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REFLEXOES SOBRE O REGIME DE CONTRATACAO DOS MEDICOS
CUBANOS NO PROGRAMA MAIS MEDICOS

Luiza Vaz Domingues Moreno*

Luis Renato Vedovato?
RESUMO

O presente trabalho teve como fundamento o Programa Mais Médicos, com énfase nos
médicos cubanos e seu regime de contratacdo. O objetivo é o estudo deste programa,
verificando seus objetivos regulamentos e sua aplicacdo. Analisando, em especial o acordo
feito entre o governo brasileiro e a Organizacdo Panamericana de Saude e a qualidade do
sistema de salde cubano. Para tanto, sera utilizado o método dogmatico, que envolve a
analise das normas relativas ao tema no cenario internacional e interno, com perspectiva
empirica, tendo em vista a analise de casos em que a questéo foi levantada.

Palavras chave: Programa Mais Médicos; Médicos Cubanos; OPAS; Salde em Cuba;

Revalida.

ABSTRACT

This study was predicated on the More Doctors Program, with emphasis on Cuban doctors
and their hiring regime. The aim is to study this program by checking its goals regulations
and its application. Analyzing, in particular the agreement made between the Brazilian
government and the Pan American Health Organization and the quality of the Cuban's health
system. Therefore, it be will used the dogmatic method, which involves analyzing the rules
on the subject in the international and domestic front, with empirical perspective, with a view
to analyzing cases in which the issue was raised.

Keywords: More Doctors Program; Cuban doctors; PAHO; Health in Cuba; Revalidate.
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Apesar do exponencial crescimento econémico do Brasil, os aspectos sociais
do pais estao estagnados ou até mesmo regredindo em qualidade e eficiéncia. Isso
se percebe em diversos setores como educacdo, transporte publico, seguranca

publica e saude.

Segundo uma pesquisa do Datafolha, divulgada pelo Conselho Federal de
Medicina, 92% da populagdo brasileira esta insatisfeita com a qualidade dos
servicos de saude prestados (site do Conselho Federal de Medicina). Tanto a
demora no atendimento, quanto a falta de materiais e equipamentos estdo dentro
dos motivos que fazem a saude ser uma das maiores reclamacdes da populacao
brasileira.

“Na ultima década o numero de clinicos no Brasil cresceu em 21,3%, um
namero bem superior ao nimero de crescimento populacional do pais no
mesmo periodo, que foi de 12,3%. Trata-se de um pais com 350 mil clinicos
em uma populacdo de 190 milhdes de habitantes. Observando diversos

paises, ndo se trata de um numero absurdamente destoante.”(artigo sobre o
programa mais médicos)

Entretanto, nota-se uma caréncia em certas regiées do pais, visto que 72%
(artigo sobre o programa mais médicos) dos médicos estao situados nas regides sul
e sudeste. As outras regifes ndo tém o numero suficiente de médicos, bem como os

salarios e as condicdes de trabalho nessas regides séo deficitarias.

Visando aprimorar o atendimento a esta necessidade basica, o governo
federal criou a Lei n® 12.871 de 22 de outubro de 2013, com o objetivo de instituir o
Programa dos Mais Médicos. Este programa, de uma forma basica, visa
descentralizar os médicos para regides longinquas nas quais nao existe

atendimento.

Esse programa prevé um salario mensal de R$ 10.000,00 e foi oferecido com
preferéncia aos médicos brasileiros. Contudo, as vagas nao foram preenchidas e,

assim sendo, elas foram oferecidas a médicos estrangeiros.

A estratégia tomada pelo governo brasileiro apesar de aparentar
revolucionaria e inovadora ja esta sendo feita em diversos paises ha varios anos.
Entretanto, a midia e a populacéo surgiram com diversas versdes e opinides quanto

ao tema, sendo que nada foi analisado com profundidade.
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O maior impasse relacionou-se com os médicos cubanos e seu regime de
contratacdo que, aos olhos de muitos, foi visto como uma forma do governo

escravizar os cubanos e ajudar financeiramente Cuba.

No decorrer deste texto, trataremos de analisar mais o0 sistema de saude
brasileiro e a sua explicacdo histérica, bem como a implantacdo deste programa,

seus resultados e, primordialmente, o sistema de contratagdo dos médicos cubanos.

HISTORICO SOBRE O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

Aos olhos de todo o mundo o Brasil & visto como um provedor fraco em
termos de investimentos. O sistema de saude brasileiro atualmente se baseia em
financiar a assisténcia médica para entes privados e esperar essa prestacao de

Servicos por terceiros.

O setor publico e privado tém baixissimos graus de regulacdo, levando a

saude a desordem que acima foi descrita.

Ao longo dos anos 80, o governo federal resolveu investir grande quantidade
de capital em questdes sociais, inclusive na saude. Com isso, a regulacédo do setor
foi fortalecida com uma provisdo direta do Estado. Assim sendo, tornou-se mais
envolvido no sistema de saude, saindo da inércia até entdo existente, financiando os
servicos realizados pelo setor privado. Entretanto, nem sempre foi este o cenério da

saude no pais.

Até o momento da intervencdo do Estado na saude, o Brasil passou pelas
décadas de 30 a 80 como um sistema com base contratualista e previdenciaria, ou

seja, os direitos sociais eram atribuidos aos contribuintes.

A saude estava ligada intimamente com a contribuicdo da previdéncia social.
Os trabalhadores registrados formalmente em folha de pagamento estavam cobertos

por servi¢cos de protecdo estatal como a protecdo social e a assisténcia médica.

Obviamente, essa situacdo causava injusticas e desigualdades sociais. Os
profissionais que por serem formalizados, teoricamente tinham mais prestigio e

oportunidades, eram as uUnicas pessoas que poderiam se utilizar do sistema de
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salude estatal. Dessa forma, a pessoa que estava na informalidade, sem direitos
trabalhistas, ainda era prejudicada sem direitos sociais.

“Consagrou-se a vinculagdo inversa entre acumulacdo e equidade, e a
consequéncia foi que quanto melhor aquinhoada a categoria profissional na
esfera da produgéo, melhor se posicionaria na esfera da compensacdo (com
beneficios e assisténcia médica).” (Estado e burocratizacdo da medicina).

A situacéo toda era de uma bola de neve, s6 poderiam receber beneficios
sociais vindos do Estado os trabalhadores formais que contribuiam para a
previdéncia social. Contudo, como ndo havia uma protecao estatal quanto as leis
trabalhistas, restava a populacdo ser inserida no mercado informal de trabalho,
resultando numa auséncia de protecao estatal. Nesse sentido, temos um trecho de

Carlos SalvadoriDedecca:

“Assim, o baixo grau de protegao social reproduziu um mercado de trabalho
pouco institucionalizado, marcado pela presenca extensa de contratos de
trabalho estabelecidos informalmente. Esse é o tema que dominara as
anélises sobre o mercado de trabalho brasileiro nos anos 60 e 70. A questéo
debatida ndo era a do desemprego, mas aquela do problema de emprego
expresso na recorrente informalidade que acompanhou a trajetéria de
crescimento de longo prazo do pais entre 1930 e 1980.”( Notas sobre a
evolucdo do mercado de trabalho no Brasil)

A cidadania, neste periodo, era disponivel somente em face de uma

profissdo, sé possivel para quem pertencia a mercado formal de trabalho.

