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Resumo

O presente trabalho apresenta uma analise comparativa da
abordagem clinica e social de médicos cubanos e médicos brasileiros
inseridos no Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB). A
pesquisa tem natureza qualitativa, realizada por meio de entrevistas
semi-estruturadas com seis médicos cubanos e brasileiros do
PMMB, em duas cidades de pequeno porte da regido metropolitana
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de Belo Horizonte, Minas Gerais. O processo formativo, a estrutura
social, a vivéncia cultural permeiam os discursos dos médicos
participantes, onde identificamos pontos que diferenciam as duas
clinicas, de onde nos leva a afirmar que a abordagem clinica dos
médicos cubanos aproxima muito mais de uma abordagem clinica
ampliada. Em esséncia, ha sim no discurso dos médicos cubanos
uma preocupagdo com uma clinica que seja mais humanizada, um
olhar pela dimensédo do cuidado da satde da populagdo assistida,
ndo apenas pela dimenséo individual e que seja resoluta. As
semelhangas sdo raras, pois o que aproximam os discursos dos
médicos brasileiros e cubanos sobre a abordagem clinica, diz
respeito muito mais a questoes protocolares e proprias da gestdo do
servigo. O que também é enfatizado, tanto pelos médicos cubanos,
quanto pelos médicos brasileiros, é a importancia do fortalecimento
da Atencéo Primaria a Saude no Brasil, por meio do PMMB.

Palavras-chave: Programas Nacionais de Saude; Humanizacdo;
abordagem clinica, abordagem clinica ampliada, Atencdo Primaria
a Saude

THE WORK OF PHYSICIANS IN PMM: DIFFERENCES AND
SIMILARITIES IN THE CLINICAL APPROACH BETWEEN
CUBANS AND BRAZILIANS

The present study presents a comparative of the clinical and social
approach of Cuban and Brazilian physicians inserted in the More
Doctors for Brazil Programa (PMMB). This is a qualitative research
is, carried out through semi-structured interviews with six Cubans
and Brazilians physicians of the PMMB, in two small cities of the
metropolitan region of Belo Horizonte, Minas Gerais. The formative
process, the social structure, the cultural experience are present in
the speeches of the participating professionals, we identify points
that differentiate the two clinics, from which leads us to affirm
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that the clinical approach of the Cuban doctors relies more into a
comprehensive clinic. Essentially ce, there is in the discourse of
Cuban doctors a concern for a more humanistic clinic, a look at the
healthcare dimension of the population assisted, not only by the
individual dimension and that is resolute. The similarities are rare,
since the approach of the Brazilian and Cuban doctors’ discourses
on the clinical approach is much more related to protocol issues and
to the health service management. What is also emphasized, by
both Cuban and Brazilian doctors is the importance of strengthening
Primary HealthCare in Brazil through the PMMB.

Key words: National Health Programs; Humanization; clinical
approach, comprehensive clinical approach, Primary Healthcare

EL TRABAJO DE MEDICOS EN EL PMM: DIFERENCIAS Y
SEMELHANZAS EN EL ENFOQUE CLINICO ENTRE CUBANOS
Y BRASILENOS

Resumen: El presente trabajo presenta una analisis comparativa
de al abordaje clinico y social de médicos cubanos y brasilefios
insertados en el Programa Mas Médicos para Brasil (PMMB). La
investigacién es cualitativa, realizada por medio de entrevistas
semiestructuradas con seis médicos cubanos y brasilefios del
PMMB, en dos ciudades de pequefio porte de la region metropolitana
de Belo Horizonte, Minas Gerais. El proceso formativo, la estructura
social, la vivencia cultural estan presentes en los discursos de
los profesionales participantes, donde identificamos puntos que
diferencian las dos clinicas, de donde nos lleva a afirmar que el
abordaje clinico de los médicos cubanos aproxima mucho mas de
un abordaje de la clinica ampliada. En esencia, hay en el discurso
de los médicos cubanos una preocupacion por una clinica que sea
mas humanizada, una mirada por la dimensién del cuidado de la
salud de la poblacion asistida, no sélo por la dimensién individual y
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que sea resuelta. Las semejanzas son raras, pues lo que aproximan
los discursos de los médicos brasilefios y cubanos sobre el abordaje
clinico, se refiere mucho mas a cuestiones protocolares y propias
de la gestion del servicio. Lo que también es enfatizado, tanto
por los médicos cubanos, como por los médicos brasilefios, es la
importancia del fortalecimiento de la Atencién Primaria a la Salud en
Brasil, a través del PMMB.

Palabras clave: Programas Nacionales de Salud; Humanizacion;
enfoque clinico, enfoque clinico ampliado, Atencién Primaria a la
Salud

Introducao

O problema tomado como justificativa e dos principais geradores do
Programa Mais Médicos (PMM) no Brasil foi a escassez de médicos no
pais. O que, também, é um problema vivenciado em outros paises pelo
mundo, como citam Oliveira, et. al. (2016) os casos da Venezuela, da
Australia e do México e como esses paises implementaram estratégias
com médicos intercambistas para solucionar tal problema. No caso
do Brasil, o PMM possibilitou a abertura para médicos intercambistas
cubanos e de outras nacionalidades®, uma medida emergencial, no
intuito de estabelecer o aumento de médicos inseridos na Atencdo
Primaria Saude (APS). A criacdao do Programa Mais Médicos, com
uma agenda e grandes eixos norteadores, dos quais destacamos
dois fendbmenos, tratados como parte das estratégias de acdo: a
necessidade de aumentar a quantidade de médicos formados no
pais; e, segundo que relaciona diretamente a uma questdo de cunho

5 Constata-se a presenca de médicos de varias nacionalidades: cubanos,
argentinos, uruguaios, venezuelanos, peruanos, espanhdis, mexicanos, hondurenhos,
dominicanos, alemaes, portugueses, holandeses, italianos, enfim, sdo 48 paises
integrados no PMM. Isto &, por si sd, um feito sem precedentes na histdria do Brasil.
(MACHADO, 2015, s/p).
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qualitativo, versa sobre a formacdo de médicos de acordo com as
necessidades do sistema publico de saide do pais.

