Emigracdao de médicos brasileiros para os

Estados Unidos da América
Emigration of Brazilian doctors to the United States of America

Nancy Val y Val Peres da Mota®

https://orcid.org/0000-0002-0895-0268
E-mail: nancyperesdamota@gmail.com

Helena Ribeiro®
https://orcid.org/0000-0002-1321-7060
E-mail: lena@usp.br

2Universidade de Sdo Paulo. Faculdade de Medicina. Hospital
das Clinicas. Programa de Estudos Avangados em Administragdo
Hospitalar e de Sistemas de Saude. Sdo Paulo, SP, Brasil.

*Universidade de Sdo Paulo. Faculdade de Saude Puablica.
Sao Paulo, SP, Brasil.

Correspondéncia

Nancy Val y Val Peres da Mota

Av. Piassanguaba, 1195, Sdo Paulo, SP, Brasil.
CEP 04060-00I.

DOl 10.1590/50104-12902019181027

Resumo

Este artigo aborda a mobilidade de médicos pelo
mundo a partir de levantamento bibliografico em
base de dados e identifica a escassez de informacdes
referentes aos médicos brasileiros. O objetivo é
analisar aspectos que determinam a emigracdo de
médicos brasileiros para os EUA. A metodologia
baseia-se em pesquisa bibliografica, utilizando as
palavras-chave “brain drain”, “medical migration”,
“physicians migration”, “data migration physicians”;
identificacdo de artigos relacionados a emigracéo
de médicos pelo mundo; elaboracéo e validacéo do
questionario “Motivos de Emigrac&o”; identificacéo
de médicos que emigraram utilizando a técnica “bola
deneve”;enviodo questionario por e-mail aos médicos
que emigraram para os EUA; tabulacdo dasrespostas
encaminhadas; realizacdo de entrevistas por Skype
com a finalidade de corroborar e exemplificar os
resultados obtidos nos questionarios. Inicialmente,
os médicos escolhem emigrar por motivos pessoais
(familia, oportunidades profissionais e, em geral,
facilidade do idioma); ao se estabelecerem nos
EUA vivenciam uma nova forma de vida, o que os
faz permanecer (melhores condi¢des de trabalho,
qualidade de vida, familia e oportunidades em
geral); as causas do néo retorno ao Brasil passam
a ter motivos externos (inseguranca, cenarios
profissional, politico e econémico). Conclui-se
que existe um processo emigratério de médicos
brasileiros para os EUA e, a principio, a motivacéo de
emigrarndo é bem determinada; o salarionéo é citado
como questdo primordial; a presenca da familia
facilita a permanéncia no pafs; a fluéncia na lingua
inglesa é fundamental; e é necessario recomecar
a vida profissional como um recém-formado em
medicina, pois ndo existe processo de validacdo de
diploma ou de especialidades.

Palavras-chave: Mobilidade; Migracdo; Médicos;
Equidade; Emigrac&o e Imigracéo.
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Abstract

This article considers, initially, the mobility of
doctors throughout the world from a bibliographic
database collection and identifies the lack of
information regarding Brazilian doctors. The aim
isto analyze aspects that determine the emigration
of Brazilian doctorstothe United States of America.
The methodology is based on bibliographic
research using the keywords brain drain, medical
migration, physicians migration, data migration
physicians; identification of articles related to
the emigration of doctors throughout the world;
elaboration and validation of the questionnaire
“Emigration Motives”; identification of doctors
that emigrated, using the “snowball” technique;
sending of the questionnaire by e-mail to the
doctors that emigrated to the USA; tabulation of
the forwarded answers; Skype interviews aiming
at the validation and illustration of the results
obtained in the questionnaire. Initially, the doctors
choose to emigrate for personal motives (family,
professional opportunities, and, in general,
absence of language barriers); when established
in the USA, they experience a new way of life that
makes them stay (better work condition, quality
of life, family and general opportunities); external
motives become the cause for staying in the USA
(insecurity, professional, political and economic
scenarios). The conclusion is that an emigrational
process of Brazilian doctors to the USA exists
and, at first, the reason to emigrate is not well
defined; salary is not mentioned as a primary
reason; the presence of the family eases the stay
in the country; the proficiency in the English
language is fundamental and necessary to restart
the professional life as a recently graduated in
medicine since there isn’t an university degree or
medical specialty degree validation.

