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RESUMO: O artigo apresenta relato de experiéncia de profissionais de satde de Floriandpolis
que realizaram o curso sobre La Atencion Primaria de Salud y la Medicina Familiar en Cuba, em
2014. O objetivo do estudo € caracterizar as unidades e servicos de salde oferecidos pelo Sistema
Nacional de Saude (SNS) cubano e refletir sobre essa vivéncia/imersdo, sobretudo na Atencéo
Priméria & Saude (APS). Destacam-se como resultados: o SNS cubano tem a Saude da Familia
(SF) como ordenadora da APS, assim como acontece no Sistema Unico de Sadde brasileiro; o
numero de equipes de SF por habitantes apresenta diferencas se comparado ao Brasil; os programas
priorizados na APS aproximam-se da realidade brasileira; e a intersetorialidade e abrangéncia dos
servicos no SNS cubano mostram-se efetivas na resolucéo dos problemas de salde.
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ABSTRACT: This article presents a report on the experience of healthcare professionals in
Florianopolis, who took the course La Atencion Primaria de Salud y la Medicina Familiar en
Cuba [Primary Healthcare and Family Medicine in Cuba], in 2014. The purpose of the study is to
characterize the healthcare units and services provided by the Cuban National Healthcare System
(SNS) and to reflect on this experience/immersion, particularly on Cuba’s Primary Healthcare
Service. The results found that in comparison with Brazil’s Single Healthcare System (SUS) Cuba’s
SNS Family Healthcare (SF) service is the central organizing element of the Primary Healthcare
Service. The number of SF teams per inhabitant is different than in Brazil; the programs given
priority in the APS are similar to those in Brazil and the intersectorial nature and scope of the
services prove to be effective in the resolution of healthcare problems.
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RESUMEN: Este articulo presenta informe sobre la experiencia de los profesionales de salud de
Florianopolis que realizaron el curso de La Atencion Primaria de Salud y la Medicina Familiar
en Cuba en 2014. El proposito del estudio es caracterizar las unidades y servicios prestados por
el Sistema Nacional de Salud de Cuba (SNS) y reflexionar sobre esta experiencia/inmersion, en
particular sobre la Atencidn Primaria cubana (APS). Los resultados destacan que: dentro del SNS
cubano, es el servicio de Salud de la Familia (SF) el elemento central de organizacion del APS,
asi como en Brasil; el nimero de equipos de SF por ciudadano es diferente que en Brasil; los
programas prioritarios en la APS son similares a los brasilefios y la intersectorialidad y alcance de
los servicios en el SNS cubano han demostrado ser eficaces en la resolucion de problemas de salud.
Palabras clave: Atencion primaria de salud; Sistema Nacional de Salud Cubano; Servicios de
salud.

INTRODUCAO

O presente artigo trata de relato de experiéncia sobre a realidade dos servigos de saude que
compdem o Sistema Nacional de Saude (SNS) cubano, sobretudo na Atencdo Primaria a Saude
(APS). O relato partiu da vivéncia no curso “La Atencion Primaria de Salud y la Medicina Familiar
en Cuba”, realizado na Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP), em Havana, Cuba, em mar¢o
de 2014. O curso contou com atividades tedrico-praticas como aulas ministradas por profissionais
de saude precursores dos servicos e politicas nacionais, visitas dirigidas a unidades e servicos de
salde com foco na APS, e dialogo com profissionais que atuam nas instituicdes de satde.

A escolha pela participagéo no referido curso levou em consideragao o interesse por conhecer o
SNS cubano e o modelo deAPS implementado no pais além de ampliar e fortalecer os conhecimentos,
habilidades e atitudes interdisciplinares na APS para atuacdo na Estratégia Satde da Familia (ESF)
e Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF) do Sistema Unico de Sadde (SUS) brasileiro. Além
disso, a forma de estruturacdo e funcionamento do SNS cubano tem sido base para a organizagao
do sistema de salde de varios paises?, inclusive do Brasil.

