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A obra “Saúde Coletiva: Solução de Problemas e Qualificação do Profissional” 
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ótima leitura a todos.
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RESUMO: O objetivo do estudo foi analisar os 
aspectos relacionados à produção do cuidado 
com a inserção de uma médica cubana em 
Unidade Saúde da Família. Trata-se de 
uma pesquisa descritiva, exploratória com 
abordagem qualitativa, realizada no interior 
da Bahia e teve como cenário uma unidade de 
saúde. O critério de inclusão da unidade deu-

se pela presença da médica cubana inserida 
na assistência desde que o município aderiu ao 
Programa Mais Médicos em 2013. A escolha dos 
participantes deu-se de forma não probabilística 
e refere-se a uma enfermeira, uma técnica 
em enfermagem, uma médica formada em 
Cuba e dois usuários. Para a coleta de dados 
foi utilizado um roteiro de entrevista dividido 
em aspectos sociodemográficos e questão 
disparadora. Para o tratamento dos dados 
foi utilizado a análise de conteúdo de Bardin. 
Percebeu-se pontos positivos que potencializam 
as ações da atenção primária, com destaque aos 
elementos relacionados ao bom relacionamento 
interpessoal, o favorecimento de formação de 
vínculo, incentivo às práticas integrativas e de 
promoção da saúde. Pode-se perceber que a 
atenção dispensada pela médica cubana, que 
tem uma formação voltada para a assistência 
comunitária, está de acordo com as premissas 
da Política Nacional de Atenção Básica.
PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária à Saúde; 
Medicina Comunitária; Serviços de Saúde.

PRODUCTION OF THE CARE OF 
INSERTING A CUBAN MEDICINE IN A 

FAMILY HEALTH UNIT
ABSTRACT: The objective of the study was to 
analyze the aspects related to the production 
of care with the insertion of a Cuban doctor in 
the Family Health Unit. This is a descriptive, 
exploratory research with a qualitative approach, 
carried out in the interior of Bahia and had 
a health unit as a scenario. The criterion of 
inclusion of the Unit was given by the presence 
of the Cuban physician inserted in the assistance 
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since the municipality joined the Program More Doctors in 2013. The participants 
were chosen in a non-probabilistic way and refers to a nurse, a nursing technician, a 
doctor trained in Cuba and two users. For the data collection, an interview script was 
used, divided into sociodemographic aspects and a triggering question. For the data 
treatment, the Bardin content analysis was used. Positive aspects that potentiate the 
actions of primary care were highlighted, with emphasis on elements related to good 
interpersonal relationships, favoring bond formation, encouraging integrative practices 
and promoting health. It can be noticed that the attention given by the Cuban doctor, 
who has a training focused on the community assistance, is in accordance with the 
premises of the National Policy of Basic Attention.
KEYWORDS: Primary Health Care; Community Medicine; Health Services.

INTRODUÇÃO
A Estratégia Saúde da Família (ESF) é um modelo de reorientação da 

atenção básica no Brasil e visa além da formação de vínculo com a comunidade, a 
resolutividade nas ações. Também se propõe a reorganizar e fortalecer o processo 
de trabalho dos profissionais da equipe de Saúde da Família, de modo a garantir os 
princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) e promover impactos na 
situação de saúde individual e coletiva (BRASIL, 2012a). Para tanto, com o intuito 
de realizar um cuidado longitudinal e sensibilizar para a formação de vínculo, faz-se 
necessária a fixação de uma equipe multiprofissional no território.

Entretanto, no processo de expansão e efetivação dos serviços da ESF pode-
se apontar desigualdades existentes, principalmente no que se refere ao acesso aos 
serviços de Atenção Primária à Saúde (APS). Um aspecto comum sobre a limitação 
do acesso é a má distribuição dos médicos em localidades mais isoladas, com 
população predominantemente de baixa renda, com maior vulnerabilidade e que, 
muitas vezes, só dispõe dos serviços da ESF (OPAS, 2015).

Neste contexto, a escassez de profissional médico está associada 
diretamente como condicionante do estado de saúde da população, uma vez que 
dificulta o acesso a bens e serviços do SUS. A correção desta carência geográfica 
de profissionais de saúde consta como uma das metas da Organização Mundial de 
Saúde (OMS), tendo em vista a redução das iniquidades existentes na atenção à 
saúde e a universalidade do acesso (BRASIL, 2012b). 

