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APRESENTAÇÃO 

O Programa Mais Médicos tem-se destacado como uma 
iniciativa inovadora e ousada do governo brasileiro 
para enfrentar o desafio de construir um sistema 
universal de atenção à saúde, fundado no princípio 
da saúde enquanto ‘um direito e um dever do Estado’. 
Assim prega o Art. 196 da Constituição Brasileira. O 
principal motivo da presente publicação foi ampliar e 
aprofundar os estudos realizados, visando identificar 
peculiaridades do exercício profissional dos médicos 
cubanos e sua possível utilidade para os municípios 
brasileiros no âmbito do Programa.

A troca de conhecimentos e lições aprendidas, 
estruturada em um modelo de intervenção sobre 
distintos contextos e sistemas de saúde, pode 
impulsionar a universalidade da atenção e a 
concretização da saúde como um direito na Região 
das Américas.

A ideia de estudar essa transferência de conhecimentos 
e inovações surgiu das atividades de monitoramento 
da Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS)/
Organização Mundial da Saúde (OMS), relatos de 
experiências exitosas e curiosidades descritas pelos 
assessores do Mais Médicos e demais atores envolvidos. 
Desde a chegada dos médicos cooperados cubanos, 
surgem histórias e depoimentos de boas práticas na 
atenção ao usuário, integração social às comunidades, 
interação com os profissionais das equipes e menções a 
práticas inovadoras no cotidiano dos serviços. 

Os médicos cubanos são especialistas em Medicina 
de Família e Comunidade, conhecida em Cuba como 

Medicina Geral e Integral. Todos os que vieram ao 
Brasil já contavam com experiência internacional e, 
ao chegar aqui, encontraram no Sistema Único de 
Saúde (SUS) um ambiente favorável à aplicação de 
seus conhecimentos em Atenção Primária à Saúde 
(APS). A inserção desses profissionais em equipes 
multiprofissionais, implementando o modelo da 
Estratégia Saúde da Família baseado nos atributos 
da APS, possibilitou o desenvolvimento de ações 
integrais, de qualidade, e ricas experiências de 
intercâmbio técnico entre médicos, equipes de 
saúde, comunidades e gestão institucional.  

Dr. Joaquin Molina
Representante da OPAS/OMS no Brasil

 Foto: OPAS/OMS©
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Esta publicação é resultado de um estu-
do analítico do processo de Cooperação 
Sul-Sul, entre Cuba e Brasil, viabilizado 
pelo Programa Mais Médicos (PMM) do 
Ministério da Saúde brasileiro. 

A Cooperação Sul-Sul, proposta 
pelo Programa das Nações Unidas 
para o Desenvolvimento (PNUD), 
considerada um mecanismo 
estratégico de desenvolvimento 
conjunto entre países emergentes 
como resposta a desafios comuns, 
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visa promover e implementar a cooperação 
técnica a partir do compartilhamento de práticas, 
transferência de conhecimentos e experiências, 
intensificação e expansão de vínculos solidários 
entre os países cooperantes (PNUD, 2016). Nesta 
publicação, a Cooperação Sul-Sul é abordada em 
suas ações de saúde, produção e transferência 
de conhecimentos e práticas inovadoras para as 
equipes de Saúde da Família às quais se integraram 
os médicos cubanos participantes do Mais Médicos. 

O PMM visa fortalecer a Atenção Primaria à Saúde 
(APS) no Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil  
e é focado no eixo de provimento emergencial 
desenvolvido pelo Ministério da Saúde (MS) 
juntamente com a OPAS, representando uma 
importante contribuição para o processo de 
cooperação entre os dois países. A análise dessa 
experiência permite identificar as lições aprendidas 
e promovê-las entre os municípios do Brasil, bem 
como entre os países da Região das Américas. 

O estudo apresenta os resultados de uma pesquisa 
de campo. Em sua abordagem empírica, ele 
parte da busca intencional de médicos cubanos 
e das potenciais inovações por eles trazidas, 
identificadas com a APS no SUS. A força original 
dessas inovações, possivelmente, encontraria 
seu reflexo na sistematização de boas práticas e 
experiências exitosas, sobre distintos contextos 
locais. Utilizou-se, como fontes primárias de 
informação, entrevistas com informantes-chave do 
PMM, amparadas na hipótese de que médicos com 
formação e perfil adequado para o trabalho em 
APS e o ambiente favorável proporcionado pelo 
SUS são fatores que viabilizam a transferência de 
conhecimentos e o desenvolvimento de práticas 
inovadoras para o Brasil. 

Entre o conjunto de resultados do estudo a 
destacar, o médico cubano do PMM implementa 
e impulsiona atividades na APS, recupera o 
papel social e humano do atendimento, com sua 
presença e acolhimento na unidade básica de 
saúde (UBS), e cumpre com as normas e diretrizes 

preconizadas na Política Nacional de Atenção 
Básica (PNAB). Seu envolvimento e integração 
com a comunidade, facilitado pela convivência 
no mesmo território, permite a ele conhecer 
mais profundamente as condições de vida como 
as características socioculturais da localidade 
onde atua. O compromisso e engajamento desse 
profissional com seu trabalho resulta de um 
espírito missionário e político, mais além da 
formação profissional.

O PMM legitima e garante a universalidade do 
cuidado à saúde, propicia a construção do vínculo 
entre o médico, o indivíduo e a coletividade. A 
observação dos relatos serviu à análise do caráter 
das atividades apresentadas pelos médicos 
cubanos sob três grandes áreas de ação no 
sistema de saúde brasileiro:

          PROMOÇÃO E PREVENÇÃO EM SAÚDE

Ações de caráter individual ou coletivo envolvendo espaços 
e organizações comunitárias, que resultem em mudanças de 
comportamento no cuidado físico e/ou apoio psicossocial.  

          PRÁTICA CLÍNICA 
Atividades desenvolvidas com base na forma peculiar da 
relação médico-paciente, claramente vistas pelos demais 
informantes-chave como diferenciadas, seja pela escuta, 
seja pela acessibilidade, seja pelo cuidado prestado.

          GESTÃO
Iniciativas que mobilizem qualquer tipo de recurso – 
humano, físico ou financeiro – e que resultem em um 
processo de coordenação mais ágil, tanto na integralidade 
como na longitudinalidade da atenção à saúde. 

A descrição do estudo em tela e seus resultados têm 
como propósito identificar e documentar as experiências 
inovadoras e a transferência de conhecimentos 
desencadeada pelo Programa Mais Médicos, no 
âmbito do processo de Cooperação Sul-Sul. enquanto 
contribuições para o fortalecimento da APS no SUS.
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PROGRAMA MAIS MÉDICOS NO 
MARCO DA COOPERAÇÃO SUL-SUL
 
          COOPERAÇÃO SUL-SUL 
O intercâmbio de informações, saberes e experiências entre países é uma modalidade importante de 
cooperação impulsionada pela OPAS/OMS, por intermédio da Cooperação Sul-Sul. Essa cooperação se 
concretiza na troca de conhecimentos, tecnologias, capacidades institucionais, operacionais e regulatórias, 
entre outras. 

Em 2009, a Conferência de Alto Nível das Nações Unidas sobre Cooperação Sul-Sul, realizada em Nairóbi, 
recomendou a proposição de uma agenda de cooperação entre os países do Sul, guiada pelo respeito à 
soberania nacional, independência, igualdade, não condicionalidade e não ingerência em assuntos 
internos, produzindo benefícios mútuos, reforçando as capacidades locais, apoiando instituições, recursos 
humanos e sistemas nacionais, e incentivando a melhoria dos mecanismos de coordenação entre países em 
desenvolvimento. 

No Brasil, a Cooperação Sul-Sul em Saúde é de grande relevância, pelos mandatos globais e regionais e pela 
própria visão e compromisso do país com a cooperação internacional junto à Organização das Nações Unidas 
(ONU). A OPAS/OMS tem dedicado esforços contínuos no sentido de promover a cooperação em saúde como 
um poderoso instrumento de solidariedade e fortalecimento da capacidade institucional, intra e entre países. 
A OPAS/OMS se destaca pela criação de mecanismos específicos de apoio à cooperação técnica em saúde 
entre os países membros, e lidera os esforços dessa colaboração estratégica, na busca pela equidade em 
saúde, enfrentamento de doenças e melhor qualidade de vida para os povos das Américas. 

Entre os mandatos da OPAS/OMS está a cooperação para o fortalecimento dos sistemas e serviços de saúde e, 
especificamente, para o desenvolvimento da APS e de redes que também prestam essa atenção – com o que 
se identifica o PMM.

           PERFIL E FORMAÇÃO DOS MÉDICOS COOPERADOS DO PMM
Os médicos cubanos incorporados ao PMM do Brasil são especialistas em Medicina Geral e Integral (MGI). 
Mais de 700 deles contam com uma segunda especialidade médica, e todos acumulam mais de dez anos de 
experiência em Atenção Primária e ao menos uma experiência internacional, como médicos em missões na 
América Latina, Caribe, África ou Oriente Médio. 
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Em Cuba, os estudos para a formação em Medicina 
têm duração de seis anos, organizados por períodos 
acadêmicos mais um ano de internato. O propósito da 
escola de medicina cubana é formar médicos gerais 
aptos ao exercício da profissão, munidos de sólidos 
conhecimentos e enfoque científico, dentro de um 
marco ético de atuação. Eles são preparados para 
oferecer atenção integral a todas as fases do ciclo 
de vida do indivíduo e às famílias, mediante ações 
de promoção e prevenção em saúde, diagnóstico 
e reabilitação nas esferas física, psicológica e 
social. Eles também recebem formação nas áreas 
administrativa, de educação e epidemiológica, 
dirigida à investigação e saúde ambiental. O plano 
nacional de educação em medicina de Cuba define 
220 problemas de saúde para serem identificados e 
resolvidos, segundo os diferentes níveis de atuação, 
e 224 habilidades a serem desenvolvidas pelos 
futuros profissionais. 