Porém, nos anos 80, esse regime contratualista e previdenciario foi
gradativamente desaparecendo e surgindo um regime universalista. O Brasil
passava por uma crise econbmica e por um periodo de democratizacdo, sendo
inserido o conceito de democracia, direitos sociais e de equidade no ambito do

governo e da populagao.

O regime anterior foi substituido pelo regime universalista, inovador no pais,
ampliando o conceito de cidaddo. Um dos principais projetos implantados foi o
Sistema unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), sendo ele futuramente
transformado no Sistema Unico de Salde (SUS). Este foi um periodo de grande

investimento do governo federal em saude e na reforma sanitaria brasileira.
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Em seguida veio o Governo Collor, de 1990 a1992, com uma reducao drastica
no crescimento e desenvolvimento do pais. Logicamente, 0os recursos para saude e
demais setores sociais foram reduzidos. Dessa forma, a salde publica voltou a ser
subsidiaria e seus recursos sempre negociados, levando ao atual estado hospitalar

da populacéo brasileira.

A salude chegou ao ponto em que estda hoje e todos que tem condigcbes
passaram a contratar seguros de saude privados. Em um pais que 8,4% da
populacao vive com menos de dois délares por dia (site noticias UOL), obviamente
nao sao todos que podem pagar por umplano de saude particular, entdo devem

recorrer ao SUS.

Embora o SUS seja um projeto inovador e que serve de inspiracdo em
diversos paises, segue revestido de problemas. As unidades existentes ndo séo
suficientes para atender a demanda populacional, destacado que a maioria dos
meédicos estdo concentrados no Sul e Sudeste do pais, bem como faltam leitos e

equipamentos suficientes para atender todos 0s que necessitam.

Estudo do IPEA desenvolvido em 2011 analisou o maior desagrado da
populacdo em relacio ao Sistema Unico de Saude. O mais grave problema do SUS
para a populacdo foi a falta de médicos, com 58,1%. (Portal da Saude do Governo
Federal)

Conforme tabela divulgada pelo SUS, o Brasil tem um nimero de médicos de
1,8 para cada mil habitantes. Nota-se que esse numero € bem menor que diversos

outros paises com menos importancia internacional.

Comparativamente com paises de menor importancia, o Brasil tem um
namero menor de médicos por habitantes atuando, conforme tabela divulgada pelo
portal do SUS:
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Médico por Médico por

PAISES hab. PAISES hab.
Estados
Peru 0,9 _ 2,4
Unidos
Chile 1 Reino Unido (2,7
Paraguai 1,1* Australia 3
Bolivia 1,2* Argentina 3,2*
Colémbia 1,4* Italia 3,5
Equador 1,7 Alemanha 3,6
Brasil 1,8 Uruguai 3,7
Venezuela 1,9* Portugal 3,9
México 2 Espanha 4
Canada 2 Cuba 6,7

(Portal da Saude do Governo Federal)

A insuficiéncia de médicos esta aparente no territério nacional e é uma
questao emergencial, sendo sua resolucdo necessaria de imediato. Com isso, surgiu

a ideia da criacao do Programa Mais Médicos, ja existente em outros paises.
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CARACTERISTICAS E OBJETIVOS DO PROGRAMA

O Programa Mais Médicos foi instituido pela Presidente Dilma Rousseff,
através da Lei 12.871 de 22 de Outubro de 2013. A intencdo do programa era
ampliar a dimensdo do Sistema Unico de Salde, que passa por um periodo de
escassez de médicos em certas regibes. Assim se verifica no artigo 1° da

mencionada Lei:

“Art. 1° E instituido o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar
recursos humanos na area médica para o Sistema Unico de Salde (SUS) e
com os seguintes objetivos:

| - diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim
de reduzir as desigualdades regionais na area da saude;

Il - fortalecer a prestacé@o de servicos de atencéo basica em saude no Pais;

lll - aprimorar a formacdo médica no Pais e proporcionar maior experiéncia
no campo de pratica médica durante o processo de formacao;

IV - ampliar a insercdo do médico em formacédo nas unidades de atendimento
do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da saude da
populacao brasileira;

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

VI - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da
saulde brasileiros e médicos formados em instituicbes estrangeiras;

VIl - aperfeicoar médicos para atuagdo nas politicas publicas de saude do
Pais e na organizacéo e no funcionamento do SUS; e

VIII - estimular a realizagao de pesquisas aplicadas ao SUS.”

Como se nota, o Programa visa a melhoria no atendimento ao Sistema Unico
de Saude, por investimentos em infraestrutura dos hospitais e unidades de salde,
bem como introducdo de mais médicos para regibes com déficit desses

profissionais.

Todas as informagdes a seguir foram retiradas do  site

http://maismedicos.saude.gov.br/, para descrever o Programa conforme as diretrizes

do Ministério da Saude.

O Programa tem trés vertentes: a melhoria da infraestrutura dessas

prestadoras de servico publico; a melhoria dos cursos de medicina e sua atuagéo
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académica no Sistema Unico de Salide e a inser¢cdo de médicos em areas com falta

de profissionais.

Em relacgéo a infraestrutura de hospitais e unidades de saude seréo investidos

R$ 15 bilhdes. Estes sendo divididos assim:

1 — 2,8 bilhées em obras de 16 mil unidades de saude e compra de

equipamentos para 5 mil unidades.

2 — 3,2 bilhdes em obras de 818 hospitais e aquisicdo de equipamentos para

2,5 mil hospitais
3 — 1,4 bilhdes de obras em 877 Unidades de Pronto Atendimento.

4 — 5,5 bilhdes para a construcdo de 6 mil Unidades Béasicas de Saude, com

recursos vindos dos Ministérios de salude e de Educacéo.
5 — Reforma e ampliacdo de 11,8 milhées de unidades de saude
6 — Construcao de 225 Unidades de Pronto Atendimento
7 — Investimentos de 2 bilhdes em 14 hospitais universitarios.

As mudancas nos curriculos de medicina seréo realizadas com supervisao do
Ministério da Educacdo, modificando o processo para abertura de um curso, a

prépria grade curricular do curso, bem como a abertura de vagas para mais alunos.