De acordo com estudos sobre a demografia médica, no ranking ascendente 
dos 34 países analisados, o Brasil apresenta média de 2,18 médicos por mil 
habitantes e fica abaixo da maioria dos demais países, com exceção da Turquia 
com 1,8. A distribuição de médicos demonstra uma tendência de fixação destes 
profissionais nas regiões mais ricas e desenvolvidas do Brasil e a desigualdade em 
outras regiões é notória, tendo em vista que na região Norte o número de médicos é 
de 1,16 e o Nordeste com a proporção de 1,41, em contrapartida, no Sudeste é de 
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2,81 e o Sul com 2,31 médicos por mil habitantes (SCHEFFER et al., 2018).
Destarte, com o intuito de dirimir esta escassez e a má distribuição 

geográfica dos profissionais médicos, o governo brasileiro investiu em estratégias 
para interiorizar a medicina. Implementou o Programa de Interiorização do Trabalho 
em Saúde (PITS), o Programa Nacional de Reorientação da Formação Profissional 
em Saúde (Pró-Saúde), o Programa de Valorização do Profissional da Atenção 
Básica (PROVAB) e mais recentemente, implementou o Programa Mais Médicos 
para o Brasil (PMMB) com o objetivo de diminuir a carência de médicos nas regiões 
prioritárias para o SUS (ARAÚJO; MICHELOTTI; RAMOS, 2017).

Porém, diante do novo cenário brasileiro e das novas conformações políticas 
e econômicas vivenciadas, cabe destacar a interrupção do acordo com o governo 
de Cuba, que acarretou no afastamento dos médicos cubanos com a suspensão do 
PMMB, fato este que foi noticiado pelas mídias impressas e eletrônicas nos cenários 
nacional e internacional.

Foi noticiado no site do Ministério da Saúde em 14 de novembro de 2018 
sobre o comunicado da Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) em relação 
ao encerramento pelo governo de Cuba do Programa Mais Médicos. Assim, com 
a justificativa para a medida de redução de médicos cubanos foi de oportunizar o 
mercado de trabalho brasileiro aos médicos com formação no Brasil, acreditando 
na distribuição de tais profissionais de forma a cobrir todo o território nacional e 
contemplar as necessidades de saúde das populações (BRASIL, 2018).

Assim como a primeira notícia no site da OPAS sobre a definição dos 
representantes do Brasil, Cuba e OPAS sobre a saída dos médicos cubanos foi 
apresentada em 19 de novembro de 2018, sendo ressaltado que tal processo 
ocorreria até 12 de dezembro de 2018. Além disso, menciona-se que essa decisão 
ocorreu pelo governo de Cuba. Além disso, foi apresentada a relevância de tal 
Programa para a ampliação da APS e a minimização das carências de médicos em 
alguns espaços do território nacional (OPAS, 2018).

Assim, é necessário estudos para demonstrar a importância do Programa, 
principalmente no que tange a produção do cuidado do médico cubano em uma 
Unidade de Saúde da Família. De forma a serem valorizadas as produções de cuidado 
existentes nos cenários de saúde e reflexões sobre o possível comprometimento 
dessa qualidade da assistência prestada diante de um cenário de crise política, 
social e econômica.

Diante disso, surgiu a questão norteadora desta pesquisa: quais os aspectos 
relacionados à produção do cuidado com a inserção de uma médica cubana na 
Unidade de Saúde da Família? Para o direcionamento da pesquisa, tem-se como 
objetivo analisar os aspectos relacionados à produção do cuidado com a inserção 
de uma médica cubana na Unidade de Saúde da Família.
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METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratória, com abordagem qualitativa, 

realizada em um município do interior da Bahia, em outubro de 2016.  O cenário da 
pesquisa foi uma Unidade de Saúde da Família. O critério de seleção da unidade 
deu-se pela presença da primeira médica cubana inserida na assistência à saúde 
desde que o município aderiu ao PMMB em 2013.

A escolha dos participantes trata-se de amostra não probabilística, uma vez 
que busca a opinião, a ação de elementos que não necessitam de representatividade 
populacional, mas ressaltam a singularidade que permite a generalização para 
demais contextos (BARDIN, 2012). 