O currículo do curso de medicina cubano adota 
métodos ativos de aprendizagem, incrementa a 
independência cognitiva e o protagonismo do aluno, 
e busca um equilíbrio entre teoria e prática, com 
ênfase nas atividades de grupo e na participação 
dos educandos nos processos de atenção à saúde.

Nos primeiros anos de formação, o tempo dedicado 
a estudos e trabalho é de quatro horas diárias. Esta 
carga horária aumenta a partir do terceiro ano. O 
tempo médio de estudos está entre 15 e 30 horas 
semanais, de acordo com o ano acadêmico. Os 
plantões noturnos e diurnos, programados a partir 
do terceiro ano, exigem o mínimo de seis horas 
semanais de dedicação em unidades de plantão, 
unidades de cuidados intermediários e intensivos; 
os plantões incluem sábados e domingos, 
organizados em períodos superiores a 12 horas, até 
o limite máximo de 24 horas. 

Para se graduar, o aluno de medicina em Cuba deve 
ser aprovado em um exame nacional, do qual consta 
uma prova prática e outra teórica, com o objetivo 
de comprovar suas competências profissionais 
estabelecidas. Para realizar esse exame, ele 

deve obter aprovação em todas as disciplinas do 
internato. 

Uma vez formados como médicos generalistas, 
a maioria cursa a residência em MGI, requisito 
à outorga do título de Médico Especialista. 
Fundamentalmente, a residência em MGI é realizada 
no primeiro nível de atenção do Sistema Nacional de 
Saúde daquela país: a APS, cujos princípios básicos 
se encontram desde a porta de entrada e acesso 
ao sistema de saúde, passando pela integralidade, 
coordenação e continuidade do cuidado à saúde. Os 
médicos cubanos são formados em consultório de 
Médico de Família, onde o médico e o enfermeiro 
compõem uma equipe básica de saúde.

A atividade docente é acompanhada por um grupo 
de trabalho, constituído de um especialista em 
Medicina Interna, um ginecologista obstetra, um 
pediatra, um psicólogo, um enfermeiro (supervisor), 
um odontólogo, um técnico em estatística e um ou 
dois técnicos em higiene e epidemiologia, de acordo 
com a complexidade do território. Esse grupo é 
coordenado por um médico docente, especialista 
em Medicina Geral Integral (MGI). 

O programa de formação em MGI tem duração de dois 
anos e seu principal cenário de desenvolvimento 
é a própria comunidade na qual o residente atua, 
como Médico de Família. A residência em MGI tem 
por objetivo habilitar o médico generalista como um 
especialista dotado de amplo conhecimento para 
desempenhar seu trabalho junto às comunidades. 
O perfil desse profissional inclui a atenção médica 
integral, docente, investigativa e administrativa, 
além da atuação em situações especiais como, por 
exemplo, desastres. 

No Brasil, como condição para atuarem no PMM, 
os médicos cubanos devem participar de um curso 
de especialização e ao final dele, apresentar um 
trabalho de conclusão de curso (TCC). Este trabalho 
deve contemplar uma proposta de intervenção 
capaz de responder aos problemas de saúde da 
comunidade à qual foi destinado. 
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O curso de especialização do PMM, desenhado na modalidade de ensino a distância e com duração de 12 
a 18 meses, é ofertado por universidades brasileiras cadastradas. Concluído esse curso, o médico deve ser 
aprovado no exame final e apresentar o TCC. O cumprimento das atividades do curso é obrigatório para o 
médico atuar no PMM. Como apoio a suas atividades pelo PMM, todo profissional participante do Programa 
está vinculado a um médico supervisor, de quem recebe visitas frequentes e as orientações necessárias. 

  

O ESTUDO
OBJETIVOS
O objetivo principal do presente estudo foi analisar a experiência empírica do trabalho realizado pelos 
médicos cubanos no PMM do Brasil, no âmbito da Cooperação Sul-Sul.

Para alcançar esse objetivo central, foi necessário definir objetivos específicos: 

• Identificar conhecimentos e práticas que possam alavancar a APS em outros países, reforçando o 
princípio do direito à saúde; e

• Apontar mecanismos, dinâmicas e estratégias que potencializam o sistema de saúde com a incorporação 
do médico cubano na APS.

METODOLOGIA
 
O estudo consistiu de uma pesquisa avaliativa de casos múltiplos, fundada em uma abordagem qualitativa. 
Utilizou-se de entrevistas semiestruturadas, aplicadas junto a informantes-chave do processo de atenção à saúde. 

O marco referencial teórico utilizado foi a avaliação de quarta geração de Guba & Lincoln (1989), segundo 
a qual os diversos atores sociais envolvidos devem participar de forma proativa, facilitando um processo 
construtivista de análise da realidade complexa em que são construídos os sistemas de saúde dos países 
da América Latina. O círculo hermenêutico dialético, processo utilizado nesse tipo de avaliação, facilita 
uma permanente reelaboração das informações coletadas, contribuindo para a sistematização dos 
achados empíricos. 
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TRANSFERÊNCIAS DE CONHECIMENTOS E PRÁTICAS INOVADORAS NO PMM
O que são conhecimentos e práticas inovadoras? Este foi o primeiro desafio a que se propôs o 
grupo responsável pelo estudo. Encontrar na literatura uma definição de inovação em saúde é tarefa 
relativamente fácil; inovar no marco do PMM, entretanto, pode significar uma dificuldade a mais e, nesse 
sentido, também uma oportunidade de superação. 

Em primeiro lugar, a APS constitui um nível de atuação em saúde fundamentado e consolidado durante 
anos de produção de conhecimentos e acumulação de práticas. Trata-se de um espaço nem tão aberto ou 
disponível para intervenções novas ou desconhecidas. Introduzir conhecimentos e práticas inéditas na 
APS do SUS pode ser ainda mais difícil, em um campo de atuação ‘regulado’ ao qual se confia uma carteira 
de serviços tão ampla e diversa quanto capaz de delimitar o trabalho dos médicos do PMM, restringindo 
sua liberdade para incluir novas práticas no cotidiano do Programa. 

Há de se reconhecer, porém, que especificidades e situações socioculturais adversas exigem uma postura 
criativa dos profissionais dedicados a essas realidades e contextos, especialmente os médicos cubanos 
do PMM. A maioria deles foram encarregados de trabalhar em territórios sob situação de vulnerabilidade 
e, diante desses desafios, práticas exitosas se apresentaram. Por exemplo: criação de uma horta de plantas 
medicinais para utilização pelos usuários, coordenação de atividades comunitárias, procedimentos como 
extração de unhas encravadas, inserção de dispositivo intrauterino, entre outras iniciativas. Ainda que 
sejam mencionadas como práticas inovadoras, são recomendações previstas para a APS no SUS, muito 
embora ausentes em algumas unidades de saúde.

Conhecimentos e práticas inovadoras, no entendimento deste estudo, são aquelas consideradas como ’novas’ 
porque não contempladas no cotidiano do serviço; e as tidas como ‘boas práticas’, aquelas recomendadas, 
mas não executadas, ou implementadas de outra forma e, no contexto de atuação dos médicos do PMM, vistas 
como inovadoras. Dentro desse entendimento, foram consideradas como mudanças introduzidas nos serviços 
de APS pelos médicos cubanos as práticas que reuniram as seguintes características: 

• Novidade e criatividade na solução das questões do cotidiano da APS;

• Capacidade de resposta a um problema de saúde local;

• Efetividade na produção de resultados positivos, passíveis de mensuração; e

• Sustentabilidade dos efeitos produzidos, no tempo e no contexto da APS, devidamente aprovados pela 
equipe, gestores e comunidade. 

As práticas e os conhecimentos transferidos pelos médicos cooperantes devem-se inserir em uma ou 
mais das seguintes áreas da APS no SUS: 

• Promoção da saúde e prevenção de doenças e riscos para a saúde, tanto em ações individuais quanto coletivas;

• Prática clínica, no diagnóstico e nos cuidados com as condições agudas e crônicas, nos cuidados 
paliativos e na reabilitação; e

• Gestão dos serviços de APS.
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Tais considerações permitiram a aproximação dos pesquisadores com o objeto do estudo, organização 
das ideias e maior clareza dos caminhos a percorrer. Em um segundo momento, a partir da leitura de 
alguns TCC e de relatos de experiências dos médicos cooperados, foi possível aperfeiçoar as definições 
adotadas para conhecimentos e práticas inovadoras, a partir da contribuição potencial do médico do 
PMM aos serviços de saúde: 

• Nova forma de atuação, inexistente até a chegada dos médicos cubanos, implementada como novidade 
em um contexto sociodemográfico distinto;

• Conhecimentos transferidos pelos profissionais do PMM, capazes de modificar uma prática clínica ou 
organizacional independentemente da infraestrutura dos serviços;

• Incremento ou incorporação de práticas em APS, como promoção da saúde, prevenção de doenças e 
implementação de ações desconhecidas pela comunidade até então, apesar de preconizadas nas normas 
e manuais oficiais da Saúde Pública;

• Mudanças positivas nas relações entre os membros das equipes de saúde na APS, possíveis de levar a 
um maior empoderamento e autonomia dos diferentes profissionais envolvidos; e

• Novas iniciativas proativas, realizadas em espaços comunitários ou institucionais, voltadas à melhoria 
da gestão dos serviços de saúde. 

Foram estabelecidos os seguintes critérios para validar uma iniciativa inovadora: 

• Concordância dos pesquisadores em que as alterações fizessem diferença;

• Fundamentação em um problema real e local, seja de saúde, processo de trabalho ou gestão; e

• Mensuração ou sistematização e divulgação das atividades, garantindo transparência e possibilidade de 
sensibilização entre os pares do PMM. 