No desenvolvimento desse trabalho, em um primeiro momento
apresentamos um debate tedrico sobre questdes envoltas no contexto
da formacao de médicos, a questdo do intercambio internacional e
o papel de Cuba nesse processo. Assim, sao trabalhadas parte de
iniciativas do PMM referente ao eixo formacao de médicos no Brasil;
o sistema de salde de cuba e a formacdo de médicos, em uma
perspectiva humanista. O que nos leva a chegar ao ponto, que é
tipicamente identificado como parte da avaliagdo positiva do PMM,
em outros estudos realizados com base na percepcdo dos usuarios:
o trabalho do médico cubano é considerado como mais humanista.

Metodologia

O estudo, apresenta uma analise sobre a abordagem clinica e social,
no discurso dos médicos cubanos e brasileiros, para assim encontrar
semelhangas e diferengas, em uma breve andlise comparativa. A
técnica utilizada para coleta das informacOes foi a entrevista semi-
estruturada, quando foram abordados seis médicos, divididos entre
médicos e médicas brasileiros (as) e cubanos (as). Para a analise
das informagOes coletadas nesse momento procedeu-se a partir
da técnica de anadlise de conteldo, no intuito de encontrar o que
se apresenta muitas vezes velado, ou seja, ir além do aparente.
Para Bardin (2006) a analise de contetido surgiu como resposta as
criticas, que tomavam a abordagem qualitativa como pouco objetiva
ou limitada a interpretacdoes do senso comum. Ao tomar a analise
de contelido, o que se busca é ultrapassar qualquer subjetivismo na
interpretagao.

Para tanto, um dos cuidados é ndo limitar a analise a repeticao do
que se ouviu durante o trabalho de campo, de maneira que se possa
ir além da simples descricdo, em que a analise pondera sobre a
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necessidade de relacionar estruturas semanticas com estruturas que
determinem o contexto social, o contexto cultural e o processo de
producdo da mensagem.

Uma outra caracteristica fundamental nesse processo foi estabelecer
agrupamentos em categorias e relaciona-las em subcategorias,
encontradas em expressoes tematicas das falas dos entrevistados,
que fossem capazes de responder aos delineamentos propostos
como objetivos da pesquisa.

O corpus de andlise foi procedente de reflexdes
textualizadas por seis médicos inseridos no Programa Mais Médicos
de Juatuba e de Igarapé, municipios de pequeno porte da regiao
metropolitana de Belo Horizonte/MG.

A andlise dos dados aconteceu da seguinte maneira:
em um primeiro momento, foi realizada uma leitura exploratéria de
todo o roteiro respondido. A partir de entdo, foi possivel constituir
uma visdo geral das respostas, para que, assim, ja no segundo
momento da analise, fossem encontradas em que categorias as
respostas se encaixavam; e, em seguida, realizar a andlise em si.
O desenvolvimento a analise aconteceu de maneira transversal, as
falas sdo analisadas a partir de tudo que foi dito no decorrer das
entrevistas.

Para melhor identificagdo das falas e seguindo os preceitos éticos no
sentido de manter o sigilo sobre os nomes dos sujeitos entrevistados
eles foram identificados com letras e um numero, exemplo: MC
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(médicos cubanos) e MB (médicos brasileiros) seguidos de uma
numeragao (MB01, MC02, MC03, MB04, MC05, MC06)°.

O Programa Mais Médicos: alternativas a escassez de
médicos e busca por uma formacdao humanista

A escassez de médicos no Brasil apresenta-se como um problema
que afeta as necessidades de salde da populagdo, principalmente
daqueles municipios localizados em regides de dificil acesso, nas
periferias das capitais, em municipios pobres de pequeno porte. O
gue pode estar relacionado a dois fatores: a) o pais ainda forma
poucos médicos; b) os profissionais formados ndo véem tais lugares
como atrativos para o trabalho, o que é maximizado se complementar
a tais caracteristicas, o fato da demanda profissional para residéncia
médica estao nos grandes centros.

Assim, nao estaria entre prioridades de suas escolhas a insercao na
Atencdo Primaria a Saude (APS) e muito menos, se torna uma opgao
entre as residéncias/especialidades mais procuradas. O contexto
descrito faz parte de um cenario que levou o governo federal criar o
Programa Mais Médicos no Brasil.

Dessa maneira, no caso do Brasil o PMM direciona suas agoes em
grandes eixos, dos quais mencionamos aqui: a inser¢ao emergencial
de novos médicos em municipios de menor capacidade de atragdo;
0 avango no numero de graduacOes e residéncias no pais; € uma
reconfiguracdao do processo formativo, estabelecido nas escolas
médicas.

6 Devido uma solicitagdo dos médicos durante as entrevistas os mesmos nao serao
identificados relacionando-os aos municipios em que estdo inseridos, que no caso
da pesquisa, conforme ja mencionado no primeiro capitulo desse relatério, onde
tratamos sobre o desenvolvimento metodoldgico, foram Juatuba e Igarapé, na regido
metropolitana de Belo Horizonte.
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Para aumentar o nimero de médicos formados no Brasil foram
criados novos cursos de medicina. Em 2015 foi autorizada a criacdo
de 1,7 mil vagas de graduagao em universidades publicas e 3,6 mil
em instituicoes privadas distribuidas em todo o pais. “Em 2015,
o indice de vagas de graduacdo médica autorizadas por 10 mil
habitantes, nas diversas regides brasileiras foi: Centro-Oeste (1,00
vagas); Nordeste (0,98 vagas); Norte (1,05 vagas); Sudeste (1,20
vagas) e Sul (1,14 vagas) e a média nacional (0,81 vagas)” (SILVA
JUNIOR e ANDRADE, 2016, p. 2670).

Para atender a dimensdo qualitativa, um paradigma de ensino foi
reforcado por novas Diretrizes Curriculares Nacionais, direcionadas
a formar um profissional generalista, critico, reflexivo e humanista,’
conforme Resolucdo n° 3, de 20 de junho de 2014, em seu artigo 3°.

Art. 39 O Curso de Graduacao em Medicina tem
como perfil do formando egresso/profissional o
médico, com formagdo generalista, humanista,
critica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em
principios éticos, no processo de salide-doenga em
seus diferentes niveis de atengdo, com acbes de
promogao, prevencao, recuperacao e reabilitacao
a salde, na perspectiva da integralidade da
assisténcia, com senso de responsabilidade social
e compromisso com a cidadania, como promotor
da salde integral do ser humano.

