Espago Pblico

A1
ESPACO PUBLICO
Revista de Politicas Publicas da UFPE. Recife/PE. v. 11.n. 1, ano 2026. ISSN Eletronico 2595-5535

DISPUTA DE NARRATIVAS SOBRE A COOPERACAO
BRASIL-CUBA NA SAUDE E SEUS EFEITOS
INSTITUCIONAIS NO SUS NO SECULO XXI

Luis Otavio Vilela da Cruz'

RESUMO

Este artigo analisa, no recorte do século XXI, como a cooperagdo Brasil-Cuba no campo da saude foi
construida e disputada publicamente por narrativas concorrentes e como tais disputas se associaram a
efeitos institucionais no Sistema Unico de Satide (SUS), com implicagdes para a efetividade do direito
constitucional a satide. Adota-se abordagem qualitativa, combinando analise documental e analise de
contetdo aplicada a um corpus de atos e comunicados institucionais, pronunciamentos publicos e
cobertura midiatica em torno de marcos decisorios. O tratamento analitico mobiliza a analise narrativa
de politicas publicas e a perspectiva de problematizacdo, permitindo identificar representagdes de
problema, personagens, causalidades e critérios de legitimidade que estruturaram o debate. Os
resultados indicam a recorréncia de enquadramentos centrados em: (i) acesso e equidade; (ii)
soberania ¢ ideologia; (iii) regulagdo e qualidade profissional; e (iv) trabalho, direitos e
contratualidade. Observa-se que a alternancia e a competicdo entre esses frames reorganizaram
prioridades publicas e elevaram custos de legitimidade para determinados instrumentos, em especial
em momentos de inflexdo institucional, com potencial efeito sobre continuidade assistencial em
territorios vulneraveis. Conclui-se que a disputa discursiva integra o proprio mecanismo de
sustentacdo, reformulagdo ou ruptura de politicas, devendo ser considerada na andlise de politicas
publicas em saude e na protegdo da universalidade e do acesso no SUS.
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NARRATIVE DISPUTES OVER BRAZIL-CUBA HEALTH COOPERATION AND
THEIR INSTITUTIONAL EFFECTS ON BRAZIL’S SUS IN THE 21ST CENTURY

ABSTRACT

This article examines, within the 21st-century context, how Brazil-Cuba health cooperation was
publicly constructed and contested through competing narratives and how such disputes were
associated with institutional effects on Brazil’s Unified Health System (SUS), with implications for
the effectiveness of the constitutional right to health. A qualitative design is employed, combining
documentary analysis and content analysis applied to a corpus of institutional acts and
communications, public statements, and media coverage around key decision-making milestones. The
analytical strategy draws on narrative policy analysis and problem representation approaches to
identify problem framings, characters, causal attributions, and legitimacy criteria structuring the
debate. Findings show recurrent frames centered on: (i) access and equity; (ii) sovereignty and
ideology; (iii) regulation and professional quality; and (iv) labor, rights, and contractual arrangements.
The competition and shifting predominance of these frames reoriented public priorities and increased
legitimacy costs for specific policy instruments, particularly during institutional turning points, with
potential consequences for continuity of care in vulnerable territories. The article concludes that
discursive disputes are part of the policy mechanism itself—shaping policy maintenance, reform, or
rupture—and should be incorporated into health policy analysis and into strategies to safeguard
universality and access within SUS.

Keyword: narratives; public policy; international health cooperation; Unified Health System (SUS);
right to health.

DISPUTA DE NARRATIVAS SOBRE LA COOPERACION BRASIL-CUBA EN SALUD
YSUS EFECTOS INSTITUCIONALES EN EL SUS EN EL SIGLO XXI

RESUMEN

Este articulo analiza, en el recorte del siglo XXI, como la cooperacion Brasil-Cuba en el campo de la
salud fue construida y disputada publicamente mediante narrativas en competencia y como dichas
disputas se asociaron a efectos institucionales en el Sistema Unico de Salud (SUS), con implicaciones
para la efectividad del derecho constitucional a la salud. Se adopta un enfoque cualitativo, que
combina analisis documental y analisis de contenido aplicados a un corpus de actos y comunicaciones
institucionales, pronunciamientos publicos y cobertura mediatica en torno a hitos decisorios. El
tratamiento analitico moviliza la andlisis narrativa de politicas publicas y el enfoque de representacion
del problema, permitiendo identificar encuadres, personajes, atribuciones causales y criterios de
legitimidad que estructuraron el debate. Los resultados muestran la recurrencia de marcos centrados en:
(i) acceso y equidad; (ii) soberania e ideologia; (iii) regulacion y calidad profesional; y (iv) trabajo,
derechos y contractualidad. Se observa que la alternancia y la competencia entre estos encuadres
reorganizaron prioridades publicas y elevaron costos de legitimidad para determinados instrumentos,
especialmente en momentos de inflexion institucional, con potencial impacto sobre la continuidad
asistencial en territorios vulnerables. Se concluye que la disputa discursiva integra el propio
mecanismo de sostenimiento, reforma o ruptura de politicas, y debe ser incorporada en el analisis de
politicas publicas de salud y en estrategias para proteger la universalidad y el acceso en el SUS.

Palabras clave: narrativas; politicas publicas; cooperacion internacional en salud; Sistema Unico de
Salud; derecho a la salud.



1 INTRODUCAO

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 estabelece a saude como
direito de todos e dever do Estado, determinando que sua garantia se da mediante politicas
sociais ¢ econOmicas que visem a reduc¢do do risco de doenga e ao acesso universal e
igualitirio as agdes e servigos (Brasil, 1988). No plano institucional, o Sistema Unico de
Satde (SUS) foi desenhado para materializar tal comando constitucional por meio de
principios e diretrizes como universalidade, integralidade, equidade, descentralizagdo e
participagdo social, estruturando-se em redes ¢ em uma atengdo primdria orientada ao
territorio.

A efetividade desse direito, contudo, ndo se exaure em sua consagragdo normativa:
depende de decisdes politicas, capacidades estatais, arranjos de implementacao e legitimidade
publica sustentada ao longo do tempo, especialmente em um sistema universal que enfrenta
restricdes de financiamento, desigualdades regionais e desafios persistentes de provimento e
fixacao de profissionais em areas remotas ¢ vulneraveis (Macinko; Harris, 2015).

Nesse cendrio, a cooperagdo internacional em saiude emerge como instrumento
relevante de politica publica, seja para ampliar capacidades, seja para apoiar respostas a
gargalos especificos, inclusive na for¢a de trabalho em satde. A literatura sobre diplomacia da
saide e cooperagdo Sul-Sul assinala que tais iniciativas combinam dimensdes técnicas e
politicas, articulando solidariedade, interesses nacionais, circulacdo de modelos e disputa por
legitimidade doméstica e internacional (Birn; Muntaner; Afzal, 2017; Tobar; Buss, 2017).