Foram mantidas as três grandes áreas de ação nas quais seriam incluídos os conhecimentos e práticas 
inovadoras, consideradas definições complementares, úteis ao desenvolvimento do estudo enquanto critério 
de busca e seleção de práticas: (i) promoção e prevenção em saúde; (ii) práticas clínicas; e (iii) gestão. 
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CONSTRUÇÃO DO  
PROCESSO DE TRABALHO
Os Trabalhos de Conclusão de Curso – TCC foram 
adotados como fonte de consulta sob a condição ou 
pré-requisito de que abordassem um problema de 
saúde da comunidade a ser atendida e propusessem 
uma resposta na forma de intervenção. Após extensas 
discussões, decidiu-se manter os TCC como fonte de 
informações, agora de caráter complementar, adotando-
se, como fonte primária, entrevistas com informantes-
chave e grupos focais compostos por médicos, equipes 
e gestores, entre outros atores do Programa. 

Para a identificação inicial dos casos, solicitou-se o 
apoio dos assessores estaduais dos médicos cubanos, 
fontes privilegiadas de informações sobre o trabalho 
desempenhado por esses profissionais nos estados. 
Na primeira consulta a esses assessores, sugeriu-se a 
indicação de médicos e práticas exitosas com resultado 
na transferência de conhecimentos à rotina da APS no 
SUS. A segunda consulta, realizada um mês depois, 
baseou-se nas primeiras indicações para compor 
uma lista de práticas potencialmente inovadoras 
e de transferência de conhecimentos. Na terceira 
consulta, a partir dessa lista prévia, foi solicitada aos 
assessores a indicação, desde seu ponto de vista, das 
três experiências mais relevantes do PMM.

DEFINIÇÃO DOS CASOS
Haja vista o universo de mais de 11 mil médicos 
cubanos participantes do Programa entre 2013 e 
2016, a seleção desses profissionais e suas respectivas 
unidades de saúde representou mais um desafio para 
a análise. Partiu-se da ideia de selecionar profissionais 
potencialmente inovadores e com habilidades para 
transferir conhecimento. A própria natureza – complexa 
– do objeto de estudo eliminou a possibilidade de 
constituir uma amostra representativa de tamanho 
universo. Esperava-se que as práticas inovadoras 
resultassem de características pessoais, de motivação 

e de formação dos médicos, às quais se somariam as 
variáveis de contexto: infraestrutura das unidades, 
características dos territórios, fomento da gestão, 
entre outras, manifestas de forma não aleatória. 

Os médicos cubanos foram inseridos em contextos 
distintos, algumas vezes adversos, dadas as condições 
socioeconômicas, idiossincrasias da população local, 
área geográfica urbana ou rural, fatores limitantes ou 
facilitadores da implementação de práticas inovadoras. 

Diante desse desafio, optou-se por um modelo 
estratificado, cujo critério foi o porte municipal: 
menos de 50 mil habitantes; entre 50 mil e 100 
mil; entre 100 mil e 500 mil; e mais de 500 mil. A 
esses estratos foram associados alguns dados de 
um estudo de coorte realizado pela OPAS/OMS 
no Brasil, como número de consultas, dados da 
demanda e tendências dessas consultas, definindo-
se a densidade de produção em diferentes estratos 
municipais, clusters com maior potencial favorável à 
implementação de novas práticas. 

O resultado desse processo de estratificação dos dados 
segundo o tamanho dos municípios foi contrastado 
com a informação dos assessores cubanos sobre as 
localidades onde ocorriam as melhores práticas, à luz dos 
critérios estabelecidos pelos autores do estudo. Chegou-
se a uma lista de médicos e unidades de saúde nos 
municípios onde se propôs a realização das entrevistas e 
a definição dos grupos focais, com o intuito de identificar 
e documentar as práticas inovadoras, e compreender o 
contexto em que foram implementadas.

Paralelamente, foram utilizadas as informações 
extraídas de um grupo de 470 TCC, aos quais os 
pesquisadores tiveram acesso, embora sem a intenção 
de constituir uma amostra representativa do total de 
TCC realizados. 



16   |   PROGRAMA MAIS MÉDICOS COMO EXPRESSÃO DE COOPERAÇÃO SUL-SUL • TRANSFERÊNCIA DE CONHECIMENTOS E INOVAÇÕES

AMOSTRA 
Considerando-se a abordagem qualitativa adotada, 
a amostra do presente trabalho foi intencional. 
O principal critério de escolha dos médicos e 
equipes baseou-se nos casos identificados pelo 
melhor desempenho profissional, em variados 
contextos sociais e de disponibilidade de serviços 
de saúde. Inicialmente, foi feito um levantamento 
das informações existentes sobre cada um 
dos médicos cubanos: tempo de trabalho de 
cooperação em outros países; tempo de trabalho 
no Brasil; e análise qualitativa de desempenho 
dos médicos pelos assessores cubanos do Projeto 
de Cooperação Mais Médicos. 

Como fonte complementar, foram consultadas 
as informações existentes nos TCC produzidos 
pelos médicos cubanos. Também foi realizado 
um levantamento exaustivo de registros junto à 
equipe de monitoramento técnico-administrativo 
do PMM, no nível central da OPAS; os critérios 
utilizados para sua identificação foram qualitativos, 
os mesmos aplicados sobre informações coletadas 
durante os anos de implantação da experiência 
anterior de cooperação dos médicos cubanos em 
outros países, ademais da valoração subjetiva dos 
supervisores do PMM junto à OPAS no que se refere 
a sua atuação profissional em distintos contextos 
socioeconômicos e de organização dos serviços de 
saúde locais. Foi considerada a oferta de serviços de 
saúde nos municípios, tendo em vista a proximidade 
de cobertura e acessibilidade da população.

Essa etapa inicial permitiu a identificação 
preliminar das atividades e sua classificação 
segundo as três áreas de ação do SUS: promoção 
e prevenção em saúde, prática clínica e gestão.

O processo de escolha dos casos aconteceu em 
três níveis. Utilizou-se de vários recortes de casos, 
capazes de retratar a diversidade de contextos 
e as possibilidades de melhor desempenho do 
profissional, entre vários municípios. A escolha da 
amostra, intencional, partiu de 27 casos potenciais. 

O primeiro nível de seleção dos casos considerou 
o médico cubano cujas atividades fossem 
identificadas como peculiares e inovadoras, com 
destaque para o trabalho em equipe, segundo o 
porte populacional do município. Nessa primeira 
escolha, foram incorporadas as avaliações de 
desempenho realizadas pelos assessores, com 
especial atenção para o trabalho do profissional 
em campo: procurou-se pelas condições sociais 
e de oferta de serviços no sistema de saúde 
local que servissem como possíveis variáveis 
contextuais do desempenho do médico cubano. 

O segundo nível contemplou o perfil de vulnerabilidade 
dos municípios. Tendo por base os critérios de alocação 
definidos pelo PMM, foram explorados os muitos 
contextos capazes de fortalecer ou fragilizar o trabalho 
identificado com o médico e, consequentemente, 
com os demais informantes-chave. Então, chegou-se 
a 12 casos-índice que, potencialmente, permitiriam 
conhecer, detalhar e sistematizar experiências 
concretas nas áreas de ação do SUS de interesse do 
estudo. Para viabilizar um recorte complementar, que 
contemplasse certa aproximação ou familiaridade 
do médico cubano com o sistema de saúde local 
(enquanto resultado do processo de capacitação 
oferecido a ele), foram escolhidos dois outros casos, 
os quais, pela riqueza de informações disponíveis 
nos respectivos TCC, possibilitariam um maior 
detalhamento das relações de contexto e de iniciativa 
própria do profissional selecionado, no sentido de 
apresentar a inovação identificada. Esta identificação 
também permitiu identificar diretrizes políticas por 
trás da busca de equidade pelo PMM, na abordagem 
dos problemas de saúde locais.

O terceiro nível de seleção partiu das regiões de 
saúde do país e tipos de práticas nelas existentes. 
Aqui, a atenção dos pesquisadores voltou-se 
à descrição das distintas condições de vida e 
epidemiológicas, reflexos de um processo de 
concentração de equipamentos de saúde em 
algumas regiões, relativamente a outras.
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Os três níveis de seleção possibilitaram um retrato 
mais amplo e detalhado da diversidade de condições 
e do significado dos achados da pesquisa. Concluiu-
se o processo com a seleção definitiva dos 12 casos 
estudados, incluídas as situações diversificadas, 
inúmeras variáveis de contexto e peculiaridades 
profissionais, facilitadoras e/ou dificultadoras do 
desempenho do médico cubano na APS.

SUJEITOS DA PESQUISA 
O foco da análise consistiu da identificação das 
inovações observadas na atuação do médico cubano, 
nos diversos contextos sociais e de oferta de serviços 
aos quais se integraram. Os sujeitos das entrevistas 
foram (i) o médico cubano, (ii) membros da equipe de 
saúde da unidade (enfermeira e agente comunitário), 
(iii) o gestor de nível municipal responsável pelo PMM 

e (iv) o supervisor clínico do médico, proveniente da 
instituição de ensino que o capacita e apoia na prática 
diária da APS no SUS. A partir de cada entrevista e coleta 
de dados, sob a égide do processo hermenêutico-
dialético, promoveu-se uma análise crítica dos 
depoimentos dos médicos cubanos, no sentido de 
validar, complementar ou relativizar seus relatos – 
indissociáveis das peculiaridades culturais, históricas 
e de formação desses médicos – na entrevista inicial.  

As entrevistas com os médicos cubanos foram 
realizadas por quatro equipes, cada uma constituída 
por dois entrevistadores treinados na técnica de 
aproximação, condução da entrevista e coleta de 
dados de acordo com uma abordagem qualitativa, 
de círculo hermenêutico dialético. O processo de 
capacitação dos médicos cubanos incluiu um estudo 
de campo nos municípios escolhidos, com duração de 
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três a quatro dias, que contou com a participação de 
todos os entrevistadores, para alinhamento da técnica 
de entrevista. 

