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APRESENTACAO

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 atencdo a salde, fundado no principio
da salde enquanto 'um direito e um dever do Estado'.
Assim prega o Art. 196 da Constituicdo Brasileira. O
principal motivo da presente publicacdo foi ampliar e
aprofundar os estudos realizados, visando identificar
peculiaridades do exercicio profissional dos médicos
cubanos e sua possivel utilidade para os municipios
brasileiros no dmbito do Programa.

A troca de conhecimentos e licdes aprendidas,
estruturada em um modelo de intervencdo sobre
distintos contextos e sistemas de saude, pode
impulsionar a universalidade da atencdo e a
concretizacdo da saude como um direito na Regido
das Américas.

A'ideia de estudar essa transferéncia de conhecimentos
e inovagoes surgiu das atividades de monitoramento
da Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS)/
Organizagdo Mundial da Salde (OMS), relatos de
experiéncias exitosas e curiosidades descritas pelos
assessores do Mais Médicos e demais atores envolvidos.
Desde a chegada dos médicos cooperados cubanos,
surgem histérias e depoimentos de boas praticas na
atencdo ao usuario, integracdo social as comunidades,
interagdo com os profissionais das equipes e mencdes a
praticas inovadoras no cotidiano dos servicos.

Os médicos cubanos sdo especialistas em Medicina
de Familia e Comunidade, conhecida em Cuba como

W

Medicina Geral e Integral. Todos os que vieram ao
Brasil ja contavam com experiéncia internacional e,
ao chegar aqui, encontraram no Sistema Unico de
Saude (SUS) um ambiente favoravel a aplicacdo de
seus conhecimentos em Atencao Primaria a Saude
(APS). A insercdo desses profissionais em equipes
multiprofissionais, implementando o modelo da
Estratégia Salde da Familia baseado nos atributos
da APS, possibilitou o desenvolvimento de acdes
integrais, de qualidade, e ricas experiéncias de
intercambio técnico entre médicos, equipes de
saude, comunidades e gestdo institucional.

Representante da OPAS/OMS no Brasil

/LAY /070077707077 /

Esta publicacao é resultado de um estu-
do analitico do processo de Cooperacao
Sul-Sul, entre Cuba e Brasil, viabilizado
pelo Programa Mais Médicos (PMM) do
Ministério da Salde brasileiro.

A Cooperacao Sul-Sul, proposta
pelo Programa das Nacbes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD),
considerada um mecanismo
estratégico de desenvolvimento

conjunto entre paises emergentes

INTRODUCAO

como resposta a desafios comuns,
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visa promover e implementar a cooperagao
técnica a partir do compartilhamento de praticas,
transferéncia de conhecimentos e experiéncias,
intensificagdo e expansdo de vinculos solidarios
entre os paises cooperantes (PNUD, 2016). Nesta
publicacdo, a Coopera¢do Sul-Sul é abordada em
suas acgdes de salde, produgdo e transferéncia
de conhecimentos e praticas inovadoras para as
equipes de Salude da Familia as quais se integraram
os médicos cubanos participantes do Mais Médicos.

O PMM visa fortalecer a Aten¢do Primaria a Sadde
(APS) no Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil
e é focado no eixo de provimento emergencial
desenvolvido pelo Ministério da Saldde (MS)
juntamente com a OPAS, representando uma
importante contribuicdo para o processo de
cooperacdo entre os dois paises. A andlise dessa
experiéncia permite identificar as licbes aprendidas
e promové-las entre os municipios do Brasil, bem
como entre os paises da Regido das Américas.

O estudo apresenta os resultados de uma pesquisa
de campo. Em sua abordagem empirica, ele
parte da busca intencional de médicos cubanos
e das potenciais inovacbes por eles trazidas,
identificadas com a APS no SUS. A forga original
dessas inovagdes, possivelmente, encontraria
seu reflexo na sistematizacdo de boas praticas e
experiéncias exitosas, sobre distintos contextos
locais. Utilizou-se, como fontes primarias de
informacdo, entrevistas com informantes-chave do
PMM, amparadas na hipétese de que médicos com
formacdo e perfil adequado para o trabalho em
APS e o ambiente favoravel proporcionado pelo
SUS sdo fatores que viabilizam a transferéncia de
conhecimentos e o desenvolvimento de praticas
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
presenca e acolhimento na unidade basica de
salide (UBS), e cumpre com as normas e diretrizes

preconizadas na Politica Nacional de Atencao
Bésica (PNAB). Seu envolvimento e integracdo
com a comunidade, facilitado pela convivéncia
no mesmo territério, permite a ele conhecer
mais profundamente as condi¢des de vida como
as caracteristicas socioculturais da localidade
onde atua. O compromisso e engajamento desse
profissional com seu trabalho resulta de um
espirito missionario e politico, mais além da
formacdo profissional.

O PMM legitima e garante a universalidade do
cuidado a salde, propicia a construc¢ao do vinculo
entre o médico, o individuo e a coletividade. A
observacdo dos relatos serviu a analise do carater
das atividades apresentadas pelos
cubanos sob trés grandes areas de acdo no
sistema de salde brasileiro:

médicos

PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE

Acdes de carater individual ou coletivo envolvendo espagos
e organiza¢Oes comunitarias, que resultem em mudangas de
comportamento no cuidado fisico e/ou apoio psicossocial

PRATICA CLINICA

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

GESTAO

Iniciativas que mobilizem qualquer tipo de recurso —
humano, fisico ou financeiro — e que resultem em um
processo de coordenacdo mais agil, tanto naintegralidade
como na longitudinalidade da aten¢do a sadde.

A descricdo do estudo em tela e seus resultados tém
como propésito identificar e documentar as experiéncias
inovadoras e a transferéncia de conhecimentos
desencadeada pelo Programa Mais Médicos, no
ambito do processo de Cooperagdo Sul-Sul. enquanto
contribui¢des para o fortalecimento da APS no SUS.
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PROGRAMA MAIS MEDICOS NO
MARCO DA COOPERACAO SUL-SUL

COOPERACAQ SUL-SUL /777777777777 77777477/ // /4744477777077 70 077777/

O intercambio de informacgdes, saberes e experiéncias entre paises é uma modalidade importante de
cooperacao impulsionada pela OPAS/OMS, por intermédio da Cooperacao Sul-Sul. Essa cooperacdo se
concretiza na troca de conhecimentos, tecnologias, capacidades institucionais, operacionais e regulatorias,
entre outras.

Em 2009, a Conferéncia de Alto Nivel das Nac¢des Unidas sobre Cooperacao Sul-Sul, realizada em Nairébi,
recomendou a proposi¢cdo de uma agenda de cooperacdo entre os paises do Sul, guiada pelo respeito a
soberania nacional, independéncia, igualdade, ndo condicionalidade e ndo ingeréncia em assuntos
internos, produzindo beneficios matuos, reforcando as capacidades locais, apoiando institui¢des, recursos
humanos e sistemas nacionais, e incentivando a melhoria dos mecanismos de coordenacdo entre paises em
desenvolvimento.

No Brasil, a Cooperacdo Sul-Sul em Salde é de grande relevancia, pelos mandatos globais e regionais e pela
propria visdo e compromisso do pafs com a cooperacao internacional junto a Organiza¢do das Nagdes Unidas
(ONU). A OPAS/OMS tem dedicado esfor¢os continuos no sentido de promover a cooperagdo em salde como
um poderoso instrumento de solidariedade e fortalecimento da capacidade institucional, intra e entre paises.
A OPAS/OMS se destaca pela criagdo de mecanismos especificos de apoio a cooperacdo técnica em salde
entre os paises membros, e lidera os esforcos dessa colaboracdo estratégica, na busca pela equidade em
saude, enfrentamento de doencas e melhor qualidade de vida para os povos das Américas.

Entre os mandatos da OPAS/OMS esta a cooperacdo para o fortalecimento dos sistemas e servigos de salde e,
especificamente, para o desenvolvimento da APS e de redes que também prestam essa ateng¢do — com o que
se identifica o PMM.

PERFIL E FORMACAO DOS MEDICOS COOPERADOS DO PMM

Os médicos cubanos incorporados ao PMM do Brasil sdo 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
experiéncia em Atencdo Primaria e ao menos uma experiéncia internacional, como médicos em missoes na
América Latina, Caribe, Africa ou Oriente Médio.
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Em Cuba, os estudos para a formagdo em Medicina
tém duracdo de seis anos, organizados por periodos
académicos maisumanodeinternato. O propoésitoda
escola de medicina cubana é formar médicos gerais
aptos ao exercicio da profissao, munidos de sélidos
conhecimentos e enfoque cientifico, dentro de um
marco ético de atuacdo. Eles sdo preparados para
oferecer atencao integral a todas as fases do ciclo
de vida do individuo e as familias, mediante a¢des
de promocdo e preven¢do em salde, diagnostico
e reabilitagdo nas esferas fisica, psicologica e
social. Eles também recebem formacdo nas areas
administrativa, de educacdo e epidemiologica,
dirigida a investigacdo e salide ambiental. O plano
nacional de educacao em medicina de Cuba define
220 problemas de salde para serem identificados e
resolvidos, segundo os diferentes niveis de atuacgao,
e 224 habilidades a serem desenvolvidas pelos
futuros profissionais.