No caso brasileiro, a projecdo internacional do pais em satde e a construcdo de
agendas cooperativas no século XXI sdo analisadas como parte de uma estratégia mais ampla
de inser¢do internacional, com interfaces diretas com o SUS e suas politicas estruturantes
(Buss, 2018). Contudo, cooperagdo internacional ndo ¢ neutra: suas formas, narrativas e
controvérsias podem influenciar a forma como problemas sdo definidos, alternativas sao
selecionadas e politicas sdo sustentadas ou interrompidas.

No Brasil do século XXI, a cooperagdo em saude envolvendo Cuba adquiriu
visibilidade singular, sobretudo por sua associagdo a estratégias de enfrentamento da escassez
e ma distribuicdo de médicos na atengdo primaria. Além do contetido técnico-operacional das
iniciativas, observou-se intensa disputa publica acerca de sua legitimidade, de seus efeitos e
de seus significados politicos. Essa disputa ndo se restringiu ao debate moral ou ideologico;
ela incidiu sobre processos decisérios, sobre a aceitacdo social de instrumentos de politica e

sobre a estabilidade de arranjos de implementacdo em areas de maior vulnerabilidade.



Estudos avaliativos e andlises criticas do provimento médico na aten¢do primaria
apontam efeitos relevantes em oferta de médicos e indicadores sensiveis ao cuidado, ao
mesmo tempo em que registram tensdes institucionais e controvérsias em torno do desenho e
da governanca das iniciativas (Hone et al., 2020; Separavich; Couto, 2021). Assim,
compreender o papel das narrativas nesse processo torna-se crucial para avaliar como a
politica publica de saude se aproxima ou se afasta da promessa constitucional de acesso
universal e igualitario.

A andlise proposta neste artigo parte do pressuposto de que politicas publicas sdo
atravessadas por disputas de interpretagdo sobre problemas e solugdes. Kingdon sustenta que
a entrada de um tema na agenda e¢ a ado¢do de alternativas dependem de acoplamentos
contingentes entre fluxos de problemas, solu¢des e politica, sob condi¢des especificas de
oportunidade e mobilizacio (Kingdon, 2014).

Em temas polarizados, as narrativas operam como mecanismos de simplificacdao e
persuasao, moldando percepgdes de causalidade, atribuigdo de responsabilidade e critérios de
legitimidade. A abordagem de andlise narrativa de politicas publicas enfatiza que narrativas
concorrentes podem estabilizar ou desestabilizar cursos de acdo, produzindo ‘histérias”
dominantes sobre o que funciona, para quem e a que custo, com efeitos praticos sobre
decisdes e continuidade de programas (Roe, 1994).

Em complemento, Bacchi propde que a politica publica “representa” problemas de
modos especificos e que tais representagdes tém efeitos materiais e discursivos; por isso,
investigar “o que ¢ tomado como problema” permite revelar pressupostos, silenciamentos e
consequéncias nao intencionais na formulagdo e na justificativa de instrumentos (Bacchi,
2009). Nesse marco, a controvérsia em torno da cooperagdo Brasil-Cuba ¢ tratada como arena
na qual se disputam diagndsticos sobre o SUS, sobre a atengdo primdria e sobre o proprio
sentido do direito a saude.

Dessa forma, o objetivo central ¢ analisar como a disputa de narrativas sobre a
cooperagdo Brasil-Cuba no campo da satde, no século XXI, se relaciona com decisdes e
instrumentos de politica publica no &mbito do SUS e quais implicacdes esse processo produz
para a efetividade do direito a saude na Constituicao de 1988. Ao deslocar o foco da pergunta
“se houve influéncia de Cuba” para “como narrativas sobre a cooperagao produziram efeitos
institucionais”, busca-se reduzir riscos de explicagdes deterministas e de imputagdes genéricas
de causalidade.

O interesse recai sobre nexos observaveis entre controvérsia publica, escolhas

institucionais, sustentacdo (ou ruptura) de arranjos de implementacdo e impactos potenciais



no acesso ¢ na continuidade do cuidado na atengdo primaria — dimensdes diretamente
conectadas ao nucleo do art. 196 da CF/88 (Brasil, 1988).

Metodologicamente, a investigacdo se orienta por estratégia qualitativa com analise
documental e andlise de conteudo, adequada para captar tanto a dimensdo normativa e
institucional quanto os enquadramentos discursivos que sustentam ou deslegitimam politicas.
A andlise documental permite identificar marcos decisérios e instrumentos (normas,
comunicados, documentos institucionais e registros de debate publico) e situd-los em uma
linha do tempo interpretativa, compativel com o estudo de politicas publicas em seus ciclos e
arenas (Kingdon, 2014).

A andlise de contetdo, por sua vez, oferece procedimentos sistematicos de
categorizagdo e inferéncia para examinar um corpus de textos e pronunciamentos,
identificando recorréncias, categorias tematicas e estratégias argumentativas (Bardin, 2011).
Nesse desenho, a analise narrativa (Roe, 1994) e a perspectiva de problematiza¢ao (Bacchi,
2009) funcionam como lentes analiticas para compreender como determinadas representacoes,
por exemplo, sobre soberania, eficiéncia, €tica profissional, custo publico, solidariedade ou
ideologizagdo, se conectam a decisdes e redesenhos institucionais. O rigor ¢ buscado pela
explicitagdo de critérios de selecdo do corpus, de categorias analiticas e de limites inferenciais,
evitando confundir associagdo temporal entre disputa discursiva ¢ mudanga institucional com
causalidade automatica.

Ao abordar a cooperacdo Brasil-Cuba como objeto de diplomacia da satde e de
disputa de narrativas, o artigo também se insere na discussdo sobre como agendas
internacionais e cooperagoes técnicas repercutem no desenho e na implementagdo de politicas
nacionais, especialmente em sistemas universais com alta sensibilidade a crises de
legitimidade. A literatura indica que a cooperagdo em satide pode simultaneamente produzir
ganhos de capacidade e tornar-se foco de contestacdo politico-simbolica, com consequéncias
para governanga, continuidade e confianga publica (Tobar; Buss, 2017; Buss, 2018).

Em ultima instancia, tais processos importam porque podem ampliar ou restringir
condigdes de acesso efetivo a agdes e servigos, afetando populagdes que dependem mais
intensamente da atengdo primaria. Assim, ao articular direito constitucional, politica publica e
disputa narrativa, este estudo busca contribuir para a compreensao critica de mecanismos
pelos quais controvérsias publicas reconfiguram instrumentos do SUS e condicionam a
realizacdo concreta do direito a saude no Brasil contemporaneo (Brasil, 1988; Macinko;

Harris, 2015).



2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa adotou delineamento qualitativo, de natureza aplicada e carater analitico-
interpretativo, combinando analise documental e analise de conteudo orientada por referencial
de analise de narrativas em politicas publicas. Partiu-se da premissa de que disputas
discursivas estruturam percepgdes sobre problemas, alternativas e legitimidade, incidindo
sobre a agenda e sobre decisdes publicas (Kingdon, 2014), e de que politicas e debates
publicos representam problemas de modos especificos, produzindo efeitos discursivos e
materiais, o que justifica examinar representacgdes e seus silenciamentos (Bacchi, 2009). Com
base nesses pressupostos, a estratégia empirica foi organizada em trés movimentos integrados:
(1) reconstrucdo de uma cronologia decisorio-institucional minima; (ii) constituicdo e
codificacdo de um corpus de narrativas publicas e institucionais; e (iil) triangulacdo
interpretativa entre marcos institucionais e variagdes de enquadramento, sem inferir
causalidade automatica.

