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Resumo

Em janeiro de 2015, um grupo de docentes e
académicos brasileiros participou do “Curso de
Atencdo Primaria em Salde e Medicina Familiar”, em
La Habana, organizado e oferecido pela Escola
Nacional de Saude Publica (ENSAP), do Ministério de
Salude de Cuba, onde tivemos a oportunidade de
conhecer servigos, estratégias e politicas do Sistema
Nacional de Saude. Nesse texto, pretendemos relatar
algumas das experiéncias la vividas, com particular
enfoque a participacdo social, a salde materno-
infantil, a salde ambiental e a saide mental, areas de
interesse das autoras. As atividades desenvolvidas,
junto aos profissionais da ENSAP, bem como aos
profissionais dos servigos visitados, aproximaram-nos
do contexto do Sistema Nacional de Saude Cubano, e
de uma compreensio de sua dinamica de
funcionamento para além das questdes meramente
técnico-cientificas.

Palavras-chave: Atencdo primaria em Salde; Saude
coletiva; Cuba.

Area tematica: Satde.
Linha de extensdo: Salde Humana.

Abstract

In January 2015, a group of Brazifian professors and
students participated in the "Primary Health Care and
Family Medicine Course”, in Havana, organized and
hosted by the National School of Public Health
(ENSAP), of the Health Ministry of Cuba. There, we
had the opportunity to know services, strategies and
policies of the National Health System. In this text, we
intend to report some experiences, with particular
focus on social participation, maternal and child
health, environmental health and mental health, areas
of interest of the authors. The activities developed,
with professionals of ENSAP as well as professionals of
the services, enabled an approach to the context of
the Cuban National Health System, with an
understanding of its operating dynamics beyond the
technical and scientific issues.

Keywords: Primary health care; Collective health,
Cuba.

O Sistema Nacional de Saude Cubano

Em janeiro de 2015, um grupo de docentes e académicos - da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (Cursos de Saude Coletiva, Psicologia, Direito e Comunicacio), da
Universidade Estadual do Rio Grande do Sul (Curso de Administracio de Sistemas e
Servicos de Saude), da Universidade Federal de Pernambuco (Curso de Medicina), da
Universidade Estadual de Pernambuco (Curso de Enfermagem) e da Escola Nacional de
Saude Publica da Fundacio Oswaldo Cruz (Doutorado em Saude Coletiva), entre outros -

participou do “Curso de Atencio Priméria em Saude e Medicina Familiar”, em La
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Habana, organizado e oferecido pela Escola Nacional de Saude Publica (ENSAP), do
Ministério de Satde de Cuba.

Este curso teve como objetivos: identificar a aplicacio dos principios e metas da
Organizacio Mundial da Saude (OMS) no sistema de saude cubano, fortalecer as
habilidades e praticas interdisciplinares no Programa de Atencdo Primaria em Saude, para
a atuacdo nas estratégias de saude da familia e da comunidade e abordar o
reconhecimento do modelo de atencdo primdria cubano, assim como as vivéncias e

contribuicoes interdisciplinares nas suas respectivas esferas.

O Sistema Nacional de Saade Cubano (SNS) ¢é considerado o primeiro sistema nacional
de saude tnico e integral nas Américas, e sua concepcio reflete o imperativo de atender
as necessidades de saude da populacio, sem discriminacio ou exclusio social, tal como

previsto no artigo 50 da Constituicio da Republica de Cuba'.

Em Cuba, entende-se que os principios que sustentam a plataforma programatica do
Sistema de Saude ja estavam contidos no discurso de autodefesa pronunciado por Fidel
Castro em 1953, perante os magistrados do Tribunal de Excecio do Governo de
Fulgéncio Batista, por ocasiio do julgamento a que Fidel foi submetido pela ditadura
cubana, apos ter liderado o levante ao Quartel Moncada. Na alegacio conhecida como
“La historia me absolvera”, a saude ¢ apontada como um dos principais problemas que
afetavam o pais e sdo assinaladas causas da miséria do povo cubano: o dificil acesso aos
hospitais do Estado, a falta de atencdo odontologica, a caréncia de assisténcia a saude das

criancas, as aglomeracoes, as condicoes de renda.