Keywords: Mobility; Migration; Physicians; Equity;
Emigration and Immigration.

Introdugao

A migracdo internacional de médicos e outros
profissionais da satide constitui um fenémeno antigo
ejabastante estudado. Observa-se, porém, nos Gltimos
anos, maior preocupacdo com esse processo, tendo
em vista alguns fatores, como envelhecimento da
populacgdo em geral e consequente aumento de doencas
cronicas, epidemias e doencas infecciosas emergentes,
que exigem cada vez mais profissionais da satide para
atender as novas demandas (Mota; Ribeiro, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saade (OMS),
a caréncia de médicos é entrave para o atendimento
das metas do milénio e a melhoria das condicdes
de satde em muitos paises e regides (WHO, 2010).
Tendo em vista a globalizacéo, a escassez em
diversos lugares do mundo e uma preocupacdo com
a mobilidade dos profissionais da satde de paises
em desenvolvimento para os desenvolvidos, a OMS
elaborou um documento destinado a promover um
recrutamento ético. Divulgado em maio de 2010 pela
World Health Assembly, o The Global Code of Practice
on the International Recruitment of Health Personnel
estabelece que sejam seguidos voluntariamente
principios e praticas éticas no recrutamento
internacional desses profissionais (WHO, 2010).

Em outra iniciativa, de 2015, contemplando as
nacdes desenvolvidas, a Organizacg&o de Cooperacdo e
de Desenvolvimento Econémico (OCDE), cujo objetivo
é promover o crescimento econémico e o bem-estar
social de pessoas em todo o mundo, definiu politicas e
analisou tendéncias dos paises participantes emrelacdo
a oferta e demanda de profissionais da satde (OECD,
2013, 2015). Dentre elas destacam-se: necessidade de
formac&o de novos médicos para substituir os que estédo
se aposentando; consideracgdo ao numerus clausus de
cada pais para o estabelecimento de quotas anuais de
estudantes admitidos nas faculdades; desenvolvimento
de programas de educacdo avancada voltados aos
profissionais de enfermagem que possam substituir
médicos generalistas em atendimentos mais simples;
reducdo da dependéncia de profissionais capacitados
no exterior; utilizacdo de tecnologia para atender
as necessidades de satde de populac¢des que vivem
em regides marginais, longe dos grandes centros;
e promocdo de uso mais eficiente das habilidades
dos profissionais de satde em relagdo aos locais de
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trabalho, evitando a sobre ou subqualificacdo (OECD,
2013).

Diante desse cenario, este trabalho tem a
finalidade de compreender o processo de emigracgéo
demédicos brasileiros para os Estados Unidos a partir
de uma pesquisa exploratério-qualiquantitativa.

Justificativa

Observa-se, ao longo do tempo, a existéncia de
uma mobilidade global de médicos que, formados
em seus paises de origem, mudam-se para outros
a fim de exercer sua profissdo (Chanda, 2002;
Marchal; Kegels, 2003; OECD, 2007; Paunica;
Pitulice; Stefdnescu, 2017; Siyan; Dal Poz, 2014;
Vujicic et al., 2004). No caso dos brasileiros, esse
movimento apresenta o sentido de ida, permanéncia
por periodo de tempo destinado a treinamento em
servicos e aprendizado de novas técnicas, e retorno,
possibilitando a aplicacéo dos conhecimentos
adquiridos e contribuindo, desse modo, para o
aprimoramento da medicina nacional (Zarrilli, 2002).

Ao longo dos anos, esse movimento passou a ser
feito numa Unica direcdo, caracterizando-se como
processo de emigracdo, uma verdadeira “fuga de
cérebros” (brain drain). Apesar de néo ter expressdo
quantitativamente significativa, cada vez mais
tomamos conhecimento de médicos e suas familias
que se mudaram para outro pais com o intuito de
ndo retornar ao Brasil (Berlinck; Sant’anna, 1972).

