte de identidade social alude o reconhecimento da
relacéo existente entre trabalho e identidade e, consequentemente, a constituicao de
uma identidade profissional que é produto de uma vinculacdo a uma atividade
laborativa. Uma identidade que estd em relacdo com contextos. (Coutinho;
Krawulski; Soares, 2007).

Para compreender essa producdo de identidade e diferenca que acontece e
se expressa nos cotidianos desses meédicos, contextualizacdes sado relevantes. A
gual normalidade a identidade do médico do Programa Mais Médicos se colocava

em oposicao, ou em defasagem? A resposta seria a corporacdo médica brasileira.

A organizacdo da corporacdo meédica no Brasil a torna uma corporacao
especial nas profissbes de origem liberal, de grande reconhecimento na
trama social, pertencente as elites e de imagem cultural associada a
producdo cientifica, técnica e académica. Tendo como perspectiva de
trabalho a producédo de certo modo de cuidar da vida e da salude do ser
humano a corpora¢édo médica tem ocupado um lugar central na organizagédo
do processo de trabalho em salde, dentro dos processos de producdo da
assisténcia a doenga e da protecdo a saude. (Aciole, 2017, p. 1160).

O posicionamento e a narrativa politica dessa categoria teve mudancas ao
longo do periodo e distintos discursos e estratégias foram utilizados. Houve uma
forte denuncia sobre incompeténcia do governo e gestdo e da crise na saude,
descaso com a infraestrutura, a insuficiéncia de recursos financeiros. Um discurso
gue naturaliza a situagcdo do SUS em termos dos mitos de caos e crise. Outro
discurso se referia a ndo se precisar importar médicos, pois ndo havia insuficiéncia
de médicos no pais e, sim, a necessidade de elaboracdo de medidas para evitar
migracdes internas dos profissionais. Essas afirmacdes foram apoiadas por estudos
e dados técnicos, alguns financiados pelo Conselho Federal de Medicina. Outro
discurso se relacionava a ndo aceitacdo da entrada de médicos estrangeiros sem a
revalidacéo de seus diplomas, com o discurso de guardid aos riscos da atencdo por
parte de médicos que néo teriam qualificacdo, atendendo em lugares sem condi¢des
minimas de trabalho e de assisténcia. E, por ultimo, a entidade acusou o governo de
nao dialogar e de desqualificar a profissdo brasileira, enquanto os médicos do

Programa (em sua maioria estrangeiros) estariam sujeitos a condi¢cdes proximas a
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escraviddao, submetidos a um regime de trabalho de precarizacdo de vinculos
empregaticios. (Aciole, 2017).

Nesse sentido, é possivel compreender o poder e o politico inseridos em
representacdes que sao questdes discursivas (Hall, 2003). Esses discursos
permitiram a producdo de atributos e a substantivacdo referentes aos médicos do
Programa e as suspeitas sobre suas qualificacdes profissionais.

Outra producgédo de diferenca verificada nas histérias contadas relaciona-se a
diferenca de nacionalidade. No mundo moderno as culturas nacionais se constituem
como uma das principais identidades cul tur
dizemos que somos ingleses ou galeses ou indianos ou jamaicanos. Hall, 2006, p.
47).

A nacgdo ndo é apenas uma entidade politica, mas produz sentidos, ou seja,
um sistema de representacao cultural. Uma nacao é uma comunidade simbolica que
gera um sentimento de nacdo, que se desdobra em reconhecimento, identidade e
lealdade. Uma identidade cultural busca unificar todas as diferengas, para
representa-las como pertencendo a uma grande familia nacional. Trés coisas
constituem o principio espiritual da unidade de uma nacdo: a posse em comum de
um rico legado de memdérias, o desejo de viver em conjunto e a vontade de
perpetuar uma heranca.

As culturas nacionais unificadas sao constituidas como um dispositivo
discursivo que representa a diferenga como unidade ou identidade. S&o
atravessadas diferencas internas e divisdes profundas, sendo, entdo, unificadas
através do exercicio de diferentes formas de poder cultural (Hall, 2006). Assim,
torna-se relevante compreender, na producdo dessa diferenca, como as
experi°ncias e viv°ncias dos Am®di cos estra
permitiram o entrecruzamento de praticas, dentro dessa cultura nacional, pois dentro
de uma cultura todas as praticas interagem, mesmo que de forma desigual e
mutuamente determinante. (Hall, 2003).

Constantemente, através das historias de vidas narradas, emergem
diferencas referentes a caracteristicas culturais, lingua, religido, costumes, tradi¢cdes
e sentimento de lugar de um povo, caracteristicas essas que alguns denominam
pelo termo etnia. Ndo existe uma nacdo que seja constituida de apenas um unico
povo, uma unica cultura ou etnia, visto que as nacdes modernas sdo hibridas,

principalmente com a globalizacdo e o encurtamento dos espacos-tempos. No
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entanto, ainda, essa compreensao € encoberta e, assim, a partir de interesses
sociais e econdémicos, determinadas identidades étnicas seguem sendo reforcadas
como modelos, produzindo diferengas que marginalizam.

Neste estudo, € perceptivel a producdodef r ont ei ras, um fAel esc¢c
mostrou nas desconfiancas da populacédo, da relacdo com os colegas de outras
categorias e entre seus pares e na propria necessidade de afirmacdo dos
entrevistados e entrevistadas. A necessidade desses profissionais de, diariamente,

superar expectativas projetadas em seu grupo.

AA princ2pio, a prino2piessoapesvodMai talMs
Sempre tinha... Mas comigo eles ndo tiveram muito isso porque eu era brasileira,
né? E dai eu ja falava portugués, dai eles ndo tinham... Mas eu sentia que eles
falavam dos outpors am®uUs & od g poigukindo @ dadyi, ndd a h
® brasileirob. Eu er a dme ajMa eles tinke®dum ¢rados 6 n
diferente s6 porque eu era brasileira. Entdo, a questdo ndo era nem de formacéao,
nem de nada. A questdo era porque tu ndo era daqui, tu ndo era brasileiro. Eu
entendi assim, que eles viam assim. Ou, muitas vezes, quando o carimbo, né, que é
escrito OMais M®d® pod.qués v adone Mai BaM®di co
|l ugares que o0s pacientes foram fazer o0 ex:
gui seram aceitar por que com esse caroi. mbood

(CONFIANCA, brasileira, cursou medicina na Venezuela)

fPrimeiro eu cheguei, chegar a um pais onde tu nao fala perfeitamente,
porque nunca vou falar perfeitamente, nunca vou ter o sotaque de vocés e a
pronuncia de vocés, tudo isso foi um desafio bem grande. Eu cheguei ao Brasil e
depois fiquei aqui, ao segundo més para comecar, me levaram para esse exame e
eu ficava atras da médica que estava aguardando para eu comecar porgue eu nao
tinha cari mbo. Da2 8 come-ou assinuna@mPor q
tenho permissao para trabalhar ainda. Mas ai... Sempre tem alguém que te vé assim
com mais desconfianca. E € do Mais Médicos? é cubana? E... ta, tudo bem, eu ndo
recebi maus-tratos, fui bem recebida pela comunidade em que eu trabalhei, a
populacao € super receptiva, eu ndo sei, eu provavelmente nunca tive problema com

0 paciente. A comunidade, provavelmente € o melhor que tema (ESPERANCA,

venezuelana).
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f...] E que nés somos pessoas simples, entendeu? Eu pego 6nibus, eu vou
no centro, eu caminho pela Voluntarios da Patria, eu sou uma pessoa nhormal,
entendeu? Entdo, as vezes,as mesmas pessoas N«o entende
tem carro6? Bom, eu poderia ter <carro, ma s
diferenca entendeu? (risos) Nao tenho nenhum problema em achar essas coisas e
gue tem que mudar isso, entendeu? Um médico é uma pessoa como qualquer outra
pessoa, SO que uma pessoa que teria capacidade ou a possibilidade de chegar a
universidade e estudar medicina. Nao sente nenhuma diferenca? Quando chego a
Cuba, sou uma pessoa a mais, entendeu? Entdo esse reconhecimento social
também € importante porque 14, onde eu moro, onde eu trabalho, eu sou um rei,
entendeu? N&o porque eu tenha dinheiro, é porque eu tenho reconhecimento social,
entendeu? Porqueeusai o para a rua e todo o mundo OF
Eu tenho pessoas que tem agora vinte e dois anos que eu atendi quando a mae
estava gr8vida, ent «xo se eu estou fazendo
ajudad? Tenho reconheci meat o® (EwBhbdd DADEdi c o,
cubano).

AEnt «xo de agosto at® dezembro eu fiquei
mas quem tem filho sabe o dificil que € deixar os filhos e eles, entdo 0 mais novo
chegou aqui com dois anos e dois meses e 0 mais velho tinha seis aninhos e dois
meses. Comecaram em outra escola, outro idioma que ndo falavam nem uma
palavra, ndo falavam nada, gracas a Deus que nao sao timidos e claro, pra eles foi
super empol gant e: 6qgue | egal! OQutra escol a
Crianca nado tem prejuizo, entéo, primeiro come¢ou o mais velho porque o mais novo
nem estava na escolinha na época. Comecou o primeiro ano, comecou a falar um
pouco, comegou a escrever, comegou, comegou, comecou. Agora eles sao
brasileiros porque por lei sdo de mae brasileira, filho brasileiro, eles sim tém a dupla
nacionalidade porque nasceram argentinos e sédo brasileiros, falam portugués sem
sotaque, falam perfeitamente o espanhol porque em casa, no apartamento falam
conosco o espanhol e com toda a familia e o mais velho ja esta agora no terceiro
ano, escreve, lé, tudo, sem problemas [..] APra el es ® tudo mai s
tudo. és vezes eu fico na d%vida ofil ho, C
eles sabem (risos) e, principalmente o mais novo tem mais dificuldade com o

espanhol do que com o portugués porque, claro falam mais tempo e com mais
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pessoas em portugu°®°s. és vezes, ele mesmo

mais f8cild e uma coisa que sempr e ratadaec ou

o mais velho, no primeiro dia de aula, que comecava o primeiro ano, chegou,

f

cumpri mentava todo mundo, sentou e a profe
el e pensou O6ai n«o trouxe a pasta de escov
nos,apasta se chama carpeta. E eu perguntei

para 0s outros e vi que nao era pasta de escovar os dentes, depois eu descobri que
a carpeta se chama pasta aqui e assim ele acha engracado. Eu ficava com pena no
coragdoeelen«o, el e assi mo.

[-]

f...] a realidade do imigrante. De chegar pra, como, em algum momento te
falei isso que o Rio Grande do Sul é muito parecido com a Argentina, ta bem? E
parecido, mas € diferente: o idioma, alguns costumes, as comidas e a noite, em
minha casa, ndo € a mesma coisa que eu saber que minha mae esta a dez minutos
da minha casa que saber que esta a vinte e quatro horas, de carro né? Eles sédo
velhinhos, meus pais, e todos os dias fico pensando se acontece alguma coisa com
eles, eu tenho que pegar um avido, vou chegar, como vou fazer, 0 que aconteceria
nessa situacado? Eles séo velhinhos, ndo tém internet, entdo ndo tem Skype, o pai do
meu marido mora no interior, na serra, entdo eles também n&o tem internet, entdo
eles ndo tem nem Whats. Pelo menos as vezes tém Whats, meus pais nao tém
porque sao muito velhinhos, porque ndo gostam de celulares novos e o pai do meu
marido que mora na serra, nem tem celular.[...] Sim e fazer amigos novos e as vezes
todo mundo gostaria de ser amigos nossos, mas tem a barreira do idioma, entdo néo
podemos conversar tao relaxados porque eu tenho que pensar o tempo todo qual é
a palavra que vou usar. Sim, ha trés anos que estou aqui, mas ndo estou tédo
acostumada e ainda eu nédo consigo falar direitinho, faltam muitas palavras no meu
vocabulario, meus colegas de trabalho no horario de almog¢o, comecam a rir, a
brincar, a falar disso, daquilo e as vezes eu entendi a brincadeira, mas ndo consigo
continuar porque nao tenho uma palavra para falar para isso! E claro, e chega o
sdbado, chega o domingo e estamos sozinhos em casa. [...] Toda a saudade que
sentimos dos amigos, da familia e que somos imigrantes, acho que nunca vamos
conseguir falar sem sot aque (DOROTHY Easilira,
criada e formada na Argentina).
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AEUu n«o sei se ® porque soOou eu, mMmuitos n
acho que precisa de certo suporte em algum tipo de orientacdo de como é o pais, de
como sdo seus sujeitos, como defender suas financas, ter alguém pra quem
perguntar:6 ol ha, ser 8 que eu fa-o0o Iisso006? N«o ten
realidade. Eu acho que € mais como ficar o médico estrangeiro dentro da
comunidade, como orienta-lo que tem que fazer certas previsdes, ndo confiar em
certas coisas e... Nao sei, alguma coisa de introducdo ao municipio. @lha, vais ficar
no munic?2pio tal, aqui temos estas tradi-»
seus aparelhos, seus cartbes de crédito, todas as coisas. Porque vocé vem com
uma ideia e aqui encontra com outra. E nds, como estrangeiros, a dificuldade que eu
tive no come-o0 foi gue n-s n«o temos fiado
(LEVEZA, venezuelana).

ANesse tipo, chegamos cinco m®di cos. Er a
éramos quatro. J& existiam dois médicos, duas médicas aqui. Nés chegamos quatro,
eram trés homens e eu que era mulher. Nos primeiros quinze dias, tivemos que
dormir no piso porque ndo havia habitacdo, ndo havia cama, ndo havia nada, a
temperatura aqui, muito forte. Mais forte que no nosso pais porque como era verao e
fazia aqui em dezembro, uma temperatura que eu ndo aguentava dormir, inclusive
dormiamos nesse mesmo (sinaliza com a mao demonstrando o prédio)... Mas ao
lado, no apartamento ao lado e como néo ia demorar nos mandaram morar junto
com as duas doutoras que jA& moravam aqui. Entdo a nds, a Unica coisa que nos
deram foi isso. Tenho a foto, essa habitacdo. E aqui moramos trés homens e eu.
Mas tem uma janela! E havia uma temperatura muito alta, temperatura estava entre
trinta e sete, trinta e oito graus e eu passava muito mal porque ja estive em lugares
muito dificeis, mas as condicbes em gue estdvamos eram boas. Eu estive em
Bolivia, um pais que é considerado um dos mais subdesenvolvidos do mundo,
cheguei a trabalhar com os indios, na terra e comia a comida da propria terra, mas
eu morava em um lugar assim, ndo teria que morar na terra. Os primeiros quinze
dias foram assim. Eram muitas desculpas. E eu considerei que havia algo que néo
estava bem. Depois fomos morar em um apartamento e eu era mulher e tinha que
compartilhar uma habitagdo com um homem. Coisa que para n0s ndo é normal.
Porque ndo colocamos na mesma habitacdo um homem e uma mulher, queria uma

habitacdo para mim e que o outro médico tenha outra habitagdo. Entdo essas coisas
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ja foram um pouquinho... porque? Porque nds sabiamos que havia um dinheiro que

era para isso, ndo havia necessidade de humilhar-nos tanto. E a minha opini&o, foi

uma humilhacdo. Quem sabe eu tenho preconceito, quem sabe 0s preconceitos séo

meus, ndo do brasileiro. Porque nunca fui atendida assim, nessas condic¢des.

Quando me mudei de apartamento, que foi la quando estava |4, ndo tinhamos
agua....ndo tinhamos gas, nos nao tinhamos luz... porque a prefeitura do municipio,

nao sei o0 que, ndo pagava, nao dava. Chegou um momento em que eu fiquei muito

ma | e eu pensei 6n«o pode ser, n«o d§, alg
do meu preconceito, vou analisd-lo a minha maneira... de meu preconceito... de
chegar ao secret8rio da s aYithre. eefalat ewztenho 0 e u
certeza de que isto ndo € um preconceito, que isto € ndo um problema de género,

que isto ndo € um problema racial, que isto ndo € um problema politico, que isto é

um problema que est8 fora das posmo, bu | i da
acreditava que nao podia ser, como pode chegar cinco médicos, este municipio nao

paga médicos, este municipio tinha treze médicos cubanos entre cubanos e
brasileiros porque ganhamos trés brasileiros. Este municipio ndo paga um centavo a

nenhum de nés e que ndo tenha dinheiro para pagar a luz, com o minimo das
condi-»es? Eu falei para ela O0eu tenho cel
aceitaria esta situa-«o0b0, voc?® tem que en
necessito um minimo de qualidade de vida porque eu vou dar vida as demais

pessoas, ndao pode ser. Como vocés estdao me pedindo que eu dé vida, se eu nédo

vivo bem? Isso me fez sentir muito triste, me estressei muitissimo e tive que pagar

um preco por isso. Porque ela, quando eu falei assim, ela me pediu que eu saisse
desse munic2pio porque eu falei muito fort
durad, eu estava muito nervosa porgue nunca
aceitou, mas para a sorte da minha equipe, minha equipe de saude intercedeu.

Meus chefes, meus col egas, di sseram 6qual é
Por que se ela trabalha bem aqui no posto, qual é a razéo pela qual ela precisa ir do

mu n i c 2(RAINMAR, gubana).

As narrativas apresentadas acima explicitam uma producéo de identidade e
diferenca que permeava as vidas, as rotinas e as praticas dos medicos que
participavam do PMM, mesmo para aqueles que eram brasileiros, pois passavam a

ocupar um lugar de estrangeiro, de diferente. Lembremos que a esses médicos era
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permitida atuacdo apenas na Atencdo Basica em Saude, apesar de ocorrerem
demandas pelos gestores da saude em outros niveis de atencdo. A Atencao Basica
em Saude ainda é considerada, apesar do periodo de constituicdo do SUS e debate
da Reforma Sanitaria, um lugar pouco atrativo para insercdo médica, um espaco
com pouca densidade tecnologica e de acesso a saude pelas populacdes mais
pobres. A formacdo médica ainda se centra em hospitais e nas especialidades
(Gomes; Costa; Junqueira et al., 2012). E nesse lugar de fazer medicina, com pouca
valorizag&o, no interior da categoria médica, que o médico do PMM tem sua atuacéo
restrita.

Producdes de diferenca, que acontecem na cotidianidade, que emergem em
situacbes como pegar um Onibus. Sim, para nossa cultura um médico usar o
transporte coletivo é uma situacdo inusitada em virtude do status quo que ocupa
essa profissdo. Uma producdo de identidade e diferenca que permite o tratamento
distinto a esses médicos. Ou conseguimos imaginar médicos brasileiros morando
juntos em lugares sem ventilacdo? Nossos gestores de saude se permitiriam ou
seria permitido a eles imprimir tal condicdo a nossos médicos brasileiros e formados
no Brasil? Assim, € no dia-a-dia que essa diferenca, e a identidade do ser médico do
PMM, é construida, nas praticas sociais.

A lingua foi outra barreira a uma integracdo social dos sujeitos dessa
pesquisa. Falar uma lingua significa, também, ativar e estar inserido na imensa
gama de significados que estdo embutidos em nossa lingua e em nossos sistemas
culturais. Os significados sdo construidos nas relacdes de similaridades e diferencas
gue as palavras tém entre si no interior de uma lingua (Hall, 2006). Por isso das
dificuldades de inser¢gbes em brincadeiras de servicos ou confusdes referentes a
algumas palavras. A constatacdo de um eterno sotaque parece declarar/condenar a
um lugar de eterno diferente.

Nesse capitulo apenas explicitou-se o inusitado, que emergiu das narrativas
dos sujeitos de pesquisa, colocando uma questdo social que pareceu nao ser
pensada ou planejada nessa politica publica e que atravessou suas vivéncias. A
questdo da diferenca de identidade permeia seus olhares estrangeiros. Alias, essa
qguestao que permite a configuracao e as perspectivas de seus olhares.

Verificar-se-4 a seguir que, mesmo quando seus olhares lancam luz a
perspectivas para as quais ndo se havia atentado, isso acontece na comparagcao a

7

praticas, a vivéncias, a algo que fmdo sou euq pois é outra cultura. E essa
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caracteristica acontece mesmo na experiéncia da Unica meédica brasileira, formada
no pais que participou dessa pesquisa, pois ela esta um ambiente que nao é o seu,
uma vez que é uma especialista. Comoelar ef er i u, em sua narrat

estava em outro mundoo.

Tomando como perspectiva o olhar desses estrangeiros, seguirei realizando
narracao de narracbes (Melucci, 2005). Minha narrativa acontece a partir de ecos i
do colocar em evidéncias 1 parte/recorte das historias dos médicos que encontrei
nessa pesquisa. A partir desse mosaico, constituido a partir de diferentes
perspectivas e olhares, construo uma narrativa sobre o trabalho que os médicos
desenvolvem quando ja estdo estabelecidos em seus municipios e, superados 0s
primeiros momentos da adaptacdo, compdem um painel de vivéncias e impressdes
que sdo marcadas, em boa parte, por suas trajetérias de vida e profissional
anteriores, das guai s t ¢ @ulgaenento filgp suaCnovat r 0 S O

experiéncia de trabalho.

4.2 Um olhar estrangeiro sobre o cotidiano e as condicdes de trabalho na

Atencao Basica

O (ndo) controle da agenda traz a sensacdo de perda de autonomia. A
obrigacdo de atendimento das urgéncias. O curto tempo para um
atendimento mais detalhado parece comprometer a qualidade do

cuidado. A demanda muito grande e extenuante. O estranhamento do
protagonismo da enfermagem na gestdo da atencdo basica no Brasil
Afchefiandod m®di cos. As rela-»es com a
demais médicos. O reconhecimento do valor do trabalho dos agentes
comunitarios de saude. A dificuldade de lidar com os sistemas de

registro.

Os parametros que vao balizando as observacbes dos médicos sao
compostos por varias referéncias, que parecem fornecer critérios para avaliacao da
sua experiéncia no PMM. Chamam at en- «0 0s fAestranhamentos
vao vivendo: o modelo de gestao utilizado majoritariamente para gestao basica no
SUS, no qual a enfermeira tem um papel de destaque, de algum modo,
Afsubverad dassice® telacdo de autoridade entre médico e enfermagem; a
|6gica da produtividade posta pela ESF, em particular a exigéncia de tempos muito

by

curtos para as consultas, impondo restricbes a autonomia do trabalho médico e
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restringindo a ampliacdo para outras praticas de cuidado, para além da consulta
clinica. Nos relatos é possivel verificar problemas e dificuldades na gestdo do
sistema e dos servicos de saude, tais como a alta rotatividade de profissionais e a
infraestrutura inadequada para a producgéo do cuidado.

Sem duvida nenhuma, e de modo quase consensual, 0s medicos
estrangeiros reconhecem a centralidade do papel dos agentes comunitarios de
salde e sua importancia para um cuidado mais integral, ao contrario do que €
comum encontrarmos na experiéncia brasileira, quando o papel desse trabalhador
nem sempre € reconhecido pela equipe, particularmente pelos médicos. Nao seria
exagerado dizer que os meédicos, em particular os cubanos, parecem ter uma
identificagdo ou uma proximidade com esses trabalhadores menos posicionados na
hierarquia de poder na UBS, que ndo é comum na experiéncia brasileira. Essas sdo
algumas das caracteristicas que os médicos trazem em suas harrativas sobre as

condicBes e caracteristicas do trabalho médico na Atencéo Basica em Saude.

ANem eu di sse, nem el esgentmesentoumpe uf@gier am
organizando a agenda. Até a coordenadora, a antiga enfermeira que organizou um
pouco,e da2? ela disse 6ol ha, vamos. .. |l sso ®
ela organi zou e depois a gente disse On«o,
causa da salade a gente foi mudando assim e ficou super legal. A Unica coisa assim
que, a principio eu conversei com o enfermeiro é tal a questdo de me passar muitos
pacient es, vamost edm zmmai saswsm,m toearh que passal
adequar, vamos organizar, ndo pode vir a tarde? Vamos tentar agendar para outro
momento, né? Porque ir colocando, colocando paciente né na tua agenda, de
manha que é demanda espontanea e, ao final tu tem que atender mais rapido pra
poder atender mais gente, mas essa ndo € a idéia. Eu posso atender vinte de
manha, se eu quiser, s6 que eu ndo vou fazer o atendimento adequado, como deve
ser se eu atender doze pacientes de manha. O que vamos fazer? Vamos fazer um
atendimento bem feito e na quantidade adequada ou vamos atender muita gente e
nds vamos seguir com o atendimento tradicional em que o ideal era quantidade e
nao qualidade. Isso eu n&o posso, fazer um atendimento e n&o orientar uma pessoa,
fazer uma prescricdo e nao orientar a paciente, entdo eu tenho que fazer minhas
atividades de promocao e prevencdo de saude dentro da consulta também. Entéo,

na medida em que eu abordo esse paciente, ele esta ali, eu tenho que aproveitar,
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tenho que fazer as orientacdes pra ele, entdo ndo adianta. Ai a gente foi discutindo e
tal pra ndo colocar paciente... Ah, em um momento ou outro vai surgir uma
emergéncia, ndo vamos deixar desassistido, esse paciente vai ter que ser atendido
naquele turno, n-s vamos at enderndo &ams
urgéncia, vamos colocar no turno da tarde que sobrou um horario? Vamos?6E ai a
gente foi organizando assim e dai tudo bem, mass- f o0 uma quest

(CONFIANCA, brasileira, cursou medicina na Venezuela).

fAgora, quando se trata de consulta, eu ndo tenho dominio da minha
agenda! Aqui existe tele-agendamento. A pessoa para conseguir consulta aqui tem
que ligar por telefone, na central. Tele-agendamento. Segundo o que eles tém
padronizado, eles marcam o paciente. O paciente demora as vezes, um més para
ser atendido porque € por tele-agendamento, ndo é direto aqui na UBS e temos
alguma vaga para retorno. Algumas vagas para retorno, que nao sdo tantas, que se
consegue sempre aqui no posto, mas a maioria das consultas é por tele-
agendamento, entdo é dificil. Ha outros lugares em que a pessoa vem bem cedo ao
posto e pega uma ficha e se organiza sua consulta. Aqui ndo é assim. E por horario.

