Atendimento médico para todo
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Cerca de 500 municipios brasilei-
ros, especialmente aqueles localizados
no Norte, Nordeste e Centro-Oeste do
Pais, ndo contam com um médico se-
quer. Outras 3 mil localidades no inte-
rior tem nimero insuficiente de médi-
cos. O quadro da satde publica no
Brasil é preocupante, pois embora se
gaste cada vez mais recursos, mais de
80 milhdes de brasileiros estio & mar-
gem de qualquer atendimento médico.
Vale lembrar que o Brasil ocupa o 124°
lugar em qualidade de saude, segundo
a Organizacdo Mundial de Saude. O
modelo de satude predominante - cura-
tivo e comercial - é voltado para pou-
cos milhdes de habitantes, deixando
grande parte dos brasileiros sem qual-
quer atendimento médico.

E temos como melhorar esse qua-
dro? Entendemos que sim. E s6 lem-
brarmos dos programas de medicina
preventiva, implantados nos ultimos
anos, por governos das mais diferentes
matizes ideolégicas e partidarias, bati-
zados como Saiude em Casa, Médico da
Familia e etc., que se constituiram em
experiéncias exitosas e com resultados
altamente positivos. Nessa area especi-
fica de prevencdo e atengdo integral a
satde, temos um excelente exemplo: a
medicina cubana, reconhecida mun-
dialmente por sua eficiéncia e eficacia
na prevengdo e tratamento das mais
diferentes enfermidades e pelos exce-
lentes médicos que forma, exportando-
os inclusive para mais de 70 paises.

Nesse contexto, é importante regis-
trar que sem qualquer 6nus para o Bra-
sil, e sem qualquer apoio oficial, exis-
tem hoje mais de 600 brasileiros estu-
dando e formados em medicina naquele
pais. S8o jovens preparados, que so-
nham em retornar ao nosso Pais e servir
a0 povo brasileiro, praticando uma me-
dicina ética, humana e solidaria, que
aprenderam e vivenciaram durante
- mais de seis anos de curso de excelente

qualidade, comparavel aos melhores .

cursos médicos nacionais, com aulas em
horério integral e longe de suas fami-

VIT[SVE 3d TYNEOr

lias, voltados para essa medicina social
de que tanto precisamos. S3o negros,
indios, brancos e mulatos e em sua
maioria oriundos de familias pobres,
que nao teriam cendigdes de estudar no
Brasil. Em comum a consciéncia social
e a vontade de servir a todo esse contin-
gente de brasileiros nio atendidos pelos
meédicos aqui formados.

Esses jovens médicos brasileiros for-
mados em Cuba, mais do que aprender a
diagnosticar doencas e a cura-las, apren-
dem que um paciente néo é um conjunto
de drgios nem uma fonte de lucros.
Aprendem que o médico deve analisar o
paciente integralmente, pois muitas ve-
zes uma atencdo é todo o remédio que
um aricido solitario necessita e que o mé-
dico deve trabalhar ao lado da popula-
¢do em prol da satde comunitaria.

Mas o que os impede de ter acesso
ao mercado de trabalho? Precisam ter
os seus diplomas revalidados por uma
universidade piblica, como previsto na
Resolugdo n® 1, do CNES. O normativo,
entretanto, delega as universidades ex-
cessivo nivel de discricionaridade, de
modo que as provas sio direcionadas a
reprovacdo por exigirem, muitas vezes,
conteido acima daquele cursado na
graduacdo médica em nosso Pais e exi-
gir um minimo de 70% de acerto nos
testes. Essas provas séo aplicadas ex-
clusivamente para os brasileiros que
estudaram no exterior e, como conse-
qiiéncia, sdo usados artificios discrimi-
natdrios como a cobranca de taxas de
inscrigdo que vdo desde R$ 1 mil até
R$ 5 mil, reten¢éo de documentos por
até trés anos, exigéncias documeritais
absurdas, negativas de inscri¢tes sem
fundamentos e a aplica¢do de provas,
ou a sua néo aplicacdo, a critério das
universidades, sem nenhum controle.

Estes abusos e desvirtuamentos da
prerrogativa de revalidar diplomas, de-
legada pelo Ministério da Educacéo, re-
fletem o total distanciamento de algu-

mas universidades da realidade brasi-

leira, a influéncia de interesses corpo-
rativos e econémicos no processo; o que
compromete seriamente a tese de auto-
nomia universitaria que todos defende-
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mos, e penaliza nio sé algumas cente-

nas de alunos e suas familias, mas, es-

pecialmente, milhdes de brasileiros que

habitam as regides interioranas e inés-

pitas, que poderiam estar sendo atendi-.
dos pelos médicos formados em Cuba,

se o processo de avaliacdo e revalidagio

dos diplomas fosse justo, transparente e

isento. Por que, como brasileiros, nédo

podem se submeter as provas aplicadas

para os que aqui se formam? Por que-
cobram R$ 1 mil, R$ 5 mil de inscricéo

para a revalidacdo, quando é do conhe-

cimento que a maioria desses jovens sdo

de origem humilde? Por que esse pro-

cesso ndo é regular em todas as univer-

sidades como o vestibular, que é reali-

zado duas vezes por ano?

Vale registrar que os médicos brasi-
leiros formados em Cuba ndo tirardo
empregos e nem serdo concorrentes dos
médicos formados no Brasil. Ao con-
trario, ao atuar nas regies nao atendi-
das pelos bons médicos aqui formados,
ter-se-ia uma atuacio complementar
altamente positiva para o nosso Pais.
Desejam apenas ser tratados como bra-
sileiros que s&o e ter as mesmas oportu-
nidades dos que aqui se formam. Que-
rem trabalhar e salvar vidas.

Temos convicgdo de que enquanto
tivermos um sé brasileiro com fome,
sem moradia e sem atendimento médi-
co ndo poderemos nos conformar e
aceitar que interesses escusos se sobre-
ponham aos da Nagéo e do povo brasi-
leiro. Todos nds devemos e podemos
lutar para que todos possam viver com
dignidade, inclusive com acesso ao
atendimento médico. Tal objetivo néo
depende exclusivamente de recursos
financeiros, mas, em boa parte, de von-
tade politica e da acdo dos homens de
bem. Os jovens médicos formados em
Cuba querem fazer a sua parte. E lutar
pelo direito de que eles possam exercer
as suas profissées é lutar pelo atendi-
mento médico, ético, humano e solida-
rio, para todos os brasileiros.

HELIO CAMPAGNUCIO § secretario da
Associagao de Pais e Amigos dos Estudantes
Brasileiros em Cuba.