Ao pensarmos sobre esse assunto, costumamos
associar amobilidade médica pelo mundo a situacdes
de guerra e de miséria. Mas o que leva os brasileiros a
emigrar e mudar de vida, mesmo tendo condi¢des de
exercer amedicinano pais e rendimento diferenciado
em relacdo a outras categorias profissionais?

No Brasil, a partir do Programa Mais Médicos,
instituido pela Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de
2013, entrou em cena mais um aspecto que pode
influenciar a emigragdo ou a permanéncia desses
profissionais (Brasil, 2013). Fundamentado em trés
eixos, o programa projeta (1) reordenacédo da oferta
de vagas de graduacdo em medicina e residéncia
médica no pais, com a abertura de novos cursos; (2)
estabelecimento de novos parametros para a formacéo
médica por meio de novas diretrizes curriculares e
requisitos para a entrada em programas deresidéncia

médica; e (3) integracdo ensino-servico em areas
prioritarias, por meio do Projeto Mais Médicos para
o Brasil (PMMB) (Brasil, 2013).

Em tese, a criacdo de novos cursos de medicina
e novas vagas de residéncia voltadas a formacéo
de médicos generalistas e de familia para atender
regides historicamente desprovidas de profissionais
de satde (Brasil, 2015) pode ajudar a fixar os médicos
em territério nacional. Mas, como sera o programa
na pratica? Os atrativos de um bom salario, melhores
condi¢Ges de trabalho e infraestrutura serdo suficientes
para a retencéo desses médicos? Que anseios podem
levar os jovens profissionais da medicina a se fixar em
regides que deles necessitam? Se essa nova geracédo
ndo encontrar atrativos e boas razdes para exercer
sua profissdo no pais que os formou, provavelmente
teremos uma evasdo para outros lugares neste mundo
globalizado, ai sim numericamente significativa.

O que é preciso saber sobre a forma de pensar
dos médicos que emigraram para que se possa
auxiliar o Brasil a reter os profissionais que estdo
se formando? Retencdo ndo significa simplesmente
“deixar de ir”. Além do aprimoramento, a emigracgdo
deveria ser entendida como um processo de ir e vir,
de troca, de crescimento.

Objetivo

Analisar aspectos que determinam a emigracéo
de médicos brasileiros para os Estados Unidos.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, a partir
de investigacdo bibliografica e documental em geral,
seguida de uma abordagem qualiquantitativa baseada
em entrevistas com médicos brasileiros que emigraram
para os Estados Unidos. Foram desenvolvidas as
seguintes etapas para viabilizar este trabalho:

1. Elaboracédo e valida¢do do questionéario
“Motivos de Emigracdo”, contemplando os
cenarios brasileiro e norte-americano, contendo
perguntas fechadas e abertas sobre os motivos
que levaram o médico a emigrar: por que foram,
por que ficaram, por que retornariam e por que
ndo retornariam ao Brasil.
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2. Identificacdo de médicos que emigraram
utilizando a técnica “bola de neve” (snowball
sampling).

3. Enviodo questionario por e-mail aos médicos
que emigraram para os EUA.

4. Tabulacdo das respostas encaminhadas.

5. Entrevistas por Skype que corroboraram e
exemplificaram os resultados obtidos nos
questionarios.

Apesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Faculdade de Satide Pabica da Universidade de Sdo
Paulo em 27 de outubro de 2016.

Resultados

A amostra obtida neste trabalho consiste em 19
médicos, mais da metade homens (57,8%), brancos
(89,4%), casados (84,2%), com uma média de 1,2
filhos e tempo médio de emigracdo de 9,5 anos.
Considerando-se a nacionalidade do conjuge, 31,5%
sdonorte-americanos e 36,8%, brasileiros. Dez deles
se formaram em faculdades publicas brasileiras,
em oito Estados, enquanto 15 fizeram residéncia
médica, 5 ingressaram em curso de mestrado e 3, de
doutorado (finalizado ou em andamento). Emrelacéo
ao registro no Conselho Federal de Medicina, 10
médicos solicitaram seu cancelamento e 3 0 mantém
ativo; no caso de 6 médicos, por falta de informacdes
que permitissem checagem no site do CFM, néo foi
possivel identificar sua situacéo cadastral.

