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El Proyecto Mas Médicos para Brasil (PMMB) fue creado en 2013 con el objetivo de proporcionar
médicos para areas en donde es dificil la fijacion de profesionales y ofrecer capacitacion en
Salud de la Familia para médicos brasilefios y extranjeros. En este articulo se analizan aspectos
relacionados a las motivaciones, al proceso y condiciones de trabajo en la Atencién Basica, a la
situacion de salud en los municipios, al funcionamiento del Sistema Brasilefio de Salud (SUS) y a
la relacién con los gestores a partir de entrevistas con 44 médicos cubanos que trabajan en 32
municipios de todas las regiones del pais. Los didlogos muestran que los cooperados tienen un
aguzado sentido de observacién y consiguen hacer un diagndstico detallado de la situacién de
las dreas en las que actian, mostrando la precariedad todavia prevalente en la Atencion Basica
en los municipios. No obstante, ellos también dejan claro que, con una formacién adecuada, es
posible proporcionar atencion primaria de calidad, incluso enfrentando grandes adversidades.
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Introduccion
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El 16 de octubre de 2013, el Senado Federal ratificé la decisién de la cAmara de
los Diputados y aprobé la Medida Provisional 621/2013 de creacién del Programa Mas
Médicos, que fue entonces enviada para ratificacion presidencial y se transformoé en la
Ley n°® 12.871, del 22/10/2013. En el texto se destaca que la consecucién de los
objetivos del programa depende de la reordenacion de la oferta de cursos de medicina
y plazas para residencia médica, fundada en pardmetros que alcancen las regiones con
menor relacion de plazas y médicos por habitantes, en nuevos parametros para la
formacion médica en el pais y en la promocién del perfeccionamiento de médicos en la
Atencion Basica (AB) en salud en las regiones prioritarias del SUS. Dentro del programa
se encuentra el Proyecto Mas Médicos para Brasil (PMMB) (articulos 13 a 22 de la Ley
12.871/2013), en el cual los médicos participantes, contratados por medio de pliegos
de condiciones, actuan en el pais con registro provisional emitido por el Ministerio de
la Salud (MS). No obstante, los que quieran continuar ejerciendo la medicina en Brasil,
después de los tres afnos en el Programa, tendran que realizar la revalidacion del
diploma obtenido en el exterior!.

Considerando la amplitud del PMMB, que entre agosto de 2013 vy julio de 2014,
realizo la provision de 14.462 médicos para todas las regiones de Brasil, pasa a ser
relevante la realizacién de evaluaciones sobre su efectividad, como iniciativa cuyo
objetivo es la realizaciéon del derecho universal a la salud, por medio de la mejora del
acceso de la poblacion a la red de asistencia. EI PMMB permite espacio para estudiar la
linea de base y sus posibles repercusiones en la organizacion de los flujos de demanda
y provisién, en la estructuracion de la oferta de servicios de salud y en la consolidacién
de las Redes de Servicios de Salud del pais.

En 2014 se inici6 el esfuerzo para desarrollar investigaciones empiricas que
puedan evaluar los impactos del PMMB y dar subsidios al proceso de toma de
decisiones de los gestores de las esferas de la federacion, estados y municipios, con el
objetivo del perfeccionamiento de las intervenciones publicas en salud. Este articulo
es el resultado de una de estas iniciativas, teniendo como enfoque especifico la mirada
de los médicos cooperados sobre la AB en Brasil, el SUS, y cdmo ellos consideran que

el PMMP influye su implementacién y fortalecimiento.
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Metodologia

Se trata de un estudio cualitativo, realizado en 32 municipios seleccionados
aleatoriamente segun los siguientes criterios de inclusidn: a) tener el 20% o mas de la
poblacion en situacion de extrema pobreza, b) estar inscrito en el primero o en el
segundo ciclo del PMMB, c) tener menos de cinco médicos en actuacion, d) tener
menos de 0,5 médico por mil habitantes en junio de 2013.

La muestra fue probabilistica ponderada, construida con divisién proporcional
al nimero de municipios con las caracteristicas descritas anteriormente. Aplicando los
criterios de inclusién, resultaron 32 municipios de todas las regiones de Brasil: 14 en
el Norte, 12 en el Nordeste, tres en el Sudeste, dos en el Centro-Oeste y uno en el
Sur@),

Se analizaron 44 entrevistas semi-estructuradas realizadas con médicos
cooperados de los municipios incluidos en la muestra (16 hombres y 28 mujeres). En
este articulo se opt6 por la utilizacién del término médicos cooperados, por ser el mas
utilizado por el MS debido al acuerdo de cooperacién entre Brasil y Cuba, que fue
intermediado por la Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de
la Salud (OPAS/OMS).

