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Resumo: O Programa Mais Médicos surgiu em 2013, com objetivo de melhorar os indices indicativos da satde
publica. Diante de vagas ndo preenchidas por médicos brasileiros, estas foram ocupadas por médicos
estrangeiros, principalmente cubanos, uma vez que ha a necessidade de garantir os direitos fundamentais a
salde. No entanto, foi um plano emergencial. O texto a seguir, discorre como duas médicas cubanas
entrevistadas veem a salde publica brasileira. Varios contrastes sdo apresentados. Na conclusdo, existe uma
afirmativa que ndo ha inconstitucionalidade em contratar médicos estrangeiros através do Programa Mais
Médicos, em virtude de vagas ociosas ndo ocupadas por médicos brasileiros, contudo as questbes inerentes a
salde publica devem ser avaliadas a curto (emergencial, se for o caso), médio e longo prazo.
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MORE DOCTORS PROGRAM: AN ANALYSIS OF THE PROGRAM IN THE
STATE OF RONDONIA FROM THE PERSPECTIVE OF CUBAN DOCTORS

Abstract: The More Doctors Program appeared in 2013 with the aim of improving the indicative public health
indexes, as a way of guaranteeing fundamental health rights, being an emergency plan. The following text
discusses how two Cuban doctors interviewed see Brazilian public health, where several contrasts are presented.
This qualitative research work intends to analyze if there is an affirmative that there is unconstitutionality in
hiring foreign doctors through the More doctors Program, due to idle vacancies not occupied by Brazilian
doctors. However, issues related to public health must be evaluated in the short term (emergency, if applicable),
medium and long term.

Keywords: Cheerss; Public policy; Medical care.

1 INTRODUCAO

O tema a ser trabalhado procura meditar sobre as politicas publicas brasileiras
relacionadas a salde e analisadas sob a Gtica de imigrantes médicas cubanas, que trabalharam
no interior do Estado de Ronddnia através do Programa Mais Médicos (PMM).

O objetivo é investigar se 0 PMM atingiu o seu proposito inicial sem ferir os
principios constitucionais do ordenamento juridico e se houve melhoramento no sistema
publico de salde, tanto em acesso, estrutura fisica e profissional. Como as médicas cubanas

entrevistadas avaliam o sistema puablico de salde e quais 0s contrastes encontrados aqui no
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pais brasileiro em comparacdo a Cuba. O artigo discorre sobre a vinda de médicos cubanos ao
Brasil e se atinge os objetivos dos direitos fundamentais.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, com parecer n° 3.648.293 e
CAAE: 15188919.6.0000.5605 de acordo com as normas recomendadas na Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude/CNS numero 466/12, que disciplina a pesquisa com seres
humanos. O ponto de referéncia baseia-se em dialogar com os relatos das entrevistadas cujos
nomes utilizados ndo correspondem aos nomes do registro civil. As médicas entrevistadas
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As entrevistas foram instrumentos fundamentais para a pesquisa. Sendo feito um
questionario basico. As entrevistadas, tiveram oportunidade de responder e acrescentar o que
fosse conveniente dentro do tema proposto. Através das entrevistas foi possivel embasar a

problematizacdo relacionada a satde publica vista por imigrantes médicas cubanas.

2 DIREITOS FUNDAMENTAIS DE SAUDE

Os direitos fundamentais surgiram ha muito tempo, associados ao chamado Cddigo de
Hamurabi, aproximadamente no Século XVII a. C. Esses direitos foram evoluindo com a
sociedade civil e organizada. No chamado Século das Luzes, ou seja, no lluminismo, a
importancia do homem relacionado ao direito era voltada ao conhecimento sobre o préprio ser
humano e sua capacidade de transformacéo social. Depois, na Revolugdo Industrial, junto as
muitas transformacoes industriais, estavam os direitos trabalhistas e 0 consumismo.

Posteriormente por volta de 1948 deu-se origem a Declaracdo Universal dos Direitos
do Homem. De acordo com 0s anseios sociais, novas declaragcdes foram surgindo, nas quais a
propria Constituicdo Federal de 1988, embasou-se em alguns principios da Declaracao
Universal dos Direitos da ONU.

O direito fundamental a saude é de suma importancia para qualquer nacdo. No Brasil
além da Constituicio Federal, existe a Lei 8.080/90, que institui o Sistema Unico de Sadde
(SUS), uma vez que a sociedade brasileira necessita dos servi¢os da Atencdo Bésica a Salde,
sendo um dever do Estado garantido em lei, em que a efetivacdo dessa politica publica
concomitantemente refere-se ao direito a vida. Segundo a Constituigdo Federal:

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condicOes indispensaveis ao seu pleno exercicio. § 1° O dever do Estado de
garantir a satide consiste na formulagéo e execucao de politicas econdmicas e sociais
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que visem a redugdo de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento
de condicbes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos
para a sua promocao, protecdo e recuperacao.

Art.6°. Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados, na forma desta Constituicdo. (BRASIL, CONSTITUICAO
1988).

Todo o ser humano j& nasce com direitos e garantias postulados em lei. Torna-las
efetivas € uma obrigacdo do Estado, como fornecimento de atendimento médico gratuito ao
cidaddo, por exemplo. Para Germano Schwartz (2001, p. 172.), “ndo se pode falar em uma
vida digna sem salde. Ter saude é o primeiro requisito de uma vida minimamente

satisfatoria”.

A salde é condicdo de desenvolvimento de um povo, assim como educacao.
Qualquer plano de desenvolvimento estatal tem na sade um de seus pontos bésicos
[...]. Até por esse motivo € que se fala que um Estado minimo deve garantir tdo
somente educacdo e saude, pois estes sdo 0s requisitos minimos com 0s quais se
deve preocupar, e sobre os quais legitimamente se funda o contrato social.
(SCHWARTZ, 2001, p. 193).

Para que os resultados de uma gestdo sejam eficientes referentes a saude publica é
necessario também que outros fatores publicos sejam analisados, como moradia, alimentacéo,
saneamento e educacdo, 0s quais os entes federativos, tanto Unido, como Estados, Municipios
e Distrito Federal precisam ter participacdo ativa para sua efetivacao.

N&o ha evidéncias de agravo a Constituicdo Federal, quanto a contratacdo de médicos
estrangeiros através do PMM, sendo um programa de politicas publicas, visando a garantia do
direito fundamental a satde, uma vez que a luta pelo direito a satde é um fator resultante dos

direitos humanos.

Os direitos do homem, por mais fundamentais que sejam, sao direitos historicos, ou
seja, nascidos em certas circunstancias, caracterizadas por lutas em defesa de novas
liberdades contra velhos poderes, e nascidos de modo gradual, ndo todos de uma vez
e nem de uma vez por todas. (BOBBIO, 2004, p.09).

