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M ARIA CaroLINA FERREIRA DOs SANTOS, médica, 35, graduada
pela Universidade Federal Fluminense. Especializou-
se em Medicina Tropical pelo Instituto Tropical da Suica,
Basiléia, onde cursou Gestao em Saude. Concluiu seu
mestrado em Saude Internacional pela Rede Européia de
Saude Internacional, com o foco em Gestdo de Saulde e os
Programas de Saude Reprodutiva e Direitos Humanos em
Saude. Atualmente, trabalha na organizacdo Médicos Sem
Fronteiras (MSF) na fungéo de diretora-médica.

RM: Como foi sua historia vinculada ao MSF?

Carolina: Quanto ao trabalho no Médicos Sem
Fronteiras, sempre desejei trabalhar. Desde que
entrei na faculdade de medicina, ja tinha a vontade.
Fui recrutada no final de 2006, quando ainda estava
aqui no Brasil. Quando voltei da Suica em 2007, fiz
consultoria para os MSF por um pequeno periodo,
e depois embarquei para a minha primeira missao
em terreno, para a Somalia. Era uma missao bem
complexa, em um contexto bem instavel, com conflito
étnico. O projeto era numa area bastante remota
de deserto e perto da fronteira com a Etidpia. Nés
atendiamos principalmente pessoas que chegavam
com problemas cirdrgicos decorrentes da guerra,
mulheres com complicagdes obstétricas, o que é muito
comum na Somalia. Esse pais tem um dos piores
indicadores no mundo de saude reprodutiva, desde
eclampsia até problemas diretamente relacionados
a mutilagao genital feminina. Nessa area especifica
onde eu estava, cerca de 90% das mulheres tinham
mutilagao genital envolvendo o corte do clitdris, e dos
grandes e pequenos labios de forma grave.

Ainda na Somadlia, tinhamos uma ala pediatrica
também bem cheia de pacientes. As criangas sofriam
de diversos problemas, incluindo causas infecciosas,
como Kalazar, e também com problemas decorrentes
de desnutricdo severa.

Essa foi, entdo, a minha primeira experiéncia no uni-
verso dos MSF. E hoje, eu sou diretora da unidade
médica do Médico Sem Fronteiras do Brasil.

RM: Vocé disse que desde a faculdade vocé ja
pensava em fazer parte do Médicos Sem Fronteiras.
Como vocé conheceu essa organizacao médico-
humanitaria internacional?

adh

Fonte: Foto retirada da reportagem publicada no “O Fluminense Online”, 18.10.2008.

Carolina: Minha histéria de como decidi ser médica
tem 100% de relacdo com o MSF. Eu fazia outra
faculdade, no curso de engenharia quimica da
UFRJ e ndo estava completamente feliz. Assisti a
um documentario que falava dos MSF e ficou claro
para mim que eu queria fazer aquilo para a minha
vida. Entdo decidi sair da faculdade de engenharia
e prestar o vestibular para medicina.

Entdao, o meu contato foi ainda antes de fazer
medicina, e ficou tao claro que queria trabalhar
naquela organizacao, porque eu vi, nesse programa,
uma médica la na Africa cuidando de todas aquelas
pessoas. E pensei: se ndo tivesse essa organizacao
ali, essas pessoas iam morrer e o mundo nem saberia.
Isso me tocou bastante e eu entrei na medicina com
o foco voltado para os MSF

RM: Como foi o processo de selecdo para ingres-
sar no MSF?

Carolina: O processo seletivo é um processo envolve
desde a avaliacao de curriculo, um processo de
entrevistas, com avaliagao do seu perfil.