Se realiz6 una entrevista en los municipios que tenian un médico del PMMB y
dos en los dos municipios que tenian dos o mas médicos del programa. En este
articulo se opté por utilizar solamente los registros de los médicos de nacionalidad
cubana, puesto que esos profesionales tienen formacion previa especifica en el area de
AB/medicina de familia y componen la mayoria absoluta de los médicos del Programa.

A partir de las narraciones de los médicos, se categorizé la informacién y se
cuantificaron los resultados, utilizandose la técnica de andlisis cuantitativo y
descriptivo (frecuencia) de las declaraciones profesionales por medio del programa

AtlasTI versién 7 y técnicas de analisis de contenido?.3.

sta encuesta forma parte del proyecto multicéntrico titulado: “Andlisis de la efectividad de la iniciativa Mas Médicos
(8) Est ta f te del t Iticéntrico titulado: “Andlisis de la efectividad de |a iniciativa Mas Médi
en la realizacién del derecho universal a la salud y en la consolidacion de las Redes de Servicios de Salud”, financiado
por el CNPq y por el Departamento de Ciencia y Tecnologia del Ministerio de la Salud, por medio de la Convocacién
Publica MCTI/CNPg/CT-Satde/MS/SCTIE/Decit N° 41/2013. .
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De las entrevistas surgieron las caracteristicas tematicas siguientes:
motivaciones para participar del PMMB, los procesos y las condiciones de trabajo en la
AB; la situacion de salud en los municipios y el funcionamiento del SUS y la relacion de
los médicos con los gestores.

El trabajo de campo se realiz6 entre noviembre de 2014 y junio de 2015. Se
trato de la primera etapa de la evaluacion del Proyecto, que se realizara en tres etapas
envolviendo, ademas de a los médicos, a los gestores, los demas profesionales de
salud y los usuarios de los municipios seleccionados .

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (CEP/FS-UNB,
por sus siglas en portugués) y todos los médicos entrevistados firmaron el documento
de consentimiento libre e informado en donde se detallo el objetivo de la encuesta 'y

las condiciones de su participacion.

Resultados

A. Motivaciones

Entre las motivaciones de los profesionales cubanos para participar en el PMMB,
se destaco la relacion entre la formacién de la medicina en su pais y la vocacion
internacionalista, asi como la de solidaridad, en donde la “colaboracién para ayudar y

para servir’ forma parte del proceso de formacién profesional cubana.

En nuestra formaciéon tenemos como premisa fundamental ser
internacionalistas, prestar servicio en donde son necesarios [...] Precisaba
cumplir una mision aqui en Brasil, un proyecto en un area mas carente y por
eso mi posicion de participar aqui y ayudar a mejorar la salud de Brasil [...] (

Med. 28 - PA).

El motivo real fue que nosotros tenemos una formacion de solidaridad desde

la cuna, entonces se lanzo esa propuesta en nuestro pais y todos nos

e/| ntel'faCE comunicagéo, satde e educagao 2017; 21(Supl.1):1257-68



sentimos muy motivados; Brasil es un pais que a todos nos gusta (Med. 23 -

AP).

Otros subrayaron el “suefio” de conocer Brasil y el SUS, viajar a otras culturas,
conocer otras experiencias, modos de vida y enfermedades diferentes. También se
menciond algunas veces el aspecto econémico, considerado “una buena oportunidad
financiera”, asi como el responder a una demanda del gobierno cubano. Llama la
atencion que muchos de los profesionales que estan en Brasil ya tenian experiencias
similares en otros paises. En especial en paises de América Latina, tales como:
Venezuela, Bolivia, Honduras y México. Ademas de paises de otros continentes, tales
como China y Nigeria. Muchos, incluso, permanecieron en esos paises durante

algunos afios, como se observa en las declaraciones a continuacion:

La misidon de Venezuela, que era la misidn ‘Barrio adentro’, fue una misién
también muy bonita, llegamos por primera vez en 2003, noviembre de 2003,
a Venezuela. También trabajé en la zona rural y en el centro Venezuela [...]
como médica general/integral y de medicina comunitaria. La experiencia fue
muy buena, porque al principio no tenia consultorio para trabajar y

comenzamos el trabajo de casa en casa (Med. 20 - PA).

Yo comencé en Cuba y tuve la posibilidad de trabajar en Venezuela, eso
también fue una gran experiencia profesional, yo me nutri de mucho
conocimiento, ademas de compartir con otras culturas y costumbres, lo que
siempre produce un enriquecimiento personal, profesional y humano (Med.