O Supremo Tribunal Federal julgou inconcludente os questionamentos relativos a
inconstitucionalidade da lei de criagdo do PMM. A Acédo Direta de Inconstitucionalidade
(ADI) 5035, ajuizada pelo STF e formulada pela Associacdo Médica Brasileira cujo pedido
foi rejeitado pela maioria dos ministros. Para 0 ministro Alexandre de Moraes, o Programa

Mais Meédicos, visa 0 atendimento a populacdo das areas mais remotas do pais, “em alguns
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locais realmente ndo h& médicos. Algumas comunidades, como aqueles de indigenas ou
quilombolas, s6 veem o médico das For¢cas Armadas”. (Noticia STF, 2019). De acordo com a
mesma reportagem, ele afirmou que essa pode nao ser a melhor alternativa para algumas
pessoas do ponto de vista técnico, “mas foi uma opg¢ao de politica publica valida, para, pelo
menos, minimizar esse grave problema”. Os dois principais argumentos sobre a
inconstitucionalidade do PMM foram refutados, 'a dispensa de revalidagdo do diploma dos

médicos estrangeiros e 2a relacdo de trabalho e isonomia.

3 0 PROGRAMA MAIS MEDICOS

Atraves da Medida Provisdria n® 621 e convertida na Lei n° 12.871, de 22 de outubro
de 2013, foi criado o Programa Mais Médicos, com objetivo de melhorar os indicadores de
salde no Brasil, fortalecendo a Atengdo Bésica a Saude. Criado pelo governo federal, com
apoio politico do Distrito Federal, dos Estados e Municipios. Dessa forma, enumeram-se 0s

objetivos:

I Diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de
reduzir as desigualdades regionais na rea da salde;

Il. Fortalecer a prestagdo de servicos na atencao basica em salde no pais;

1. Aprimorar a formagdo médica no pais e proporcionar maior experiéncia no
campo de pratica médica durante o processo de formagdo;

IV.  Ampliar a inser¢do do médico em formagdo nas unidades de atendimento do
SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da saide da populacdo
brasileira;

V. Fortalecer a politica de educacdo permanente com a integracdo ensino
servico, por meio da atuacdo das instituicbes de educacdo superior na supervisao
académica das atividades desempenhadas pelos médicos;

VI. Promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da
salde brasileiros e médicos formados em instituicdes estrangeiras;
VII.  Aperfeicoar médicos para atuacdo nas politicas publicas de salde do pais e

na organizacéo e funcionamento do SUS; e
VIII. Estimular a realizacdo de pesquisas aplicadas ao SUS (BRASIL, LEI 12.871
de 22 de outubro de 2013).

Desde o segundo semestre de 2013, o pais esteve preparado a receber medicos
estrangeiros (a maioria cubanos) através do PMM, pois as vagas abertas ndo foram
preenchidas por médicos brasileiros. De acordo com o Livro do Ministério da Salde,
intitulado “2 anos de Programa Mais Médicos Mais Satde”, lancado em 2015, o governo
federal propbs que as vagas fossem abertas aos estrangeiros, uma vez que estas nao foram

preenchidas por médicos brasileiros, principalmente em cidades pequenas, favelas ou em
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regides remotas. De acordo com Campos, Machado e Girardi (2009, p. 13): “o adequado
provimento de servicos de salde em regides remotas, pobres e periféricas no meio urbano é
um problema em quase todos os paises do mundo”.

Para o Ministério da Salde (Brasil, Ministério da Saude, 2013) “mais de 2.800
municipios solicitaram um total de 13 mil médicos, porém 55% deles ndo atrairam nenhum
profissional”. Para a Organizacao Mundial de Satide (OMS) no Brasil ha 1,8 médicos por mil
habitantes e Cuba possui em média de 7,5 médicos por mil habitantes. No, entanto, ndo é uma
resolucdo simples quanto trata-se de deficiéncia quantitativa de profissionais, devendo ser
analisado a curto (forma emergencial de resolugdo), médio e longo prazo.

De acordo com uma pesquisa realizada pelo CNI-IBOPE em 2011, 68% da populacédo
brasileira tinha a rede publica como exclusivo fornecedor de servi¢os de saude. Ja outra
pesquisa também realizada em 2011 pelo Ipea (IPEA, 2013), revelou que 58,1% da populacdo
apontava a falta de médicos como o principal problema do SUS. De acordo com a
Organizacdo para a Cooperacdo e o Desenvolvimento Econémico (OCDE, 2013) ha uma
grande concentracdo de médicos nas capitais e nas cidades mais desenvolvidas em
comparacéo a cidades de pequenos portes e interioranas.

O pais brasileiro, em 2015, “formava menos médicos do que a criagdo anual de
empregos na area nos setores publico e privado”. (Brasil Ministério da Saude, 2015, p. 16). E
que “o Mais Médicos somou-Se a um conjunto de acles e iniciativas num cenario em que 0
governo federal assumiu a tarefa de formular politicas publicas para enfrentar os desafios que
vinham condicionando o desenvolvimento da Atencdo Bésica (AB) no Pais”. (Brasil
Ministério da Saude, 2015, p. 15).

N&o obstante, a contratacdo de médicos estrangeiros causou polémica e resisténcia
principalmente entre os profissionais da saude, pois havia uma “certa preocupagdo” com
diversos fatores relacionados a esses médicos imigrantes. Por outro lado, um dos objetivos do
PMM era suprir a caréncia de forma emergencial, até que medidas fossem tomadas a médio e
longo prazo. No cenéario 2011 — 2013 “Mais de 1.900 municipios possuiam menos de 1
médico para cada 3.000 habitantes na atencdo bésica e 22 estados da Federagdo abaixo da
média nacional”. (Brasil Ministério da Saude, 2015, p.10).

“O Mais Médicos ¢ um dos mais importantes capitulos da histéria da Satide Publica
Brasileira e esta garantindo, a quem mais precisa do Sistema Unico de Salde, o direito &
saude.” (Brasil Ministério da Saude, 2015, p. 13). Em dois anos do programa “63 milhoes de

brasileiros e brasileiras ja estdo sendo beneficiados com a presenca dos médicos em 4.058
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municipios do Brasil”, (Brasil Ministério da Satde 2015, p.09). Para Cavalcanti (2009), 60%
dos municipios brasileiros contavam com, pelo menos, um médico cubano. 78%, dos
municipios da regido norte era coberta por esses profissionais imigrantes, seguido pela regido

sul, com 69%, nordeste 68%, regido centro-oeste 59% e o sudeste com 50%.

O PMM superou os questionamentos que colocavam em ddvida a necessidade do
governo federal em assumir o desafio de garantir o provimento de profissionais nas
areas com maior necessidade e vulnerabilidade e mais dificuldade de atragdo e
fixagdo de médicos para realizar o atendimento basico a salide da populagdo.
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2015, p.95).

A contratacdo de médicos estrangeiros ndo é exclusividade do Brasil. Venezuela,
Reino Unido e Noruega sdo exemplos de nacbes que fazem acordos governamentais

exteriores como medida para melhorar os indices de saude publica.

4 EXPERIENCIAS DE MEDICAS CUBANAS ENQUANTO IMIGRANTES
BRASILEIRAS

A pesquisa realizada teve cunho exploratério, com andlise documental e pesquisa de
campo, com entrevistas semiestruturadas a duas médicas cubanas. Foi possivel analisar a
salde puablica no Brasil através de olhares de médicas cubanas imigrantes. O problema
fundamental que transcorre essa investigacdo € perceber como as mulheres latinas americanas
(cubanas) enxergam a salde publica brasileira, a partir do seu local de trabalho, ou seja,
postos de saude.