Os critérios de inclusão dos participantes da equipe de saúde foram: ter 
experiência de trabalho na unidade e ter trabalhado com médicos com formação 
no Brasil anteriormente. Os critérios de inclusão dos usuários foi possuir tempo 
de utilização dos serviços da unidade superior ao tempo em que a médica cubana 
chegou à unidade. Desta forma, participaram da pesquisa uma enfermeira, uma 
técnica em enfermagem, uma médica formada em Cuba e dois usuários da USF.

Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista composto por dois 
blocos de perguntas. O primeiro bloco referiu-se as questões sociodemográficas e 
o segundo bloco constou de pergunta aberta que serviu como questão disparadora 
no intuito de deixar o participante livre para se expressar. Foram utilizados três 
instrumentos, sendo um direcionado aos profissionais que fazem parte da equipe 
de Saúde da Família, um específico para a médica cubana e um direcionado aos 
usuários que utilizam os serviços de saúde ofertados na unidade. 

As entrevistas foram gravadas, transcritas na íntegra e analisadas pela Técnica 
de Análise de Conteúdo de Bardin (2012). A exploração do material coletado deu-se 
com a leitura dos depoimentos, com a decodificação e categorização dos dados e a 
identificação das unidades de registro do conteúdo das falas. Posteriormente, deu-
se a síntese dos dados e as inferências das categorias que emergiram. 

Com o intuito de garantir o anonimato, os participantes foram identificados 
por códigos, sendo o código (Enf) para a Enfermeira, o código (Tec) para a Técnica 
em Enfermagem, o código (Med) para a Médica e os códigos (Usu1) e (Usu2) para 
os usuários.

Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa intitulado: “Problemas 
Bioéticos vivenciados por Equipes de Saúde da Família”, que analisou os problemas 
éticos e bioéticos vivenciados no processo de trabalho por profissionais que atuam 
nas USF e, na realização da coleta de dados foi possível observar a produção do 
cuidado dos médicos com a formação em Cuba e, desta forma, surgiu o interesse 
de realizar este estudo. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
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(CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) sob o número de 
CAAE: 24811513.4.0000.0055.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os dados que caracterizam os participantes da equipe de Saúde da Família e 

dos usuários estão dispostos no quadro 1 segundo o sexo, idade, profissão, tempo 
de atuação na USF e tempo que o usuário utiliza os serviços da unidade.

Participantes - Equipe 
de Saúde

Sexo Idade Profissão Tempo de atuação na 
USF

01 Feminino 42 Enfermeira 2 meses

02 Feminino 54 Técnica em 
Enfermagem

8 anos

03 Feminino 49 Médica 3 anos
Participantes - 

Usuários
Sexo Idade Profissão Tempo que utiliza os 

serviços da USF

04 Feminino 18 Doméstica 6 anos

05 Feminino 31 Professora 4 anos

Quadro 1: Caracterização dos participantes segundo o sexo, idade, profissão, tempo 
de serviço e tempo de utilização dos serviços da Unidade de Saúde da Família de um 

município do interior da Bahia, 2016.

Fonte: dados da pesquisa (2016).

Da análise temática emergiram cinco categorias: relacionamento interpessoal 
e vínculo; processo de trabalho e atendimento; práticas integrativas em saúde e 
promoção da saúde; dificuldades apresentadas no serviço e; formação profissional.

Categoria 1 - Relacionamento interpessoal e vínculo
Nos depoimentos dos participantes houve destaque para o relacionamento 

amistoso e o vínculo firmado entre a equipe de saúde e a comunidade a partir da 
inserção da médica cubana na unidade. No trabalho desempenhado numa ESF, 
em que se encontra uma equipe multiprofissional, é primordial o relacionamento 
interpessoal efetivo entre profissionais para desempenharem o trabalho em 
conjunto, em consonância com as premissas do atendimento integral e holístico. 
Neste contexto, o relacionamento interpessoal e o vínculo foram pontuados entre a 
equipe e também pelos usuários, nos seguintes depoimentos:
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Ela sempre foi muito bem aceita pela equipe. É muito querida e 
atenciosa. Tem o dom de conquistar as pessoas (ENF).

Depois dela a equipe até se entrosou mais. Ela se relaciona bem com 
a equipe, como se fosse uma família (TEC).