O recorte temporal compreendeu o século XXI, com énfase em momentos de maior
visibilidade publica e densidade decisoria da cooperagdo Brasil-Cuba em saude.
Empiricamente, o estudo concentrou-se em dois conjuntos de eventos e seus desdobramentos:
(a) o ciclo de controvérsia e ruptura em 2018, quando a participacdo cubana no Programa
Mais Médicos foi encerrada, com repercussoes institucionais; e (b) a reativacao internacional
do debate em 2025, quando medidas e acusagdes sobre missdes médicas cubanas voltaram ao
noticiario e reintroduziram o enquadramento trabalhista/contratual e geopolitico na arena
publica. Esse recorte buscou maximizar a comparabilidade discursiva ao selecionar episodios
em que a controvérsia se tornou mais explicita e publicamente rastreavel, preservando o foco
do artigo no funcionamento narrativo da disputa (Roe, 1994).

O corpus documental-institucional foi composto por textos de referéncia diretamente
ligados a marcos decisérios e comunicacionais: comunicados e notas de organismos e
instituigdes envolvidas na cooperagao ¢ em sua descontinuidade, com destaque para a
comunicac¢do publica da OPAS/OMS sobre o cronograma de saida dos profissionais cubanos
do Brasil em 2018 (OPAS, 2018). Esse nucleo documental foi utilizado para sustentar a linha
do tempo minima (marcos e datas), permitindo situar a disputa discursiva em relagdo a
eventos verificaveis, conforme recomendado para estudos que articulam discurso e processo

decisorio sem reduzir um ao outro (Kingdon, 2014).



O corpus de narrativas publicas foi constituido a partir de textos jornalisticos e de
imprensa de ampla circulacdo, selecionados por amostragem intencional orientada por eventos,
privilegiando materiais publicados nas janelas temporais dos marcos escolhidos. Para 2018,
foram analisadas matérias que registraram a decisdo cubana e as condi¢des debatidas
publicamente (por exemplo, revalidagao de diplomas e contratagdo individual), em veiculos
como Agéncia Brasil, El Pais e Veja (Agéncia Brasil, 2018; El Pais, 2018; Veja, 2018). Para
2025, foram analisadas publicagdes que retomaram o tema por meio de acdes e declaragdes
internacionais, mobilizando acusa¢des relacionadas a missoes médicas ¢ restricdes de vistos,
em veiculos como Politico e El Pais (Politico, 2025; El Pais, 2025). A sele¢do privilegiou
textos com autoria/veiculo identificaveis, datagdo clara e vinculo direto com os eventos,
garantindo rastreabilidade e coeréncia com a finalidade de comparar enquadramentos em
pontos de inflexdo. Para assegurar transparéncia e permitir auditoria do procedimento,
registraram-se metadados basicos dos itens (data, veiculo, tipo de texto e vinculo com o
marco), formando uma matriz descritiva do corpus (Bardin, 2011).

A andlise seguiu protocolo de analise de conteudo com codificag¢do hibrida (dedutiva e
indutiva). Inicialmente, foram definidas categorias dedutivas alinhadas ao referencial: (1)
representacao do problema; (2) causalidade e atribuicao de responsabilidade; (3) solucdes e
instrumentos; (4) critérios de legitimidade (legalidade, ética, soberania, eficiéncia, equidade);
e (5) efeitos alegados (acesso, qualidade, custos, direitos) (Bacchi, 2009; Roe, 1994). Em
seguida, realizou-se leitura flutuante e codificagdo aberta para permitir o surgimento de
subcategorias e termos-chave recorrentes, com atencdo ao contexto e as variagdes lexicais
entre veiculos e periodos (Bardin, 2011). A codificacdo foi executada em duas rodadas: a
primeira para estabilizacdo do codebook e a segunda para aplicagdo consistente do conjunto
de categorias, acompanhada por memos analiticos que registraram decisdes interpretativas e
reduziram arbitrariedade.

A dimensao narrativa foi examinada identificando-se elementos estruturais ¢ fungdes
retoricas: personagens (atores coletivos e individuais), valores mobilizados, dilemas morais,
metaforas, evidéncias invocadas e conclusdes prescritas, com o objetivo de compreender
como narrativas concorrentes estabilizam ou contestam cursos de a¢do e como produzem
historias dominantes e contranarrativas em torno de eficécia, justica e legitimidade (Roe,
1994). Em paralelo, a cronologia decisorio-institucional foi reconstruida com base nos
documentos institucionais selecionados (OPAS, 2018) e na datagdo dos textos de imprensa,
permitindo situar mudangas discursivas em relagdo a marcos publicos verificaveis. Por fim, a

triangulacdo foi conduzida cotejando-se a predominancia de enquadramentos nos eventos de



2018 e 2025 com as inflexdes institucionais ¢ com a dinamica de agenda, interpretando
conexdes plausiveis sem assumir causalidade automatica entre discurso e decisdo (Kingdon,
2014).

Esse desenho metodologico permitiu analisar de modo tecnicamente controlado como
disputas narrativas no século XXI foram mobilizadas para sustentar, deslegitimar ou
reorientar interpretagdes sobre instrumentos associados ao SUS, e discutir implica¢des para a
efetividade do direito a saude, entendida como capacidade institucional de assegurar acesso

universal e igualitario em bases legitimas e sustentdveis (Brasil, 1988; Macinko; Harris, 2015).

3 REFERENCIAL TEORICO

A andlise de disputas publicas sobre politicas de saude exige um referencial capaz de
conectar trés planos: (i) a dimensdo discursiva, pela qual atores produzem sentidos sobre
problemas e solugdes; (ii) a dinamica politico-institucional, que condiciona a entrada de temas
na agenda e a estabilidade de instrumentos; e (iii) o contexto histdérico, no qual experiéncias
anteriores, memorias institucionais e trajetorias de politica moldam o que ¢ considerado
possivel, legitimo e desejavel. No caso da cooperagdo Brasil-Cuba em saude no século XXI,
a controvérsia ndo ¢ apenas um debate “sobre Cuba”: trata-se de uma arena em que se
disputam defini¢des do que seja o SUS, do que se entende por qualidade e ética no trabalho
médico, por soberania e por direitos sociais. Por isso, este referencial tedrico organiza-se para
sustentar diretamente a estratégia metodoldgica adotada: a reconstru¢ao de marcos decisorios
e a analise de narrativas, enquadramentos e representacdes de problema em documentos e
textos publicos (Bardin, 2011; Roe, 1994; Bacchi, 2009). O bloco privilegia, portanto,
abordagens de analise narrativa e de politicas publicas, complementadas por aportes sobre
historicidade e trajetorias de politicas, e por fundamentos juridico-institucionais do direito a

satide como parametro de avaliacdo de implicagdes.