O periodo de imersdo no SNS cubano, com foco prioritario na APS, foi viabilizado pela
vinculagdo junto a Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia (REMULTISF), da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), desenvolvida na rede de servicos de APS da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Florianopolis/Santa Catarina. A formacéo de recursos
humanos para atuagédo no SUS, na REMULTISF/UFSC, conta com a superviséo de preceptores
e tutores, visando a articulacao intersetorial entre satde e educacao e qualificacdo do processo de
construcdo e aquisicdo de conhecimentos conceituais, procedimentais e atitudinais na preparacao
de profissionais de saude (residentes) das diferentes areas de conhecimento.
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Desta forma, o objetivo do artigo é caracterizar as unidades e servicos de salde oferecidos pelo
SNS cubano e refletir acerca dessa vivéncia e imersdo na APS. Para tanto, o texto esta organizado
em duas secdes: 1) breve panorama sobre a realidade politica, econémica e social de Cuba e a
implantacdo do SNS; e 2) sistematizacdo das informagOes para caracterizacdo das unidades e
servicos de saude no SNS cubano.

O SISTEMA NACIONAL DE SAUDE CUBANO: BREVE PANORAMA

Cuba, a maior das ilhas do Caribe, € um pais com populacao de 11.210.064 habitantes, sendo que
mais de 8,5 milhdes vivem em area urbana?. Seu regime de governo é socialista, estd organizado
em 15 provincias com alta estabilidade social e, muito embora tenha enfrentado um bloqueio
mundial que afetou diversas areas, entre elas a comunicagdo, tem conseguido se desenvolver
economicamente.

Apesar de possuir poucos recursos naturais (com destaque para a producao de cana de acgucar,
banana e fumo), Cuba é um pais com alto investimento em recursos humanos, sendo as colaboracoes
internacionais de profissionais a outros paises sua principal fonte de recursos, superando inclusive
0s ganhos econémicos com o turismo.

Atualmente, o pais detém taxas de salide e educacao igualadas as dos paises desenvolvidos, como

é 0 caso da taxa de mortalidade infantil, de 4,2 por mil nascidos vivos; de esperanca de vida ao
nascer, de 77,97 anos e de alfabetizacdo, de 99,8%?. Esses indicadores foram alcancados no periodo
pos Revolucdo de 1959, quando, por meio da vontade politica do governo revolucionario, passou
a ser oferecido atendimento sanitéario gratuito a todos os cidadaos; investiu-se na alfabetizacdo da
populacédo, gerando um alto grau de escolaridade; e criou-se um SNS que passou a ser a Gnica forma
de prestacdo de servicos de saude em Cuba®. A decisao politica do sistema socialista cubano em
priorizar a saude e a educacdo constituiu um marco da histéria politica e social da América Latina.

No ano de 1959, a partir da Revolugéo, o governo cubano elegeu como prioridade de Estado a
organizacdo de um sistema de cuidados de saude universal, que tornasse 0s servicos acessiveis ao
maior numero de pessoas e que instituisse um programa de medicina preventiva e de orientacdo
a pratica de medidas de higiene*, visando minimizar o quadro sanitario de salde existente,
caracterizado por tétano, difteria, poliomielite, tuberculose e outras doencas®.

Com a criagdo do SNS em 1960, mais da metade dos medicos abandonou o pais, permanecendo
na llha cerca de 3.000, alem de 16 professores da Universidade de Havana®, os quais renunciaram
ao exercicio privado da medicina. Apesar do déficit de profissionais, 0 governo cubano investiu
significativamente na formagdo de recursos humanos, fato que, somado a vontade politica, ao
direito do cidadéo e a responsabilidade do Estado, tornaram-se as bases de transformacdo do SNS
cubano.