A médica cubana escuta, conversa, enquanto médicos brasileiros 
nem conversam, você não fica nem um minuto no consultório [...] 
Parece que já conhece a gente há muito tempo (USU2).

A união com a equipe é muito boa, temos boa comunicação, muito 
respeito, parceria [...] nossa relação é muito boa. Minha relação com 
a população também é muito boa, são pessoas muito carentes que 
necessitam de atenção integral [...] qualquer pessoa que bate a minha 
porta eu escuto e se eu puder, resolvo o problema (MED). 

Historicamente, o modelo de formação de recursos humanos para a 
assistência em saúde no Brasil está alicerçado nas condutas mercantilistas e 
produtivistas advindas do capitalismo. Assim, com o desenvolvimento e a valorização 
de procedimentos de alta densidade tecnológica na saúde, há o predomínio da 
utilização de tecnologias duras em detrimento das tecnologias relacionais. E, neste 
contexto, Batista, Vilela e Batista (2015) apontam que, sob a influência da economia 
capitalista vigente, a formação médica brasileira apresenta um modelo tecnicista 
e biologicista de assistência e que existe a necessidade de alterar esse modelo 
biomédico predominante.

Neste contexto, o processo de trabalho dos profissionais que atuam na ESF 
deve perpassar pelo modo da relação interpessoal e do vínculo estabelecido entre 
quem cuida e quem é cuidado. Assim, a equipe de saúde deve utilizar estratégias 
de atenção em saúde para favorecer a aproximação e troca de saberes com os 
usuários, de forma a produzir o cuidado em saúde (ASSIS et al., 2010).

Para tanto, com a premissa básica de dar respostas às necessidades de 
saúde da comunidade, os profissionais de saúde tem à disposição tecnologias 
para o cuidado e oferta de procedimentos em saúde. Essas tecnologias são 
caracterizadas em: tecnologias leves – referente à tecnologia das relações, ou seja, 
o acolhimento, a escuta e à formação de vínculo com a comunidade; tecnologias 
leve-duras – referente ao conhecimento técnico do profissional e; as tecnologias 
duras – que estão relacionadas às máquinas e instrumentos tecnológicos utilizados 
nos procedimentos em saúde (MERHY, 2002).

Os depoimentos dos profissionais da equipe de saúde também demonstram 
que a chegada da médica cubana para a unidade fortaleceu a comunicação entre 
os profissionais, uma vez que ressaltam a atenção, o respeito e a cordialidade para 
com os colegas de trabalho. Além da formação do vínculo com a comunidade e o 
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fortalecimento dos laços de compromisso demonstrada na fala da usuária 2. Assim, 
para Martins e colaboradores (MARTINS et al., 2012), a formação de vínculo e o 
relacionamento amistoso interpessoal são elementos importantes para a conquista 
dos objetivos da ESF. 

Em estudo realizado para analisar a efetividade da iniciativa do PMM, os 
dados demonstraram a satisfação dos usuários no que se refere à escuta e a 
atenção dispensadas às queixas do usuário, bem como o respeito e a explanação 
das informações necessárias (SANTOS; COSTA; GIRARDI, 2015). Tais dados 
corroboram com as informações desta pesquisa, no que diz respeito à escuta 
qualificada, a atenção e a explicação sobre os aspectos do tratamento, com a 
inserção da médica cubana à equipe. 

Diante da flexibilização da carga horária da assistência médica na ESF para 
20, 30 e 40 horas semanais pela portaria no 2.027, do dia 25 de agosto de 2011, 
como estratégia de fixação do profissional médico com formação no Brasil, pode-
se analisar como uma proposta que foge ao princípio da estratégia de formação 
de vínculo com a comunidade, além da fragilidade no cuidado longitudinal e o 
enfraquecimento na produção do cuidado em equipe (BRASIL, 2011). 

Em contrapartida, a estratégia de inserir médicos cubanos nas ESF no Brasil 
teve como possibilidade a fixação do médico na unidade para o fortalecimento do 
vínculo, a atenção integral e longitudinal. A carga horária proposta para os médicos 
do PMM foi de 32 horas semanais voltadas para assistência na unidade, e de 8 
horas voltadas para o curso de Especialização em Saúde Coletiva: concentração em 
Atenção Básica - Saúde da Família (BRASIL, 2012a).