Atualmente, foi criado um quis no site do MSF que
avalia se vocé tem ou ndo perfil para trabalhar com o
MSF. E, a seguir, é estimulado a seguir no processo
de recrutamento, e enviar seu curriculo. Uma das
principais pré-requisitos, no caso de médicos para o
MSF, seria a residéncia ou pelo menos dois anos de
experiéncia que seja compativel com as necessidades
da organizagdo. Ou seja, aqui no Brasil, ha muitas
pessoas que trabalham com saude da familia em
areas remotas, e isso sera também valorizado. Mas a
gente realmente precisa de pessoas com experiéncia.
E temos também muitos outros profissionais de
outras areas que nao s6 médica. No Brasil, temos



profissionais das areas de logistica, profissionais de
engenharia que trabalha com logistica, profissionais
de administragcédo, que trabalham na parte de
administragao ou financeira. Ha gama muito grande
de profissdes, envolvendo enfermeiros, psicélogos,
extremamente requisitados dentro do universo do
Médico Sem Fronteiras.

O processo seletivo de recrutamento é, entao,
padronizado em todo o mundo nos mais de 20
escritérios no mundo. E todos esses escritérios
seguem 0 mesmo padrao de selec¢éo dos profissionais
se obter homogeneidade nos projetos. As vezes, 0
projeto abriga pessoas de 10, 20 paises diferentes,
se for um projeto grande. Com uma qualificagédo
minima e padronizada é necessario para que possam
trabalhar de forma complementar e sinérgica.

RM: Quais foram as experiéncias anteriores que
lhe ajudaram a conseguir o trabalho?

Carolina: Desde a faculdade tive um foco muito
definido, que queria trabalhar com o MSF. A minha
faculdade na Universidade Federal Fluminense
conta, por exemplo, com um campus avangado em
Oriximina, na Amazénia. Durante o internato, fiz
estagio de clinica médica la. Escolhi essa area porque
sabia que poderia me confrontar com doencas
tropicais, doencgas infecciosas como leishmaniose
e tracoma.

Quando me formei, queria uma especializagdo em
Medicina Tropical. Em vez de fazer o caminho mais
convencional em Infectologia e depois Medicina
Tropical, fui trabalhar em areas remotas no Brasil.
Trabalhei primeiro em area rural no Sul. Mas depois
fui logo para Amazdnia porque eu sabia que lidar
com saude indigena daria uma experiéncia muito
grande com essas doencas. Entéo fui para a fronteira
entre Brasil, Coldbmbia e Venezuela e trabalhei com
comunidades indigenas remotas. Foi 0 meu primeiro
contato profundo com todas essas doencgas que
hoje eu trabalho nos MSF, como malaria, tracoma,
tuberculose, leishmaniose. Passei a trabalhar nesses
trés paises e depois por essa rede de saude indigena.
Isso me deu bastante experiéncia, e também comecei
a apresentar trabalhos em congressos, escrevendo
sobre as experiéncias com essas doengas. E, até
por isso, eu consegui a bolsa para estudar na Suiga,
fazer essa especializa¢gdo na medicina tropical. Isso
tudo sem duvida, essa experiéncia que eu tinha
aliado a essa qualificagdo académica possibilitaram
ter grandes chances de ser recrutada. Eu tinha esse
perfil, que mostrava que eu iria me adaptar a realidade
enfrentada no projeto. Nas missdes, as vezes a
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gente ndo tem agua quente ou vive de uma forma
bastante simples. Em geral, vive-se em lugares de
dificil acesso ou de conflito. Por exemplo, no meio
da primeira missao na Somalia, foi uma condigédo
de vida bastante dura. Fiquei meses e meses sem
comer uma folha de alface, porque era no meio do
deserto e os itens chegavam de aviao do Quénia, uma
vez em algumas semanas. E necessario se adaptar
e essa experiéncia mesmo que eu havia tido antes
na Amazoénia brasileira, Coldbmbia e Venezuela me
ajudaram, além dessa especializagdo, com diploma
em saude em medicina tropical.

RM: Vocé disse que ja passou por tudo isso de
experiéncia, gostaria que falasse o que vocé
achou de diferente da experiéncia dos MSF, o que
mais te surpreendeu.