Em 1960, portanto, ocorreu a primeira grande transformacéo no quadro de satde de Cuba, com a
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criagédo de um modelo de atengéo integral que contou com a participagéo de diversos profissionais.
Nessa ocasido, investiu-se em grandes campanhas de combate as enfermidades infectocontagiosas
e de vacinacdo, com ampla participacdo popular® A partir de 1961, visando elevar os indices de
saude da populacdo, foi criada a Campanha Nacional de Alfabetizacdo, que abriu caminho para a
educacdo sanitaria.

Nesse mesmo ano, foi criado o Ministério da Saude Publica (MINSAP), visando ordenar a
formacdo e os servigos de saude cubanos. Nesse periodo, a formacgédo universitaria passou por uma
reforma significativa, vinculando as universidades ao MINSAP, que, com base em diagndsticos de
salde e estudos demogréficos, passou a ser responsavel pela formacao de seus profissionais®. Esse
talvez seja um dos grandes aportes da Revolucédo para a salde publica, visto que, vinculando as
universidades ao MINSAP, o governo introduziu o conceito de universalizacdo da docéncia medica,
integrando estudantes de medicina e enfermagem as unidades assistenciais docentes, permitindo a
massificagdo dos programas de formagdo dos recursos humanos na esfera sanitéria®. Assim, cabe
ao MINSAP, juntamente com a populacédo, decidir sobre a formacéo, a estrutura curricular e as
especialidades necessarias para o pais.

Na década de 1970, os Policlinicos Comunitarios passaram a substituir as casas de socorro,
oferecendo a populacdo um trabalho no qual se destacava a integralidade da atengdo aos individuos,
familias e comunidade, além do trabalho em equipe, com diferentes profissionais e com enfoque
clinico-epidemioldgico-social®.

Em 1976, com a criacdo da Constituicdo da Republica de Cuba, o SNS ganhou legitimidade,
definindo que o Estado garantira a populacéo o direito aos servigos de saude publica em todos os
niveis de atencao, com desenvolvimento de acBes de divulgacdo sanitaria e educacdo para a saude’.
O SNS cubano tornou-se a Unica forma de oferta de servi¢os de saude no pais, orientado pelos
principios de universalidade, acessibilidade, gratuidade, regionalizacdo e integralidade, além de
ser um sistema estatal e publico ao alcance de todos os cidadaos, independentemente de raca, sexo,
localizacdo geografica ou credo religioso®. Além disso, possui uma concep¢ao internacionalista que
visa oferecer trabalho médico aos paises que necessitam.

O SNS cubano organiza-se em trés niveis de atencdo: primario, secundario e terciario (Figura
1). A proposta ordenadora da APS é o Programa Médico e Enfermeira de Familia (PMEF), e 0s
programas priorizados sdo: Atencdo Materno-Infantil, Atencdo ao Adulto Maior, Controle de
Enfermidades Transmissiveis e Controle de Enfermidades Crénicas Nao Transmissiveis®.
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Figura 1: Organizacdo do SNS cubano, segundo niveis de atenc¢do - 2014.
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Fonte: Elaboracéo das autoras. Havana. Cuba, 2014.

A APS caracteriza-se por ser a principal porta de entrada do SNS, com ampla cobertura e baixa
complexidade. E composta pelo PMEF, criado em 1980, pelos Policlinicos, pelos Grupos Basicos
de Trabalho (GBT) e por uma rede de servicos que visa o atendimento integral do individuo e de
sua familia e a implementacédo de todos os demais programas prioritarios do sistema.

O PMEF é composto pela Equipe Basica de Saude (EBS), formada por um médico e uma
enfermeira, e objetiva contribuir para a melhoria do estado de salde da populagdo mediante acdes
integrais voltadas ao individuo, a familia, a comunidade e ao ambiente, baseadas nos principios do
SNS e nas particularidades da medicina de familia cubana®®.