Destaca-se que a cobertura do PMM é qualificada, uma vez que os 
profissionais cumprem a carga horária preconizada, possuem formação adequada 
para atuar na atenção primária, pois a graduação volta-se a prevenção neste nível 
de atenção e estão em constante processo de aprendizagem e educação em serviço 
(FLORENTINO JÚNIOR, 2014).

Assim, percebe-se que, a inserção da médica cubana na unidade, seguindo 
as diretrizes de fixação do médico na unidade, conforme as normas de adesão ao 
PMM favoreceu o estabelecimento de vínculo e o melhor relacionamento interpessoal 
entre equipe e entre equipe e comunidade.

Categoria 2 - Processo de trabalho e atendimento
Outra temática que emergiu refere-se ao processo de trabalho e do 

atendimento prestado à população pela médica cubana. O depoimento revela 
alguns elementos-chave para a produção do cuidado que foram implementados pela 
médica desde a sua chegada.

Quando cheguei aqui me deparei com uma reunião de equipe 
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diferenciada, que foi proposto pela médica cubana. Na reunião 
problematizamos as situações que aconteceram na semana, 
envolvendo toda a equipe: a técnica, os agentes, eu, e até o pessoal 
da higienização e recepção. Achei interessante trabalhar assim. 
Podemos dar resolutividade a casos que normalmente em unidade 
não são tão observados. Ela é uma médica muito minuciosa, investiga 
tudo, solicita os exames necessários. Eu a vejo como uma médica que 
dá uma resposta positiva pra comunidade (ENF).

Um fato importante que se apresentou no relato da enfermeira está relacionada 
com a implementação de uma reunião de equipe diferenciada, na qual os problemas 
advindos da semana de trabalho são problematizados e são traçadas metas para 
a resolutividade com todos os profissionais. Esta realidade favorece a produção do 
cuidado com planejamento em reunião de grupo, pautadas na problematização dos 
casos da unidade e a atenção integral ao indivíduo, além de proporcionar a efetiva 
comunicação e vínculo entre equipe (MATUMOTO et al., 2011; LIMA et al., 2016). 

Importante ressaltar que a atenção e o tempo dispensado pela médica 
no atendimento, enfatizando a duração, o toque e o exame minucioso, em um 
comparativo com outros médicos que atenderam naquela unidade, também foram 
destacados nos depoimentos:

O atendimento melhorou muito depois da chegada da médica cubana, 
porque antigamente os médicos ficavam no máximo 40 minutos na 
unidade, hoje ela (médica cubana) fica o período todo. O atendimento 
é digno dos pacientes, eles fazem o que todo médico deveria fazer 
(TEC).

Depois que ela chegou aqui (médica cubana) mudou totalmente, ela 
é muito boa. Explica a receita e passa a medicação certa porque 
examina a gente, toca a gente. Ela verifica minha pressão quando 
venho. Passa exames e eu saio sabendo pra quê. A consulta dos 
outros médicos, de antes, era de um minuto. Eu quase não comparecia 
à unidade, mas agora está melhor (USU1).

Toda população vê a diferença, todo mundo fala bem. E tem uma 
preferência pela médica cubana do que os que estavam aqui. 
Principalmente pela forma de atender que é diferente. A diferença 
entre os médicos que atendiam antes e os cubanos é a atenção, eles 
dão uma maior atenção aos pacientes. O atendimento agora melhorou 
uns 90% ou mais (USU2).

Com relação a duração da consulta, as duas usuárias do serviço relataram 
a rapidez na qual eram atendidas por outros médicos que atuaram na unidade, 
destacando a inexistência da escuta qualificada. Em menos de cinco minutos 
é difícil ouvir, avaliar, traçar um plano terapêutico e realizar educação em saúde 
individualizada. Neste contexto, o que se pode inferir nesta condição é a oferta do 
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serviço centrado prioritariamente na quantidade de atendimentos realizados, que 
pode influenciar na qualidade da atenção prestada (PADUA FILHO; PADUA, 2014).