Carolina: O que mais me surpreendeu na experiéncia
do MSF e acho que, em geral, surpreende as
pessoas é o contraste de vocé chegar num lugar
extremamente remoto, as vezes, no meio de um
conflito, onde espera nao encontrar nada em
termos de aparato ou de logistica. E o MSF, por
ter 40 anos de experiéncia trabalhando nesse tipo
contexto, encontra condicdes de trabalho muito
boas. Ao contrario do que a gente as vezes imagina
que teria que fazer um procedimento cirurgico a luz
de velas, o MSF tem uma experiéncia tao grande
e uma expertise em logistica para trabalhar em
lugares remotos ou em situacbes extremas, como
pos-tsunamis, pds-terremotos ou, ainda, no meio de
uns conflitos. Temos a capacidade de adaptar tao
grande que um container torna-se um hospital em
24 horas com condi¢des de procedimentos, de fazer
consultas médicas, cirurgias. Entao isso realmente
é algo surpreendente, essa capacidade mesmo da
organizacao, sem medir esforgcos para estar perto de
quem precisa mesmo, de quem precisa de cuidados
médicos. Por exemplo, no ano passado, quando
estive na Libia, foi no auge do conflito e de um
dia para outro, comegamos a detectar problemas,
a referenciar o local para a saude reprodutiva.
Todo o cuidado obstétrico, saide materno infantil
ficou sob nossos cuidados. E os hospitais eram
todos destruidos, bombardeados. Entdo pegamos
containers e transformamos em hospitais. Usamos
estruturas disponiveis no momento, muito precarias
para realizar coisas extremamente complexas,
como cirurgias e salvar vida das pessoas. Isso é
realmente é algo que me surpreende quando vou
pra uma missao do MSF, por ser muito interessante
e garantir que atuemos no local certo e na hora certa,
ou seja, no local que precisa de uma intervencéao
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rapida. Temos essa possibilidade tanto pela nossa
experiéncia por termos profissionais a postos, em
lugares estratégicos do mundo, trabalhando nas
unidades de emergéncia e que fazem constantemente
0 monitoramento de possiveis catastrofes, possiveis
emergéncias, realizam missdes exploratdrias e que
tém muita experiéncia dentro da organizagao. Isso
me impulsiona a vontade de trabalhar nessa area
humanitaria, é extremamente interessante e valido.

RM: Qual foi a experiéncia mais marcante no
MSF?

Carolina: Cada missao é muito marcante, por envolver
situagdes muito fortes e inesqueciveis de alguma
forma. No ano passado, a experiéncia da Libia foi
muito forte pelo caos, pelo cenario de total destrui¢io.
Pude ver a forma como a propria populagédo reagia
ao conflito, a solidariedade entre eles, e que tinham
uma vida totalmente diferente antes. De uma hora
para outra, comecgou o conflito e eles tiveram suas
casas e cidades destruidas, perderam familias, mas
mantiveram aquela solidariedade. Conheci, por
exemplo, profissionais da saude que se mudaram
para o hospital improvisado que nds construimos e
comecgaram a morar no hospital, onde trabalhavam
24 horas por dia conosco. Foi muito emocionante ao
ver que a guerra ndo os endureceu nesse sentido,
mas que trouxe a tona um lado mais humano deles
(...). As pessoas estavam mobilizadas em ajudar
0 proprio povo, em nos ajudar naquele momento.
Sem nunca ter precisado do MSF até entao, eles
nos abragaram acolheram de uma forma (especial),
porque nds éramos a Unica organizacao trabalhando
ali e eles estavam o tempo inteiro nos agradecendo
falando “que bom que vocés estao aqui, (porque) sua
presenca faz com que o mundo saiba que a gente
existe e (saiba) o que esta acontecendo”. Além disso,
foi uma missédo extremamente desafiadora até para
chegar 14, porque o espaco aéreo se encontrava
fechado, entdo nés tivemos que ir até Malta pegar
um barquinho de pesca para poder atender as
pessoas. Nao podiamos ficar mais do que meia
hora no porto da cidade porque era extremamente
perigoso, entdo tinhamos muito medo. Chegamos
logo e saimos do barco dentro de um contexto tdo
atipico e surpreendente

RM: Como trabalhar no MSF mudou sua
perspectiva de cuidado e assisténcia?