Observa-se uma representacdo feminina de 42,2%
na amostra estudada, compativel com o fenémeno
de feminizacdo da medicina no Brasil. Em relacéo
a idade, a média foi de 42 anos. No que se refere a
idade em que emigraram para os EUA, a média foi
de 34 anos, variando entre 24 e 43 anos de idade.

O tempo de residéncia em territério norte-
americano varia, acompanhando o processo
migratério, de 1 a 28 anos, com média de 7 anos.
Em relacdo a dois médicos que estavam ha um ano
nos EUA no momento da pesquisa, em processo de
adaptagdo, uma estava acompanhando o marido e o
outro utilizava renda de iméveis do Brasil.

Observa-se uma diversidade de escolas médicas
nas quais os participantes concluiram seus estudos,
com predominéncia das regides Sul e Sudeste (S&do
Paulo, Rio de Janeiro, Parana e Rio Grande do Sul).
No que tange a natureza das instituicdes em que
se formaram, 52,6% s&o publicas e 47,3%, privadas.

Quase a totalidade dos participantes (18) exerceu
medicina no Brasil em servigo puablico (21,1%),
privado (31,5%) ou ambos (42,1%) antes de se mudar
para os EUA. Portanto, quando deixaram o pais,
todos os médicos da amostra exerciam a medicina,
mas, no periodo em que a pesquisa foi realizada,
apenas 31,6% dos que emigraram nédo atuavam como
médicos. Emrelacdo aresidéncia médica, 21,1% néo
cursaram e os outros 78,9% apresentaram mais de
uma residéncia concluida.

Para o profissional estrangeiro exercer a
medicina nos Estados Unidos é necessario se
submeter ao United States Medical Licensing
Examination (USMLE, exame obrigatério de
multiplas etapas) e ser fluente em inglés (a
proficiéncia é aferida na segunda etapa desse
exame). O exercicio clinico profissional, porém, sé6
€ autorizado ap6s conclusdo de uma especializacdo.
0 USMLE também é aplicado aos médicos formados
nas instituicdes norte-americanas. E importante
ressaltar que ndo é necessario ao estrangeiro ser
aprovado no exame para atuar na area de ensino e
pesquisa (Ribeiro, 2015).

0 USMLE consta de quatro etapas:

- Step1:provatedricasobre ciéncias basicas.

- Step 2 CK(clinical knowledge): prova teérica
de conhecimento clinico com énfase em
diagndstico e prevencéo.

- Step 2 CS (clinical skills): prova pratica de
habilidade clinica.

- Step3:provatedrica de conhecimento clinico
com énfase em tratamento.

Podemos dizer que esses médicos, ao se
mudarem para os EUA, tiveram de retomar sua
formacdo como recém-graduados, muitas vezes
refazendo uma residéncia ja finalizada no Brasil.

2 CFM - CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Busca de médicos. Brasilia, DF, 2017. Disponivel em: <https://bit.ly/20lAOSf>. Acesso em:

14 set. 2017
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Dos 19 que responderam a pesquisa, 13 ja haviam
realizado o USMLE (68,4%), dos quais 10 (52,6%
dos entrevistados, sendo 76,9% dos que prestaram)
foram aprovados.

Em relacdo a atividade profissional praticada
naquele pais, 45,5% exerciam a funcdo de médico
assistencial, enquanto 3 dos 19 participantes
acumulavam a funcdo de professor. Do total das
categorias citadas livremente, 22,7% eram professores
€13,6%, pesquisadores; 9,1% estudavam para prestar
0 USMLE; 1 exercia a funcéo de voluntario na drea da
satde e 1 ndo exercia a medicina, mas se preparava
para aresidéncia médica.

Observa-se que 61,9% tinha como principal fonte
derenda o proprio salario; 19%, o salario do cénjuge,
tendo como fonte principal ou como complemento ao
proprio salario umarenda do Brasil ou umareserva
particular. Somente 1 tinha bolsa de estudos de
residéncia médica (4,8%).