Tr°s por hor8rio. De vinte em vinte mi

[...]

« 0

AEm Cuba, uma gestante ® atendida na

se chegar e tiver uma gestante sendo atendida na hora, € melhor ir embora e voltar
outro dia, a menos que seja caso de emergéncia porgue sabe que essas consultas

sdo demoradas, em Cuba uma consulta de pré-natal leva quase uma hora. Entéo

aqui eu tenho que aprender a tratar uma

[..]

AAqQuUI , como | he f alaejadasarsio tenbancsnoolotganigar s « 0

minha agenda nem em nenhum outro lugar. Eu consigo fazer minha agenda cedo da
VD (visita domiciliar) e algum retorno. Quando eu quero dar um seguimento mais
proximo a uma pessoa porgque esta compensando uma diabete descompensada,
alguma doenca a compensar, eu atendo em forma de encaixe. Normalmente eu
tento agendar onze ou doze pessoas. La em cima desse numero de pessoas,
certamente irei... Atendi ontem, por exemplo, um diabético descompensado. Ai
outro dia, fagco um encaixe em cima desses doze, marco treze, marco o horario. Sou

eu que me encarrego do trabalho porque se eu entrego uma folha para ele e marca-

nut os

ho

gr 8§
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se o retorno para amanhd, ndo tem nem como. Entdo o que eu fagco? Marco extras
para mim. E a consequéncia que isso provoca € que eu me... Como se diz? Uma
sobrecarga de trabalho. E 1& em Cuba ndo é assim. La em Cuba, os pacientes
chegam a sala. Sao recebidos pela enfermeira e eles vao sendo atendidos. Nao ha
como aqui, essa tele ou como em outros lugares daqui que também funcionam mais
Oou menos assim e exceto em um dia que se atende... Porque tem um dia para
gravidas, um dia para lactantes, priorizamos materno-infantil. Esse € um problema
priorizado. Entdo tenho um dia para minhas gravidas e um dia para minhas
lactantes. E um dia que se alguém da populacdo precisa uma consulta, se é
urgéncia se atende, se ndo ele sabe que tem que voltar outro dia. Eu chego ao
consultorio, eu fico ali até as 20h da noite, mas ndo tenho definido exatamente
guantas pessoas vou atender. Pode ser mais, pode ser menos, nao tenho planejado
exatamente o que eu vou atender. A das gestantes, das gravidas sim. Eu tenho, por
exemplo, sdo doze ou quinze, entdo tenho um caderno para isso. Neste dia vem
esse, no outro dia vem esse. E bem planejado, bem organizado. Essa é uma
diferenca quanto a... aqui ndo faco plantdo, gracas a Deus! Porque nao resisto ao
plantdo, nem que me pague, ndo resisto fazer plantdo. Em Cuba tenho que fazé-lo
porque tenho que fazé-lo. Aqui, quando eu escutei que nao teria que fazer plantao:
0 a maravilhoso!o (risos). (OLHOS GRANDES, cubana).

fE, na verdade eu achei que n#o tinha dificuldade pra me inserir em um
Programa onde eu comecei a trabalhar ali tinha sete médicos brasileiros que ja
trabalhavam ali em duas turmas, entdo os colegas foram todos bacanas. Na
verdade, eu néo tinha dificuldade, eu ndo, eu sentia sempre que eu estava em casa,
na verdade. Com meus colegas, néo tinha nenhum tipo de problema. E, na verdade,
com 0s pacientes, pra mim, com o0s pacientes foi uma das experiéncias melhor
vividas porque realmente quando a gente chegou, a gente percebeu que realmente
tinha uma necessidade e os pacientes também entenderam isso e a gente fazia o
papel de profissional do médico e, na verdade, até hoje mesmo e quando eu tinha
saido de la, da outra Unidade Basica de Saude, todos os pacientes e o Conselho
Local montaram uma reclamacgédo para que eu voltasse para ali, mas como a
geréncia tinha uma preferéncia por falta de médico aqui, ndo tinha como eu voltar
para la, mas até hoje, os profissionais de |4 gostariam que eu voltasse para ali, entao

para mim foi tudo tranquilo tanto com 0s pacientes quanto com os profissionais que
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estavam t r al{ESFINGEnhditano). 8§ 0

fNo inicio, era s6 eu e uma médica... No dia em que eu entrei para comecar
a trabalhar aqui, naquela semana mesmo tinha sido contratada uma médica pelo
IMESF (Instituto de Medicina de Estratégia de Saude da Familia) para trabalhar aqui.
Entdo ela tinha quarenta horas e eu tinha quarenta horas, s6 que eu tenho trinta e
duas horas que eu tenho que fazer na unidade e as outras oito horas eu tenho que
fazer estudo, né? Eu tenho que estudar. E dai comecou a ter conflito. Eu notei que
tinha conflito direto, ela comigo porque eu ganhava mais, eu ganhava um monte de
beneficio e ela ndo ganhava tanto, ela tinha que fazer as quarenta horas e comecou.
Tanto é que ela, em dois meses que eu estava aqui, ela foi embora, ela pediu pra
sair. Ai veio um outro colega do Mais Médicos, um estrangeiro e que realmente foi
bastante dificil, assim, ele com a equipe. Entédo eu ficava no meio dele e a equipe,

ent «xo eu ficava tentando apaziguar a s

t ua -

fazassim,;ah,age desse jeitobd, sabe? Ficava sempr

teve um dia em que eu ndo aguentei, ndo aguentava mais aquela situacao e dai no
fim acabei brigando, assim me desentendendo com ele e foi o suficiente, foi o
motivo, na verdade, pelo qual a equipe pediu pra ele sair daqui. Ai eu fiqguei um ano
e meio sozinha aqui, atendendo seis mil pessoas, hdo estava aguentando mais,
estava super estressada, eu nao conseguia... SO pra tu ter uma idéia, eu nao
conseguia sair da minha sala! Porque ai comecaram a implementar esse E-SUS ali,
esse programa... Caia o programa, tu digitava, caia, tu demora muito mais, tu vai
botar os exames ali dos pacientes, depois tu ndo consegue ver os exames, sabe? E
uma confusdo! Entdo, assim, demorou muito, a quantidade de pacientes que eu
atendia com o prontuario fisico, eu tive que diminuir porque eu ndo conseguia ter a
mesma velocidade escrevendo e digitando, mesmo porque se tu ndo completa toda
a pagina, tu ndo passa para 0 passO seguinte, tu ndo consegue, né, entdo as
primeiras consultas, a primeira vez que tu entra, para cada paciente no E-SUS é
demorada, é complicada, entdo atrasava. Entdo, além de eu estar sozinha, eu ainda
estava com um sistema operacional novo, que me atrasava mais ainda. Entdo, as
vezes, eu nao tinha tempo de ir ao banheiro, ndo tinha tempo de... tomava agua
aqui, sabe? Eu ndo tinha tempo de sair da sala. Entdo, realmente foi bem dificil e
toda a comunidade pedindo mais um médico e a gente pedindo pra geréncia e tudo
e dai, olha... depois de um ano e meio, entdo, em dezembro do ano passado, veio

outra médica também do programa Mais Médico, cubana que esta ai, agora esses
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seis meses aqui comigo, dai aliviou bastante. Dai eu fiquei assim, conseguindo
respirar, conseguindo entdo, de vez em quando, sabe? Eu ndo conseguia ter grupo
de trabalho, entdo eu nao tinha grupo, eu ndo conseguia fazer nada, sabed?

[...]

AEu atendo de meia em meia hora cada pa
porque isso esta previsto no Codigo de Etica Médica. Entdo, comigo eles nado
engrossavam muito porque eu fincava o pé e eu dizia, mas 0s estrangeiros
passaram poucas e boas, porque eles ndo querem nem saber. Eles vao colocando
de quinze em quinze, vao botando pro cara atender. E agora com essa coisa de
acolhimento, que todo o mundo tem que acolher, os médicos tém que abracar todo o
mundo, sabe? Entdo tem umas coisas assim sabe, que estdo bem ruins. Bem ruins
me s mo O .

[-]

f...] isso aqui € um mundo a parte. Porque eu tenho um colega que entrou
comigo e que ele estd em um posto de salude que assim, ele pra atender um
paciente, ou ele deixava a porta aberta, pois a maca ficar aberta com os pés do
paciente para o lado de fora. Ele ndo conseguia ter privacidade porque as pessoas
que ficavam esperando para entrar no posto ficavam na janela, abaixo da...
conversando... entdo ele ndo podia falar nada com o paciente que todo o mundo
ouvia la. Ele ndo conseguia entrar no banheiro porque o banheiro ndo tinha, sé tinha
ventilador, sabe? Entdo o posto de saude dele era um caos e € aqui perto. Entdo, eu
realmente eu tive muita sorte. Eu fiquei mais, também, porgue eu fui bem acolhida e
porque eu tive essa estrutura. Porgue se eu estivesse no posto dele, eu ndo sei se
eu estaria ainda aqui. Entdo assim, € uma precariedade aquilo ali. Ndo d4 nem pra
chamar de Posto de Saude. Se a vigilancia da salude exige tantas coisas pra gente
em nossos consultérios, como € que nao vai ver aquilo, sabe? Olha, € um horror o
posto dele. Tanto é que agora eles fecharam, mas por muito custo dele T esse meu
colega i batalhar e falar, incomodar, incomodar e ele levou assim, um ano tentando.

Tanto € que, ele saiu do Programa. Cansou!0(TESTEMUNHA, brasileira).

f...] Primeiro, eu ndo costumava trabalhar sozinha. Eu fico aqui sozinha
trabalhando. SO tem eu, o paciente € triado pela enfermeira e ai eu paro, chamo,
pego ele e venho. Das coisas que eu trocaria, que provavelmente otimizariam meu

trabalho seria ter apoio, que o técnico de enfermagem seja menos administrativo e
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seja mais operativo na parte clinica; ter uma pessoa que eu estou coletando um CP
(exame preventivo de cancer do colo de utero, também chamado de papanicolau) e
ele estd ao meu lado para me ajudar, eu nunca tinha coletado um CP sozinha, sabe?
E ol ha, fiz mil CPO0s mais ou menos, q
primeira vez que coletei foi aqui, parecia que nunca havia coletado... porque tinha
uma pessoa que fazia tudo e fazia o CP que eu acabo coletando agora em dez,
quinze minutos, porque me trazem muitos, desmonto O paciente, no comego
preencho a ficha, pego avental, pego a

[-]

ATem al guns quueede ter wymarbeanequipe, de trabalhar em
conjunto, mas a maioria deles esta tendo problema com enfermeira, tem problema
com o médico brasileiro, também, tem muito problema, € complicado, critico, coisa e
nao é s6 um caso meu. Eu, por enquanto aguentei dois anos, quase dois anos, mas
olha o que chorei, eu me senti muito mal, sentia vontade de sair correndo, me sentia
abafada na sala e eu trabalho direito. Eu chego sete e cinquenta e saio cinco e
trinta, eu ndo paro. Sem nenhum problema, eu s6 sou mais lenta em comparacao
com os brasileiros porque tenho vinte minutos para saber quem sao os pacientes e
nao tenho cinco, quatro, trés, dois, um; de vinte minutos a um pouco mais. Entédo
parece que o comeco para ele foi muito complicado, o fato de eu estar ficando um
tempo de trabalho completo e ele ndo estar liberado mais cedo, isso comecou a ter
uma espécie de problema para ele (o colega médico), resisténcia. Sim, mas era

problematico para ele. Estdo trabalhando mais, entendeu? Mas eu entendo que se

uem

© mi

sdovinteminut os , S«0 vinte minutos de bom atendi

[...]

fiJma enfermeira como chefia, entendeu? A gente nunca conheceu esse
papel, esse papel de ter uma enfermeira como chefia e isso para mim foi uma
surpresa. Isso nao existe fora, isso nao existe fora do Brasil, acho que... olha, te
falando sem, sem saber bem ao certo, mas na Venezuela, em Cuba, em Estados
Unidos, acho que isso ndo existe. E bem raro isso ai. Entdo assim, tu fica pensando
gue uma pessoa gue esta sempre atras, te passando coisas, te ajudando, tem ali
como tua chefe, entendeu? Entdo assim, € bem complicado e, além disso, senti que
como tu & Mais Médicos, é mais, mais... menos valorizado pela equipe.

Impressionante, é uma coisa...a

[]

ry.s
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ATu tem que te acost umar apenferqeirasquesdo ® n

a chefia e elas geralmente tém problema com médico e tal, entdo te acostuma, tenta

l evar 0. Eu n«o senti muito apoi o e 0S meus
apoio. A gente estad bem desinformado, a gente esta fora de tudo, entendeu? Eu néo

sinto que assim... a geréncia é parceirona com a gente, mas se a gente vai... ndo
recebemos ajuda com a intencéo de te resolver o problema. Eu fiquei em cima deles

um ano e pouco para eles conseguirem me trocar (de servico de saude). Pela

equipe, ndo por outra coisa. A populacdo bem doente, bem precaria, com muita
vulnerabilidade mas era uma super alegria trabalhar com eles. Sempre senti
felicidade trabalhar com eles. Até ali. Eu disse, se por acaso, vocés tirassem a

equipe, eu ficaria aqui cinquenta, trinta anos. Pensava, mas nunca falei pra ninguém

e ssa Cc(BSPERABCA, venezuelana).

fEntdo, por exemplo, também eu fui ganhando, eu acho, do jeito que no
inicio, por exemplo, o paciente ndo falava nada e eu acho com o trabalho, dia-a-dia,
a gente foi ganhando o espaco. Por exemplo, no inicio, a gineco aqui é uma pessoa
maravilhosa, ela no inicio ndo passava paciente para mim. Ela saia de férias, tirava
licenca e ela ndo passava para mim esse paciente. Agora, ela esta de licenca agora
e todas as suas gestantes, eu estou acompanhando, quer dizer, temos uma inter-
rela-«o muito boa, entendeu? E de forma qu
preci sob por que eu sou especialista em
especialista em ginecologia. S6 que eu tenho um diplomado em obstetricia, mas a
parte ginecolégica ndo domino muito, entendeu? Entdo eu falei pra ela que eu
gostaria de compartilhar as coisas e ai ela me falou que perfeitamente e de modo
qgue, se eu tenho uma duvida, eu vou |4, batoeela me expl i ca todas as
[...]
AAntes a reuni«o de equipe era s- uma hc
Era uma reunido muito curta que a gente foi ganhando, a medida que foi porque no
inicio, o posto nao tinha Conselho de Saude, Conselho Local de Saude nao tinha,
guando eu cheguei. Entdo todas essas coisas foram se implementando e ai a gente
ja comecgou a ganhar espaco e comegamos a atuar, entendeu? Mas antes foi bem
dificil porque as mudancas de tudo isso, tu tem que colegiar com o Conselho. O

Conselho tem que estar a par para poder fazer tudo isso ai porque eles sdo os que
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vao falar com a populagéo, junto com todas as coisas. SO que ai nesse inicio, eu
nao estava atuando, entendeu? Entdo era dificil. Entdo a coisa que mais se falava
ai, era coisa de pro-atividade, de atendimento, do que faltava, mas nédo era de outras
coisas que agora sao faladas, por exemplo, hoje ndo fizemos a reunido, mas agora
todo mundo olha, todo mundo esta fazendo Gercom, AGOS (sistemas de regulacéo
do Municipio), esta todo mundo em uma, entédo nao é trabalho de s6 uma pessoa, é
que todo o mundo se compartilha, entdo ela ndo conseguiu lancar dai, eu tenho o
Gercom aberto, eu lanco, eu faco, eu olho porque tém coisas que elas ndo podem
fazer e a2 eu fa-o00.

[-]

fPela primeira vez na vida, que eu tenho uma chefe que é enfermeira, mas
para mim nao tem diferenca, sabe por qué? Porque ndés, em Cuba, temos uma
integracdo muito boa com as enfermeiras, por qué? Porque a equipe médica de
Cuba é s6 o médico e o enfermeiro, ndo tem técnico de enfermagem, ndo tem
agente de saude, ndo tem nada disso ai, entdo para mim, ndo faz nenhuma
diferenca que seja médica ou ndo. Porque ela ndo é a primeira que nds temos aqui
de chefe, entendeu?0 .

[-]

fA atual, a enfermeira Maria. Ela ja conhecia, entdo ela veio um pouquinho
porque ela tamb®&m tinha chegado a pou
Mudanca, tu é daqueles médicos, como eu que trabalharam comigo la em Tocantins,
N«o Sei gued? E a2z eu falei: si m, e @m
medicina familiar e ai comecamos a fazer todo um projeto, um planejamento todas
as atividades que a gente poderia fazer, entendeu? E foram saindo especialistas, ai
eu fiquei, entdo comecamos a fazer todas as acdes educativas e de prevencdo, ai
implementamos a visita domiciliar que... se fazia visita domiciliar, mas nao
periodicamente, entendeu? Era uma vez quando pudessem, quando o médico
pudesse ou quando a enfermeira pudesse ir na casa, ndo como agora que € uma
sesséo toda a semana, entendeu? Entéo, por exemplo, as mulheres que precisavam
colocar o anticoncepcional, o DIU, eram encaminhadas para uma consulta
hospitalar, quando a gente poderia fazer aqui do jeito que, eu tenho uma gineco aqui
gue ela encaminha para mim e eu coloco o DIU, assim. Comecamos a fazer o grupo
de idosos, atividades que sdo proprias da medicina coletiva, entendeu? Sao coisas

necessarias. O Programa Saude na Escola também nao era levado por qué? Porque
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tinha uma pediatra que trabalhava de manha, tinha outra pediatra que trabalhava de
tarde, mas ninguém... Se conversava. E também nao era aquela coisa, elas s6
trabalhavam na agenda, assim, ndo trabalhavam fora do posto, entendeu, entdo so
elas prestavam esse tipo de assisténcia. Nao, ndo faziam essa atividade educativa
nem de prevencao fora do posto. Tudo era feito aqui entdo, depois da grade, ndo era
feito nada, entendeu? Entdo tudo comecou a partir da chegada e ai veio também a
vinculacdo com a parte odontoldgica e tudo isso, a consulta nossa do pré-natal, do
pré-nené, a importancia de ter o controle médico e odontoldgico tanto da mulher
gravida, como da criancga, toda essa coisa veio junto e ai até agora. @isos).

[-]

A. . . e u -nehé& euoface préenatal, eu faco saude da mulher, que ai
coloco os DIU, vejo as puérperas, adolescentes e ai tenho um dia, o Conselho aqui
se faz na primeira quinta de cada més. Entdo, as vezes, quando eu consigo fugir
daqui, eu vou la. Mas nédo é o usual porque na minha agenda, ndo tenho tempo de
poder ficar ai. Vou mostrar a minha agenda. Aqui quem agenda, quem faz o
planejamento sou eu! Eu no inicio, fiz isso ai, porque todo dia, era uma gestante,
uma crian-a, e (MUDANGA, cubama).c ur a o'!

fDoze pacientes, a gente marcou isso por protocolo, ndo vamos mais
porque sendo vamos ficar doentes. Porque se eu vou acolher tudo o que chega,
se vou dar atendimento a tudo vou acolher, ndo vou terminar, ndo termina, ja te falei,
imagina, trinta e cinco, quarenta, quarenta e quatro casos para dois médicos! A que
horas eu termino? A que horas vou almocar? Nao consigo. SO que de tarde, as trés
horas, de novo? porque aqui se faz acolhimento toda a manhd, todas as fichas do
dia de manhad, isso tudo € acolhimento e de tarde, sédo s6 as agendadas. Assim se
trabal ha aqui nesse postoo.

[...]

fEu tenho umamigoqueme di sse Oeu fiz um parto en
parto, veio um cara com toda uma lona preta e eu fiz um parto, em uma canoa, no
rio, atravessando o riod! ,B@ iemadiima,asmd mlb
@ara eu nem podia acreditar naquilo,el e col ocou a mo-a no bar
gue aconteceu com el ab, el e O6nem me fala! |
e eu dizia ndo puxa guria, ndo puxa! Quando eu vi a cabeca do guri na vagina dela,

eu nem acreditei, eu disse vai virar e vai afogar, ai eu peguei pela cabecinha e
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comecei a tirar, tirar, tirar e saiu e eu pensei em cortar, mas nao tinha com que
cortar, um cara me disse uma faca, mas eu disse néo, a faca ndo vou usar agora,
entdo eu segurei e esperei chegar ao outro lado porque a ambulancia estava
chegando do outro | adoo.

[-]

fUa trabalhei na Venezuela, trabalhei no Haiti, trabalhei na Colémbia, trabalhei
em Lisboa, nunca em minha vida vi uma enfermeira coordenar médico, nunca,
nunca, nunca e aqui se tu deixa, tu tem que imprimir a receita como ela quer, mas
agui eu tenho um par e esse par falou que ndo gostou na geréncia e ai comecgou 0
problema, claro, a gente conseguiu vencer esse problema deixando claro que aqui o
médico sou eu e ela é enfermeira e aqui vou escrever as coisas do jeito que eu
quero, ndo foi no principio, mas a gente conseguiu. Mas acho que enquanto 0s
médicos que entrarem permitirem, isso vai seguir acontecendo, a enfermeira
dizendo como fazer e a enfermeira apoiadora da geréncia achando a mesma coisa,
coisas que ndo estdo a altura de... porque, por exemplo, em meu pais isso nao
existe, nos paises que eu trabalhei, nunca existiu e ndo existe nos melhores servigos
de saude que eu vi, quer dizer, ha algo errado, acho que ha algo errado nisso, vou
falar, tem um médico brasileiro que conhec¢o que trabalha em hospitais aqui, certo? A
gente se conheceu porque eu conheci esse e esse conhece esse e esse € parente
daquele e me apresentar am, 6ol ha aqui dou:
médico, amigo meu, trabalhalaemCamaqu«d e no munic2pio de
gue me disse ® iIisso Oolha n«o se pode tr
enfermeira fica em cima de ti 6, gue ® i sso
tem algo errado que explica isso porque ndo acho bom. Entendeu?0 (CRITICO,
cubano).

AOs pais longe, todas essas mudancgas e eu sozinha, com uma agenda
para atender trinta e sete pessoas por diabo
[...]
AAcho que aqui, S - uma unidade tem m®d
prefeitura, que sdo empregados da fundacdo de saude. Depois, somos todos Mais
Médicos. Chegamos, inicialmente, quarenta e dois médicos, em dois meses, dois
deles foram embora, dois foram transferidos para Santa Catarina: um € brasileiro e a

outra é médica argentina. Essa médica ja voltou em definitivo para a Argentina e
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depois dos quarenta que ficaram, comecou um a solicitar transferéncia e varios

médicos cubanos que foram pra Miami. Agora, acho que somos vinte e dois.

Estamos com bastante problema porque, por exemplo, eu depois que entrou essa

outra médica cubana que trabalhou, seis meses depois veio mais um médico cubano

que era a ajuda porqgue somos duas equipes sO e ele ajudava, como se fosse uma

terceira equipe. Mas, claro, depois quando comecaram a faltar médicos ele foi para

outra unidade, para outra equipe que realmente precisava de médico. Entdo se

faltam meédicos contratados, sim, sdo poucos e sempre foram poucos, ndo é que

di mi nuiu por causa da chegada do Mais M®dic
[-]
AEstava com uma enfermeira, duasgemne8cni ca

comunitarias e depois de trés meses, quatro meses chegou uma colega cubana.