Carolina: Os MSF possuem a caracteristica impar
de realmente ja ter protocolos muito definidos tanto
em logistica quanto em medicina. Desses anos de

experiéncia, trabalhar no MSF fez com que talvez
eu desacredite que exista o “impossivel”. Nos
conseguimos atingir realmente o fato de estar do lado
de quem precisa, sem medir esforgos, seja pegando o
jipe, um barco, seja uma moto e andando por muitos
quilémetros. A parte principal disso é: vencer os
obstaculos, tentando sempre priorizar a qualidade.

Uma caracteristica muito importante dos MSF é
priorizar, acima de tudo, a qualidade do que nds
fazemos, ndao aceitamos nada que nao seja 6timo
para nossos pacientes, entdo sé usamos os melhores
medicamentos, os melhores equipamentos para tratar
aquelas pessoas. Para mim, mudou um pouco esse
conceito de impossivel, e 0 MSF consegue realmente
fazer aquilo que para muitas pessoas seria quase o
impossivel: levar atendimento médico em condi¢cbes
extremamente improvaveis e respeitando a qualidade,
0 que me estimula a continuar trabalhando sempre
na organizagao por acreditar muito nesses conceitos
da organizagéo.

RM: Qual é a sua perspectiva de construir
carreira? Quais sdo os outros passos que vocé
pode galgar dentro da instituicdo?

Carolina: Na organizacdo, nds temos diferentes
tipos de profissionais: os que trabalham em missdes
esporadicamente e pessoas que vao de missao
em missdo. Hoje, eu trabalho no ramo de diretora
da unidade médica aqui, mas também consigo ir
para projetos do MSF. A posicéo de diretora-médica
oferece a responsabilidade de ajudar na criagdo de
protocolos junto com a minha equipe, e apoiar em
pesquisas operacionais dentro da organizagao.

Atualmente, eu gostaria de continuar contribuindo
para a organizacdo e a qualidade do que fazemos
nos projetos, seja através de protocolos ou através
da publicacao de artigos. Sempre no intuito de
demonstrar para o universo cientifico e académico
0 que fazemos e evidenciar que é possivel tratar de
uma doenca negligenciada no meio de uma zona
de conflito ou no meio de uma area extremamente
remota

Para mim, trabalhar no MSF ¢é esse eterno reforcar
da mensagem de poder ajudar os outros, entao eu
permanecer por bastante tempo. Em contrapartida,
a organizagao continua me estimulando também por
meio das missdes, mantendo acesa essa chama
humanitaria.

RM: O que vocé acha sobre a atuacao médica dos
MSF como organizagao?



Carolina: Uma das coisas que eu acho mais
interessante na medicina é justamente isso uma
profissao muito ampla com inimeras possibilidades de
atuacao. Vocé pode trabalhar dentro de um hospital,
trabalhar no posto de saude ou na area rural. E vocé
pode também trabalhar com uma organizagéo como
MSF em que cada dia ou cada missédo, ha um cenario
diferente. Por exemplo, no Iraque, vocé pode trabalhar
no hospital bem montado dos MSF ou trabalhar no
Sudao ou Somadlia, onde a atendemos em tendas
ou barracas. Isso é extremamente motivador para
o médico e faz o profissional avaliar mesmo sua
capacidade de se adaptar. Acho que todo mundo
que faz Medicina gosta um pouco desse desafio.
Esse toque de desafio, de vocé ter que trabalhar
em uma tenda hoje, outro dia em um hospital, ou
atender, como ocorre em projetos, por exemplo, no
meio de uma cordilheira, no Paquistdo. Entdo, isso
€ extremamente interessante e recompensador, ao
sair um pouco do ambiente que vocé ja conhece e se
expor para um ambiente totalmente novo, estimulante
e desafiador.

RM: Qual mensagem vocé deixaria para os alunos
de medicina que teriam interesse de, futuramente,
trabalhar nos médicos sem fronteiras.

Carolina: Eu acho que uma das coisas que falaria
para um estudante de medicina é: tentar resgatar,
aquilo la tras, que, como ja falei, quando a gente
decide fazer medicina é para ajudar ao proximo. A
organizacao MSF possibilitam isso, como se fosse a
traducgédo para a pratica.