No Grafico 1 estdo indicados os motivos pelos
quais esses médicos escolheram especificamente
os EUA para emigrar, destacando-se nas cita¢des
“familia” (16,7%), “oportunidades gerais” (14,3%),
“oportunidades profissionais” e “formacdo” (11,9%
cada um). A facilidade do idioma esta em quarto
lugar, com 9,5% do total das motivacgdes citadas.

Grafico 1 — Descricdo livre dos motivos que levaram médicos brasileiros a escolher os EUA e ndo outro pais
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Grafico 2 — Descricdo livre dos motivos que levaram médicos brasileiros a emigrarem para os EUA
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0O Grafico2 apresenta oresultado relativo aos motivos
que os levaram a emigrar para os Estados Unidos, no
qual observa-se que o “aperfeicoamento profissional”
€ citado em 17,6%, seguido de “oportunidades gerais”
(13,2%), “qualidade de vida” e “familia” (11,8% cada um)
e “seguranca” (10,3%). Os motivos citados nessa questéo
sdo semelhantes aos relacionados a escolha do pais.

No Grafico 3, sobre os motivos de permanéncia
dos médicos nos EUA, observa-se, em relacdo ao
total das citacdes, “melhores condicdes de trabalho”
(18,4%), “qualidade de vida” (16,3%), “familia” (14,3%),
“oportunidades gerais” (12,2%) e “facil adaptacdo”
(10,2%). A “remuneracdo” aparece pela primeira vez
como razéo (6,1%).

Grafico 3 — Descricdo livre dos motivos que levaram médicos brasileiros a permanecer nos EUA
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n: nimero de citagdes (cada entrevistado citou mais de um motivo).

No Grafico 4, que apresenta os motivos pelos
quais os médicos emigrantes retornariam ao
Brasil, 39,1% relataram que ndo ha motivo, 30,4%
retornariam ao pais por algum motivo familiar
e 17,4%, se tivessem oportunidades futuras,
principalmente profissionais. Entre os que relataram
ndo haver motivo para voltar ao Brasil, a inseguranca
quanto ao futuro profissional e da familia pareceu
exercer um forte papel.

No Gréfico 5, em relacdo aos motivos pelos
quais o participante nédo retornaria ao Brasil,
destaca-se a questdo “inseguranca” (24,53%),
seguida de “cenario profissional” (18,87%),
“cenario politico” (16,98%) e “cenario econdémico”
(13,21%). Nas perguntas abertas fica claro que
os médicos, mesmo ja tendo se estabelecido nos
EUA, acompanham a situac¢do brasileira, seja
no que diz respeito a crise econémica e politica,
as dentncias de corrupc¢do e impunidade, seja
em termos de criminalidade, violéncia, servicos
puablicos de péssima qualidade e auséncia de
estimulo a pesquisa. Observa-se nas falas dos

entrevistados que o conceito “seguranca” também
estd relacionado a situacdes de conforto e de
manutencdo do 4tatus quo atingido nos EUA.

Grafico i — Descrigdo livre dos motivos que levariam
os médicos emigrantes a retornar ao Brasil
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Grafico 5 — Descricdo livre dos motivos que levariam médicos brasileiros a nao retornar ao Brasil

E 40
Q
%ﬂm 453
E 20 'L8,871_,_’uu
O 13,21
2 10
o B B | 5,66 5,66
Qo 377 377 189 1,89 1,89 1,89
A 0
SR A R A SIS SN
ML E @& Y W Y B
¢ & = & o ¥ & X
i's:‘ & & &8 ¢ & ¥ (c‘bq S X
& & & P e o & &
cv""oo PRI RO t;a&z' & e
& .0 o & & . <&
) {\QQ @ q".év\ ‘gb \1;',‘30 pr (..;b' \}é}’p
& ¢ & - o
Q.:Q' b@
.‘-:3-
Q‘b

n: nimero de citagdes (cada entrevistado citou mais de um motivo).