Entdo, foi muito bom conseguir respirar um pouco porque claro, agora estou fazendo

vinte e quatro consultas por dia, as vezes vinte e seis, vinte e sete, mas inicialmente,

com a dificuldade do idioma e conhecer a populacdo, com todas essas mudancas, 0

estresse de quando eu cheguei aqui no Brasil, minha familia ficou la por quatro

me s e @OROTHY, brasileira, criada e formada na Argentina).

fOnze e quinze, onze e meia, estou terminando com o ultimo paciente e
ai faco alguma receita de paciente que ndo precisa consultar, mas como tenho que
revisar o prontuario para nao errar porque no Brasil, um erro de medicamento &
grave. Para ndo errar, reviso prontuario, faco receita, carimbo, redijo tudo ok,
direitinho. Tiro intervalo das doze a uma da tarde, ai almoco, intervalo, aquela coisa
e a2 come-o0 outra consulta, paciente agenda
[...]
ASim, temos grupos de hipertensos,det e mo s
psicologia, mas s6 para ter uma ideia porque como o nimero de pacientes é muito e
nao podemos faltar uma consulta para fazer o grupo, porque € muita, muita, muita
agenda de paciente. E agora fizeram um condominio de Minha Casa, Minha Vida no
mesmo centro do bairro. Minha casa, Minha vida é um, tem paciente acumulado de
todo o municipio, a parte mais carente, se mudaram para esses apartamentos. E
infelizmente sdo mais carentes e com problemas de saude muito, muito, muito
complicados, acamados, dialiticos, pacientes especiais, ta, que ganharam

apartamento em Minha casa, Minha vida por essas condi¢cdes. Entdo com isso
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agora, impede ainda mais ficar em um grupo, temos acumulo, sdo uma populagéao

mui to, muit o, (RBhcub&no). gr andeo.

AA cultura é diferente, a forma de atendimento dos pacientes é diferente,
esse sistema aqui de prontuarios, nés nédo temos isso, entendeu? Entdo no comeco,
foi diferente. Foi dificil para n6s. NOs estamos acostumados a fazer um exame fisico
no paciente, mais detalhado, entendeu? E isso precisa de tempo. Entdo no comeco
foi dificil porque também aqui, esta area, ficou muito tempo sem médico, entdo as
pessoas estavam aguardando a chegada de um médico, a expectativa era muito
grande. E como nés temos sentido a responsabilidade, nés tinhamos vontade de
gue existisse uma correspondéncia entre essa expectativa do povo e esse
atendimento nosso. Entdo no comeco foi dificil e precisei de um tempo de adaptacéo
ao grupo, a forma de trabalho porque o nosso objetivo ndo € mudar como € o
sistema de sawde do Brasil, entendeu?o

[...]

AN«oO, eu acho que dos agent ¢.3. Elesdazemmudar
atividade no posto e fazem atividade na rua, mas as vezes o trabalho no posto é
denso, é ver documentacgdo, atrapalha o tempo que poderiam dedicar mais ao
atendimento direto a populacdo, entendeu? Porque tem muitas coisas que tem que
fazer aqui, de burocracia, de documentacgédo e coisa, isso atrapalha! [...] E todos nés,
O N0OsSsSO grupo, a nossa turma quando & r e Yl
essa experi°nci a par a Cubabéd, entendeu? y
importantes. Aqui eu tenho agente, eu falo, eu tenho paciente que vem com
tuberculose e ele n«o vem °~ consulta e eu
para el ed, e | resabens @rmmeano tdlefoneceocoisa e eles dao para o
médico elementos para tomar decisfes, entendeu? Coisas que 0 paciente néo fala,
eles conhecem bem, eles sdo muito bons, muito bons, excelente. NO0s vamos
transmitir essa experiéncia para la, eu acho que € muito, muito importante, muito
I mp or t(BORMALIDADE, cubano).

AO Mai s s do®asio 0dm pode chefiar uma unidade. Que eu saiba, néo
pode...0(NEGOCIADOR, salvadorenho).
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AEu ndo vi essa senhora, eu voltei a ver com umas trinta e quatro

semanas, tinha ela. Encontro ela, sete da manha, ela, a gineco, ainda ndo havia

chegado e ela me fala: 6éai, doutora, eu

fato er a, porque eu toquei na barriga

jatemumacri an- a, oOvai I 8 no hospital e faz

me lembro bem porque era a aniversario de minha mae. Ela foi 14 no hospital,
avaliaram ela tinha, acho, que dois dedos, acho, de abertura de colo uterino.
Membranas integras. Ela tinha infec¢cdo urinaria, a senhora. Fizeram exame de
urina, urocultura. A senhora volta dois dias depois, com contracbes ainda e
Buscopan... lhe mandaram. E acontece que o médico, também, ndo mandou

antibi-tico par a a senhor a e e dstau nessd

situa-«o006. .. Ent «o a urocul tura fal ava

cologuei penicilina sulvactam, a dose de penicilina e ela foi embora. Isso uma

guarta. Na quinta, tinha consulta com a ginecologista. A doutora colocou na pasta

t

t e

del a,

U moa

a

F

que

i St o: -i6ncdoinctor ao tr at amento da doutora Leveza

isso sdo documentos médico-legais. Aonde ndo se tem que colocar a impressao de
médicos, a menos que seja referente ao paciente. Ndo é o que parece ali. E a
palavra contra-indico, indica que estou fazendo algo que traz dano ao paciente, que
o afeta e isso legalmente tem implicagces muito fortes. E ai, eu ndo permiti essa
situacdo. Da mesma forma, foi com uma senhora, uma semana antes, que eu lhe
havia indicado um tratamento com cefalexina quinhentos, de doze em doze, e ela
omitiu meu tratamento para colocar de duzentos e cinquenta de seis em seis. Nao é
a mesma miligrama? Entdo, porque essas coisas? Eu fazia uma ordem médica, ela

tirava aquela ordem médica sem justificati v §L&VEZA, venezuelana).

AComo nés temos dificuldade quando chegamos aqui, tu tinhas que
revisar os protocolos brasileiros. Mas na davida, tu revisas os de outros paises,
mas qual a lingua € mais préxima a brasileira? E Portugal! Entdo nos que revisamos
0s protocolos espanhais, revisamos os protocolos de Portugal e os do Brasil e os do
Brasil estdo 6timos, estdo ao mesmo nivel de Europa. Entdo, te davas conta de que
estava muito bem. E ndo estavam comercializados. A maioria dos protocolos
brasileiros ndo estdo comercializados. Vocé entende??? Vocé utiliza o protocolo dos
medicamentos como verdadeiramente sdo, ndo pelo valor econbémico desses

medicamentos. Nao me refiro aos medicamentos, me refiro aos protocolos.
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Protocolo de hipertensao: se utiliza Captopril, Hidroclorotiazidatatatatatata isso diz o
protocolo. Nao é assim? Mas quando eu cheguei aqui, a davida que tinha era uma
coisa: como os médicos que comecei a trabalhar ndo utilizavam os medicamentos
do protocolo? Utilizavam medicamentos muito caros. Entdo eu tinha ddvida que
estava errada ou muito atrasada nos tratamentos que trazia de |4, por isso eu tive
gue pesquisar nos protocolos de Portugal, nos da Espanha e nos do Brasil. Ao
revisar os trés protocolos, tirar conclusées se eu estava errada, se eram 0s medicos
Ou se eram o0s protocolos porque... vocés tém protocolos muito bem estabelecidos,
mas 0s m®di cos hem sempre cumprem esses pro

[-]

fLembra que nds somos dirigidos por uma enfermeira. Os médicos brasileiros
s8o uma classe social muito acima delas. NOs respeitamos, sem embargos, pois ela
€ a chefe. Eu s6 posso discutir com ela sobre medicina, mas isso aqui (gestdo) nao
€ um problema meu. Isso é dela. Ela estabelece o que j4 esta estabelecido, os
protocolos, as coisas ja estdo escritas, a ela cabe fazer com que se cumpra. Eu
cumpro. Nao vou falar que porque eu sou médica ndo vou fazer. E isso tem sido
bom para eles. Por isso que ela se sente protegida quando estamos nds porque néo
di zemos O6n«oo. £ por i Sso. N #03 nd® esfejamm q u e
preparados, ndo, ndo acredito. S8o0 muito bem preparados, tém muita tecnologia,
tem uma farmacologia melhor que a nossa e tem uma coisa que estava nos faltando:
tem uma atualizacdo muito, muito, muito recente porque Vocés tém o
desenvolvimento da tecnologia e a informacdo da internet que ndés nao tinhamos.
Entdo vocé tem o Ultimo tratamento, tem protocolos com pessoas muito bem
preparadas. Eu comentei com o0 supervisor que quando tu revisa os protocolos que
vocés tém aqui, os protocolos sGo o0s mes mos que se usam | &
(RAINHA, cubana).

4.3 Um olhar estrangeiro sobre nossas mazelas médico-sociais

O paciente é de todos! (?) A dificuldade das consultas com
especialistas. Contrastes: tratamento de alta tecnologias e a
coexisténcia de doencas que vulnerabilidades sociais. A questdo da
negligéncia no cuidado em salde. Ampliacdo de pessoas SUS -
dependentes. As condicBes inapropriadas dos servicos de salude para
producdo do cuidado.
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Estranhamentos pr:-prios de uenmfind,pddenar e s
estar revelando velhos problemas ou tensbes que, de algum modo, foram
Ai ncorporados ) pai sagemo, I sso ®, Nn«Oo Cé
trabalhadores brasileiros, ou, pelo menos, ndo encontram canal de expressao.
Causa espanto e frustracdes a baixa cobertura para os problemas mais complexos,
a demora nos exames, a falta de fluxos e de continuidade do cuidado no Sistema de
Saude brasileiro. Um sistema que restringe o0 acesso a exames e procedimentos e,
de forma correlata, surpreendentemente, permite realizar transplantes e cirurgias
cardzacas. Tudo funcionando como uma fdAdeny¥
particular a auséncia efetiva de redes de atencdo mais integradas e funcionais e,
também, da falta de estrutura ou inadequacao dos espac¢os que tém a incumbéncia
de produzir saude. Nesse mesmo sentido, através dos relatos, verifica-se as
dificuldades e os n6s 1 criticos para a Atencdo Basica em Saude, efetivamente,
constituir-se como coordenadora do cuidado na Rede de Atencdo em Saude.

Reflexdes que s&o relevantes no atual momento em que se vive.

fPorque nos realizamos nosso trabalho ali, mas no momento que tu tem
gue encaminhar um paciente pra fazer uma internacdo hospitalar ou até uma
consulta com especialista, € um problema! Porque tu tem que fazer contato com o
hospital, tudo € um porqué, el es n«o tem esse apoio de di
caso junto, vamos ver se ® c 6 praguad ?e nGoendo, snet
eu estivesse pedindo um favor. Por favor, receba meu paciente. A questdo néo é
essa, de que € meu paciente, ou € teu paciente. O paciente € nosso e se a gente
tem que tratar na atencdo primaria, a gente tem que tratar, mas quando passa no
segundo n2vel, eles tamb®m tem quweenttesAer a
aqui, tratamosdé. £ como: O paciente est§8 de
la j& ndo é mais deles. A questdo ndo € assim. Ja o paciente é nosso ou é de vocés.
O paciente € de todos. E também tem muitos problemas, eu acredito assim, na
solicitacdo de exames. N&o laboratoriais nem Raio x que é super rapido e facil. A
guestdo é quando o exame é mais especializado, uma tomografia, uma ressonancia.
Pra tu pedir uma tomografia, uma ressonancia é muito demorado e também as
ecografias que demoram. E eu acho que isso que tem que melhorar dentro da rede.
N«o sei se at® o munic2pio visse Oah, V ama

centros de diagndsticos integrais, como existe na Venezuela. Centro de diagndstico
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aqui, vai todo o pessoal do SUS. Nao vamos pagar para uma clinica para mandar o
paciente la para a clinica. O municipio faz sua clinica, 0 municipio vai gastar em
equipamentos, vai gastar em profissionais, mas isso que ele esta gastando ele vai
recuperar porque ai ele vai atender todos os pacientes e ndo vai estar pagando por
uma clinica para se fazer exames. Quanto ele ndo gasta pra pagar uma clinica ou
pagar para 0s pacientes se consultar com um especialista dentro de uma clinica?
Esté repassando toda uma verba né? Todo um dinheiro pra la que poderia ser uma
clinica do municipio. S6 que é uma coisa pra se pensar, né, pensar a longo prazo,

né, talveza (CONFIANCA, brasileira, que cursou medicina na Venezuela).

fEu tive uma crianga aqui que teve meningite no primeiro ano de vida
dele, ficou com um dano cerebral, ele ficou com alimentagdo por sonda, com
tragueostomia, ele tem um retardo psicomotor como sequela. L4 em Cuba, é dificil
gue vocé consiga ver semelhante coisa.. Vi criancas botando vermes pela boca.
Agora faz uns quinze dias vi uma crian¢ca de um ano e meio, por ai, que veio a
consulta e comegou a botar vermes ascari, € caracteristica desse tipo de verme,
ascari pelo anus e pela boca. Em Cuba nédo se vé. Em Cuba s6 consegui ver,
guando recém-formada, quando fui trabalhar em um lugar bem... de campo. Como
uma fazenda, foi bem no principio, zona rural. Mas depois, nunca mais vi isso. E 0s
assassinatos, aqui ® bem violentoo.

[...]

A A hessa parte de equidade, integralidade, essa parte sim se cumpre
bastante. O que ndo consigo é a parte de o que tem que ver, por exemplo, da
longitude da integralidade, essa parte da continuidade do cuidado quando nés
precisamos de outro especialista. Ai tem problema. Porque ndo ha especialistas
suficientes para atuar nas necessidades da populacdo. Por exemplo, as consultas
de endocrinologistas sdo bem demoradas; oftalmologista. Todas estdo demoradas.
Entdo nés fazemos nossa funcao aqui e quando precisamos da atencéo secundaria
ou terciaria e ai? O nosso trabalho ja se perde! Porque ndo podemos resolver tudo
aqui , tentamos resolver a maiori a (OWOS
GRANDES, cubana).

fEu acho que esta mal distribuido (os médicos). Eu acho que aquilo que o

sindicato e 0o CREMERS estavam querendo fazer, distribuir os médicos i como faz o

prob
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judiciario. A pessoa faz o concurso e entra, vai la pro final do mundo, né? La na

pontinha, vai trabalhando e ele vai vindo para o grande centro de acordo com a...

isso eu acho que seria uma boa. Acho, continuo achando que tem muito médico. Em

Porto Alegre, tu vai ver, tem muito médico e é o tipo da coisa, a pessoa vem pra

Porto Alegre, faz a especializacdo ou a faculdade, dificilmente eles retornam. Por

qué? Porque de certo, ndo tem incentivo. Nao € nem gque a pessoa nao queira, mas

ela vai trabalhar numa cidade onde o hospital ndo acolhe, o hospital... Tu vai fazer o

qgu°? Trabal har de m®di co, ®te mmesman®do ic ® & ,
mas o médico sem nada, né, também nao faz nada. Tu pode assim, ta, atender, dar

agueles cuidados, assim, mas se tu ndo tem algum aparelho, tu também néao é

adivinho, tu também ndo, né, entdo eu acho que isso também... A estrutura do

interior fraca, faz com que n&o tenha mesmo. Tu vé todo o mundo, basta ver as
Aambul ©nci ot erapi ao al i do | adanded bospitals,2 ni c a
como é gque é. Entdo estd mal distribuido? Esta, mas isso ai € politica, né?0 .
(TESTEMUNHA, brasileira).

fAh, para mim tem muitas coisas que o Brasil € especial nesse sentido, a
cultura brasileira e também tem coisas que s6 nos livros eu estudava, muitas coisas
gue aqui que eu consegui enxergar. Por exemplo, lepra, eu nunca vi isso, eu nunca
Vi, aqui eu vi e tem muitas coisas que eu nédo, por exemplo, outra coisa, doenca de
Chagaso. Aqui eu vi, tinha um paes®imse coO
coisas, por exemplo, na questdo de HPV, por exemplo, tem o chamado Crista de
Galo que, s6 em foto, mas aqui eu tinha varios pacientes e até muitas coisas
positivas, entendeu, da clinica e também na relacdo profissional-profissional e aqui
também uma coisa importante que eu vi € que aqui tem um alto grau de
profissionalismo, isso ndo duvido, mas o sistema é bem enfraquecido, isso faz com
gue, muitas vezes, a gente sabe o que fazer e a gente nao vai fazer porque ndo € o
sistema, é a pessoa, porque NGS Mesmos, se a gente e eu vejo iISSO nesse sentido,
gue o sistema ® um pouco fraco. As | eis pr a
[...]
AEste paciente chegou em uma consulta a
para interconsulta para mim € bem absurdo porque era um paciente ja para fazer
alguma coisa, era um paciente urgente porque se 0 paciente ndo podia nhem sentar,

esse paciente ndo tem como ficar em uma fila de espera porque o0 paciente nem
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podia sentar! Paciente fica prostrado a todo momento, entdo a gente conseguiu
olhar, ver o que podia fazer e se achasse alguma coisa, mandar para emergéncia,
eu acho esse paciente que foi & no posto deveria estar disposto a pegar uma
ambulancia e ir até a clinica, Hospital de Clinicas ou Santa Casa, ndo sei.
Entendeu? Mas assim quando eu cheguei também, por exemplo, no Primeiro de
Maio, um paciente com pé diabético e com enfraquecimento do rim grau trés, entado
esse paciente voltou do Hospital com ecografia do membro inferior, com obstrucao
de artéria, de duas artérias... ndo lembro, mas e um paciente dessas caracteristicas
se ndo fizesse alguma coisa rapido, em menos de trés meses era para morrer, €
assim, a perspectiva de um paciente com um pé diabético com trombose nao fazer
nada, trés meses no maximo, vai morrer. Ndo entendo porque um médico manda
para vir para interconsulta, entendeu? Sao coisas assim que eu vejo ali, ndo por um
lado de sistema, ai é problema do profissional que tira isso de sua responsabilidade
e manda para mim, entende? Porgue se eu conseguir resolver, ndo € um problema
do sistema, entendeu? E um problema de profissional, porque n&o interessa, ndo é
sua familia, coisas assim, entendeu? Porque muitas coisas as vezes, a gente fala do
sistema, ah, ali entra o sistema no sentido de que eu ndo posso fazer isso, na
Espanha, porque o familiar denuncia, aqui eu ndo acho, eu duvido muito da justica
brasileira, por qué? Porque cada pessoa deveria ter essa possibilidade, por
exemplo, se um médico faz algum tipo de erro, eu ndo acho que um médico que faz
um erro, vai pagar por alguma coisa, ndo acho. Entdo, eu acho que aqui tem
profissional bom, mas tem uma negligéncia muito alta. [...] Percebi porque eu nao
duvido da formacao dos profissionais brasileiros, eu sei que tem profissionais bons,
como qualquer pais tem profissional bom e tem profissional ruim, mas o grau de
negligéncia é muito alto, o grau de negligéncia é muito alto porque muitas coisas a
gente sabe como fazer, mas a gente nao faz, mas isso ndo quer dizer. Pra mim, em
muitos retornos que eu tenho, eu vejo sim, profissional 6timo, entendeu? Mas eu vi
em algumas condutas que nao €& questdo de conhecimento, é questdo de
neglig°ncia. £ | $ESEINGEUhaitiamou per cebi 0.

f...] dificuldades, eu penso assim, da coisa que eu penso que mais
precisa a populacdo sao psiquiatras atendendo saude mental. Que tem tao
pouco, tdo poucos, deveria ter muito mais porque eu estava fazendo, agora,

aguardando que tu viesse eu pensava 0 que era a quantidade de pacientes que
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estdo tomando medicacdo controlada. Entdo assim, eu acho assim, por exemplo,
delicado que um médico clinico geral prescreva esse tipo de coisa, sabe? Que eu
tenha vinte minutos para um paciente que € psiquiatrico e que possivelmente precise
de escuta ou uma psicoterapia que a gente nao tem preparo para fazer e nao tenho
tempo para fazer essas coisas. Outra coisa, ndo tem nutricionista. Entdo assim, é
bem limitado o acesso para nutricdo e uma populacdo que estd comendo gordura,
refrigerante, doces que s&o, provavelmente a causa maior de ter muito indice de
obesidade. Tem também a dificuldade e outra coisa também do acesso a
especialidade para a pessoa que esta precisando. Ortopedia... Eu acho que as
coisas mais dificeis no sistema sd80 mesmo conseguir ter acesso a certas
especialidades, tipo psiquiatria, ortopedia, nutricdo. A mais valorizada, a que mais
precisava: dor crénica. Essa limitacdo do acesso as especialidades tao importantes
para voc°s, provavelmente ® a pior coisa qgu

[-]

ATem, O povo daqui tem muito, inclusiwv
convénios e que agora estdo sofrendo para vir para o SUS, entdo também tem
preconceito deles, de classes sociais. Também as pessoas estdo vindo porque a
populacdo fala que os problemas séo resolvidos aqui, entendeu? Que ndo pode
estar em outro lugar, por exemplo, esse paciente que tu escutou, ele foi no Gclin, no
Gclin falaram: vai l& no posto que & pelo posto tu consegue fazer a ressonancia de
gr a- a. EnESPBRANQA?venezuelana).

fl...] o médico de atencdo primaria em Cuba é um médico protagonista
porque ele resolve realmente uma grande quantidade de problemas e esse
médico trabalha conjuntamente com outras entidades sociais. Saude ndo pode
trabalhar sozinha, eu ndo posso resolver problema de saude da comunidade
sozinho, se eu nao receber ajuda de aguas brancas, pretas de nichos, eu acho que
la para a solucéo dos problemas de saude, os médicos recebem apoio importante da
comunidade, da sociedade porque la todo mundo tem Conselho de Saude, a
estrutura de saude é mais solida, entendeu? Para essas coisas. E 0 médico tem
mais acessibilidade ou mais facilidade para encaminhamento a atencdo secundaria
se fosse necessario, entendeu? E demora menos também para tudo porque a
politica de saude esta encaminhada as demandas da populacdo, entendeu? Assim,

se eu quero ser psiquiatra em Cuba, eu posso ser psiquiatra, mas nao € livre assim,
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psiquiatra, a quantidade de psiquiatra vai depender da quantidade da populacéo,
tem que ter a politica de saude para que seja mais adequado o atendimento meédico,
entendeu? Aqui € bom, ndés achamos que a atencdo priméria no Brasil, no SUS é
bom, é muito bom, entendeu? Quando uma pessoa recebe atendimento no SUS e o
SUS funciona corretamente, o atendimento € de primeira qualidade. Eu fico
i mpressionado quando o paci ent ensplrdgadeadopar a
f2gadod, i sso um paciente humil de, gue n«o
fizeram um ecocardiogr amaéo, essas coisas a
bom, entendeu? O SUS funciona bem, o SUS que as vezes tem dificuldade pela
acessibilidade do paciente que demora para determinadas coisas, ai € o problema
fundamental 0.

[...]

Eu acho que o sistema que o Mais Médicos poderia melhorar com a
incorporacdo dos brasileiros no Programa. Porque esse € um problema de voceés,
que vocés tém que resolver porque nds estamos aqui provisoriamente e tem que
educar os seus profissionais da importancia de trabalhar para as comunidades na
atencao primaria, entendeu? Porque o médico ndo é um ente elitista, esse conceito
tem que sair da cabeca das pessoas, entendeu? E isso é o que acontece aqui, que é
muito dificil gue uma pessoa que estudou medicina - acho eu, ndo sei, essa € a
percepcdo que eu tenho T goste de trabalhar em uma vila. Por que ndo? Se as
pessoas que moram aqui, qual é a diferenca entre eles e as que moram na zona
norte em um condominio, entendeu? Eu acho que ndo tem nenhuma diferenca, mas
para que isso aconteca tem que educar as pessoas nesses valores porque as
pessoas, sozinhas, ndo aprendem as coisas, as pessoas tém que ser educadas
desde que sédo pequenas, entendeu? E entdo a pessoa que estuda na universidade
gue ®, que poderia pagar seus estudos depoi
eu paguei, eu n«ob, tem que existir uma <co
periodo de tempo na atencéo primaria, entendeu? E que o médico para fazer outra
especialidade, teria todo mundo que passar todo mundo por atencao primaria, iSso
€, eu acho que isso é importante, entendeu? Porque vocé vai amanhda a um
ortopedista, ver cotovelo, fala que tem conjuntivite e ele ndo pode indicar, uma
pessoa € um ente integral, uma pessoa ndo é so cotovelo, pode ter conjuntivite,
vocé como meédico pode indicar um colirio, um tratamento e isso ndo € o que

7

acontece aqui, entendeu? Que é muito verticalizado o sentimento e o sentimento
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nado pode ser verticalizado, tem que ser horizontal. As pessoas tém que ser
educadas de que eles estudam nao para si, hdo estudei medicina para mim, para
ganhar dinheiro entendeu? Estudei para ajudar as pessoas. Entdo esse sentimento
tem que ser desenvolvido durante o periodo de estudo. Tem que existir alguma coisa
para i sso, para mdHORMALIBADEcubho)ogr a ma o .

fEsse sistema de salude tem uma coisa l6gica no sistema, esse sistema
social do Brasil, o sistema politico do Brasil, uma coisa que sempre vamos encontrar
€ a falta de resolutividade rapida para o paciente, tu conseguir ver, diagnosticar
rapidinho o paciente aqui, conseguir encaminha-lo, demora um monte para chegar a

consultar na vida o paciente, tenho uma paciente com uma colecistopatia aguda,

para cirurgia, gque me mandaram outra vez ps:a

guebra o vidro, pega uma pedr a, guebr a,

fizeram a cirurgia na m«eo.