COLETA DE DADOS	
O processo de coleta de dados para a análise seguiu 
a abordagem hermenêutica dialética, que propõe 
aos interessados e envolvidos o trabalho em círculo. 
Ele principia com a coleta de dados primários de 
um informante em posição privilegiada: neste caso, 
o médico cubano atuando na APS do SUS. Para 
que fosse possível identificar uma prática peculiar, 
a entrevista disporia de um roteiro inicial no qual 
seriam contempladas eventuais inovações, a serem 
verificadas mediante análise de documentos e 
entrevistas com os responsáveis pelo programa no 
nível central do escritório da OPAS no Brasil.

A entrevista com o médico iniciou-se por uma questão 
aberta, disparadora da narrativa: 

‘Conte como é o seu trabalho? (ou) Conte como é o seu 
dia-a-dia?’

Dessa forma, propôs-se um diálogo franco com 
o entrevistado, dando-lhe a necessária liberdade 
para se colocar de forma espontânea, sem qualquer 
indução da informação por ele prestada.

Disparado esse gatilho, permitiu-se uma descrição 
espontânea do que o médico cubano considera 
atividades/estratégias importantes para o 
desempenho de seu trabalho, livre da condução 
de uma pergunta fechada ou com opções de 
resposta mais ou menos previsíveis. A técnica 
adotada permite ao respondente expor os fatos 
mais relevantes nos momentos mais precoces 
da entrevista – habitualmente, nos primeiros 20 
minutos de conversa –, quando o entrevistador pode 
identificar possíveis particularidades do trabalho 
do entrevistado a serem exploradas nas etapas 
subsequentes. Cabe lembrar que os entrevistadores 
dispunham, como roteiro, dos pontos identificados 
que levaram à escolha do caso, de maneira a facilitar 
a exploração de detalhes ou conexões de maior 

relevância no momento quando, espontaneamente, 
elas emergissem do relato do entrevistado.  

A dinâmica desse formato de entrevista também 
permite a observação de outros fatores ou evidências 
sugestivas de possíveis atividades inovadoras no 
cotidiano do trabalho médico. 

Para a busca e detalhamento das particularidades do 
profissional médico cubano, os entrevistadores foram 
treinados em uma abordagem mais informal, quase 
casual, mencionando evidências relativas à promoção 
da saúde/prevenção de doenças, prática clínica e 
gestão. Uma forma dessa abordagem foi à proposição 
da seguinte questão: 

‘Quando mencionastes tal (prática), não entendi direito.  
Pode, por favor, me explicar como isso acontece?’ (ou) ‘Não 

ficou claro para mim quem participa dessa atividade? 
Poderia me explicar outra vez?’

As estratégias de ação apresentadas pelo médico 
cubano também foram investigadas, com o propósito 
de, ao sistematizá-las, viabilizar sua reprodução em 
outros cenários, contextos ou protagonismos sociais. 

Uma análise imediata, à qual serviu a primeira entrevista, 
contribuiu na elaboração de um novo roteiro-base para 
as próximas entrevistas, a serem realizadas com a equipe 
de saúde, gestores e supervisores. Esse novo roteiro 
resultou da busca de variáveis individuais e de contexto 
que revelassem as características peculiares do médico 
cubano; e que ajudassem a ver o que facilita, o que 
dificulta e quais os recursos disponíveis para a realização 
de suas atividades.

A sequência de entrevistas realizadas foi a seguinte: 
médico cubano, gestor, supervisor e, como último 
informante, a equipe. Na entrevista com a equipe, 
foi possível explorar o grau de adesão, concordância 
ou discordância sobre as atividades e estratégias 
levantadas nas entrevistas com os informantes-chave. 
A técnica de grupo focal com a equipe foi construída 
com bastante cautela, dada a diversidade de poder 
existente entre seus membros e a necessidade de 
todos serem ouvidos em seus argumentos. Esta 
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última etapa de entrevistas serviu para a validação 
das informações coletadas dos vários atores sociais 
envolvidos, caracterizadas pela subjetividade inerente 
à apresentação de suas funções por eles próprios.

O processo de escolha dos médicos cubanos como 
informantes-chave aconteceu por aproximações 
sucessivas, com o objetivo de contemplar o contexto 
de cada local de trabalho e a possibilidade de acessar 
a diversidade de sua atuação nas áreas de promoção/
prevenção, prática clínica e gestão de serviços de saúde. 

TRABALHO DE CAMPO PARA  
COLETA DE DADOS PRIMÁRIOS
As entrevistas foram executadas por profissionais de 
reconhecida competência na abordagem qualitativa, 
visando à identificação de variáveis de processo e de 
contexto que permitissem sistematizar inovações do 
PMM nas três áreas de atuação citadas. O trabalho de 
campo aconteceu no período de agosto a dezembro 
de 2016. As entrevistas foram realizadas em duplas: 
um dos entrevistadores desenvolveu o processo de 
escuta e estímulo ao relato de detalhes da informação, 
enquanto o outro ficou responsável pelo registro das 
atitudes e reações dos entrevistados.

Utilizou-se a técnica de envolver o círculo de 
interessados em uma dinâmica de coleta de dados 
primários, sua análise, construção (reconstrução) e 
aprofundamento com outros informantes-chave, em 
posição e olhares distintos. Esse processo dinâmico 
permitiu o detalhamento e o avanço na identificação 
de variáveis próprias do sujeito que facilitassem ou 
dificultassem a implementação da inovação, assim 
como de informações complementares sobre como 
e com quem as atividades eram implementadas. 
Assim, foi possível uma análise mais adequada do 
alcance e dos limites das peculiaridades identificadas, 
no sentido de conferir e alavancar o potencial da 
transferência de conhecimentos e práticas de saúde 
pelo Projeto de Cooperação Sul-Sul. Os resultados 
e conclusões do estudo sugerem a possibilidade de 
serem aproveitados em condições diversas de saúde-
doença ou de contexto social, com estrutura de 
serviços distinta do SUS. 
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ANÁLISE DOS DADOS
Os dados coletados foram analisados a partir de uma 
leitura transversal de todas as entrevistas transcritas. 
Nessa análise dos relatos do médico cubano, foi possível 
avaliar as atividades bem-sucedidas e identificadas com 
a ação do SUS. O perfil profissional compromissado com 
a Saúde Pública foi reconhecido e reforçado em todas as 
atividades desenvolvidas pelos médicos cubanos, sob 
as variadas condições socioeconômicas, demográficas e 
epidemiológicas em que trabalhavam. Cada um, em seu 
relato/narrativa, frisou suas atividades e contribuições 
nas três áreas de ação consideradas pelo estudo: 

PROMOÇÃO E PREVENÇÃO EM SAÚDE

•    Inovação na captação de usuários do PMM, mediante 
atividades informativas e de capacitação com foco na 
incorporação do autocuidado. 

• Exercícios lúdicos, para maior aproximação e 
acompanhamento dos casos clínicos. 

•   Implementação de práticas de promoção e prevenção 
mais factíveis, adequadas ao modo de vida da população 
local, a partir de um conhecimento mais aprofundado do 
território e da comunidade. A realização de ações junto 
à comunidade facilita a identificação de grupos cuja 
situação de saúde é mais vulnerável, e de potenciais 
agentes multiplicadores de práticas preventivas, além de 
abrir espaço à busca ativa.  

• Desenvolvimento de habilidades pessoais, alternativas, 
que potencializam os vínculos e a relação afetiva no 
ambiente de trabalho médico. 

PRÁTICA CLÍNICA 

• Compromisso com a presença e disponibilidade na 
unidade de saúde, cumprindo a carga horária preconizada.

• Acolhimento humanizado, favorecendo o desenvolvimento 
de atividades previstas para a APS com familiaridade e 
confiança. 

•   Cuidado, caracterizado pela escuta, dialogo e enfoque 
na abordagem da família.

•   Organização do atendimento, envolvendo a equipe em 
todos os processos operacionais. 

•  Acompanhamento e controle dos pacientes crônicos, 
organizando os serviços e os processos de trabalho. 

• Atendimento clínico em locais da comunidade, 
facilitando a acessibilidade dos usuários, principalmente 
em situações de difícil acesso. 

• Aplicação de habilidades complementares não 
habituais, em espaços intra e extramuros, melhorando a 
efetividade da ação de saúde.

GESTÃO

•  Busca por recursos disponíveis no território, sejam oficiais 
ou comunitários, para o desenvolvimento de atividades 
complementares ao cuidado de saúde, principalmente 
junto às autoridades locais. 

•  Busca por outras instituições para atuação conjunta em 
atividades voltadas à saúde, individual e coletiva, extensivas 
à população não usuária do serviço. 

• Identificação das dificuldades no encaminhamento 
de usuários necessitados de atendimento de maior 
complexidade e grau de tecnologia.

Cada uma dessas atividades desponta nas entrevistas dos 
distintos profissionais envolvidos. O desenho metodológico 
do estudo, na escolha de atores diversificados da equipe e 
demais interessados no trabalho realizado pelos médicos 
cubanos, permitiu a validação, complementação e 
aprofundamento dos eventos identificados no trabalho dos 
médicos cubanos dentro da equipe de Saúde da Família. 

O quadro 1 apresenta o resumo dos resultados da segunda 
consulta. Ressalta-se que essa lista não pretende esgotar 
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todas as possibilidades e sim orientar e facilitar a identificação das práticas-alvo do estudo, por meio de entrevistas com 
grupos focais e análises dos TCC para obtenção de informações adicionais e mais aprofundadas. 