23 - AP).

Para otros profesionales, la experiencia en Cuba también es un elemento
importante en la motivacién para el ejercicio de la medicina en otros territorios, por
haber practicado la profesién en las areas rurales y en el ambito de la Atencién

Primaria a la Salud (APS), en la medicina integral y en los consultorios populares:
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Desde que empecé, trabajo en el interior, asi como aqui. En el area rural de

alld me dieron casa y todo lo que necesitaba para el trabajo (Med. 1 - PR).

Estuve en Cuba dos afios trabajando como asesor municipal del programa de
Atencion materno-infantil. Dos afos después fui para Bolivia [...]. Volvi
nuevamente a Cuba, trabajé otros dos afios en lo mismo, consulta,

consultorio popular, turnos [...] (Med. 21 - PA).

B. Procesos y condiciones de trabajo en la Atencion Basica

Una de las primeras observaciones en las entrevistas de estos profesionales se
refiere a la organizacion de la jornada de trabajo. Los médicos relatan que por lo
general trabajan ocho horas diariamente, menos los viernes, dia determinado para
participar en el curso de especializacion en salud de la familia que también constituye
parte de las atribuciones pactadas en el PMMB con el objetivo de contribuir para la
formacion de los médicos del intercambio sobre la forma como se estructura en Brasil
el modelo de APS y desarrollar estrategias de educacién permanente. De acuerdo con
algunos de los entrevistados, el horario debe cumplirse rigurosamente, puesto que es
necesario que los médicos estén disponibles a servicio de la poblaciéon. Sin embargo,
esa carga horaria puede superarse debido a la necesidad de atender pacientes por
demanda espontanea y por emergencias o, también, por visitas a domicilio en areas
distantes. Ademas, se percibe que el trabajo cotidiano se organiza en funcién de las
peculiaridades del lugar de insercién y de las demandas locales. En una situacion
tipica, el médico relata:

Realizo consultas de las ocho a las doce y media, mas o menos. Por la tarde, tengo
consultas de las dos a las cinco o salgo para hacer visitas a domicilio también durante
ese periodo (Med. 2 - MG).

Los profesionales sefialaron inconvenientes del trayecto y del tiempo de
recorrido para llegar al ambulatorio de salud, puesto que, en muchos casos, la

comunidad en la que trabajan es distante del centro de la ciudad que es donde viven.
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En algunas ocasiones, por falta de gasolina o de transporte, no consiguen desplazarse
hasta la Unidad Basica de Salud (UBS) teniendo que hacer largas caminatas o adquirir
transporte propio.

Para la organizacion de la escala de trabajo los médicos afirmaron que realizan
consultas marcadas y las que llegan a las unidades por demanda espontanea, ademas
de las consultas relativas a los programas especificos (diabéticos, hipertensos, nifios,
puérperas y otros). Realizan las visitas a domicilio consultando y aconsejando a
ancianos, ninos, embarazadas, personas con enfermedad mental, personas que estan
de cama etc. También desarrollan actividades educativas (principalmente en forma de
charlas), en la propia UBS, en escuelas o en las emisoras de radio de la ciudad. En esas
actividades se tratan diversos asuntos que pueden estar relacionados a los programas
de salud o asuntos relevantes para la salud publica. Ellos también participan de las
reuniones regulares que se realizan con frecuencia mensual, semanal o quincenal, con
la finalidad de planificar las actividades de la unidad.

Aunque sepan que solamente tienen autorizacién del MS para ejercer su
profesidon en acciones en la AB previstas por el programa y en la localidad indicada por
el ministerio, no pudiendo por lo tanto realizar atenciones de urgencia y emergencia,
en algunos casos ellos lo hacen, puesto que en su opinién “la vida de las personas es
lo mas importante”. Los relatos mas frecuentes pueden resumirse por la declaracién a

continuacion:

La carga horaria se divide en atenciones en la unidad (marcadas, atencion de
demanda de emergencia, atencién a las embarazadas y a los nifios), un turno
se utiliza para visitas a domicilio, un dia para atencion en la zona rural en

diferentes lugares, un turno para reuniéon con el equipo del PSF y actividades

educativas en las escuelas cuando hay campafnas tematicas (Med. 10 - AL).

