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Geral da Organizagdo Mundial de Saude em Genehra, e, no epilogo, JOHN H,
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O estudo faz parte de um mais amplo, multinacional, sobre a migragio
internacional de médicos e enfermeiros, levado a efeito pela Organizacio Mundial
de Satude. O presente livro trata das dimensfGes e fontes da migragio médica
para os Estados Unidos, sobre cs padrdes caracteristicos e carreiras dos imigran-
tes, o porqué da mudanga, e¢ as conseqiiéncias da imigracdo, em termos econd-
micos e outros, para os EUA e para os paises de origem dos imigrantes; fornece
informacgbes gerais sobre o processo migratério de médicos e sugere algumas
medidas para modificar a maneira com que isso vem se dando nos Estados
Unidos. Desdobrado em prefdcio, prélogo, introdugio, quatro capitulos expositivos
(magnitude e origens da migracdo, caracteristicas e padrdes de carreira dos
médicos graduados no estrangeiro, forgcas condicionantes da imigracio de médicos
e conseqiiéncias da imigracfo). O livro é completado com um epilogo contendo
artigo ‘“Migracio Médica no Mercade Mundial de Forca de Trabalho” (por John
Bryant) e uma exposicdo sobre ‘Politicas de imigragdo e licenciamento nos Es-
tados Unidos”. Contém ainda, informagdes Ttiteis sobre mudancas de denominagio
de paises por motivos politicos, lista de graficos e tabelas, abreviaturas usadas,
e um glossario com descricdo das finalidades e caracteristicas institucionais das
entidades envolvidas no processo. E obra de grande importancia para quantos se
dediquem & formulacdo e implantacio de politicas de saide, especialmente no
Brasil, onde a forca de trabalho médica propriamente dita é, ainda, preponderante
no conjunto dos recursos humanos em satde.

O livro, embora extremamente bem cuidado, é no entanto, de dificil leitura
e repetitivo em alguns pontos: os capitulos expositivos nio tém condicGes de
resumo pela quantidade de dados apresentados e detalhe .com que sdo comentados
exaustivamente graficos e tabelas (dir-se-i que se poderia dispensar ou texto ou
as ilustragdes, mas néo se pode dispensar leitura integral de um ou outro tipo)
e dessa forma, visdes de conjunto sé6 se obtém com os prélogo de D. Tejada-de-
Rivero e, no final, com o trabalho de John H. Bryant e com o histérico sobre
a legislacdo pertinente & migracfio médica. Deve-se apontar, também, que o estudo
se limita aos médicos, ndo havendo praticamente nenhuma abrangéncia para enfer-
meiros ou outros profissionais de satde, a ndo ser em referéncias a custo de
formagdo de médico ou de outros profissionais em alguns paises. Um dos aspectos
cuidados é o da “evasido de cerebros” por causa da migracgdo, jd que forga de
trabalho é apenas um dos componentes dos servigos de sande, nos quais deve
estar integrado de maneira apropriada, como instrumento de efetiva atengio médica -
mas que nio tenm sentido se isolada; o planejamento de saude assim, necessita
estar baseado nas diretrizes nacionais gerais para a satde, que, por sua vez
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precisa ser calcado na configuracdo geral de politica nacional, nas politicas sécio-
econémicas, educacionais e de recurscs humanos, e numa apreciagio dos recursos
e necessidades nacionais; apresentam-se muitas divergéncias e discordancias dentro
dos EUA: entre os objetivos académicos e de treinamento e as expectativas e
necessidades dos consumidores; entre os objetivos das institui¢gdes de treinamento
e a situacdio sécio-econémica do pais receptor e de origem, e entre os objetivos
sociais dos sistemas de saude e as expectativas académicas e materiais dos gra-
duados em medicina; essas incongruéncias resultam, as vezes, de lacunas deé
comunicacdo e colaboragio entre os responsaveis pela educac¢do e treinamento de
um lado, e planejamento de satde e implementacdo de programas, de outro, como
por exemplo, na adog¢dc de curriculos inadequados, uso de métodos e avaliacdes
inapropriados e implementacdo de programas educacionais irrelevantes, resultando
na produgdo de profissionais orientados para a doenga ao invés de orientados
para a saude; ainda mais, alguns grupos influentes e lideres profissionais desen-
volvem atitudes hostis quanto & qualquer mudanca no “status quo’”’, reforcando
que a atencfio secunddria e tercidria continui mais lucrativa, prestigiosa e atraente
do que a atencdo priméria.