[..]

c h

ANo outro dia, masandatchRhegeei aqui 6?7 OEuU
no hospital com a barriga abertad. O0N«o©O, |
era pra internar. 6Mas quem f oi gue te at el
mae que ela vai morrer? Ela vai morrer, ela v a i morrer. 6 El e enten

ele fez uma briga 14, fizeram cirurgia na hora. Conseguiram. Isso € uma experiéncia
que um dia posso fazer contigo (risos). Isso é o problema de correspondéncia entre
a atencdo basica e a atencdo secundaria, terciaria. Se preciso, por exemplo, um
encaminhamento urgente para ortopedia, para alguma coisa, urologia que tu sabe
que demora muito, mas te falo, acho que isso sai da mao da secretaria de saude, é
um problema de sistema! Tu chega ali na Santa Casa, chega ali no Hospital de
Clinicas e encontra todos os pacientes do Rio Grande do Sul completo, acho que
n«o d§ mai s, (GRICOcLEanoiai s 0.

fEntdo... € uma comunidade mista de classe extrema pobreza, pobre,
média e, entre aspas, alta, eu acho. Mas que nédo frequenta com muita frequéncia
a unidade, mas sei que quando houve a recessdo econdmica aqui no Brasil, no ano
passado, muitos deles ja ndo puderem seguir pagando os planos de saude, Ai, eles
est«o voltando ao sistema SUSO.

[]
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AE quando n « ostamds Yaena@ simajcmiaeca recém-nascida em
um espaco cheio de fungos, o que estamos € disseminando uma pneumonia por

fungo, um microplasma por fungo para qualquer um. Entéo ai eu falava e eu discutia

I Sso e muita gente: Afmas vbDch«powqueteoscCcar

pessoas se cansam de lutar porque as pessoas se acostumam a ver lixo na frente,
passam por cima do lixo e seguem sua vida. N&o é desse jeito. Tu tens como trocar
as coisas, se tu lutas e persiste por uma melhora laboral. E isso foi uma das coisas
gue eu falava para a ger°nci a: 6ol ha,

uma crise respiratoria. Bah, eu ndo sei desde que eu sai dessa unidade, se ja a
arrumaram, mas se sabe que esta em mas condi¢cdes laborais, tem que procurar
brindar o melhor para a sadde porque eu sei que nao ha pressuposto para isso. Olha
a condicdo em que esta o Postao. O Postao, Ihe faltam reformas, Ihe falta espaco
para atender uma comunidade que cresceu demais, isso, acho que estrutura falta
porque ali mesmo, a comunicacao era um pouco dificil entre uma unidade e outra,
entre uma geréncia e outra, mas agora com a rede SUS esta tudo computadorizado,
eu acho que ® um avan-o b e(bEVEZApenezuetama). e

fOlha, aqui é facil e dificil. Por que facil? E facil porque é exame de sangue,
temos todo tipo de exame, exames de sangue, todo tipo de exame, felizmente o
paciente ndo tem que se deslocar até aqui para marcar um exame, eu indico o
material do exame, 0 exame pertinente a cada doenca e o0 paciente entrega na frente
da recepcéo, fica ali e algum funcionario, em uma semana traz para ca para a
secretaria, € revisado por algum médico e ele autoriza, tA& e bota um carimbo
dependendo de cada laboratério, cada exame para cada laboratério € dependente
de vaga. Retorna para Unidade, em uma faixa de dez a quinze dias e o paciente tem
prontos seus exames, assinados e autorizados pelo laboratério, s6 tem que vir
marcar e a vaga € rapido. Mas tém muitos exames que demora muito, muito, muito,
demais. Ecografia, raio x, gastroenterologia, densitometria éssea, ecografia,
ecocardiografia. S&o exames de grosso calibre que alguém indica quando realmente
precisa e se precisa. Olha, leva dois anos, trés, aguardando um exame, uma prova
de esteira, aguardando e quando falo em exame, te falo de especialidades séo:
cirurgia vascular, cardiologia, neurologia ndo existe agora aqui, oftalmologia € um
pouco mais facil, tem oncologia, que tem que ser uma prioridade para o paciente,

demora muito. Cirurgia geral, em algumas ocasides demora demais, sdo coisas as

t emo
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vezes que quando cheguei, no primeiro semes

[-]

N&o tem condi¢des de... umidade, de mofo, rachaduras de parede, coisas que
sempre aconteceram (no servico de saude)... estou a trés anos e sempre estiveram
ali... mas agora que esta perto das eleicbes, sdo coisas que passaram a ser chave
(ironia) para o atendimento da populacéo... Eu estou trabalhando perto com uma
doutora com quem eu falei anteriormente & gravacio. E uma unidade perto, ela falou
perto, mas tem uns quatro quildmetros, ai atendendo a populagdo... minha
populacdo, com minha equipe, ai junta porque € uma unidade de pronto-
atendimento, uma UBS, uma estrutura muito boa, muito grande, subutilizada porque
nao esta autorizada a mais ai entram a equipe de Aparecida e a equipe dessa parte
e sobra espaco. Infelizmente, muito paciente ndo tem como deslocar-se até onde
estamos porgue ndo tem carro, ndo tem passagem de 6nibus. Eu atendi ontem, uma
faixa de quinze, dezesseis pacientes. (...) O dado de interesse é que quando eu
falava com el es, at® comood voc°® chegou at
cami nhandoo, Ss«o0 entre seis, oito paradas,
entdo estdo buscando medidas para retornar para la, mas sdo medidas paliativas:
contéiner, um 6nibus que tem ndo sei que coisa, trabalhar s6 em uma parte da
uni dade, isso n«o ® nada, 1isso atrapalha o
(REI, cubano).

4.4 Um olhar estrangeiro sobre a violéncia

O morto deixado na porta da UBS. A sensacdo de inseguranca. A
experiéncia pessoal com a violéncia. O controle do trafico sobre o
territ-rio. O medo. O envolvimento de fu

A violéncia € uma questao social e atravessa as vidas de todos, tanto que,
durante o desenvolvimento vi-me em duas situacdes de violéncia: um assalto um dia
antes de uma viagem para orientacdo e uma invasao do hospital onde trabalhava
por um grupo armado, com 0 assassinato de um inocente. Em um pais no qual ha
tamanha desigualdade social, a violéncia se apresenta cotidianamente. No contato
com 0s sujeitos da pesquisa, percebi que essa era uma circunstancia de trabalho e
de vida que causava imenso estranhamento, angustia e ansiedade. Assim, verifiquei

mai s uma i paocirspaogreand a ® hc banal i zada por mi
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conhecimento de que a violéncia faz parte das rotinas do trabalho em saude, mas
nao tinha parado para refletir o quanto essa interfere na organizacéo e, até mesmo,
restringe o acesso da populagéo.

A conexdo com esses olhares estrangeiros suscitou essas reflexdes. E uma
situacdo tdo latente as nossas vidas que sujeitos originados de paises mais
empobrecidos que 0 nosso afirmaram ndo querer permanecer em nosso pais devido
a sensacdao de inseguranca.

Sensacdo de inseguranca... E interessante como nos acostumamos a ela e
somente refletimos sobre o assunto quando a violéncia se aproxima de onde
estamos. O fato € que, diariamente, trabalhadores de salde estdo expostos a esses
riscos; dependendo do lugar, alguns mais, outros menos, mas todas e todos
expostos. E necessaria a organizacéo de politicas e estratégias de enfrentamento. O
certo é que, a partir desses relatos, em algumas ocasifes, relembrei e acreditei nos

versos da musica de Caetano e Gil: sim, o Haiti € aqui!

fAh, nesta unidade, a gente tem, aqui € um, eu acho que € um dos locais
mais dificeis da cidade e, provavelmente do mundo de se trabalhar porque aqui é
um local que tem muitos problemas de violéncia e, pelo costume, os pacientes séao
muito exigentes. Eu ndo vou, eu ndo falaria de exigéncia, eu diria que é um bairro
onde tem muitas caréncias e a maioria, a maioria ndo, mas muitas pessoas aqui sao
usuarios de drogas, entéo isso atrapalha um pouco, mas ainda assim eu acho que a
gente estd tentando fazer o nosso trabalho, mas muitas vezes, a gente nem
consegue sair para fazer uma visita, para fazer algum tipo de coisa porque as vezes
a gente tem que fechar a unidade por questdo de violéncia, mas nesses ultimos dois
meses parece que ndo estd acontecendo com tanta freqiéncia como estava
acontecendo em agosto, até més retrasado, parece que deu uma melhorada, mas é
bem dificil mesmo e também quanto a equipe, eu acho que a equipe esta
funcionando mais ou menos, mas essa ndo € também a melhor equipe para
trabalhar porque as caracteristicas das pessoas daqui parece estar refletindo um
pouco também em parte do pessoal que trabalha aqui, entendeu?0

[...]

AEu tenho medo. O maior problema que eu
tdo inseguro em meu pais que nem no Brasil. Nunca me senti tdo inseguro no

mundo, que nem no Brasil. Nunca senti essa sensa¢éo de inseguranca na minha
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vida! Se tem uma coisa pela qual vou sair do Brasil é pela violéncia. Para mim, se o
Brasil tem uma urgéncia para resolver hoje, é a violéncia. Aqui as pessoas ja estao
acostumadas, mas o mundo ndo funciona assim. Porque nem a Siria tem tanta
violéncia como aqui [...] Entdo se vocé vai |4 na zona norte, vocé vai na Tristeza,
vocé vai no Menino Deus, tem a mesma probabilidade de acontecer qualquer coisa,
eu nao vejo isso assim, entdo. Eu vejo nesse sentido, a omissao do Estado nesse
sentido. Para mim, € o mais chocante que, ndo sei, pois sei que as pessoas estao
acostumadas, mas n«o d8, n«o. Pra mim ® iss
[-]
fAqui, o Brasil, eu vejo um pais com bastante futuro, mas eu vejo que se eu
tenho uma raz&o para néo ficar aqui, se chama violéncia. Para mim, em minha vida,
eu nunca figuei em nenhum pais do mundo, eu sou do Haiti! Eu nunca fiquei em um
pais com tanta violéncia. Como a gente tem o medo, eu ndo posso tirar o celular, eu
fico, todo mundo fala O6n«od, eu fico por que
eu pego um carro tranquilo, eu saio na rua a qualquer momento, sem problema.
Inclusive nds, nés temos também favelas no Haiti, eu posso ir em uma favela no

Haiti, eu ndo tenho medo, mas aqui eu ndo, ndo, entende?0(ESFINGE, haitiano).

fAtualmente, desde janeiro, a gente ndo esta fazendo visita domiciliar
devido a violéncia. Aqui tem muita violéncia, todos os dias mais de duas, trés
pessoas aparecem mortas por a?2. Hoj e at®
desde sexta-f ei r a, i sSso aqui est8 um horroro, ent
por nossa <STEFTEMUENRNA, brasileira).

fE ndo me importava se era um lugar distante ou se era um lugar com
pouco recurso. Até, nos falaram, obviamente que o lugar ia ser violento que, no
final, foi 0 que aconteceu. Mas, eu ja vinha de dois paises onde a violéncia € muito
maior que € o meu pais... E a Venezuela. Eles s&o os dois mais perigosos, entdo
para mim ndo importava porque isso eu ja tinha... Tido contato direto com essa
guestdo, entdo para mim ia ser muito melhor. No inicio, fiquei aqui na Vila
Margarida, onde eu estou trabalhando. No ano dois mil e treze era a vila mais

perigosa. Agora é (perigosa)... toda a cidade...0

[..]
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fNa vila € muito perigoso, eu ndo recomendo para ti, por exemplo, tu ir 1a, tu
entrar ali... Nao, olha, nem todas as pessoas sao... Ndo sdo todos perigosos,
obviamente, porque tem cidaddos de bem. O territério mais controlado por
traficantes e tem toda uma estrutura interna ali. Onde tu pode ver, pode ser uma
velhinha e pode estar... envolvida. Tu vé criancinhas também ficando expostas a
esse tipo situacdo. E uma situacdo bem dificil, na verdade. No final, acaba
atrapalhando a todas as pessoas que moram ali, todo o mundo fica envolvido.
Queira ou ndo queira porque fica no... entendeu? Entédo eu sinto, ndo, ndo é assim.
E como... ndo sei qual é a palavra porque ndo sei, em espanhol é circulo vicioso.

Ciclo vicioso. E mais ou menos assim. E as pessoas ndo podem, nido tém

oportuni dade para sair desta problem8tica,

[...]

fMas... eu me lembro que o primeiro ano foi dificil porque... a primeira vez que
teve toque de recolher e teve tiro, troca de tiro perto dali... Foi bem complicado. E...
Ent «o, al i eu pensei: rm@mwaogo paradutra urddadsg,uriad .
as pessoas chegaram, conversaram comigo e... ndao a minha equipe, nédo, néo. Os
pacientes. As pessoas que moram |4, pedindo para ti ficar. Entdo, olha, entdo, eu
entrei em um acordo, néo sei se foi um acordo, ndo existiu nada oficial, assinado...
ou outra coisa assim, mas o acordo foi que as pessoas que tinham mais contato com
o chefe da comunidade, que eles tinham que garantir, pelo menos enquanto eu
estiver visitando os pacientes, andando & pelo lugar dele, entdo que existisse essa
guestdo de me proteger. Entendeu? Entdo essa foi a questdo porque se nao tinha
garantia... de... de poder sair e visitar aos pacientes, entdo eu sairia. E, no fim,
chegou para mim, ndo sei de que jeito foi, mas ele garantiu para mim, disseram:
On«o, o0 m®d (fez awm sinalncbmna as andos como se fosse uma casa,
compreendi como protecao)...0

[...]

AGer al ment e, alel€sendsferd do boratiopfora do meu horério.
E para ficar mais uma hora no posto. E até seis horas, sete horas. E, eu,
pessoalmente, mesmo que eles me garantam a minha seguranca ali, eu ndo posso

ficar. Porque talvez ali ndo aconte¢a nada, mas a Vila que fica proxima, eu andar por

a2 tarde. .. Eu, pe INEGCQCIADOR, satvadorenko). go st o0 .

At
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fra, entdo vou falar sério. Pela preferéncia que a gente tem em outros
postos, eu vou te contar uma experiéncia de uma doutora cubana, amiga minha que
trabalha em outro posto, comecou a trabalhar um médico brasileiro e na mesma
semana, aconteceu um assalto, o médico brasileiro foi embora, acabou. Ela ficou
sozinha, ela continua sozinha ali, comecou uma Argentina ali e essa Argentina foi
embora porque ndo quis mais ficar aqui, ela ficou, depois veio o médico brasileiro,
acho que ficou duas semanas, umas duas semanas e foi embora. N&o sei qual o
assunto porque, entdo vamos falar sério, se eu conseguiria seguir trabalhando aqui?
Eu seguiria trabalhando aqui nesse posto. Tem problema, a populacdo é a
populacao, tu tem que entender o grau de cultura deles, tem que entender, a gente
tem que olhar para os lados e saber onde esta, eu estou aqui, eu tenho nocao de
onde eu moro, eu estou aqui na Cohab, tem que olhar, tem que olhar para a
comunidade, a comunidade que tem aqui por causa de trafico, tem sempre um
malandro por |4 para outro tipo de cara aqui, mas nao € ficar com esse temor de que
vai acontecer alguma coisa, ndo! Porque pode acontecer qualquer coisa até dentro
do Zaffari (mercado)! Tem uma amiga minha que disse que outro dia foi ao Zaffari,
fazer compras no Zaffari, pegando o 6leo para cozinhar e eu falei e era no Zaffari da
Lima e Silva, que é o mais chique que tem em Porto Alegre, eu moro ali, eu moro ali!
Moro na Lima e Silva e compro no Zaffari da Lima e Silva e foi assaltada entrando
no Zaf{ORHEIC®,aubano).

fFaz um més e meio, mais ou menos, é... nos deixaram um morto na
porta. Balearam um guri, de dia. Saindo do posto, as cinco da tarde, tive que
certificar de que estava morto para poder levar para policia e, faz duas semanas,
esfaquearam um senhor que estava vindo da estrada, ndo tinha nada para levarem,
esfaquearam ali na outra esquina do posto. E ... entraram no posto, levaram
computador do chefe, estragaram uma grade. Solicitamos luz, colocaram luz e, no
di a seguinte de col ocarem as | (LEEZA,

venezuelana).

45 Um olhar estrangeiro sobre o atravessamento do politico no

Programa Mais Médicos/Sistema Unico de Satde

ou
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As dificuldades de contato pessoal com os dirigentes locais. As
ingeréncias politico-partidarias no programa. A manipulacdo politica
local do programa. A fraca participagdo popular ndo consegue ser um
contrapeso as ingeréncias politicas. A convivéncia com as disputas
politicas locais.

Quando mencionada, a politica, muitas vezes, € reduzida as acdes
promovidas pelas instituicbes de governo no ambito de um territério, como as acdes
do poder executivo, legislativo ou judiciario. Refere-se ao aparato politico-
governamental e aos seus representantes. Assume-se uma concepcao de politica
que se define a partir da percepcdo da atuagcdo de um conjunto restrito de
instituicbes e grupos da sociedade (governantes e interessados), que se
compreende terem a tarefa de desenhar os rumos de um Estado. Essa concepcao
apresenta um preconceito sobre a politica, lancado despreocupadamente em
conversas e que estdo a servico de uma politica, no sentido mais amplo da palavra.
Uma politica® que deixa invisivel a estratégia de governar nas vidas e corpos das
pessoas, pois deixa a pol 2t i @Amndtp20i3aMattos,
Baptista, 2015).

Aqui nesse capitulo,o fipol 2ti co0 aparece ora como

e sujeitos que os processos sociais da humanidade destinaram a tarefa de governar,
ora como o lugar da busca comum entre
que se expressa nas narrativas, apresenta-se no Programa porque esta presente no
SUS, ou seja, nas tensdes entre projetos de grupos sociais que
disputavam/disputam rumos do Programa ou do SUS.

Escrever um relatério de pesquisa, acompanhando o desenvolvimento de
uma politica, permite a analise de questdes pretéritas que foram apresentadas em
um dado momento. Atualmente, em face dos rumos e debates apresentados sobre
esse Programa desde sua instituicdo, verifico que essa dimensao esteve presente a
todo momento, na construgédo das identidades e diferencas e nos questionamentos
sobre continuidade do Programa. Essa dimensdo sempre esteve pujante; por isso,
torna-se relevante revisa-la a partir desses olhares estrangeiros, buscando maneiras
de construir estratégias que fortalecam uma politica de saude que compreenda essa

como um direito de todas e todos.

5 Segundo Arendt (2013) a politica baseia-se na pluralidade dos homens, trata da convivéncia entre
diferentes. Os homens organizam-se, politcamente, para coisas em comum a partir das diferencas.

Apol

as

d
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fCai. Fui me sentar e ndo calculei e cai para tras, cai no brago e fraturei.
E tive todo o apoio, ele me acompanhou na consulta no hospital e me conseguiu a
fisioterapia bem rapido, que eu sei que demora muito. Ele conseguiu para mim a
fisioterapia bem rapido e era assim, bem preocupado com todos. Depois ele foi
embora e ficou uma doutora que também se preocupava. E depois dela, ndo sei.
N&o sei se algum 6rgéo da secretaria, ninguém sabe para onde... Porque ndo temos
uma pessoa que nos represente l& em cima. Aqui temos uma coordenadora,
enfermeira, temos uma apoiadora, enfermeira também. Entdo quando temos algum
problema, alguma situacéo de trabalho, € direto com elas e entdo elas encaminham
a secretaria a quem elas acham que podera dar algum tipo de suporte, uma resposta
para n6s. Mas quando temumpr ob | e ma, nN«o temos CcOmMmMo
com o ful ano, com o ciclanobod. N«o tem
nao secretario. O secretario € o0 mesmo secretario de saude. H4 uma diretora que
atende a situacdo, responsavel por n6s mas nao sei quem €. Nao temos contato. Eu
ndo conheco essa pessoa. Vem aqui, ndo sei quem éa (OLHOS GRANDES,
cubana).

fAh, eu te falei porque eu realmente, eu participo de um programa aqui
no Brasil porque eu acreditei muito numa mudanca que estava acontecendo no
Brasil, mas realmente quando eu cheguei, eu vi mais politica que mudanca e isso
também me frustra de alguma maneira porque eu ndo vim aqui para fazer nem

politica nem nada, eu vim para participar de uma mudanca que eu achei bacana,

di z €

c omo

mas tem muitas coisas, por exempl o, que eu nNn«o gostei

[...]
NnSe a pessoa est8§ capacitada, el a pode
problema. S6 que na organizacdo de saude de Porto Alegre também é uma questéo
de organizagdo de saude no Brasil, eu ndo entendi bem, eu nunca vou entender por
gue um engenheiro vai ser ministro de saude. Nunca vou entendero (ESFINGE,
haitiano).

Entdo nesse aspecto eu achei bom, fui bem acolhida pela equipe. Unica
coisa que eu nado gostei e que nao é do meu perfil € que, no primeiro dia, como eu
era uma das primeiras do Ciclo Um, ai o dia em que eu cheguei aqui no posto, todas

as equipes de reportagem da cidade estavam aqui no posto. Todas! Toda a

f az
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televiséo, todos os radios, todo o mundo aqui querendo saber quem era a médica e

issoeundo gosto. Tanto ® que eles queriam

f

aze

nN«o quero nada di ssod0 pmwasmouperque estava @h omaque r

situacdo bastante complicada porque os médicos estavam bastante revoltados com
o Programa e eu também n&o queria me indispor com 0s meus colegas, mas isso foi
bastante desagradavel porque eles ndo estavam querendo saber se eu estava a fim
ou nao, eles queriam a reportagem, entdo isso eu acho que foi uma coisa muito
desagradavel que eu tive que falar grosseiramente com o pessoal da geréncia, que
eu ndo queria esse tipo de exposicdo comigo, o que fizeram com varios colegas que
eram estrangeiros, eles fizeram isso de colocar a pessoa ha televisao e tudo. Tu nao
sabe se a pessoa quer, né? Vamos respeitar? Entdo isso eu achei muito
desagrad8vel 0.

[-]

AS- dizia que tu tinha que te apres
o gestor do munic2pio? Eu vou bater | 8§
eu sou a Testemunhad? Ent e mieedse Bspdcta. @i no
dia da apresentacdo também foi assim, sé politica mesmo né, todas as autoridades
estavam presentes. Todo o mundo falou, elogiou, tararatarara, levantaram, foram
embora e n-s O6si m, e a gente faz qcoquée
gue. .. 06 sabe? Ent descasa,dos uma coisd e politieanmesmo,
sabe? N&o vi que... ou se ndo era pra ser tdo politica a coisa, levaram desse jeito e
assim eram quatro da tarde quando eu
(TESTEMUNHA, brasileira).

fEu acho assim com base nessa minha experiéncia ruim no meu pais, eu
acho que o brasileiro tem que ser mais participativo e mais inteligente, ndo perder
Seus espagos, exigir seus direitos e dar mais educacao para as pessoas. Investir em
saude e educacdo, em geral. Dar mais suporte a parte educativa, educacdo e a
parte social, €... h4 muitos programas no Brasil, mas poucos se cumprem. Tudo é
programa; programa de capacitacdo, programa de desenvolvimento, muitos

programas. Eununcaviump a2 s com t ant (LEBVEPA, empzualana).s !

fAqui, uma debilidade € que tem essa area, tem insuficiente participacao

da comunidade, entendeu? E dificil. Com as mesmas caracteristicas. Porque aqui

e
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tem, € uma comunidade bastante movimentada e com problemas. As vezes as
pessoas tém medo de participar, de sair, entendeu? Querem ficar em seus cantos,
resolvendo seus problemas. Entéo é dificil, é dificil. N&do, na comunidade que esta
neste momento muito organizada assim em atividades de, como falar? Inicio de
conselho, isso € uma atividade que tem do lado de 14, porque eu atendo aqui e tem
uma comunidade que é um pouquinho mais para la, esta mais organizada, mas aqui
® mai s c o HYRVMALIRADE,cubano).

fiJma boa equipe, uma equipe que acho que meus colegas tém ciume,
um ciime saudavel, € modo de falar, porque se fala que é a melhor equipe da
cidade. E uma equipe muito, muito, muito compenetrada. Todos falamos entre
aspas...o0 mesmo idioma, falamos isso. Infelizmente, temos sido atrapalhados pelos
problemas politicos que estdo acontecendo aqui no pais que atingem a cidade. E
neste momento, eu acho, se fala que por problema politico nossa unidade foi
interditada. [...] Eu ndo tenho porque me misturar em dar uma opinido certa, uma
opinido, mas eu entrei ai em outubro/novembro de dois mil e treze e tem 0 mesmo
mofo, a mesma umidade, a mesma rachadura, tudo, tudo. O mesmo risco. Porque
agora? Estamos perto da... das elei¢cbes, vao interditar o posto por coisas que sao
muito antigas. Mas agora é soO disso que se fala. Os colegas, os funcionéarios dai
falaram qgue ® problema pol2ticobo.