3.1 Narrativas, enquadramentos e a producio de sentido em politicas publicas

Narrativas podem ser compreendidas como estruturas discursivas que organizam
eventos em uma cadeia inteligivel de causas, responsabilidades e consequéncias, produzindo
diagnoésticos do “problema” e vinculando-os a prescricoes de ag¢do e a critérios de
legitimidade. Em termos analiticos, elas funcionam como mecanismos de enquadramento:
selecionam aspectos da realidade, atribuem saliéncia a determinados elementos, propdem
interpretagdes causais e orientam avaliagdes normativas, influenciando o que se torna visivel,

discutivel e politicamente aceitavel (Entman, 1993). No campo das politicas publicas, esse



processo adquire centralidade porque as escolhas nao dependem apenas de evidéncias técnicas,
mas de como problemas e solugdes sdo comunicados, moralizados e tornados persuasivos em
arenas de deliberacdo e disputa. Nessa direcdo, a literatura do Narrative Policy Framework
sustenta que narrativas sdo compostas por elementos relativamente estdveis (personagens,
enredos, cendrios e “ligdes”), que estruturam coalizdes, mobilizam publicos e condicionam
preferéncias, permitindo examinar sistematicamente como historias concorrentes produzem
efeitos sobre percepcdes de risco, justica e efetividade (Jones; McBeth; Shanahan, 2014;
Shanahan; Jones; McBeth, 2018).

Em contextos conflituosos, narrativas operam como tecnologias de governo simbolico
ao estabilizar sentidos e reduzir complexidade, transformando incertezas em historias
plausiveis que sustentam decisdes e justificam instrumentos. Por isso, ndo devem ser tratadas
como “ruido” periférico, mas como componentes substantivos do processo decisorio: ao
organizar expectativas sobre eficdcia e legitimidade, narrativas podem sustentar a
continuidade de politicas, precipitar reformulagdes ou legitimar rupturas, com efeitos
distributivos e institucionais concretos (Roe, 1994).

Além disso, a politica ¢ atravessada por paradoxos e disputas de valores, como
eficiéncia, equidade, soberania e direitos, que raramente se resolvem por demonstragao
empirica isolada; sdo, antes, negociados e disputados por meio de argumentos e historias que
tornam certas solugdes desejaveis e outras inaceitaveis (Stone, 2012). Assim, a analise
narrativa oferece um caminho metodologicamente controlavel para compreender como
significados publicos e enquadramentos estruturam a competicdo entre alternativas e
influenciam a dinamica de sustentacdo, alteragdo ou abandono de cursos de agdo no ambito
das politicas publicas (Entman, 1993; Jones; McBeth; Shanahan, 2014; Roe, 1994).

A utilidade tedrica de Roe (1994) para este estudo reside em dois pontos. Primeiro, sua
proposta desloca o enfoque de “qual narrativa ¢ verdadeira” para ‘“como narrativas
funcionam” em ambientes de alta complexidade e incerteza. Em contextos assim, evidéncias
sdo frequentemente incompletas, e a tomada de decisdo tende a apoiar-se em historias
plausiveis que conectam o problema a solugdes percebidas como viaveis. Segundo, Roe (1994)
enfatiza que narrativas dominantes podem ser contestadas por contranarrativas e por
metanarrativas (narrativas de ordem superior), que reordenam causalidades e ressignificam
categorias morais. Isso permite, metodologicamente, identificar padrdes no corpus textual:
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personagens recorrentes (por exemplo, “o Estado”, “os médicos”, “a populagao vulneravel”),
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objetos de valor (por exemplo, “soberania”, “eficiéncia”, “direitos”), mecanismos causais (por



exemplo, “escassez”, “ineficiéncia”, “ideologia”), e prescricdes (por exemplo, “expandir”,
“substituir”, “encerrar”, “regular”).

Complementarmente, a perspectiva de Bacchi (2009), conhecida pela pergunta
“what’s the problem represented to be?”, fornece um instrumento analitico para examinar nao
apenas o conteudo das narrativas, mas a forma como elas constroem o proprio problema.
Politicas e debates publicos ndo respondem a “problemas dados”; eles produzem
representacdes do que conta como problema, quais populacdes sdo afetadas e quais solugdes
sdo imaginaveis (Bacchi, 2009). Aplicada ao objeto deste estudo, essa lente permite observar,
por exemplo, quando a cooperacgao internacional é representada como solugdo de “escassez e
ma distribuicdo” de médicos, ou quando o “problema” ¢ deslocado para “qualidade da
formacgao”, “legalidade do vinculo”, “soberania nacional”, “precarizacdo do trabalho” ou “uso
politico do SUS”. Cada representacdo reconfigura critérios de avaliagdo e define quais
evidéncias sdo consideradas relevantes.

Essa abordagem exige aten¢do as dimensdes de silenciamento e efeitos. Para Bacchi
(2009), toda representagdo de problema implica exclusdes: temas que poderiam ser
formulados como centrais tornam-se periféricos, e certas alternativas deixam de ser pensaveis.
Além disso, as representacdes produzem efeitos discursivos (o que pode ser dito), subjetivos
(como atores sdo posicionados) e materiais (como recursos ¢ instrumentos sao distribuidos).
Assim, ao analisar disputas narrativas sobre a cooperagdo Brasil-Cuba, torna-se possivel
investigar quais aspectos do direito a satide e da universalidade do SUS sdo mobilizados como
justificativa, quais sdo omitidos e como isso se traduz em pressdes por continuidade,
reformulagdo ou ruptura de instrumentos.

A literatura de analise de conteudo oferece o suporte operacional para transformar esse
arcabouco em procedimento de pesquisa. Bardin (2011) propde a analise de conteiido como
técnica para inferéncias replicaveis a partir de comunicagdes, mediante categorizacao,
codificacdo e interpretacdo orientada por objetivos analiticos. Para este estudo, Bardin (2011)
sustenta a etapa de construcdo de categorias e subcategorias, a defini¢do de unidades de
registro (termos, temas, enunciados) e a sistematizacdo do corpus. O ganho ndo ¢ apenas
“contar” frequéncias, mas tornar explicito um caminho de leitura que permita comparar
momentos e atores, reduzindo arbitrariedade interpretativa.

Além do eixo estritamente narrativo, & 1til situar as narrativas como forma de
enquadramento (framing), isto é, como modos de selecionar aspectos da realidade e atribuir-
lhes significado publico. Embora diferentes tradicdes usem conceitos variados, o ponto

comum ¢ que enquadramentos orientam o que aparece como causal e urgente, influenciando
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preferéncias e justificativas. No plano metodoldgico, isso se traduz na busca por marcadores
discursivos de causalidade (“porque”, “devido a”), de avaliagao moral (“inaceitavel”, “justo”),
de autoridade (“especialistas”, “constituicdo”), e de prescri¢ao (“deve”, “precisa”), além de
metaforas e analogias que comprimem complexidade em juizos socialmente compartilhdveis
(Roe, 1994; Bacchi, 2009). O foco em narrativas, portanto, nao substitui a analise
institucional; ele a complementa ao revelar as condigdes simbolicas de sustentacdo de

politicas em arenas de contestagao.