Discussao

Renner e Patarra (1980) utilizam o conceito da
ONU, de 1973, segundo o qual as migrac¢des resultam
da interacdo e balanco entre fatores de expulséo da
area de origem e de atracdo da area de destino. Ao
analisar os resultados desta pesquisa, observa-se
inicialmente que os motivos que levaram os médicos
aescolher os EUA e que os impulsionaram a mudanca
devidapodem ser considerados fatores de atracéo. Por
outro lado, os motivos de permanéncia naquele pais e
os derecusa em retornar ao Brasil enquadram-se no
que os autores nomeiam como fatores de expulsao,
pois eles originariamente impulsionaram esses
profissionais a deixar o Brasil. Nessa perspectiva,
pode-se afirmar que o fluxo migratério ocorre a partir
do desbalanceamento desses fatores, ora pendendo
para um lado, ora para o outro; ora considerando as
questdes pessoais, ora as externas.

Em comparacio com a Africa do Sul, cuja perda
de médicos para paises desenvolvidos é da ordem de
50%, o processo de emigracdo de brasileiros para os
EUA ndo apresenta importancia significativa, em
razdo do nimero de profissionais da medicina em
atividade e formac&o no Brasil. Qualitativamente,
porém, a emigracdo desses médicos para um pais
desenvolvido significa, sim, uma perda de capital

intelectual (ou brain drain). Sdo profissionais
ja graduados e com residéncia, muitos com
mestrado, que se propdem areiniciar sua carreira se
submetendo a um processo seletivo bastante rigoroso
(USMLE), exigéncia para a candidatura em uma
residénciamédica que s6 entdo da acesso ao exercicio
da medicina que ja praticavam no Brasil. Esses
profissionais representam uma nata intelectual que
poderia contribuir muito para o avanco cientifico do
campo médico nacional (Mota, 2018).

Ainda considerando a definicdo da ONU, amigracéo
€ uma forma de mobilidade espacial entre unidades
geograficas, com mudanca permanente de residéncia,
enquanto imigrantes permanentes sdo tidos como
aqueles que pretendem permanecer mais de um
ano no pais de destino (Santos; Levy; Szmrecsanyi,
1980). Entende-se que o processo de mudanca dos
médicos brasileiros para os EUA com aintencdodela
permanecerem constitui um fendmeno de migracéo, e
ndo um processo de mudanca temporaria com vistas
ao aperfeicoamento académico e profissional.

Emrelacéo ao fendmeno de paises cujas escolas
médicas oferecem educagdo para exportacdo, tais
como Cuba, Irlanda e Australia, o Brasil ainda
ndo se enquadra nessa categoria. Porém, dado o
crescimento do nimero de médicos brasileiros,
duas vezes superior ao crescimento da populacéo
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(Scheffer, 2015), e as novas vagas para a graduacéo
em medicina, é possivel projetar um aumento desses
profissionais no mercado de trabalho, o que faz supor
que o processo emigratorio podera ocorrer na mesma
propor¢do em um futuro bem préximo.

O objetivo original da cria¢do de novos cursos
de medicina, no escopo do PMM, foi suprir o déficit
histérico de médicos e fixa-los nas regides mais
remotas do interior do pais e naquelas de maior
vulnerabilidade, como os distritos indigenas e as
periferias dos grandes centros urbanos brasileiros
(Brasil, 2013). Se essa fixagdo nédo ocorrer, € provavel
que o contingente de recém-formados ird procurar
regides mais centrais do Brasil, onde ha maior oferta de
recursos para a salide, enquanto os mais capacitados
terdo a oportunidade de emigrar em busca de melhores
condicdes para o exercicio da profissdo (Mota, 2018).

Dois pontos merecem ser destacados acerca
da emigracdo de médicos. O primeiro é o fato de
os EUA, junto com o Reino Unido, serem o destino
mais cobicado do mundo pelos profissionais da
saude. De acordo com a OCDE, em 2013 havia cerca
de 200 mil médicos estrangeiros em territério
norte-americano, formados em paises como India,
Filipinas e Paquistéo, representando cerca de
25% do total de profissionais em atividade (em
solo britdnico, em 2014, eram 48 mil, formados
principalmente na India e outras nacdes da Unio
Europeia) (OECD, 2015). Segundo, no caso especifico
do Brasil, as escolas de medicina seguem a linha
académica norte-americana; os livros-texto sédo
escritos majoritariamente em inglés; e os autores
mais conhecidos estdo nos EUA. Essa busca pelas
“origens”, pelos “mestres” e pelas escolas que
foram criadas por eles tem relevincia, nem sempre
verbalizada, nas escolhas académicas e profissionais.
Isso pode ser sintetizado na ideia de poder viver onde
seus mestres viveram e estudaram (Mota, 2018).