A partir de janeiro de 2015 haverd uma alteracdo na grade académica dos
alunos ingressantes no curso de medicina. O periodo da graduacao normal passaria
a ser chamado de 1° ciclo e, posteriormente, iniciariam o 2° ciclo. Este 2° ciclo
consistiria em uma atuacéo dos alunos ao longo de 2 anos em Unidades Bésicas de
Satde e na urgéncia do Sistema Unico de Salde. Os alunos ndo perderiam a
obrigatoriedade do estagio em regime de internato ao longo do 1° ciclo. Todos os
alunos, de escolas publicas e privadas, deverdo passar por esse periodo de
treinamento. A ideia seria de que, ao completarem o 1° ciclo, receberiam um registro
provisorio para atuarem no SUS, sendo o registro definitivo dado somente apés o

término do 2° ciclo.
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As instituicdes de ensino terdo de supervisionar o aluno, em troca de subsidio
federal. As mensalidades dos alunos de particulares estariam isentas e todos
receberiam uma bolsa-auxilio, paga pelo Ministério da saude. O diploma s6 seria
dado apds o final do 2° ciclo e este periodo podera ser abatido em uma etapa da

residéncia.

O Ministério da Educacéo se prontificou a abrir 11,5 mil vagas nos cursos de
medicina até 2017, bem como 12 mil vagas para especializagBes até 2020. Até o
presente momento, 2415 vagas foram criadas nas areas que mais precisam de

profissionais.

Haverd uma mudanca na forma de abrir um curso de medicina. Até o
presente momento, a instituicdo apresentava um projeto para o Ministério da
Educacao e aguardava por sua aprovagao. De agora em diante, o governo federal
realizard um chamamento publico para as regides deficitarias do SUS e, entdo, as

Universidades apresentardao suas propostas.

Além de existirem requisitos especificos para a abertura do curso, como a
existéncia de pelo menos trés programas de residéncia médica. Essas residéncias
devem ser nas éareas prioritarias do SUS, ou seja, Clinica Médica. Cirurgia,
Ginecologia/Obstetricia, Pediatria e Medicina de Familia e Comunidade. As
instituicbes de ensino estdo entrando com as medidas cabiveis para a relativizacéo

dessas exigéncias.

Em relacdo a introducdo de médicos em regibes afastadas, o Ministério da
Educacdo e da Saude fez um contrato especifico. Trata-se de um programa com
previsdo de duracdo de trés anos, prorrogaveis por igual periodo. Estes médicos
estdo sujeitos ao cumprimento de diversas regras, bem como a aprovagdo em

avaliacdes periodicas para sua participacdo no programa.

Os beneficios oferecidos (tanto para médicos brasileiros, brasileiros formados
no exterior quanto para estrangeiros) sdo uma bolsa-formac¢do de R$ 10.000,00,
ajuda de custo para instalacdo do meédico ndo superior a trés vezes a bolsa-
formacéo e as passagens do médico e sua familia. Vale ressaltar que a desisténcia
do programa em menos de 180 dias, implica na restituicdo dos valores de ajuda de

custo e passagens, atualizadas.
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No caso, ndo se trata de um vinculo empregaticio. O médico sera filiado ao

Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS, como contribuinte individual.

O Programa abre espaco, preferencialmente, para médicos formados em
instituicbes de educacéo superior brasileira ou com diploma revalidado no Brasil e
meédicos brasileiros formados em instituicbes de ensino superior estrangeiras com

habilitag&o para exercicio de medicina no pais que atua.

Para tanto, € necessaria a comprovacdo de uma condicdo regular com a
justica eleitoral, estar quites com suas obrigacdes militares, no caso do sexo
masculino, bem como um certificado de conclusdo de curso ou diploma de
instituicdo brasileira legalmente estabelecida ou um diploma de graduacdo em

instituicées de ensino estrangeira revalidado no Brasil.

As vagas que nao forem preenchidas por esses médicos brasileiros ou estao
abertas por desisténcias ou desligamentos, poderdo ser ocupadas por médicos
formados em instituicdes de ensino superior estrangeiras. Prioritariamente as vagas
serdo oferecidas para os brasileiros, mas como se trata de um problema
emergencial, sem a possibilidade de certas regides ficarem tanto tempo sem

médicos, sao aceitos médicos intercambistas.

Dessa forma, devem ser preenchidos os seguintes requisitos: a exibicdo de
um diploma de instituicdo de ensino superior estrangeira, habilitacdo para exercicio
da medicina no exterior, bem como deve ser comprovada a habilidade em

entendimento da lingua portuguesa.

Esse ultimo requisito da proficiéncia em portugués deve ser comprovado em
duas etapas: com uma declaracdo do médico interessado na vaga desse
entendimento minimo em portugués no ato da inscricdo no Programa e por meio da

aprovacao em uma avaliacao ao longo do curso de acolhimento aos médicos

Vale ressaltar, que o pais do médico intercambista deve apresentar uma
relacdo estatistica igual ou superior a 1,8 médicos por cada mil habitantes. Essa é
uma pratica exigida pela Estatistica Mundial de Saude e Organiza¢cdo Mundial da
Saude prevista no Cadigo Global de Recrutamento Internacional de Profissionais da
Saude da Organizacdo Mundial da Saude, para impedir que uma area se torne ainda

mais deficitaria do que outra.
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Apos serem analisados 0s requisitos essenciais para se candidatar ao cargo
de médico no Brasil pelo Programa, devem os médicos intercambistas passarem por
um curso de acolhimento. Esses cursos serdo ministrados em Porto Alegre, Séao

Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia, Salvador, Recife e Fortaleza.

Esse curso tera duracao de 3 semanas, com 120 horas de aulas e avaliagdes.
As aulas serdo sobre a legislacédo do Sistema de Saude Brasileiro, caracteristicas do
Sistema Unico de Salde e Lingua Portuguesa. Porém, as avaliagbes serdo
ministradas somente para analisar o0 conhecimento em portugués, com foco nas

situacdes cotidianas da pratica médica no Brasil.

Se reprovado, o médico sera desligado do projeto imediatamente. Contudo,
se aprovado, o Ministério da Saude encaminhard os documentos para o Conselho
Federal de Medicina. Assim sendo, serd expedido um registro provisorio(CRM

provisorio) para atuagdo no Programa, com exclusividade.

O Programa também prevé penalidades para os médicos que descumprirem
as regras. Essas penalidades podem ser de: adverténcia, suspenséao e desligamento
das acdes de aperfeicoamento. Também é possivel o desligamento voluntario do
médico em menos de 180 dias, sendo exigida a restituicdo de todos os valores
recebidos, atualizados monetariamente. Esses valores podem ser cobrados por via
judicial, bem como via administrativa. O nome do médico devedor podera ser
inserido no Cadastro informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal
(Cadin).

O médico intercambista, nessas formas de desligamento, também perderia
seu registro profissional provisorio e registro de estrangeiro. Esse desligamento seria
informado pela Coordenacao do Programa Mais Médicos ao Conselho Regional de

Medicina e ao Ministério da Justica.

Os médicos que desistrem do Programa s6 poderdo se candidatar
novamente em seis meses e, se forem reincidentes, ficardo impossibilitados em

carater definitivo a participar do Programa.

Essas sdo as caracteristicas gerais do Programa Mais Médicos para

brasileiros e estrangeiros, contudo, os medicos vindos de Cuba tem um outro regime
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de contratagdo que sera visto no préximo capitulo. O site do Ministério da Saude
sobre o Programa foi acessado no dia cinco de novembro de 2014.