Assim, apos a Revolucio, uma nova concepcio de satde publica foi referendada por um
marco juridico que estabelecia, entre outras coisas, a reducio do preco dos
medicamentos, a assisténcia médica acessivel e qualificada dos moradores das areas rurais,
a gratuidade de todos os servicos de saude, a criacio de um Ministério de Saude Publica
de Cuba - que se estabelece como 6rgio encarregado do estudo dos problemas de satude
da populacio - e a criacio de normas relativas as atividades de assisténcia hospitalar em

nivel nacional.
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A Constituicio Republicana de 1960' referenda os principios humanistas e de
solidariedade que caracterizam a Satde Publica Cubana, que sio: o carater estatal e social
da medicina, a acessibilidade e gratuidade dos servicos, a orientacio na promocio e
prevencido, a aplicacio adequada dos avancos da ciéncia e da tecnologia, a participacio
comunitaria e intersetorial, a colaboracio internacional, a centralizacio normativa e a

. 3
descentralizacio executiva’.

Nossa incursio pelos servicos do Sistema de Saude Cubano nos mostrou que este Sistema
esta profundamente marcado pelas conquistas obtidas na transicio socialista, ocorrida na

ilha a partir de 1960, que operaram mudancas importantes no Sistema de Saude local.

Durante o curso, tivemos a oportunidade de realizar atividades em sala de aula (algumas
mais gerais sobre a Revolucio Cubana, o Sistema Nacional de Satde e outras mais
especificas, sobre as politicas de satide mental ou de cuidados com a “maior idade”) e
visitas aos servicos de saude ou outros espacos/equipamentos de promocio, educacio,
participacdo social, e outros, tais como: consultorios de médicos e enfermeiras de familia,
policlinicos universitarios, casa dos avos, lar materno, unidade de promocio de saude e
prevencio de enfermidades (tais como as infeccoes sexualmente transmissiveis), centros

especializados (diabetes, saide mental), dentre outros.

Foi possivel perceber, ao visitar os servicos e outros equipamentos sociossanitirios, que a
reducio da mortalidade e 0 aumento da expectativa de vida estio assentados no processo
de descentralizacio dos servicos de saude, ainda que Cuba tenha experimentado, nos

ultimos cinquenta anos, muitas tensoes relativas ao baixo crescimento econdmico®.

Os indicadores sociossanitarios que o pais apresenta apontam para a afirmacio de uma
proposta de sistema publico de satude viavel, tanto do ponto de vista de sua eficicia, como
de seu enfoque humano. Com a consolidacio dos principios que definem a organizacao
de todas as atividades de saude, e nido s6 de seus servicos, Cuba tem podido manter,
mesmo em complexas circunstincias, uma ampla cobertura de saude, controlando

situacoes epidemiologicas dificeis, como as vividas nos anos 1990 com a dengue, a
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tuberculose e a colera, e continuar melhorando os indicadores de mortalidade e

expectativa de vida.

A seguir, relataremos algumas das vivéncias que realizamos em Cuba, com especial foco

em nossas dreas de atuacio.
Participacao Social

A forte presenca da historia cubana se faz presente ao caminharmos por suas ruas. A
transformacdo estrutural da sociedade cubana, a partir do processo revolucionario,
produziu uma nova institucionalizacio do sistema politico de Cuba onde, além das
organizacdes formais foram incorporadas em seu processo decisorio, novas organizacdes
de massas como os Comités de Defesa da Revolucio (CDR), a Federacio de Mulheres
Cubanas, a Associacio Nacional de Pequenos Agricultores, a Federacio dos Estudantes
Universitarios e a Central de Trabalhadores de Cuba, entre outros. Pela estrutura e pelo
proprio sistema politico existente, todas estas organizacdes colaboram e se vinculam entre
si e, ainda que tenham funcoes diferentes, trabalham com o mesmo fim: seguir

transformando e avancando os valores e ideais da revolucio.