Vocé pode ajudar as pessoas em contextos
que vocé nao pode nem imaginar. Pessoas que
sdo completamente esquecidas do mundo, que
estao sofrendo guerras, passando por epidemias,
catastrofes, mas tudo de uma forma bem profissional,
seguindo protocolos muito bem elaborados e com
qualidade. Sendo mesmo um agente de mudanca, de
pessoas, de familias e daquele pais como um todo.

O profissional médico do Brasil € um dos mais
requisitados para os MSF, talvez o mais! Porque
eu acho que somos um dos paises que ainda tém o
terceiro e o primeiro mundo de méos dadas: temos
o conhecimento de primeiro mundo e problemas de
terceiro mundo. Quando a gente vai a um hospital,
ou a gente chega a um hospital, e vemos pacientes
com as mesmas doengas que a gente encontrala na
Africa, e ainda temos o conhecimento de ponta, muito
refinado. Entdo, acho que a gente tem o privilégio
de ter os dois mundos ali, lado a lado. E quando
vamos para um projeto, fazemos uma diferenca
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muito grande por sermos do Brasil. Todos os projetos
querem ter médicos do Brasil, porque temos essa
experiéncia, nds nos adaptamos as condigdes do
pais de grande diversidades de racas e credos; em
um pais mugulmano, a gente se adapta; em um
pais que tem diferentes etnias, a gente se adapta. E
grande parte dos pacientes se simpatiza pelo Brasil.
Eu ja estive do lado da Etidpia e tinha uma crianca,
quando eu falei que era o Brasil, ela falou todos os
nomes dos jogadores de futebol da selecéo, ela sabia
melhor do que eu!

Eu acho que estimularia isso: a oportunidade de
vocé exercer a Medicina na sua possivel forma
mais pura e mais humana. Vocé trabalhando com
uma organizacao dessa, mas respeitando mesmo
as pessoas e suas diferencas e levando o melhor
possivel para essas pessoas que estao ali.

RM: Vocé concorda com o nome voluntario para
o médico que trabalha na organizacao?

Carolina: O sentido atribuido a palavra “voluntario”
aqui no Brasil corresponde a aquele que trabalha de
graca, e 0os nossos profissionais, na verdade, sao
remunerados. No entanto, no MSF o nome voluntario
é utilizado pelo seu conceito puro, pela sua raiz,
porque 0s nossos profissionais tém que ter vontade
de trabalhar. Nesse sentido, eu concordo com o nome
voluntario, pois acredito que quem quer trabalhar em
uma organiza¢ao como essa, nas condicdes e nos
locais em que a gente trabalha. Quando vocé vé o
perfil de pessoas que trabalham conosco percebe
que sdo pessoas que tém o espirito voluntario
dentro delas, independente de receberem ou nao
remuneragao.

RM: Existem pré-requisitos em termos de linguas
para fazer parte da organizacdao do MSF?

Carolina: Além de ser necessaria a experiéncia
profissional, é preciso ter dominio de, pelo menos,
uma segunda lingua estrangeira, ou do inglés ou
do francés porque elas sdo a lingua comum dos
expatriados. Existem projetos em que vocé chega
a trabalhar com voluntarios da China, da Malasia,
da Bélgica, da Itdlia, havendo necessidade de se
comunicar através de uma lingua em comum. Com
relagc@o aos pacientes, trabalhamos com tradutores,
por que, em geral, eles falam o idioma local.
Dependendo do pais, digamos Quénia, apesar da
lingua oficial ser o inglés, muitos dos pacientes que
atendemos falam Swabhili, havendo necessidade de
traducdo. Uma dica para as pessoas que sonham em
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ir trabalhar com os MSF é ja comecar a, aperfeicoar o
inglés ou o francés. Nao precisa ser um professor de
Oxford para entrar [no MSF]. A orientagdo é que se
tenha as minimas condi¢des para poder se comunicar
tanto com as pessoas locais quanto com os seus
colegas de trabalho.

RM: Como vocé concilia o trabalho com a sua
vida?