REGIME DE CONTRATACAO DOS MEDICOS CUBANOS E
MEDICINA EM CUBA

Para ampliar o Programa e suprir a caréncia de médicos interessados, foi
aberto espaco para médicos estrangeiros sem a necessidade de revalidagdo do
diploma, individualmente se candidatarem as vagas. Contudo, os médicos brasileiros

e estrangeiros individuais, juntos ocuparam 12% das vagas. (Blog do Planalto)

Essa baixa adesdo de brasileiros no programa, segundo nota do Conselho
Federal de Medicina tem a ver com “a decepcao com as condi¢des oferecidas pelo
governo para os profissionais. Dos 16.530 meédicos com diploma brasileiro ou
revalidado preliminarmente inscritos, apenas 3.891 completaram o cadastro. A
demanda apresentada pelos municipios supera 15 mil médicos.” (Portal Revista

Exame)

Diversos sdo os relatos de médicos brasileiros que tentam se inscrever no
Programa e dizem que ndo obtém éxito, tendo, inclusive, o Conselho Federal de
Medicina encaminhado uma denuncia ao Ministério Publico Federal e a Policia

Federal para acompanhamento dos casos.

O Presidente do Conselho, em nota, se manifestou afirmando que
“Infelizmente, as historias contadas por nossos colegas mostram que ha uma acao
deliberada para dificultar a inscricdo dos médicos brasileiros no Mais Médicos. ”(

Portal Empresa Brasil de Comunicacao)

Outra motivacdo da falta de adesdo dos meédicos brasileiros ao Programa
refere-se ao fato que “as entidades médicas defendem que o programa vai contra as
leis trabalhistas pois os médicos nao terdo carteira assinada e nem serao servidores
publicos, em vez disso receberdo uma bolsa de R$ 10 mil sem contrato de trabalho.”
(Portal Revista Exame)
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Quanto aos médicos estrangeiros inscritos individualmente, verifica-se uma
impossibilidade juridica. Como j& foi apresentado, o pais do médico intercambista
deve apresentar uma relacdo estatistica igual ou superior a 1,8 médico por cada mil
habitantes. Essa € uma pratica exigida pela Estatistica Mundial de Saude e
Organizacdo Mundial da Saude prevista no Codigo Global de Recrutamento
Internacional de Profissionais da Saude da Organizacdo Mundial da Saude, para
impedir que uma area se torne ainda mais deficitaria do que outra. Entdo, paises
como a Bolivia tem diversos inscritos, contudo seu indice é de 1,2 médicos por cada

mil habitantes.

Restou, entdo, fazer um acordo entre o Ministério da Saude e a Organizagao
Panamericana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude denominado o “Terceiro
Termo de Ajuste ao 80° Termo de Cooperacdo Técnica para o Desenvolvimento de
Acbes Vinculadas ao Projeto ‘Ampliagdo do Acesso da Populagdo Brasileira a
Atencado Basica em Saude’, que entre si celebram o Ministério da Saude/Fundo
Nacional de Saude e a Organizacdo Panamericana da Saude/Organiza¢do Mundial

da Saude”, para tentar suprir essa necessidade de médicos no pais.

Esse acordo com a Organizacdo Panamericana de Saude prevé a vinda de
meédicos estrangeiros, em regime de contratacdo coletiva, para ocupacao das vagas
restantes apdés encerrada as inscricbes dos médicos brasileiros e estrangeiros na
selecdo individual. O acordo, inicialmente, prevé o repasse do Ministério da saude a
OPAS de R$ 510.957.307,00(quinhentos e dez milh&es, novecentos e cinquenta e
sete mil e trezentos e sete reais). Deste valor, R$ 24.331.301,00 (vinte e quatro
milhdes, trezentos e trinta e um mil e trezentos e um reais), correspondente a 5% do
valor contratado serd mantido com a organizacdo para reembolso de custos

indiretos.

A maioria dos médicos que vieram sao cubanos, contudo ndo € um acordo
gue beneficia somente meédicos deste pais. O que diferencia os médicos cubanos
dos médicos de outros paises é a sua experiéncia. Este tipo de acordo entre a
Organizagcdo e Cuba é bem comum, sendo feito em mais de 63 paises,

principalmente com crises de doengas como a Ebola. (Blog do Planalto)

Foi feita uma analise dos médicos que vieram ao Brasil para constatar se o

perfil de adequava a demanda brasileira. (Portal Vi o Mundo)
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Conheca perfil dos médicos cubanos que vao trabalhar
nos 701 municipios que nao foram escolhidos por

profissionais brasileiros e estrangeiros

84% tém mais de 16 anos
89% tém mais de 35 anos. A de experiéncia em medicina

faixa etaria mais representativa
é de 41 a 50 anos (65% do total)

. ! 100% ja cumpriram missoes
em outros paises (Haitj,
Amazénia boliviana e
Venezuela) - sendo que 42%
ja participaram de duas ou
mais missoes

Trabalharam em grande
medida com doengas
tropicais

Acostumados com
situacoes de adversidades

100% deles tém especializacao em
Medicina Familiar e Comunitaria,
sendo que 20% tém mestrado em
satide e 28% outros cursos de
pos-graduagao

Preferéncia para aqueles que
conhecem portugués por ja
terem participado de missoes
em paises de lingua portuguesa

Analisando tal quadro, pode-se verificar que sdo médicos com experiéncia em
atuacdes deste tipo, por ja terem participado em outras missdes, até mesmo no
Brasil. Interessante verificar que sdo meédicos para o tipo de atuacdo que
necessitamos para atividades basicas com uma medicina familiar preventiva. Outra
questao interessante é a de que o clima de Cuba e dos outros paises nos quais 0s
médicos participaram de missdes, € bem parecido com o do Brasil, tendo esses
médicos um conhecimento pratico das doencas que atingem climas tropicais e a

melhor forma de trata-las.

Até o presente momento, vieram ao Brasil 11.429 médicos cubanos,
espalhados por 3500 cidades brasileiras. No total sdo 14,4 mil médicos
participantes, ou seja, calcula-se que 80% dos médicos do programa sao cubanos.
(Blog do Planalto)

Para um pais com 11,2 milhdes de habitantes existem 25 faculdades de
medicina publicas e uma Escola Latino-Americana para estrangeiros, 161 hospitais,
452 clinicas, fazendo de Cuba um pais com um sistema de saude publica
privilegiado. Sem contar o maior numero de médicos per capita do mundo com 6,7
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médicos cubanos para cada mil habitante, nGmero bem superior ao Brasil (1,8),
Argentina (3,2), Portugal (3,9) e Espanha (4). (Portal da Revista Forum)

Diversas sao as reportagens sobre a medicina cubana e seu diferencial em
parametros mundiais. Agrupando as informacdes tira-se uma nocao basica de como
funciona essa medicina. Existem relatos de que a medicina cubana talvez seja a
melhor do mundo. O sistema funciona com médicos familiares, cada 150 pessoas,
tem um médico para atendé-los. N&o se trata de um sistema de saude com grandes
tecnologias e hospitais requintados. Os médicos tiveram um treinamento basico, da

medicina comunitaria e familiar que ndo é dado em nenhum lugar do mundo.