3.2 Agenda, controvérsia publica e decisdes: como narrativas se conectam a
instrumentos de politica

Para que a analise narrativa seja relevante para politicas publicas, é preciso explicar
por quais vias disputas discursivas podem se relacionar a decisdes e instrumentos. Nesse
ponto, teorias de agenda ajudam a interpretar conexdes plausiveis sem reduzir processos
complexos a causalidades lineares. Kingdon (2014) descreve a forma¢do de agenda como
resultado de acoplamentos contingentes entre trés fluxos: o fluxo de problemas (como
questdes sao reconhecidas), o fluxo de politicas (como comunidades de especialistas
produzem alternativas) e o fluxo politico (mudangas de governo, clima de opinido, pressdes e
coalizdes). Narrativas podem atuar em cada fluxo: transformam situagdes em “problemas”,
elevam ou desqualificam solugdes e reconfiguram o clima politico e a legitimidade de atores.
Em arenas polarizadas, o fluxo politico tende a intensificar a seletividade sobre quais
alternativas sobrevivem e quais sdao descartadas, fazendo da disputa narrativa uma dimensao
estratégica para a propria governabilidade da politica.

Para este estudo, Kingdon (2014) ¢é particularmente util por oferecer linguagem
analitica para interpretar a relacdo entre narrativas e janelas de oportunidade. Controvérsias
publicas podem abrir janelas ao elevar a visibilidade de um tema; podem também feché-las ao
saturar o debate com acusagdes e desconfianca. A partir disso, pode-se examinar se
determinados marcos decisorios coincidem com mudancas relevantes de enquadramento (por
exemplo, deslocamentos do foco em “acesso” para “legalidade” ou “ética”), e como isso se
articula a entrada ou saida de alternativas no repertorio de decisao. O que se busca nao ¢
provar que narrativas “causam’ decisdes, mas reconstruir mecanismos plausiveis: mudanga de
coalizdes, erosdo de apoio institucional, reconfiguragdo de custos reputacionais, ¢ redefini¢ao
do “problema” que a politica pretende resolver (Kingdon, 2014; Bacchi, 2009).

Esse didlogo entre narrativas e instrumentos exige, ainda, aten¢do as dimensdes de

implementagdo e estabilidade institucional. Politicas de saude, especialmente na atencgao
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primaria, sdo sensiveis a continuidade: interrupgdes abruptas podem comprometer vinculo,
longitudinalidade e capacidade de resposta do sistema. Estudos sobre a atengdo primaria no
SUS e a Estratégia Satde da Familia mostram sua centralidade para a presta¢dao de cuidado
comunitario em um sistema universal, evidenciando que mudancgas na provisao de médicos e
na organizacdo do cuidado podem ter efeitos relevantes sobre desempenho e resultados
(Macinko; Harris, 2015). Quando a controvérsia publica se converte em instabilidade
institucional, o impacto pode ndo ser apenas simbolico: pode implicar desorganizagdo de
equipes, descontinuidade de servigos e ampliacdo de desigualdades territoriais.

Nesse sentido, avaliagdes de politicas associadas ao provimento médico na atengao
primaria oferecem uma base empirica para contextualizar a importancia do debate. Evidéncias
de estudos quase experimentais sobre o Programa Mais Médicos indicaram aumento de oferta
de médicos na atengdo primaria e associagdes com indicadores de mortalidade
evitavel/amenable mortality em grande nimero de municipios, o que sugere relevancia pratica
de instrumentos de provimento em areas vulneraveis (Hone et al., 2020).

Andlises criticas da implementagdo, por sua vez, destacam tensdes normativas,
institucionais e corporativas que atravessaram a politica e influenciaram sua legitimidade
publica, apontando a necessidade de compreender como o conflito se organiza
discursivamente ¢ como se conecta a sustentagdo do instrumento (Separavich; Couto, 2021).
Esses achados ndo s3o usados aqui como “prova final”, mas como elementos de contexto que
justificam por que narrativas sobre cooperacdo e provimento médico importam para a
efetividade do direito a satde: se instrumentos de implementacdo impactam acesso, entao
disputas que afetam sua continuidade e governanca tornam-se relevantes do ponto de vista
constitucional.

A cooperagdo internacional em saude, por sua vez, ¢ descrita na literatura brasileira
como campo hibrido entre técnica e politica, frequentemente articulado a estratégias de
inser¢do internacional e a agendas do préprio SUS (Buss, 2018; Tobar; Buss, 2017). A
dimensdo cooperativa pode ser narrada como solidariedade e compartilhamento de
capacidades, ou como risco de dependéncia, de captura ideologica e de fragilizacdo
regulatoria. A disputa, portanto, envolve ndo apenas avaliagdo de resultados, mas a defini¢ao
do que conta como interesse publico e quais compromissos normativos (universalidade,
equidade, eficiéncia administrativa, legalidade) devem prevalecer quando entram em tensao.

Do ponto de vista analitico, a articulagao entre Kingdon (2014), Bacchi (2009) e Roe
(1994) permite um desenho coerente com a metodologia: (a) mapear marcos institucionais e

janelas; (b) identificar representagdes de problema e seus efeitos; (c) reconstruir narrativas
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dominantes e contranarrativas e seu papel na legitimacao/deslegitimagdo de instrumentos.
Essa triade sustenta uma leitura que evita tanto o reducionismo economicista (como se a
politica fosse apenas resultado de recursos) quanto o reducionismo discursivo (como se
decisoes fossem apenas “fala”). As narrativas sao tratadas como mecanismos que mediam a

relagdo entre estrutura institucional, interesses e escolhas publicas.

3.3 Historicidade, trajetorias e direito a satide: bases para interpretar efeitos e limites

A analise de narrativas em politica publica ganha robustez quando ¢ ancorada em uma
compreensdo historica da politica analisada. Narrativas ndo emergem em “tdbula rasa”: elas se
apoiam em memorias sociais, em repertdrios institucionais e em trajetorias prévias do SUS e
da atengdo primdria. No século XXI, debates sobre cooperagdo internacional e provimento
médico dialogam com herancas do processo de constru¢do do SUS (universalizagdo em
contexto de desigualdades, tensdes federativas, subfinanciamento e disputas corporativas) e
com a progressiva centralidade da aten¢do primdria como eixo organizador do sistema
(Macinko; Harris, 2015).

Assim, compreender a controvérsia sobre Brasil-Cuba exige reconhecer que muitos
dos argumentos mobilizados publicamente reatualizam conflitos mais antigos: quem define
padroes de qualidade, como se regula trabalho médico, como se equilibra autonomia
profissional e necessidades coletivas, € como se distribuem recursos em um pais de dimensoes
continentais.