A construgao do artigo das Diretrizes de 2014, que trata sobre o perfil
esperado para os graduados em Medicina manteve a esséncia do
perfil esperado nas DCNs de 2001, o que se observa é que ha poucas
alteracOes semanticas, com apenas uma reestruturacdo da escrita.
Um ponto aqui a ser questionado: em que medida exatamente esse

7 Nao é o objeto principal do presente artigo tais mudangas nas Diretrizes Curriculares
merecem ser tomadas como um objeto de estudo e assim ser guiado por uma analise
mais detida e comparativa sobre mudangas na legislagdo que regulamenta o curriculo
para formagdo do profissional médico, desde a criacdo do SUS e as mudancas postas
em praticas, que resultados tém sido alcangados nesse caminho de integragdo ensino
servico e formacao de um profissional mais humanista.
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perfil tem sido alcangado? Ao passo que a “atuacao em todos os niveis
de atengdo” ainda é reconhecida como um desafio para o sistema
de salde brasileiro, pois ha no Brasil, estudantes de medicina que
ndo tém interesse em atuar na Atencdo Primaria a Salde e nem no
Sistema Unico de Satde (SILVA, 2016).

A exigéncia prevista na Lei 12.871, de 2013, corrobora com tal
afirmativa, quando cria o Programa Mais Médico determina que a
implantag@o de novas diretrizes curriculares do curso de Medicina,
contenham internato obrigatorio a ser realizado na APS. E, conforme
observam Silva JUnior e Andrade (2016), diferentemente das Diretrizes
de 2001, as DCN de 2014 determinam um prazo para sua implantacao
em todas as escolas médicas do Brasil até 2018. Caso acontecesse
naturalmente ou houvesse maior interesse dos estudantes, supde-
se que ndo haveria necessidade de uma lei obrigando tal insergao.
Seguindo a analise sobre os perfis proposto, chama atencao a
necessidade de reforgar um trabalho mais humanizado. Em que pese
a perda de tal dimensdo em uma profissao que lida com algo t3o
delicado e fundamental para a vida de cada sujeito, a saude.

N3ao ha como minimizar, ou mesmo desprezar,
as importantes contribuicbes dos avangos
tecnoldgicos baseados nestes principios. Porém,
cada vez mais constatamos que a dimensdo
humana, vivencial, psicolégica e cultural da
doenca, assim como os padrdes e as variabilidades
na comunicacdo verbal e ndo-verbal, precisam
ser considerados nas relagdes entre o profissional

da saude e os usuarios (Goulart e Chiari, 2010,
p.256).

Identificada tal caracteristica, hegemonica no processo de formacdo
dos futuros médicos, as novas diretrizes curriculares ao incluir como
parte do perfil profissional esperado um profissional humanista,
reafirma, portanto, uma preocupacao em ultrapassar a tradicao
puramente biomédica. Em uma perspectiva para a atuacdo clinica
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dos futuros médicos, em que o processo de formagao vivenciado nas
escolas médicas possa contribuir com um trabalho de humanizar a
atencdo a saude.

Ao pensar nesses processos, conjugada a propria subjetivacdo de
novas dimensGes para além da tematica instrumental e racional,
carece de estratégias que invistam ndo apenas na educagdo desses
profissionais. Demanda investimentos em um modo de gestdo, um
modo de realizar a atencdo, em que se unam a pratica e a teoria. Em
processo que busca trabalhar a humanizacdo da clinica e da saude
publica, como processo constante em que se movam mudancgas de
estruturas. Um modelo de formagao que se faca humanizador, para
a construcao de um modelo de atengdao humanizado e a producao do
cuidado capaz de ser orientado para esse fim, conforme enfatizam
Goulart e Chiari (2010).

O Sistema de Salide de Cuba e a formacao de médicos:
colaboragao

internacional como um dever

Em um percurso de construgdo historica, iniciado em 1909, Cuba é o
pais que possui o Ministério da Saude mais antigo do mundo, “Esta
ley fue promulgada por Decreto No. 78 del Gobernador Provincial
y aparecio publicada en la Gaceta Oficial el 26 de enero de 1909”.
(MARiMON TORRES; MARTINEZ CRUZ, 2010, p.254). E um ano
importante para a construcdo do modelo atual do sistema de saude
cubano é 19598,

Das transformagdes construidas, Cuba tem o Sistema de Saude
guiado por uma medicina integral, que seja uma assisténcia inclusiva

8 Conforme observam Marimon Torres; Martinez Cruz (2010, p.255) El afio 1959,
marcd un punto importante en esta evolucion, momento en que triunfa la Revolucion
cubana y en el que se realizan importantes transformaciones politicas, econdémicas y
sociales a favor del pueblo.
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e universal, constituido em 1960. Em 1976, a Constituicao do pais
afirma que todos tém direito a salide, garantida pelo Estado, revisada
e reafirmada em 1992. A lei 41 é uma importante legislacdo da salde
publica em Cuba, publicada em 1983. Na lei 41, em seu capitulo
01, além de estabelecer os principios basicos que regulamentam
a saude internamente no pais, também fica posta a importancia
da colaboracao e ajuda internacional na area da salde, previstas
na organizacdo do sistema de saude cubano como um dever. E
enfatizada a dimensdo social para o exercicio da medicina.
[...] reiterando o conceito de Saude enquanto
direito, e definindo “o caracter estatal das
instituicoes, a gratuidade dos Servicos de Salde
e da assisténcia médica”, assim como “o caracter
social do exercicio da Medicina”, a “orientagdo
profildtica como funcdo altamente priorizada”, a
participacao activa e organizada da populagao
na elaboracdo e execucdo dos planos de Salde
Publica e a “colaboracao internacional no campo
da salde e prestacdo de ajuda no campo da

Saude como um dever internacionalista” (Ley 41,
Capitulo I, Artigo 4) (MADUREIRA, 2010, p.09).

Assim sendo, esta ai arraigado como um principio organizativo do
sistema desse pais, ndo apenas uma preocupag¢ao como uma politica
interna, mas é estabelecido o que podemos chamar de uma politica
de solidariedade global. Conforme denominado por Marimon Torres;
Martinez Cruz (2010) solidariedade internacional € uma pratica
fundamental e diferenciada do sistema de salde cubano.