O que diferencia a medicina cubana de outras € justamente o carater
comunitario. Os médicos sao treinados para tratarem os pacientes como familiares
mesmo, com atendimento em casa, 24 horas por dia. O ensino talvez nao tenha sido
o mais aprofundado de todos os paises, mas 0 objetivo ndo é esse. Busca-se 0
aprendizado em areas da saude da familia como pediatria, pequenas cirurgias,

ginecologia e obstetricia.

O relato da sociéloga americana Julie Feinsilver que estuda, ha mais de 30
anos, a medicina cubana e a presenca de médicos cubanos ao redor do mundo, veio
por informar que em 1959, quando ocorreu a Revolucao Cubana, Cuba so ficou com
3 mil médicos, 50% dos médicos do pais fugiram para Miami, restando, inclusive, 14

professores médicos.

Ao vislumbrar esta situacdo, imagina-se que a saude estaria com seus dias
contados. Contudo, Che Guevara, médico argentino e dirigente do Estado, comecou
um novo sistema de saude, investindo muito no setor. O plano foi treinar médicos
para atuarem na medicina comunitaria, formando profissionais para trabalharem com
a medicina preventiva dentro de seus ciclos. O que se queria era reforcar
significativamente a medicina preventiva, com assisténcia médica basica de

altissima qualidade, saneamento basico e etc...

Este plano deu certo, os médicos formados em Cuba sdo os melhores em sua
area de atuacdo, formados por essa visdo preventiva e de convivéncia em
comunidades. Com isso, Cuba comecou a enviar médicos ha décadas para paises

em crise ou com baixo nivel de médicos.
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O trecho abaixo é de uma entrevista entre a socidloga e o jornalista Jorge

Pontual para o programa Sem Fronteiras da Globo News:

“A OMS gostaria que o modelo cubano fosse adotado em outros paises: esta
medicina em que o médico vive na comunidade, esta medicina em que o
médico esta 24 horas a disposi¢do dos pacientes naquele lugar onde ele vive.
. O modelo cubando é diferente, muito mais popular, muito mais comunitario.
Entdo ha resisténcias a esta inovacao.

Os médicos cubanos estdo presentes em mais de 70 paises. Nesses paises
atendidos pelos médicos cubanos, como o Haiti, ha milhdes de pessoas muito
gratas porque o método adotado por esses médicos 0s tornam muito
populares.

Na Africa, segundo a sociéloga americana, seiscentos mil casos de cegueiras
provocadas por deficiéncia de vitaminas foram tratados por médicos cubanos.
Os brasileiros vé@o conviver com esses médicos. Mas ndo € a primeira vez.
Em 1992 eles estiveram em Goias para tratar de vitimas do Césio 137,
contaminados com material radioativo. Na década de 1990 foram a Niterdi
tratar de epidemias de dengue e meningite.”(Portal da Associacdo dos
Docentes da Universidade Federal do Rio de Janeiro)

A ideia de se ter um médico a cada 150 habitantes, ou seja, 78 mil médicos
no pais, dando-lhes o luxo de disponibilizar 30 mil médicos para o resto do mundo,
parece-nos irreal. (Portal do Brasil 247) Contudo, isso sO6 se torna possivel pela
estrutura da educacdo da medicina cubana. As 25 universidades ndo focam em
estudos aprofundados e que requeiram grandes tecnologias, procuram desenvolver
médicos que tratem o basico, as situa¢bes que afringem a populacdo no seu dia-a-
dia.

Quanto a essa situacdo, temos a andlise do professor John Kirk, da
Universidade Dalhousie, no Canada, que acompanhou diversas equipes de saude

de Cuba em outras missoes:

“A abordagem high-tech para as necessidades de saude em Londres e
Toronto é irrelevante para milhdes de pessoas no Terceiro Mundo que estéo
vivendo na pobreza. E facil ficar de fora e criticar a qualidade, mas se vocé
estq vivendo em algum lugar sem médicos, ficaria feliz quando chegasse
algum”.( Portal do Brasil 247)

Os cubanos, segundo relatos proprios, baseiam a medicina familiar e social.
Tratam cada um dos seus pacientes como se fizessem mesmo parte de suas
familias. O médico Rodolfo Garcia, tem trés mestrados e ja atendeu no Brasil entre

2002 e 2005 deu uma entrevista muito interessante:
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“Acontece que em Cuba a medicina familiar tem outro conceito, um conceito
muito social. Vocé olha a pessoa na consulta, depois vocé visita a pessoa na
casa dela, conhece os problemas da familia e tenta ajudar de algum jeito.
Muitas vezes, as pessoas da terceira idade ndo sdo bem atendidas pela
familia. Entdo, nds tentamos integra-las.

(.)

Esse programa vai dar certo por causa da concepc¢do da medicina preventiva.
Em Cuba, o médico geralmente mora onde moram seus pacientes. Aqui
também vai morar pertinho. A troca de experiéncias, a troca de sentimentos,
a humanizagdo da saude que nés temos, a forma com que nés fomos
formados vai ajudar a fazer acontecer. O médico vai acompanhar cada uma
das familias, com enfermeiros, auxiliares de enfermaria e agentes
comunitarios de saude. O médico se converte em mais um membro das
familias.

E assim que trabalhamos 4. Fazemos um diagndstico da situacdo de saide
e, além disso, um levantamento das pessoas mais carentes, as que mais
precisam, que passam a ter prioridade. Entdo, o médico conhece a
problemética. E uma missdo muito integradora das condi¢bes sociais,
higiénicas e epidemiolégicas da regido, das condigbes familiares, de
mortalidade, das causas principais porque as pessoas ficam doentes e dos
fatores de risco que condicionam isso. E uma medicina 100% trabalhada na
prevencio, e ndo depois que o paciente fica doente. E trabalhar para que a
pessoa nao fique doente.

(..)

O salario varia um pouco: algo entre 500 e 900 pesos cubanos. Se vocé
converter para ddlares, da uns US$ 30, muito pouquinho. Mas vocé tem que
levar em conta que ndés ndo pagamos seguro, saude e educacgéo.
Eletricidade, 4gua e gés, é tudo bem pouquinho. Entdo, temos muita coisa
garantida. A verdade é que o salario tinha que melhorar um pouco, mas ter
muitas coisas asseguradas para nés e nossas familias € melhor do que
ganhar um grande salario e ndo ter nada disso.

Mas eu quero deixar claro que ndo vim ao Brasil ganhar dinheiro. Vim por
solidariedade. N6s viemos aqui melhorar as condicdes de salde das pessoas
mais carentes do Brasil. Dar um pouco de carinho, um pouco de afeto, de
acordo com a formagao que recebemos em Cuba.” (Portal do Brasil de Fato)

Essa reportagem foi duramente criticada por parecer uma propaganda
politica, por ndo haverem criticas ao sistema cubano, por parecer apresentar uma
utopia. Seja como for, 0s niumeros ndo podem negar que a populagédo se sente mais

bem atendida agora do que antes do Programa.