O curriculo do curso de medicina cubano adota
métodos ativos de aprendizagem, incrementa a
independéncia cognitiva e o protagonismo do aluno,
e busca um equilibrio entre teoria e pratica, com
énfase nas atividades de grupo e na participagao
dos educandos nos processos de atencdo a salde.

Nos primeiros anos de formacgao, o tempo dedicado
a estudos e trabalho é de quatro horas diarias. Esta
carga horaria aumenta a partir do terceiro ano. O
tempo médio de estudos esta entre 15 e 30 horas
semanais, de acordo com 0 ano académico. Os
plantdes noturnos e diurnos, programados a partir
do terceiro ano, exigem o minimo de seis horas
semanais de dedicacdao em unidades de plantao,
unidades de cuidados intermediarios e intensivos;
os plantbes domingos,
organizados em periodos superiores a 12 horas, até
o limite maximo de 24 horas.

incluem sabados e

Para se graduar, o aluno de medicina em Cuba deve
ser aprovado em um exame nacional, do qual consta
uma prova pratica e outra tebrica, com o objetivo
de comprovar suas competéncias profissionais

estabelecidas. Para realizar esse exame, ele

deve obter aprovacao em todas as disciplinas do
internato.

Uma vez formados como médicos generalistas,
a maioria cursa a residéncia em MCI, requisito
3 outorga do titulo de Médico Especialista.
Fundamentalmente, a residéncia em MGl é realizada
no primeiro nivel de atencdo do Sistema Nacional de
Salude daquela pais: a APS, cujos principios basicos
se encontram desde a porta de entrada e acesso
ao sistema de salde, passando pela integralidade,
coordenacgdo e continuidade do cuidado a saude. Os
médicos cubanos sdo formados em consultério de
Médico de Familia, onde o médico e o enfermeiro
compdem uma equipe basica de salde.

A atividade docente é acompanhada por um grupo
de trabalho, constituido de um especialista em
Medicina Interna, um ginecologista obstetra, um
pediatra, um psicélogo, um enfermeiro (supervisor),
um odontélogo, um técnico em estatistica e um ou
dois técnicos em higiene e epidemiologia, de acordo
com a complexidade do territério. Esse grupo é
coordenado por um médico docente, especialista
em Medicina Geral Integral (MGlI).

O programade formacaoem MGltemduracdo de dois
anos e seu principal cenario de desenvolvimento
€ a propria comunidade na qual o residente atua,
como Médico de Familia. A residéncia em MGI tem
por objetivo habilitar o médico generalista como um
especialista dotado de amplo conhecimento para
desempenhar seu trabalho junto as comunidades.
O perfil desse profissional inclui a aten¢do médica
integral, docente, investigativa e administrativa,
além da atuagdao em situagdes especiais como, por
exemplo, desastres.

No Brasil, como condicdo para atuarem no PMM,
0s médicos cubanos devem participar de um curso
de especializacdo e ao final dele, apresentar um
trabalho de conclusdo de curso (TCC). Este trabalho
deve contemplar uma proposta de intervencdo
capaz de responder aos problemas de salde da
comunidade a qual foi destinado.
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O curso de especializagdo do PMM, desenhado na modalidade de ensino a distancia e com duracao de 12
3 18 meses, é ofertado por universidades brasileiras cadastradas. Concluido esse curso, o0 médico deve ser
aprovado no exame final e apresentar o TCC. O cumprimento das atividades do curso é obrigatério para o
médico atuar no PMM. Como apoio a suas atividades pelo PMM, todo profissional participante do Programa
esta vinculado a um médico supervisor, de quem recebe visitas frequentes e as orienta¢des necessarias.

O E ST U D O H/LSIISLLLYISL1 /9001797007 /7774 /9700747077777 7 7777/

OBJETIVOS

O objetivo principal do presente estudo foi analisar a experiéncia empirica do trabalho realizado pelos
médicos cubanos no PMM do Brasil, no ambito da Cooperac¢do Sul-Sul.

Para alcancar esse objetivo central, foi necessario definir objetivos especificos:

* Identificar conhecimentos e praticas que possam alavancar a APS em outros paises, reforcando o
principio do direito a salde; e

* Apontar mecanismos, dindmicas e estratégias que potencializam o sistema de salide com a incorporagao
do médico cubano na APS.

M ETO D 0 LO G IA HHITLLVIYSIL /Y9000 //00007 /007000700777

O estudo consistiu de uma pesquisa avaliativa de casos multiplos, fundada em uma abordagem qualitativa.
Utilizou-se de entrevistas semiestruturadas, aplicadas junto a informantes-chave do processo de aten¢do a salde.

O marco referencial teérico utilizado foi a avaliagdo de quarta geragdo de Guba & Lincoln (1989), segundo
a qual os diversos atores sociais envolvidos devem participar de forma proativa, facilitando um processo
construtivista de analise da realidade complexa em que sdo construidos os sistemas de salde dos paises
da América Latina. O circulo hermenéutico dialético, processo utilizado nesse tipo de avaliagao, facilita
uma permanente reelaboragdo das informagdes coletadas, contribuindo para a sistematizacdo dos
achados empiricos.
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TRANSFERENCIAS DE CONHECIMENTOS E PRATICAS INOVADORAS NO PMM

O que sdo conhecimentos e praticas inovadoras? Este foi o primeiro desafio a que se propds o
grupo responsavel pelo estudo. Encontrar na literatura uma definicdo de inovagdo em salde é tarefa
relativamente facil; inovar no marco do PMM, entretanto, pode significar uma dificuldade a mais e, nesse
sentido, também uma oportunidade de superacao.

Em primeiro lugar, a APS constitui um nivel de atuacao em sadde fundamentado e consolidado durante
anos de producdo de conhecimentos e acumulagao de praticas. Trata-se de um espaco nem tao aberto ou
disponivel para intervencbes novas ou desconhecidas. Introduzir conhecimentos e praticas inéditas na
APS do SUS pode ser ainda mais dificil, em um campo de atuacdo ‘regulado’ ao qual se confia uma carteira
de servicos tdo ampla e diversa quanto capaz de delimitar o trabalho dos médicos do PMM, restringindo
sua liberdade para incluir novas praticas no cotidiano do Programa.

Ha de se reconhecer, porém, que especificidades e situacdes 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 territérios sob situacao de vulnerabilidade
e, diante desses desafios, praticas exitosas se apresentaram. Por exemplo: criagao de uma horta de plantas
medicinais para utilizacdo pelos usuarios, coordenacdo de atividades comunitarias, procedimentos como
extracdo de unhas encravadas, insercdo de dispositivo intrauterino, entre outras iniciativas. Ainda que
sejam mencionadas como praticas inovadoras, sao recomendacoes previstas para a APS no SUS, muito
embora ausentes em algumas unidades de saulde.

Conhecimentos e praticas inovadoras, no entendimento deste estudo, sdo aquelas consideradas como ‘'novas'’
porque ndo contempladas no cotidiano do servigo; e as tidas como ‘boas praticas’, aquelas recomendadas,
mas ndo executadas, ou implementadas de outra forma e, no contexto de atuagdo dos médicos do PMM, vistas
como inovadoras. Dentro desse entendimento, foram consideradas como mudancas introduzidas nos servicos
de APS pelos médicos cubanos as praticas que reuniram as seguintes caracteristicas:

* Novidade e criatividade na solucao das questoes do cotidiano da APS;

+ Capacidade de resposta a um problema de salde local;

* Efetividade na producao de resultados positivos, passiveis de mensuracdo; e

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

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

* Promocao da saude e prevencdo de doengas e riscos para a salde, tanto em acoes individuais quanto coletivas;

* Pratica clinica, no diagnodstico e nos cuidados com as condi¢bes agudas e crbnicas, nos cuidados
paliativos e na reabilitacao; e

*+ Gestdo dos servicos de APS.



14 | PROGRAMA MAIS MEDICOS COMO EXPRESSAO DE COOPERACAO SUL-SUL » TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTOS E INOVAGOES

Q
%)
=
o
=
%)
&
o
p
)
s}
fiv

Tais consideragdes permitiram a aproximacdo dos pesquisadores com o objeto do estudo, organiza¢do
das ideias e maior clareza dos caminhos a percorrer. Em um segundo momento, a partir da leitura de
alguns TCC e de relatos de experiéncias dos médicos cooperados, foi possivel aperfeicoar as definicdes
adotadas para conhecimentos e praticas inovadoras, a partir da contribuicdo potencial do médico do
PMM aos servigos de salde:

* Nova forma de atuacao, inexistente até a chegada dos médicos cubanos, implementada como novidade
em um contexto sociodemografico distinto;

* Conhecimentos transferidos pelos profissionais do PMM, capazes de modificar uma pratica clinica ou
organizacional independentemente da infraestrutura dos servicos;

* Incremento ou incorporacdo de praticas em APS, como promocdo da saude, prevencdo de doencas e
implementacdo de acdes desconhecidas pela comunidade até entdo, apesar de preconizadas nas normas

e manuais oficiais da Saude Publica;

* Mudancgas positivas nas relagdes entre os membros das equipes de salde na APS, possiveis de levar a
um maior empoderamento e autonomia dos diferentes profissionais envolvidos; e

* Novas iniciativas proativas, realizadas em espagos comunitarios ou institucionais, voltadas a melhoria
da gestdo dos servicos de saude.