A cooperacao internacional cubana pode ser encontrada, em 67
paises, sendo 31 da Africa (46,27%), 25 da América Latina e Caribe
(37,31%), 10 na Asia, Pacifico e Oriente Médio (14,93%) e na Europa
(1,49%), isso apenas no ano de 2014. A cooperacao internacional
cubana também participa do desenvolvimento de faculdades de
medicina em 11 paises: Angola, Bolivia, Eritreia, Gambia, Guiana,
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Guiné Equatorial, Guiné-Bissau, Nicaragua, Tanzania, Timor Leste e
Venezuela (ALVES, 2017).

Um modelo de assisténcia, moldado em sua histéria e legislacdo com
base em principios éticos, solidariedade, por si s6 se faz humanista.
A logica do modelo de assisténcia, dessa maneira, alcanga e conecta
com a organizacao do modelo de educacdo e rege a formacao de
futuros médicos. Tal estrutura dessa maneira influenciaria a formagdo
da identidade e da propria cultura profissional desses médicos, e
uma pratica médica com esse propdsito.

No ambito da formacdo de recursos humanos, o Sistema Nacional
de Saude cubano garante o planejamento e organizagdo em 13
universidades com curso de medicina, duas faculdades independentes,
a Escuela Latinoamericana de Medicina (ELAM) e a Escuela Nacional
de Salud Publica (ALVES, et.al., 2017).

A educacdo médica realizada em Cuba se distingue da realizada
na maioria das escolas médicas brasileiras, sendo que a praticada
no Brasil ainda funda-se no modelo biomédico, associada ao uso
de aparelhos, técnicas e medicamentos. No Brasil diferente de
Cuba, acabaram por substituir um bom exame clinico na definicao
de diagndsticos, por consequéncia tem aqui uma proliferacdo de
fragmentacao dos servigos (ALVES, et. al., 2017).

De onde, € possivel concluir que a formacdo acaba influenciando a
abordagem clinica, o que é reconhecido entre os usuarios que sao
atendidos pelos médicos cubanos inseridos no PMM. Assim sendo,
0 presente trabalho busca demonstrar, a partir do discurso dos
préprios médicos do PMM, as semelhangas e as diferencas presente
na abordagem clinica e social dos médicos cubanos e dos médicos
brasileiros.
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Para este trabalho compreendemos abordagem clinica e social como

0 mesmo que a observacdo direta e minuciosa junto ao leito do
paciente. Neste caso leito € o mesmo que a familia e sua comunidade.
Uma compreensdo diretamente ligada as ciéncias humanas, em que
o0 ponto é a mudanga ou a melhoria de determinada situagdo (COSTA
E BRANDRAO, 2005).

Discussao de Resultados

O recorte de andlise das respostas, as quais giram em torno da
abordagem clinica e social, buscamos em um primeiro momento,
identificar em que medida os entrevistados mencionam atributos
da APS, que segundo Starfield (2002) sao essenciais para que se
desenvolva um atendimento de qualidade nos servicos de salde a
populagao. Ao todo sao sete os atributos que caracterizam uma APS
de qualidade.

O primeiro contato relaciona-se com o uso dos servicos para cada
novo problema, a entrada de um novo episddio de problema de
salde em que o servigo € procurado. A existéncia de um suporte
constante e regular ao longo do tempo, em um ambiente de
acolhimento, confianga mutua e humanizado entre a equipe e os
individuos e as familias é o que significa um trabalho direcionado
pela longitudinalidade. A integralidade pode ser traduzida como
um trabalho em equipe que seja no intuito de atender promogcao,
prevencao, cura, cuidado e reabilitagdo, o reconhecimento dos
problemas como determinados por questdes bioldgicas, psicoldgicas
e sociais. O atributo da coordenaggo é a capacidade gestora de
garantir a continuidade da atengao, o que requer constante articulagao
e comunicagdo. Orientagdo para a comunidade, comunicacao,
conhecimento das necessidades da populagdo de maneira que,
também envolve a participacdo da comunidade nas decisGes sobre
a saude. O sujeito da atengdo, na APS é a familia, 0 que exige uma
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interacdo maior da equipe e essa unidade social [0 que, no Brasil,
nota-se presente na propria proposta da Estratégia Saude da Familia
- ESF]. A competéncia cultural convoca uma relagao horizontal entre
a equipe de salde e a populacao que respeite as singularidades
culturais e as preferéncias das pessoas e das familias (STARFIELD,
2002; MENDES, 2012; 2015). Nesse sentido, as caracteristicas
estariam ligadas a uma abordagem clinica ampliada, onde espera-
se estabeleca confianca e disponibilidade, “ forca nas relacdes”,
conforme avaliam Campos et. al., (2013).

Para uma melhor compreensdao do que significa uma abordagem
clinica ampliada, apresentamos o conceito encontrado em Campos
et. al., (2013) :

Clinica ampliada [...] realizada na rede basica de
salde tem uma série de especificidades, o que a
torna diferente da realizada em grandes centros
hospitalares ou ambulatérios de especialidades
[...] Contrario ao que se costuma pensar ha
grande complexidade nas intervengdes na rede
basica. O complexo se define em termos de
numero de varidveis envolvidas em um dado
processo, nesse sentido é necessario intervir
sobre a dimensao bioldgica ou organica de riscos
ou doencas, mas sera também necessario encarar
0s riscos subjetivos e sociais (Campos et. al.,
2013, p.5).

Aos atributos citados foram agregadas para a analise da abordagem
clinica a presenca de categorias que tratem sobre a humanizacao
do atendimento - relagdo em qualquer sentimento em que pese e
considere o usuario/paciente como uma pessoa e nao uma doenca; e,
a dependéncia ou ndo de exames clinicos para finalizar o diagndstico.
Ao passo que, quanto mais as falas dos médicos abordados
aproximem e apresentem tais caracteristicas, sua abordagem clinica
estaria mais préxima ou poderia ser chamada de abordagem clinica
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ampliada (Abordagem do Sujeito, da Familia e do seu Contexto, a
busca da ampliacdo do cuidado).

De fato, ao olhar para a vida pratica, onde o servico se materializa,
percebe-se que ainda existe um longo caminho para a efetiva
realizacdo de tal tarefa. E, nem sempre na pratica da APS consegue
contemplar todos os atributos. Ha que ressaltar que o caminho
segue e as mudancas sdo colocadas no sentido de avangar nesse
sentido, da efetiva estruturacao da APS pregada em Starfield (2002),
a construgdo historica da ESF e seus desdobramentos, serve como
um exemplo de avangos nesse sentido.