Segundo uma pesquisa realizada pela UFMG e o IPESPE, entrevistando 4 mil
pessoas de 200 municipios, o resultado do Programa néo poderia ser melhor. 95%
da populacéo afirma estar satisfeita com a atuacdo dos médicos, com notas acima

de 8; 86% avaliam que o atendimento melhorou muito; 96% afirmou que os médicos
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sdo competentes e 90% aprovaram as formas de tratamento. S6 2% acreditam que
o Programa esta sendo pior do que o esperado. (Portal do Jornal GGN)

Os médicos cubanos que estdo sendo tdo bem aprovados pela populacao,
ainda assim, sdo alvos de criticas por parte da midia e do Conselho Federal de

Medicina. O motivo deste confronto sera explicado a seguir.

MEDICOS CUBANOS E MEDICOS BRASILEIROS

Essa aposta do governo federal estd se mostrando, ao se aprofundar os
estudos, bem favoravel para o Brasil. Trata-se de um programa que aparentemente
esta auxiliando a populacéo e resolvendo, provisoriamente, a situacédo do sistema de

saude brasileiro.

As vagas foram preenchidas em sua maioria por médicos cubanos pois, como
ja foi dito, somente 12% das vagas foram preenchidas por médicos brasileiros ou
estrangeiros individuais. Contudo, ainda existe uma grande critica por conta dos

meédicos e do Conselho Federal de Medicina em relacdo ao Programa.

Diversas foram criticas em relacdo a competéncia dos médicos, alegando que
tinham dificuldades com a lingua, que ndo conseguiam ser aprovados no exame
Revalida e a prépria atuacdo que € vista, muitas vezes, como curandeirismo. Um
dos pontos mais polémicos em relacdo a essa situacdo € a baixissima aprovacao de

médicos cubanos no Revalida.

Revalida é um exame que médicos brasileiros formados no exterior e médicos
estrangeiros devem prestar para poderem atuar como profissionais liberais no Brasil.
Contudo, com o Programa Mais Médicos, essa obrigatoriedade foi relativizada. Os
meédicos de outros paises que vierem atuar nessa area de atencéo basica a saude
nao precisardo prestar esse exame, lhes sera entregue um CRM provisorio que tera

validade enquanto estiver atuando pelo Programa.

Uma pesquisa que comparou a lista de aprovados do ultimo exame do
Revalida e os médicos que estdo conseguindo atuar no Brasil por intermédio do

programa, verificou que 48 médicos que foram reprovados logo na primeira fase do
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exame, estdo atuando. (Portal da Folha de Sao Paulo) Considera-se o exame com
um nivel de dificuldade alto, sendo seu indice de aprovacdo anual entre 6% e 7%.

(Portal Empresa Brasil de Comunicac¢ao)

O Ministério da Saude se manifestou quanto ao assunto afirmando que esses
meédicos foram convocados ao Brasil para atuarem com doencas simples, voltados
para a atencdo basica do SUS e que o exame se presta a avaliar um conhecimento
mais significativo. Nesse sentido, apresenta o texto “O mito da medicina cubana”,
escrito por Edson de Oliveira Andrade, pneumologista e ex-presidente do Conselho

Federal de Medicina:

“Durante cerca de 10 dias estive em missao oficial em Cuba, fazendo parte
de uma comissao do governo brasileiro que foi aquele pais para observar o
ensino meédico ali realizado, visando futura revalidagdo conjunta de diplomas
universitarios médicos. Naquele belo pais, de povo gentil e hospitaleiro,
podemos observar como os colegas cubanos formam os seus médicos e
como exercem a profissdo, bem como tivemos a oportunidade de ouvir o
relato de suas conquistas na saude pulblica e o decantado progresso
cientifico ali alcangado.

Quando embarquei para Havana levava comigo uma pergunta remanescente
a martelar minha cabecga: por que os médicos formados em Cuba sao
reprovados quando tentam revalidar os seus diplomas nas universidades
brasileiras?Uma outra pergunta ja me tinha feito: seria o processo brasileiro
de revalidag&o exigente em excesso?

Ainda no Brasil, havia procurado ter conhecimento do teor das provas aqui
realizadas. Na ocasido, pude observar que o contelido era semelhante ao
adotado para o provao da residéncia médica. Nada absurdo ou exagerado.
Por tanto , ir & Cuba me proporcionaria a oportunidade de tentar obter a
resposta ao questionamento que me parecia confrontar com a mitica
competéncia cubana em formar médicos. O que |4 encontrei, a par dos quase
seiscentos estudantes brasileiros ali se preparando para serem médicos, foi
gente séria ensinando jovens inteligentes a serem médicos para um sistema
gue os cubanos acreditam ser o melhor.(...) Os seus contelidos, entretanto,
ndo apresentam a mesma similitude. La foi possivel constatar que os
estudantes estudam muito, mas, como em todos os lugares, basicamente o
que lhes ensinam ou os orientam a aprender. E incontestavel que ha uma
brutal estratificacdo e controle da pratica médica. L4 o médico faz apenas o
gque o Estado cubano lhe permite fazer. Isto significa adequar o seu
conhecimento as possibilidades provedoras do Estado, que por sua vez séo,
a olhos vistos, limitadas e insuficientes, conforme nos foi apresentado pelas
autoridades cubanas da salde e como nos foi possivel constatar neste breve
e superficial “recurrido”.

Tudo isto tem reflexos sobre o tipo de formacado ali instituida. O médico
cubano recém-formado € um médico contingenciado em seus conhecimentos.
Vejam bem, estou usando a palavra contingenciado e ndo mal-formado, pois
tenho a conviccdo de que este processo € intencional para adequar as
demandas futuras dos recém-formados as possibilidades do Estado cubano
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de atendé-las. Se nédo sei, ndo peco. Se ndo sei, ndo exijo. Existe um fato,
também inquestionavel, que se traduz na obrigatoriedade de o médico
cubano (e s6 ele) cursar, apés formado, trés anos de medicina geral e
integrada. Esta suplementacdo de conhecimento é o reforco que eles
mesmos reconhecem ser necessario para a formacao do médico cubano (e
s6 para ele). Mas o reconhecimento da insuficiéncia da formacdo médica
cubana também é manifestado quando Cuba trata os estudantes norte-
americanos que ali estdo de modo diferenciado, oferecendo-lhes um curriculo
particular a fim de que possam obter a aprovacdo nos exames de revalidagéo
a que sao submeti dos nos Estados Unidos da América do Norte.

Por tudo que vi, ouvi e pude apreender nesta viagem a bela ilha de Cuba,
creio que passo agora a ter, se ndo no todo, mas pelo menos em parte, a
resposta a pergunta que me acompanhou quando de minha partida. Os
médicos recém-formados em Cuba ndo conseguem aprovacao nas provas de
revalidagdo de diplomas no Brasil porque a sua formagédo é deliberadamente
limitada, com énfase nos cuidados bésicos - importantissimos , por certo,
porém insuficientes para o exercicio de uma medicina plena, como
precisamos precisamos e exercemos no Brasil.