Carolina: Isso é importante, vai depender do tipo
de posicao que a pessoa tem no [MSF]. Como falei
antes, hoje a minha posicdo me permite ter uma “vida
dupla”: ficar trabalhando aqui no escritério do Brasil
ou em outros escritérios do MSF como, por exemplo,
no de Barcelona, onde tenho maior contato, além de
ir, também, para missodes no terreno. Quando eu nao
tinha essa posicéo, ia para uma missao e permanecia
aproximadamente seis meses no local. Acho que
essa era uma das partes mais dificeis: ter que deixar
a familia, os amigos, o marido. No entanto, muitas
pessoas nao sabem, mas existem missbdes que
permitem levar a familia, geralmente em paises que
nao oferecem riscos ao profissional e que sejam mais
estaveis. Conheco pessoas que trabalham na Bolivia
no projeto de doenca de Chagas. Quando estive 14,
o chefe da missé@o. A organizagao até estimula isso
porque a pessoa vai estar mais satisfeita em um
pais trabalhando com o apoio da familia. Conciliar
esse trabalho com a sua vida talvez seja o grande
desafio de se pertencer a essa organizagdo. A
questao pessoal e sentimental, muitas vezes tem de
ser deixada um pouco de lado, pois existem ocasidoes
em que as pessoas mais proximas do seu convivio
nao poderdo ir junto para a misséo.

RM: Qual o tempo médio das missdes?

Carolina: Isso varia de missdo para missao. As
missdes, em geral, séo de um ano, mas elas podem
durar seis ou hove meses, dependendo, também, do
tipo de especialidade da pessoa. Um cirurgido ou um
anestesista, em geral, serd recrutado para situacoes
mais agudas, logo, ele pode ir para uma missao de
um més e ficar trabalhando direto. Entdo o tempo da
missdo pode variar muito, mas elas tendem a ser um
pouco mais longas, de trés a seis meses pelo menos,
e isso é muito importante, pois 0 nosso objetivo

como Organizagéo, principalmente aqui no Brasil, é
justamente ter profissionais que vao permanecer com
a gente e que vao construir uma carreira, contribuindo
para que a Organizagcdo melhore suas atividades.
Temos uma resposta muito boa no Brasil com quase
200 profissionais brasileiros implantados aqui e mais
de 100 pessoas atuando ativamente no terreno ou
em posicoes de escritorio ao redor do mundo. Os
nossos profissionais ndo sdo apenas pessoas que
tem curiosidade de ir para uma missédo e nunca mais
voltar, em geral, sdo profissionais que participam
de diversas missées. No MSF temos uma taxa de
retencdo excelente, com pessoas que estdo a dois
ou trés anos trabalhando conosco.

RM: Quais sao as especialidades que tém maior
demanda de atuacao?

Carolina: Para os projetos mais classicos do MSF, nos
quais trabalhamos com doencas infecto-parasitarias,
catastrofes e conflitos, ha maior necessidade de
profissionais da area de infectologia, pediatria e
ginecologia-obstetricia, pois temos muitos projetos
com enfoque na area de saude reprodutiva. Também
ha uma demanda muito grande pela area da cirurgia
e anestesiologia. Existe 0 que chamamos em inglés
de GAS (ginecology, anestesiology and surgery).

Além disso, um Clinico Geral formado aqui no
Brasil tem uma experiéncia maior com todas as
condi¢cdes com as quais trabalhamos no terreno, logo,
preferimos ter um profissional brasileiro de clinica
médica ou de saude da familia e saude coletiva a
alguém da mesma especialidade que seja da Suécia,
por exemplo, porque a chance de ele ter passado
por situa¢des semelhantes as das nossas missdes
€ muito menor.

Também trabalhamos com profissionais ndo médicos,
como psicologos e outras areas. Mas, dentro da
medicina, hd uma grande demanda especificamente
pela pediatria, principalmente hoje em dia, pois a
Organizagao esta passando por uma reformulagao
e tem um grande interesse em melhorar a area
de atuacado dessa especialidade, criando novos
protocolos. Inclusive, nés temos um convénio com
o Instituto da Crianca, em Sao Paulo, com o qual
trabalhamos mandando profissionais nossos para
formacao, capacitacédo e treinamento.