O significado de Atencdo Primaria a Saliide e motivacao para
insercao PMM

O significado da APS foi apresentado como uma primeira pergunta
aos médicos entrevistados, solicitando aos mesmos que fizessem um
movimento de construgdo do conceito de Atencgdo Primaria a Saude
(APS) desde a graduacao até a sua insercdo no PMM. E ainda, no
decorrer de todo o roteiro foram colocadas perguntas complementares
para que fossem identificados o significado da APS na representacao
dos sujeitos abordados. Assim, o intuito era exatamente conhecer o
significado que esses profissionais destinam ao nivel de atencdo em
que estdo inseridos, ja que o PMM tem entre seus grandes objetivos
o fortalecimento da APS.

A seguir apresentamos no quadro 01 a presenca ou nao dos
atributos nas falas dos médicos. E importante destacar que, ndo
foi apresentada uma pergunta objetiva/direta, em que os médicos
pudessem listar sobre os atributos na APS. Dito isso, o quadro a seguir
foi elaborado a fim de demonstrar se ocorreu a mencao dos atributos
na definicdo elaborada pelos médicos sobre APS. Observamos que
dos sete atributos apenas “primeiro contato”, “longitudinalidade”,
“coordenacdo do cuidado” e “comunicacao” foram mencionados
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durante a entrevista dos seis médicos abordados, cubanos e
brasileiros. Dos sete atributos, os sete sdo localizados nas falas dos
médicos cubanos, em contrapartida na fala dos médicos brasileiros,
encontramos apenas quatro desses atributos.

Quadro 01 - Presenca de Atributos APS na definicao de
Médicos PMM, 2017

1. Primeiro contato/

Sim Sim Sim Sim Sim Sim
porta de entrada
2. Longitudinalidade Sim Sim Sim Sim Sim Sim
3. Integralidade Nao Sim Sim Nao Sim Sim
4. Coordenacdo do . . . . . .
cuidado Sim Sim Sim Sim Sim Sim
5. Comunicagao Sim Sim Sim Sim Sim Sim
6. Centralidade na < - - ~ : .
Familia Nao Sim Sim Nao Sim Sim
Zu Lo Nao Sim Sim Nao Sim Sim

Cultural

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados pesquisa de campo (2017) e
Starfield (2002).

A APS, como primeiro contato estd presente na fala de todos os
médicos abordados, essa é a conceituagao mais utilizada na literatura
nacional e internacional. Também presente na legislacao que
regulamenta a APS no Brasil. A conceituacdo presente em Starfield
(2002) qualifica a APS com uma missao mais abrangente, chamada
pela autora de APS abrangente.
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Dessa maneira, ndo seria incorreto afirmar que a significacao
que mais se aproxima da proposta que encontramos em Starfield
(2002) é exatamente a encontrada na fala dos médicos cubanos
entrevistados. E que os médicos brasileiros e os médicos cubanos,
apesar de iniciar sua elaboracdo de conceito de APS de modo
parecido (porta de entrada, primeiro contato), apresentam algumas
diferengas, considerando que o médico cubano enfatiza na sua
fala a integralidade, uma centralidade de agbes direcionadas ao
coletivo, a familia e ndo a doencas ou ao individuo, a importancia
da resolubilidade, do cuidado continuo, de conhecer as familias e
condigbes de moradia, educagao e saude, sao significados presente
na fala dos médicos cubanos.

Ao tratarem sobre a motivacao para o trabalho com o PMM, os
médicos cubanos enfatizam o trabalho de solidariedade internacional,
0 cuidado das necessidades de salde da populagdao brasileira e
uma oportunidade de construir sua formagao profissional, com
experiéncias de trabalho em uma realidade diferente.

[...] Bem, o meu trabalho em Brasil como misséo,
que é o nome dado em Cuba. Eu ja fui em
Venezuela, trabalhei como médico la e como
professor. [...] A motivagéo foi ajudar o povo
brasileiro que precisa de médicos (MC02);

Em Brasil hoje meu trabalho ja ajudou a
populagdo. Entdo, eu quero participar por isso.
E vejo como ja diminui, a satde de criangas, a
mortalidade infantil. (MCO03)

Entéo, aparte da solidariedade que todo médico
cubano tem, o motivo foi de levar experiéncia e
profissional de a outras partes do mundo. Mas
nos ajuda profissionalmente, porque aqui no
Brasil e outra parte do mundo tem doencgas que
em Cuba ndo existe, que estdo erradicadas.
Entdo como profissional vocé reafirma mais,
conhece outros tipos de doengas. Vocé conhece
na pratica médica, porque em todos 0s seis anos

Perspectivas em Politicas Publicas | Belo Horizonte | Vol. XI | N° 22 | P. 23-56 | jul/dez 2018

39



40

Maria Patricia Silva, Murilo Fahel e Nathan M. Souza

conhece todo o tipo de doenga, mas la em Cuba
tem muitas doengas erradicadas e que aqui no
Brasil estao ambientes (MCO06).

Em estudo realizado por Terra, et. al. (2016) encontramos resultados
semelhantes, o que corrobora com a afirmacgao de que a principal
motivacdo apresentada no discurso dos médicos cubanos inseridos
no PMM ¢ a solidariedade entre paises.

Para os médicos brasileiros abordados no estudo, chama atengdao um
primeiro discurso, que enfatizam, mesmo gostando de trabalhar com
APS, ndo tem interesse em continuar. Assim, nas falas dos brasileiros
percebemos uma preocupagdo maior com a questdo econdmica/

financeira.

Ah, eu gosto muito da Atengdo Basica! Eu acho
excelente. Por mim eu continuaria eternamente.
Eu s6 nao continuo porque eu acho que vocé
ndo tem previsdo de crescimento. Isso eu
acho que falta, um plano de carreira. Entéo,
assim, eu estou ha cinco anos, pretendo sair
logo, mas s6 por isso. Sendo eu continuaria.
Entéo, assim, eu gosto muito de Atengdo Basica.
(MBO1).