Em Cuba, tais organizacoes sio responsaveis pelas demandas de saude, trabalho,
seguranca, moradia e promocio da participacio cidadd em diversos Aambitos. Em que pese
as diferencas entre Brasil e Cuba, a experiéncia cubana compds a imagem-objetivo de
criacio dos conselhos de saude na politica de saude brasileira, ao traduzir a diretriz da
participacio da sociedade na analise das necessidades, formulacio de alternativas,
execucdo e avaliacio das acdes no campo da satide’. Localizados a cada quadra da cidade,
os Comités de Defesa da Revolucio e a Federacio de Mulheres Cubanas, especialmente,
evidenciam o quanto Cuba nio abre mio dos valores que a distinguem nem esta disposta
a abandonar a utopia socialista, apesar das inumeras fragilidades sociais, politicas e

econdmicas atuais.

Um exemplo de como o espirito revolucionario cubano permanece atual pode ser

experimentado ao participarmos da tradicional “Marcha de Las Antorchas”, cerimonia
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realizada anualmente na noite de 27 de janeiro, em homenagem ao aniversario de José
Marti, her6i nacional nascido em 28 de janeiro de 1853. Protagonizada pela Federacio
dos Estudantes Universitarios, a Marcha iluminada percorre as ruas da cidade de Havana
e demais cidades cubanas, com a participacio de criancas, adultos e jovens, constituindo-
se em uma demonstracio do apoio da sociedade cubana a Revolucio e uma forma de

manter acesa a chama dos valores revolucionérios.
Saude Materno-Infantil

A saude materno-infantil é uma das 4reas prioritirias na atencido a saude no pais e
referida com muita frequéncia pelos profissionais no Sistema de Saide Cubano. Percebe-
se que hd um grande investimento de todos os profissionais e usudrias para se alcancar
bons indicadores internacionais, como a muito relatada taxa de mortalidade infantil que,
em 2013 e 2014, alcancou os 4,2/mil nascidos vivos. Recente estudo’ retrata que esta taxa

supera, inclusive, aquela dos Estados Unidos.

Segundo reportagem do jornal cubano Granma, o Chefe do Departamento do Programa
Materno Infantil no Ministério da Satde Publica de Cuba afirma que "foram fatores
contribuintes o desenvolvimento alcancado pelos servicos de cuidados perinatais e
cuidados intensivos pediatricos e neonatais, a consolidacio da rede cardiopedidtrica e o

aperfeicoamento da cirurgia neonatal".

A referida reportagem® também destacou a importincia do Programa do Médico e da
Enfermeira de Familia (PMEF), bem como dos servicos de atencio terciaria e ainda de
outros servicos que compdem a rede de saude cubana. Nos diferentes consultorios de
médico e enfermeira visitados, pudemos perceber, em primeiro lugar, o sentimento de
solidariedade dos profissionais e a autorresponsabilizacio dos usudrios sobre sua saude.
Unindo esses valores, vimos como resultado o acolhimento e um forte vinculo usudrio-
equipe, por consequéncia, um bom nivel de atencido a satde. Esse importante vinculo
com a gestante, puérpera e crianca dio humanidade aos excelentes indicadores apontados

pelos profissionais.
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A rede também conta com o Policlinico, local em que estio as especialidades, apoio
diagnostico a atencdo primaria, servicos de fisioterapia, de psicologia, dentre outros,
configurando-se como uma retaguarda de apoio ao Programa Materno Infantil. Tivemos
também a oportunidade de conhecer o “Hogar Materno”, servico de saude onde as
mulheres permanecem recebendo cuidados médicos pelo tempo necessario nas situacoes
de risco ou complicacoes na gestacio. Este dispositivo de saude foi interpretado, pelo
grupo, ao mesmo tempo como local de controle para manutencio dos indicadores, mas
também visto como um dispositivo do sistema de satde para manutencio da vida. Ainda
tivemos a oportunidade de visitar o hospital cardiopeditrico, referéncia de todo o pais,
conhecendo os espacos de terapia intensiva e cirurgia, além de outros servicos que
compdem a rede de saude, como hospitais gerais, servicos de saude mental que recebem

gestantes e puérperas.