Cuba utiliza-se da exportacdo de médicos ha déecadas e os profissionais da salde saem
do seu pais para “ajuda internacional” (Maria, médica cubana), indo a diversos paises, como
relata a entrevistada supracitada. Veja que essa pratica ndo é tdo recente e remonta a decada
de 60, como mostra a fala seguinte:

Desde 1963, em Cuba, se faz ajuda internacional a paises que pedem ajuda
internacional, os paises pobres (risos) porque nossa medicina sempre foi com
bastante verdade, bastante qualidade e sempre o pais ofereceu meios para ajuda [...].
Até 2003 nos trabalhavamos de graga, vocé ndo recebia seu dinheiro, seu salario de
Cuba, trabalhando naquele pais oferecendo ajuda, em lugares inacessiveis, em
lugares perigosos, tomando &gua de rio, essas coisas, (Sic) por uma questdo de
humanidade, ninguém era obrigado, nunca foi. I1sso que fala que éramos obrigados é
mentira [...] A vida politica nunca me interessou, eu fui ali (Venezuela) na fungao,
igual & do Brasil que é saide e ndo fazer politica. (Informacdo verbal fornecida por
Maria — médica cubana).
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[...] depois que houve o blogueio, que caiu 0 campo socialista e a unido soviética,
que Cuba ficou desprotegida, dai veio um periodo muito duro, (sic), ai 0 governo
organizou [...] depois ndés comegamos a agricultura e a buscar um modo de
sobreviver porque ndo havia entrada de nenhum pais em Cuba, entdo o jeito era
formar médico e esse projeto deu resultado menina, vocé sabe quantos médicos se
graduam todos os anos? Um monte menina, porque ha muitas universidades em
Cuba, universidades de medicina, muitas, em todas as provincias ha uma
universidade de medicina, vocé me entende? (Informagdo verbal fornecida por
Yadira — médica cubana).

Para Sader “Cuba construiu uma democracia social inigualavel no mundo, isto €, a
universalizacdo dos direitos a educacdo e a salde permitiu que todos os cubanos tivessem
acesso a bens essenciais, acesso que se expressa nos indices sociais do pais”. (SADER, 2001,
p.106). Ou seja, através do investimento na educacao, outros seguimentos da sociedade foram

melhorados.

4.1 Relatos relacionados a saude publica

Yadira e Maria sdo as duas médicas cubanas entrevistadas. Ambas trabalharam na
Venezuela e estavam prestando servico ao Brasil quando precisaram voltar a Cuba, em
virtude da interrupgdo do contrato entre a ilha caribenha e o pais brasileiro.

No trecho da entrevista, Yadira, médica cubana, narra algumas diferencas praticas em

questdes de saude publica entre Cuba e Brasil:

Em Cuba n6s temos um equipamento de primeira instancia, se vocé chega ao
consultério com dor, vocé ndo precisa ir a outro hospital porque eu tenho para eu
mesma colocar porque 0 médico esta preparado para colocar, para injetar, para fazer
tudo o que tem que fazer uma enfermeira, nds temos que fazer, entdo, se vocé
precisa de uma injecdo, pode ser adulto ou menino de qualquer jeito, precisa de uma
injecdo para dor, nds colocamos se precisa baixar uma febre, nds fazemos, baixamos
a febre colocando uma injecdo. Se precisar baixar a pressdo arterial porque esta
muito alta ai colocamos e se vocé ndo estd bem, ndo vai para sua casa, [...]. SO que
eu gosto de exercer a medicina, por exemplo, [...] aqui desaprende muita coisa,
porque o que eu achava normal, em Cuba é o médico quem faz a prova citoldgica,
mas aqui a enfermeira faz, como vocé pode saber se essa mulher ndo tem céncer no
tero, se ndo examino ela? [...] Em Cuba nds temos que examinar, a medicina é
complicada [...]. Aqui vocé vai com uma receita coisa assim, em Cuba ndo se faz
assim, se vocé vai consultar aqui se costuma muito: ¢ eu vou renovar a receita’, mas
ndo toca no paciente ndo, l4 é assim, vocé ndo vai renovar a receita, vocé vai a uma
consulta médica, vocé precisa de um atendimento normal igual os demais que tem a
doenga, tem que perguntar como vocé esta, aproveitar que é uma consulta normal,
examino vocé normal, pra ver como esta, pulso, respiracdo, coragdo essas coisas
normais e depois que fago a receita que vocé precisa ¢ assim [...]. O que acontece
aqui no Brasil, quando eu cheguei aqui todo o trabalho é com computador, nao?
Entdo em Cuba, nos trabalhamos com folha, nada com internet, porque eu Cuba nédo
existe internet, entdo aqui, uma pesquisa por internet e tudo, se tem uma davida,
com alguma doenga, sabe? Ou algum tratamento, ou algum é€... ou algum remédio,
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consulta na internet, mas em Cuba, tudo n6s consultamos através de livros. Sempre
através de livros porque ndo ha esse acesso ai ou consultamos com outro colega,
assim. Eu gosto muito de trabalhar aqui, tudo organizado, a internet facilita muito as
coisas, muito bom, porque tudo que vocé queira buscar, tudo vocé busca, qualquer
davida, qualquer coisa tu ndo tem estudo por ai, rapido resolve, pois é assim.
(Informacé&o verbal fornecida por Yadira — médica cubana).

Maria, médica cubana imigrante, explica que as policlinicas, em que os médicos
trabalham em Cuba, sdo padronizadas, sendo um prédio de trés andares, onde no piso é o
consultdrio. No segundo andar é a casa da médica e no terceiro a moradia da enfermeira.

Somente as duas trabalham, com uma determinada area de abrangéncia:

Quando naquele bairro alguém passa mal de madrugada, o paciente ndo vai para um
hospital, pois tem a policlinica. O paciente quando chega, ja liga pra ela
(enfermeira), ela desce. S&o dois, porque vocé ndo vai ficar ali 0 tempo todo, a vida
ndo ¢ s de causas da medicina, cada um tem seu espago [...]. (Informagdo verbal
fornecida por Maria — médica cubana).

A médica ainda afirma que a populacdo tem grande confianca nesses profissionais e
nos servigos prestados. “E € assim, a gente tem possibilidade de trabalhar com muita

dinamica, dinamica de mais.” Yadira, também fala sobre 0 tema:

Em Cuba, os médicos cubanos sdo muitos sacrificados porque vocé mora la na
mesma comunidade onde trabalha, e se ha algum acontecimento nesse lugar, algum
doente que precisar vocé tem que socorrer menina, [...] vocé ndo se pode negar a
atender, vocé ¢ proibido, [...] isso ¢ a nivel internacional, aqui ndo se faz, aqui no
Brasil, em Brasilia os médicos fizeram um juramento ndo sei se vocé conhece, que
todo médico ndo se pode negar a fazer nenhum atendimento de urgéncia a uma
pessoa que precisa, entdo, nds somos obrigados a atender essa pessoa, por exemplo,
se vocé vai a uma festa e ha algum acontecimento e acontece algo e vocé esta ai, tem
que ajudar menina [...]. (Informagéo verbal fornecida por Yadira — médica cubana).