QUADRO 1 – PRÁTICAS MAIS CITADAS COMO ‘BOAS PRÁTICAS EM APS’ PELOS ASSESSORES ESTADUAIS DOS 
MÉDICOS CUBANOS INSERIDOS NO PROGRAMA MAIS MÉDICOS, NO ÂMBITO DO PROJETO DE COOPERAÇÃO 
SUL-SUL. BRASIL, 2016 

PROMOÇÃO E PREVENÇÃO PRÁTICA CLÍNICA GESTÃO
1. Fomento à autocuidado a saúde 
e por atitudes e comportamentos 
saudáveis em indivíduos, famílias 
e comunidade, mediante palestras 
à comunidade geral, grupos de 
risco e adolescentes nas escolas, 
além da criação de grupos de 
interesse em medicina, conversas 
com pacientes e familiares na sala 
de espera das unidades de saúde, 
durante as consultas e nas visitas 
familiares. 

2. Comunicação à população, 
gestores e autoridades sobre 
riscos ambientais.  

3. Transmissão de experiências 
no enfrentamento de epidemias 
como a dengue e estímulo à 
participação da comunidade 
na solução de problemas de 
saúde, a exemplo da luta contra o 
mosquito Aedes aegypti.

4. Trabalho intersetorial, baseado 
nos determinantes sociais da saúde. 

1. Aplicação do método clínico: escutar, examinar, informar 
o paciente, convidá-lo a participar nas decisões sobre sua 
saúde. 

2. Análise de situação de saúde e conhecimento da 
população a seu encargo, como instrumento principal da 
planificação da atenção e do trabalho da equipe de saúde. 

3. Enfoque clínico-epidemiológico.

4. Cuidados integrais a pacientes crônicos.

5. Atenção ao risco de parto prematuro.

6. Incremento da capacidade resolutiva mediante 
realização de procedimentos como lavagem de ouvido, 
citopatologia, suturas, retirada de unhas encravadas, cura 
de úlceras e feridas em geral, incluídas as feridas pós-
cirúrgicas, retirada de condilomas vaginais, implantação de 
dispositivo intrauterino (DIU).

7. Visitas domiciliares integrais, incluindo cuidados a 
enfermos, controle e prevenção de doenças transmissíveis 
e não transmissíveis, interação com as famílias para 
ações de promoção da saúde e prevenção de doenças, e 
avaliação das condições de vida.

8. Identificação do médico com os pacientes e a 
comunidade.

1. Cumprimento da carga horária.

2. Estabilidade do médico na 
unidade de saúde.

3. Melhor planejamento de 
consultas e classificação de risco. 

4. Redução no tempo de espera 
nas unidades básicas de saúde, 
especialmente para os grupos mais 
vulneráveis: crianças, gestantes, 
idosos e doentes crônicos.

5. Tempo de consulta segundo a 
necessidade do paciente e não 
pré-estabelecido.

6. Planificação do trabalho com a 
equipe de saúde.

7. Melhora na elaboração dos 
históricos clínicos e dos registros 
– registros de crianças, grávidas, 
puérperas, hipertensos, diabéticos, 
incapacitados, acamados, com 
riscos reprodutivos, pacientes de 
tuberculose, hanseníase etc.

As práticas mais mencionadas como relevantes referiram-se às áreas da prática clínica e da promoção e prevenção 
em saúde. O que mais chamou a atenção dos assessores cubanos do PMM foi o comportamento profissional 
durante a consulta médica e a educação em saúde, em múltiplos âmbitos, a exemplo da promoção da saúde 
e da ‘advocacia’ social para a prevenção de riscos. Nenhuma das práticas mencionadas apresenta um caráter 
‘revolucionário’ propriamente, em termos de inovação. De fato, são boas – e reconhecidas – práticas da APS que, 
por diferentes motivos, muitas vezes não eram implementadas no cotidiano dos serviços  no SUS.
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PRINCIPAIS RESULTADOS 
A análise dos dados primários encontrou, para cada uma das áreas de ação do SUS observadas, relatos/narrativas 
peculiares e de interesse do estudo. 

Por exemplo, o cuidado à saúde provido pelos médicos cubanos sinalizou uma atuação bastante próxima do 
desempenho esperado para a estratégia Saúde da Família, reforçada por práticas previstas na clínica individual ou 
na Saúde Coletiva. Trata-se de práticas normalmente ausentes da atividade clínica realizada por outros profissionais. 

Na área da prática clínica, identificou-se uma dinâmica de trabalho na qual o acolhimento, realizado de forma 
aberta, acessível, sem entraves formais ou burocráticos, resultou em um fluxo de ingresso mais adequado, assim 
reconhecido por outros componentes da equipe. A humanização do atendimento médico, identificada na forma 
de acolher e cuidar, foi destacada como uma característica importante do trabalho do médico cubano, reconhecida 
pelo usuário como uma expressão da atenção e respeito a ele dedicado (quadro 2).  

QUADRO 2 – PRÁTICA CLÍNICA IMPLEMENTADA PELOS MÉDICOS CUBANOS NA DIMENSÃO ACOLHIMENTO/

HUMANIZAÇÃO DO SERVIÇO DE SAÚDE. BRASIL, 2017

PRÁTICA CLÍNICA RELATO/NARRATIVA ATOR SOCIAL

ACOLHIMENTO / HUMANIZAÇÃO

“Eu comecei com acolhimento eu sozinha, eu vou fazer, 
sexta-feira eu vou fazer meu acolhimento e tudo bem, 
eu comecei e aí tudo deu certo, então todo esse pessoal 
que era demanda aberta e que não conseguia marcar, 
uma marcação para a próxima semana, e vem nesse dia 
do acolhimento e era atendido e não tinha que marcar.”

Médica (BA)

“E é por isso [por conta do Dr... atender a todos, dentro 
e fora do horário, agendados ou não agendados] que a 
comunidade ama ele. Se vocês fizerem uma pesquisa, 
de porta em porta, ninguém vai falar mal dele.”

Grupo focal (BA)

“É questão de humanização mesmo. O fato de você 
acolher a pessoa, humanizar teu atendimento, eu acho 
que isso é fora do comum já, porque nós batalhamos 
muito em cima da humanização, humanização. E nós 
criamos, de certa forma, máquinas que ficam atrás de 
uma mesa, com um protocolo firmado na cabeça.”

Coordenador AB (AC)

“[...] o compromisso que ele tem com os usuários, com 
a população – isso gerou um vínculo forte de confiança 
– e também uma outra característica muito positiva: ele 
é uma pessoa que tem um sentido humanitário muito 
grande, ele acolhe muito bem, ele consegue empatia 
com as pessoas, e aí, quando ele consegue essa 
empatia com o nosso usuário, com o nosso paciente, o 
resultado, ele é muito mais positivo.”

Supervisor (RS)
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Outra variável importante na área da prática clínica foi a construção da relação médico-paciente. O médico 
cubano dispôs-se à busca do apoio familiar, além de outros recursos a seu alcance com o propósito de melhorar 
a comunicação com o paciente e o entendimento deste quanto às orientações prestadas, na medida em que ele, 
o médico, identificava a fragilidade do autocuidado pelo usuário do serviço de saúde. O médico cubano realizou 
todas as ações previstas para uma atenção completa, sem deixar de executar os procedimentos adequados à 
propedêutica clínica (quadro 3). 

QUADRO 3 – PRÁTICA CLÍNICA IMPLEMENTADA PELOS MÉDICOS CUBANOS NA DIMENSÃO RELAÇÃO MÉDICO-
PACIENTE. BRASIL, 2017

PRÁTICA CLÍNICA RELATO/NARRATIVA ATOR SOCIAL

RELAÇÃO MÉDICO-PACIENTE

“[...] algumas pessoas que... praticamente eles ficam 
sozinhos e geralmente quando eles vêm pra consulta, 
eu falo: ‘Pronto, senhora Maria’, por exemplo, ‘por favor 
eu preciso que se possível na próxima consulta você vir 
pra consulta com seu filho. Quem é a pessoa que lhe 
acompanha, Maria?”

Médico (CE)

“Ele é uma pessoa muito atenciosa, ele se preocupa com 
o paciente, e se o paciente veio com um problema, ele 
passa o exame e no outro dia, aí ele já me pergunta: ‘Você 
soube algo daquele paciente?’. Conhece o problema de 
cada paciente, conhece todo mundo; então, quando esse 
paciente chega no posto sentindo alguma coisa, ele já 
sabe o problema que o paciente tem.”

Enfermeira (BA)

“Ele tem até a preocupação a respeito de ser uma 
mulher, e às vezes fazer algum procedimento, né?, 
assim, do que ela vai achar. Talvez por até a impressão 
de que um médico não toca uma mulher, né? de como 
é isso... Então ele tem essa preocupação, ele examina 
todas as mulheres. O preventivo ele não faz porque o 
enfermeiro já faz, acho que sempre foi assim.”

Grupo focal (RJ)

O trabalho desenvolvido em equipe mostrou, com clareza, um processo coletivo de organização do trabalho; 
principalmente, de decisão, pautada em uma dinâmica de contínuas reuniões, troca de informações e 
conhecimentos. Assim, permitiu-se aos envolvidos na atenção à saúde, especialmente no atendimento individual 
e nas visitas, esclarecer o paciente sobre o sentido das ações a serem realizadas. Ficou evidente o reconhecimento 
desse trabalho pela gestão (quadro 4).
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QUADRO 4 – PRÁTICA CLÍNICA IMPLEMENTADA PELOS MÉDICOS CUBANOS NA DIMENSÃO TRABALHO EM 
EQUIPE. BRASIL, 2017

PRÁTICA CLÍNICA RELATO/NARRATIVA ATOR SOCIAL

TRABALHO EM EQUIPE

“As decisões, elas são tomadas em equipe, né?, então 
eu nunca passo para as meninas um tema que elas 
não estejam de acordo, então a gente tenta seguir 
um cronograma de reuniões quinzenais, né?, a cada 
quinze dias a gente faz uma reunião; caso a gente tenha 
necessidade, elas esperam até oito e meia pra poder ir 
pra área pra saber se tem alguma situação especifica.”