Os profissionais das EBS desenvolvem suas agdes num consultdrio, sendo responsaveis por
uma populacao de até 1500 pessoas. O médico e a enfermeira de familia devem atuar na docéncia,
assisténcia, investigacdo e administracdo dos servicos e sua atuacdo estd baseada nos eixos
estabelecidos na Lei da Saude Publica n® 41, a qual estabelece, em seu artigo 1°, que 0s servigos
devem garantir acdes de promocao de saude, prevencdo de doencas, restabelecimento da saude,
reabilitacdo social dos enfermos e assisténcia social!.

O PMEF responsabiliza-se pelo monitoramento e controle epidemioldgico da populacéo adstrita
e, por isso, esta diretamente relacionado ao MINSAP. Prevé ferramentas para auxiliar no trabalho
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da equipe basica, como por exemplo: analise da situacdo de saude, que visa levantar os principais
problemas de saude da comunidade e prioriza-los em suas ac¢des; dispensarizacion, que objetiva
avaliar a saude das familias por meio de sua estrutura e composic¢do, condi¢fes materiais de vida,
salde dos integrantes e funcionamento familiar; folhas de atividades de medicina familiar, que
auxiliam no levantamento de dados de trabalho diario e suas caracteristicas para fins estatisticos;
histdria clinica individual; histéria de saude familiar; planejamento de acGes de salde; pancarta
informativa, que sdo materiais distribuidos na comunidade; registro de certificados/atestados
médicos; carteira de vacinacao; caderneta de prova citolégica; e folha de registro de atividade de
enfermagem®..

Compondo a APS, encontram-se também os GBT, que sdo formados por EBS (até no maximo
20) e uma equipe multiprofissional composta por: assistente social, especialista em medicina
interna, ginecologista e obstetra, pediatra, psicélogo, enfermeiro, odont6logo, técnico em
estatistica e técnico em higiene e epidemiologia, os quais oferecem apoio as EBS. O GBT é uma
das unidades organizativas dos Policlinicos e tem funcdes assistenciais, docentes, investigativas e
administrativas.

Os GBT podem realizar suas a¢des no Policlinico, nos consultérios ou no territério, dependendo
da necessidade das EBS e da populacdo adscrita. Assim, atividades como interconsultas e avalia¢éo
técnica de um usuario por dois especialistas sdo recorrentes e consideradas um processo docente-
assistencial. O sistema de referéncia e contrarreferéncia prioriza o contato pessoal entre o médico de
familia e o especialista. As EBS e 0s GBT sdo organizados por areas de saude (territorio geogréfico
+ populacédo + oferta de servigos sociais e de satde) e vinculados a um Policlinico, também parte
da APS.

Os Policlinicos sdo unidades coordenadoras dos programas prioritarios do SNS e oferecem a
populacdo em torno de 20 a 22 servicos, visando qualificar a atencdo e o diagndstico de salde.
Além dos Policlinicos, outros servigos compdem a APS do SNS, como a Casa del Abuelos, Hogar
Materno, os Centros Comunitarios de Saude Mental, os Centros de Medicina Natural e Tradicional,
os Centros Médico Psicopedagdgico, entre outros, ilustrados na Figura 1 e caracterizados na
préxima secdo do artigo.

Na atencdo secundaria do SNS, caracterizada por menor cobertura e maior complexidade,
estdo localizados os hospitais gerais municipais e provinciais que contam com meios auxiliares
de diagndstico e tratamento que ndo sdo oferecidos pelos Policlinicos, como laboratérios,
ressonancia magnetica, entre outros. De modo geral, o segundo nivel de complexidade € acessado
por aqueles usuarios que nédo tiveram a resolucdo de seu problema na APS. Ja o nivel terciario do
SNS é composto por Hospitais Nacionais e Institutos e caracteriza-se pela minima cobertura e
complexidade maxima.

O SNS cubano tem como caracteristica singular a participa¢do popular na sua gestéo e a
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administracao dos recursos e servicos de acordo com as necessidades sociais de salide da populagéo.
Cabe destacar que a administracdo de todas as estruturas de saude, desde os consultérios até o
MINSAP, é realizada pelos proprios profissionais de saide em conjunto com 0s usuarios do sistema.