No trecho seguinte, Maria ressalta a responsabilidade do sistema de salude do governo cubano

e o trabalho com medicina preventiva, onde 0 acesso a salde é gratuito e universal:

Em Cuba o0 acesso a saude é outro, o laboratério 24 horas, raios-X 24 horas, equipe
de ultrassom diario durante o dia, ndo é igual no Brasil, se precisa de um ultrassom
de madrugada, a ambuléncia te leva até o hospital, o hospital tem [...] e a medicina é
gratuita. N&o existe farméacia privada, o remédio mais caro ndao passa de vinte reais,
0 mais caro, certo? Esta ao acesso de toda populacdo para pagar os medicamentos,
ndo existe medicina privada. [...] A cultura sanitaria € muito maior (em Cuba). Os
médicos prestam contas dos pacientes, onde 100% da populacdo devem estar
vacinadas, pois vocé nao tem direito de espalhar doengas. A saide é um direito do
estado. Nao fomos em funcdo de politica, eu vim para cuidar da salde das pessoas e
ndo por politica. [...]. Entdo meu pais, ¢ um pais, como que diz? Um pais ditador.
Seré4 ditador? E eu ndo creio assim, € eu ndo sou apaixonada, ndo gosto da politica,
tem muita coisa que ndo compreendo no sistema, mas nesse sentido quando eu fui
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para 0 Brasil, serviu para eu valorizar muita coisa no meu pais sabia? (Risos).
(Informac&o verbal fornecida por Maria — médica cubana).

Quando Maria chegou ao Brasil em 2013, ficou surpresa com tanta falta de recursos
financeiros. Reforca a ideia de muitos ainda usarem latrina, sendo que ela nunca usou em
Cuba, pois na sua casa sempre teve banheiro com vaso sanitario. “Sempre teve energia € o
que mais demorou em ter em casa, que foi com uns seis ou sete anos, (isso ha 50 anos), foi
televisdo, que havia poucos televisores no lar”. Expde que sempre morou em casa de
alvenaria com piso ceramico. Esse é apenas um dos fatores que contrastam expectativas e

realidades, mas também ha os pontos semelhantes conforme a sua fala:

A forma do brasileiro é muito parecida com a nossa, muito acolhedor, muito... que é
importantissimo o jeito da cozinha brasileira € muito parecido com a nossa, na
Venezuela passei muita fome também, porque o jeito deles comerem também, meu
Deus ¢é horrivel.[...]Vocé ndo vai acreditar que eu considerei maravilhoso
(experiéncia de trabalho no Brasil), porque sabe que tenho colegas que me contam a
condicdo delas, a grande maioria é horrivel, trabalhando em salas com infiltracéo,
ma iluminag¢do, o sistema ndo ¢ informatizado, [...] entdo, se eu necessitava, ir 14 na
triagem, 14 na frente, mas muitas vezes eu ficava com divida ‘eu ndo concordo que
essa criancinha estd pesando isso,” entdo eu comprei meu termdmetro, entdo, eu
coloco a crianga na maca tira todo o calgado, toda a roupinha, sé que uma andorinha
ndo faz verdo... Comprei com meu dinheiro, eu ndo vou mudar isso, porque termino
sendo chata, a cubana incontestavel, e eu ndo gosto disso. Eu falei a primeira vez,
‘pessoal, uma crianga ndo ¢ igual uma pessoa adulta,” que também ¢ importante [...]
s80 coisas que se 0 peso ndo estd bem medido como eu vou conseguir fazer essa
avaliagdo? E é assim, quando eu cheguei tinha um aparelho pra escutar quando esta
gravida, e esse aparelho era pra todo o mundo, imagina! [...] Entdo fui a outra
cidade e ndo comprei aquele aparelho, ndo que é muito caro, mas comprei aquele
outro que é como um funil, que funciona também, que antigamente era o0 que 0 povo
usava, ¢ esse ¢ 0 meu, estd em minhas maos, na minha sala, [...] aqui passa uma
data dos funcionarios, ndo se fala nada, dia do agente de salude, dia do médico, do
enfermeiro, sabe? Ninguém lembra! Ninguém fala: ‘Oi doutora Maria parabéns
porque hoje é dia do médico, * eu nem sabia, por que Cuba ndo ¢ na mesma data
(risos) e entdo eu ndo sabia, ai fui a doutora Bianca, quando olhei e li (na internet),
fui & doutora Bianca, ‘Doutora Bianca, licenca ai’, falei para o paciente, ‘doutora
Bianca, meus parabéns, hoje é nosso dia, muitos anos pra vocé, muita paz’, ela
disse: ‘ai, verdade! Eu havia esquecido’ (risos). Trabalha-se assim [...] o agente de
saude monta um grupo e diz: ‘doutora hoje € a visita da gestante tal, mas ela disse
que esta indo no particular’, ‘tranquilo, vocé viu a caderneta?’ ‘Sim, mas ela me
falou outro dia se pode vir com a senhora?’. Eu digo: ‘fala pra ela vir que eu preciso
saber’, porque o médico particular, ele se preocupa s6 com a consulta, mas ndo se
interessa por outro problema se ela tem prepoténcia a toxoplasmose, se ela tem
prepoténcia a ter uma criancinha cega, se ela esta vacinada, essas coisas, a0 médico
(particular) ndo interessa, ao obstetra ndo interessa, esse é 0 atendimento em hospital
particular, entendeu? Séo coisas assim e se trabalha desse jeito. [...] porque, de que
jeito vocé vai fazer prevencdo? Quem era 0 meu braco direito? Eles, Agente
Comunitério de Saude (ACS) que me informavam por terem contato com a
populacdo. Entdo, um agente de salde sozinho ndo pode, eu sozinha, um médico
sozinho... mas cada ACS preocupado com sua area pelo menos eu consigo resolver
[...] minha area era de 2085, 2086, mas muito facil, porque vocé vai dando
prioridade, pro menor de um ano, da prioridade para 0 menor de cinco anos, idosos,
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da prioridade para a gravida, para o hipertenso [...]. A semana do outubro rosa, cada
dia, cada médico se preparou para ficar com um auditério diferente, fizeram
palestras relacionados com o tema do outubro rosa e a gente viu que esse ano a
concorréncia foi muito maior, muito maior, mais eu aproveitei o espaco, como fui eu
que fiz o fechamento eu aproveitei. O médico (brasileiro) chega ali: ‘pessoal outubro
rosa, cancer de mama, voc€s sabem?’. O médico cubano fala: ‘pessoal, bom dia, €...
Agradecendo a presenca de vocés, muito bem, isso mostra que a populacdo esta indo
atras, parabéns pra vocés quando eu cheguei hd um tempo atras participava poucas
pessoas e agora o auditorio estd cheio, isso quer dizer que vocés estdo se
preocupando com a saude’. Vocé tem que cativar a pessoa, assim, [...] depois
quando ela entrava na sala eu ia fazendo o exame de mama, ndo ¢ assim: ‘sente-Se
ai’, palpar os seios, ‘pode sair, nio é nada, pronto’. E assim, ‘a senhora toma
remédio para pressao? A senhora toma remédio para diabete? A senhora fuma? A
senhora tem familiar que ¢ diagnosticado com cancer de mama na familia?’ Fator de
risco, toma anticoncepcional por mais de cinco anos? Se eu ndo tenho esses dados,
quando a mulher senta ali, quando eu consigo estuda-la eu sei quando uma tem mais
chance que a outra [...], uma vocé vai insistir mais ainda, entendeu? Se vocé ndo faz
isso? Depois de todos os dados, eu digo assim: ‘tira sua blusa, seu sutid e senta ai,
agora que a senhora esta sentadinha ai, esta vendo, vocé vai aproveitar 0 momento
no banheiro, quando vocé vai tomar banho que esta sem roupa, vocé vai olhar no
espelho, se tem alguma infeccdo na pele, no biquinho e depois aproveitando com o
sabonete que estad tomando banho, que se deslizam melhor os dedos, vocé vai fazer o
que eu vou fazer, preste muita atencdo que vocé vai fazer isso todo 0 més uma
semana depois da menstruacdo ou se menopausa uma data fixa, uma semana fixa de
cada més, escolhe um dia’, quando vocé compreendeu, examinou seu aparelho e
reconheceu seu aparelho mamério, que é igual ao DNA, cada pessoa é um jeito
diferente, o dia que vocé encontrar algo diferente, vocé vai perceber na hora, ‘espera
ai, isso ndo estava e ai vocé vai sair e procurar um atendimento médico, vocé nao vai
esperar um outubro rosa, uma vez por ano para examinar seu peito, entendeu?
Porque vai fazer o exame mensal em casa e depois vai uma vez por ano para
concluir o que vocé estava fazendo e depois que a senhora tomou banho secou,
enxugou, se deita ha cama e no mesmo dia completa 0 exame deitada para buscar
mais profundamente para ver’. Que médico aqui, brasileiro, que faz isso? A ideia
minha ndo é encontrar cancer em ninguém, a ideia é que ela leve a informag&o para
ela e consiga fazer em casa, para hoje ela ndo tem nada, mas daqui a trés meses pode
sair qualquer coisa e ela identifica e faz prevencdo, para que ela descubra precoce e
faz um tratamento adequado e ndo chega ser um cancer ou um possivel cancer ser
curado porque esta em primeira estadia [...]. Ai, vocé v€ um atendimento desse pelo
minimo vai demorar uns 17 minutos, eu vi 11 mulheres em 180 minutos, entdo isso
precisa de planejamento, eu digo isso é coisa da dire¢do. [...] Entdo se vocé fez
promocdo através do agente de salde, das instituigdes, vocé vai atender aquele
pessoal que estd ali dentro, vocé vai garantir o que falou, sendo, nao fala! E o
brasileiro é assim, fala e quando chega la ndo tem. Passou-se quase todo o més (trés
semanas) e deixaram para a Ultima semana, é desse jeito. (Informacdo verbal
fornecida por Maria — médica cubana).