[...]

AEssa ® parte que f gdapopulacio@aqui senprasth mara
jogo politico, o estrangeiro ndo. Porque, porque temos uma populacédo dividida,
infelizmente. Cada qual escolheu um partido politico, uma equipe, Grémio, Inter, é
assim, vocé é azul, vocé é Grémio. Eu ndo posso ficar hoje em uma atividade, em
um lancamento de uma candidatura de uma pessoa do PT ou do PMDB e aparecer
em um jornal, em redes sociais, uma turma de médicos cubanos, por qué? Porque

eu ndo vim ao Brasil para isso, vim atender a populacdo independendo de racas,

preferéncias sexuais, partido politico e time de futebol, ta? Se f ad doutor ® a h

i nt & botn, passa. Ah o doutor € PT, eu o vi no PT, ndo, ndo, ndo. Ah o doutor é
inter, mas que faca uma briga de esporte, mas é esse, que doutor tenha que ver, que
nao sei quem vai ser prefeito, ndo, eu ndo sei. Eu sou cubano, sou médico. Entéo
essa € a parte ruim do Mais Médicos. Isso €, quando vocé entrevista uma pessoa de

Novo Hamburgo, de Canoas, de Pelotas i da onde vocé €, de Mais Médicos de
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qualquer lugar que vocé for, isso é uma queixa comum. Mas a parte bonita de Mais
Médicos é o que a populacdo tem percebido, que o médico do Mais Médicos, ele
identifica 0 médico como um bom médico. Esse médico que entrou ai, esse médico

alto, magr o, me examinou, gue m®di co

b om!

consultad, esse fala, h8 pessoas que gostan

falam. Ontem, me falou um senhor, um idoso que foi atendido pela doutora, uma

cubana, uma mor ena. Me falou O6ai doutor, q

feliz porque é minha colega. Nao identificou que era do Mais Médicoso .(REI,

cubano).

fNOs ndo sabemos de politica, nés somos médicos, a pessoa tem que
entender que nds, os médicos cubanos, somos s6 médicos, nos prepararam sim,
como médicos. Somos medicos e toda a vida nos ensinaram a ser médicos, ndo
ensinaram mais nada e seria tonto pensar em nos misturar-nos com um problema
politico porque tem que pensar que se vais morar em Portugal, puro capitalismo,
trabalhamos em Argélia, uma cultura completamente diferente, trabalhamos em
paises asiaticos, em China porque Cuba tem hospitais na China s6 de médicos
cubanos porgue temos um contrato de um milhdo de chineses para toda a vida em
China, tem que entender que nds ndo podemos ter tanta politica porque teriamos
que entender da politica arabe, africana... ndo, ndo podem pensar isso. Tem que
pensar que nés fomos ensinados para ser médicos, iSso sim, mas para mais nada. E
por isso, ndo tem direito a maltratar-nos porque nos ndo fazemos sé... € que fomos
criados assim. SO para ajudar as pessoas, isso foi 0 que nos transmitiram durante

todo o tempo e ndo hd maneiraqueissos ai a da cabe-ao.

[..]

AAssim como ® poder conversar com al gu®

nunca pude, falei muito pouco com os brasileiros porque vocés nao se misturam [...]
N&o, vocés nao se misturam. Essa coisa ndo é politica, entende? Apesar de serem
médicos, mas ndo nos misturamos. Hoje eu pude falar de muitos temas, hoje
consultei contigo, tu foi a entrevistadora e eu que pus minhas coisas a serem
faladas. Mas foi bom, me fez bem dizer porque ha algo havia de dizero (RAINHA,

cubana).



133

4.6 Um olhar estrangeiro sobre os entraves politico-administrativos do

Programa Mais Médicos

Revalida e CRM: uma hierarquizacdo entre os médicos. A necessidade
de ser autodidata, a falta de apoio. Incertezas de continuidade no
Programa, a necessidade do Revalida. A falta de substituicdo dos
meédicos do Mais Médicos.

As narrativas apresentam situacées que permitem perceber algumas
dificuldades no desenvolvimento do Programa. Muitos desses noés criticos
colocavam em xeque a ampliacdo e a continuidade dessa politica, pondo em risco o
provimento de profissionais médicos. Os entraves politico-administrativos verificados
por meio das narrativas ndo estao circunscritos ao PMM: séo situacfes que fazem
parte da organizacdo do SUS e, dessa forma, colocam a necessidade de repensar
suas estruturas e dinamicas.

As dificuldades apresentadas dao concretude a efemeridade da politica e a
sua instabilidade, pois essas narrativas nos fazem suscitar questionamentos sobre
sua continuidade; uma vez que séo colocados, pelos sujeitos da pesquisa, entraves
como a ndo correspondéncia da contrapartida do municipio, a necessidade do
Revalida para permanéncia dos médicos, a priorizacdo das regibes com maior
desassisténcia por causa das saidas de médicos sem reposi¢cdo. Em 2016, nesses
relatos, podiam ser captados analisadores que apontavam uma finitude da politica

ou de circunstancias que poderiam catalisar para o seu fim.

fAqui no Brasil, eu ja aprovei no Revalida, ja solicitei 0 CRM gue estd em
processo, mas continuo no programa e pretendo continuar no programa, vou
desenvolver meu trabalho e fazer, ajudar as pessoas, né, que é pra isso que a gente

t 8 a@ONFANCA, brasileira, cursou medicina na Venezuela).

fE que assim, 0, eu sou médica brasileira, entdo eu tenho o meu CRM.
Entdo eu nédo tive problema nenhum, agora o outro que estava aqui comigo, em
dezembro, logo que saiu aquela outra médica, ele teve bastante dificuldade. Entéo
eu tinha que carimbar, eu tinha que fazer um monte de coisa pra ele porque nao
aceitavam. As farméacias do Estado n&o aceitavam o CRM, ndo do Ministério da

Salde, eles tém do Ministério da Saude, ndo aceitavam. Foi assim, bem dificil. Nas
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empresas onde 0s pacientes precisavam levar atestado também ndo aceitavam,

olha foi bem complicado. Agora, eu acho que estatudomaistr anqgg¢ i | 00 .

[..]

fPorque eu vou te dizer uma coisa: 0s estrangeiros, eles tém um apoiador;
agora, nés, brasileiros, ndo temos ninguém. N&o tem. Entdo eu queria falar, na
época quem estava responsabilizado pela gente era o Coordenador da Atencao
Bésica do Municipio, entédo eu tinha o telefone dele, eu passava ligando o tempo
inteiro pra el e 60l ha,,ewnido tenko@venta, olimpeu cda r i mb ¢
tenho i sso0d, p a s ssabe? Eutinha ceteledone, delaesligavarpra ele.
Atualmente, eu ndo sei pra quem que eu tenho... Se eu tiver algum problema, eu
ndo sei. Claro que eu me recorro a geréncia, sabe? Mas eu ndo tenho assim a
pessoa do Programa a quem eu possa recorrer. Ndo tem. Entdo o qué que eu
tenho? Ali, agora, eu tenho a Maria, entdo volta e meia eu pergunto. Mas as vezes
também eu pergunto pra ela e ela também ndo sabe, ninguém sabe. A bem da
verdade, ninguém sabe de nada. Por exemplo: eu quero saber como é que eu posso
fazer pra eu renovar meu contrato. Até agora, eu hao sei. Porque ninguém entrou
em contato. Agora saiu um edital para os médicos brasileiros que fizeram a formacéao
fora, esses puderam fazer que querem ficar. Eu que sou brasileira, que estou no
Programa, desde o inicio, ndo tem? N&o tem a minha opc¢édo? Eu até tirei, uma
colega tirou foto, que € estrangeira, tirou foto do que aparecia na tela pra ela e eu
tirei foto do que aparece na minha. A minha ndo aparece prorrogacdo ou... sabe?
Entdo, tem muita coisa de diferente que a gente ndo sabe, eu ndo sei. Eu,
casualmente, soube que o que ela vé na tela dela, € diferente da minha. Entendeu?
Entdo o programa para os estrangeiros é diferente do nosso, entdo tem muita coisa
assim, sabe, obscura, que a gente ndo sabe. Tem mesmoo .
[...]
AUma coi sa que eu ac hoizumuronte de papacitacdox e mp |
Ninguém me deu certificado de nada, entdo eu fiquei 1a, ndo sei quantas horas
naquela coisa de HIV, ndo ganhei um certificado, mas eu assisti uma médica 14,
sabe? Entdo tem essa coisa, essa bagunca, que eu ndo sei quem é que € mais
baguncado, sabe, essa coisa do servigo publico. Isso me incomoda porque eu sou
uma pessoa super organizadas eotsasse«bUams

bem, sdo assim, mas ninguém diz nada, tu vai descobrindo ao longo das coisas,
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ninguémtepassa nada, ent «xo i sso ® (DESTEMWNHA,do s

brasileira).

fPor exemplo, vou te falar uma coisa bem complicada, eu voltei de Cuba
de férias, em dezembro, no final de dezembro, eu comecei a ter dor devido a uma
colecistite, ta? Tinha calculo na vesicula, ai em janeiro, junto com ele, as pessoas
aqui do posto, Maria me falou para ir em um outro lugar porque nenhum médico
daqui e do Mais Médicos podia me dar o laudo que eu precisava fazer cirurgia.
Porque nédo é permitido. Nao pode ser assim. Entéo, ela me levou a um outro posto,
da prépria geréncia e o médico, um geriatra, me examinou, me deu o laudo, todas as

coisas e ai eu tramitei o traslado para Cuba para fazer essa cirurgia la& porque aqui

era muito demorado, entendeu?o0

[-]

APor ngwe tem outro m®di co aqui ainda?
pessoad, eu tenho uma colega aqui gue ®

medicina de comunidade, ela é muito boa e faz tudo igual a mim, s6 que ela fala
6 o |, Muglanca, € que nem todos nés queremos trabalhar no posto, nés queremos
trabalhar na clinica, trabalhar em outro lugar, tdd ? E,ress& é@o problema, entéo,
eu falei assim, e falava no inicio, porque ela também fez parte, ajudou, junto a
enfermeira Maria, a eu ficar aqui assim e mais ou menos falava: ndo faga caso disso
ai, porgque isso ai ndo € nada, eles estdo doentes porque vocés chegaram, mas
vocés nédo estdo tirando ninguém de seu lugar, vocés estdo colocando um espaco
para poder atender as pessoas. Do jeito que agora esta ndo sabemos se vai ser
renovado, se ndo vai ser renovado o contrato, ai vai ser complicado porque eles me
perguntam Omas tu vai ficard6? Digo 60
falado que nosso contrato seri a akssim, quoou

ficar. Nao, eu assinei um contrato, o contrato fala que € s6 por trinta e seis meses,

El
br

h a,

tr°

€

N

ent «xo quando cumprir o c o(MUDANGAS, cubaa). t enho ¢
fO trabalho, conheco tudo, traria minha familia pra ficar aqui, 6vou tra
minha m«e 6, sem probl ema al gum, alugo wuma ¢c

fica ai, ndo tem problema nenhum, alugo, tranquilo, esta tudo perfeito, eu, do meu

ponto de vista conseguiria, tem gente que nao, tem uma doutora, minha colega, que
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foi embora, e como ela tem varios. Do norte, ja voltaram todos, do nordeste estédo

voltando quase todos. De fato, os poucos colegas que vao vir, vao ficar la. Agora, eu

saio, por exemplo, a doutora foi embora faz seis meses ja e ndo veio ninguém. Aqui

veio, mas nao veio por elas, ela é uma licenca-maternidade que trabalhava em uma

UBS la em cima, na geréncia norte, ela quis mudar porque ela mora aqui, para ficar

perto da bebé, ou seja, por essas duas doutoras, ndo chegou ninguém. Acho que

isso estd acontecendo em todos o0s postos, ndo chega ninguém porque quando

chegar alguém, com certeza, o Ministério vai priorizar nordeste, que é a regido

mais... 0 nordeste esta feio, eu tenho colegas meus que foram embora porque a
coisa ests§ feia, Ssim eu tenho paradBeagilanerme u Q|
|l oucobd. E eu falo O6mas eu moro em outro peé
Brasilia. Eu falo Porto Alegre tem infraestrutura igual a Europa [...]. Sim, claro, com

certeza, isolamento, muita dificuldade, problema de relacionamento com a prefeitura,

o secretario de saude ndo se preocupa em absoluto com eles, entdo ficam
abandonados, entéo isso é um pouco chato, lembra que é estrangeiro, € novo, é

algo dificil... & algo dificil. Tenho outro colega trabalhando dentro do Amazonas,
chegando as mesmas idéias, trabalha quinze dias dentro da aldeia, dormem em uma

rede, dai voltam quinze dias para a cidade, vdo para um hotel e é assim,
guinze/ quinze. Eu tenho (@RililQDpcsbaro)y. abal hando

fFiz duas provas, a primeira no ano de dois mil e quatorze, faltou um
ponto e meio sO. Eu fui pra saber como era ,pa®sa pr
® imposszvel, nN«o sei se deve fazer, achc
argentina que mora aqui em Novo Hamburgo ha oito anos, mais ou menos, ela fez a
prova no ano dois mil e doze, onze se ndo me engano em Cuiaba, Mato Grosso.
Nessa época, Mato Grosso tinha o indice de mais aprovados, agora acho que esta
pra pior,ndo seiporquée el a fal ava 6ol ha, tu tem que f
e estuda isso, estuda aquilo, mas néo € impossivel, sei la. Nao, se eu tivesse vindo
aqui por minha conta para aprender um idioma, aprender a realidade do SUS, néao,
nao dava. Entdo, no ano dois mil e quatorze, fiz a prova sem ter feito nenhum curso,
estudei o maximo possivel da internet, livro emprestado, fotocépia e fui, eu sabia
gue nao estava preparada, mas eu fiz e faltou um ponto e meio so, entédo pensei: se
eu tivesse estudado mais um pouquinho, teria conseguido e ai estudei mais um

pouquinho, comprei livros usados, estudei e sim, ndo é facil, ndo é uma prova de
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presente, que tu vai, faz e pronto. E uma prova que dura quase doze horas porque
tu tem que chegar as sete horas da manha para comecar as oito, depois do meio-
dia, até duas horas da tarde, acho que tem um horério para comer, entra a tarde
para fazer uma prova discursiva, pela manhd é de mdultipla escolha. [...] Mas tem
varios medicos brasileiros, formados em Cuba que estdo aqui também fazendo a
prova. Uma porta (o Programa Mais Médicos), com certeza porque se eu tivesse
vindo aqui, sem falar direitinho o idioma, sem conhecer o SUS, sem conhecer leis,
um monte de coisas e ia fazer a prova... Nao, com certeza que nao passaria, nem
fazendo o curso mais caro do mundo, nédo ia passar. E esse primeiro ano que faltou
um ponto e meio, na verdade é que tinha alguma coisa que eu ainda nao tinha
estudado. No ano seguinte, a mesma qualidade, estudei para a prova e, gragas a
Deus, passei. O ano passado foi um ano dificil porque ja estavam todo esse
movimentonarua de Ofora Dil mad, tudo I sso ent«o
data da prova mudou, se falava que ndo teriamos prova, entdo uma prova que
normalmente era em julho, depois no outro ano era feita em agosto, no ano passado
a prova foi no dia dois de novembro. Passar natal, virada de ano com o coracgdo aqui
n o pesco-o0 porque t u n«o sabe guando agoec

(DOROTHY, brasileira, criada e formada na Argentina).

fEu tenho o canal de correspondente, para toda essa coisa, eu tenho um
acerto com diretor econ6mico, com secretario geral, secretario geral, o prefeito com
as secretarias do prefeito, com secretario da fazenda, minha tarefa me coloca muito,
muito perto. Chegamos a ir com alguma coisa, ou ligo, ou vou pessoalmente, mas
isso foi um assunto que deu muita dor de cabeca. Porque em trés anos, coisa que
nao interessa a gente... mas em trés anos mudaram de secretario trés vezes.
Mudaram de diretor técnico duas vezes. Vice-diretor também, entdo cada vez, um
novo tinha que acomodar em sua cabecga, tudo o que estava acontecendo, mas
depois de trés meses ou mais, assim, o que mais incomodou foi isso, assim. Salario
para pagar moradia, pagar aluguel, todas essas coisas, assim, as vezes, vinham
fal ar com o setor econ'!micai edeael R« nkec elc
Porque eles pensavam que haviamos recebido. N&o porque eu assinei tudo aqui,
direitinho, direitinho, mas infelizmente o Brasil € lider mundial em burocratismo. Eu
moro em Cuba, morei em Guatemala, morei em Venezuela, moro no Brasil. Quatro

paises. Eu tenho confianca em falar isso: Brasil é lider mundial em burocratismo.
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Uma assinatura demora trés meses; um carimbo demora dois meses; levar alguma
coisa aos vereadores demora cinco meses. E muito, muito, muito burocratismo e

issoatrapalha o r esul t ado (RElecubaro). t a coi sao.

4.7 Um olhar estrangeiro sobre o povo que usa 0s servi¢os: construindo

novas relagdes

As dificuldades com o idioma e estratégias para comunicacao. A
caréncia de cuidado e gratiddo da populacdo. A compreensédo de que
0 paciente é alguém gue vem ao servi¢o de salde em busca de ajuda.
A cadeira do médico, lado a lado, com a cadeira do paciente. O direito
ao exame.

Uma das médicas, em sua entrevista, falou-me que os médicos brasileiros se
enganavam quando afirmavam que os médicos do Mais Médicos vinham ao Brasil
para ocupar um espaco que era deles. Afirmou que os médicos do Programa
estavam indo para wum | ugar em que oO0S
narrativas dessa pesquisa, verifica-se que esse espaco vazio diz respeito a um
espaco fisico, pouco valorizado (Atencdo Basica em Saude), mas, também, a um
espaco da relacdo com comunidade e sujeitos individuais.

Mas o que ficou ou se construiu nesse espago vazio? Pessoas que deixaram
de compreender que o toque é importante no cuidado, acostumados a médicos que
nao falam nas consultas, apenas o essencial, sobre a doenca. Alguns, sem de fato
produzir cuidado.

Assim, é nesse contexto que temos a chegada dos médicos do Mais Médicos,
0S quais em seus paises tém pouco acesso a tecnologias duras e inovacdes para
produzirem o cuidado, trabalhando bastante com tecnologias leve-duras e leves;
dessa forma, em primeiro momento, causaram estranheza e revolta.

O que acontecia no consultério, que as consultas séo tdo demoradas? Muitos
se perguntaram e, logo, tiveram a reposta ao seu questionamento ao entrar na sala
do médico e sua cadeira estar no lado do médico e, pasmem... esse profissional
afirmar que ele tem o direito ao exame. Nao, ndo sdo exames complementares, mas
anamnese, um exame minucioso fisico e conversa sobre seus modos de vida e
correlagbes com suas queixas. Alguns pacientes afirmavam que nunca haviam sido
examinados... triste realidade. A compreensdo que aqueles que vém aos servicos de

saude precisam de ajuda e que cabe aos profissionais de salde organizar

m®ed i
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estratégias para esse intento acompanhava o0s meédicos que participam do

Programa, que sdo sujeitos dessa pesquisa.

Consigo trazem um ol har diferente para :

usam porque ndo tém vinculos. Com esse novo olhar, constrdi-se uma nova relagéo,
emergem vinculos. Na construcdo cotidiana da relacdo, ganham a populacéo.

Observa-se que as desconfiancas vao embora e, consequentemente, aumenta a

aprovacdo do Programa Mais Médicos. Deixamdes er m®di MaissM®fid ¢ ® s 0 ,

m®di cos Acubanoso e passam a ser apealass

quais a populacao briga para poder ser atendida. Os médicos pediatras de idoso, tal
o cuidado empreendido na relagcdo com usuario.

Assim, esse olhar estrangeiro denuncia, de maneira crua e até dolorida, o
Afespa-0 vazi oo, uma p o pdelcudade.dalveza asse sejaaim
dos maiores beneficios do Programa: apresentar a populacdo que existe outras
possibilidades de producédo de cuidado, assim como na relagdo entre profissionais
de saude e usuario/paciente. Talvez, esse tenha sido um dos aspectos mais
pedagdgicos do Programa, a maior aprendizagem.

fE com o usuario, a principio nunca... tem agueles pacientes que tu tem
gue ser... uma certa dificuldade, né? Tanto para compreender e entender sua
cultura, de que aquelas pessoas... sempre eu tive um pouco mais de dificuldade com
aquelas pessoas que frequentam a igreja. Por qué? N&o vou dizer assim, ndo é
porque eu ndo sou daquela religido, eu ndo tenho religido... Nada a ver com isso.
Por qué? Porque muitas pessoas na comunidade ndo seguem o tratamento porque
ou 6Deus curoubdé, ou 060 pastor disse qu
curar 0, essas coi sas (u e dedrata. Na comuymidadectem
bastante igrejas, ali dentro da comunidade. Isso eu acho que é a maior dificuldade e
0S pacientes que sdo assim mais... ndo assistidos pelos familiares. ldosos que néao
chegam a tratamento. S&o pacientes que ndo entendem e que nao tém quem oriente
na medicacdo ou a gente explica e, as vezes, eles ndo entendem como tomar a
medicagdo, a gente vai até a casa, tenta organizar, mas ndo tem alguém para
assistir, par a ajudar essas pessoas.

(CONFIANCA, brasileira, que cursou medicina na Venezuela).
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fOlha, o mais dificil foi o seguinte: o idioma. Porque é€... quando a gente
chegou, s6 ofereceram trés meses para aprender portugués. Trés semanas, trés
semanas. Foi tudo bem corrido, tudo bem atrapalhado e eu sai sem saber muito...
quase nada. E ai fui enfrentar as situacdes diarias. Olha, eu posso dizer que mais ou
menos cheguei a me comunicar bem a partir de um ano. Mas as pessoas, tu
percebia isso nas pessoas que tu trabalhava, atendia que tinha isso ou era tu ou
(nada?)...0

[...]

ANor mal me n o que acentede @ que, as vezes, 0 paciente nao te fala
diretamente... mas ele comenta, por exemplo, para a enfermeira a dificuldade em se
comunicar. E ai, depois, na reunido de equipe, que sempre tem, ai € que se
comentava. No inicio, eu tinha mais 0 acompanhamento do enfermeiro, t4? Para
evitar os erros ali. Eu acho que também a inquietude que tinham os médicos
brasileiros em rela-«o0 aos AMais M®dI
certo. Entende? E... tinham raz&do das coisas. Gracas a Deus, eu acho que no
aconteceu nada, pelo menos comigo. Pelo menos com o meu trabalho, e tentar
explicar, pelo menos explicar bem ao paciente para que ele entendesse, pelo menos

transmitir essa idéia para ele. Ela me ajudou no inicio, assim. Tipo, nos primeiros

cCco0soO

sei s meses. A2z que eNEGDCIHADOR,isalvatarendi0).s ozi nh oo .

fNao, de isso ai, realmente é bastante gratificante porque aqui o pessoal
€ muito pobre, no sentido tanto de dinheiro quanto de... como € que eu vou dizer
assim, de afeto, sabe? As relacbes pessoais deles, familiares sdo todas
complicadas. E muito trafico, muita violéncia, € muita droga, sabe? As familias s&o
bastante desestruturadas. Entdo assim, eles tém, sabe? A gente consegue fazer um
trabalho bom porque dai tu da o apoio, tu da o incentivo, entdo assim, é bem
gratificante aguelas pessoas imensas, gordas, todas atrapalhadas que estavam com
a pressdo, com as medicacdes, ai tu vé que elas realmente estdo se esforcando,
gue tu estlBha, z@nWomowui dar a dieta, ®
elas vém e ficam felizes que elas conseguiram diminuir peso, que elas estao se
cuidando, sabe? Entdo isso € gratificante, tu vé que elas estdo se mobilizando
justamente porque tem alguém que esta cuidando delas. Entdo, as vezes, eu digo
oai , ol bd@uetufaoisso, gdoseioquéd ? Da? el as v°m e

bom tu ter me puxado as orel has aquele

bo
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€ bem gratificante mesmo porque tu vé que eles estavam precisando e que tu esta

conseguindo dar entdo...umout r o di a uma p doctore eutgeerovee i o

agradecer porque tu me encaminhaste pra tal lugar e eu consegui fazer a cirurgia e

eu | 8§ estou bem, est ou mdiss e gratificandepentdoetum 6

Vé que tu ajuda, que tu consegue, tu ndo faz muita coisa, tu faz o... né, porque
também a gente ndo consegue fazer grandes coisas aqui, mas tu consegue ajudar a
vida das pessoas ou fazer com que elas se organizem nesse aspecto, sabe? Entéo
i Ssso ® g r (aBSTEMUNEAg birakileira)..

fMNunca tive problema com eles (os usuérios). Eles, no comeco,

come-aram a,porigguer eddahcheguei aqui as

depois eles dizi am 0 ada,magdagenteaguarda fekz. Pgrque t e

a gente sabe que quando a gente entrar, a senhora vai tentar resolver tudo, vai nos
ouvir, vai, sabe, ndo vai dizer que é s6 uma dor de cabeca, ndo, vai averiguar, vai

tentar resolver, vai pedir uma tomografia ou encaminhar para o neurologista se a

Oi

pessoa tem alguma coisa mai s ¢ o mgeingrecfaidao.

assim, mas passaram trés meses e eles comecaram a ficar dois meses e ficaram

felizes. El es dizem G6aguardei, d ealwacamp r a s ,

me beijam, me fazem carinho. No comeco, entram chorando, depois eles querem vir.