O aporte historico, aqui, ndo se destina a reconstituir toda a histéria do SUS, mas a
fornecer critérios para interpretar a disputa do século XXI como parte de uma trajetéria. A
literatura de politicas publicas enfatiza que decisdes presentes sdo condicionadas por escolhas
passadas, por capacidades acumuladas e por instituigdes que criam incentivos e
constrangimentos. No campo da saude, isso se manifesta na dependéncia de trajetoria de
modelos de ateng@o, de mecanismos de financiamento e de arranjos federativos.

A partir desse enfoque, a controvérsia sobre cooperagdo internacional pode ser lida
como um episddio em que se cruzam: (i) um problema persistente de provimento; (ii) uma
solucdo de implementagdo intensiva; (iii) disputas sobre legitimidade e identidade do SUS; e
(iv) mudancas no ambiente politico-institucional que alteram custos e incentivos de
continuidade.

Ao mesmo tempo, ¢ preciso um parametro normativo para discutir “reflexos” sem
escorregar para juizos impressionistas. Esse pardmetro ¢ o direito a saide na CF/88. O art.

196 estabelece que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, vinculando a garantia do
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direito a adogdo de politicas e ao acesso universal e igualitario (Brasil, 1988). Tal formulagao
permite tratar a efetividade do direito a saude como questdo institucional e de politica publica:
quando instrumentos ampliam acesso, continuidade e equidade, aproximam o sistema do
mandato constitucional; quando produzem desorganizagdo, exclusdo ou regressividade,
afastam-no. Importante notar que “efetividade” nao se resume a indicadores finais: inclui a
capacidade de manter servicos e de reduzir desigualdades territoriais e sociais, o que torna a
aten¢do primdria um ponto privilegiado de observacao, por ser porta de entrada e componente
organizador do cuidado em sistemas universais (Macinko; Harris, 2015).

Nesse contexto, a contribui¢do do referencial tedrico para a andlise metodologica ¢
dupla. Primeiro, oferece uma gramatica para operacionalizar categorias de analise:
representacdes de problema (Bacchi, 2009), estrutura narrativa (Roe, 1994) e dinamica de
agenda/alternativas (Kingdon, 2014). Segundo, fornece um horizonte interpretativo para
relacionar narrativas a implicagdes de politica publica sem incorrer em causalidades indevidas:
o foco recai em mecanismos plausiveis de legitimagdo e deslegitima¢do que afetem
instrumentos e continuidade, avaliados a luz do comando constitucional de acesso universal e
igualitéario (Brasil, 1988).

Assim, quando uma narrativa desloca o “problema” de “escassez em areas
vulneraveis” para “ilegalidade do vinculo” ou “ameaca a soberania”, a pesquisa nao pretende
decidir qual moralidade ¢ superior, mas examinar como esse deslocamento reorganiza
prioridades e produz efeitos sobre decisdes e arranjos de implementagdo. Do mesmo modo,
quando contranarrativas enfatizam “garantia de acesso”, “reducdo de vazios assistenciais” e
“equidade territorial”, busca-se compreender como tais frames tentam sustentar instrumentos
e neutralizar riscos reputacionais.

Por fim, esse enquadramento historico-normativo impde limites analiticos importantes:
(1) reconhecer que a cooperagdo internacional ¢ apenas um dos fatores que incidem sobre a
efetividade do SUS; (ii) distinguir efeitos discursivos (mudangas de percepgao e legitimidade)
de efeitos materiais (mudangas em instrumentos e oferta); e (iii) evitar o erro de atribuir a um
episodio de controvérsia publica o desempenho global do sistema. Esses limites refor¢am a
necessidade de triangulagdo entre corpus narrativo e documentacdo decisoria, conforme
previsto no desenho metodoldgico (Bardin, 2011). Dessa forma, o referencial tedérico nao
opera como “decoracdo” conceitual, mas como base para um procedimento de andlise que
busca rigor interpretativo, rastreabilidade e pertinéncia ao campo de politicas publicas e satide

coletiva.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise do corpus documental e midiatico do século XXI evidenciou que a
cooperagdo Brasil-Cuba no campo da saude foi publicamente disputada menos como um
“arranjo técnico” e mais como um objeto politico-moral, organizado por narrativas
concorrentes que definem (i) o que ¢ o problema publico a ser enfrentado, (ii) quem sdo os
responsaveis e (iii) quais solugdes sao aceitaveis. Esse padrao € coerente com a literatura de
narrativas em politicas publicas, segundo a qual histérias dominantes e contranarrativas
operam como mecanismos de estabilizacdo ou contestagdo de cursos de agdo, sobretudo em
ambientes polarizados e de alta visibilidade (Roe, 1994; Jones; McBeth; Shanahan, 2014).

No material analisado, observou-se a recorréncia de quatro enquadramentos (frames)
estruturantes, frequentemente combinados: (1) acesso/equidade, (2) soberania/ideologia, (3)
regulagdo/qualidade  profissional e  (4) trabalho/direitos/contratualidade.  Esses
enquadramentos funcionaram como ‘“‘atalhos cognitivos” de debate publico, reorganizando
prioridades e deslocando o foco entre a efetividade do direito a satide e controvérsias sobre
legitimidade politica e laboral (Entman, 1993; Stone, 2012).

O primeiro enquadramento, acesso/equidade, construiu a cooperagcdo como resposta a
vazios assistenciais € como mecanismo de garantia minima de ateng@o primaria em territorios
de dificil provimento, atribuindo centralidade a universalidade e ao acesso continuo como
expressao pratica do direito a satde. Esse frame se apoia na ideia de que, diante de escassez e
ma distribui¢do, a politica deve privilegiar a capacidade de ofertar cuidado em areas
vulneraveis, mesmo que por instrumentos extraordindrios. A evidéncia institucional e
avaliativa costuma reforgar a relevancia pratica do provimento para a atencdo primaria:
relatorios oficiais do Ministério da Satide destacaram cobertura e expansdo de atendimento
associadas ao programa e a cooperacao com a OPAS, e estudos quantitativos sugeriram
aumento de oferta médica e associacdo com indicadores sensiveis a APS em milhares de
municipios (Brasil, 2018; Hone et al., 2020). No plano discursivo, esse enquadramento tende
a narrar o usuario do SUS como personagem central (a “populagdo desassistida”), enquanto o
Estado e os provedores aparecem como agentes incumbidos de cumprir um dever
constitucional, deslocando a controvérsia do plano geopolitico para a obrigacdo de assegurar
acesso em tempo oportuno.