Além disso, devido ao blogueio econémico sofrido pelo pais, Cuba necessita investir os recursos
existentes em agdes que impactam na situacdo de salde da populacdo. Esse modelo, publico e
estatal, voltado para a APS, possibilita a manutencéo de indicadores de saude equivalentes aos
dos paises mais desenvolvidos do mundo, conquistados a partir da Revolucdo de 1959. Cabe
destacar, entretanto, que novos desafios vém sendo impostos ao SNS cubano com vistas a atender
as novas necessidades de saude da populacdo, como, por exemplo, o envelhecimento, o0 aumento
de enfermidades infecciosas e a escassa protecdo social.

“RECORRIDO” NAS PRINCIPAIS UNIDADES E SERVICOS DO SNS CUBANO

Este item aborda a caracterizacdo das unidades e servicos do SNS cubano, sobretudo os que
compdem a APS, iniciando com duas das principais unidades do sistema, as quais concentram
0s programas priorizados de saude: os Policlinicos e os consultorios de Médico e Enfermeira de
Familia. Na sequéncia, sdo caracterizados os demais servigos “recorridos” na vivéncia do curso
junto a ENSAP.

Policlinicos - unidades basicas do SNS cujas funcdes sdo a promocéo da saude, a prevencao de
doencas, o diagnostico, o tratamento e a reabilitacdo. Estdo organizados por area de saude, atendem
a uma populacédo adscrita e contam com as equipes de profissionais do GBT. A funcdo do GBT
é evitar que a populacdo seja encaminhada para o segundo nivel de atencdo, e, para tanto, estdo
diretamente articulados e oferecem o suporte aos consultérios de Médico e Enfermeira de Familia.
Cada GBT atende até 20 consultérios localizados em sua rea de saude.

Os Policlinicos estdo localizados tanto na area urbana como rural. No espaco rural, possuem
as mesmas caracteristicas de estruturacdo e funcionamento da area urbana, exceto com relacdo
a algumas especialidades e acOes priorizadas, pois de acordo com o cenario social, as demandas
regulares podem ser diferenciadas®.

Consultérios de Medico e Enfermeira de Familia - concentram as EBS, compostas por um
médico e uma enfermeira que atendem a uma populacdo de no méaximo 1500 pessoas®. Essas
equipes sdo a porta de entrada da populacio no SNS, garantindo o principio da regionalizacdo. E
responsabilidade das EBS a analise da situacdo de saude da comunidade a qual estdo vinculadas,
o0 diagnostico social com participagdo comunitaria, a identificacdo de situacdes e sua priorizacéo
visando solucionar os problemas detectados. Para isso, utilizam um plano de acdo que abrange
individuo, familia e comunidade.

® A populagdo adscrita de cada EBS varia dependendo da localizagdo do consultério, podendo ser menos de 700
pessoas em &reas rurais e mais de 1500 em &reas urbanas mais populosas.
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As EBS realizam duas a¢@es principais: 1) consulta individual e 2) atividades no territorio, nas
quais se incluem visitas domiciliares com o objetivo de levantar informagGes sobre as condi¢Oes
de vida da comunidade, conhecer as familias, observar a rede familiar em situacdes cotidianas e
situac@es de crise, incluindo questdes econémicas e sociais.

Estimativas do SNS cubano indicam que o trabalho articulado entre consultérios de Médico e
Enfermeira de Familia e GBT resolve de 80 a 90% dos problemas de salde da populacdo. Além
dessa articulacéo, os profissionais atendem conjuntamente a especialistas dos hospitais e institutos.
Em termos numeéricos, Cuba conta com aproximadamente 452 Policlinicos e 11.078 consultorios®.
Nas areas de saude de cada Policlinico existem outras unidades e servigos que completam a rede
do SNS, conforme descricéo a seguir.