Foram estabelecidos os seguintes critérios para validar uma iniciativa inovadora:
* Concordancia dos pesquisadores em que as alteracdes fizessem diferenca;
* Fundamentag¢ao em um problema real e local, seja de sadde, processo de trabalho ou gestao; e

* Mensuracao ou sistematizacdo e divulgacado das atividades, garantindo transparéncia e possibilidade de
sensibilizacdo entre os pares do PMM.

Foram mantidas as trés grandes areas de acdo nas quais seriam incluidos os conhecimentos e praticas
inovadoras, consideradas definicdes complementares, Uteis ao desenvolvimento do estudo enquanto critério
de busca e sele¢do de praticas: (i) promocdo e prevencdo em salde; (ii) praticas clinicas; e (iii) gestao.
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CONSTRUCAO DO
PROCESSO DE TRABALHO

Os Trabalhos de Conclusdo de Curso — TCC foram
adotados como fonte de consulta sob a condigdo ou
pré-requisito de que abordassem um problema de
salde da comunidade a ser atendida e propusessem
uma resposta na forma de intervencdo. Apds extensas
discussdes, decidiu-se manter os TCC como fonte de
informacdes, agora de carater complementar, adotando-
se, como fonte primaria, entrevistas com informantes-
chave e grupos focais compostos por médicos, equipes
e gestores, entre outros atores do Programa.

Para a identificacdo inicial dos casos, solicitou-se o
apoio dos assessores estaduais dos médicos cubanos,
fontes privilegiadas de informagdes sobre o trabalho
desempenhado por esses profissionais nos estados.
Na primeira consulta a esses assessores, sugeriu-se a
indicacdo de médicos e praticas exitosas com resultado
na transferéncia de conhecimentos a rotina da APS no
SUS. A segunda consulta, realizada um més depois,
baseou-se nas primeiras indicagdes para compor
uma lista de praticas potencialmente inovadoras
e de transferéncia de conhecimentos. Na terceira
consulta, a partir dessa lista prévia, foi solicitada aos
assessores a indicacdo, desde seu ponto de vista, das
trés experiéncias mais relevantes do PMM.

DEFINICAO DOS CASOS

Haja vista o universo de mais de 11 mil médicos
cubanos participantes do Programa entre 2013 e
2016, a selecao desses profissionais e suas respectivas
unidades de salde representou mais um desafio para
a analise. Partiu-se da ideia de selecionar profissionais
potencialmente inovadores e com habilidades para
transferir conhecimento. A prépria natureza—complexa
— do objeto de estudo eliminou a possibilidade de
constituir uma amostra representativa de tamanho
universo. Esperava-se que as praticas inovadoras
resultassem de caracteristicas pessoais, de motivacao

e de formag¢do dos médicos, as quais se somariam as
varidveis de contexto: infraestrutura das unidades,
caracteristicas dos territorios, fomento da gestao,
entre outras, manifestas de forma nao aleatoria.

Os médicos cubanos foram inseridos em contextos
distintos, algumas vezes adversos, dadas as condicbes
socioecondmicas, idiossincrasias da populacdo local,
area geografica urbana ou rural, fatores limitantes ou
facilitadores da implementacdo de préticas 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 nimero de consultas, dados da
demanda e tendéncias dessas consultas, definindo-
se a densidade de producdo em diferentes estratos
municipais, clusters com maior potencial favoravel a
implementacdo de novas praticas.

O resultado desse processo de estratificacdo dos dados
segundo o tamanho dos municipios foi contrastado
com a informacdo dos assessores cubanos sobre as
localidades onde ocorriam as melhores praticas, a luz dos
critérios estabelecidos pelos autores do estudo. Chegou-
se @ uma lista de médicos e unidades de salde nos
municipios onde se prop0s a realizacao das entrevistas e
a definicdo dos grupos focais, com o intuito de identificar
e documentar as praticas inovadoras, e compreender o
contexto em que foram implementadas.

Paralelamente, foram utilizadas as informacoes
extraidas de um grupo de 470 TCC, aos quais o0s
pesquisadores tiveram acesso, embora sem a intencdo
de constituir uma amostra representativa do total de
TCC realizados.
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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 servigos
de salde. Inicialmente, foi feito um levantamento
das informacbes existentes sobre cada um
dos médicos cubanos: tempo de trabalho de
cooperacao em outros paises; tempo de trabalho
no Brasil; e analise qualitativa de desempenho
dos médicos pelos assessores cubanos do Projeto
de Cooperagdao Mais Médicos.

Como fonte complementar, foram consultadas
as informagdes existentes nos TCC produzidos
pelos médicos cubanos. Também foi realizado
um levantamento exaustivo de registros junto a
equipe de monitoramento técnico-administrativo
do PMM, no nivel central da OPAS; os critérios
utilizados para sua identificacao foram qualitativos,
0s mesmos aplicados sobre informagdes coletadas
durante os anos de implantacdo da experiéncia
anterior de cooperacdao dos médicos cubanos em
outros paises, ademais da valoragdo subjetiva dos
supervisores do PMM junto a OPAS no que se refere
a sua atuacdo profissional em distintos contextos
socioecondmicos e de organiza¢do dos servigos de
saude locais. Foi considerada a oferta de servigos de
salde nos municipios, tendo em vista a proximidade
de cobertura e acessibilidade da populacgao.

Essa etapa inicial permitiu a identificacdo
preliminar das atividades e sua classificacdo
segundo as trés areas de ac¢do do SUS: promocgao
e prevencgdo em salde, pratica clinica e gestdo.

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

O primeiro nivel de sele¢do 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 municipio. Nessa primeira
escolha, foram incorporadas as avaliagbes de
desempenho realizadas pelos assessores, com
especial atencdo para o trabalho do profissional
em campo: procurou-se pelas condi¢des sociais
e de oferta de servicos no sistema de saulde
local que servissem como possiveis variaveis
contextuais do desempenho do médico cubano.

Osegundonivelcontemplouoperfilde vulnerabilidade
dos municipios. Tendo por base os critérios de alocagdo
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. Entdo, chegou-se
a 12 casos-indice que, potencialmente, permitiriam
conhecer, detalhar e sistematizar experiéncias
concretas nas areas de a¢do do SUS de interesse do
estudo. Para viabilizar um recorte complementar, que
contemplasse certa aproximacdo ou familiaridade
do médico cubano com o sistema de salde local
(enquanto resultado do processo de capacitagdo
oferecido a ele), foram escolhidos dois outros casos,
0s quais, pela riqueza de informacdes disponiveis
nos respectivos TCC, possibilitariam um maior
detalhamento das rela¢cdes de contexto e de iniciativa
propria do profissional selecionado, no sentido de
apresentar a inovacao identificada. Esta identificacao
também permitiu identificar diretrizes politicas por
tras da busca de equidade pelo PMM, na abordagem

dos problemas de saude locais.

O terceiro nivel de selecdo partiu das regides de
saude do pais e tipos de praticas nelas existentes.
Aqui, a atencdo dos pesquisadores voltou-se
3 descricdo das distintas condi¢des de vida e
epidemiolégicas, reflexos de um processo de
concentracdo de equipamentos de salde em
algumas regides, relativamente a outras.
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Os trés niveis de sele¢do possibilitaram um retrato
mais amplo e detalhado da diversidade de condicoes
e do significado dos achados da pesquisa. Concluiu-
se 0 processo com a selecdo definitiva dos 12 casos
estudados, incluidas as situagdes diversificadas,
inimeras varidveis de contexto e peculiaridades
profissionais, facilitadoras e/ou dificultadoras do
desempenho do médico cubano na APS.

SUJEITOS DA PESQUISA

O foco da andlise consistiu da identificacdo das
inovacbes observadas na atuacao do médico cubano,
nos diversos contextos sociais e de oferta de servicos
30s quais se integraram. Os sujeitos das entrevistas
foram (i) o médico cubano, (ii) membros da equipe de
salde da unidade (enfermeira e agente comunitério),
(i) o gestor de nivel municipal responsavel pelo PMM

e (iv) o supervisor clinico do médico, proveniente da
instituicdo de ensino que o capacita e apoia na pratica
diariada APS no SUS. A partir de cada entrevista e coleta
de dados, sob a égide do processo hermenéutico-
dialético, promoveu-se uma analise critica dos
depoimentos dos médicos cubanos, no sentido de
validar, complementar ou relativizar seus relatos —
indissocidveis das peculiaridades culturais, historicas
e de formacdo desses médicos — na entrevista inicial.