O programa me atraiu, na verdade, por varios
motivos. Assim, eu estava trabalhando no PSF
ja, em outra cidade, e la estava tudo muito
confuso, teve concurso, e ai eles iam mexer
com questdo de carga hordria, de saldrio
e até mesmo de apoio. Ai surgiu... Eu fiquei
sabendo da oportunidade. [PMM].[...] Depois,
mesmo assim eu ja tinha colegas que faziam e
que elas gostavam muito de participar, ai como
eu ja estava meio insatisfeita onde eu estava
trabalhando, eu fiz a inscrigdo, o municipio,
as caracteristicas do municipio me atrairam
também, porque é perto de BH. [...] Mas, para
mim foi uma surpresa porque nédo fazia parte
dos meus planos, mas tem me surpreendido
positivamente. Ainda ndo é o que eu quero fazer
a minha vida inteira, eu estou nessa fase e é uma
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fase transitéria, acho que assim como a maioria
dos médicos, infelizmente, porque ndo devia ser
assim. Nao é o que eu quero [...] Gosto, mas
se depender de mim é sé até o final desse ano
(MBO04).

A partir da analise da motivagdo para insergdao no programa, dos
profissionais das duas nacionalidades, dois pontos merecem reflexao,
que de maneira diferente, conectam e dizem respeito ao mesmo
problema. Um problema, que foi um dos geradores do PMM, a nao
fixacdo dos médicos brasileiros na APS ou, dito de outra maneira,
os médicos brasileiros abordados confirmam uma falta de interesse
em continuar na APS. O segundo ponto, diz respeito aos médicos
cubanos, o fato do intercambio internacional ser estabelecido como
missao, logo tem prazo determinado para acabar, o que impossibilita
a fixagdo dos médicos na APS brasileira. Esse foi um fato mencionado
por um dos médicos intercambistas abordados.
[...] ndo compreendo porque médico cubano
ndo pode ficar aqui em Brasil e trabalhar...
trabalhar também em hospital, quando chega
fim do programa. Ja temos curso que capacita,
Ja estar no programa todo esse tempo capacita,
tem o curso/especializagdo com tutores. Mas néao
podemos continuar. Esperava que o programa

permitisse o médico cubano ficar e trabalhar
como médico quando o programa acaba (MCO02).

Os médicos apresentam sua abordagem clinica: diferencas
e semelhancas entre médicos brasileiros e médicos cubanos

As diretrizes curriculares nacionais para graduacdo de médicos no
Brasil, de 2001, e recentemente no contexto do PMM, as novas
diretrizes de 2014, reforcam a importdncia em “humanizar” o
atendimento, uma maior focalizagdo na familia, os determinantes
sociais da doenca, considerar a importancia de uma relagdo em que
a comunicacao aproxime o médico e o paciente, durante a clinica
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na APS. Entretanto, o cenario da pratica nem sempre se faz dessa
maneira, pelo proprio contexto da satde publica no Brasil.

Os médicos ainda saem da graduacdo com forte tendéncia a
especializagdo, com uma pratica intimamente ligada ao uso de
tecnologias avangadas para o apoio no diagndstico, com uma énfase
no uso de medicamentos para curar doengas, dessa maneira centrado
no ambiente hospitalar e medicalizacdo (CAMPQOS; CHAKOUR;
SANTOS, 1997; CUTOLO, 2006; CAMPOS, 2013; SANTOS ET AL.
2016).

As falas dos médicos brasileiros, aqui entrevistados, em alguma
medida refletem tais caracteristicas. E, nesse ponto diferenciam dos
relatos dos médicos cubanos ao tratarem sobre como desenvolvem
suas abordagens clinicas. Os médicos cubanos abordados chegam a
estabelecer uma reflexdo critica sobre a dependéncia de equipamentos
de apoio para realizar o diagndstico, no sentido oposto do que se
propde a APS, a propria resolubilidade.

Para MCO5 um ponto fundamental na clinica é escapar dessa
dependéncia. O que, por outro lado, de fato em nenhum momento é
localizado nas falas dos médicos brasileiros.

Primeiramente a partir dai, tem que falar a mesma
linguagem. Ent&o, aqui, o povo brasileiro tem
muito costume de fazer exame para o diagndstico,
mas em Cuba se trata mais pela clinica. Entdo eu
estou querendo reverter tudo. Ademais, um gasto
para o pais as doencas que se pode notificar s6
pela clinica, que ndo tem necessidade de fazer
o0 exame. Tem que escutar o paciente, olhar o
paciente e examinar o paciente (MCO05).

Comum bom interrogatério, escutando o paciente,
palpando, palpacdo, e examinando pode dar
um excelente diagnoéstico sem necessidade de
fazer o exame. Ademais, como eu falei, que
isso é um gasto para o pais, um agente contra
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(palavras incompreensiveis). Se eu mando um
(raio-x?) eu estou recolhendo essa pessoa para
exames e necessariamente, porque o posto da o
diagnéstico pela clinica(MCO06).

Dessa maneira, mesmo que indiretamente encontra-se na fala
dos médicos cubanos uma critica ao uso de tecnologias duras,
equipamentos para definir o diagnodstico, pratica comum no Brasil
estaria muito proxima da perspectiva biomédica. Nessa medida,
Silva (2016) com base em Camargo Junior (2007), observa que
ao conceituar salde como auséncia de doencas ha um limite claro
das intervengdes, um risco em focalizar o tratamento no uso de
tecnologias duras na producdo de diagndsticos, o excesso de terapias
medicamentosas, com uma énfase na dimensdo curativa, retirando a
dinamica social e a possibilidade de acdes de promogao de salde ou
a propria, prevencdo de doencas.

MBO01 ao responder exatamente como aconteciam as suas abordagens
clinicas ao contato como o usuario/paciente, menciona o tempo.
Nos relatos dos médicos brasileiros ndo identificamos mencdo a
qualquer critica ao uso de aparelhos tecnoldgicos, exames para
identificar uma doenca. E nem ha mencdo que se faca uma énfase
a resolubilidade nas abordagens clinicas descritas pelos médicos
brasileiros abordados no estudo.

[...] Entéo, por exemplo, vi vocé e tive que pedir
um exame de sangue achando que vocé estava
com anemia, vocé vai trazer esse exame para
mim na sexta de manha. Entdo funciona no
mesmo esquema de demanda agendada, mas
ai sdo so retornos, para apresentar exames,
apresentar resultados]...] (MB01).

[...] atendendo as consultas programadas, porque
sempre tem doze consultas programadas, e o
que a gente chama de acolhimento, a demanda
espontanea. A demanda chega, a enfermeira
tria e passa quem ela acha que tem que passar
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em mim. Eu fico ali esperando. Se algum dia
acontece de acabar mais cedo, sempre tem
servigo, é receita para renovar, tem algum exame
de paciente que eu ja vi e que esta ali para eu ver
a prioridade de marcagdo (MB04).