Casa de Abuelos - instituicGes de carater social que prestam atencdo e assisténcia diurna para
idosos de 60 anos ou mais, independentes para a vida diaria, que residem sozinhos ou que ndo
possuem amparo familiar em funcdo de suas familias trabalharem durante o dia. Em geral, estas
instituicOes oferecem atencdo medica, reabilitacdo e servigos domésticos.

Os idosos ingressam ap0s avaliacdo social e médica com geriatra ou médico da familia. Sao
atendidos por uma equipe composta por assistente social, psicélogo, geriatra e profissional de
educacdo fisica.

A organizacao do SNS cubano prevé uma Casa de Abuelos para cada Policlinico, no entanto,
essas instituicdes podem ser referéncia para mais de um Policlinico. Também comp&em a estrutura
de atencéo aos idosos os Hogares de Ancianos, que sao instituicGes asilares mantidas e gerenciadas
pelo Estado e os Circulos de Abuelos, que sdo espacos onde os idosos desenvolvem exercicios
fisicos, atividades cognitivas e de convivéncia social.

Hogar Materno - instituicdo vinculada a APS, dentro do Programa de Atencdo Materno-Infantil,
com o objetivo de minimizar e/ou prevenir as complicacdes decorrentes de uma gestacdo com
evidentes e potenciais fatores de risco, evitando a mortalidade infantil*®.

Os Hogares Maternos recebem gestantes, normalmente a partir de 20 semanas, que passaram

por avaliacdo da equipe de profissionais de salde e tiveram constatada a existéncia de alguns
fatores de risco gestacional, como: a) prematuridade; b) desnutri¢do e baixo ou alto peso fetal,
c) hipertensdo e problemas endocrinos (diabetes e tiredide); d) problemas sociais e familiares; €)
dificuldade de acesso aos hospitais e consultérios medicos (questdes geograficas); e f) gestacao
gemelar e maltiplat* 4. A avaliagdo dos fatores de risco das gestantes orienta a organizagdo do
trabalho e a sua permanéncia (ou ndo) na instituicdo: se estes forem maiores, a estadia da gestante
é prolongada - na maioria das vezes - até 0 momento do parto®.

Na institui¢do, o cuidado as gestantes acontece cotidianamente por meio de algumas ac¢des, sendo
elas: a) educativas, como rodas de conversa sobre assuntos associados a maternidade e paternidade
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responsaveis, aos direitos das gestantes e ao parto; e b) preventivas e assistenciais, que dizem
respeito ao acompanhamento realizado por médico gineco-obstetra, médico geral e enfermeira.
A gestante permanece 24 horas na instituicdo!*e, para minimizar a mudanca de habitacao e evitar
desequilibrios emocionais, podem receber a visita da familia.

Centro Comunitério de Saude Mental (CCSM) - é um componente da APS, porém caracteriza-
se por prestar servicos ambulatoriais especializados. Objetiva aproximar 0s servigcos de saude
mental da populacéo, com o intuito de evitar o ingresso de pacientes no nivel secundario, por isso,
o atendimento é destinado a todos, desde as criangas até os idosos. Atende situacGes relacionadas
a promocao de saude, prevencdo de doengas, tratamento e reabilitagdo de pacientes com
enfermidades mentais graves (depressdo, tentativas de suicidio, deméncia, epilepsia etc); as
dificuldades de aprendizagem, déficit de atencdo, hiperatividade e autismo; a atencao as pessoas
com problemas de alcool, tabaco, psicotropicos e outras drogas; e a atencdo as vitimas de violéncia,
inclusive criancgas.

As acdes desenvolvidas contemplam atividades internas, como dinamicas familiares, artesanato,
recreacdo, atividade fisica e atividades externas, como visitas a museus e integracdo social com
outros centros de saude mental.