Eles v°m felizes e 6quando tenho consul

coisa... Entdo assim € uma troca de... eu recebo um pouco do que tu da, tu d4 assim
de atendimento, escuta, de tentar resolver o problema deles e eles te devolvem esse
carinho, essa at en-(kSPERANGA, venezualaBa).pr a el

fNormalmente, assim, o que acontece € que as vezes 0 paciente nao te
fala diretamente... Mas ele comenta, por exemplo, para a enfermeira a dificuldade
em se comunicar. No comeco e ainda as vezes, agora ndo tanto porque eles ja ficam
acostumados com a minha forma de falar, entendeu? Mas no comeco foi dificil, claro
que foi dificil, mas eles ficam acostumados e isso ndo é problema, agora isso nédo &
problema,se um paciente n«o entende al guma

Repita para mim, vamos I er juntos a

probl ema. Eu acho que poder i anadeatendidamoont e C i

m®di co 6, mas eu sempre preparo bem o

t a

eo.

coi

recei

t o

0

a

C

-

paci

6voc°®° entendeu? L° para mim o que entendeu,.
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juntos, comprimido tal, tal, ah, o médico, e nt e nd i perfeitametmt ed,
varias vezes para que eles nao utilizem algum medicamento errado. Repito isso

muitas vezeso.

[..]

fNao, sim, eles podem reclamar, mas quando eles entram, ficam contentes.
El es ent e,mgoeamauentértliiporque o m®di co demor ad. P
acontecer com eles mesmos, entendeu? Porque ndo estou aqui perdendo tempo,
estou aqui trabalhando, entendeu? Tomando decisdes, fazendo coisas e eles me
ent endem. €s vezes tenho pagora entendieper qaeuiae me
consul ta ant earguequandb éca k&, rma@owsdbe, quando entra aqui véem
todo esse processo que tenho que falar, tenho que examinar, tenho que escrever,
tenho que tomar decisdes. Entdo o paciente entende porque a consulta, as vezes,
demora. Mas se vai ganhando em habilidade também no processo de atendimento,
nNo come-0 era um processo mai $FORMANDRADE, agor
cubano).

fifive aqui um caso que foi uma experiéncia que a gente teve aqui, um

momento que a gente tem para contar, uma paciente que chegou em periodo de

(@}

dilatacdo, quase expulsiva, eu fiquei apertando, quando chegaram ao hospital, 6 b |, u p
saiu o bebé!! Tive que fazer o parto. Tive que fazer, porque la eu fago parto, la eu fiz

de oito, sete, cem por noite, entdo nao fiz o parto porque acontece que quando olhei
para o lado, o pessoal aqui ndo esta internado, também tem coisas que nao estao
entendendo e eu precisava o600l ha, pega par a
ent «xo di sse 6n«o, acho que vou conseguir q
minha manobra, coloquei Diazepam para relaxar um pouco mais o Utero, o Utero

ficou mais relaxado, coloquei mais Diazepam na veia, ai 0 Utero comegou a nao se

contrair muito e ai ficou tranquila, a SAMU chegou, pronto. E! E assim a coisa, a

gente tem que improvisar quando a coisa se tratar, acontece uma coisa, tu tem que
improvisar, ndo tem outro jeito e com essa médica o relacionamento ao atendimento,

dei conta, acredita que posso dar conta do que atender. Aqui muito mais que em

meu pais, porque acontece, por exemplo, em meu pais a classificacdo do paciente é

feita por enfermeira, la fora, por exemplo, quando tu esta trabalhando em pronto-

atendimento, entdo ela consegue dirigir o paciente, indicar ao paciente para onde
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deve ir, aqui ndo. Aqui todos os pacientes passam por nds. Aqui tem também, mas
isso ndo funciona. Acho que nédo funciona, em noventa por cento dos casos nao
funciona. Todo paciente que chega, quer ser acolhido, vai ser atendido por um
médico... é, todo paciente que chega aqui vai ser acolhido pelo médico, néo,
enfermeiro ndo, quero falar com o médico6 A enf er mei r,au falkeequadi s s e
podia resolver, mas el e quer passar contigo
lugar e ele diz que néo, que disseram que tinha que passar comigo e a briga comeca
desde 14, ja comeca desde |4, quando chegam aqui na frente do posto porque
guerem conseguir de ti o que eles querem, na realidade, entdo sdo coisas assim, é
um pouco, é dificil, eu vou te falar, é dificil, mas assim é trabalhar no SUS, ndo tenho
outro trabalho. E que todo pessoal que trabalha, toda a psicologia, toda medicina, a
gente tem psicologia la pelo quarto ano da carreira, quando eu estudei a parte de
psicologia, no quinto era psiquiatria, bom, a gente sabe que todo pessoal que
trabalha com publico, tu vais encontrar toda psicologia, ninguém € chocolate, como
eu te falo. Ni ngu®m (€RITIGQ, eubam®d.nt e chocol at e

fPorque, claro quando era estudante sempre vi medicina em hospitais
publicos, mas a populacdo da Argentina é diferente. Sim, tem também muita
pobreza, mas de repente os estudantes no hospital ndo se déo tanta conta desse
tipo de populagdo. Era uma pobreza, mas mais uma classe média né? Como muitos
também tém plano pelo sindicato, nem sempre procuram diretamente hospitais,
entdo ndo é a mesma qualidade que estar em um postinho, em uma vila da periferia.
Eu cheguei com muito medo porque todo mundo falava, quando eu contava aqui, sei
| §, conversando com uma Vvizinha e eu fala
mundo f ailcaitada,:ai, e cui dad. Ent «xo eu cheguei
nao. Aprendi que eles sdo muito afetuosos, que eles dao valor, que eles sabem que
precisam desse médico e, quando sdo bem atendidos, melhor ainda, porque se fala
muito que os Mais Médicos sao diferentes dos médicos brasileiros. Sera... fico
pensando que € por isso. Porque la estuda quem realmente tem a vocacao de servir
e de ser médico, porque la tem todas as universidades gratis, tu poderias escolher
qualquer coisa, poderias escolher uma profissdo que fosse mais rentavel, que
tivesse um salario melhor e fazemos medicina por qué? Porque realmente a gente
ama medicina. Diferente i acho, pelo pouco que eu sei 1 diferente daqui que quem

estuda medicina, geralmente é porque ja vem de uma familia com tradi¢éo, as vezes
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exigem do filho, o sobrenome dele significa igual a médico, significa que tem que
seguir toda sua familia e, para seguir a tradicdo, vai estudar medicina. Entdo, estou
pensando, eu acho que falta um pouquinho de vocacao. Entdo, claro, se tu esti
fazendo uma coisa que nao gosta, que foi exigido e tu aceita, por um salario que pra
mim é igual, mas provavelmente pra outro que se formou em uma universidade
muito cara, que pagou uma anuidade absurda e depois trabalhar em um posto de
saude, com o risco de ser assaltado, que o salario ndo seja bom, que é perigoso,
que fica longe, entdo claro, claro que vai vir trabalhar com desanimo, com vontade
de wvoltar para casa e (DDROTHY, brasdeirah eriada e

formada em Argentina).

fPorque sente que esta...outra pessoa esta ganhando espa¢co que tu
merece. Mas o0 que acontece? O médico brasileiro deixou ser ganho esse espaco e
deixou perder isso que... Eu tenho estudantes e eu falo para eles: ndo vao aprender
aqui a passar cateter, fazer isso, fazer outro procedimento médico. O que eu quero
gue vocés levem para si, para seu desenvolvimento profissional, que lembrem que
na frente de vocés ndo tem uma maquina, ndo tem um objeto, € uma pessoa que
sente, que padece, que sofre de uma doenca e que vem aqui para te conhecer, para
que tu lhe dé uma ajuda, entdo, sejam humanos. Eu sempre falo isso para as
Acrian-asod, 0S mMeninos Qque V«O para ca
Porque eu acho que é primordial, a minha cadeira é ao lado do paciente. O paciente
gosta que lhe expliguem, que lhe mexam, que lhe examinem, que lhe toque, que
falem o que el e tem. Ok ?0

[...]

fEntdo ndo posso atender uma pessoa em quinze minutos porque eles
perguntam e eu gosto de explicar... ndo consigo porque nem todos 0s requerimentos
sao iguais, nem todas as doengas sao iguais, eu ndo posso dispensar um ou dois
minutos com uma crianca porque eu ndo consigo fazer isso. Eu acho ruim isso, esse
tipo de atendimento. Eu fui uma vez ao Hospital... e eu me coloquei na frente do
médico e eu contei com o relégio o tempo que durava com cada paciente daquela
sala onde haviam mais de sessenta pessoas na manhd e nao passava um
oftalmologista, ndo passava de um a dois minutos com o paciente. Um a dois
minutos! Vocé pode ir la e, sem identificar-se, fazer a prova: maximo cinco minutos,

estou falando de muito tempo, cinco minutos. Entédo, este oftalmologista tem um

arti o

pacit
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secretario que escreve o que o doutor esta falando. O médico sé te olha com uma
lupa e vai embora. Entdo, mais impessoal que isso, eu acho que nao ha. Entéo, eu
nao consigo fazer isso com uma crianga e, muito menos, com uma gestante que sao
duas pessoas em um s- atendi mento: o feto e

[-]

fEu quis participar (do Seminario do Mais Médicos onde nos conhecemos)
porque eu sei 0 que significa ndo ter nada na méo, eu sei o que significa ter um
menino de dois anos com pneumonia e nao poder ajuda-lo porque as politicas de
Estado as vezes ndo pensam naquela pessoa que ndao tem um meédico na frente e
nods, ainda ndés aqui, estamos em uma cidade, tem que pensar mais nas pessoas
gue estdo isoladas na fronteira, que estdo na Amazo6nia, mesmo, que ndo tem como
chegar, que ndo tem recurso porgue sao pessoas que nao tem dinheiro mesmo para
poder ir a uma unidade béasica perto ou, se conseguem, nao tem um médico, € muito
triste ver morrer uma crianca nas tuas maos, entdo por isso, com base na minha
experiéncia, na Amazénia, eu quero defender o Programa porque € isso, como eu
representei um telefone, todo o mundo precisa; um médico também. Porque todos
somos humanos e, a qualguer momento, qualquer um é suscetivel a ficar doente.
Por isso eu quis ir, por isso eu quis participar, porque alguém tem que falar por essa

gente que ndo tem como se defender, entende?0 (LEVEZA, venezuelana).

fA agenda ficou mais facil, porque o paciente era agendado para trés
meses, agora € de um més para outro més, as vezes mais rapido, ta? E para
uma populacdo carente, olha eu ndo vou falar, eu ndo quero falar se... um médico
que fale com ele, isso eu falei ontem, ontem com uma farmacéutica daqui do Brasil
que trabalha em uma UBS, falei: a populacéo carente, precisa de afeto e 0 médico
cubano, por natureza, eu falo, como em Cuba temos muita caréncia de exames,
tomografia, raio X, ecocardiogramas, esses exames Sao para pacientes que
precisem de verdade, néo é para todo tipo de checkup que se faz aqui. A literatura
fala de exames complementares, nao € vocé ter uma dor no peito e eu vou fazer um
ecocardiograma, se vocé tem uma dor no peito, vamos falar, vamos falar, tenho que
examinar, fazer uma boa anamnese, vou te examinar ndo é que vocé tem dor no
peito e vou pegar uma folha de solicitacdo e indicar uma ecocardiografia, marca na
secretaria de saude e quando ela ficar pronta, vocé retorna. Ndo. Primeiro vamos

fazer uma anamnese porque ter dor no peito pode ter muitas causas e, as vezes,
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vocé precisa dos exames complementares. Entdo o paciente gostava muito, muito,
muito do médico cubano porque falava assim, conversa muito com ele de sua
familia, de seu trabalho, como é o trabalho, como é o café, chimarrdo, como é aqui,
como é sua rotina de vida, como € tudo. O paciente gostava muito que o médico
utilizasse esfignomamometro, estetoscopio e examinasse o paciente. Os médicos do
SUS néao fazem com a crianca, na pediatri a . N«Oo, n«o, hnh«o0oO.

[...]

AOnt em me s mofeira mesmoyeu dtandi Nina. Nina € uma criancinha
gue eu amo muito, desde que nasceu. Nina tem internacdo por doenca respiratoria,
uma hiperatividade pulmonar, asma, ndo sei 0 que esta acontecendo. Uma
internacdo por més. [..] m«e me f al ou: 6el a mel horou mi
botaram para alergia, algo assi m, mas cada
O prontuario pode falar do que aconteceu, mas as vezes 0 médico escreve muito
poucoo.

[...]

i Vo c M diteio a um exame, fica ai na maca, deita na maca, vamos
examinar. ODoutor, nunca me examinaram ant e
6Doutor, eu quero i sso, um exame di ssob. N
examinar, agora esse exame que vocé esta dizendo, ndo precisa, ndo precisa por
isso, vamos fazer este melhor, os outros exames sdo complementares. Entdo, fomos
ganhando uma, fomos ganhando por nossa seriedade no trabalho, por nossa... por
falar, por interagir com o paciente, fomos ganhando a populacdo. As vezes, o
paciente entrava, pela segunda vez e o paciente em agradecimento, dava um abracgo
ao médico e o médico respondia com um abraco. Isso é bonito. O médico carregar
uma crianca € algo muito bonito. E vocé me desculpa, se vocé é médica aqui do
Brasil, mas ... no Brasil, esse estilo de n

[...]

AEuU, um m®di co atende por di a, vinte e
semana, atende noventa e seis pacientes, um médico por més atende trezentos e
oitenta e quatro pacientes, ta? Doze médicos do tempo que estamos, quatro mil
seiscentos e sessenta e oito pacientes e doze médicos em um ano, cinquenta mil
seiscentos e setenta pacientes. Mas essa € a parte que eu fico feliz, com os dados,
primeiro da parte numérica e depois da parte afetiva. Quando alguém me vé na rua,

em um carro 6n«o, esse ® o m®di co cubano F
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M®di c o, mas esse ® o m®di co, essa ® a dout o
[...]
ATenho um colega em uma parte do norte,

emminhacomuni dade se fala que o senhor ® um pe

pensou qQque era um erro. 6 Como q@&im, dqutord e um
porque voc?® examina muit o, com muito cuid
apavorado porgue pensei que eraum er r o, um pediatra de ido

vocé examina direito tudo, tudo, tudo, é muito paciente, ficamos cinco minutos em
uma consulta a [mphde fto exstem brigas Saddaveis que parte da
populacdo quer consultar com o médico cubano. E isso para a gente, para todos
nés, € uma honra, nos honra que seja assim. Ndo viemos ao Brasil para tirar
paciente de nenhum meédico, jamais, jamais, jamais. Eu tenho uma doutora, uma
colega do Brasil, muito, muito, muito boa, de muita, muita, muita experiéncia, tem
paciente que s6 querem consultar com ela, mas temos pacientes em trés anos (ja
tenho trés anos nessa UBS), e tem paciente que s6 querem consultar comigo. [...] e
guando foi, ontem, foi ontem sim, ontem foi quarta-feira, quando a paciente viu que
n«o havia ido embor a, me deu um abr(REl,o ass

cubano).

3t

@ando vocés falam usuarios, imagino clientes do mercadoo.

]

AO problema era a fal a, N«o Pprecisament

—

populacdo que nds temos é analfabeta. Se tu sabes um portugués técnico, com
algumas palavras técnicas, fica muito dificil de eles entenderem. Mas te explico:
lembra que Cuba tem contrato com trinta e cinco paises? Como serd a lingua dos
médicos em Argélia? E agora, porque me mandaram ao Brasil. E a linguagem
t ®cni ca, afinal tu consegue porgue O Qque ac
mundo entende. Ai ndo existe problema. Quando existe problema? Quando queres
fazer saude. Quando tu queres fazer a pessoa mudar. Ai sim vem o problema, mas
um problema para nés... e para eles porque eles ndo estdo acostumados... a que 0s
médicos brasileiros falem. Ai comecou o problema... para mim. Porque eu ndo estou
acostumada a fazer uma consulta fivai £r t oma
uma dieta em que no caf® da manh« vai C ome |

acostumada com i sso. Estou acostumada com (
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voc° come de caf®b6? 60 que voc°® come no alr

coisa... Ai sim veio a dificuldade com o idioma, porque ndo € o idioma técnico, € o

idioma da rua, dos costumes daquela pessoado

[...]

O que acontece € que os médicos brasileiros seguem pensando na maneira
de mosaico. Nao sei se entendes a palavra mosaico. Eles ndo sdo capazes de... se
a paciente entra em crise hipertensiva cada vez que o filho chega drogado. O
problema ndo é tu aumentar a dose de captopril, mas sim como manejar seu filho
drogado porque sendo a crise de hipertensdo vai ser tdo grande que vai acabar
gerando um acidente vascular encefélico. Tu tens que falar a ele que quando o filho
chega drogado 6voc°® tome o comprimido
dose de captopril 6. Tu tens que falar
A minha opinido, ndo sei. Lembra que eu estou falando o que estou aprendendo em
um lugar. La no norte, deve ser outra coisa.

[...]

Primeiro problema: uso abusivo de psicotrdpicos. Nao estava acostumada
com isso em meu pais. Primeira coisa € que em meu pais, psicotropicos sao
controlados, todos. Nem sequer conheco. N&o posso receitar. Posso receitar
somente Diazepam, Amitriptilina... fora isso, ndo. Quem manda € o psiquiatra. Se ha
necessidade do paciente, o paciente tem que ser avaliado pelo psiquiatra, 14. E faz
um seguimento com essa equipe de salde mental, la. Praticamente deixa de ser teu.
Tu conheces a situacdo ambiental, mas o tratamento psiquiatrico como tal, quem faz
€ aquela equipe que vai visitd-lo de quinze em quinze dias que tem um psicélogo,
que tem um psicoterapeuta, que tem uma enfermeira especializada nisso, tu ndo é
mais responsavel por esse paciente. Aqui ndo. E aqui o paciente usa cinco, trés,

como assim? Dificil de entender essa mistura tdo grande desse tratamento.

antes

do ¢

Pergunto 60 g u,’eu sou bitpeonida?r 6 6 Aihp o r gueod? 0N «
depress«o6 O0si m, gual, gue aconteced6? oO0ah |
e...07? Os bipolares s«0 muito raros, aqui

excitativa n«o existe. porQue adtenbo ptoldemaspmobl| er

casad O6ah esse psicotr-pico ® para resolver

[.]

APorque ganhamos em mai s prepara-«o.

preparacao melhor do que com a que cheguei aqui. Hoje eu me vou do Brasil com

Ho j
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uma preparacao praticamente de primeiro mundo porque o Brasil tem que entender
gue tem uma tecnologia de primeiro mundo e tem uma informacdo de primeiro
mundo. Entdo eu, hoje, estou acostumada a trabalhar com pacientes de terceiro
mundo, que € para isso que fui ensinada, me vou com uma preparacdo de um
médico com toda a tecnologia de primeiro mundo e de graca. Tu dizes ao teu
Conselho Médico que fez muito bem em passar o curso e estar aqui no Brasil por
que me obrigou a atualizar-me as medica¢des mais recentes no mundo, que nds nao
temos em meu pais, eu ndo tenho essas coisas em meu pais. Se tu ndo tem uma
coisa em seu pais, tu pode conhecer, mas ndo explora, ndo conhece, ndo te motiva
e 0 paciente que pode precisar, tu tem que estudar. E tu tem que dar uma oferta. Eu
ndo costumo dar ao paciente, eu vou fazendo toda a... Mas ha pacientes que
chegam a consulta e exigem esse tratamento e eu tenho que conhecer. Entdo me
obrigou a aprender os ultimos tratamentos em desenvolvimento que tem vocés em
tecnologia, em farmacologia no Brasil que €, em minha opinido, tdo boa como as

gque estédo na Europa! Me passaram os trés anos no Brasil revisando e recriando as

i nforma-»es mai s atuai s gue tem no mundo.

(RAINHA, cubana).
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5. 0 VOO DE PEGASUS, O DESLOCAMENTO NO OLHAR E (RE)
CONTEXTUALIZANDO NARRATIVAS DE VIDA
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Nesse momento, busco trazer o contexto em que essas narrativas foram
realizadas e, dessa forma, dentro deste, atualizadas. Também, interpreto as
narrativas de vida no contexto em que estéo tecidas. Nao se tem a intencionalidade
de esgotar essa interpretacdo, em face da complexidade do contexto em que as
histérias foram narradas, mas colocar em relevo as principais questdes que as falas
dos médicos participantes dessa entrevista apresentam, abrindo espaco para
debates e outros sentidos.

As narrativas dos meédicos do Programa que configuraram esse estudo
trazem uma Afotografiao do sistema de s ab¥de
sdo representadas ou vistas circunstanciadas ao momento de suas vivéncias.

Muitos sdo os estranhamentos apresentados referentes a uma defasagem e as

di feren-as encontradas entre o fASUMasliesr mal
8.080e8.142.0 ASUS para pobreso eioealizaciopemeasideaa p o |
dirigidas aos mais vulneraveis, e o i S U Bspacceda toaflitos e enfrentamento

de visdes de Estado e a garantia do direito & Satde (Teixeira; Souza; Paim, 2014). E

peculiar para alguns profissionais a forma como € possivel 0 acesso a exames
sofisticados, a possibilidade de prescrever esses exames sem restricbes, mas sem

garantia real de acesso, originando tempos de espera que, para eles, sdo absurdos

frente as angustias e ansiedades que causam. Assim, esses profissionais apontam

que existem muitas dificuldades para garantir, de fato, a integralidade e a
resolutividade da atencdo em saude. Tal vivéncia € frequentemente relatada como

fonte de sofrimento para os médicos.

As di cot omi as apresentadas nesdade déif ot o
ampliar a cobertura de atencdo béasica, a falta de regulacdo a exames de alta
tecnologia (com estrangulamento em filas), o tratamento com custos altos para
doencgas com pouca incidéncia e, concomitantemente, a existéncia de doencas que
retratam pouca qualidade de vida, a dificuldades para encaminhamentos para média
complexidade em saude e especialistas, os esforcos e compromissos de alguns
profissionais em contraponto a negligéncias e desumanizacdo na assisténcia
praticadas por outros profissionais;ex pr essam 0 tensionamentos
permeado por disputas de interesses e logicas de modelos de saude. S&o esses
conflitos que permeiam suas falas. Nesse sentido, compreender e contextualizar as
dificuldades na implantagdo e implementacdo do sistema de saude brasileiro se

torna relevante para elaborar estratégias e alternativas que busquem romper o
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status quo, assim como, apoio no entendimento dos esforcos empreendidos em
mudancas que se relacionam a esfera do trabalho em saude no que diz respeito a
producéo de outras subjetividades.

A constituicdo de 1988, chamada de Constituicao Cidada, buscou aprofundar
a democracia ao preconizar a ampliacdo de direitos sociais e politicos. Ao considerar
saude como um direito universal e dever do Estado, esse texto mobilizou, nos anos
seguintes, iniciativas que constituiram o Sistema Unico de Salde (SUS), o qual
trouxe consigo a compreensao de participagao social, ampliagéo de rede de atencéo
em saude e descentralizacdo da gestdo (Carvalho, 2009). Um sistema que traz o
desafio, na sua implantacdo e implementacdo, de orientar suas finalidades, na
politica e gestdo, para assegurar acesso a uma atencdo com qualidade e resolutiva
as necessidades de saude da populacdo. (Vasconcelos; Pasche, 2006).

No entanto, implementar o SUS em sua concepcdo inicial coloca a
necessidade de rupturas com o modelo sistema de salde que se desenvolveu no
pais durante décadas. Se as caracteristicas sociais, culturais, politicas e econémicas
da década de 80 permitiram mobilizacdes e o debate de democratizacdo da saude
gue originou o SUS, sua implementacéo se desenvolveu na década de 90, em meio
as crescentes dificuldades, tendo como pano de fundo a gradativa implantacdo de
politicas e praticas neoliberais. (Carvalho, 2009; Noronha; Lima; Machado, 2012).