De acuerdo con los relatos, el nimero de pacientes atendidos por dia varia de
10 a 50 personas. Para algunos, el promedio de atenciones en un dia oscila entre 25 y

35 pacientes, lo que se considera una gran demanda. También hay una diferencia
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considerable de acuerdo con el dia de la semana. Un factor que influye en el nimero
de consultas es el tiempo dedicado a cada paciente. Algunos afirmaron que varia entre
10y 15 o entre 10 y 20 minutos, puesto que son muchos pacientes para pocas horas
de trabajo. Afirmaron que ese tiempo depende de varios factores, tales como: la
enfermedad investigada, el paciente (si es conocido o si viene por primera vez a la
consulta), la edad, la comunidad de origen, los tipos de examenes fisicos que se
necesita hacer, la necesidad de escuchar al paciente y hacer la anamnesis detallada y
también dar instrucciones sobre la medicacion recetada, si es una consulta normal o
una urgencia. Las embarazadas y pacientes con enfermedad mental requieren mas
tiempo. La consulta puede llegar a 40 minutos si fuera necesario, dependiendo del
cuadro clinico del paciente, incluyendo la prescripcién de examenes; en especial si se

trata de una persona que viene a la consulta por primera vez.

Dependiendo de cada patologia, hay pacientes diferentes de otros; yo dedico
el tiempo necesario, no cuento el tiempo. Intentamos ver qué es lo que tiene

el paciente y llegar a una conclusién (Med. 4 - AP).

Las visitas a domicilio se realizan, la mayor parte de las veces, con los Agentes
Comunitarios de Salud (ACS), pero también con la enfermera o con otros miembros del
equipo. Segun ellos, en la actualidad hay mas visitas que antes. En algunos casos, la
notificacion de la demanda puede ser realizada por el propio médico cuando percibe
en las consultas en la unidad la necesidad de acompanar mas de cerca una
determinada situacion. La programacion de las visitas a domicilio puede no ser fija,
ocurriendo solamente cuando un miembro del equipo lo considera necesario, o una o
dos veces a la semana, en el periodo de la mafiana o de la tarde, por lo general
después de 15h. Seglin los cooperados, en el momento de la visita se verifica la
situacién econdémica, la situacién de salud de la familia, el recorrido de una casa para
otra, el ambiente, el patio de las casas, si hay basura, si hay agua parada, si hay
hierbas dafinas, si usan hipoclorito, como lo utilizan y los procedimientos en la
preparacion de la comida de los nifios; es decir, “el modo general de condicién de vida
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de la persona y cualquier cosa que pueda causar un perjuicio a la salud de la
poblacion”, ademas de la consulta al caso especifico que originé la visita. La cantidad
de casas visitadas por semana oscila, pudiendo ser entre dos y diez. En un Unico dia
de visita pueden atenderse de diez a 15 pacientes.

Con relacion a la visita a domicilio:

Miramos la casa, la relacion del usuario con la familia, de la familia con el
usuario y de él consigo mismo y proporcionamos educacién, promocién y
rehabilitacion. El perfil de los usuarios con visita a domicilio es de ancianos
gue no pueden caminar, que estan de cama, puérperas, cesareas. Los
motivos pueden ser diversos, siempre y cuando haya necesidad. Hacemos

hasta cuatro visitas de cada vez (Med. 9 - BA).

Las principales dificultades relatadas para la realizacién de las visitas se
relacionan con la falta de transporte por parte de las municipalidades. La locomocion
se realiza principalmente en auto o en “voadeira” (lancha a motor, principalmente en la
region norte) cuando la comunidad vive en las orillas de los rios e incluso en moto.
Algunas veces, los vehiculos pertenecen a los propios médicos o a los profesionales
que trabajan en el equipo. Ya llegd a haber accidentes de auto en el recorrido de las
visitas. El periodo de lluvias siempre es una dificultad, puesto que con frecuencia el
transporte no consigue llegar a algunos locales de acceso mas dificil.

Otro problema indicado es la seguridad. Algunos médicos relatan que ya no
estan realizando mas visitas porque fueron asaltados, habiendo solicitado mayor

seguridad sin haber recibido respuesta del poder publico.
C. La situacion de la Atencidn Basica y de salud en los municipios

Sobre la situacién de salud en los municipios, la mayoria de los médicos indica
que se detectan con mayor frecuencia enfermedades y disturbios tales como
hipertensién, exceso de peso, hipercolesterolemia, diabetes, enfermedad mental,

cardiopatias, enfermedades respiratorias, asmeajllglron&uial, dolores en las regiones
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dorsal y lumbar, accidentes vasculares cerebrales y problemas tales como accidentes
de moto, uso de drogas y alcoholismo. Otros médicos hablaron sobre la presencia
frecuente en sus municipios de enfermedades infecciosas, como diarreas, infecciones
de transmision sexual (VIH, condiloma sifilis), leishmaniosis, hanseniasis,
tuberculosis, verminosis, dengue, gripe, malaria y hepatitis. Algunas solamente
surgen en la época de las lluvias, otras tienen una relacion muy grande con el consumo
de agua de mala calidad y de la existencia de alcantarillado no tratado.