Qutro ponto importante de debate ¢ a preocupacio da sociedade cubana com o rapido
envelhecimento de sua populacio. Cada gestacio ¢ muito bem-vinda e as mulheres sio
estimuladas a terem mais filhos, pois ha uma grande apreensio com a inversio da

pirdimide etaria e com a reducdo da massa trabalhadora em poucos anos.
Saide ambiental

A satde ambiental também deriva do modo de vida da populacio e do padrio de
consumo que o pais adotou condizente com as suas decisdes politicas e econdmicas. Isto
leva a dizer que, de um modo geral, para quem chega pela primeira vez a Havana e atenta
para as questdes ambientais, se torna facil perceber que os residuos solidos domésticos
tém sua producio bastante reduzida. Em outras palavras, os materiais sélidos reciclaveis
sdo em menor volume, quando comparados ao que ndés, no Brasil, produzimos na nossa
rotina. Apesar de Cuba ainda nio reciclar os residuos solidos domésticos, aparentemente
nio hd catadores nas ruas: a reciclagem estd implicita no dia a dia dos cubanos, uma vez
que a dificuldade de se obter novos equipamentos e utensilios faz com que tudo seja
(re)aproveitado ao méaximo antes do descarte, fazendo com que os trés “Rs” do consumo

consciente (reduzir, reutilizar e reciclar) sejam colocados em pratica a todo momento.
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Quanto aos animais de rua (cies e gatos), em Havana, vimos muito poucos, quando
comparamos com a mesma situacio no Brasil, por exemplo. A Organizacio Mundial da
Saude® estima que s6 no Brasil existam 10 milhdes de gatos e 20 milhdes de cies
abandonados nas ruas. Em cidades de grande porte, para cada cinco habitantes hda um
cachorro, destes, 10% estdo abandonados’. No interior, em cidades menores, a situacio
nio ¢ muito diferente; em muitos casos, o niimero chega a 1/4 da populacio humana'®.
Segundo informacoes dadas durante o Curso realizado em Cuba, o fato de nio termos
visto animais domésticos errantes ndo ¢ uma obra do acaso, ja que os animais soltos sdo
recolhidos para um depdsito municipal e sacrificados, caso ndo sejam procurados pelo

proprietario em 48 horas.

Além disso, sio aplicadas multas aos donos que nao possuem posse responsivel. No Rio
Grande do Sul, esta proibido o sacrificio de cies e gatos de rua, desde que foi sancionada
a Lei 13.193/2009" que dispde sobre o controle da reproducio de cies e gatos de rua.
Entre outras providéncias, a partir desta Lei, fica proibida a prética de exterminio para
controle de animais em todo o Estado. Em Havana, os cies que vivem nas ruas, mas que

possuem protetores, devem levar identificacio na coleira para nio serem recolhidos.

Da mesma forma, vimos que a menor concentracio de residuos urbanos contribui para
uma menor proliferacio de reservatorios e vetores animais. Ainda assim, a dengue ¢ um
problema atual e de importincia para a satde publica, tanto como no Brasil. Em Cuba,
existe a figura semelhante a um agente de endemias, que percorre as casas identificando
problemas que facilitam a disseminacio de doencas. Estas observacdes sio repassadas
diretamente para o médico de familia para que possam ser tomadas as providéncias

cabiveis.

Percebemos também que a poluicio do ar, do solo e da agua sio minimas, quando
comparadas as grandes cidades brasileiras. O menor nimero de veiculos nas ruas (ainda
que os modelos antigos produzam muita fuligem), a menor disposicio de residuos
solidos, o insignificante numero de cies soltos pelas ruas, as poucas industrias, todos estes

fatores contribuem para uma vida coletiva mais saudével e um menor impacto ambiental.
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Saude Mental

Em entrevista concedida a Oliveira'?, o Chefe de Psiquiatria do Ministério da Saude em
Cuba, ao falar sobre o processo de desinstitucionalizacio no pais, pontua que o cuidado
em Satde Mental em Cuba passou por um processo de reorientacio apods a Revolucio,
com a incorporacio dos hospitais psiquidtricos ao Sistema Nacional de Saude e extensido
da assisténcia a toda a populacio, ja que anteriormente a assisténcia era ofertada em asilos
publicos e privados sem universalidade de acesso. Porém, a orientacio assistencial
manteve-se basicamente biomédica até a metade dos anos 1990, quando passa a haver
uma maior aproximacdo a perspectiva comunitiria, com énfase nos servicos extra-
hospitares e nas acdes desenvolvidas no territorio, junto as equipes de Médicos e

Enfermeiras de Familia.