É válido ressaltar que o Conselho Federal de Medicina não possui resolução 
determinando tempo médio dispensado a uma consulta médica ambulatorial. 
Entretanto, conselhos regionais como, por exemplo, o Conselho Regional de 
Medicina do Espírito Santo apresentou a Resolução nº 279 de 2018, que altera a 
Resolução nº 229 de 2010, informando que a duração da consulta não poderá ser 
menor que quinze minutos no âmbito do SUS, com vistas a um atendimento com 
maior atenção às necessidades do usuário (CRM, 2018). 

Nesta perspectiva, uma iniciativa importante foi encontrada na publicação 
da Secretaria de Saúde de Belo Horizonte, na qual foi desenvolvido um manual 
contendo as recomendações para organização do processo de trabalho no nível 
local, direcionado para o planejamento da demanda. De forma que as consultas 
tenham um tempo médio de quinze minutos, atentando-se às consultas de demanda 
agendada e da demanda espontânea (PEREIRA; FERREIRA; SANTOS, 2014).

Em contraponto sobre o questionamento da qualidade da assistência por 
médicos com formação no Brasil, estudo que teve como objetivo a avaliação da 
satisfação dos usuários com os médicos do PMM e a responsividade destes serviços 
de saúde demonstrou que 98,1% dos usuários afirmam que o médico escuta as 
demandas com atenção; 95,8% informaram que receberam informações; 93,5% 
informaram que obtiveram esclarecimentos sobre o tratamento e 87% relataram a 
compreensão das orientações (COMES et al., 2016). 

Outro estudo apontou que o PMM mostrou-se potente nas relações pessoais 
e profissionais, superou as dificuldades iniciais e apresentou-se como ferramenta 
importante na superação do modelo biomédico (TERRA, 2016). Desta forma, pode-
se observar que os médicos cubanos apresentaram diferenças significativas no 
desenvolvimento do processo de trabalho e no atendimento aos usuários quando 
comparados aos médicos com formação no Brasil.

Categoria 3 - Práticas integrativas e complementares em saúde e 
promoção da saúde

Emergiu dos depoimentos uma assistência pela médica cubana de também 
indicar práticas alternativas em saúde, que por vezes, na atenção tecnicista voltada 
para as tecnologias duras, faz com que tais práticas não sejam indicadas no 
atendimento e/ou não reconhecidas pelos profissionais de saúde.

Ela sempre indica algumas coisas que podem ser feitas em casa: 
como vaporização, incentivo à atividade física. Temos aqui um grupo 
de caminhada, do pessoal do Hiperdia, prática proposta por ela e ela 
participa (ENF).
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Vejo sempre ela indicando exercícios, como caminhadas e orientações 
naturais para tratamento de feridas, muito interessante, principalmente 
para a minha profissão (TEC).

Ela não indica apenas remédio de farmácia. Indica chás e remédios 
naturais, com coisas que temos em casa, o que é melhor pra gente. 
[...] minha mãe vem para um grupo que o pessoal daqui da unidade 
tem para os idosos, é para a caminhada, sabe? (USU1).

Ela além da medicação de laboratório, sempre fala de algum tipo de 
medicamento natural pra gente tomar, chás e outras coisas naturais 
(USU2).

Neste ínterim, o Ministério da Saúde de forma a direcionar para uma atenção 
integral com práticas alternativas de terapêutica estabeleceu a Política Nacional de 
Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Esta política tem como objetivo 
incorporar e implementar ações da medicina tradicional chinesa, a homeopatia, 
fitoterapia, entre outros no SUS (BRASIL, 2015). Tais práticas trazem ao centro 
do atendimento o indivíduo em sua potência, com sua cultura, suas crenças e 
conhecimentos advindos dos antepassados, com práticas diferenciadas de saúde.

Numa pesquisa realizada com intuito de verificar o conhecimento e as 
opiniões dos gestores e dos profissionais de saúde sobre a PNPIC demonstrou 
que o modelo biomédico é prevalente nos atendimentos, no qual são excluídos 
os saberes tradicionais, tendo uma fragmentação da atenção e que subestimam a 
promoção da saúde e as práticas alternativas de saúde (ISCHKANIAN; PELICIONI, 
2012).