Para muchos entrevistados hay diversas situaciones dificiles/criticas y una
expresiva carencia de atencion médica en los municipios. Otros suponian que la
situacion estuviera peor, puesto que ellos tienen conocimiento de la situaciéon de salud
en otros paises y también de otros municipios de Brasil en donde hay algin médico
conocido. Algunos esperaban una prevalencia mayor de enfermedades, debido a la
pobreza de los municipios atendidos por el Programa.

En su opinién, los municipios precisan promover formas de desarrollo local e
implementacién de politicas que superen las condiciones impropias del ambiente, de la
gestion de la basura, del agua potable, de la presencia de animales transmisores de
enfermedades, siendo que reconocen que la poblacién es grande y los recursos
humanos de salud escasos. No obstante, hubo también algunos médicos que
consideraron buena la situacién de su municipio a pesar de las dificultades.

Las declaraciones de los médicos revelan que ellos observaron diversas
demandas urgentes tales como numerosas personas que toman medicamentos
controlados y/o sin receta, la desorganizacién de la AB municipal, con equipos de
salud incompletos, flujo interrumpido de acompafiamiento regular de los pacientes y
falta de acciones de prevencién, promocién y rehabilitacion.

En la perspectiva de esos profesionales, algunas practicas culturales y falta de
educacion en salud contribuyen para la persistencia de determinadas enfermedades
que podrian solucionarse por medio de procesos educativos y dispositivos de
prevencion, puesto que son enfermedades evitables. No obstante, para tanto es
necesario que haya cambios, que se organicen componentes en la propia red de APS

con el objetivo de mejorar los indicadores. Ellos enfatizan que, por lo general, con
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trabajo, dedicacion y amor, los cambios serian posibles y ayudarian a construir otras
condiciones de vida y de salud.

No obstante, hay que llevar en consideracion que la vulnerabilidad social de la
poblacion es un gran desafio para las acciones de educacién en salud, debido al bajo
nivel educativo y a la existencia de estilos de vida dificiles de cambiar. Dadas las
circunstancias de vida, ellos tienen, por lo general, habitos alimenticios poco
saludables (comida muy salada y grasosa y con pocas frutas, verduras y hortalizas).

Sin embargo, en la perspectiva de algunos profesionales, la vulnerabilidad
social de las comunidades no compromete su trabajo, puesto que la pobreza no es un
obstaculo absoluto para la salud. En muchos casos, la poblacion vive cerca del
ambulatorio y los médicos participan en acciones educativas. No obstante, para los
entrevistados es necesario mas trabajo, aumentar el nimero de charlas, proporcionar
cursos complementarios a los ACS para los residentes de las comunidades y eso acaba

siendo una motivacién para que ellos trabajen mas.

Aqui [...] tenemos que tener conciencia que es una poblacion pobre,
una poblacién con bajo nivel educativo, los habitos higiénicos

también influyen en el cuadro epidemioldgico [...] Y asi, influye (sic)
muchos factores. Pero aun asi, creo que hemos modificado un poco

el cuadro de salud del municipio (Med. 28 - PA).

D. Evaluacién del funcionamiento del SUS y de la relacién con los gestores

Sobre los servicios de salud, los médicos relataron que es necesario desarrollar
mejoras en la organizacién, debido a la existencia de diversos problemas, tales como
la insuficiencia constante de medicamentos y la falta de combustible para el transporte
del médico, lo que impide que se realice la visita a domicilio, frecuentes cambios en
los gestores, carencia de recursos para la atencion cotidiana, la falta de profesionales
de medicina en los turnos de los hospitales (y ellos terminan teniendo que atender a

estos pacientes).
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Esta declaracion del médico muestra las carencias:

“Para realizar el trabajo en la unidad lo mas dificil es la carencia de insumo, que se
tenga el medicamento de los pacientes, que puedan salir de alli con los medicamentos
recetados para cumplir el tratamiento y curarse. Que si tiene fiebre que se lo pueda
inyectar, jeringa, aguja, que haya medicamentos (Med. 27 - PA)” .