Maria acredita que fazer as coisas com o que tem sem gastar dinheiro é uma forma
eficiente de “trabalhar sobre a espiritualidade [...] Aquele cartaz que est4 no outubro rosa,
fizeram eu com minha equipe, todo mundo tem uma revista velha em casa, faz recorte de
letrinhas rosa [...] depois escrevemos com marcador, textos relacionados com o tema, (sic),
sem gastar dinheiro. [...]”. Veja o relato sobre a decoragdo que fez em sua sala de consulta

para melhor atender seus pacientes brasileiros:
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Comprei adesivo para decorar minha sala, porque uma crianga ndo quer entrar com
medo de agulha e muitas coisas, a mamde diz ‘vem aqui ver ndo sei o que, a
borboletinha,” essas coisas assim, isso ¢ importante. A janela de vidro, minha sala ¢
muito linda muito confortavel, mas entra sol, a mim ndo me incomoda que esta
sentada assim, (de costas para a janela) a mim ndo me incomoda, mas a paciente
sim, eu fui e comprei um papel de presente de nuvens, assim que simula o céu por
fora e coloquei nas janelas, as outras tém papel Kraft mal colado com fita adesiva
mal colocada. [...] (Informagdo verbal fornecida por Maria — médica cubana).

Maria conta ainda que fazia palestras no CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia
Social) onde falava da alimentacdo saudavel que o idoso deveria ter, sobre a importancia de
fazer caminhada, exercicio fisico, tomar muita &gua e quando terminava a palestra, o proprio
CRAS servia bolo, doces e refrigerante. Ela decidiu ndo ir mais, “porque era uma negativa ao

que estava falando”.

[...] pessoal querendo a vacina, eu sou médica, eu ndo sou a enfermeira da vacina,
mas quanto o paciente entra na minha sala, eu digo ‘sua vacina estd em dia? Passou
pelo departamento de vacina?’ ‘Ah doutora eu ndo tenho nem cartdo’, eu digo ‘como
assim? Vocé esta doida? Vocé ndo sabe que isso ¢ coisa importante?’ (Inaudivel).
Olhe no seu cartéo, tem vacina que venceu em 2012, 2016, no meu trabalho eu estou
tentando mudar e, ndo é? Mas parece que a gente est4 vendo uma mudanga, se vocé
trabalha assim, vocé consegue uma mudanca, e a mudanga ndo é disciplina, a
mudanca é que a pessoa entendesse que a salde é uma das coisas que ela tem que
priorizar, porque se vocé ndo tem salde ndo pode cuidar dos seus filhos, vocé nédo
trabalha e se vocé ndo tem satde sua vida esta perdida. [...]. Eu ndo gosto de passar
medicamento caro, mas as vezes devido o tratamento eu ndo tenho outra alternativa,
‘mas quanto gasta seu marido com cachaca todo més e fumando?’, ‘ah é verdade
doutora’ pois ¢! Ndo quer largar o cigarro e ndo quer comprar o medicamento para
sua saude? As coisas sdo assim. L& no meu local de trabalho eu me sinto tdo bem,
tdo bem, (sic) tem esse secretario de salde que estava, que foi embora agora, que
sempre tratou a gente muito bem, que deu oportunidade pra gente fazer do jeito da
gente, dai quando eu cheguei aqui e comecei a trabalhar aqui, ndo sei se vocé lembra
o0 postinho era até uma hora, s6 até uma hora, de cedo a uma, s6 que a maioria dos
médicos chegavam as nove, as nove e meia e iam até uma hora, eu digo isso é
horario? Eu disse vocé tem que rever isso, isso é uma falta de respeito, falha muito
grande desse profissional que se repete [...] era assim, entdo, ai eu cheguei aqui e
trabalhei os dois horérios, eu trabalhava de manhd, foi o que o pessoal que
comunicou pra mim em Brasilia, ai quando eu cheguei aqui era um extraterrestre, eu
digo gente [...] eu ndo vim tirar a tranquilidade de ninguém, eu ndo vim atrapalhar o
pessoal, eu vou fazer meu horario diferenciado, porque se eu ndo cumprir esse
horario me mandam de volta, porque ndo estou fazendo o meu trabalho e é assim,
entendeu? Porque é complicado, a pessoa, ndo sei. Entdo, todo o pessoal saia uma
hora da tarde eu terminava 11 horas meu atendimento, 11 horas eu saia dali e uma
hora eu voltava para visita domiciliar, a ‘escravinha’ cubana trabalhando dois
horarios. Eu sabia que eu estava fazendo o que eu tenho de fazer e isso me da
satisfacdo, eles ali ndo se interessam por isso, mas eu, eu a satisfacdo que eu tenho é
que eu sei que ndo estou impondo nada, estou fazendo o meu trabalho, que todo
mundo precisa fazer, que estad no Programa Médicos mais médicos. VVocé entendeu?
Quando o funcionario vé que o brasileiro tem que trabalhar nos dois horarios, foi
que ele entendeu que a cubana ndo estava querendo impor, entendeste? Ai a diretora
falou que tinham que trabalhar os dois horarios, mas ndo colocaram a culpa em mim,
pois viram que os médicos brasileiros também tinham que trabalhar assim. Esse era
o trabalho. (Informacéo verbal fornecida por Maria — médica cubana).
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Agora as consideragdes de Yadira, sobre as diferencas no que refere-se as mulheres

brasileiras e as cubanas, enquanto mées, tratando-se de questdes relacionadas a salde:

Ah! Outra coisa que é muito diferente porque aqui nos acostumamos em Cuba a
examinar completo a mulher, completo, por exemplo, uma gestante, para detectar se
ela esta gravida se tem que reconhecer a mulher [...] se ela tem uma infec¢do
ginecoldgica, nds colocamos um aparelho para abrir, para olhar se ela tem alguma
doenca dentro do Utero e ai n6s podemos detectar se ela tem, se ela precisa de um
tratamento rapido, se precisa de uma prova citologica de urgéncia, essas coisas, [...]
coisas aqui que ndo fazemos, ndo sei se porque a mulher ndo gosta que olhamos
tanto, ndo sei, ndo sei se vocé me entende? Entdo é igual com homem, quando noés
atendemos e tem uma infeccdo, nds examinamos, s6 que aqui ndo sei se tem esse
costume de examinar, mas eu acho que ndo, aqui ndo tem esse costume de examinar
a pessoa tanto, [...], entdo, os recém-nascidos aqui, n6s em Cuba olhamos o recém-
nascido na primeira consulta vocé teria depois da saida do hospital, entdo, mas aqui
depois que 0 menino nasce, menina, aqui nds ndo vemos nunca, vocé me entende?
La em Cuba temos costume de ver a recém-nascidos a cada 15 dias, no primeiro més
e depois mensal, aqui... mensal até um ano, para vir em consulta, mas aqui vocé€ vé
a partir de ano, sabe? Isso € cultura, n6s vemos um més, dois meses, mensal até ano,
isso é controle, vocé ndo sabe como esta a mulher porque nunca leva 0 menino a
consulta, também a puerpério, puerpério é a mulher recém-parida, porque olha-la
também igual um menino, que seria a cada quinze dias no primeiro més e depois
uma vez mensal, aqui 45 dias a mulher, mas depois ndo sabe nada porque ela vai
embora, ela ndo volta, a ndo ser que se sente mal.(Informacéo verbal fornecida por
Yadira — medica cubana).

Esses relatos demonstraram o quao divergente é a forma em que mulheres brasileiras
sdo atendidas e habituadas ao sistema publico de saude e a maneira em que mulheres cubanas
agem em relacdo a gravidez e a sua prole. Outro fator distintivo observado é descrito a seguir
por Maria referindo-se a ocorréncia de ndo concordar com o fato de um homem profissional

da saude ndo fazer preventivo no outro posto de satde da cidade:

[...] porque 14 é um enfermeiro, enfermeiro tem toda possibilidade de fazer, porque
¢ um profissional, porque ele se formou como isso [...] quando vocé ganha bebé nao
ganha com um obstetra homem? Quando vocé vai fazer um ultrassom ndo é com um
obstetra homem geralmente? [...] Por que vocé ndo pode fazer preventivo com um
homem? Vocé ndo estd vendo um homem, vocé estd vendo um médico ou
enfermeiro que é um profissional. E ou, ndo é? [...] é assim, entdo sdo muitas coisas,
entdo essa € minha experiéncia, parece que a gente, esta conseguindo mudar a
mentalidade [...] (Informagdo verbal fornecida por Maria — médica cubana).

Maria ressalta ter gostado da experiéncia de trabalho no Brasil, “tirando essa diferenca
no sistema de saude e falta uma coisa fundamental que eu dizia, salde, educacgéo, cultura, aqui
todo pais ¢ muito voltado para a politica”. Ela ressalta o caso de nepotismo, no qual o politico
deixa de colocar alguém capacitado com formacao, para colocar algum parente ou amigo num

cargo importante ou de lideranca. Expde sobre seu inicio de trabalho no Brasil onde sempre

Revista FAROL — Rolim de Moura — RO, v. 11, n. 11, p. 57-63, nov./2020

57



Programa Mais Médicos: uma analise do programa no Estado de Rondénia a partir do
olhar de médicas cubanas
Darlene Martins Pereira

atendia uma &rea maior que a area de abrangéncia estabelecida pelo ministério, em virtude de
déficit de médicos. Posteriormente chegaram outros médicos e “se conseguiu dividir as areas
de abrangéncia e cada médico corresponde por sua area”. No entanto, considera as condig¢des
materiais boas, como computador, impressora e ar-condicionado, ressaltando ainda a
importancia de ter uma &rea de abrangéncia menor, para atender melhor a comunidade.

As médicas afirmam que imigram por ‘“vontade propria” e nao porque “sao
obrigadas”, sdao escolhas. Veja o que Yadira diz: “[...] quando vinhemos de nosso pais nds
fizemos um contrato assim desse jeito, um acordo com esse parlamento”. Maria assegura
ainda, que seu salario do Brasil era enviado a Cuba e 0 governo cubano enviava uma parte
para ela. Mas deixa claro, que ndo foi obrigada a trabalhar no Brasil, foi uma escolha.

Ressalta que dos 11.500 reais pagos aos médicos cubanos, ela so recebia 2.976 reais:

O salério do Brasil é muito melhor, ai vocé analisa, € um salério muito melhor
comparado com o salario que eu recebo em Cuba, porque a economia de Cuba €
uma economia pobre, mas vocé vé que seu dinheiro ndo est4d indo para um
descarado, s6 que consegue viver com aquele salario também. Trabalha sobre a
espiritualidade, dinheiro ndo é tudo. (Informacéo verbal fornecida por Maria —
médica cubana).

Yadira afirma que “o salario ndo da, sdo trés filhos, em Cuba o salario ndo da menina,
as coisas tudo muito caras”. Mesmo diante de tantos desafios enfrentados no Brasil, como
lingua, cultura, saudade da familia entre outros, as médicas cubanas sonhavam em trabalhar
mais tempo no pais brasileiro. Uma delas tinha o sonho de trazer o esposo, que também é
médico, e toda familia, pois apesar de todos 0s contrastes existentes, principalmente
relacionados a salde, vida financeira e educacéo, elas queriam prestar seu trabalho no Brasil

por um longo periodo.