O neoliberalismo reduz direitos sociais e politicos e, paralelamente, produz
um cidaddo-consumidor. Seu valor é medido por perspectivas econdmicas nas
relacbes sociais. lgualmente, produz corpos e mundos marcados por interesses
privatizantes. Verificamos uma producédo de subjetividade narcisista, dessocializante
e privatista, voltada para um gozo imediato e continuo que incorpora 0 outro como
objeto de desfrute ou que o elimina quando esse se torna obstaculo ao gozo do
prazer. (Carvalho, 2009).

Nesse contexto, é estimulado que sujeitos individuais e coletivos assumam as
responsabilidades aos riscos que os ameacam, possibilitando a desobrigacdo do
Estado com politicas de carater distributivas e universais. Apesar das dificuldades
gue as praticas e politicas neoliberais causam na vida das pessoas, esse projeto
segue hegeménico, ditando regras ao debate politico mundial. E nesse cenario, e no
contrapelo a onda neoliberal no mundo, que se iniciou a implantacdo do SUS, tendo
como uma de suas marcas a solidariedade e a inclusdo, o que dificultou sua

consolidag&o. A proposta de universalidade do direito esteve, sempre, sob ameacas
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e tensionamentos, ndo permitindo, pelas restricbes financeiras, a reducdo, através
de politicas e programas, do alto grau de exclus&o social no nosso pais. E possivel
perceber uma disputa nas politicas de salde que acontece a partir de uma visao de
que o Estado deveria dirigir suas politicas sociais para 0s mais carentes, ou seja,
uma focalizacdo das politicas liberando recursos para garantia de condicfes de
ampliacdo de producdo econbmica. (Carvalho, 2009; Noronha; Lima; Machado,
2012).

Esse contexto de escassez das fontes de financiamentos e fragilidades
administrativas permitiu/permite a producdo de subjetivacbes agenciadas a uma
racionalidade na qual ganham relevo pautas como custo-efetividade, ganhos em
produtividades e melhorias de resultados no setor publico. Esses fatos explicam, em
parte, uma realidade organizacional que se caracteriza pela fragmentacdo, a
desumanizacdo do cuidado, a desigualdade do atendimento, a ineficacia do
atendimento, a insuficiéncia de infraestrutura, a organizacdo da rede e a insatisfacao
do usuario. Somam-se a esses problemas as gestdes descontinuas e os estilos de
gestdo marcados por praticas clientelistas e autoritarias e, cabe ressaltar, o
descompromisso e a desmotivacdo do trabalhador, dividido entre a apatia
burocrética, os interesses corporativos e as necessidades dos usuarios derivados de
processos de formacdo em dissonancia com a proposta do SUS, condicbes de
precarizacao, baixa remuneracao, insuficiéncia de planos de carreiras e politicas de
gestdo do trabalho e educacdo na saude. (Carvalho, 2009; Noronha; Lima;
Machado, 2012).

Cabe um paréntese nesse momento, na intencdo de, mais uma vez,
evidenciar que a organizacao dos servicos ndo acontece de forma espontaneista. As
praticas profissionais no seu interior estdo articuladas a um corpo de ideias e a um
conjunto de a¢bes que constituem um determinado processo de trabalho em saude
(Gil, 2006). A diferenca do uso dos termos fatencdo priméaria a saudeo e fatencao
basica a saudeoimplica disputas de diferentes projetos para o SUS. Este estudo
assume o conceito de Atencdo Basica em Saude, pois esse traz em si a ideia de
atencdo béasica a saude resolutiva, cobrindo todo o territério nacional, na qual fosse
possivel questionar e buscar superar o modelo médico hegeménico. A ideia que
perpassa esse ideario era da saude como direito do cidadédo e dever do Estado.
(Cecilio; Reis, 2018).
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Assim, essa perspectiva de Atencdo Basica a Saude orientou o olhar desta
pesquisadora. Busquei um programa de provimento de profissionais médicos que
estivesse articulado e fortalecesse essas possibilidades de saude como direito de
todas e todos.

O PMM se desenvolve na Atencéo Basica em Saude deum i Br as i | prof
aguele das pequenas cidades ou comunidades isoladas, para as quais a chegada de
uma equipe da ESF, dos agentes comunitirios de salde, ou de médicos via
Programa Mais Médicos, representa uma revolucdo (Cecilio; Reis, 2018). Nesse
sentido que se torna relevante analisar as narrativas dessa pesquisa para verificar
0s ' i mitantes col ocados a essa Arevolu-«o
cuidados.

A Politica Nacional de Atencdo Basica atribui a esse nivel de atencdo em
saude o ordenamento e a coordenacdo de uma resposta ampla de cuidados em
todos os niveis de atencdo. Responsavel, ainda, por articular a participacéo
institucionalizada da sociedade civil no didlogo politico e nos mecanismos de
accountability. Essa compreenséo busca o distanciamento de tudo que lembrasse a
simplificacdo da atencéo primaria a saude, e sua focalizacdo em grupos mais pobres
e vulneraveis. (Cecilio, Reis, 2018).

Foi consensual, por parte dos médicos i causando-lhes espanto e frustracfes
i, a queixa em relacdo a baixa cobertura para os problemas mais complexos, a
demora nos exames, a falta de fluxos e a continuidade do cuidado neste Sistema de
Saude. Com certeza, ndo se precisariadesse f@Aol har estrangeiro
PMM para confirmar o que jA se sabe: a ABS ndo apresenta condi¢cdes de
efetivamente constituir-se como coordenadora do cuidado na Rede de Atencdo em
Saude, principalmente por sua dificuldade de se articular, de modo mais rapido e
seguro, com niveis de maior complexidade de atencdo. Como na situacao anterior, a
de se trabalhar em situacdes de muita violéncia nas periferias urbanas, mais uma
vez 0s m®di cos do programa foram fAlan-ad
brasileiros se recusam a enfrentar. Vao ai se delineando limites do PMM, agora
expressos a partir das vivéncias de seus sujeitos centrais: 0s médicos.

Cecilio e Reis (2018), em suas analises sobre os desafios da Atencao Basica,
sinalizam a desacoplagem da Politica, ou seja, a defasem entre sua formulacéo
ideal e o mundo real das equipes e da producdo do cuidado, no seu contato

cotidiano e direto com o0s usuarios e suas necessidades. Verifica-se ainda que esse



155

nivel de atencdo em saude € compreendido como uma medicina para pobres. Nesse
cenario, as politicas tendem a se orientar a uma cobertura do sistema, ou seja, ficam
focadas, prioritariamente, na extensdo do acesso aquela populacdo, mantendo a
atencdo bésica desconectada funcionalmente ou com dificuldades de articulacdo
com 0s equipamentos de maior densidade tecnoldgica do Sistema de Saude. (Mello;
Fontanello; Demarzo, 2009).

O gasto em saude no Brasil € muito baixo comparado com parametros
internacionais, mas, relativamente, o gasto em Atencao Basica € ainda pior. E, se
0s recursos alocados na AB sao insuficientes para garantia de uma cobertura
universal, a necessidade se acentua, consideravelmente, ao calcularmos 0s custos
de uma AB como principal porta de entrada de um sistema, resolutivo e com escopo
mais ampliado de ag¢Bes nos moldes previstos na Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB). (Pinto, 2018).

A propostadafiat en- «o b § sfuncianar coms a éeardenadora do
c ui d prdasdria se respaldar em estratégias objetivas para superar o fato de ela
ndo reunir, hoje, condicdes materiais e simbolicas para funcionar como o centro de
comunicacao entre 0s varios pontos que compdem as complexas redes de cuidado
(Cecilio; Reis, 2018), coisa sobejamente apontada pelos médicos do PMM.

E nesse lugar de insuficiéncia de recursos, a Atencdo Basica, que os médicos
encontram doencas que lhe causam espantos por expressarem condicbes de
vulnerabilidades sociais e a violéncia, que os desafiam em suas praticas, pois
precisam atualizar-se para o tratamento de doencas de paises desenvolvidos, mas,
também, para doencas de paises subdesenvolvidos.

No Brasil, a transicdo epidemioldgica ndo ocorre de acordo com o modelo
experimentado pela maioria dos paises industrializados, mesmo por vizinhos latino-
americanos. Existe uma sobreposicdo entre as etapas nas quais predominam as
doencas transmissiveis e crénico-degenerativas; a reintroducdo de doengas como
dengue e colera ou o recrudescimento de outras, como a malaria, a hanseniase e as
leishmanioses, caracterizando uma transicdo prolongada; as situacbes
epidemioldgicas de diferentes regides em um mesmo pais se tornam contrastantes.
Ha no pais uma transicdo demografica e epidemioldgica que vem desenhando um
novo cenario e desafios para a acdo do Sistema Unico de Saude (SUS), com a
configuracéo de tripla carga de doenca manifestada pela concomitancia de doencas

cronicas, doencas infecciosas e causas externas. (Marinho; Passos; Franca, 2016).
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Paralelamente, verifica-se um crescimento dos conflitos sociais e da violéncia
difusa na sociedade brasileira, reflexo de praticas autoritarias no Brasil, incluindo a
fragilidade das instituicdes democréticas nacionais. S&o todas raz8es para provocar
exclusdo e perpetuacdo de modos fascistas de viver, coisa que nao pode ser
ignorada, quando a saude é definida como um direito do cidaddo na propria
Constituicao Federal. (Benicio; Barros, 2017).

Verificou-se, nos relatos nas narrativas, que o convivio com a violéncia urbana
foi um dos elementos mais marcantes (e assustadores) para os médicos que
participaram do PMM, muitas vezes determinando o desejo de continuidade ou néo
no programa. De acordo com o Atlas da Violéncia de 2018, produzido pelo Instituto
de Pesquisa Econdbmica Aplicada (IPEA) e pelo Férum Brasileiro de Seguranca
Publica (FBSP), o nimero de assassinatos cometidos no pais em 2016 coloca o
Brasil em um patamar trinta vezes maior do que o da Europa. O niamero de mortes
violentas é também um retrato da desigualdade racial no pais, onde 71,5% das
pessoas assassinadas sao negras ou pardas.

Dentro de uma nova agenda no ambito das politicas de saude, torna-se
necessario dar conta da questéo da violéncia, visto que, infelizmente, mesmo com a
sua prevaléncia no cotidiano, ndo se tem debatido suas consequéncias e as
possibilidades de intervencdo. O contexto de violéncia em algumas comunidades
pode ser pensado a partir de trés dimensdes presentes no cotidiano dos servicos de
saude: a) a violéncia como agravo; b) a violéncia como barreira de acesso; e ¢) a
violéncia tomada como risco para os profissionais de saude. (Gongalves; Queiroz,;
Delgado, 2017).

A violéncia ganha concretude através de intensos tiroteios e conflitos entre
policiais e traficantes. As diferentes atividades externas ficam diretamente
comprometidas com o fenbmeno da violéncia urbana, descaracterizando a proposta
preconizada pela saude da familia. As outras atividades, como consultas, vacinagéo,
entre outras, ficam igualmente comprometidas pela violéncia, que limita o acesso.
Dessa forma, pode-se afirmar que 0 acesso aos servicos de saude fica condicionado
a fatores externos como a violéncia na comunidade. Portanto, violéncia € uma
realidade concreta nos territdrios onde estdo inseridas as unidades de saude da
familia e repercute na oferta de servi¢cos e praticas de cuidado. (Machado, Daher;
Teixeira; Acioli, 2016).
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Nesse mesmo sentido, a organizacdo do processo de trabalho na Atencao
Basica expbe os trabalhadores a situacbes de violéncia, a sentimentos de
impoténcia frente as situagBes de precariedade, ao nao-reconhecimento dos
esforcos realizados, a falta de fronteiras entre aspectos profissionais e pessoais
(pois esses estdo inseridos nos territorios de vida das pessoas), a convivéncia com
situacdes de violéncia doméstica e social, ao medo do risco de exposicdo, a
sensacao de integridade moral e fisica ameacadas e ao temor de represdlia.
(Lancman; Ghirardi; Castro; Tuacek, 2009).

Esta ai uma das causas principais para a dificuldade na fixacdo de médicos
nas periferias urbanas, que o PMM buscou superar, lancando seus participantes,
literalmente, em verdadeiros cenarios de guerra. E isso que eles relatam de modo
muito expressivo em praticamente todas as entrevistas.

Pensar a fixacdo de profissionais na Atencdo Basica coloca o desafio de
pensar e elaborar estratégias de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude que
fortalecam as politicas do SUS. Afinal, ainda, atualmente, observa-se uma
dissonancia entre os processos de formacdo e o projeto que o Sistema Unico de

Saude, trazendo dificuldades para sua implementacao.

A formacao dos profissionais de saude, no entanto, tem-se mostrado um
importante reservatorio da resisténcia contra os avangos da cidadania em
saude, ndo absorveu esse histérico de lutas e projeto de sociedade,
fragilizando-o que em dltima instancia, nao revertido, a fara participar do
desmonte de um patamar de cidadania conquistada, exigindo da sociedade
novo posicionamento e novo enfrentamento pela mesma causa: saude
como direito de todos e dever do Estado. (Ceccim; Ferla, 2008, p. 4).

AO duplo desafio do SUS foi, desde
tempo, os atores para a politica. @Cecilio; Reis, 2018, p. 8). Sdo essas dificuldades,
conflitos e paradoxos na implantagdo do SUS que se expressam nas falas dos

meédicos participantes deste estudo e permeiam suas experiéncias de trabalho,

semp.

situacdes que trazem estranhamentos e inc! modos a esses, queestr a

colocaram sob novo foco para os nossos olhares processos que, muitas vezes, nos
parecem naturais e justificados porque os situamos dentro de um processo em
construcdo, ou desconstrucdo, de formas e disputas de nosso sistema de saude em
sua implementacdo. Naturalizagcbes que acontecem devido a percepgdo do

esgotamento do projeto inicial da Reforma Sanitaria, que originou o SUS. Percepc¢éo
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gue € sentida por aqueles que militam na realizacdo do SUS, e que tém exposto o
desafio de reformular elementos do projeto inicial. (Cecilio, 2014).

Um dos fatores de estranheza dos participantes do estudo aos processos
localizava-se no ambito trabalho e ao proprio trabalhador da salude. Em uma
sociedade na qual saude é um direito, o trabalho em salde deveria se pautar pelo
referente simbolico: o ato de cuidar da vida e do outro (Merhy; Franco, 2006). No
entanto, nem sempre isso é verificado nos servicos de saude, nas composicdes de
tecnologias usadas pelos trabalhadores em saude.

Merhy (2007) afirma que o campo da saude se constitui como um campo de
construcdo de praticas técnicas cuidadoras. Nesse campo, 0 modo médico de agir
se tornou hegemonico. Todavia, ressalta que, mesmo dentro desse modo particular
de agir tecnicamente na producdo do cuidado, existe uma multiplicidade de
maneiras ou modelos de acao.

Tornou-se comum ler noticias e estudos sobre a existéncia de uma crise no
atual modo de organizacdo do sistema de saude. Porém, quando verificadas a
complexidade das causas ou as possibilidades de solugcdes, percebe-se que esse
debate ndo € algo tdo simples. Com raras excec¢des, 0s servicos de saude nao
conseguem resolver de maneira adequada as necessidades de salde dos sujeitos,
tanto no plano individual quanto no coletivo. E na area de prestacdo de servicos, da
assisténcia em saude, que o cidaddo se sente mais desprotegido. Importante referir
que essa crise na saude ndo é originada pela falta de conhecimentos tecnolégicos
sobre os principais problemas de salde ou mesmo na possibilidade material de se
atuar diante do problema apresentado. De maneira geral, 0s usuarios nao reclamam
da falta de conhecimento tecnoldgico no seu atendimento, mas sim da falta de
interesse e de responsabilizacdo dos diferentes servicos em torno de si e do seu
problema. Os usuarios se sentem inseguros, desinformados, desamparados,
desprotegidos, desrespeitados, desprezados. (Merhy, 2013).

Merhy (2007; 2013) ainda afirma que os processos de producédo da saude
vivem algumas tensfes basicas e proprias dos atos produtivos em saude e que
estdo presentes no interior de modelos predominantes. Dentre essas tensdes,
destacam-se a logica da producdo de atos de saude como procedimentos e a da
producdo dos procedimentos enquanto cuidado, ou seja, modelos médicos
centrados em procedimentos, com pouco compromisso com a producéo da cura e a

l6gica da producgéo dos atos de saude como resultado das agbes de distintos tipos
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de trabalhadores, de maneira fragmentada e circunscrita as competéncias
especificas dos nucleos profissionais.

Torna-se relevante a compreensédo de que o conjunto dos trabalhadores de
salde apresenta potenciais de intervencdes nos processos de producdo de saude e
doenca, que se da partir da relacdo entre seus nucleos de competéncia especificos,
associados a dimensao cuidadora que todo profissional de saude detém. Uma das
implicagbes mais sérias do atual modelo médico hegemdnico é a redugdo da
dimenséo cuidadora do trabalho em saude, em particular do préprio médico (Merhy,
2006). Esse foi um fato observado e relatado por varios médicos entrevistados: um
olhar estrangeiro sobre a medicina praticada na atencéo basica.

Para uma analise do estranhamento sobre a pratica dos colegas médicos, é
importante referir que ela se realiza em organizagfes formais, o que nos coloca o
desafio de buscar elementos tedricos que nos possibilitem uma melhor
compreensao dos cenarios em que se desenvolve o trabalho em saudde: as
organizac6es de saude. (Cecilio; Lacaz, 2012).

Para o movimento institucionalista francés, a instituicdo é constituida por trés
momentos: a) o0 momento da universalidade, tendo por conteddo os sistemas de
normas, os valores que orientam a socializacao, a ideologia, o instituido, enfim; b) o
momento da particularidade, no qual seu conteldo se resume as determinacdes
materiais e sociais que negam a universalidade, dada no primeiro: € o momento
instituinte; ¢) o momento da singularidade, de negacao da particularidade, em que o
conceito de instituicdo tem por conteudo as formas organizacionais, juridicas ou
andnimas necessarias para atingir determinado objetivo ou determinada finalidade T
€ 0 momento da institucionalizacéo. (Lourau, 1996).

Torna-se relevante o entendimento de como esse particular, a categoria
médica, pela mediacdo realizada pela universalidade da InstituicAo Médica, pode
fencarnar-sedo em formas singulares e diferenciadas, que permitem implicagdo do
sujeito ou grupo. Importante compreender que esse particular pode exercer trés
momentos de particularidades: o particular como membro de uma instancia
instituida, como mantenedores e usuérios de uma instituicdo e como agentes de
transformacao institucional. (Lorau, 2004).

E relevante compreender as instancias-grupos e instancias-pessoas como 0s
particulares que sdo membros das instancias instituidas, nesse caso,

especificamente, compreender a categoria médica como membro das Instituicbes de
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Saude ou Médicas. Nesse estudo, verifica-se uma singularizacéo/ institucionalizacao
da saude e da profissdo medicina em nosso pais, que difere de outros lugares. Os
discursos, o saber institucional e praticas médicas sdo espacos de arena de disputas
de interesses da area da saude. Nesse sentido se coloca a necessidade de
guestionamento sobre os conjuntos de préticas e efeitos (politicos, econémicos e
ideoldgicos) que essas instituicdes desenvolveram frente a uma estratégia de poder,
ou seja, de hegemonia. (Luz, 1981).

Neste ponto, Donnnangelo e Pereira (2011) realizam as primeiras analises da
categoria médica ao assentar a sua analise nas transformacdes sofridas pela pratica
meédica, dizendo que o processo de perda da autonomia equivale ao de
assalariamento do produtor direto. A autora ndo somente destaca os fatores
estruturais advindos das relacbes capitalistas na organizacdo do trabalho T
passagem do padrao artesanal para as novas modalidades 1, mas salienta o papel
dos avancos técnicos na estruturacédo das especialidades. As dimensdes técnicas e
sociais do trabalho irdo gerar novos arranjos organizacionais. Nesses arranjos, a
medicina liberal perde terreno e, na progressiva reorganizagcdo do processo de
producdo, num quadro de acentuada burocratizacdo, e mesmo conservando alguma
autonomia, € nitida a transicao para o assalariamento.

Schraiber (1993) também realiza estudo sobre a Medicina no Brasil. Sua
pesquisa ocorre a partir da constatacédo do dado imediato da exigéncia de autonomia
técnica como premissa para um exercicio adequado do profissional médico. A autora
coloca sobre analise essa autonomia como ideal de prética, representacao
continuamente reelaborada pelos médicos, buscando reconstruir o processo
histérico de constituicdo da autonomia profissional, tendo como cenario as
mudancgas ocorridas na medicina como a incorporacdo de tecnologias, a redivisao
do trabalho e a socializacdo da medicina, com uma passagem de uma forma liberal
de exercicio do trabalho as formas empresariais sustentadas pelo Estado. Verifica-
se, assim, como esse profissional tem tido éxito em transformar o exercicio dessa
profissdo, conservando ao redor da nocédo de autonomia um nucleo de reproducéo
de valores e necessidades sociais.

Apesar da ideia de que os médicos estavam deixando de ser profissionais
liberais para se tornarem assalariados, tal fato ndo se confirmou de modo absoluto.
Os médicos tém adotado varias estratégias combinadas de defesa da autonomia,

dentre as quais o0 acumulo de varios vinculos empregaticios. Atualmente, ainda, essa
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categoria busca se transformar, porém, preservando-se. Uma das ameacas a
medicina é a sua deslegitimacdo social, em virtude da especial degradacdo que se
produz no seu campo de trabalho, seja pela auséncia daqueles lugares onde se
persegue a saude publica, seja pela resisténcia da maioria de seus agentes em
torna-la lugar de explicitacdo de uma outra postura e comprometimento. (Aciole,
2006).

No mesmo sentido, Aciole (2006) afirma que, atualmente, o principal motor da
disputa é o controle de um mercado de trabalho em profundas altera¢des estruturais.
Transformando os médicos em elementos submetidos a inUmeras variaveis, tanto no
ambito do privado quanto do estatal, onde as ameacas figuram de todos os lados:
das organizacbes privadas, que cerceiam o exercicio liberal da producdo de
procedimentos clinico-terapéuticos de forma estrita, pelas medidas adotadas pelas
operadoras de salde; e da organizacdo estatal do Sistema Unico de Saude, cuja
racionalidade administrativa, econdmica e, sobretudo, sua natureza de politica
interdisciplinar e universal, impde severas restricdes ao exercicio privado da
producéo de atos profissionais.

Foi nesse contexto de instabilidade de formas desenhadas por essa categoria
profissional que se verificou, ha tempos, a elaboracdo e a emergéncia da Lei do Ato
Médico, como a busca da conservacao dos interesses da categoria perante as
ameacas. E é nessa situacdo que o PMM surge. E importante referir esses aspectos
para compreender as resisténcias encontradas ao grupo que vivenciou esse
programa. No mesmo sentido que se percebe um movimento instituinte de
transformacao, nota-se, paralelamente, um movimento de conservacdo de um modo
de fazer salude e medicina, mantendo-se certos instituidos. S&o esses instituidos
i e nc ar rem thadssdingulares de organizacdo da assisténcia médica no nosso
pais que produziam estranhamentos nos médicos entrevistados, sempre em
comparacdo com o0s contextos de suas formacbes e préticas nos seus paises
originarios.

Com certeza, a proposta que sustenta o PMM é inovadora e traz mudancas e
invencbes que estdo presentes no campo de forcas do que esta instituido. Da
mesma, forma, traz o instituinte presente nas novas formas de atuar e de se
conectar com 0 servico, com 0s usuarios e a comunidade. No jogo das mudancas

inerentes as instituicdes, € possivel cartografar o que parece sedimentado, mas é
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também necessario compreender que esse € um campo em movimento, um

manancial de possibilidades. (Rogmanolli, 2009).
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6. TODA VEZ QUE FALTA LUZ, O INVISIVEL SALTA AOS OLHOSE:
CONSIDERACOES FINAIS

6 Trecho da Mdusica Piano Bar (1991), album Varias Variaveis, da Banda de Rock Gaucha
Engenheiros do Hawai.
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O titulo acima refere que, muitas vezes, para produzir conhecimento, torna-se
necessario usar outros sentidos, pensar diferentes, colocar-se em exposicéao, tracar
caminhos distintos dos que se conhece.

Essa pesquisa teve esse efeito sobre mim, essa pesquisadora que vos fala,
pois as historias de vidas narradas, os testemunhos de experiéncias em Nosso
sistema de salude, causaram abalos sismicos em certezas e defesas que tinha sobre
nossa realidade. Fazer um deslocamento para olhar a partir das perspectivas que o0s
Afestrangeiroso dessa pesadpprovecau-maessd saltoa@don apr
invisivel aos meus olhos, colocou luminosidade em determinados aspectos dessa
realidade que causaram questionamentos e, até mesmo, angustias.

Em minha configuracdo de militante defensora do Sistema Unico de Saude,
sempre fiz a defesa da Atencdo Basica como coordenadora e ordenadora de
cuidado em todos os niveis de atencdo. Mas... nossa... a partir dos relatos dos
sujeitos dessa pesquisa, verifiquei 0 quanto isso, ainda, € um desafio para se
concretizar como uma realidade. O isolamento desses profissionais, a exposi¢cdo a
violéncia, a frustracdo de ndo conseguir realizar um cuidado resolutivo pela falta de
apoio do restante da Rede de Atencdo em Saude. Pensa-se sobre essa herculea
tarefa como atribuicdo da Atencdo Basica, porém, ndo foram desenvolvidas
estratégias, fluxos e processos para dar concretude a ela. Falta, também,
financiamento em saude.