Los laboratorios no funcionan adecuadamente y hay dificultades para marcar
consultas con médicos especialistas. A esos problemas se suman las limitaciones en la
infraestructura de las unidades de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) - muchas
estan en reforma o en construcciéon -, habiéndose relatado diversos obstaculos para la
atencion adecuada, tales como la falta de ventilacion en los consultorios (los médicos
tienen que llevar su propio ventilador), falta de cuarto de bafio, en muchos casos,
iluminacion inadecuada, no hay sala de curativos, sala de enfermeria ni sala de
inmunizacion. También hay carencia de equipos basicos tales como otoscopio,
curativos, estetoscopio, cintas métricas, antropéometros, balanzas,
esfigmomandmetros, kit de hanseniasis, pinzas, espéculos ginecol6gicos, material
para sutura, glucosimetros, negatoscopios, electrocardiégrafos y camillas. Esas
carencias fueron relatadas por la mayoria de los entrevistados. Finalmente, ellos
mencionan problemas con la derivaciéon y contra-derivacién. Por ejemplo, cuando un
paciente se deriva a un especialista hay una gran demora entre el pedido y la
evaluacion de ese profesional. Por ese motivo, muchos pacientes, cuando pueden

hacerlo, acaban buscando a un médico particular.

Ahora mismo, el hospital esta en reforma. Eso causa un problema de
derivacién de un paciente que tiene una necesidad urgente. Esto me llama la
atencion porque esto es la atencién primaria, es la integracién con el
hospital. Hay problema con la realizacién de rayos X, no hay

electrocardiograma, mamégrafo (Med. 41 - AM).

Segun los entrevistados, las dificultades también son frecuentes en la

realizacion de examenes solicitados por el médico, puesto que algunos solamente se
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realizan en las capitales de los Estados que estan distantes, muchas veces
imposibilitando la realizacion del examen y, consecuentemente, que se realice un
analisis integral del paciente. Entre los problemas de transporte se subraya que no hay
ambulancias o que son insuficientes para llevar a los pacientes para que realicen el
tratamiento fuera del domicilio. No obstante, para un nimero menor de cooperados,
la organizacion no es perfecta, pero alin asi es buena, puesto que consideran que hay
una buena atencion, todos los que lo necesitan son derivados, los servicios estan
mejor organizados en esos casos y las UBS en las que trabajan estan bien equipadas.
Hay equipos completos con dentistas, médicos, enfermeros y ACS y refieren una buena
integracion con los hospitales, Servicio de Atencién Mévil de Urgencia (SAMU), Nucleos
de Apoyo a la Salud de la Familia (NASF), ambulancias etc.

Las narraciones revelan dificultades para realizar acciones de acompanamiento
de pacientes que podrian solucionarse en ese nivel de atencion, pero faltan algunos

instrumentos adecuados basicos de trabajo:

Tenemos un problema muy grande con las embarazadas. No tenemos estetoscopio
[...], que sirve para detectar los latidos del corazén del feto, tenemos problemas con
eso. Actualmente lo hago con mi estetoscopio, que es dificil, pero yo trato enseguida
de escuchar el latido del corazon del feto [...] (Med. 37 - PA).

Por otro lado, en la relacién con los gestores y demas profesionales, todos los
médicos relataron que la interaccion es buena, puesto que buscan resolver cualquier
problema que el médico tenga. Los médicos dicen que lo comparten todo con ellos y
que, por lo general, no han tenido problemas con otros médicos especialistas o de los
turnos. Hay una buena relacion con todos los profesionales, no solo de trabajo, sino
también de amistad. Los médicos se sintieron acogidos por estas personas vy ellas
siempre les preguntan si todo esta bien, son como una familia y algunos llegan a
sentirse como si estuvieran en Cuba.

Segun uno de los entrevistados:
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La relacion entre los gestores y los demdas profesionales es buena, con los
profesionales que tenemos contacto. El personal del NASF es muy receptivo
y siempre que he necesitado algo de ellos no tengo nada que reclamar.
Hicieron lo que estaba en sus manos, no puedo reclamar. El personal del

CTA también. En la secretaria también [...] No falt6é acogida (Med. 25 - PA).

Discusidén

Los resultados de este estudio demuestran que los médicos cooperados se
mostraron bastante motivados para trabajar en areas remotas y de provisién dificil,
que es el objetivo principal del PMMB. La solidaridad fue recurrente en el discurso de
esos médicos, como un valor que evoco la disposicion para ayudar a las personas que
viven en areas distantes, con escaso acceso a los servicios de salud. Se trata de la
solidaridad social, de alcance colectivo, que supera fronteras y que se fundamenta en
el vinculo del reconocimiento reciproco entre las personas, es decir, por la necesidad
de las personas en su condicidn de seres sociales4.

La formacion ético-humanista, que presupone la inclusion de las dimensiones
subjetivas de la enfermedad y ofrece mayor visibilidad a las cuestiones culturales y
sociales, en una comprensién ampliada del proceso salud-enfermedad>, contribuye
para reforzar el sentido de responsabilidad social de los médicoss.