As entrevistas com os médicos cubanos foram
realizadas por quatro equipes, cada uma constituida
por dois entrevistadores treinados na técnica de
aproximagdo, conducdo da entrevista e coleta de
dados de acordo com uma abordagem qualitativa,
de dirculo hermenéutico dialético. O processo de
capacitacao dos médicos cubanos incluiu um estudo
de campo nos municipios escolhidos, com dura¢do de
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trés a quatro dias, que contou com a participacao de
todos os entrevistadores, para alinhamento da técnica
de entrevista.

COLETA DE DADOS

O processo de coleta de dados para a analise seguiu
a abordagem hermenéutica dialética, que propoe
30s interessados e envolvidos o trabalho em circulo.
Ele principia com a coleta de dados primarios de
um informante em posicdo privilegiada: neste caso,
o médico cubano atuando na APS do SUS. Para
que fosse possivel identificar uma pratica peculiar,
a entrevista disporia de um roteiro inicial no qual
seriam contempladas eventuais inovagbes, a serem
verificadas mediante andlise de documentos e
entrevistas com os responsaveis pelo programa no
nivel central do escrit6rio da OPAS no Brasil.

A entrevista com o0 médico iniciou-se por uma questdo
aberta, disparadora da narrativa:

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

Dessa forma, propds-se um diadlogo franco com
0 entrevistado, dando-lhe a necessaria liberdade
para se colocar de forma espontanea, sem qualquer
inducdo da informacao por ele prestada.

Disparado esse gatilho, permitiu-se uma descri¢ao
espontanea do que o médico cubano considera
atividades/estratégias  importantes  para o
desempenho de seu trabalho, livre da conducdo
de uma pergunta fechada ou com opgdes de
resposta mais ou menos previsiveis. 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 possiveis particularidades do trabalho
do entrevistado a serem exploradas nas etapas
subsequentes. Cabe lembrar que os entrevistadores
dispunham, como roteiro, dos pontos identificados
que levaram a escolha do caso, de maneira a facilitar
3 exploracdo de detalhes ou conexdes de maior

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

A dindmica desse formato de entrevista também
permite a observacao de outros fatores ou evidéncias
sugestivas de possiveis 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 evidéncias relativas a promog¢ao
da salde/prevencao de doencas, pratica clinica e
gestdo. Uma forma dessa abordagem foi a proposicdo
da seguinte questao:

‘Quando mencionastes tal (prdtica), ndo entendi direito.
Pode, por favor, me explicar como isso acontece?” (ou) ‘Néo
ficou claro para mim quem participa dessa atividade?
Poderia me explicar outra vez?’

As estratégias de acdo apresentadas pelo médico
cubano também foram investigadas, com o propdsito
de, ao sistematiza-las, viabilizar sua reproducdo em
outros cendrios, contextos ou protagonismos sociais.

Uma andlise imediata, a qual serviu a primeira entrevista,
contribuiu na elaboragdo de um novo roteiro-base para
as proximas entrevistas, a serem realizadas com a equipe
de salde, gestores e supervisores. Esse novo roteiro
resultou da busca de varidveis individuais e de contexto
que revelassem as caracteristicas peculiares do médico
cubano; e que ajudassem a ver o que facilita, 0 que
dificulta e quais os recursos disponiveis para a realizagdo
de suas atividades.

A sequéncia de entrevistas realizadas foi a seguinte:
médico cubano, gestor, supervisor e, como Ultimo
informante, a equipe. Na entrevista com a equipe,
foi possivel explorar o grau de adesdo, concordancia
ou discordancia sobre as atividades e estratégias
levantadas nas entrevistas com os informantes-chave.
A técnica de grupo focal com a equipe foi construida
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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Ultima etapa de entrevistas serviu para a validacao
das informacbes coletadas dos varios atores sociais
envolvidos, caracterizadas pela subjetividade inerente
a apresentacdo de suas fungbes por eles préprios.

O processo de escolha dos médicos cubanos como
informantes-chave  aconteceu por  aproximacdes
sucessivas, com o objetivo de contemplar o contexto
de cada local de trabalho e a possibilidade de acessar
a diversidade de sua atuagdo nas areas de promogao/
prevencdo, pratica clinica e gestao de servicos de salde.

TRABALHO DE CAMPO PARA
COLETA DE DADOS PRIMARIOS

As entrevistas foram executadas por profissionais de
reconhecida competéncia na abordagem qualitativa,
visando a identificacdo de varidveis de processo e de
contexto que permitissem sistematizar inovacbes do
PMM nas trés areas de atuacdo citadas. O trabalho de
campo aconteceu no periodo de agosto a dezembro
de 2016. As entrevistas foram realizadas em duplas:
um dos entrevistadores desenvolveu o processo de
escuta e estimulo ao relato de detalhes da informacao,
enquanto o outro ficou responsavel pelo registro das
atitudes e reagdes dos entrevistados.

Utilizou-se a técnica de envolver o circulo de
interessados em uma dinamica de coleta de dados
primarios, sua analise, constru¢do (reconstrucdo) e
aprofundamento com outros informantes-chave, em
posicdo e olhares distintos. Esse processo dinamico
permitiu o detalhamento e o avanco na identificacao
de variaveis préprias do sujeito que facilitassem ou
dificultassem a implementacdo da inovagdo, assim
como de informagdes complementares sobre como
e com quem as atividades eram implementadas.
Assim, foi possivel uma analise mais adequada do
alcance e dos limites das peculiaridades identificadas,
no sentido de conferir e alavancar o potencial da
transferéncia de conhecimentos e praticas de saude
pelo Projeto de Cooperagao Sul-Sul. Os resultados
e conclusdes do estudo sugerem a possibilidade de
serem aproveitados em condi¢des diversas de salde-
doenca ou de contexto social, com estrutura de
servicos distinta do SUS.
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ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram analisados a partir de uma
leitura transversal de todas as entrevistas transcritas.
Nessa analise dos relatos do médico cubano, foi possivel
avaliar as atividades bem-sucedidas e identificadas com
a agao do SUS. O perfil profissional compromissado com
a Salde Publica foi reconhecido e reforcado em todas as
atividades desenvolvidas pelos médicos cubanos, sob
as variadas condic¢des socioecondmicas, demograficas e
epidemiolégicas em que trabalhavam. Cada um, em seu
relato/narrativa, frisou suas atividades e contribuicdes
nas trés areas de acao consideradas pelo estudo:

PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE

* Inovacdo na capta¢do de usudrios do PMM, mediante
atividades informativas e de capacitagdo com foco na
incorporacao do autocuidado.

* Exercicios lUdicos, para maior aproximacdao e
acompanhamento dos casos clinicos.

* Implementacdo de praticas de promogao e prevengao
mais factiveis, adequadas ao modo de vida da populacao
local, a partir de um conhecimento mais aprofundado do
territério e da comunidade. A realizacdo de acdes junto
a comunidade facilita a identificacao de grupos cuja
situacao de saude é mais vulnerdvel, e de potenciais
agentes multiplicadores de praticas preventivas, além de
abrir espago a busca ativa.

* Desenvolvimento de habilidades pessoais, alternativas,
que potencializam os vinculos e a relagdo afetiva no
ambiente de trabalho médico.

PRATICA CLINICA

* Compromisso com a presenca e disponibilidade na
unidade de salde, cumprindo a carga horaria preconizada.

* Acolhimento humanizado, favorecendoodesenvolvimento
de atividades previstas para a APS com familiaridade e
confianga.

+ Cuidado, caracterizado pela escuta, dialogo e enfoque
na abordagem da familia.

+ Organizac¢ao do atendimento, envolvendo a equipe em
todos 0s processos operacionais.

* Acompanhamento e controle dos pacientes cronicos,
organizando 0s servicos e os processos de trabalho.

* Atendimento clinico em locais da comunidade,
facilitando a acessibilidade dos usuarios, principalmente
em situacdes de dificil acesso.

* Aplicacdo de habilidades complementares nao
habituais, em espacos intra e extramuros, melhorando a
efetividade da acdo de salde.

GESTAO

* Busca por recursos disponiveis no territdrio, sejam oficiais
OuU comunitarios, para o desenvolvimento de atividades
complementares ao cuidado de saude, principalmente
junto as autoridades locais.

* Busca por outras instituicdes para atuacdo conjunta em
atividades voltadas a salde, individual e coletiva, extensivas
a populacdo ndo usuaria do servigo.

* Identificacdo das dificuldades no encaminhamento
de usuarios necessitados de atendimento de maior
complexidade e grau de tecnologia.

Cada uma dessas atividades desponta nas entrevistas dos
distintos profissionais envolvidos. O desenho metodolégico
do estudo, na escolha de atores diversificados da equipe e
demais interessados no trabalho realizado pelos médicos
cubanos, permitiv a validagdo, complementacdo e
aprofundamento dos eventos identificados no trabalho dos
médicos cubanos dentro da equipe de Saude da Familia.