Muitas vezes, quando realizei as visitas as unidades para realizar as
entrevistas, tive a sensacao de que passava por um portal de espaco, tal a diferenca
na realidade de vida das pessoas que vivem nos arredores das Unidades Basicas
que conheci. Espacos dentro da cidade para os quais o transporte publico é dificil, e
as precarias condicdes habitacionais e sanitarias sao visiveis. Era muito facilmente
vi szvel os fAterrit-rios de prlangados, iugatkadte 0 a C
recusa pelos médicos brasileiros.

Talvez, por essas dificuldades, ainda se tenha atualmente a visdo de que os
profissionais que desenvolvem suas atribuicbes nesse nivel de atencdo sdo quase
herdis, altruistas na relagdo com o outro ou, pelo contrario, as vezes de modo
pejorativo, como aqueles aos quais faltaram competéncias para estar em um lugar
com maior densidade tecnolégica, das especialidades. O fato é que os médicos que
participaram dessa pesquisa, mesmo aqueles que tiveram suas formacdes que

contemplam esse nivel de atencdo, demonstravam suas frustracdes e tristezas
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referentes aos limites colocados para a producédo de cuidado: a falta de estrutura, a
dificuldade de integralidade de atencao, as doencas que expressam vulnerabilidades
sociais, a violéncia. Est avam em fAmi ss«o00 no PMM, C omo
guerra, um local de tragédia, e essas referéncias ndo eram pelo fato do nivel de
atencdo com que estavam atuando, mas pelas dificuldades e limites que a realidade
colocava para uma pratica em saude resolutiva. Esses locais de saude, com tantas
limitagBes, dificilmente ffixar« o grofissionais de saude. Ninguém consegue trabalhar
por um periodo prolongado em espacos de sofrimento.

Sempre achei importante, em minhas defesas do Sistema Unico de Salde,
afirmar que o sistema tinha dificuldade; porém, que esse sistema apresentava
inomeros avancos, 0 que certamente € verdadeiro. Poderia trazer inameras
pesquisas e dados que as confirmem. No entanto, essa pesquisa trouxe-me o forte
guestionamento e a davida sobre o quanto o processo para consolidacdo desse
sistema ainda serd longo em face da desigualdade social que vivemos. Ficou
evidente para mim que o conceito de saude, como direito da Reforma Sanitaria,
focou-se na assisténcia a saude, e todo o debate de uma sociedade mais igualitaria
se perdeu. Sendo assim, segue-se produzindo doencas.

Os relatos de alguns médicos nessa pesquisa deixaram evidente para mim
essa questdo, pois a Atencdo Basica em Cuba se insere em uma sociedade com
indicadores de saude muito melhores que 0s nossos, resultado de uma producéo
social diferente da nossa. Um pais que, segundo o relato que tive, todas e todos tém
possibilidade de fazer medicina. Essa ndo € nossa realidade... e, as vezes, parece-
me gue € um horizonte que se movimenta para mais distante.

Outras questdes evidenciaram-se, para mim, nessa pesquisa. O fato de que
mudancas nas instituicbes médicas que possibilitem uma instituicdo de uma
producdo de cuidado integral e centrada nas pessoas apenas acontecerdo se
realmente pensarmos o quadrilatero da formagédo para saude: ensino, atengdo em
saude, gestédo e participacdo popular (Ceccim; Feuerweker, 2004). S&o muitos os
tensionamentos e pontos de disputas de hegemonia. Acredito que, para que o PMM
pudesse ter efetividade, sim, era necessario abordar a formacdo meédica. No
entanto, nesse momento, em que estou escrevendo e finalizando essa tese,
bastante coisa mudou, dentre elas o eixo formacédo, que praticamente foi extinto.
Pode exemplificar esse fato o anuncio, realizado em novembro de 2017, pelo

ministro da educacgédo, da suspensao de abertura de cursos de medicina pelo
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periodo de 05 anos, na contraméo da proposta do PMM de ampliacdo da oferta de
cursos de medicina para possibilitar uma relacdo de médico-paciente aproximada a
paises que, como o Brasil, tém sistemas universais de saude.

Outra questao que se alterou foi o0 Termo de Cooperacdo com Cuba, que, no
atual momento, esta sendo finalizado em uma reacédo do Governo de Cuba apds um
pronunciamento do presidente eleito. Para mim, que estive nas unidades de saude
em que esses médicos estavam alocados, causa-me profunda preocupacdo a
possibilidade iminente de desassisténcia da populacdo e a desesperanca frente a
necessidade de debates que precisardo ser realizados e atualizados em face aos
cenarios politicos que se desenham.

Ainda nesse sentido, é necessario que a populacdo se envolva com temas
sobre producdo de saude. Verificou-se que a relacdo da populacdo com o0s
equipamentos de saude acontece a partir da demanda por consultas e por médicos.
Tal demanda é tdo grande que a maioria dos médicos participantes dessa pesquisa
ndo encontravam disponibilidade de tempo para realizar outras praticas de saude,
além da consulta. Mas como uma populacdo empobrecida, com dificuldade de
acesso aos servicos de saude, pode ter outra relacdo com esses? Sao questdes que
se abrem, cujas respostas ndo sao simples.

Da mesma forma, nas narrativas, percebi alguns efeitos dessa experiéncia
nas pessoas: 0 espanto com o médico que pega 6nibus, que cumpre horéario, que
examina de forma cuidadosa (quase como um fpediatra de idosod e que ouve as
gueixas. Talvez esses efeitos sejam algo que ainda ndo possam ser verificados de
maneira mais contundente em nossas realidades, mas estdo la, em
desdobramentos.

Outro aspecto que evidenciouasfii ncor pap ai- & dudaaquilo que
segue sendo naturalizado quando deveria causar incbmodos | até para seguir-se
elaborando questdes e possibilidades i, foi a negacéo do diferente, apresentado de
maneira regular por esses fnestr ang e verificas a form& como anar c a
questdo da diferenca é um problema social, e ndo estou referindo aqui apenas
capacidade de respeitar, mas de tolerar e admitir a diferenga. Causou-me sofrimento
o relato do guarda que deteve uma médica, acusando-a de roubo, mesmo ela
apresentando as notas fiscais, pelo fato de ela ser estrangeira; assim como me
causou sofrimento o relato de uma médica que foi questionada em sua prescricao

por ela ser estrangeira. Esses relatos expressaram que a intolerancia a diferengas
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nao esta apenas no lugar em que se deveria produzir cuidado, e por isso deixar que
0 outro seja como eu ndo sou; mas perpassa a sociedade. E isso se expressa no
cotidiano de diferentes maneiras, de forma a causar espanto e medo.

Essa questdo social da diferenca ndo foi pensada no PMM. Esses
profissionais precisaram organizar e desenvolver estratégias de enfrentamentos
s0zinhos ou em seus grupos. Isso também aparece em suas narrativas.

No fechamento dessa pesquisa, faco as seguintes reflexdes:

- Para além do subfinanciamento, que € causa importante das deficiéncias do
sistema de saude, ha inUmeras outras questdes que nao tém conseguido
destaque enquanto se discute a construgdo do SUS;

- Ainda existe a necessidade de discutir a formacao de nossos profissionais de
saude;

- Nao existe producdo de saude se nao forem envolvidas nesse debate
guestdes de uma sociedade mais igual;

- As mudancas na saude acontecerdo quando a populacdo se envolver e
estiver presente na discusséo, lembrando como o PMM deixou de ser atacado
guando os indices de aprovacao subiram;

- Nao existe um sistema de salude universal, tampouco o direito a saude, sem

um financiamento correspondente a essa magnitude.

Os leitores devem estar pensando que essas sao questdes sobre as quais se
sabe e, regularmente, aparecem nos debates da Saude Coletiva. Sim, séo
incorporacdes da paisagem deste campo de saber as quais ndo se consegue
avancgar, apenas repetir indefinidamente, tal como mantras. No entanto, gostaria de
referir a necessidade de se construir novas formas de revisar e atualizar essas
guestdes, para que deixem de ser aspectos da realidade banalizados a ponto de nao
serem repensados sobre novas perspectivas e, assim, ndo haver avancgos. Buscar
realizar movimentos que permitam perspectivas diferentes cobre essas questdes.

Novas formas de producdo de conhecimento permitem avancar. Essa
pesquisa, a partir das histérias de vida dos médicos participantes do PMM, permitiu
verificar a capilaridade dessa politica de saude e como ela se corporifica nos locais a

partir das relacdes dos sujeitos sociais, ganhando sangue, carne e rostos.
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Acredito que, para aqueles que abordam e pesquisam as politicas publicas,
olhar para esse local do micropolitico permite a emergéncia de inusitados e
novidades que podem contribuir com a qualificacdo das acfes e politicas de saude.
Deve-se lembrar que quem faz as politicas s&o os sujeitos individuais e coletivos, no

seu dia-a-dia, a partir de suas significacfes, interesses e realidade.
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7. POST SCRIPTUM
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L& estava eu, organizando-me para mais uma revisdo de minha tese, quando
recebi uma mensagem que anunciava o fim do Mais Médicos. Como assim? Pensei.
O que esté acontecendo? Resolvi entrar nos sites de jornais. Foi quando li a noticia
do término do Termo de Cooperacado entre Brasil e Cuba e, consequentemente, da
retirada dos médicos cubanos do Programa. Ndo era o fim do PMM, mas era
preocupante a noticia frente aos inUmeros servigos que esses trabalhadores ocupam
em nosso pais. Preocupacéo referente a possibilidade iminente de desassisténcia a
uma parcela importante e extremamente vulneravel da populacéo.

Passou um filme em minha cabeca. Lembrei de cada entrevistado e dos
lugares que em atuavam. Servicos de saude que, antes de suas chegadas,
passaram por um periodo bastante prolongado sem profissionais médicos devido a
sua vulnerabilidade social, & exposi¢ao a violéncia e aos isolamentos, mesmo dentro
das cidades. Lembremos que o0s sujeitos dessa pesquisa atuavam na regiao
metropolitana do Estado do Rio Grande do Sul.

Essa pesquisa emergiu de meu envolvimento com a tematica e minha
insercao direta nessa politica. Durante as entrevistas, ocorridas em um segundo
momento politico do Programa, verifiguei, nas narrativas, sinais/indicios de
fragilizacdo na sua implementacdo. Agora, na finalizacdo dessa tese, um terceiro
momento, tem-se o fim de um termo de cooperagcdo que foi importante para a
concretizacdo dessa politica e que, desde o inicio, causou polémica e conflitos
sociais. Desde o inicio, esse termo entre Brasil e Cuba sofreu inumeros
guestionamentos e passou por diferentes acfes. Importante referir que, na producao
de identidade e diferenca do médico do Mais Médicos, esses eram quase sempre
identificados de maneira homogénea como cubanos. Os questionamentos a esse
termo de cooperacdo e a capacidade técnica desses profissionais apenas deixaram
de ser realizados quando o indice de aprovacdo desse programa entre a populacao
alcancou altos indices, 0 que ocorreu apos a inser¢cao dos medicos do Programa nos
territorios e seus contatos com a populacéo.

Uma nova fase dessa politica se iniciou com esse acontecimento. Uma etapa
gue precisara ser analisada e estudada. Finalizo esse estudo sem compreender,
ainda, os desdobramentos do fim desse Termo de Cooperagdo ao provimento de
profissionais meédicos a populacdo. Na atual situacdo, ainda se configuram

possibilidades e emergéncia de movimentos. O cenario politico e a
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reconstituicdo/recomposicdo de forcas sociais interferem diretamente no

desenvolvimento de uma politica. E essa pesquisa expressa essa circunstancia.
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Programa Mais Médicos: olhares estrangeiros sobre nossas mazelas sociais

Introducao

O APrograma Mai s M®di coso ( PMM) foi | ar
evidéncias que apontavam para um cenario de escassez de médicos no pais, sobretudo ne
Atencdo Primaria a Satde (APS) O Programa Mais Médicos (PMM) foi langcado como
respsta a demandas sociais em um momento de crise que culminou nos movimentos de rua
em junho e julho 2013, as chamadas AJornada
a melhoria dos servicos de saji@en particular o maior acesso ao atendimento ragdic

aparece comama das principaigeivindicacdes.

A grande inovacdo do PMM se refere ao Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB),
o eixo de provimento emergencial de profissionais médicos, uma estratégia de chamadas
internacionais, quando, além do<ditos brasileiros, o programa passou a contar com
médicos estrangeiros de 49 paises participando do programa. Dos médicos estrangeiros que
atuam no PMMB, sua maioria eram médicos cubanos que foram recrutados por meio de uma
parceria entre o Ministério ddalude do Brasil e a Organizacdo fPanericana de Saude e

desta Ultima com o Ministerio de Salud Publica de Guba

A partir de recomendac¢fes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o recrutamento
de médicos estrangeiros restringel aqueles que atuavam emises com proporgcdo de
profissionais maior que a do Brasil. Foram selecionados os médicos graduados em
instituicdes reconhecidas por seus paisasija formacéo curricular seja adotada no Brasil e
mundialmente reconhecida. Todos os municipios brasilpiodgriam/podem participar do
PMM; ndo sendopermitido substituir os médicos ja atuantes na Rede. Os critérios de

prioridade para ocupacdo das vagas, de acordo com os documentos do programa, Sao:
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municipios com percentual de populacdo em extrema pobrezaoigisuperior a 20%, com
IDH baixo/muito baixo, e integrante de regides prioritarias; regides de alta vulnerabilidade de
capitais, regibes metropolitanas e grupo de municipios populosos, mas com baixa

arrecadacéo; Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

Ficam assim sumarizadas algumas dimensdes em jogo nessa politica publica,
denominada Programa Mais Médico, cujo escopo caminha na construcdo de um sistema
nacional de saude plasmado pelo principio da universalizacdo da assisténcia a salde como
direito decidadania e dever do Estado, do qual derivam estratégias como a da construcao de
uma atenc¢do basica coordenadora dos esforcos de integracao do cuidado em todos 0s niveis
de atencdo no sistema de saludgréposta do PMM veio se constituir comma politia
muito nobilizadora, tanto daqueles que o apoigrquanto dos que o hostilizaram. Sob esta
perspectiva, abree a necessidade de estudos que possam subsidiar e produzir evidéncias

explicativas e compreensivas dos impactos dessa politica governamental.

Este artigo apresenta um estudo referente ao PMM, especificamente, ao Projeto
Programa Mais Médicos para o Brasil, o eixo de proviméatprofissionaislesse programa.
A construcao e organizacao da pesquasantecewa partir de uma revisao bibliografiddela
se constatowma expressivgproducao teorica sobre essa Politica Rablmas também se
confirmou a impressdo de que eram escassos 0s estudos com énfase nos aspectos mais
micropoliticos da politica, em particular uma melhor compreensdo dasentidos e
protagonismos dos sujeitos que viabilizam a politica na sua capilaridade albincaso do

estudo, o interesse repousando especificamente sobre os médicos.

O artigoapresenta uma investigagdo que se ocupou, intencionalmeriié,ade v 0z 0
aos medicos phcipantes do Programa, tentando compreender os sentidos dados por eles a

sua participacdo no Mais Médicos. O estudo quividdilidadeas histérias dos sujeitos que,
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nos seus contextos de trabalho, no contato com a populacdo e suas carénciass historic
contribuem para a realizagdo da politica. De partida, asserjue as questdes de integess

da investigacadocalizavamse em um nivel de realidade que ndo podia ser acessado por
pesquisa de recorte quantitativo, 0 que exigia uma abordagem qualitaial seja, uma
pesquisa que se ocupasse do universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores ¢
atitudes, que correspondem aos espacos das relagdes, dos processos e dos fendmenos que n:

poderiam ser reduzidos & operacionalizacéo de \eastav

A pesquisa se conformou tendo em vista as seguintes questdes: Que sentidos 0s
médicos participantes do programa ddo a uma politica como o Programa Mais Médicos? O
guanto uma melhor caracterizagdo e compreensdo das vivéncias e sentidos dados pelos

médcos poderdo contribuir para o aperfeicoamento da politica?

Configurouse, ao longo do percurso de pesquisa, um estudo queubemsitapolara
formal i dade da pefagompreedsaoode gue & potiticacfamab pode ser
analisada fora dosontextos socias singulares onde se realiza, sofrenclntinuadamente,
influénciados sujeitos, transformande quando colocada em praticRm outras palavras,
caracterizar o quanto determinada politmadera reforcar, mimetizar ou mudar modos
instituidosde funcionamento de uma determinamtganizacao ou, como seu corolario, se e
como os modos de operar de instituicbes e praticas sociais cotidianas de cada sociedade

podem potencializar ou inviabilizar uma polifica

M étodo

A abordagem qualitativa, no timo periodo, vem difundindse no campo da Saude
Coletiva. A valorizacdo dessa perspectiva metodologica pode ser compreendida como

resposta aos desafios e problemas, em todos os campos de saber e &sfdamsqde
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transcendem o modelo de ciéncia pesita, quelimita o fendmeno ao observayetom

énfaseno tratamento matematico/estatistico da producio e analidadtoempiricd!®.

A pesquisa qualitativa em saude busca valorizar a compreenséo de processos subjetivos e
simbdlicos contiguos a algprivilegiandoo ponto de vista dos sujeitoso que permite a

descoberta de outras racionalidades e l6g§t€a8ssa foi & opcéo metodoldgica do estudo.

Tal opcdo metodolégicanfatizaos seguintesa) o carater construtivimterpretativo do
conhecimato, b) a legitimacdo do singular como instancia de producdo de conhecimento; c)
o ato de compreender a pesquisa como um processo de comunicacdo e, d) a definicdo

ontoldgica da subijetividadfe

Assim, as estratégias metodoldgicas qualitativas para ex@dodaccampo permitiram dois
aportes a esse estudo, que sao relevantes e dialogam com as intencionalidades ja explicitadas
anteriormente, quais sejam, de criar um conhecimento sobre um contexto especifico,
encharcados de complexidagdeso qual o que tradichalmente denominamos de

macroestruturas e microestruturas poderiam ser analisados

Neste estudo, o referencial tedrica anetodologia buscaram coeréncia com as algumas
questdes ja apontadas antes, quais sejam, compreender os sentidos dados pelws médi
participantes do Programa a essa politica, demonstrando uma pratica social de um grupo e
permitindo expressar ndo apenas a politica formal, mas o mundo dessa politica, suas

possibilidades no cotidiano.

Ressaltese o reconhecimentale partida, dgue & sujeitos da pesquisa, 0s médicos, nao
podem ser Vi stos como uma (¢,goissé@oaatravedsadbee ab s
produzidos por suas historias e implicacbes, apresentando sempre suas inser¢des

institucionais ou de grupo particul®&éo é posivel supor a existéncia de uma representacao
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a priori de um papel a ser exercido por um sujeito, pois 0s sujeitos criam e tramam atuagodes.
O ser humano em relacdo tem um carater mutante, transformando as praticas e os fstituidos
Dessa forma, optrse pelo método de historia de vida paarealizar a andlise de uma
politica publica a partir das vivéncias singulares dos atores que a constroem com seu labor
cotidiano. O estudo nasce, portanto, com uma clpcdm pela dimensdo microssocis
politicasde saude, sem desconsiderar que micro e macro se interpenetrampgckizem
continuamentegu seja, histérias de um sujeito (individuo ou grupo) que se consteoelm

em conta osondicionantes micro e maeestruturais do sistema soéfal

Essa perggctiva permite a reflexdo sobre as relagbes de pedersuas dimensdes
microssociaiscom abordagens centrada na analise da marwitao poder se manifesta nas
relacdes cotidianas dos individu&ssa nova historiografia politica tem buscado valorizar os
sujeitos e seus agrupamentos como dotados de racionalidade e possibilidade de agéncia, ainde

que reconhecendo os constrangimentos impostos pelas dimensdes estruturais

Nesta pesquisa, a analise foi realizada a partir da perspect@ntareensdo de @texto
conforme trabalhado poSantamarina, Marinds Para eles, haveriarés planos da
compreensaoalcontexto de acad) o contexto vivido no passado, que comporta referenciais
biograficos e sociais dos sujeitda pesquisa 2) o contexto do presentds sujeitos, que
supde as relacbes sociais do presente dos sujeitos, desde as que se elaboram mediante
situagaoconcretada entrevista, estabelecendo seu sentido para o presente e, 3) o contexto da
entrevista, que supde as formas de acordo e coopgragiia efetivacdo da propria narrativa
I umarelacéo de escuta e transmissao em reciprocidade como condi¢éo para a riffexao.
€ neutro para alguém contar uma historia. A analise das histérias de vidas a partir desta
perspectiva de compreensao de egtd, interpreta o processo no qual os sujeitos envolvidos

atualizam, reelaboram seus sentidesas posicdes e as dimensfes ideologicagias
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coletivanente Tratase deinterpretar as historiagimensdes de sua tessitunas também a
dimensdo da comsicdo do sujeito, ou seja, que significa, tomando as historias de vida,

apreender mexo entre texto, contexto e interte’xto

No entanto, assneseque esse trabalho serd, afinal, uma interpretacdo das interpretacdes
dos atores sobre suas praticas ecepcdes. As entrevistas ndo permitem dizer uma Unica
verdade sobre as coisas e fatos; mas consideendomo instancias centrgigesomadas as
outras trazem informacdes relevantes sobre o vivido. Dessa forma, ndo se convertem em
dltimas instancias deaber; pelo contrario, devem ser antidoto ao dogmatismos, pois devem

ser a abertura ao nova uma vivéncia origin&l1°,

As pesquisa autobiografica 1 histéria de vidas, biografias, autobiografiasséo
dependentes da memarid a memoéria seré elementgsencial com o qual o pesquisador
trabalha para construir elementos de analises que irdo auxiliar na compreensao do objeto em
estudo. Quando se assume na pesquisa essa perspectiva metodoldgica, o pesquisador
reconhece que a realidade € subjetiva, multifaizee construida socialmente por sujeitos que
em constante processo de autoconhecimeBtaiso dessa metodologia e fontes dessa
natureza, ndo permite generalizag@esis a compreensao do objeto em estudo podera admitir

generalizacdes analiticds

Estapesquisasepropde a produzir espaco de inteligibilidadema pretenséo de construir
isaberes ¥l ti moso0, Gomaaks Reydme ncoommisntai tduei rii 0z ognua
Ou seja,espacos construidos pela pesquisa que, ao contrario de bustar qsgstdes sobre
o tema, permitem seguir aprofundando a reflexao e prodiegdim campo de conhecimento.
Portanto, buscae uma construcdo que possibilite novas construgdes e articulacbes entre
modelos que aumentem a porosidade da teoria e analisesenvaleimento para avancar em

criacao de zonas de sentidos, inteligibilidades outras
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Uma primeira deciséo, na perspectiva de faciitantrada no campo, foi circunscrever a
area @ pesquisa &egido metropolitana do Estado do Rio Grande do 8id médicos que
constituem o universoadnvestigacdo sdo pertencentes ao primeiro, segundo e terceiro ciclo
do programatendo aderid@o Programa chamadas e editaig,2013 e inicio de 20140om

atuacamas cidades da regido metropolitana do Estado dGRinde do Sul.

Construu-se a estratégia de contato com tutores do programa, 0s quais indicariam
supervisores e esses, conseqlientemente, indicaré@litosparticipantes dd’rogramaque
estavam sob suas supervisogse estivessem inseridos em experi@rguie considerassem
como um marcador de potencialidades e dificuldades do Programa Mais Médico (marcador
referentea processos de trabalho, gestdo, praticas profissionais, envolvimento dos usudérios,

processos educacgao ou outros aspectos).

N&o foram poucaas dificuldade para a entrada no campo,apasteceu no ano de 2016
relevante lembrar que o Programa Mais Médicos foi institufto primeiro mandatoda
Presiderd Dilma Roussefem2013 O ano de 2016 era o ano de térmdwcontratgpara 0s
médicosdos primeiros ciclosA possibilidade de ndo continuidade dos médicos no Programa
em funcdo do impedimento da presideradaia muitas incertezgmraos rumos da politica
gue poderia explicax resisténcia e ndo adesdo dos sujeitos a pesguisabsaculo concreto
para o inicio do camp@ pesquisa foi apresentadaComisséo Estadual do Programa Mais
Médico do Rio Grande do Sul, aos supervisores e tutores do Grupo Hospitalar Conceicéo, aos
tutores da Universidade Federal do Rio Grande do Sugpmesentantela OPAS na regidce
em um encontro loceegional na capital. Todos esses movimefdoam realizadobuscando
socializar com os sujeitos locais envolvidos com o Mais Médicos a pesquisa e, a0 mesmo

tempo, solicitando apoio no seu andamento.
















