Um mitico Estado provedor que controla tudo de forma onipotente e
insuficiente precisa, compreensivelmente, do ponto de vista do exercicio do
poder, criar mecanismos de controle das demandas que néo pode atender. A
formagdo médica em Cuba, como parte importante daquela sociedade, nao
poderia ficar fora deste processo de controle de um Estado forte e
centralizador.

Ao voltar, vim absolutamente convicto de que o ensino médico em Cuba é
sério, porém insuficiente; os seus professores sdo dedicados e os alunos com
guem mantive contato, interessados e tidos por seus mestres como
estudiosos. Assim, penso ser desnecessario qualquer tratamento diferenciado
aos formandos daquele pais, bastando que modifiquem os seus curriculos,
como fizeram para os americanos do Norte, que por certo obterdo éxito
guando das provas de revalidacdo dos diplomas no Brasil. Hoje, como est4,
ndo da! Para valorizar a medicina cubana nao é preciso mitifica-la. O seu
valor real reside no seu sucesso e nas suas deficiéncias. Submeter os
médicos que ali se formam a uma avaliagdo justa e transparente sera algo
salutar e necessario para o Brasil e, principalmente, para o ensino médico em
Cuba.” (Portal da Academia Médica)

Esse texto nos traz uma ideia menos patridtica do que a oferecida pelos
meédicos cubanos. Esse médico brasileiro relata que os médicos cubanos tem uma
exceléncia no seu sistema de saude, sendo extremamente eficaz e preventivo como

ja haviamos relatado anteriormente.

Contudo, a medicina de |4 néo sofreu certas evolucdes, por ser pautada no
coletivo e social, ndo existem grandes tecnologias ou estudos aprofundados. A
medicina se dedica ao basico para desenvolver médicos que possam atuar nas

doencas do dia-a-dia da populacéo.
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A medicina no Brasil tenta formar médicos mais completos que tenham o
conhecimento pleno sobre as matérias. Os médicos brasileiros tendem a ser tao
bem treinados que ndo querem lidar com as situacfes tipicas que atingem o0s
brasileiros. Esses médicos nao querem ir ao “fim do mundo” para tratar de sintomas

basicos como uma diarreia.

Esta é justamente a diferenca com os médicos cubanos, 0s que vem para o
Brasil podem néo ter uma profundidade de conhecimento, mas gostam de lidar com
as pessoas e ajuda-las. O pensamento social, ndo capitalista, fez esses médicos

serem mais empenhados em orientar as pessoas.

De uma forma ou de outra, esses médicos estdo ajudando a populacéo, que
antes ndo tinha nenhum tipo de assessoria e agora tem uma basica. A grande
maioria dos problemas que afligem a populagéo brasileira ndo precisam ser tratados
em grandes clinicas com médicos altamente qualificados, precisam basicamente de

um meédico que diagnostique e faca uma receita médica.

O exame do Revalida, é essencial para médicos que querem trabalhar em
ramos mais especializados e de grande dificuldade, mas para as situacfes basicas
do dia-a-dia, que os médicos cubanos sdo mais do que aptos para tratar, ndo sao
necessarios esses tipos de médicos.

Existem outros motivos de conflito por conta do Programa, muitos alegam que
0 programa é inconstitucional, desrespeitando direitos dos trabalhadores cubanos.
Sédo alegados os seguintes pontos pela advogada Fabiola Marques, ex-presidente
da Associacdo dos Advogados Trabalhistas do Estado de S&o Paulo (Portal da
Folha UOL):

1 — Os médicos brasileiros e estrangeiros individuais recebem, por més, R$
10 mil, enquanto os médicos cubanos recebem U$ 400 aqui no Brasil e U$ 600 em
Cuba, sendo que o excedente até se completar os R$ 10 mil vai para a Organizagéo
(5%) e para o governo cubano. Logo, ressaltam que tal situag&o contraria o artigo 7°,
XXX, da Constituicdo Federal e o art. 461, da Consolidagédo das Leis Trabalhistas,
que dispdem sobre a proibicdo de diferenca salarial, para aqueles que exercem

funcdo idéntica, por motivo de sexo, idade, cor e estado civil.
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2 — O Programa para esses médicos estrangeiros que nao prestam o
Revalida imp6e a restricdo de atuagio somente na atencéo basica do Sistema Unico
de Saude. Contudo, esta sendo alegado que isso desrespeita o0 artigo 5°, Xlll, da
Constituicdo Federal, que prevé a liberdade de exercicio de trabalho, se atendidas

as qualificacdes necessarias.

3 — Os médicos, também, devem informar as autoridades cubanas sobre a
intencdo de receber visitas, desrespeitando, segundo estudiosos, a liberdade de

locomocéo no territério nacional, previsto no artigo 5°, XV, da Constituicdo Federal.

4 — Na situacdo que os meédicos cubanos foram enviados € possivel que eles
casem com alguém nao-cubano, contudo, se assim for feito, deve o casal seguir as
leis cubanas. Destacam que todos sdo iguais perante a lei, sendo garantido a
brasileiros e estrangeiros residentes no pais a liberdade e igualdade, conforme o

artigo 5°, “caput”, da Constituigcao Federal.

5 — Os médicos exercem a atividade-fim do Sistema Unico de Saude e s&o
contratados indiretamente pela Organizacdo, entdo € alegado que trata-se de um
contrato de prestacdo de servicos e que a contratacdo de trabalhadores por
empresa interposta é ilegal, formando-se o vinculo diretamente com o tomador de
servicos, salvo no caso de trabalho temporério, conforme simula 331, |, do Tribunal

Superior do Trabalho.

7

Contudo, é necessario perceber que o Brasil realizou um acordo com a
Organizacdo. O acordo entre a Organizacdo e Cuba é muito antigo e 0 governo
brasileiro ndo tem nenhuma influéncia ou parte nele. Trata-se de um pais socialista

em que a questdo do capital é subsidiaria, o importante € o coletivo.

No sistema de governo cubano, nenhuma pessoa recebe quantias muito
acima do padrdo estabelecido. A questdo nédo insulta a Constituicdo, o Brasil esta
pagando, por médico, a Organizagédo exatamente o que os médicos brasileiros estéo
recebendo. Trata-se de uma divisdo interna do pais. Se a Organizacgao tivesse feito

esse um acordo com outro pais, seria encaminhada a mesma quantia atual.