Médico (RO)

“A equipe com ele anda no justinho, porque sabe que 
ele vai, sabe se o paciente, aquele paciente que se 
não voltar, ele vai atrás dele, entendeu?! Então, como 
que você diz que você fez uma visita?”

Gestor municipal (RJ)

“Com a equipe, a gente faz reuniões semanais entre a 
equipe e até para discutir os casos que são mais sérios 
e que levam a acompanhamento intersetorial, como o 
apoio do NASF, sobretudo; então aí discuti com eles o que 
iríamos a fazer. E expliquei tudo o que ia ser feito, contava 
com o apoio de todos; as agentes de saúde, elas ficaram 
ligadas com isso, elas foram atrás dos pacientes, elas 
realmente fizeram o cadastro dos pacientes.”

Médico (GO)

A capacitação profissional do médico cubano em procedimentos clínico-terapêuticos propiciou uma atuação mais 
efetiva. Opções clássicas da clínica médica, somadas a propostas alternativas de tratamento, potencializaram as ações 
curativas desenvolvidas. Alcançou-se maior eficácia nesses procedimentos, sobremaneira nos contextos de maior 
carência de recursos, invocando-se outras possibilidades de resolução dos problemas de saúde apresentados. Cabe 
lembrar que a alocação dos médicos do PMM dirigiu-se aos municípios mais carentes, pelo que a implementação 
de terapias alternativas exigiu um processo de reconhecimento do ambiente sociocultural, respeito a suas crenças e 
valores e o devido cuidado na implementação de terapias que revalorizassem medidas não farmacológicas, tradicionais 
ou inéditas. Assim, procurou-se evitar possíveis efeitos indesejáveis à saúde (quadro 5). 
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QUADRO 5 – PRÁTICA CLÍNICA IMPLEMENTADA PELOS MÉDICOS CUBANOS NO CAMPO DAS TERAPIAS 
ALTERNATIVAS. BRASIL, 2017

PRÁTICA CLÍNICA RELATO/NARRATIVA ATOR SOCIAL

TERAPÊUTICAS ALTERNATIVAS E/
OU PREVISTAS E/OU ORIENTAÇÃO

 “[...] temos uma paciente que desde 1989 estava 
com úlcera nos membros inferiores. Ela quase não 
dormia, não caminhava dentro da própria casa, 
era bastante líquido para a perna dela. E agora ela 
fala que se sente feliz porque a úlcera dela fechou 
totalmente (bota de Unna), agora ela só está usando a 
meia compressiva.”

Médico (ES)

“São vários medicamentos que eu preparo, mas o que 
acontece, com a população indígena, geralmente a 
criança está bem perto da desnutrição, então quando 
chega uma gripe, acaba durando quinze dias... 
tive que tomar outras medidas, tive que ganhar os 
pastores indígenas primeiro, as lideranças, o cacique, 
as parteiras, ou seja, fiz um trabalho devagarinho 
com eles, mostrando que atualmente as plantas 
medicinais... é uma prática que está se utilizando no 
mundo todo.”

Médico (AP)

“As doenças crônicas têm dois tipos de tratamento, 
o tratamento farmacológico e o não farmacológico, 
que é os dois importantes. Então, tem paciente, por 
exemplo, diabético que eu começo os dois tipos de 
tratamento, o nutricionista por uma parte, atividade 
física e todas as orientações, as palestras de 
promoção além da medicação, e chega um momento 
que ele vem e tenho que tirar a medicação.”

Médico (AL)

“A técnica de desenho, de captar os sentimentos 
através de caricatura, chamou muito atenção dos 
participantes. Entre os participantes havia alguns 
que nunca haviam visto a sua imagem e isto 
impressionou, e a noticia espalhou, o que favoreceu 
uma maior participação. A atividade diminuiu a apatia 
do grupo, reflexo do não funcionamento do grupo, 
aumentou o sentido de pertinência e diminuiu o uso 
de medicamentos controlados!”

Gerente (RS)

A acessibilidade dos serviços, entendida como a integração entre o acesso organizado pela oferta e a capacidade de 
utilização pelo usuário, tem-se mostrado um desafio para a implementação de uma atenção à saúde integral e resolutiva 
pelo SUS. Os médicos cubanos, com base no conhecimento da dicotomia saúde-doença, do acompanhamento 
e intervenção para modificação do processo mórbido, tomaram para si a responsabilidade de um agendamento 
mais frequente, especialmente preocupados com a necessidade de monitoramento de sinais e sintomas clínicos 
para o controle das doenças crônicas. Seu interesse pela agilidade e regularidade na atenção prestada resultou em 
alterações no agendamento do atendimento à demanda diária, conforme o contexto de vida da comunidade. Essa 
aparente “desorganização” foi reconhecida como positiva pelos demais interessados. Por exemplo: o fato de o médico 
compartilhar com a equipe a responsabilidade pelo cuidado (quadro 6).
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QUADRO 6 – PRÁTICA CLÍNICA IMPLEMENTADA PELOS MÉDICOS CUBANOS NA DIMENSÃO ACESSIBILIDADE E 
REORGANIZAÇÃO DA AGENDA DE TRABALHO COTIDIANO. BRASIL, 2017

PROMOÇÃO/ PREVENÇÃO RELATO/NARRATIVA ATOR SOCIAL

ACESSIBILIDADE MAIS EFETIVA 
PELA REORGANIZAÇÃO DA 

AGENDA DE TRABALHO 
COTIDIANO

“[...] se eu ver um diabético aqui hoje e ele tá descompensado eu 
tenho que fazer mudanças no tratamento e tenho que acompanhar 
ele. Eu dou retorno para em três dias, por exemplo, olhar ele de 
novo, atender, mas não tem nada a ver com a marcação normal que 
ele tem daqui três meses; então ele vai ser agendado sua consulta 
normalmente e só os retornos, que eu agendo também; são coisas 
diferentes, tá entendendo?”

Médico (AL)

“Sempre todas as consultas que são consultas agendadas, porque 
é uma unidade básica de saúde. Não é um pronto atendimento. 
Atendemos também aquela demanda espontânea. Todo dia aqui 
neste posto de saúde, nessa unidade básica, tem um dia pra cada 
atendimento desse programa que nós atendemos aqui, né? Por 
exemplo, o programa do Hiperdia [...] é neste dia pela manhã; pela 
tarde, por exemplo, é para a demanda espontânea. Terça-feira, 
pré-natal, programa que atendemos. Quinta, por exemplo, amanhã, 
vamos atender então a puericultura. Esse é o dia-a-dia.”

Médico (BA)

“[...] estava ele e a outra médica aqui e a assistente social estava 
fazendo uma palestra para todo mundo que estava esperando 
quando aguardava a consulta (sobre aposentadoria, os direitos do 
idoso, aquela coisa toda)... isso foi combinado com eles, que fosse 
feito essa abordagem, então assim, tem interesse de se fazer; agora, 
como ele se desenvolve, pelo menos a equipe me fala que ele está 
sempre junto, se vai fazer uma ação ele vai junto, não é um médico 
que manda a enfermeira e os agentes e fica aqui, né; então ele tá 
presente, está acompanhando.”

Surpevisora (RO)

“A nossa equipe fica por 20 dias na aldeia, trabalhando, fazendo 
atendimento 24 horas... a população indígena é um pouco 
complicada, trabalhar com elas. Eles chegam pra fazer consulta a 
qualquer hora, por exemplo, se eles estão com gripe há 3, 4 dias, 
eles vão às 6 horas, 9 horas da noite no posto, porque essa é a hora 
que eles podem, porque eles ficam trabalhando todo dia na roça, aí 
quando chegam, tomam banho e vão pra consulta e a gente tem que 
tá pronto pra atender eles.”

Médico (AP)

“[...] todas as segundas-feiras à tarde fazemos visitas domiciliares 
às pessoas que não conseguem vir ao posto: acamados, doentes 
mentais, pessoas com deficiências físicas, motoras e intelectuais, 
mentais; para poder visitá-las em casa e também dar uma força 
a elas que não conseguem vir, identificando riscos de acidentes, 
alimentação que ele tem, acompanhamento farmacológico por 
outros especialistas, solicitação de exames para acompanhamento 
da doença de base, prevenção de úlceras de apoio.”

Grupo focal (GO)

Na área de promoção e prevenção em saúde, relataram-se inovações na forma de captação e envolvimento dos usuários, 
por meio de atividades alternativas desenvolvidas pela equipe de Saúde da Família. Habilidades profissionais de outras 
áreas que não a da Saúde originalmente, lúdicas ou artísticas, potencializaram as inciativas de captação de usuários ou foram 
coadjuvantes das tradicionais abordagens e tratamentos. A diferença no enfoque dessas atividades proporcionou uma 
abordagem holística do indivíduo e não apenas dos aspectos biológicos de seu problema de saúde. À preocupação normal 
com o processo biológico, o médico cubano permitiu acrescentar o conhecimento necessário à conscientização pelo paciente 
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do porquê da realização de atividades de promoção da saúde e prevenção de doenças e agravos (quadro 7). 