Também o reconhecimento miituo de graus e diplomas em salde, embora
desejavel, facilita a migracfio internacional de pessoal profissionalizado que tem
estado inativo ou semi-utilizadec em muitos paises em desenvolvimento. E por
essa razéo que pode haver uma inconsisténcia bdsica da parte da OMS, a qual
deplora a migracdo de médicos, mas, ao mesmo tempo, conhecendo o principal
fator causal desse fendmeno, colabora com a UNESCO para determinar critérios
de equivaléncia de diplomas e graus de Medicina. Parece, entretanto, aos autores,
que solugbes estdo nas mios dos préprios paises em desenvolvimento, pois apenas
eles podem desenvolver estratégias e mecanismos especificos para seus paises e
fortalecer ‘“redes” nacionais de instituicbes e programas.

Dentre outros aspectos importantes tratados no livro destacam-se ainda:
0 crescente numero de médicos migrantes nos EUA e o fato de que sua presenca
néo resultou numa diviso geografica mais adequada, institucionalmente, ou em
termos de estilos de prdtica e Llipos de servicos prestados, j4 os médicos estran-
geiros parecem ter seguido o padrio de distribuicdo caracteristico dos graduados
nos EUA, o que teria, entfio, agravado o problema da md distribuicdo; a pro-
funda preocupagdo causada pela estimativa de 4.000 a 9.000 médicos estrangeiros
praticando Medicina sem licenga; valor do servigo prestado para ¢ povo americano
pelos médicos estrangeiros, talvez néo menor do que o daqueles que venham, clini-
cando, sem licenca, em Areas ndo particularmente atraente para os graduados
americanos, as razdes pelas quais os médicos estrangeiros nio tenham conseguido
sgrvir a seus préprios conterraneos, pois a imjgracio de meédicos para os EUA,
embora no momento seja consideravelmente reduzida como resultado das medidas
implantadas pelo Governo, néo estard automaticamente cessada em relagéo aqueles
paises que produzem mais médicos do que podem efetivamente empregar; a
existéncia de paises (como os EUA) que, ao mesmo tempo, precisam e podem
pagar por mais médicos, permanecendo o risco de que aqueles médicos que estdo
desempregados, subempregados ou impropriamente empregados em seus Dpaises,
imigraréo para os paises que oferecem maiores oportunidades para pleno emprego.

Finalizando, o exame das politicas migratdrias restritivas permite destacar
que: para os outros paises é importante a licdo tirada das rela¢des internacionais
que vao influenciar decisGes politicas: os paises em desenvolvimento podem ser
levados ao incremento nos investimentos em educacdo médica como meio de
reparar o déficit de médicos, devendo instruir os autores de politicas internas
de que tais investimentos podem ser perdidos, e poderdo servir para acelerar
imigracéo posterior; do lado dos EUA, da legislagdo restritiva & entrada de médicos
estrangeiros espera-se, efetivamente, que feche a porta ao fluxo de médicos vindos
de fora. As observagbes tiradas do contexto internacional, no entanto, sugerem
que as forcas que trouxeram tantos milhares de médicos estrangeiros para os
BEUA nio mudaram em grande parte pela legislagdo, sendo que apenas o ponto
de entrada foi afetado. As for¢as impulsoras permanecem li e existe a possibilidade
de que os préprios cidaddos dos EUA — que séo imunes as restrigdes da legis-
lagdo recente — possam responder a essa politica indo em ntmero substancial
para escolas médicas estrangeiras e retornem como plenamente capazes de exercer
a profissdo. Assim, também, nos EUA, a politica publica feita domesticamente
nfo pode estar cega as liges que derivam do planc internacional.
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