O quadro 1 apresenta o resumo dos resultados da segunda
consulta. Ressalta-se que essa lista ndo pretende esgotar
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todas as possibilidades e sim orientar e facilitar a identificagdo das praticas-alvo do estudo, por meio de entrevistas com
grupos focais e andlises dos TCC para obtengao de informagdes adicionais e mais aprofundadas.

QUADRO 1 - PRATICAS MAIS CITADAS COMO 'BOAS PRATICAS EM APS’ PELOS ASSESSORES ESTADUAIS DOS
MEDICOS CUBANOS INSERIDOS NO PROGRAMA MAIS MEDICOS, NO AMBITO DO PROJETO DE COOPERACAO

SUL-SUL. BRASIL, 2016

1. Fomento a autocuidado a salde
e por atitudes e comportamentos
saudaveis em individuos, familias
e comunidade, mediante palestras
3 comunidade geral, grupos de
risco e adolescentes nas escolas,
além da criacdo de grupos de
interesse em medicina, conversas
com pacientes e familiares na sala
de espera das unidades de salde,
durante as consultas e nas visitas
familiares.

2. Comunicagdo a populagdo,
gestores e autoridades sobre
riscos ambientais.

3. Transmissdo de experiéncias
no enfrentamento de epidemias
como a dengue e estimulo 3
participagao da comunidade

na solucdo de problemas de
salde, a exemplo da luta contra o
mosquito Aedes aegypti.

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

1. Aplicacdo do método clinico: escutar, examinar, informar
0 paciente, convida-lo a participar nas decisdes sobre sua
saude.

2. Andlise de situagdo de salde e conhecimento da
populagdo a seu encargo, como instrumento principal da
planificagdo da atencdo e do trabalho da equipe de salude.

3. Enfoque clinico-epidemiolégico.
4. Cuidados integrais a pacientes cronicos.
5. Atencdo ao risco de parto prematuro.

6. Incremento da capacidade resolutiva mediante
realizagdo de procedimentos como lavagem de ouvido,
citopatologia, suturas, retirada de unhas encravadas, cura
de Ulceras e feridas em geral, incluidas as feridas pés-
cirdrgicas, retirada de condilomas vaginais, implantacdo de
dispositivo intrauterino (DIU).

7. Visitas domiciliares integrais, incluindo cuidados a
enfermos, controle e prevencao de doencas transmissiveis
e ndo transmissiveis, interacdo com as familias para

acoes de promogdo da salde e preven¢do de doengas, e
avaliacdo das condigdes de vida.

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

1. Cumprimento da carga horaria.

2. Estabilidade do médico na
unidade de sadde.

3. Melhor planejamento de
consultas e classificacdo de risco.

4. Redugdo no tempo de espera
nas unidades basicas de salde,
especialmente para 0s grupos mais
vulneraveis: criangas, gestantes,
idosos e doentes cronicos.

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

6. Planificacdo do trabalho com a
equipe de salde.

7. Melhora na elaboracdo dos
histéricos clinicos e dos registros
- registros de criancas, gravidas,
puérperas, hipertensos, diabéticos,
incapacitados, acamados, com
riscos reprodutivos, pacientes de
tuberculose, hanseniase etc.

As praticas mais mencionadas como relevantes referiram-se as areas da pratica clinica e da promocao e prevencao
em salde. O que mais chamou a atengdo dos assessores cubanos do PMM foi o comportamento profissional
durante a consulta médica e a educacao em saude, em miltiplos ambitos, a exemplo da promog¢do da saldde
e da 'advocacia’ social para a prevencdo de riscos. Nenhuma das praticas mencionadas apresenta um carater
‘revolucionario’ propriamente, em termos de inovacao. De fato, sdo boas — e reconhecidas — praticas da APS que,
por diferentes motivos, muitas vezes nao eram implementadas no cotidiano dos servigos no SUS.
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PRINCIPAIS RESULTADOS

A andlise dos dados primarios encontrou, para cada uma das dreas de a¢do do SUS observadas, relatos/narrativas
peculiares e de interesse do estudo.

Por exemplo, o cuidado a sadde provido pelos médicos cubanos sinalizou uma atuacdo bastante préxima do
desempenho esperado para a estratégia Salde da Familia, reforcada por praticas previstas na clinica individual ou
na Saude Coletiva. Trata-se de praticas normalmente ausentes da atividade clinica realizada por outros profissionais.

Na area da pratica clinica, identificou-se uma dinamica de trabalho na qual o acolhimento, realizado de forma
aberta, acessivel, sem entraves formais ou burocraticos, resultou em um fluxo de ingresso mais adequado, assim
reconhecido por outros componentes da equipe. A humanizacdo do atendimento médico, identificada na forma
de acolher e cuidar, foi destacada como uma caracteristica importante do trabalho do médico cubano, reconhecida
pelo usuario como uma expressdo da atencdo e respeito a ele dedicado (quadro 2).

QUADRO 2 - PRATICA CLINICA IMPLEMENTADA PELOS MEDICOS CUBANOS NA DIMENSAO ACOLHIMENTO/
HUMANIZACAO DO SERVICO DE SAUDE. BRASIL, 2017

PRATICA CLINICA RELATO/NARRATIVA ATOR SOCIAL

"Eu comecei com acolhimento eu sozinha, eu vou fazer,
sexta-feira eu vou fazer meu acolhimento e tudo bem,
eu comecei e af tudo deu certo, entdo todo esse pessoal Médica (BA
que era demanda aberta e que ndo conseguia marcar, édica (BA)
uma marcagao para a préxima semana, e vem nesse dia

do acolhimento e era atendido e ndo tinha que marcar.”

“E é por isso [por conta do Dr... atender a todos, dentro
e fora do horario, agendados ou ndo agendados] que a

) g R & ]q. Grupo focal (BA)
comunidade ama ele. Se vocés fizerem uma pesquisa,

de porta em porta, ninguém vai falar mal dele.”

“E questdo de humanizacdo mesmo. O fato de vocé
ACOLHIMENTO / HUMANIZACAO  acolher a pessoa, humanizar teu atendimento, eu acho

que isso é fora do comum j4, porque nds batalhamos

muito em cima da humanizagdo, humanizag¢do. E n6s

criamos, de certa forma, maquinas que ficam atras de

Coordenador AB (AC)

uma mesa, com um protocolo firmado na cabeca.”

“[..] o compromisso que ele tem com os usudrios, com

a populagdo —isso gerou um vinculo forte de confianca

—e também uma outra caracteristica muito positiva: ele

€ uma pessoa que tem um sentido humanitario muito )
. . Supervisor (RS)

grande, ele acolhe muito bem, ele consegue empatia

com as pessoas, € af, quando ele consegue essa

empatia com 0 N0sso Usudario, com 0 NOsso paciente, o

resultado, ele é muito mais positivo.”



PROGRAMA MAIS MEDICOS COMO EXPRESSAO DE COOPERACAO SUL-SUL « TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTOS E INOVAGOES | 23

Outra variavel importante na area da pratica clinica foi a construgao da relagdo médico-paciente. O médico
cubano dispds-se a busca do apoio familiar, além de outros recursos a seu alcance com o propo6sito de melhorar
a comunicagao com o paciente e o entendimento deste quanto as orientagdes prestadas, na medida em que ele,
0 médico, identificava a fragilidade do autocuidado pelo usuario do servico de sadde. O médico cubano realizou
todas as agdes previstas para uma atencao completa, sem deixar de executar os procedimentos adequados a
propedéutica clinica (quadro 3).

QUADRO 3 - PRATICA CLINICA IMPLEMENTADA PELOS MEDICOS CUBANOS NA DIMENSAO RELACAO MEDICO-
PACIENTE. BRASIL, 2017

PRATICA CLINICA RELATO/NARRATIVA ATOR SOCIAL

“[..] algumas pessoas que... praticamente eles ficam
sozinhos e geralmente quando eles vém pra consulta,
eu falo:_Pronto, senhorf'a Maria’, p'or. exemplo, porfailor Médico (CE)
eu preciso que se possivel na préxima consulta vocé vir

pra consulta com seu filho. Quem é a pessoa que lhe

acompanha, Maria?"

"Ele € uma pessoa muito atenciosa, ele se preocupa com

0 paciente, e se 0 paciente veio com um problema, ele

passa 0 exame e no outro dia, ai ele ja me pergunta: 'Vocé

soube algo daquele paciente?’. Conhece o problema de Enfermeira (BA)
cada paciente, conhece todo mundo; entdo, quando esse

paciente chega no posto sentindo alguma coisa, ele ja

sabe o problema que o paciente tem.”

RELACAO MEDICO-PACIENTE

"Ele tem até a preocupacdo a respeito de ser uma

mulher, e as vezes fazer algum procedimento, né?,

assim, do que ela vai achar. Talvez por até a impressao

de que um médico ndo toca uma mulher, né? de como Grupo focal (RJ)
€ isso... Entdo ele tem essa preocupacao, ele examina

todas as mulheres. O preventivo ele ndo faz porque o

enfermeiro ja faz, acho que sempre foi assim.”