4.2 Relatos relacionados a educacao

Em Cuba o sistema de educacdo abrange toda a rede de ensino desde a creche até as
universidades e formagdes pedagdgicas, nos quais as familias estdo totalmente engajadas na
formacdo de seus filhos. Veja o trecho seguinte sobre auséncias escolares injustificadas e

como é o processo educacional e cultural na ilha:

Ai vocé fica doente, se o pai ndao leva ao médico e vocé fica uma semana doente a
escola visita vocé pra ver o que esta acontecendo que ndo apareceu com atestado
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médico e nada, ai o pai fala: ‘Ah, ela esta doente, ndo sei o que’... ai tem que levar
um atestado médico que aquela pessoa ta doente. Porque se vocé esta faltando por
negligéncia dos pais, os pais sdo sancionados, multados, chamados a render contas
entendeu? E se reincide poderia até um regime domiciliar e tudo isso. N&o existe
abandono a crianga, a primeira coisa a se pensar €: ‘a crianga esta para estudar!’
Quando termina o ensino médio vocé pode estudar e comecar a ser um técnico que
estuda e trabalha, e vocé ta trabalhando e estudando para alcangar um nivel técnico e
ai vai receber um salario por isso ou se o ensino médio e ensino universidade.
Quando estd terminando o ensino médio pode ser um técnico ou universitario
também, o técnico é trés anos e pode trabalhar, isso é para aquela pessoa que casou
cedo e ndo deu pra estudar o ensino universitario, pelo menos um curso técnico ela
tem, ‘eu casei, estou gravida ai tenho um filho pra continuar estudando’... Essa
pessoa continua no ensino universitario, ha possibilidade de estudo para todas as
pessoas, 100 % das pessoas. [...] O estudo é de dia, como vocé ta na idade de
estudo, vocé estuda de dia, porque vocé como estudante, vocé tem um rendimento
académico durante o dia, vocé levanta fresco, vai estudar e é um estudo integral até
o dia todo. De manha e de tarde, intercalando o horério das disciplinas culturais,
esportivas e um planejamento durante o ano todo de estudo [...]. S6 estuda de noite
o trabalhador, aquela pessoa que é trabalhadora que quer alcancar um nivel superior,
se chama estudo obreiro camponés, para dar possibilidade aquele que abandonou o
estudo, que abandonou o ensino primario e o secundario e ndo estudou mais em
época antiga, geralmente sdo pessoas de idade, vocé ndao vé jovem ali [...].
(Informac&o verbal fornecida por Maria — médica cubana).

Segundo César, (2005, p.50), “nos anos 1990 a taxa de alfabetizagdo se mantém

(mantinha) em torno de 96,5% da populagdo de dez ou mais, [...]"".

L4 em Cuba existe um sistema que toda crianca e todo jovem sdo obrigados a
estudar, por isso Cuba esta livre de analfabetismo desde 1961, no ano em que eu
nasci. No ano que eu nasci se acabou o analfabetismo em Cuba. Por isso que quando
eu cheguei no Brasil ndo imaginava que eu ia encontrar tantas pessoas analfabetas
[...] o Brasil é um pais rico, tdo desenvolvido, mas muito mal administrado [...].
Entdo a gente estuda ensino primario, ensino secundario, ensino médio e a
universidade. Vocé é obrigado a estudar até o ensino médio, quando vocé termina
ele, por exemplo, uma crianga atrds de um balcéo, olha ndo é permitido. Menor de
idade esta para estudar. Em Cuba o menor de idade esta para estudar! [...] em meu
pais desde o nivel primario o estudante faz uma formagdo matutino, para entrar na
sala, ou vespertino para entrar na sala, se canta o hino nacional, se fala bom dia,
vocé salda a bandeira, cada dia se faz o matutino, uma turma I& ali uma coisa
cultural, uma noticia internacional [...]. Alunos aqui ndo 1€ jornal, ndo sabe o que
esta acontecendo no seu pais ou 14 fora em outro pais. [...] Por que é assim o sistema
de educacdo, quando vocé termina o ensino médio, mais ou menos faltando uns seis
meses antes, a pessoa que ja comega no pré-universitario, uma antessala pra aquela
pessoa que quer continuar estudando a universidade, sdo trés anos, entdo, (sic) no
primeiro ano do ensino médio a pessoa, vocé vai fazer uma disciplina que chama
educacdo disciplinar, segundo o que vocé esta pensando estudar para amanhd vocé
vai conhecendo aquelas areas, pra voceé ir vendo coisas que sdo dentro daquela area,
como o estudo é de manhd e de tarde, tem essa orientagcdo profissional, entdo
naquela disciplina de orientagdo profissional, amanha vocé diz, ‘ah! Eu quero ser
outra coisa!’ Entdo vocé vai 14 com a tua professora, na turma que suas amigas
escolheram e estuda aquela area, as vezes, vocé quis acompanhar a turma e ndo se da
bem, entdo o professor te diz ‘ah vocé vai bem em tal disciplina’ o professor ¢ pra
isso, também tem pessoas que entraram ali por um colega de turma e quando
conheceram a disciplina de orientagdo profissional gostaram daquela disciplina e
levaram pra vida toda, entdo é algo muito importante, creio eu que no Brasil isso nao
existe, as pessoas falam: ‘ah! Médico da dinheiro e vamos fazer isso’, mas
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formacao, interesse em ser alguém, isso ndo existe no Brasil [...]. Quando vocé
termina o ensino médio, nos Gltimos meses, vocé preenche um boleto que te da uma
série de dez opcles de estudos; inglés, espanhol, biologia, matematica, fisica,
medicina e vocé vai assinando por ordem a que vocé gosta mais, eu preenchi
primeiro medicina, eu sempre gostei de medicina, em segundo lugar é... Eu
preenchi psicologia e inglés que eu gosto de inglés, mas ndo falo inglés, assim a
gente sabe que tem uma coisa que a gente gosta que vai dar certo e vocé preenche
dez, que vai parar na direcdo da escola e o ministério de educacédo ele lanca toda
uma série de estudo de vagas, € pra lancar 1500 vagas de medicina, mas para 0
municipio onde mora eu, vai ser 36, assim, no meu ano entrou uma quantidade na
medicina, ai, se vocé ndo ficou com a primeira, mas vocé vai ficar sempre com uma
formacdo que vocé gosta, se vocé ndo entrou na primeira, mas vocé ndo vai ficar
sem nenhuma formacdo, sdo dez opcBes, vocé sempre vai ficar com alguma
formagdo daquelas que vocé gosta [...] Eu vou precisar de 30 vagas entdo eu vou
formar 35 medicos, porque alguns podem parar por problemas pessoais ou porque
engravidou e se complicou, sobre planejamento, é tudo planejado, vocé ndo vai
formar como no Brasil, um tanto de vagas, se depois ndo vai poder colocar no
mercado, vocé vai estudar porque sua vaga esta garantida desde que vocé entrou
num estudo, numa formacdo, num carreira universitaria, sua vaga esta garantida
amanhd, vocé nao fica sem vaga, vocé entendeu? Entdo te ensina a ter um amor
patrio, a conhecer o hino nacional, vocé vé nas escolas todos os dias de manha se
canta o hino nacional [...] (Informagéo verbal fornecida por Maria — médica cubana