Sao duas relacdes juridicas diferentes: Brasil — Organizacdo e a Organizacdo

— Cuba. Os compromissos assumidos pelo Brasil nessa relacdo estdo sendo
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cumpridos. Tal situacdo foi exposta desta forma pelo jornalista Hélio Doyle, que é
membro do nucleo de estudos cubanos da Universidade de Brasilia:

“Cuba é um pais socialista e por isso, gostemos ou ndo, as coisas héo
funcionam exatamente como em um pais capitalista. Como é um pais
socialista, ha a preocupacao de manter baixos os indices de desigualdade
econbmica e social. Por isso nenhuma empresa ou governo estrangeiro
contrata trabalhadores cubanos diretamente, em Cuba ou no exterior (nesse
caso quando a contratacdo é resultado de um acordo entre estados). Todos
sdo contratados por empresas estatais que recebem do contratante
estrangeiro e pagam os salarios aos trabalhadores, sem grande discrepancia
em relacdo ao que recebem os que trabalham em empresas ou organismos
cubanos. Os médicos que trabalham no exterior recebem mais do que os que
trabalham em Cuba. Mas algo como nem muito que seja um desincentivo aos
gue ficam, nem t&o pouco que ndo incentive os que saem.” (Portal do Brasil
247)

Até o presente momento, tivemos um indice de desercdo baixissimo de 27
pessoas, sendo que 22 voltaram para Cuba por problemas de saude ou por
problemas de ordem pessoal e somente 5 realmente largaram o Programa.(Portal da
uoL)

O caso mais famoso € o de Ramona Matos Rodriguez que abandonou o
Programa quando ficou sabendo dos valores que os médicos ndo-cubanos estavam
recebendo. A médica abriu para a imprensa o total repassado pelo governo para os

médicos cubanos, que foram vistos como escravos. (Portal da Folha UOL)

Depois disso, o governo federal aumentou os valores repassados aos
médicos cubanos que antes totalizava cerca de US$ 1000,00 (R$ 2350,00) e
passaram a receber, a partir de marco deste ano, um total de US$ 1245,00 (R$
3000,00). De salario propriamente dito, eles recebiam cerca de US$ 400,00 e
chegava a US$1000,00 por conta de beneficios moradia e alimentacao oferecidos.(
Portal da UOL)

O mesmo pode ser dito em relacdo a proibicdo de livre-circulacdo, quanto a
guestao do casamento, trata-se de um pais socialista e com suas regras. Por mais

gue ndo concordemos com elas, devemos respeita-las.

Quanto ao fato de auséncia da necessidade de prestar o exame do Revalida,
como ja foi dito, trata-se de um exame de nivel médio e alto. A caréncia do sistema

de saude brasileiro reflete-se em uma saude de atengcdo béasica, sem grande
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profundidade de conhecimento. No Brasil, ndo faltam médicos altamente
qualificados, faltam médicos que possam atender essa populacdo carente com suas

doencas simples e sua precariedade.

Vale ressaltar o exposto pelo Deputado Mandettado DEM-MS durante uma
“discussao sobre a contratagdo e a entrada de médicos estrangeiros no Brasil” em
15/05/2013 na Camara Legislativa. (Video do Youtube) Esse médico indagou aos
outros parlamentares sobre a auséncia do interesse dos médicos brasileiros nos

municipios mais pobres. Segundo ele, existem dois motivos para isso.

O primeiro seria de que os “médicos cansaram de tomar calote de prefeitos
porcarias”. Relata que diversas sdo as promessas de cidades do interior, com
propagandas que oferecem salarios de até 30 mil reais, e ninguém se interessa. O
interesse nao existe nesses cargos por auséncia de concurso publico, de um plano
de carreira e pelo o vinculo existente ser muito precario. O llustre Deputado alega
gue tais médicos sdo vistos como descartaveis pelos Prefeitos que s6 querem se

favorecer politicamente, quando mais proximo das épocas de elei¢cdes.

O segundo motivo, segundo este Deputado, é de cunho politico. A avaliacdo
do governo Lula em saude era de 60% negativo e do governo Dilma, a avaliacdo é
de 78% negativo. E a questdo mais suscitada pela populagdo em relacdo a este
ponto, trata-se da auséncia de médicos, logo, essa é uma forma do governo dar uma
resposta para essa populacédo, lhes dando o aparente aumento da qualidade do

sistema de saude brasileiro.

O Deputado, que é médico de formacao, ressaltou inclusive a condi¢cdo do
Judiciario, que juizes, por exemplo, recebem salarios altos e sdo enviados para
cidades longinquas, porém sabem que € uma situacado proviséria e assim que
possivel retornardo para os grandes centros. Segundo ele, esse plano de carreira é
o que falta para os médicos aceitarem empregos no SUS, até porgue muitos

meédicos atuam na atencdo basica, mas por vocagdo e nao por reconhecimento.

Vale salientar que o Nobre Deputado afirmou que médicos que passaram no
exame do Revalida, sdo mais do que bem-vindos no Brasil, afinal serdo vistos como

médicos brasileiros.
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As questdes apresentadas pelo Deputado realmente sdo discutidas entre os
médicos e estd, inclusive, correndo uma PEC 454/09 para a criagdo de uma carreira

médica constitucional.

CONCLUSAO

A guestdo toda € muito polémica, afinal se trata de um problema emergencial
e de grandes investimentos. O que deve-se ter em mente € que o0s médicos
brasileiros estdo cansados de serem enganados por prefeituras de cidades
pequenas e remotas para trabalharem sem recursos. Os médicos cubanos podem
ter um grau de aprofundamento baixo, mas vém com um potencial para grandes

massas e doencas basicas e tropicais.

Os médicos cubanos vém em grandes numeros e estdo ajudando a
populacdo, que ndo precisa, na maioria dos casos, de um médico com muito
conhecimento, mas, somente, de um médico que os oriente. Para isso, os médicos
cubanos sdo mais do que eficientes. Para atuarem fora da atencdo basica de saude

necessitardo da aprovacao no Revalida.

Acredito que os médicos cubanos vieram para trazer beneficios a saude
brasileira, tratando da populacéo, que muitas vezes sofre de problemas por falta de
consciéncia de higiene e limpeza. Os médicos altamente qualificados do Brasil
podem e devem ser destinados a tratar doencas mais especializadas.

Contudo, a presenca dos médicos cubanos deve ser uma medida paliativa. As
vagas do SUS devem ser preenchidas pelos médicos brasileiros, mas para isso

deve ser criada uma carreira médica.

Em relacdo ao regime de trabalho e inexisténcia de carreira médica para 0s
brasileiros, penso tratar-se de uma reclamacéo justa. Os meédicos merecem uma
carreira, um plano com possibilidade de crescimento. Contudo, isso deve ser feito
por meio de lei e infelizmente o Poder Legislativo demoraria muito tempo para
regulamentar isso, sendo que a populagdo ndo pode ficar desamparada nesse

periodo.
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Os médicos cubanos ndo estdo aqui para ocupar o lugar dos médicos
brasileiros, s6 estdo em uma missdo, com data de encerramento, enquanto que
neste meio tempo esta transitando a PEC 454/09, que visa criar a carreira médica de
Estado. Sendo essas carreiras criadas, os meédicos poderdo ter a tdo sonhada
estabilidade e seguranca, para, entdo, possibilitar que os médicos cubanos retornem
ao seu pais. Trata-se de uma situacdo emergencial e transitéria, e que esta sendo

bem sucedida para o lado de quem mais necessita.
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