QUADRO 7 – ALTERNATIVAS INOVADORAS DE CAPTAÇÃO E PROMOÇÃO DE CONHECIMENTO IMPLEMENTADA PELOS 
MÉDICOS CUBANOS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA. BRASIL, 2017

PROMOÇÃO/ PREVENÇÃO RELATO/NARRATIVA ATOR SOCIAL

ALTERNATIVAS INOVADORAS DE 
CAPTAÇÃO E PROMOÇÃO DE 

CONHECIMENTOS ESSENCIAIS 
PARA O AUTOCUIDADO

“A proposta foi interagir com a população através da arte e para sua 
realização contou com o a disposição dos médicos de participarem 
dos grupos e de fazer uso dos dons que tinham: um de cantar e 
o outro de desenhar. A música e o desenho foram o meio através 
do qual os médicos buscaram atrair os participantes, captar sua 
atenção e trabalhar as emoções do grupo. Através do desenho o 
médico retratava as emoções do grupo ou de alguns dos presentes, 
fazia caricaturas e os incentivava a desenhar. O passo seguinte era 
mostrar ao grupo o desenho realizado, para animar a conversa e 
envolvê-los na terapia.”

Grupo focal (RS)

“[...] como era tanta gestante e muitas delas com um nível cultural 
muito baixo, aí eu pensei que eram necessárias essas pessoas conhecer 
primeiro o que era gravidez, como acontecia a fecundação, como 
crescia o bebê em sua barriga, porque elas não sabiam nada, elas 
sabiam que tinha algo aí, mas não sabia como era o desenvolvimento, e 
o conhecimento de todas as coisas era o quê? Dar o êxito da gravidez, 
o que ela tem que comer, a alimentação que pode ter uma gestante, 
as vacinas que tem que tomar e quando tem que tomar as vacinas... E 
junto com a agente de saúde também conseguimos que elas viessem 
depois... Marcava uma consulta já com ela e marcava pro grupo.”

Médica (BA)

“Como toda nossa horta, começou… a nossa ideia é muito mais 
que os frutos né?! É todo o trabalho, primeiro entre nós, o 
Ronaldo entrou na unidade em 2014 e ele sempre teve essa 
coisa de comentar da horta e o que gosta. E eu também, fui 
criada numa questão agrícola e a gente começou esse projeto, a 
gente fez uma parceria com o porto municipal, conseguimos uma 
ajuda da prefeitura e começamos com aquele pneus, aqueles 
pneus aproveitados e reciclados, que foram utilizados, depois 
conseguimos doações de mudas e tudo... Ele (médico) disse: 
‘Poxa, eu gosto também e vocês tem…’, e a gente falou ‘Olha, 
estamos conversando, precisando de apoio’, e ele falou ‘Eu posso 
ajudar vocês’ e no mesmo dia, ele veio à noite e chamou tudo 
que a gente faz atendimento, ele veio, ele conseguiu mudas, de 
couve… enfim, o que ele conseguiu, ele trouxe. Acerola… Enfim, 
tudo que ele trouxe, foi bem útil, fez parte do processo, e a gente 
começou e ele plantou ali com a gente?!”

Grupo focal (RJ)

Conhecer a comunidade visando não apenas o diagnóstico e o tratamento e sim o entendimento de quem são as 
pessoas dependentes de sua atenção e a forma como vivem, esta foi uma estratégia essencial ao desenvolvimento 
da atividade clínica do cuidado, na promoção da saúde e na prevenção de doenças, trabalhadas tanto com o 
indivíduo como no plano coletivo (quadro 8). 
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QUADRO 8 – PROMOÇÃO E PREVENÇÃO EM SAÚDE IMPLEMENTADA PELOS MÉDICOS CUBANOS E O 
CONHECIMENTO DA COMUNIDADE. BRASIL, 2017.

PROMOÇÃO/ PREVENÇÃO RELATO/NARRATIVA ATOR SOCIAL

CONHECIMENTO DA 
COMUNIDADE

“[...] você chega a essa população, e começa a 
trabalhar dentro da população. Você aprende 
a vê como moram, como são as condições de 
vida, como é o dia-a-dia dessa população. Você 
aprende, se sensibiliza muito com essa população. 
Quando cheguem aqui, trato diferente, pois vejo as 
dificuldades que passam para chegar até aqui.”

Médico (AC)

“Historicamente tem uma época do ano que a malária 
aumenta muito, porque lá existe um mosquito 
especifico para transmitir a malária e desde que 
chegou não saiu. O que acontece, é muito difícil 
conseguir com as lideranças indígenas que eles 
mantenham limpas as aldeias, que mantenha 
capinado. A gente explica que não pode jogar lixo no 
rio, tem que capinar bem a beira do rio, porque senão 
o mosquito fica lá.”

Médico (AP)

“Quando eu comecei a trabalhar na equipe achava 
que a população não tinha hábitos que permitiam 
para eles, por exemplo, se é um paciente que é 
hipertenso, um paciente que é diabético, eles não 
têm aquele domínio, conhecimento que o tratamento 
de sua doença crônica não é só se eles passam a 
medicação, tá, senão que no tratamento vai incluso 
também algumas mudanças assim na dieta, nos 
hábitos de vida, e assim, então, foi um intercambio 
que pouco a pouco a gente foi conseguindo que as 
pessoas compreenderam a viver com a sua doença 
e que era possível levar uma vida normal só se a 
pessoa viver de forma disciplinada, com o tratamento 
médico, com as orientações nutricionais.”

Médico (CE)

Na área da gestão de serviços, o médico cubano buscou outros recursos da Saúde para tentar resolver os problemas 
enfrentados no dia-a-dia com os pacientes. Nesse sentido, seu foco principal foi a gestão municipal, uma relação 
estabelecida desde o início de seu trabalho. Apesar dos esforços despendidos, mostrou-se evidente a dificuldade 
enfrentada por eles no encaminhamento do paciente para procedimentos de média complexidade, seja por falta 
de condições de transporte, seja pela frágil articulação e integração entre os diferentes níveis de atenção à saúde 
disponíveis (quadro 9).

 Foto: OPAS/OMS©
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QUADRO 9 – GESTÃO DE SERVIÇOS IMPLEMENTADA PELOS MÉDICOS CUBANOS NA ARTICULAÇÃO E MOBILIZA-
ÇÃO DE RECURSOS DISPONÍVEIS À COMUNIDADE. BRASIL, 2017

GESTÃO DE SERVIÇOS RELATO/NARRATIVA ATOR SOCIAL

ARTICULAÇÃO E MOBILIZAÇÃO 
DE OUTROS RECURSOS DA 

COMUNIDADE

“É o perfil dele! Se ele sai em um atendimento domiciliar, e ele 
viu que ele não conseguiu resolver o problema, ele vai direto na 
Secretaria de Saúde. Buscar a força para poder resolver! Ele vai, 
ele liga, ou a enfermeira vai já com todos os papéis que ele quer 
que a gente resolva! E o que é que ele quer?”

Enfermeira (GO)

“Ele é um médico bem acessível, uma pessoa que chegou 
pra somar, chegou fez amizade fácil com as pessoas, ele 
fez uma vinculação boa com a comunidade... é aquele 
médico que sempre pensa em alguma coisa diferente... ele 
procurou as empresas da mesma maneira que as escolas, 
só que no caso específico que a gente tem, o público 
maior são homens, foi a gente que deu o passo inicial 
[empresas representantes de telefonia, no caso a OI], 
então o nosso foco é sempre a empresa que tenha mais 
homens trabalhando que mulheres.”

Coordenadora da Atenção Básica 
(RO)

“Eles trabalham muito com integralidade, trabalho de equipe 
que eles têm. Eles também relataram em Sena Madureira, 
que embora seja próxima a Rio Branco, sente a dificuldade 
de deslocamento e dificuldade de encaminhamento 
de pacientes que precisam ser atendidos por outras 
especialidades, na atenção secundária ou terciária.”

Supervisor (AC)

DISCUSSÃO
Os resultados encontrados nesta abordagem qualitativa revelam o caráter da atuação dos médicos cubanos 
nos diferentes contextos socioeconômicos e epidemiológicos do Brasil. O mais evidente, nesse sentido, 
reside na prática clínica, com a construção de um sólido vínculo e corresponsabilidade na relação médico-
usuário-família, muito mais integrada e mutuamente comprometida com os cuidados prestados às condições 
de saúde e/ou doença. Essencialmente, são competências previstas para um Médico de Família dentro do 
projeto político-institucional do SUS. Destacou-se o acolhimento, aberto à participação da equipe da ESF, 
resultando em um processo mais efetivo do cuidado em saúde.  

Nesse processo, a exploração das entrevistas, consultas a documentos e observações das inovações aportadas 
pelos médicos cubanos evidenciou o compromisso pessoal de cada um deles com a APS. Esse comportamento 
tem permitido o envolvimento do profissional com a equipe à qual foi integrado, proporcionando uma 
distribuição de tarefas pautada na equidade, condizente com a potencialidade de cada membro. 

É imprescindível realçar o compromisso dos médicos cubanos com o cumprimento da carga horária e a 
permanência no local de trabalho, um dos achados mais importantes do processo de análise da atuação 
desses profissionais e um ponto a mais na ênfase do PMM, fruto da cooperação Sul-Sul. 
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As atividades destacadas no âmbito clínico e na promoção/prevenção, previstas nas normativas institucionais, 
por não exigirem tecnologia sofisticada, podem ser aplicadas à APS independentemente do ambiente social 
e econômico, ou do nível de infraestrutura sobre o qual se apoia seu trabalho. Cabe aqui, também, destacar a 
necessidade de garantir aos médicos o conhecimento técnico e científico necessário e sua aplicação adequada 
aos distintos contextos do país. 

O empenho demonstrado pelos médicos cubanos à frente do PMM encontrou dificuldades nas negociações 
iniciadas por eles junto à gestão municipal da Saúde, limitado pelos insuficientes conhecimentos desses 
profissionais acerca das condições como é descentralizado, entre os três níveis de gestão do SUS.

Considerando-se a oferta enquanto fator determinante da demanda, resta uma preocupação. Caso haja 
interrupção nos serviços prestados por esses médicos à população, evidentemente adaptada ao PMM nos 
termos do Projeto de Cooperação entre o Brasil e Cuba, quais seriam as possibilidades disponíveis para 
garantir a reposição desses profissionais e a continuidade no acesso a um atendimento integral de qualidade 
preconizado para a APS no SUS? 