Ademas, muchos de los médicos ya habian tenido experiencia previa de trabajo
en Cuba, en la APS y en otros paises. La necesidad de prestar servicios en otros paises
se incluye en el proceso de formacion médica cubanas. Siendo asi, los médicos deben
presentar disponibilidad para cumplir las “misiones”; es decir, ir a otros paises que
necesitan de ayuda, mas especificamente, de la mano de obra médica. También son
reconocidos los beneficios brindados por la oportunidad que los médicos tienen de
trabajar en diferentes paises, ademas del aumento de la habilidad técnica, del
conocimiento de nuevas enfermedades y de sistemas de salud diversos?. 8.

En la AB, los médicos se insertaron prioritariamente en las unidades de la ESF,

que presentan una forma de organizacién peculiar, comprometida con el cambio del
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modelo de APS en el SUS con las presuposiciones siguientes: una concepcién de salud
relacionada a la calidad de vida, la nocion de equipo de salud, la intervencion de ella
en la familia y en la comunidad y accién inter-sectorial.

Quedo claro que es central en la organizacion del proceso de trabajo de la ESF
la realizacion de consultas médicas y visitas a domicilio y la permanencia del médico
en el drea. Los médicos demostraron gran compromiso en cumplir toda la carga
horaria de trabajo semanal, especialmente por entender que la poblaciéon necesita sus
cuidados. Quedo claro que la demanda por atencion médica, principalmente por
consultas, es bastante intensa e impone un ritmo que, muchas veces, dificulta una
atencidon mas humanizada y calificada a las personas. A pesar de ello, los
entrevistados expresaron flexibilidad para atenciéon de la demanda espontanea, asi
como de urgencias y emergencias (aunque estuviera fuera de sus atribuciones
especificas), especialmente debido a la falta de servicios en sus regiones de actuacion
que atiendan tales necesidades.

Ademas de las consultas, los médicos afirmaron que realizan actividades
educativas, especialmente charlas en las unidades de salud para los grupos de
hipertensos, diabéticos, en las escuelas y en la comunidad. También realizan visitas a
domicilio, principalmente para las personas con dificultad de locomocién, pero
también por su propia iniciativa. En estas visitas, la mirada del médico parece incluir
competencias relacionadas a la vigilancia, que incluye la verificacion del ambiente, de
las condiciones socio-sanitarias y de la vida de las personas del area que le fue
asignada. El trabajo de “terreno’, es decir, extrarradio de la Unidad de Salud de la
Familia (USF) - principalmente la visita a domicilio - es bastante valorizado por los
médicos cooperados.

En lo que se refiere a la situacién de la salud en areas remotas, se observéd un
perfil epidemioldgico complejo, en donde conviven simultaneamente las enfermedades
cronicas, las infectocontagiosas y las provenientes de la escasez y de la pobreza. En
ese sentido, algunos médicos cooperados demostraron cierta perplejidad, puesto que

no esperaban encontrar esa situacion en un pais rico como Brasil.
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A pesar de la disposicién previa para el enfrentamiento del cuidado de la
poblacién con gran vulnerabilidad social, algunas veces, las formas como los médicos
perciben las carencias de la poblacién y organizan las practicas de cuidado, sugieren
una fuerte influencia del paradigma biomédico que puede culpabilizar a los usuarios
por las dificultades de cuidado con su propia salud. Esos datos demuestran que, a
pesar de las inversiones de la formacién médica cubana para el trabajo en la AB, el
paradigma hegemonico tiene también influencia sobre sus practicas. Ese paradigma
limita el analisis de los factores condicionantes y determinantes sociales, historicos y
culturales de la salud y debe cuestionarse continuamente en la formacién y en la
practica médica.

Ademas, ese modelo puede reforzar la l6gica de la medicalizacion que impera
en el sistema de salud occidental, en el que se incluye el brasilefio, y que es
perjudicial, puesto que reduce la inversion potencial en la calidad de vida de la
poblacion. Para cambiar esa ldgica, es preciso una mayor valorizacion del saber
generalista y humanista, en la légica de la clinica ampliada que reconoce que los
sujetos de la clinica (cuidadores y cuidados) poseen subjetividades que pueden influir
mutuamente en los encuentros?. Es decir, centrada en una atencion integral, con
vinculo efectivo, dando inicio a un nuevo nivel de didlogo, enfocado no solo en la
enfermedad sino en la situacion del enfermo, en su sufrimiento y en sus condiciones
psicosocioexisteciales?.