Em Cuba se usa uniforme, e dava uma folha pra comprar o uniforme abaixo do
custo, em Cuba é uniforme, sapato, ndo é igual aqui que ndo tem, em Cuba as coisas
tém que ir com uniforme, se vai limpo, se vai bem-vestido essas coisas, [...] se é
preocupado com a questdo escolar, e assim é o cubano, comega a pré-escola [...]
ensina conviver em comunidade, a relacionar-se e ensina muita coisa, (sic) aos
cinco anos até os doze anos, no ensino primario e de 12 a 14 ou 15 é secundario
béasico, depois de 14 ou 15 anos é pré universitario que chega aos 18 anos e quem
quer pode ser em escola agricola, eu fiz em escola agricola [...] depois os melhores
estudantes que tem acumulado notas da escola, vocé fica em primeiro vocé fica com
as melhores cadeiras. O primeiro tem uma prova de inglés, matematica, dificil
menina, matematica, fisica, biologia faziam para medicina, muito dificil menina,
tinha que estudar fisica, matematica, biologia e histdria, depois se fosse aprovada
nessa prova, vocé chegava la na carreira de medicina, mas vocé tinha que fazer antes
de entrar na escola outra prova de medicina, por exemplo, era teste de inteligéncia
pra ver se vocé tinha pra fazer outra prova a mais. Mas no meu tempo ndo foi assim
como eu estou explicando pra vocé ndo, eu terminei o pré universitario e eu ndo quis
fazer nada, porque eu gostava de musica e eu fiquei um ano, porque eu tive filho, eu
casei aos 18 anos e tive filho aos 20, depois que eu terminei a pré universidade eu
ndo quis estudar mais e fiquei um ano sem estudar sé que aquela pessoa que nao
quiser seguir a universidade tem que fazer um ano outra vez, repetir aquele grau
porque ficou muito tempo sem estudar, para lembrar o conhecimento nesse ano, para
ai entdo ofertar carreira outra vez, dar oportunidade e abrir carreira de medicina,
direito, para fazer advocacia, para esportista, para tudo, de todo tipo de carreira e foi
onde eu optei por medicina. Ai eu fiquei seis anos para fazer medicina, menina, e
com filho, dificil, muito... estudava muito, eu tinha que ficar sem dormir para
avaliagdo, era uma avaliagdo perto da outra, muito contetdo. Estudei seis anos, para
fazer medicina, depois desses seis anos, eu tive que estudar trés anos mais para fazer
a especialidade médico geral, porque quando se gradua vocé sabe é médico basico,
depois tem que ficar trés anos para ser médico geral, ai depois disso vocé pode optar
por outra especialidade de oftalmologia, ginecologia, de oncologia, de psiquiatria, de
cirurgia, de pediatria, de qualquer outra especialidade, mas eu ndo, eu sou médica
geral, eu tenho dez anos de graduada né. Eu tenho um irmdo que estudou, ele é
construtor, ele é construtor 14, meu outro irméo estava estudando direito no terceiro
ano e se matou num acidente de um 6nibus contra um trem, vocé sabe como que é
um trem? Chocou um dnibus contra um trem e meu Deus, morreram muitas pessoas,
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entre eles morreu ele, de 28 anos, terceiro ano de direito. (Informacdo verbal
fornecida por Yadira — médica cubana).

Maria falou da importancia de estar presente na vida da crian¢a, ndo para mostrar a
“todo o mundo”, com fotos em redes sociais. “Nao te falo que meu pais ¢ o melhor; tem
muita coisa pra resolver ainda. Mas vocé nao vé crianca morrendo de fome, como no Haiti.
Nao vé crianga andando na terra”. Acrescentou que as mudangas causadas pela tecnologia da

informacgao serviram para “afastar as pessoas”.

[...] vocé lembra aquela coisa naquela época que ajudava a socializar as pessoas e a
gente daquele jeito estava fazendo exercicios fisicos, era menos doente, agora nao,
crianca ai com escoliose, seu vizinho esta ali, ndo sai de casa, entendeu? N&o
interage, quando vai a escola que tem que falar la na frente, por exemplo, a vida
social de conversar em grupo e essas coisas da muito trabalho. A tecnologia é muita
soliddo (risos) é complicado. (Informacdo verbal fornecida por Maria — médica
cubana).

Uma das médicas entrevistadas disse sobre a importancia da educacdo como base de qualquer
sociedade, pois através da educacdo, todos 0s setores governamentais e sociais podem ser

modificados:

Olha, salde € muito importante, mais o tema educacdo em qualquer pais é
fundamental, porque um povo com educagdo garantida é um povo que sabe votar,
escolher seu candidato, sabe reclamar direito, sabe ir 14 e falar, sabe se comportar.
[...] a educagdo é fundamental porque vai desprender todo o futuro de uma nagéo.
(Informag&o verbal fornecida por Maria — médica cubana).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo o texto exposto, conclui-se que o PMM alcangou seu objetivo proposto
de imediato, ao fazer com que municipios pequenos, favelas e comunidades ribeirinhas
fossem atendidos com qualidade pelos medicos do programa. Foram perceptiveis praticas
inovadoras no pais e um cuidado humanitario de 6tima qualidade, referente ao atendimento
realizado por médicos imigrantes cubanos. Houve troca de experiéncias com 0S
intercambistas e muito conhecimento.

N&o obstante, em uma pesquisa superficial realizada no municipio onde as médicas
cubanas trabalharam, foi possivel perceber bons resultados do PMM, onde as vagas que
outrora eram ocupadas por médicos cubanos, agora estdo preenchidas por médicos brasileiros

recém-formados.
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O PMM permitiu o acesso a salde por meio do ingresso de médicos que tiverem o
foco voltado a Atencdo Béasica a Saude, uma vez que o programa reafirma esse direito
fundamental, utilizando 0 modelo de cima para baixo, com estratégias e solugoes.

E oportuno ressaltar ainda que as diferencas, sejam relacionadas a cultura ou politica,
sdo evidentes em qualquer pais. Brasil e Cuba apresentam aspectos que contrastam-se desde:
a forma de governo a ingressos em universidades; disponibilidade de uniformes escolares a
liberdade de expressdo e acesso a internet. E essa forma particular de cada nacdo tem sido
preponderante na aplicacdo e efetivacdo de politicas publicas, as quais foram apresentadas
uma serie de contrastes entre os dois paises.

Por conseguinte, as diferencas evidentes entre Brasil e Cuba nos diversos aspectos
apontados pelas entrevistadas, servem para compreender quais sdo as formas de governo em
cada pais em questdo, quais 0s aspectos prioritarios e como 0s moradores enxergam essa
forma de gestdo. Vale ressaltar que essa analise sai do micro, (interior do Estado de
Rond6nia) para o macro, levando em consideracdo que o resultado do PMM pode ter sido
diferente em outros municipios dos estados brasileiros.

A anélise juridica ndo aponta inconstitucionalidade no PMM, uma vez que visa a
garantia do direito a satde publica, um direito fundamental, instituido na Constituicdo Federal
de 1988, visando o social, o direito coletivo.

Portanto, espera-se que 0s resultados obtidos nessa pesquisa possam ajudar a
compreender as questfes que envolvem a salde publica brasileira, evidenciando Varios

aspectos apresentados no decorrer no texto.
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