“O acolhimento ndo pode ser considerado apenas como quando
a equipe recebe o paciente para fazer a consulta na entrada, ou
quando a enfermeira faz a triagem” (MC02) é dessa maneira que
MC02, médico cubano, comeca o relato sobre sua abordagem
clinica. No decorrer de seu relato, enfatiza que em sua abordagem
clinica busca receber bem o paciente, que precisa sentir seguranga
e confianga no médico. A medida que ele busca realizar esse
acolhimento desde quando abre a porta do consultério para o paciente
entrar. Consideramos que esta presente ai um trabalho clinico mais
humanizado e uma perspectiva de acolhimento pregada em Brasil
(2010) que valoriza o encontro, respeita a cultura, estabelece a
escuta e humaniza o atendimento.

O trabalho humanizado que va além do espago da unidade basica
de saude, em uma clinica que conheca a populacdo com um reforgo
na importancia da visita domiciliar, estd presente no relato de MC06
como uma caracteristica necessaria na abordagem clinica, para além
da realizada na UBS.

[...] o nosso trabalho é na comunidade, e para
um bom trabalho se precisa olhar as condigbes
daquelas pessoas, conhecer onde mora. N&o
s6 aqueles que se faz visita domiciliar, aqueles
pacientes acamados, que tem algum tipo de
doenga que ndo pode assistir ao posto. Esta
muito bom. Tem que fazer a visita domiciliar. Mas
se eu mantenho distante a consulta e ndo olhei a
sua casa, suas condigbes onde mora, nunca no
exame médico eu posso conhecé-la totalmente.
E muito importante fazer a visita domiciliar a toda
a familia. La o objetivo é olhar toda a familia no
posto, o que aqui ndo se faz (MCO06).
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Corroborando com os achados em Terra, et al. (2016) os médicos
cubanos valorizam em suas falas as visitas domiciliares, porque na
casa do paciente, entrando em contato com a familia € mais exitoso
o resultado na qualidade da saude da populagdo.

Ja os médicos brasileiros abordados ao descreverem sua abordagem
clinica destacam muito atividades protocolares inerentes ao processo
de trabalho na UBS, determinados pela gestdo do municipio para a
APS. E citam atividades de outros profissionais da equipe, o ACS, por
exemplo, com a atribuicdo da visita a um paciente diabético, relato
de MBO1.

[...] Entdo, as consultas aqui s&do agendadas de
quinze em quinze minutos a parir de 07:15h.
Mas os agendados sdo agendados de 08h até
as 11h. Ai sédo pacientes agendados de quinze
em quinze minutos de 08h as 11h.[...] quando
é grupo de hipertenso e diabético a técnica
fica medindo a presséo e glicose de todos os
pacientes. Quando é psicotropico, a gente tem
participagdo do NASF, geralmente vem psicélogo.
Quando é grupo de gestantes, cada semana vem
um. Por exemplo, uma semana vem alguém do
NASF da nutrigédo, outra semana vem alguém do
NASF da fisioterapia. [...JEu preciso falar com o
ACS que ele vai precisar passar a visitar vocé la
de dois em dois meses porque agora vocé tem
diabetes. Entdo eu escrevo um recadinho: “O
paciente diagnosticou diabetes. Cadastrar como
diabético”. Tudo isso. “O paciente esta faltando
as consultas. Chamar alguém da familia”(MBO01).

Chama atencao nas falas dos profissionais brasileiros integrantes do
PMM, quando reforcam algo que nao foi percebido nas falas dos
cubanos, que é a presenca do trabalho do ACS, como o conector com
as familias, com os pacientes/usuarios do servico.

Ao serem questionados sobre quem seria 0 sujeito mais importante
no dia a dia de trabalho na UBS, como médico do PMM, encontramos
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outra diferenciacdo entre os médicos brasileiros e os médicos
cubanos. Para os médicos cubanos o servico tem como principal
funcao de atender o paciente, entdo a populagdo, comunidade seria
o0 “sujeito mais importante”. E no decorrer dos relatos, em resposta
a tal questionamento, ao tratarem sobre o processo de trabalho
completam, com a necessidade de um bom trabalho em equipe.

O paciente. O sujeito mais importante é o
paciente porque ele que tem a doenga e o motivo
do nosso trabalho [...], por isso meu trabalho aqui
em Brasil (MC 03);

A populagéo. A que todo servigo, a qualidade é
que atende a saude da populagdo. Melhorar a
saude e a vida. (MC 02).

[..] todos os integrantes da equipe sé&o
importantes. Todo mundo. A equipe é muito
importante. Nés somos a equipe. (MCO05).

Ja para MB01, médico brasileiro, o sujeito mais importante
no dia a dia de trabalho é a enfermeira.

Acho que é a enfermeira. Para trabalhar sem
a enfermeira é bem dificil. [...] Porque ela que
resolve mais 0s pepinos. Por exemplo, demanda,
quando ndo tem enfermeira, como é que vai saber
quem que vai passar em mim ou ndo? (MBO01)

Para MB04 (médico brasileiro) o paciente é o foco do servico, o
que aproxima das falas dos médicos cubanos: O paciente. Ele

que é o alvo, ele é o meu foco. O objetivo de a gente estar ali é o
usuario (MB04). E para que tenha um bom trabalho depende muito
do trabalho da enfermagem. Podemos dizer que mesmo que nao
sejam totalmente semelhantes ha nesse ponto uma aproximagao.
E seguindo as analises, a seguir serdo apresentadas algumas

semelhangas.
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Primeiro, a definicdo de APS para os dois grupos® é elaborada a
partir do entendimento do mesmo entendimento: primeiro contato
ou porta de entrada. Apesar de, com o desenvolvimento do conceito
elaborado por eles, acontece um afastamento e o médico cubano
cita mais vezes, aqueles atributos encontrados em Starfield (2002),
conforme ja abordado no inicio desse trabalho.

A Atencdo Primaria é o comego do servigo,
é o primeiro contato com a pessoa, com a
populagéo. E que assim consiga cuidar e resolver
0s problemas de saude ali, promover salde,
prevenir, tratar. E assim evitar doenga também
[..] (MCO03).