El trabajo en equipo se considerd satisfactorio, aunque parece transitar entre el
modelo funcionalista, en el que cada profesional es responsable por sus tareas,
teniendo al médico como elemento central del proceso de trabajo y el modelo de
trabajo colaborativo en el que todos los trabajadores comparten el cuidado de salud de
las familias y de la comunidad'°. Hay indicios de comparticién del trabajo por medio
de las reuniones de los equipos; no obstante, los didlogos también demuestran
fragilidad en la planificacion de las acciones ante las comunidades, notablemente en lo
que se consideran acciones inter-sectoriales. Aunque los profesionales relaten que

realizan actividades de promocion y prevencion (charlas al publico y orientaciones a
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los moradores en las visitas a domicilio), estas también parecen figurar timidamente en
la planificacién de las unidades de salud.

La precariedad de la infraestructura del sistema de salud en areas remotas,
pero también en areas urbanas de todo el pais, figura como uno de los grandes
desafios para la implementacion de la AB de calidad, segun diversas manifestaciones
del Consejo Federal de Medicina'' y segun resultado de evaluacion externa del
Programa Nacional de Mejora del Acceso y Calidad de la Atencién Basica, del Gobierno
Federal'2.13, Las carencias en los servicios, que van desde el ambiente fisico
inadecuado, falta de transporte, funcionamiento de la derivacion y de la contra-
derivacion, hasta insumos basicos para los cuidados vy las deficiencias del sistema de
salud local que no cuenta con laboratorios seguros, médicos especialistas y otros
servicios de mediana y alta complejidad, se presentan como el gran cuello de botella
para la atencion adecuada a la poblacién.

En ese sentido, a pesar del buen didlogo con la mayoria de los gestores locales,
los médicos afirmaron sentir necesidad de una mejor comunicacién con los tomadores
de decision para discutir cuestiones relativas a la mejora de la infraestructura de los
servicios y del sistema de salud local. Como cooperados, los médicos pueden y deben
demostrar compromiso para mejorar el sistema de salud del pais en el que prestan
servicios.

Ademas, es notable la necesidad de una mayor inversion en el trabajo en
equipo que considere incluso la importancia de la participacién de los
usuarios/comunidad. En ese aspecto, es necesario problematizar que es necesario
invertir también en la educacion en salud de nuestros usuarios/comunidad porque
culturalmente ellos ya esperan médicos que los atiendan rapidamente, que soliciten
examenes y les receten medicamentos sin mayores discusiones®. Como sugieren los
resultados de este estudio, esa educacion, a su vez, no debe verse tan solo como
transmisién de conocimientos médicos por medio del acto de depositar, transferiry
transmitir valores y conocimientos. Es relevante que sea concebida, a partir de la

perspectiva dialégica, en la cual el usuario/comunidad del servicio de salud sea
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reconocido como portador de un saber que puede servir de base para una practica de
emancipacion de resignificacién del proceso salud-enfermedad-cuidado?.

Brasil todavia vive una gran carencia de recursos humanos en el area de la
Salud, principalmente en lo que se refiere a las areas rurales y a las poblaciones mas
vulnerables en términos sociales y econémicos'415 que son el principal enfoque del
PMMB. Aunque controvertido, el PMMB ampli6 significativamente el acceso y la
efectividad de la AB en el pais'6-18, contribuyendo para la universalizacion de la AB y el
refuerzo a la capacidad de resolucion del SUS, elementos que hoy dia son considerados

fundamentales por un gran nimero de naciones!9:20,

Consideraciones finales

La inversion para traer profesionales extranjeros con formacion con énfasis en
Medicina Familiar y Comunitaria, especialmente los médicos cubanos, apunta hacia la
ampliacién del acceso y de la calidad en la produccién del cuidado en la AB,
principalmente en areas remotas.

A pesar del poco tiempo en los municipios (entre seis y 12 meses para la
mayoria) los médicos cooperados ya consiguieron realizar un diagnostico detallado de
la situacion que demuestra la precariedad de la AB que desde hace mucho tiempo es
denunciada por las entidades médicas y por la poblacién. Ademas, demuestran que
con la adecuada formacion y dedicacion profesional es posible realizar una AB de
calidad, incluso enfrentando grandes adversidades.

Como las entrevistas se realizaron todavia en un momento inicial de la
implementaciéon del PMMB (2014-2015), cuando los profesionales tenian poca
experiencia en sus locales de trabajo, existe la necesidad de aguardar las préximas
etapas de evaluacion para analizar la consolidacién o el cambio, en las opiniones de
los profesionales y cuales fueron los resultados del Programa efectivamente

alcanzados.
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