A forma de ingresso na instituicao ocorre por encaminhamento dos médicos e/ou enfermeiras da
familia, dos profissionais dos hospitais (para pacientes egressos da internacdo psiquiatrica) ou pela
demanda espontanea. O acompanhamento dos pacientes acontece na instituicdo de saide mental
ou ainda em visitas domiciliares, quando ha dificuldades por parte do paciente de deslocar-se até
0 CCSM. Destaca-se que 0s niveis secundarios e terciarios possuem leitos psiquiatricos voltados
para o atendimento de urgéncia.

Centro de Medicina Natural e Tradicional (CMNT) - a medicina tradicional chinesa, em Cuba,
teve inicio na década de 1990 e é realizada nos CMNT. Essas técnicas sao aprovadas e aplicadas
em todo SNS cubano e visam integrar a medicina tradicional chinesa e a medicina ocidental. As
técnicas utilizadas sdo a fitoteperapia, os fitofarmacos, a apiterapia, a acupuntura, a moxabustéo, as
ventosas, as massagens, a eletro acupuntura, a homeopatia e as terapias manuais.

Apopulacao pode acessar os CMNTSs por encaminhamento do medico de familia, por profissionais
de outros niveis de complexidade do sistema ou por demanda espontanea. As principais demandas
relacionam-se a problemas do sistema osteomioarticular. Cada municipio deve ter pelo menos um
CMNT, sendo que os Policlinicos também podem absorver essa demanda nas a¢des relacionadas
a reabilitag&o.

Centro Medico Psicopedagogico (CMP) — voltado para pessoas com limitacdes intelectuais
significativas e que necessitam de educacédo especial para seu desenvolvimento motor, cognitivo
e social. Em geral, tais deficiéncias estdo associadas a outras patologias e os usuarios do CMP
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dependem de servicos medicos. O objetivo dos CMPs ¢ oferecer aos pacientes atencao integral para
possibilitar-lhes insercéo laboral e social, bem como autonomia funcional.

Em Cuba, todas as pessoas com deficiéncia sdo atendidas pelo Ministério da Educacéo, que
conta com uma rede de escolas, instituicdes e classes especiais que visam sua inclusao e integracéo.
No entanto, independentemente do apoio psicopedagdgico, a acdo inicialmente priorizada esta
atrelada a garantia do bom estado de salde, por isso todos os servigos sdo gratuitos e vinculados ao
SNS (medicamentos, transporte, alimentagdo e moradia).

Cuba possui 29 CMPs, sendo 13 em Havana. A organizacdo dos CMPs ¢ similar a de uma escola
regular, mas com numero reduzido de alunos em cada sala, visando garantir atencao personalizada,
e 0 ensino é organizado por niveis psicopedagdgicos.

Os CMPs contam com equipes multiprofissionais integradas, nas quais todos os professores
e auxiliares de sala séo licenciados em educacéo especial. As equipes trabalham 24 horas e sdo
oferecidas duas modalidades de atencéo: internato e semi-internato. O governo cubano é responsavel
por organizar e proporcionar a estrutura adequada de recursos materiais e humanos para receber o
individuo com deficiéncia.

Centro Cardiopediatrico William Soler — O hospital William Soler, situado em Havana, €
referéncia nacional em cirurgia cardiopulmonar pediatrica. O atendimento inicia desde o diagndstico
intrauterino e segue até a adolescéncia, e a instituicdo é responsavel pela atencdo cardiopediatrica
em todos os niveis, contribuindo para o desenvolvimento das especialidades nessa area.

O hospital se responsabiliza pela detec¢do precoce, acompanhamento, reabilitacdo e profilaxia
de complicac¢des dos pacientes pediatricos com transtornos cardiovasculares com idade entre 0 e 19
anos e adultos cardiopatas. A instituicdo é coordenadora da rede cardiovascular pediatrica no pais
e, por isso, esta diretamente atrelada a todos os niveis de aten¢do do SNS cubano: APS, hospitais
provinciais e municipais, programa de genética médica, cardiocentros e hospitais da rede nacional
de cardiologia e cirurgia cardiovascular de Cuba.