O segundo enquadramento, soberania/ideologia, reconfigurou o debate como disputa
sobre interesses politicos e alinhamentos internacionais, frequentemente apresentando a

cooperagdo como simbolo de “projeto ideoldgico” ou como ameaga a valores nacionais.
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Nesse frame, o problema nao ¢ a escassez de médicos, mas a legitimidade do arranjo e o que
ele “representa” politicamente, o que altera o critério de avaliacdo: a politica passa a ser
julgada pela sua conformidade com um ideal de soberania e autonomia, e nao pela capacidade
de reduzir vazios assistenciais. Esse deslocamento ¢ compativel com a logica de
“representagdes de problema” descrita por Bacchi, na qual a politica e o debate publico
produzem o que sera reconhecido como problema e, com isso, delimitam solugdes
imaginaveis (Bacchi, 2009). Na série histérica dos eventos, esse enquadramento ganhou forga
em momentos de transi¢ao politica e de elevada polarizagdo, quando a disputa publica
ampliou custos reputacionais do arranjo e intensificou pressdes por revisdo de termos.

O terceiro enquadramento, regulagdo/qualidade profissional, organizou a controvérsia
em torno de requisitos de habilitacdo, validagdo de diplomas, padrdoes de desempenho e
“seguran¢a” do cuidado, articulando uma narrativa de protecdo do usudrio por meio de
barreiras regulatérias. Textos e declaracdes frequentemente mobilizam a ideia de que a
qualidade da atencdo depende de mecanismos formais de certificagdo e de equivaléncia de
credenciais, reposicionando o médico como personagem central (o “profissional apto” versus
o “ndo validado”). No material jornalistico e institucional sobre a saida de Cuba do programa
em 2018, esse frame aparece de modo explicito ao se reportarem exigéncias como revalidacao
do diploma e contratacdo individual como condi¢des de continuidade, tratadas por Cuba como
inaceitaveis (Agéncia Brasil, 2018; El Pais, 2018). Do ponto de vista da analise de discursos,
esse enquadramento opera como estratégia de legitimacdo: desloca o debate da cobertura
assistencial para a conformidade procedimental, tornando “regularidade” e ‘“‘controle” as
categorias morais prioritarias.

O quarto enquadramento, trabalho/direitos/contratualidade, incidiu sobre a forma de
remunerac¢do, a intermedia¢do institucional, a liberdade contratual e alegacdes de exploracao.
Ele se aproxima de controvérsias internacionais mais amplas sobre missoes médicas cubanas
€ sua governanga, €, no caso brasileiro, ganhou projecdo em episodios especificos, como o
encerramento da participacdo cubana e repercussdes posteriores. Em 2018, documentos e
reportagens apresentaram de modo recorrente a disputa sobre recebimento integral de salarios,
condi¢des de permanéncia e presenca de familiares como eixo justificativo de mudanca do
arranjo (EI Pais, 2018; Veja, 2018). Em 2025, a agenda ressurgiu em chave internacional,
com cobertura noticiosa sobre medidas dos Estados Unidos envolvendo restrigoes de vistos e
acusacgoes de praticas coercitivas associadas a missdes médicas cubanas, recolocando o frame
trabalhista como critério de avaliacdo do arranjo (Politico, 2025; El Pais, 2025).

Analiticamente, esse enquadramento tende a produzir uma tensao tipica de politicas sociais: a
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competicdo entre valores de equidade de acesso (usuario como prioridade) e valores de
direitos trabalhistas e autonomia contratual (profissional como prioridade), cuja resolug¢ao
depende mais de coalizdes e legitimidade do que de prova técnica isolada (Stone, 2012).

A dinamica temporal dos discursos mostrou que os enquadramentos nao atuam de
forma estatica. Em termos de agenda, o corpus académico sobre o programa e sua repercussao
indica que a controvérsia foi constitutiva do processo: a midia e atores institucionais
contribuiram para a constru¢do publica do problema e para a disputa de legitimidade do
instrumento, interferindo na percep¢ao social sobre o programa (Langbecker ef al., 2019).

Além disso, analises sobre a entrada do tema na agenda governamental destacam a
atuacdo de atores e estratégias que viabilizaram a politica, sugerindo que a disputa discursiva
deve ser lida junto da competi¢do institucional e das janelas politicas (Pinto et al., 2022).
Assim, os resultados da andlise indicam que a coopera¢do Brasil-Cuba operou como “objeto
narrativo” capaz de condensar debates maiores sobre o SUS: financiamento, desigualdades
regionais, papel do Estado e identidades politicas.

Quanto aos efeitos institucionais observaveis, a analise documental e a triangulag¢ao
com marcos publicos apontam que o apice da controvérsia em 2018 coincidiu com uma
inflexdo decisiva: a formalizagdo, por instancias internacionais, do cronograma de saida de
médicos cubanos até dezembro daquele ano, apos a decisdo do governo cubano de encerrar a
participagdo no programa (OPAS, 2018). Esse evento funcionou como “ponto de virada”
narrativo e institucional: consolidou a narrativa da ruptura como fato consumado, reorganizou
justificativas e acionou respostas emergenciais para recomposi¢do de vagas.

A partir da perspectiva de Kingdon, trata-se de momento em que o fluxo politico
(transicdo governamental e clima de opinido) e o fluxo de problemas (vazios assistenciais)
passaram a competir sob forte disputa de significados, tornando a continuidade do
instrumento dependente de renegociacdo simbolica e institucional (Kingdon, 2014). Aqui, o
resultado central ndo € atribuir causalidade simples (“o discurso causou a saida’), mas
demonstrar que a controvérsia reconfigurou o custo politico e a legitimidade publica do
arranjo, influenciando condi¢des de governabilidade do instrumento, conforme preveem
abordagens de politica discursiva (Fischer, 2003; Hajer, 1995).

No plano substantivo do direito a satde (CF/88), os achados discursivos sdo relevantes
por duas razdes. Primeiro, porque a efetividade do direito, em sistemas universais, depende da
continuidade de servicos e da capacidade de prover atengdo primaria com estabilidade
territorial; logo, narrativas que deslegitimam instrumentos podem produzir riscos de

descontinuidade que incidem principalmente sobre populagdes vulneraveis (Brasil, 1988;
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Macinko; Harris, 2015). Segundo, porque a disputa de narrativas frequentemente desloca o
debate de “como garantir acesso universal e igualitdrio” para “como punir, denunciar,
controlar ou simbolizar” o arranjo, o que pode reduzir o espago deliberativo para alternativas
hibridas (por exemplo, aperfeigoar governanga e garantias trabalhistas sem perder cobertura).
Nessa chave, a andlise evidenciou que frames de regulagdo e de trabalho tendem a operar
como “provas morais” no debate publico, enquanto o frame acesso/equidade opera como
“prova social”, uma tensdo que, quando ndo mediada por desenho institucional robusto,
favorece solucdes de ruptura em detrimento de solugdes de reforma incremental (Stone, 2012;
Bacchi, 2009).