Cuba vem experimentando, assim, um processo de Reforma Psiquidtrica muito
semelhante ao vivido no Brasil, no qual os leitos em manicomios tém sido reduzidos ao
mesmo tempo em que se busca ampliar o niumero de leitos psiquidtricos em hospitais
gerais, bem como vem se buscando investir na construcio de servicos substitutivos ao
modelo asilar. O primeiro Centro de Saude Mental cubano foi constituido nos anos 2000

e, segundo Sanches'?, em 2009 ja havia cerca de 125 Centros de Satide Mental no pais.

Atualmente, o primeiro contato dos usudrios se da nos consultorios do Médico e
Enfermeira de Familia, que realizam o acompanhamento domiciliar e ambulatorial e, em
caso de necessidade clinica ou psicossocial, podem encaminha-los aos outros servicos de
saude, tais como: os Ambulatérios de Psiquiatria (que podem estar dentro dos
Policlinicos); os Centros Comunitirios de Saude Mental (que se equivalem a proposta
dos Centros de Atencido Psicossocial no Brasil); os leitos psiquidtricos em hospitais gerais
ou os hospitais psiquiatricos, para onde sio encaminhadas as situacdes de surto agudo e
onde os pacientes permanecem internados durante um tempo médio de trés meses.
Segundo Acevedo"”, o ingresso em hospital psiquiatrico é bastante reduzido e se da por
pessoas que “precisam reabilitar-se por um periodo de tempo maior ou que nio tem

familia”.
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Em nossa estada em Havana, vimos que o cuidado das questdes relativas a Satude Mental
estd presente no relato dos Médicos e Enfermeiras de Familia, em seu trabalho nos
consultorios na comunidade; no trabalho dos profissionais dos Policlinicos (nos quais
estdo presentes Psiquiatras e Psicologos de referéncia para as equipes dos consultérios que
discutem os casos em acompanhamento ou acompanham conjuntamente, dependendo
da situacio). Foi relatado que ha uma Equipe de Satude Mental, para cada municipio, que
atende aos casos que nio respondem ao proposto pelo Médico de Familia e pelos

especialistas de referéncia dos Policlinicos.
Consideracoes finais

Nossa experiéncia em Cuba nos permitiu importantes e instigantes reflexdes a respeito
dos temas aqui abordados (participacio social, saide materno-infantil, saude ambiental e
saude mental), pois pudemos tomar contato com estruturas/praticas/servicos semelhantes
aos que conhecemos, em algumas situacdes, mas também nos deparamos com outras

orientadas por uma logica bastante diferente.

Diversos foram os olhares sobre as experiéncias vividas, consoante a diversidade do grupo.
A participacido de académicos, docentes e profissionais de diferentes areas de formacio e
atuacio  (Saude Coletiva, Enfermagem, Medicina, Psicologia, ~Comunicacio,
Administracdo e Direito), propiciou um olhar multidisciplinar sobre o Sistema de Saude

Cubano.

Ao mesmo tempo, as atividades desenvolvidas junto aos profissionais da “Escuela
Nacional de Salud Publica”, bem como aos profissionais dos servicos visitados,
aproximaram-nos sobremaneira do contexto do Sistema Cubano, levando-nos a

compreensio de seu funcionamento para além das questdes técnico-cientificas.

Assim, por tudo o que vimos e vivenciamos, podemos dizer, sem duvidas, que o cuidado
integral, interdisciplinar, multiprofissional, tanto aqui quanto 14, ¢ ainda um desafio a ser

vencido por todos nos.
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