CONSIDERACOES FINAIS

O SNS cubano é referéncia para a organizagdo dos servicos de saude publica em diversos paises,
sobretudo em se tratando da APS. A base estrutural do sistema esta atrelada ao reconhecimento da
saude como um produto social. Neste sentido, o0s servicos de saude se desenvolvem baseados no
individuo, na familia, na comunidade e no territorio, juntamente com os fatores que influenciam
os elementos determinantes do processo de saude e doenca. O PMEF, associado a esta visao
integral do ser humano, apresenta-se como ordenador da APS, no qual os programas priorizados se
desenvolvem sob a influéncia do conceito ampliado de salde e dos principios norteadores do SNS:
servigo estatal, universal, gratuito, regionalizado e ao alcance de todos os cidad&os.
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A comparacdo entre 0 SNS cubano e a realidade dos servicos do SUS, no Brasil, possibilita
uma reflexd@o sobre similaridades, divergéncias e propostas potenciais para o desenvolvimento de
politicas publicas e reordenacdo intersetorial para prestacdo de servicos e formacdo de recursos
humanos para a salde.

As similaridades dos sistemas estdo relacionadas ao olhar dirigido a salde a partir de seu
conceito ampliado; ao reconhecimento de que 0s aspectos sociais sao determinantes no processo de
adoecimento dos individuos e a constatacdo de que o PMEF e a ESF podem ser resolutivos na APS
em até 80% dos casos, minimizando a sobrecarga nos servicos da atencdo secundaria e terciaria.

Com relacdo as divergéncias, destacam-se 0 nimero de habitantes pelo qual as equipes de
salde sdo responsaveis, existindo uma diferenca entre a realidade cubana e a brasileira, sendo
de 1500 e de 4000 habitantes, respectivamente; a efetividade da transmissdao de informagdes no
sistema de referéncia e contrarreferéncia no SNS cubano, mesmo ndo contando com um sistema
informatizado, como acontece em algumas cidades brasileiras; a constatacdo do desenvolvimento
de um trabalho intersetorial efetivo na busca de resolucao de problemas complexos de satde, sem
barreiras politicas e burocraticas para sua realizacéo; e a existéncia de instituicfes de salde publica,
em Cuba, para diferentes publicos, como idosos e gestantes.

Ja no que diz respeito as propostas potenciais para desenvolvimento de politicas publicas e
reordenacao intersetorial para prestacdo de servicos e formacao de recursos humanos para a salde,
ressalta-se que no Brasil existe a necessidade de aproximacdo do didlogo entre Ministério da
Saude e Ministério da Educacdo visando viabilizar mudancas no processo de formacéo de recursos
humanos para o SUS desde a graduacdo, de maneira contextualizada a realidade e necessidade
do pais, uma vez que, atualmente, ainda reconhece-se um grande abismo entre teoria e préatica na
preparacdo de profissionais para o setor da saude.

Em Cuba, o MINSAP ordena a formacdo de recursos humanos a partir da realidade e das
necessidades do pais, contribuindo para sua articulacdo. Além disso, no Brasil existe a necessidade
de ampliacdo de servicos de saude, instituicdes e rede de apoio para grupos vulneraveis como
gestantes, criancas e idosos, por exemplo.

A vivéncia no SNS cubano possibilitou a reflexdo acerca dos aspectos que podem compor e
qualificar os servigos na ESF e NASF. Além disso, despertou para a importancia da exteriorizacao de
conhecimentos atitudinais na prestacdo de servigos em satde frente ao cendrio brasileiro, instigando
a mudanga de comportamento de profissionais e usuérios na reivindicacdo de transformacfes na
realidade brasileira, refor¢cando a importancia da participacdo popular no controle, na execugéo e
na avaliagdo das politicas de salde.
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