Em sintese, os resultados sustentam que o conflito discursivo sobre Brasil-Cuba no
século XXI deve ser interpretado como disputa por definicdo do problema publico e por
autoridade moral sobre o que conta como politica legitima no SUS. O material analisado
sugere que a cooperacdo foi narrada alternadamente como (i) solu¢do emergencial de justica
territorial, (i1) simbolo de alinhamento ideoldgico, (iii) problema regulatério-profissional e (iv)
controvérsia trabalhista de alcance internacional. A contribui¢do analitica reside em mostrar
que essas narrativas nao sao apenas comentarios “sobre” a politica: elas moldam condic¢des de
agenda, sustentag¢do e ruptura de instrumentos, e por isso sdo parte do proprio mecanismo de
implementagdo e de disputa sobre a efetividade do direito a saude (Roe, 1994; Jones; McBeth;

Shanahan, 2014; Langbecker et al., 2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo examinou, no recorte do século XXI, como a cooperacdo Brasil-Cuba no
campo da saude foi constituida publicamente como um objeto narrativo e como a disputa de
discursos se articulou a condi¢des de legitimidade e governabilidade de instrumentos
relacionados a Aten¢do Primaria no SUS. O achado central ¢ que a controvérsia ndo operou
apenas como “debate paralelo” a politica, mas como mecanismo que redefiniu o problema
publico, reorganizou critérios de avaliagdo e elevou custos politicos associados a continuidade
de determinados arranjos. A luz da analise de narrativas e enquadramentos, observou-se que o
debate foi estruturado por frames recorrentes: acesso/equidade; soberania/ideologia;
regulacdo/qualidade; e trabalho/direitos/contratualidade, que competiram entre si, alternando
o foco entre a efetividade do direito a saude e disputas moralizadas sobre legitimidade.

Os resultados indicam que o frame acesso/equidade foi o mais diretamente conectado

ao nucleo normativo do art. 196 da CF/88, ao posicionar a populacdo desassistida como
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personagem prioritria ¢ o Estado como agente responsavel por assegurar universalidade e
continuidade do cuidado. Em contraste, frames como soberania/ideologia e
regulagdo/qualidade deslocaram o centro do debate para dimensdes simbolicas e
procedimentais, frequentemente convertendo a politica em marcador identitario e reduzindo o
espaco deliberativo para solucdes hibridas (por exemplo, aperfeicoar salvaguardas e
governanga sem perda de cobertura). O frame trabalho/direitos/contratualidade, por sua vez,
reintroduziu tensodes distributivas e éticas, reposicionando o debate em torno da protecdao do
profissional e de disputas sobre a natureza do vinculo, com repercussdes internacionais. Em
conjunto, tais narrativas atuaram como filtros de legitimidade, influenciando quais
alternativas pareciam politicamente aceitaveis em momentos de janela e inflexao institucional.

Quanto as conclusoes, sustenta-se que a disputa discursiva sobre a cooperagdo Brasil—
Cuba funcionou como uma arena de defini¢do concorrente do que seria “defender o SUS™: ora
pela via da garantia de acesso em territorios vulneraveis, ora pela via de critérios de soberania,
regulacdo e moralidade contratual. O ponto decisivo ndo ¢ afirmar uma causalidade linear
entre discursos e decisdes, mas demonstrar que a estabilizacdo de certos enquadramentos
alterou o calculo politico-institucional sobre continuidade e desenho de instrumentos de
implementagdo. Nesse sentido, a efetividade do direito a saude aparece como variavel
sensivel as condi¢des de sustentagdo publica das politicas: quando a disputa narrativa desloca
o debate para critérios que despriorizam cobertura e continuidade, aumenta o risco de
descontinuidade em servicos essenciais e de aprofundamento de desigualdades territoriais.

Como contribui¢do inovadora, o estudo agrega uma leitura que integra (i) analise
narrativa, (ii) dinamica de agenda e legitimidade e (iii) parametro constitucional do direito a
satude. Ao invés de tratar “influéncia de Cuba” como hipotese substantiva tnica, o artigo
reorienta o foco para como narrativas sobre a cooperagdao produziram efeitos na
governabilidade e na aceitabilidade publica de instrumentos do SUS. Essa abordagem permite
compreender controvérsias ndo apenas como polarizacdo politica, mas como processos que
estruturam representacdes de problema e, portanto, reorganizam prioridades e decisdes. A
inovagdo também reside em propor um desenho analitico capaz de comparar momentos e
atores por meio de categorias rastreaveis (personagens, causalidade, prescri¢do, legitimidade e
efeitos alegados), favorecendo replicabilidade em estudos semelhantes sobre politicas
publicas controversas.

As limitagdes do estudo derivam, principalmente, da natureza e da heterogeneidade
das fontes discursivas. Em primeiro lugar, a andlise de narrativas ¢ sensivel a selecdo do

corpus; apesar do esforco de amostragem por eventos, ¢ possivel que certos discursos
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relevantes tenham permanecido fora da amostra. Em segundo lugar, a pesquisa nao pretende
quantificar “impacto” causal dos discursos sobre resultados em saude, e qualquer inferéncia
sobre consequéncias materiais permanece condicionada a triangulacdo com documentos
decisorios e evidéncias secundarias. Em terceiro lugar, a propria categoria ‘“cooperacao
Brasil-Cuba” envolve multiplas camadas (institucional, internacional, laboral e moral), o que
pode gerar sobreposi¢cao de frames e exigir cautela para ndo reduzir posigdes a dicotomias
simplificadoras. Por fim, a pesquisa se concentra na arena publica e institucional; ndo captura
plenamente percepgdes de usuarios e profissionais na ponta, o que pode ser explorado em
etapas futuras.

Como recomendagdes, sugere-se, para a gestdo publica e para a agenda de pesquisa,
quatro diregdes principais. A primeira ¢ fortalecer a governanga comunicacional de politicas
sensiveis: politicas de provimento e cooperacdo devem incorporar, desde o desenho,
estratégias de transparéncia e prestacdo de contas sobre resultados, custos, mecanismos de
supervisdo e garantias, reduzindo vulnerabilidade a deslocamentos narrativos que obscuregam
a finalidade de acesso e equidade. A segunda ¢ aprimorar arranjos de politica que conciliem
continuidade assistencial e salvaguardas regulatorias e trabalhistas, evitando que dilemas
legitimos (qualidade, direitos e soberania) sejam tratados como justificativa automatica para
rupturas com efeitos regressivos em territorios vulneraveis. A terceira é estimular avaliagdes
continuas e publicas, com indicadores sensiveis & APS e ao direito a saude, de modo que a
controvérsia seja disputada com base em evidéncia e com reconhecimento explicito de valores
em jogo. A quarta, para pesquisas futuras, ¢ ampliar o desenho metodologico com entrevistas
com formuladores, gestores locais e usuarios, além de andlises comparadas (entre paises ou
entre diferentes modelos de provimento), permitindo testar mecanismos narrativos e
institucionais com maior densidade empirica.

Em conclusao, verifica-se que, no século XXI, a cooperacao Brasil-Cuba em saude
operou como catalisador de debates mais amplos sobre o SUS e o direito a satde,
evidenciando que a efetividade constitucional ndo depende apenas de normas e recursos, mas
também da disputa publica por legitimidade e sentido das politicas. Compreender e mapear
essas narrativas €, portanto, parte do esforco analitico para proteger a continuidade de
instrumentos que sustentam acesso ¢ equidade, ao mesmo tempo em que se aperfeigoam

garantias institucionais e direitos envolvidos.
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