Os médicos participantes desta pesquisa
declararam que as motivacdes iniciais da mudanca
para os EUA foram a familia e a busca de novas
oportunidades, gerais ou profissionais. Depois de ja
viverem por um tempo em territério norte-americano,
de forma geral, a permanéncia foi justificada pelos
mesmos motivos que os levaram a emigrar: melhores
condicgdes de trabalho, qualidade de vida, familia
e oportunidades gerais. A “qualidade de vida”

aparece em segundo lugar nas citac¢des, indicando
avalorizacdo de um conceito que ndo estava muito
claro inicialmente, mas entéo se configurou como
uma necessidade cada vez mais evidente.

A “familia” foi um motivo sempre presente,
indicada como importante na deciséo de emigrar,
na escolha do pais e nas razdes para permanecer.
Ao mesmo tempo, a relagdo familiar apareceu como
fator decisivo de eventual retorno ao pais de origem.
Como observa DeBiaggi (2004), na cultura brasileira,
diferentemente do que ocorre na anglo-americana, as
relacdes familiares sdo extremamente valorizadas.
Segundo o autor, para os emigrantes brasileiros, de
modo geral e ndo especificamente médicos, o projeto
econdmico da migracdo passa com frequéncia pelo
projeto familiar e afetivo (DeBiaggi, 2004). Os médicos
participantes desta pesquisa corroboraram indicando
que um fator de sucesso no processo emigratério foi o
nicleo familiar, tanto o0 ja anteriormente constituido
no Brasil quanto o constituido nos EUA. Assim, o
suporte da familia no cotidiano € parte do sucesso
da emigracdo (Mota, 2018).

O movimento de adaptacdo a nova vida e ao novo
pais fica mais evidente ao analisarmos os motivos que
levariam esses profissionais a voltar. Praticamente a
metade dos médicos relatou ndo haver motivos para
retornar ao Brasil; outros referiram a importancia da
familia na definicdo doretorno, desde que garantidas
oportunidades futuras em geral.

Se até aqui os motivos que mobilizaram a mudanca
de pais e de vida dizem respeito mais as questdes
pessoais (familia, profissdo, oportunidades em geral
e qualidade de vida), observa-se um deslocamento de
enfoque quando esses médicos expdem os motivos
pelos quais ndo retornariam ao Brasil. Inicialmente,
39% deles ndo encontravam motivos pararetornar. Em
relacdo as motivagdes que justificariam essa opgéo, em
primeiro lugar referiram a falta de seguranca, seguida
dos cenarios profissional, politico e econémico.

0 que mudou na vida dessas pessoas no tempo em
que permaneceram nos EUA? Aventa-se a hip6tese
de que o tempo de permanéncia fora do Brasil
foi suficiente para que assimilassem uma nova
forma de vida, sendo as situacdes de desconforto
experimentadas no Brasil vistas sob um novo
enfoque. Nele, a inseguranca e a instabilidade politico-
econdmica nacional tornam-se fatores determinantes
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dendoretorno. Vale lembrar que no periodo 2015-2016
o0 pais passava por grave crise econémica e politica.

Em relagdo a inseguranca, motivo mais citado
do ndo retorno, observa-se que a percepcdo dos
entrevistados encontra fundamento em estudo
realizado pelo Economist Intelligence Unit (EIU),
area de pesquisas e analises do grupo controlador
darevista The Economist, no qual o Brasil passou a
ocupar o 81° lugar de um ranking com 138 paises. A
taxa de homicidios brasileira é de 26,5 por 100 mil
habitantes, enquanto nos EUA é de 4,9. Em relacéo
ao namero de mortes no transito, a taxa brasileira
foi de 23 mortes/100 mil habitantes em 2015, e a
norte-americana, no mesmo periodo, foi de 10,6,
menos da metade da taxa nacional (Tavares, 2017).