Atencéo Primaria ... Acho que é a insergéo ai
do individuo no sistema de saude. Eu acho que
é o primeiro contato, entdo a gente tem que
dar conta de fazer aquele servigco assim, até
para diminuir depois a sobrecarga na Atengdo
Secundaria, na Especializada. A gente tem que
fazer aquele primeiro contato e até de prevengéo
também, é o que eu acho muito dificil, inclusive, é
0 motivo as vezes de eu néo gostar tanto, porque
a gente ndo esta inserido muito na cultura,
paciente principalmente, eles ainda ndo estédo
muito acostumados com medicina preventiva.
(MBO04).

Ao tratarem sobre o processo de trabalho na APS, médicos cubanos
brasileiros enfatizam a importancia do trabalho em equipe e destacam
o papel da Enfermagem (Enfermeiro e Técnico Enfermagem) e
os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sao mencionados'?, os
médicos também mencionam o trabalho das recepcionistas.

O enfermeiro, técnica de enfermagem. Eu tenho
quatro agentes de saude e a recepcionista. E a

9 Entretanto, os médicos cubanos desenvolvem durante a entrevista um conceito
muito mais ampliado do que os médicos brasileiros.

10 Tanto os brasileiros quanto os cubanos citam a presenca do ACS, mas os médicos
brasileiros elaboram um pouco mais sobre como percebem a fungdo do ACS na equipe
e ligam o seu trabalho com as visitas domiciliares.
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técnica de Enfermagem. As vezes, a recepcionista
que primeiro elas recebe, e até parte do contato
com as pessoas que chegam. E se néo tivesse o
trabalho la fora ficaria dificil, a enfermeira depois
[...] tem grupos de prevengcdo para doengas
crénicas, palestra, visitas no domicilio (MC02).

A enfermeira. Acaba que ela assume o papel de
coordenadora da Atengdo Primaria. Ela que fica
mais responsavel por isso. Como eu ja cheguei
e peguei o esquema pronto, eu ja fui entrando e
assumindo aquilo que foi delegado para mim. L&
onde eu estou eu vejo que é tudo bem dividido,
cada um tem bem a sua fungéo. Mas a gente tem
0S nossos encontros para discutir assim, como
equipe, proposta de trabalho, pegar a populagédo
como um todo, todo mundo trabalhando junto.
Isso eu tenho notado bastante e tem funcionado
bastante essa questdo de trabalho de equipe
(MBO04).

Tanto os médicos brasileiros, quanto os médicos intercambistas
cubanos descrevem entre suas atividades, visitas domiciliares,
reforcam que nas UBS em que estdo inseridos atendem um
grande nimero de demanda espontanea, dos atendimentos, ainda
sobressaem: pré-natal, puericultura, atendimentos de prevencdo e
cuidados a doencas cronicas (diabetes e a hipertensdo arterial).

Um outro fator relevante que afeta o processo de trabalho,
mencionado pelos entrevistados, sao problemas no desenvolvimento
da referéncia e contra-referéncia, o que segundo analise dos médicos
podem ser tomados como um limite ao bom desenvolvimento do
trabalho na APS.

Ainda, os dois grupos mencionam em diferentes momentos
das entrevistas, uma preocupacao, que o trabalho alcance um
atendimento que seja efetivamente, longitudinal, o que quando
ocorrem muitas mudancas de médicos nas UBS, pode ser dificultado.
Os médicos em seus discursos demonstram a importancia de que
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cada médico possa, em uma perspectiva de continuidade do trabalho
nas UBS, conhecer sua comunidade e acompanhar o cuidado e os
avangos desse cuidado.

Consideracodes Finais

Ao elaborar como objetivo principal desse trabalho realizar um
exercicio comparativo em relagdo a abordagem clinica e social de
médicos cubanos e brasileiros inseridos no PMMB, a hipdtese principal
era que encontrariamos apenas diferengas e nenhuma semelhanca.
Entretanto, mesmo sobressaindo as diferengas, semelhangas foram
encontradas.

As semelhangas localizadas nos discursos dos médicos brasileiros e
cubanos que dizem respeito a: questdes protocolares e prdprias da
gestao do servigo; citam a importancia do trabalho em equipe, ACS
e enfermeiros; a importancia do acompanhamento longitudinal, a
APS é mencionada como porta de entrada no servico de saude. E a
importancia do fortalecimento da Atengao Primaria a Saude no Brasil.

As diferencas poderiam ser conectadas ao préprio modelo de
formacdo, ou seja, o modelo de educagao médica cubano que
segue principios como: solidariedade internacionalista, humanizacao
e saude integral. Tais principios foram localizados em diferentes
momentos das entrevistas com os médicos intercambistas cubanos.
O que nos leva a crer que essa organizacdo esta refletida no perfil
e identidade dos médicos. O que ndo foi mencionado em nenhum
momento nos relatos dos médicos brasileiros.

Os médicos cubanos tém orgulho em demonstrar que sdo formados
para uma clinica fortemente cientifica, pela prevengdo e promocao de
salde, em um contexto de valorizacao da humanizagdo do cuidado e
solidariedade internacional.
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O processo formativo, a estrutura social, a vivéncia cultural esta
presente nos discurso dos entrevistados. Dessa maneira, identificamos
pontos que diferenciam as duas clinicas, o que nos leva a afirmar
que a abordagem clinica dos médicos cubanos aproxima muito mais
de uma abordagem clinica ampliada, que seja pela pessoa, pela
familia e pela comunidade, humanizada, que seja resoluta e menos
dependente de tecnologias duras!t, exames, dependéncia dos outros
niveis de atencdo.

Um ponto fundamental merece ser aqui reforcada, a influéncia da
forma como se organiza 0 modelo de atencao e a educagao médica
acaba interferindo na pratica profissional. O que recai sobre uma
demanda, ja identificada, e estabelecida como um eixo do PMM, uma
mudanca no processo formativo dos médicos. Em que a cultura da
fragmentacdo do cuidado, da forte tendéncia a especializagao, seja
substituida pela integralidade do cuidado e pela humanizagdo dos
servicos. Em seu sentido de uma clinica ampliada, guiada por uma
nova cultura profissional do cuidado humanizado. O que deixa aqui
aberta uma nova chave para novas pesquisas, direcionada para as
mudancas na formagao de médicos, inerentes ao contexto do PMM,
da integracao ensino-servico e o fortalecimento da APS.
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