Outra pesquisa com o objetivo de identificar as boas práticas e as experiências 
exitosas do PMM na APS dos municípios de Pernambuco apontou o direcionamento 
dado pelos médicos cubanos no tratamento com medicina alternativa. Destaca-
se no processo de trabalho de tais médicos a inserção das Práticas Integrativas 
e Complementares em Saúde (PICS) com atividades de grupo, acompanhamento 
domiciliar, além do esforço para o uso racional de medicamentos, com a indicação 
da utilização de tratamentos alopáticos por usuários, com exemplo de chás e 
garrafadas (OPAS, 2017).

Neste contexto, o incentivo e direcionamento de práticas alternativas em 
saúde e a promoção da saúde estão presentes no processo de trabalho da médica 
cubana na unidade. Tal prática pressupõe uma saúde voltada para a coparticipação 
do sujeito em seu plano terapêutico, com vistas a melhorar sua qualidade de vida, 
que está em consonância com as diretrizes da Política Nacional de Atenção Básica 
(PNAB) (BRASIL, 2012).

Desse modo, a adoção da PICS no planejamento das ações e terapêuticas 
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utilizadas pela médica cubana demonstra a preocupação em adicionar novas formas 
de produzir saúde, afastando-se do enfoque da assistência com indicação prioritária 
de medicamentos e/ou procedimentos tecnológicos de alto custo. 

Categoria 4 – Dificuldades apresentadas no serviço
As dificuldades apontadas pelos participantes, incluindo a médica cubana, 

foram a ineficiência do sistema de referência e contrarreferência e a adaptação ao 
idioma. 

[...] ela sempre chama atenção sobre os encaminhamos dos pacientes 
e que não temos uma resposta. Que é uma realidade diferente da 
atuação dela lá em Cuba (ENF).

Minha maior dificuldade foi o idioma, mas eu falo devagar e todo 
mundo consegue entender e também consigo entender o que as 
pessoas falam. Também tenho dificuldade nas referências que faço, 
não existe o retorno, não entendo o porquê (MED).

Apesar de ter um pouco de dificuldade com a língua portuguesa, ela 
explica com certa clareza que dá pra entender o que ela está falando 
e também consegue entender o que a gente está passando pra ela. É 
tranquilo, não vejo muito problema nisso (USU2).

No que se refere ao entendimento e compreensão da linguagem dos médicos 
cubanos destacado nos depoimentos, estudo realizado em 32 municípios do Brasil 
com objetivo de avaliar a satisfação dos usuários sobre os médicos de Cuba, foi 
apontado que 57,5% dos usuários apresentaram dificuldades quanto ao idioma. 
Entretanto, 87% compreendem as orientações e indicações do que seguir (COMES 
et al., 2016). 

Em outra pesquisa realizada, no se que se refere a compreensão da 
linguagem dos médicos cubanos, foi apontado que os usuários compreendem as 
informações e orientações sobre a terapêutica a ser utilizada, pois há explanação de 
maneira clara por parte dos médicos cubanos (SANTOS; COSTA; GIRARDI, 2015). 
Assim, apesar da diferença dos idiomas apresentar-se como uma possível barreira, 
existe o esforço do profissional e do usuário para que a escuta, a compreensão e a 
atenção à saúde sejam eficientes.

A estratégia de referência e contrarreferência utilizada no SUS constitui-se 
ainda como um entrave no processo de continuidade de cuidado do usuário na rede 
de assistência. A falta de respostas aos encaminhamentos promove desarticulação 
e fragmentação do cuidado. A ineficiência da referência e contrarreferência 
poderá ser modificada com a implementação de tecnologias de informação para 
operacionalização da rede de atenção, uma vez que o sistema logístico poderá 
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garantir a disposição racional das informações e usuários no sistema (MENDES, 
2011).

Desse modo, para que esta configuração de assistência seja efetiva, há 
necessidade da concretização das Redes de Atenção à Saúde (RAS), de forma 
a organizar os fluxos de assistência e cuidado integral aos usuários (COSTA et 
al., 2013). Ademais, a continuidade do cuidado, a organização e disposição dos 
serviços de saúde precisam romper com a barreira existente do modelo “tempo e 
resposta”, com vistas à criação de linhas de cuidado para direcionar o usuário na 
rede de assistência de forma integral (MENDES, 2012).

Categoria 5 - Formação profissional
Dos depoimentos dos participantes emergiu a categoria formação, por 

mencionar a diferença na formação do médico brasileiro e do médico com formação 
cubano.