Emrelacdo aos investimentos em satde, enquanto
o Brasil aplica no setor 6,8% do PIB, nos EUA esse
percentual é de 21,3% (Mota, 2018). Entretanto, ha
fatores que véo além do subfinanciamento puiblico
para a satide e 2 ma remuneracdo dos servigos
médicos prestados pelo Sistema Unico de Sadde.
Ha necessidade de melhoria em fatores como a
resolutividade da atencédo basica; a distribuicéo de
médicos no pais; a formacdo continuada e o apoio ao
profissional que esta na ponta do sistema; o uso de
tecnologias e inteligéncia para as informacdes em
sadde, tais como prontuario eletrénico na atencéo
basica, modelos preditivos de epidemias e surtos de
doencas infecciosas; e a analise de custo-efetividade
(Saldiva; Veras, 2018).

Jaemrelacdo a percepcdo sobre carga de trabalho,
o estudo “Demografia médica no Brasil” relata que
quase um terco dos profissionais brasileiros (31,7%)
se sente “sobrecarregado”, percentual que aumenta
para38,6% quando eles atuam concomitantemente
no setor puablico e privado (Scheffer, 2015). Esses
dados corroboram um dos motivos que levaram os
médicos participantes deste trabalho a emigrar para
os EUA: a categoria qualidade de vida.

Conclusao

Existe, sim, um processo emigratorio de
médicos brasileiros para os EUA. Embora nédo
quantitativamente significativo em relacédo ao
numero de formados anualmente no pais, trata-se
de um processo qualitativamente importante.

Entre as motiva¢des de maior relevancia para
a escolha dos EUA, e nédo outro pais, destacam-se
familia, qualidade de vida, oportunidades gerais
e profissionais e facilidade do idioma. Além disso,
esses médicos emigraram para aquele pais em busca
de aperfeicoamento profissional, oportunidades
gerais, qualidade de vida e familia.

Os participantes optaram por permanecer em
territério norte-americano motivados por melhores
condic¢des de trabalho, qualidade de vida, familia
e oportunidades gerais. Por outro lado, a familia
e futuras oportunidades em geral seriam razdes
para voltar para o Brasil, enquanto a deciséo de
ndo retornar ao pais diz respeito as percepcdes
de inseguranca e cenarios profissional, politico
e econdmico.

Afluéncianalinguainglesa é condicdo necesséria
e primordial para o processo de residéncia médica,
sem a qual ndo é possivel exercer a medicina nos
EUA. Ndo existe um processo de validacdo de diploma
ou de especialidades, sendo necessario recomecar
como um recém-formado em medicina.

Os motivos que justificam a emigracdo dos
médicos brasileiros, inicialmente, sdo muito mais
de carater pessoal, em busca de melhoria de vida.
Porém, o ndoretorno ao Brasil diz respeito a aspectos
externos aos individuos (seguranca, cenérios
politico, econdémico e profissional).

Nem sempre, num primeiro momento, a vontade
de emigrar estd bem definida; o salario néo € questéo
primordial na definicdo de emigrar. A presenca da
familia facilita a permanéncia e a superacdo das
dificuldades eventualmente vividas fora do pais
de origem.

Se o salario ndo é questdo primordial, por outro
lado, as condicdes de trabalho sdo. E necessario
que haja uma gestdo profissional dos servicos
de satde, em que os médicos possam exercer sua
profissdo sem ter de se preocupar em resolver
questdes administrativas basicas. Para exemplificar
o que seria a melhoria da gestédo, pode-se citar um
sistema de informac&o do paciente que contemple
desde o agendamento de consultas, o prontuario
unificado e informatizado, a solicitagéo de
exames necessarios ao diagnéstico e a obtencéo
dos seus resultados em tempo habil para realizar
o tratamento; a possibilidade de encaminhar o
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paciente para consulta com especialista; e demais
servicos na rede de satide. Ainda, um servigo de
referéncia e contrarreferéncia entre unidades
basicas, ambulatoério de especialidades, hospitais e
servicos de reabilitacdo, entre outros. Em resumo,
possibilitar aos médicos o exercicio da profisséo,
a que dedicaram tanto tempo de estudo e energia,
de forma digna e ética garantindo respeito ao
profissional e ao paciente atendido.
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