O trabalho desenvolvido em equipe mostrou, com clareza, um processo coletivo de organizagdo do trabalho;
principalmente, de decisdo, pautada em uma dinamica de continuas reunides, troca de informacdes e
conhecimentos. Assim, permitiu-se aos envolvidos na atencdo a salde, especialmente no atendimento individual
e nas visitas, esclarecer o paciente sobre o sentido das a¢des a serem realizadas. Ficou evidente o reconhecimento
desse trabalho pela gestdo (quadro 4).

I Foto: OPAS/OMS©
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QUADRO 4 — PRATICA CLINICA IMPLEMENTADA PELOS MEDICOS CUBANOS NA DIMENSAO TRABALHO EM
EQUIPE. BRASIL, 2017

PRATICA CLINICA RELATO/NARRATIVA ATOR SOCIAL

"As decisdes, elas sdo tomadas em equipe, né?, entdo

eu nunca passo para as meninas um tema que elas

ndo estejam de acordo, entdo a gente tenta seguir

um cronograma de reunides quinzenais, né?, a cada Médico (RO)

quinze dias a gente faz uma reunido; caso a gente tenha

necessidade, elas esperam até oito e meia pra poder ir

pra area pra saber se tem alguma situagao especifica.”

"A equipe com ele anda no justinho, porque sabe que

ele vai, sabe se o paciente, aquele paciente que se
TRABALHO EM EQUIPE ndo voltar, ele vai atras dele, entendeu?! Entdo, como

que vocé diz que vocé fez uma visita?”

Gestor municipal (RJ)

"Com a equipe, a gente faz reunides semanais entre a
equipe e até para discutir os casos que s3o mais sérios

e que levam a acompanhamento intersetorial, como o
apoio do NASF, sobretudo; entdo aif discuti com eles o que
irlamos a fazer. E expliquei tudo o que ia ser feito, contava
com o apoio de todos; as agentes de salde, elas ficaram

Médico (GO)

ligadas com isso, elas foram atras dos pacientes, elas
realmente fizeram o cadastro dos pacientes.”

A capacitagdo profissional do médico cubano em procedimentos clinico-terapéuticos propiciou uma atuagdo mais
efetiva. Op¢les classicas da clinica médica, somadas a propostas alternativas de tratamento, potencializaram as a¢oes
curativas desenvolvidas. Alcangou-se maior eficacia nesses procedimentos, sobremaneira nos contextos de maior
caréncia de recursos, invocando-se outras possibilidades de resolu¢cdo dos problemas de salde apresentados. Cabe
lembrar que a alocacdo dos médicos do PMM dirigiu-se aos municipios mais carentes, pelo que a implementacdo
de terapias alternativas exigiu um processo de reconhecimento do ambiente sociocultural, respeito a suas crengas e
valores e o devido cuidado na implementagdo de terapias que revalorizassem medidas ndo farmacolégicas, tradicionais
ou inéditas. Assim, procurou-se evitar possiveis efeitos indesejaveis a salide (quadro 5).

Foto: OPAS/OMS©
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QUADRO 5 - PRATICA CLINICA IMPLEMENTADA PELOS MEDICOS CUBANOS NO CAMPO DAS TERAPIAS
ALTERNATIVAS. BRASIL, 2017

PRATICA CLINICA RELATO/NARRATIVA ATOR SOCIAL

“[...] temos uma paciente que desde 1989 estava
com Ulcera nos membros inferiores. Ela quase ndo
dormia, ndo caminhava dentro da prépria casa,
era bastante liquido para a perna dela. E agora ela Médico (ES)
fala que se sente feliz porque a Ulcera dela fechou
totalmente (bota de Unna), agora ela s6 estd usando a
meia compressiva.”
"S3o varios medicamentos que eu preparo, mas o que
acontece, com a populacdo indigena, geralmente a
crianga estd bem perto da desnutri¢do, entdo quando
chega uma gripe, acaba durando quinze dias...
tive que tomar outras medidas, tive que ganhar os
pastores indigenas primeiro, as liderancas, o cacique,
as parteiras, ou seja, fiz um trabalho devagarinho
com eles, mostrando que atualmente as plantas
medicinais... € uma pratica que esta se utilizando no

TERAPEUTICAS ALTERNATIVAS E/  mundo todo.”

OU PREVISTAS E/OU ORIENTACAO  “As doencas cronicas tém dois tipos de tratamento,
o tratamento farmacolégico e o ndo farmacolégico,
que é os dois importantes. Entdo, tem paciente, por
exemplo, diabético que eu come¢o os dois tipos de
tratamento, o nutricionista por uma parte, atividade
fisica e todas as orientagdes, as palestras de
promocao além da medicagdo, e chega um momento
que ele vem e tenho que tirar a medicacao.”

Médico (AP)

Médico (AL)

"A técnica de desenho, de captar os sentimentos

através de caricatura, chamou muito aten¢do dos

participantes. Entre os participantes havia alguns

que nunca haviam visto a sua imagem e isto

impressionou, e a noticia espalhou, o que favoreceu Gerente (RS)
uma maior participacdo. A atividade diminuiu a apatia

do grupo, reflexo do ndo funcionamento do grupo,

aumentou o sentido de pertinéncia e diminuiu o uso

de medicamentos controlados!”

A acessibilidade dos servicos, entendida como a integracdo entre o acesso organizado pela oferta e a capacidade de
utilizacdo pelo usuario, tem-se mostrado um desafio para aimplementacdo de uma atencdo a salde integral e resolutiva
pelo SUS. Os médicos cubanos, com base no conhecimento da dicotomia salde-doenca, do acompanhamento
e intervencdo para modificacdo do processo morbido, tomaram para si @ responsabilidade de um agendamento
mais frequente, especialmente preocupados com a necessidade de monitoramento de sinais e sintomas clinicos
para o controle das doengas cronicas. Seu interesse pela agilidade e regularidade na atencdo prestada resultou em
alteragbes no agendamento do atendimento a demanda diéria, conforme o contexto de vida da comunidade. Essa
aparente “desorganizacdo” 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 - PRATICA CLINICA IMPLEMENTADA PELOS MEDICOS CUBANOS NA DIMENSAO ACESSIBILIDADE E
REORGANIZAGCAO DA AGENDA DE TRABALHO COTIDIANO. BRASIL, 2017

PROMOCAO/ PREVENGCAO RELATO/NARRATIVA ATOR SOCIAL

“[...] se eu ver um diabético aqui hoje e ele td descompensado eu
tenho que fazer mudancas no tratamento e tenho que acompanhar
ele. Eu dou retorno para em trés dias, por exemplo, olhar ele de
novo, atender, mas ndo tem nada a ver com a marcag¢ao normal que Médico (AL)
ele tem daqui trés meses; entdo ele vai ser agendado sua consulta
normalmente e s6 os retornos, que eu agendo também; sdo coisas
diferentes, td entendendo?”
"Sempre todas as consultas que sdo consultas agendadas, porque
€ uma unidade basica de saude. Ndo é um pronto atendimento.
Atendemos também aquela demanda espontanea. Todo dia aqui
neste posto de salde, nessa unidade basica, tem um dia pra cada
atendimento desse programa que nés atendemos aqui, né? Por Médico (BA)
exemplo, o programa do Hiperdia[...] é neste dia pela manhg; pela
tarde, por exemplo, é para a demanda espontanea. Terca-feira,
pré-natal, programa que atendemos. Quinta, por exemplo, amanhg,
vamos atender entdo a puericultura. Esse é o dia-a-dia.”
“[..] 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
ACESSIBILIDADE MAIS EFETIVA  idoso, aquela coisa toda)... isso foi combinado com eles, que fosse

PELA REORGANIZACAO DA feito essa abordagem, entdo assim, tem interesse de se fazer; agora, Surpevisora (RO)
AGENDA DE TRABALHO como ele se desenvolve, pelo menos a equipe me fala que ele estd
COTIDIANO sempre junto, se vai fazer uma a¢do ele vai junto, ndo é um médico

que manda a enfermeira e os agentes e fica aqui, né; entdo ele ta
presente, esta acompanhando.”

"A nossa equipe fica por 20 dias na aldeia, trabalhando, fazendo
atendimento 24 horas... a popula¢do indigena é um pouco
complicada, trabalhar com elas. Eles chegam pra fazer consulta a
qualqtjer\hora, por exemplo, se el(.as estdo com gripe ha 3, 4’d1as, Médico (AP)
eles vao as 6 horas, 9 horas da noite no posto, porque essa é a hora
que eles podem, porque eles ficam trabalhando todo dia na roga, af
quando chegam, tomam banho e v3o pra consulta e a gente tem que
ta pronto pra atender eles.”

“[...]todas as segundas-feiras a tarde fazemos visitas domiciliares

3s pessoas que n3o conseguem vir 3o posto: acamados, doentes
mentais, pessoas com deficiéncias fisicas, motoras e intelectuais,
mentais; pari'a poder v151ta—la§ e_m ca.sa e tamb.em dar um.a forca Grupo focal (GO)
a elas que ndo conseguem vir, identificando riscos de acidentes,

alimentacdo que ele tem, acompanhamento farmacolégico por

outros especialistas, solicitagdo de exames para acompanhamento
da doenca de base, prevencao de Ulceras de apoio.”