Ela é uma médica muito atenciosa, muito preocupada com o paciente, 
mesmo porque a gente sabe que Cuba tem uma saúde de referência 
(ENF).

[...] já trabalhei 7 anos na Venezuela, a diferença do sistema de saúde 
daqui com o de Cuba é muito grande. A prática lá em Cuba, desde a 
nossa formação é mais comunitária e meu objetivo aqui foi trabalhar 
com a comunidade (MED).

A importância do fortalecimento da APS se baseia na resolutividade que a 
mesma tem sobre as necessidades de saúde da comunidade, uma vez que é na 
ESF que mais de 80% dos problemas de saúde podem ser resolvidos. Este cuidado 
longitudinal e resolutivo diminuiria a busca por hospitais com demandas que na ESF 
haveria resolutividade, se acaso a formação dos profissionais de saúde estivesse 
voltada às necessidades de APS.

No entanto, a formação dos recursos humanos para atuação na saúde 
ainda prioriza o modelo biomédico. Em estudo que teve como objetivo debater a 
formação do médico, do enfermeiro e do cirurgião-dentista para atuação na ESF, foi 
percebido que todos os profissionais possuem formação curativista, com atenção 
fragmentada, o que vai de encontro aos princípios de uma prática de atenção e 
cuidado longitudinal e multiprofissional. Ainda o mesmo estudo demonstra que os 
discentes de medicina apontaram em suas falas uma superioridade aos demais 
profissionais da equipe e uma atenção à saúde voltada para os aspectos técnicos e 
curativistas pautados na patologia (MORETTI-PIRE, 2009).

O direcionamento da formação médica em Cuba está voltado para as 
concepções e diretrizes da APS. Tal formação passou por mudanças na matriz 
curricular da formação médica, com o médico geral e integral e se firmou na base 
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dos cuidados comunitários de saúde e formação de um clínico geral preparado para 
trabalhar diante das necessidades de saúde que emergem da comunidade (ÁVILA; 
TOLEDO, 2014). 

A equipe básica de Saúde da APS em Cuba é formada por um médico e 
uma enfermeira que desenvolvem suas atividades de atenção à saúde individual e 
comunitária, com promoção da saúde, prevenção de doenças, reabilitação social e 
assistência social e são responsáveis por uma população de 1500 pessoas (DAL 
PRÁ et al., 2015).

Neste contexto, a formação dos médicos de Cuba, diferentemente da formação 
biomédica brasileira, é embasada nos preceitos de assistência da medicina de 
família e comunidade na perspectiva da APS (CAMPOS; PEREIRA JÚNIOR, 2016). 
Desta forma, os médicos cubanos apresentam conhecimento e práticas necessárias 
à identificação das iniquidades em saúde e ao desenvolvimento do processo de 
trabalho em locais mais vulneráveis.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Pode-se constatar que os impactos produzidos com a inserção da médica 

cubana na unidade em questão foram positivos, uma vez que ela implementou 
ações que condizem com os aspectos funcionais de uma ESF. 

Os principais aspectos mencionados foram a atenção, a escuta qualificada, 
o tempo dispensado ao usuário no atendimento, o relacionamento interpessoal, a 
formação de vínculo com a comunidade, a implementação de ações e dispositivos 
de direcionamento do cuidado. Tais aspectos corroboram com os objetivos da PNAB, 
o que torna o trabalho mais efetivo e integral neste nível de atenção, chamando 
atenção principalmente para as contribuições importantes no processo de trabalho 
da equipe de saúde pela médica do PMMB. 

Entretanto, em contraponto a estes aspectos importantes apontados neste 
estudo, o Brasil enfrenta uma crise política e econômica com a Proposta da Emenda 
Constitucional (PEC-95) desde 2017 que congela os incentivos públicos, e seus 
efeitos já podem ser percebidos, principalmente no que se refere à interrupção da 
cooperação internacional existente entre o Brasil e Cuba com o PMMB. Fator este 
que acarretará déficits do recurso humano médico em localidades mais vulneráveis e 
consequentemente, o aumento de problemas de saúde, assim como a existência de 
populações desassistidas. Fatores como esses, portanto, vão além de repercussões 
sociais e epidemiológicas de uma crise, não apenas do setor da saúde, mais nos 
mais diversos cenários.
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