 

LIÇÕES APRENDIDAS
DESTRUINDO MITOS... 
Quando se planejou este estudo, não havia uma expectativa tão clara sobre o que os médicos cubanos do PMM 
poderiam agregar ao SUS como contribuição a APS. Acreditava-se que o trabalho conjunto entre os médicos 
cubanos e as equipes da Saúde da Família produziria as condições propícias a um intercâmbio de conhecimentos e 
práticas proveitosas para ambas as partes. O fato de aqueles médicos provirem de outra cultura e de uma formação 
profissional diferenciada, dirigida à atuação em uma sociedade econômica e politicamente organizada segundo um 
modelo socialista, poderia representar uma oportunidade única de somar aprendizagens e experiências distintas, 
ao invés de um obstáculo ao exercício da Saúde Pública nos moldes do SUS.

No primeiro momento da implementação do PMM, assistiu-se a uma exposição de posturas, atitudes ou mesmo 
julgamentos de todos os tipos, guiados pela polarização do debate político-ideológico entre a Opinião Pública, 
profissionais da Saúde e suas associações que, de certa forma, hegemonizou o debate sobre o caráter do Programa 
e sua finalidade. Hipóteses preconceituosas, sem fundamentação alguma nos fatos, foram levantadas nas redes 
sociais e nos meios de comunicação tradicionais. Manchetes como “Os cubanos não são médicos, mas agentes 
do regime castrista que vem fazer propaganda no Brasil” tornaram-se frequentes na mídia eletrônica e impressa. 
Pelas redes sociais era bastante comum receber postagens negativas, particularmente sobre os médicos cubanos, 
acusados de incompetência, desconhecimento da língua e cultura do Brasil etc. Enquanto ainda se desenvolviam 
as primeiras fases do Programa, propagava-se a ideia – bastante difusa – de que os médicos cubanos seriam 
completamente inadequados ao exercício da atenção básica dentro da realidade brasileira.

À medida que o PMM se implantava e se consolidava, esses profissionais mostraram aos usuários do SUS as 
qualidades do serviço que dispunham, conquistando rapidamente a confiança e a adesão da população.  
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De acordo com o observado nesta pesquisa, a 
atual opinião dos usuários sobre os serviços 
a eles prestados pelos médicos cubanos é, 
indiscutivelmente, positiva, e deve-se a fatores 
bastante simples. Os cubanos não são melhores 
médicos, na comparação com seus colegas 
brasileiros, em uma abordagem ligeira, poder-se-ia 
afirmar que eles apenas fazem o que deve ser feito. 
O que seria pouco inovador e pouco original de dizer. 
Uma das principais razões pelas quais o médico 
cubano do PMM é apreciado pela população reside 
na evidência de sua presença, seja atendendo no 
consultório, visitando pacientes em seus domicílios 
ou apenas circulando pelo bairro, comunidade ou 
aldeia. O mero fato desse médico cumprir sua carga 
horária regularmente, de estar presente e disponível 
na unidade básica de saúde – UBS – de um lugar 
remoto e de difícil acesso, ou mesmo perigoso para 
sua segurança pessoal, já constitui uma verdadeira 
inovação na atenção à saúde dessa população, 
normalmente desassistida pelas políticas de 
governo. Para essas comunidades, contar com uma 
equipe de Saúde da Família no próprio território é 
um passo fundamental no caminho de sua cidadania 
efetiva, reduzindo as desigualdades próximas de 
um apartheid social – evidente ou sublimado –, 
presentes em tantas regiões do Brasil.  

A contribuição dos médicos 
cubanos para o SUS e a população usuária

Com base nos resultados deste estudo, é possível 
afirmar que os médicos cubanos do PMM têm 
contribuindo para o fortalecimento da APS no Brasil. 
Essa contribuição se concentra em três frentes, 
ou diretrizes fundamentais da atenção básica: 
resolutividade; atuação sobre os determinantes 
sociais da saúde; e criação de vínculo com os usuários.  

Coerentemente com outras pesquisas, esta conclui que 
os profissionais cubanos praticam uma atenção básica 
resolutiva e efetiva. O consistente trabalho de atenção 
domiciliar, mais além da melhora no acesso à APS, permite 
dispor de mais portadores de condições crônicas na “tela 
do radar” da equipe de Saúde da Família, ampliando e 
aprimorando a conexão entre serviço e usuários.

Outra frente da atenção à saúde na qual os cooperantes 
cubanos se destacam é a inovação na mobilização 
contra os determinantes individuais, sociais e 
ambientais da saúde e da doença. Sua contribuição para 
o SUS com novas ideias, atitudes e ações se estende a 
muitas atividades: promoção da saúde, informação e 
capacitação dos usuários e sua sensibilização para o 
autocuidado, proposição de atividades lúdicas para maior 
aproximação e acompanhamento dos casos clínicos, 
busca ativa e captação de usuários em situações de risco, 
interação permanente com o território e a comunidade à 
qual servem. São estas atividades pelas quais perpassa 
o conhecimento e a inovação, nas práticas mais 
relevantes trazidas pelos cubanos, para fortalecimento 
da Atenção Primária à Saúde no SUS. A integração desses 
profissionais à comunidade, outrossim, facilita o diálogo 
com as autoridades e demais atores sociais estratégicos, 
possibilitando ações intersetoriais de reconhecido valor 
e impacto para a saúde local. 

A capacidade de estabelecer vínculos é mais uma 
diretriz de ação de excelência identificada no 
desempenho do grupo de médicos cubanos no Brasil. 
Ela se manifesta, principalmente, no atendimento 
familiar, pautada em uma relação informal e 
descontraída. Merece destaque a solidez dos vínculos 
estabelecidos, essencial para o fortalecimento dos 
processos de trabalho na UBS, maior resolutividade 
e incorporação de inovações, e melhor desempenho 
da APS no SUS. O trato humanizado, característico 
dos médicos cubanos, não só reflete um princípio de 
cidadania como é, também, um fator contributivo para 
o fortalecimento dos atributos de uma atenção mais 
efetiva sobre a saúde do indivíduo e sua comunidade. 

Forças e debilidades

O PMM representa um esforço inédito entre as políticas 
de extensão de cobertura da APS em setores mais 
vulneráveis da população, com o evidente objetivo 
de reduzir as desigualdades em saúde. Embora tenha 
servido de motivo para acirradas polêmicas, a decisão 
de levar aos lugares mais recônditos do Brasil um 
contingente importante de médicos cubanos tem-se 
revelado exitosa, tão admirável como exemplar. Apesar 
das diferenças culturais e barreiras linguísticas, a inserção 
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desses profissionais ocorreu de forma rápida e fluida. 
O percurso de sua formação, a experiência prévia em 
outros países, a presença constante na comunidade, o 
trato humanizado e familiar, ignorando diferenças sociais 
– inexistentes na sociedade cubana –, conseguiram 
vencer os preconceitos nativos e alcançar índices de 
uma satisfação incontestável, entre usuários, gestores e 
equipes de saúde.

Sobre as debilidades ou dificuldades identificadas pelas 
equipes das UBS às quais se somaram os médicos cubanos 
do PMM, a maioria delas se atribui a problemas históricos do 
SUS. A exemplo de seus colegas brasileiros, não é sempre 
que os cubanos encontram as condições suficientes para 
fazer o que sabem, seja por falta de equipamentos ou 
materiais, seja por falta de apoio estrutural ou logístico. 

Além de precariedades na capacidade instalada e nas 
dotações orçamentárias das unidades básicas de saúde, 
outros problemas estruturais do SUS limitam a eficácia 
da ação dos médicos cubanos. Em muitas localidades, 
a rede de serviços do SUS, dada sua fragmentação, 
encontra-se despreparada para responder às demandas 
de saúde do primeiro nível de atenção, abrindo fissuras 
na coordenação do cuidado. Outro fator crítico reside 
na fragilidade da gestão municipal, nem sempre em 
condições ou dotada de competências suficientes 
para aproveitar todo o potencial dos profissionais 
disponíveis. Limitações de ordem logística e de recursos 
restringem a mobilidade dos médicos, especialmente 

para as localidades mais remotas, justamente as que 
mais demandam sua atenção. Vale também observar a 
insuficiência no emprego de instrumentos tecnológicos 
de telessaúde e telemedicina, que poderiam aumentar o 
acesso, a resolutividade e a qualidade da atenção. 

O presente estudo, ainda que exclusivamente focado 
no trabalho dos médicos cubanos e sua contribuição ao 
sistema de saúde brasileiro, traz elementos ilustrativos 
da importância estratégica do PMM para a manutenção 
e fortalecimento do SUS em crise financeira e política. 
Na atual conjuntura de recessão, caracterizada pelo 
contingenciamento na forma de medidas de austeridade 
e desconstrução das políticas sociais, principalmente 
implementadas nos últimos 15 anos, o PMM atua como um 
amenizador de desigualdades. Ele representa quase uma 
política anticíclica, destinada a neutralizar, ou pelo menos 
reduzir, os danos provocados pelo declínio na cobertura 
da APS e de outros programas sociais entre as populações 
mais vulneráveis e, portanto, dependentes do SUS. Graças 
aos excelentes resultados, o trabalho desse conjunto de 
profissionais está sendo determinante para a prevenção 
de doenças e mortes, incapacidades e sofrimento entre 
os mais pobres e esquecidos do Brasil. Se, todavia, é cedo 
para atribuir ao PMM melhoras nos indicadores de saúde 
dessas populações, robustas evidências de sua participação 
na Estratégia Saúde da Família sugerem um importante 
impacto do PMM na saúde dos milhões de cidadãos 
brasileiros por ele beneficiados.

 Foto: OPAS/OMS©
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