Na area de promogao e prevencdo em salde, relataram-se inovacoes na forma de captacdo e envolvimento dos usuarios,
por meio de atividades alternativas desenvolvidas pela equipe de Salde da Familia. Habilidades profissionais de outras
areas que ndo a da Saude originalmente, lUdicas ou artisticas, potencializaram as inciativas de captagao de usuarios ou foram
coadjuvantes das tradicionais abordagens e tratamentos. A diferenca no enfoque dessas atividades proporcionou uma
abordagem holistica do individuo e ndo apenas dos aspectos bioldgicos de seu problema de satde. A preocupacdo normal
com o processo bioldgico, 0 médico cubano permitiu acrescentar o conhecimento necessario a conscientiza¢do pelo paciente
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do porqué da realizacdo de atividades de promogao da satide e prevencdo de doengas e agravos (quadro 7).

QUADRO 7 - ALTERNATIVAS INOVADORAS DE CAPTACAO E PROMOCAO DE CONHECIMENTO IMPLEMENTADA PELOS
MEDICOS CUBANOS NA ATENGAO PRIMARIA. BRASIL, 2017

PROMOGCAO/ PREVENGCAO RELATO/NARRATIVA ATOR SOCIAL

ALTERNATIVAS INOVADORAS DE
CAPTACAO E PROMOCAO DE
CONHECIMENTOS ESSENCIAIS
PARA O AUTOCUIDADO

"A proposta foi interagir com a populacdo através da arte e para sua
realizacdo contou com o a disposi¢do dos médicos de participarem
dos grupos e de fazer uso dos dons que tinham: um de cantar e

o outro de desenhar. A musica e o desenho foram o meio através
do qual os médicos buscaram atrair os participantes, captar sua G focal (RS
atencdo e trabalhar as emoc¢des do grupo. Através do desenho o rupo focal (RS)
médico retratava as emogdes 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
envolvé-los na terapia.”

“[..] como era tanta gestante e muitas delas com um nivel cultural
muito baixo, af eu pensei que eram necessarias essas pessoas conhecer
primeiro o que era gravidez, como acontecia a fecundagdo, como
crescia o bebé em sua barriga, porque elas ndo sabiam nada, elas
sabiam que tinha algo af, mas ndo sabia como era o desenvolvimento, e
o conhecimento de todas as coisas era o qué? Dar o éxito da gravidez,
0 que ela tem que comer, a alimentacdo que pode ter uma gestante,

as vacinas que tem que tomar e quando tem que tomar as vacinas.. E

Médica (BA)

junto com a agente de salde também conseguimos que elas viessem
depois... Marcava uma consulta ja com ela e marcava pro grupo.”
"Como toda nossa horta, comecou... a nossa ideia é muito mais
que os frutos né?! E todo o trabalho, primeiro entre nés, o
Ronaldo entrou na unidade em 2014 e ele sempre teve essa
coisa de comentar da horta e o0 que gosta. E eu também, fui
criada numa questao agricola e a gente comegou esse projeto, a
gente fez uma parceria com o porto municipal, conseguimos uma
ajuda da prefeitura e comegamos com aquele pneus, aqueles
pneus aproveitados e reciclados, que foram utilizados, depois
conseguimos doag¢des de mudas e tudo... Ele (médico) disse:
‘Poxa, eu gosto também e vocés tem..., e a gente falou 'Olha,
estamos conversando, precisando de apoio’, e ele falou 'Eu posso
ajudar vocés’ e no mesmo dia, ele veio a noite e chamou tudo
que a gente faz atendimento, ele veio, ele conseguiu mudas, de

Grupo focal (R])

couve... enfim, 0 que ele conseguiu, ele trouxe. Acerola... Enfim,
tudo que ele trouxe, foi bem Util, fez parte do processo, e a gente
comegou e ele plantou ali com a gente?!”

Conhecer a comunidade visando ndo apenas o diagndstico e o tratamento e sim o entendimento de quem s3o as
pessoas dependentes de sua atencdo e aforma como vivem, esta foi uma estratégia essencial ao desenvolvimento
da atividade clinica do cuidado, na promoc¢do da salde e na prevencdo de doencas, trabalhadas tanto com o
individuo como no plano coletivo (quadro 8).
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QUADRO 8 -PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE IMPLEMENTADA PELOS MEDICOS CUBANOS E O
CONHECIMENTO DA COMUNIDADE. BRASIL, 2017.

PROMOCAO/ PREVENGCAO RELATO/NARRATIVA ATOR SOCIAL

“[...] vocé chega a essa populagdo, e comega a
trabalhar dentro da populagdo. Vocé aprende
a vé como moram, como sdo as condi¢des de
vida, como é o dia-a-dia dessa populacdo. Vocé Médico (AC)
aprende, se sensibiliza muito com essa populagao.
Quando cheguem aqui, trato diferente, pois vejo as
dificuldades que passam para chegar até aqui.”
"Historicamente tem uma época do ano que a malaria
aumenta muito, porque & existe um mosquito
especifico para transmitir a malaria e desde que
chegou nado saiu. O que acontece, é muito dificil
conseguir com as liderangas indigenas que eles Médico (AP)
mantenham limpas as aldeias, que mantenha
capinado. A gente explica que ndo pode jogar lixo no
CONHECIMENTO DA rio, tem que capinar bem a beira do rio, porque sendo
COMUNIDADE 0 mosquito fica 13."
"Quando eu comecei a trabalhar na equipe achava
que a populag¢do ndo tinha habitos que permitiam
para eles, por exemplo, se é um paciente que é
hipertenso, um paciente que é diabético, eles ndo
tém aquele dominio, conhecimento que o tratamento
de sua doenca crénica ndo é so se eles passam a
medicacdo, t3, sendo que no tratamento vai incluso o
. . . Médico (CE)
também algumas mudancas assim na dieta, nos
habitos de vida, e assim, entdo, foi um intercambio
que pouco a pouco a gente foi conseguindo que as
pessoas compreenderam a viver com a sua doenca
e que era possivel levar uma vida normal sé se a
pessoa viver de forma disciplinada, com o tratamento
médico, com as orientac¢des nutricionais.”

Na area da gestao de servicos, 0 médico cubano buscou outros recursos da Salde para tentar resolver os problemas
enfrentados no dia-a-dia com os pacientes. Nesse sentido, seu foco principal foi a gestdo municipal, uma relacao
estabelecida desde o inicio de seu trabalho. Apesar dos esforcos despendidos, mostrou-se evidente a dificuldade
enfrentada por eles no encaminhamento do paciente para procedimentos de média complexidade, seja por falta
de condicdes de transporte, seja pela fragil articulacdo e integracdo entre os diferentes niveis de aten¢do a saude
disponiveis (quadro 9).

Foto: OPAS/OMS©
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QUADRO 9 - GESTAO DE SERVICOS IMPLEMENTADA PELOS MEDICOS CUBANOS NA ARTICULAGCAO E MOBILIZA-
CAO DE RECURSOS DISPONIVEIS A COMUNIDADE. BRASIL, 2017

GESTAO DE SERVICOS RELATO/NARRATIVA ATOR SOCIAL

“E o perfil dele! Se ele sai em um atendimento domiciliar, e ele

Viu que ele ndo conseguiu resolver o problema, ele vai direto na

Secretaria de Salde. Buscar a forga para poder resolver! Ele vai, Enfermeira (GO)
ele liga, ou a enfermeira vai ja com todos os papéis que ele quer

que agenteresolva! E o que é que ele quer?”

"Ele € um médico bem acessivel, uma pessoa que chegou

pra somar, chegou fez amizade facil com as pessoas, ele

fez uma vinculagdo boa com a comunidade... é aquele

médico que sempre pensa em alguma coisa diferente... ele

ARTICULACAO E MOBILIZACAO  procurou as empresas da mesma maneira que as escolas, Coordenadora da Atencdo Basica
DE OUTROS RECURSOS DA s6 que no caso especifico que a gente tem, o pUblico (RO)
COMUNIDADE maior sdo homens, foi a gente que deu o passo inicial

[empresas representantes de telefonia, no caso a Ol],
entdo o nosso foco é sempre a empresa que tenha mais
homens trabalhando que mulheres.”

“Eles trabalham muito com integralidade, trabalho de equipe
que eles tém. Eles também relataram em Sena Madureira,
que embora seja proxima a Rio Branco, sente a dificuldade
de deslocamento e dificuldade de encaminhamento

de pacientes que precisam ser atendidos por outras

Supervisor (AC)

especialidades, na atengdo secundaria ou terciaria.”

DISCUSSAO

Os resultados encontrados nesta abordagem qualitativa revelam o carater da atua¢do dos médicos cubanos
nos diferentes contextos socioecondmicos e epidemiolégicos do Brasil. O mais evidente, nesse sentido,
reside na pratica clinica, com a constru¢do de um sélido vinculo e corresponsabilidade na relagdo médico-
usuario-familia, muito mais integrada e mutuamente comprometida com os cuidados prestados as condicoes
de salde e/ou doenca. Essencialmente, sao competéncias previstas para um Médico de Familia dentro do
projeto politico-institucional do SUS. Destacou-se o acolhimento, aberto a participacao da equipe da ESF,
resultando em um processo mais efetivo do cuidado em sadde.

Nesse processo, a exploragdo das entrevistas, consultas a documentos e observag¢oes das inovagdes 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 a qual foi integrado, proporcionando uma
distribuicdo de tarefas pautada na equidade, condizente com a potencialidade de cada membro.

E imprescindivel realcar o compromisso dos médicos cubanos com o cumprimento da carga horéaria e a
permanéncia no local de trabalho, um dos achados mais importantes do processo de analise da atuacao
desses profissionais e um ponto a mais na énfase do PMM, fruto da cooperagao Sul-Sul.
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As atividades destacadas no ambito clinico e na promocgao/prevencdo, previstas nas normativas institucionais,
por ndo exigirem tecnologia sofisticada, podem ser aplicadas a APS independentemente do ambiente social
e econdbmico, ou do nivel de infraestrutura sobre o qual se apoia seu trabalho. Cabe aqui, também, destacar a
necessidade de garantir aos médicos o conhecimento técnico e cientifico necessario e sua aplicagao adequada
aos distintos contextos do pafs.

O empenho demonstrado pelos médicos cubanos a frente do PMM encontrou dificuldades nas negociacdes
iniciadas por eles junto a gestdao municipal da Saude, limitado pelos insuficientes conhecimentos desses
profissionais acerca das condi¢des como é descentralizado, entre os trés niveis de gestdo do SUS.

Considerando-se a oferta enquanto fator determinante da demanda, resta uma preocupacdo. Caso haja
interrupgdo nos servigos prestados por esses médicos a populacdo, evidentemente adaptada ao PMM nos
termos do Projeto de Cooperacdo entre o Brasil e Cuba, quais seriam as possibilidades disponiveis para
garantir a reposi¢do desses profissionais e a continuidade no acesso a um atendimento integral de qualidade
preconizado para a APS no SUS?
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De acordo com o observado nesta pesquisa, a
atual opinido dos usudrios sobre 0s servigos
a eles prestados pelos médicos cubanos &,
indiscutivelmente, positiva, e deve-se a fatores
bastante simples. Os cubanos ndo sdao melhores
médicos, na comparacdo 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 razdes pelas quais o médico
cubano do PMM é apreciado pela populagdo reside
na evidéncia de sua presenca, seja atendendo no
consultorio, visitando pacientes em seus domicilios
ou apenas circulando pelo bairro, comunidade ou
aldeia. O mero fato desse médico cumprir sua carga
horaria regularmente, de estar presente e disponivel
na unidade basica de saide — UBS — de um lugar
remoto e de dificil acesso, ou mesmo perigoso para
sua seguranca pessoal, ja constitui uma verdadeira
inovacdo na atencdo a salde dessa populacao,
normalmente desassistida pelas politicas de
governo. Para essas comunidades, contar com uma
equipe de Salde da Familia no proprio territério é
um passo fundamental no caminho de sua cidadania
efetiva, reduzindo as desigualdades préximas de
um apartheid social — evidente ou sublimado -,
presentes em tantas regides do Brasil.

A contribuicao dos médicos
cubanos para o SUS e a populacdo usudria

Com base nos resultados deste estudo, € possivel
afirmar que os médicos cubanos do PMM tém
contribuindo para o fortalecimento da APS no Brasil.
Essa contribuicdo se concentra em trés frentes,
ou diretrizes fundamentais da atencdo basica:
resolutividade; atuacao sobre os determinantes
sociais da salde; e criacao de vinculo com 0s usuarios.

Coerentemente com outras pesquisas, esta conclui que
os profissionais cubanos praticam uma atengao basica
resolutiva e efetiva. O consistente trabalho de atencao
domiciliar, mais além da melhora no acesso a APS, permite
dispor de mais portadores de condicdes cronicas na “tela
do radar” da equipe de Salde da Familia, ampliando e
aprimorando a conexao entre servico e usuarios.

Outra frente da atengdo a salde na qual os cooperantes
cubanos se destacam é a inovacdo na mobilizacdo
contra 0s determinantes
ambientais da salde e da doenca. Sua contribuicdo para
0 SUS com novas ideias, atitudes e a¢des se estende a
muitas atividades: promogao da saude, informacao e
capacitacdo dos usuarios e sua sensibilizagdo para o
autocuidado, proposicao de atividades lidicas para maior
aproximagdo e acompanhamento dos casos clinicos,
busca ativa e captacao de usuarios em situacdes de risco,
interacdo permanente com o territério e a comunidade a
qual servem. S3o estas atividades pelas quais perpassa
0 conhecimento e a inovagdo, nas praticas mais
relevantes trazidas pelos cubanos, para fortalecimento
da Atencao Primaria a Saude no SUS. A integracao desses
profissionais @ comunidade, outrossim, facilita o didlogo
com as autoridades e demais atores sociais estratégicos,
possibilitando acoes intersetoriais de reconhecido valor
e impacto para a saude local

individuais, sociais e

A capacidade de estabelecer vinculos é mais uma
diretriz de acdo de exceléncia identificada no
desempenho do grupo de médicos cubanos no Brasil.
Ela se manifesta, principalmente, no atendimento
familiar, pautada em uma relacdo informal e
descontraida. Merece destaque a solidez dos vinculos
estabelecidos, essencial para o fortalecimento dos
processos de trabalho na UBS, maior resolutividade
e incorporagdo de inovagoes, e melhor desempenho
da APS no SUS. O trato humanizado, caracteristico
dos médicos cubanos, ndo s6 reflete um principio de
cidadania como &, também, um fator contributivo para
o fortalecimento dos atributos de uma atencao mais
efetiva sobre a salde do individuo e sua comunidade.

Forcas e debilidades

O PMM representa um esforco inédito entre as politicas
de extensdo de cobertura da APS em setores mais
vulneraveis da populacao, com o evidente objetivo
de reduzir as desigualdades em salde. Embora tenha
servido de motivo para acirradas polémicas, a decisao
de levar aos lugares mais reconditos do Brasil um
contingente importante de médicos cubanos tem-se
revelado exitosa, tdo admiravel como exemplar. Apesar
das diferencas culturais e barreiras linguisticas, a inser¢ao
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desses profissionais ocorreu de forma rapida e fluida.
O percurso de sua formagdo, a experiéncia prévia em
outros paises, a presenca constante na comunidade, o
trato humanizado e familiar, ignorando diferencas sociais
— inexistentes na sociedade cubana -, conseguiram
vencer 0s preconceitos nativos e alcancar indices de
uma satisfacdo incontestavel, entre usuarios, gestores e
equipes de saude.

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

Além de precariedades na capacidade instalada e nas
dotacoes orcamentarias das unidades basicas de salde,
outros problemas estruturais do SUS limitam a eficacia
da acao dos médicos cubanos. Em muitas localidades,
a rede de servicos do SUS, dada sua fragmentagao,
encontra-se despreparada para responder as demandas
de salde do primeiro nivel de atenc¢do, abrindo fissuras
na coordenacdo do cuidado. Outro fator critico reside
na fragilidade da gestdo municipal, nem sempre em
condicbes ou dotada de competéncias suficientes
para aproveitar todo o potencial dos profissionais
disponiveis. Limitacoes de ordem logistica e de recursos
restringem a mobilidade dos médicos, especialmente

para as localidades mais remotas, justamente as que
mais demandam sua atencao. Vale também observar a
insuficiéncia no emprego de instrumentos tecnolégicos
de telessaude e telemedicing, que poderiam aumentar o
acesso, a resolutividade e a qualidade da atencao.

O presente estudo, ainda que exclusivamente focado
no trabalho dos médicos cubanos e sua contribuicdo ao
sistema de saude brasileiro, traz elementos ilustrativos
da importancia estratégica do PMM para a manutencdo
e fortalecimento do SUS em crise financeira e politica.
Na atual conjuntura de recessao, caracterizada pelo
contingenciamento na forma de medidas de austeridade
e desconstrucao das politicas sociais, principalmente
implementadas nos Gltimos 15 anos, 0 PMM atua como um
amenizador de desigualdades. Ele representa quase uma
politica anticiclica, destinada a neutralizar, ou pelo menos
reduzir, os danos provocados pelo declinio na cobertura
da APS e de outros programas sociais entre as populagoes
mais vulneraveis e, portanto, dependentes do SUS. Gracas
aos excelentes resultados, o trabalho desse conjunto de
profissionais estad sendo determinante para a prevencao
de doengas e mortes, incapacidades e sofrimento entre
0s mais pobres e esquecidos do Brasil Se, todavia, é cedo
para atribuir ao PMM melhoras nos indicadores de saide
dessas populacdes, robustas evidéncias de sua participacao
na Estratégia Salde da Familia sugerem um importante
impacto do PMM na salde dos milhdes de cidadaos
brasileiros por ele beneficiados.
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