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Uma experiéncia cubana
na comunidade:
0 medico da familia

Apresentacio

Cuba € a maior das Antilhas e possui uma area
territorial de 114.525 Km?, para uma populagio,
em 1995, de 1..100.000 de habitantes, distribuidos
nos seus 169 municipios, os quais estdo agregados
em 14 provincias.

Ninguém, medianamente informado, podera ne-
gar que, atualmente, nosso pais alcangou um exce-
lente nivel de desenvolvimento no campo da saude.
Nenhum pais do terceiro mundo conseguiu resulta-
dos tdo significativos neste campo, conforme evi-
denciam os indicadores a seguir:

e Taxa de Mortalidade Infantil, em 1994, de 9,9
mortos/100 nascidos vivos;

* Esperanca de Vida ao Nascer, em 1994, de 75
anos; enquanto que no Brasil, Paraguai, Argen-
tina e Uruguai apresentam respectivamente, 66,
67, 70, 70 anos;

e Numero de médico/habitante:
habitantes;

e Cobertura de médico da familia: 94% do total
da populagio do pais.

Néo hé duvidas de que um indicador importante
da qualidade de vida de um povo é o seu sistema
de saude, e Cuba, apesar das dificuldades enfrenta-
das nos primeiros anos da década de 90, avangou
neste campo. Como isso foi possivel? No meu en-
tendimento, por uma simples razdo: em meu pais a
saude continua sendo uma prioridade, tanto na
politica como na pratica cotidiana. La, a saide,
além de ser, na realidade, um direito e um dever de
todos, ¢ também, gratuita. Qualquer cidaddo cuba-
no tem as mesmas possibilidades de acesso a esses
servigos, independentemente de sua idade, sexo,
grupo étnico, local de residéncia ou crenca religio-
sa.
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1 - Modelo de atendimento primario a saude: o
médico e a enfermeira da familia

1.1 - Aspectos Gerais

Para implementagdo desse modelo, que surge a

partir de 1984, ¢ necessario uma quantidade signi-

ficativa de recursos humanos, principalmente de

médicos, em numero suficiente para atender a de-

manda populacional. Portanto, ha que incentivar a

graduagdo médica, conforme evidencia a tabela a

seguir:

Médicos da familia Graduados ano: 1986/95
Ano Quantidade de médicos
graduados
1986 60
1988 1.20
1991 8.00
1993 20.00
1995 25.00

Fonte: Ministério de Satide Publica de Cuba.
(MINSAP)

1.2 - FORMATACAO DO MODELO

Em que consiste 0 modelo? Em 120 familias, que
corresponde em média a 500 pessoas, sdo assisti-
das por dois profissionais, um médico ¢ uma en-
fermeira, que residem na propria comunidade,
permitindo uma interagdo mais direta com a popu-
lagdo. Ha, também, a casa-consultério, com equi-
pamentos basicos que funciona como local de tra-
balho e residéncia médica. Em termos gerais, com-
pete a esses profissionais cuidar da saiude das fa-
milias circunscritas em seu territério de acdo. Além
disso, devem exercer o papel de promotores, gesto-
res e fiscalizadores das politicas de saude, na area
geografica de sua responsabilidade.
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1.3 - FUNCOES DO MEDICO DA FAMILIA

O médico, além das tarefas anteriormente descritas,

desempenha na comunidade outras fungdes impor-

tantes, tais como:

e visitar as casas dos deficientes fisicos;

e controlar e executar as campanhas de vacinagdo
e outras;

e realizar o controle epidemiologico das habita-
¢des e do meio ambiente;

e orientar as pessoas da 3 idade nas praticas de
esportes;

e visitar as casas de pessoas em idade avangada,

e atender as gestantes na comunidade;

e gestionar para a aquisi¢do de medicamentos
gratuitos;

e visitar as escolas, a fim de orientar sobre ali-
mentacdo e habitos de higiene;

e participar das reunides das organizagdes sociais
na comunidade.

1.4 - TAREFAS DO MEDI€O DA FAMILIA

As primeiras tarefas a serem desenvolvidas pelo

médico e pela enfermeira da familia, em sua co-

munidade, sdo:

a) Cadastrar todas as familias de sua area geografi-

ca de atendimento, levantando os seguintes dados

sobre as mesmas:

e Enderecos;

e N°de pessoas,

e Idade;

e Sexo;

Anexo 1 - Historia Clinica Familiar

e Ocupagio;

e Doengas cronicas (asma, hipertensio);

e Escolaridade.

A partir das informag3es levantadas sera construida
a historia de cada membro da familia (ver anexo 1).
b) Levantamento das condigdes higi€nicas satisfa-
torias do meio ambiente ¢ da moradia (ver anexo
2), com o proposito de estabelecer um relaciona-
mento entre doengas ¢ as condi¢des de vida. Estas
informagdes permitem fazer uma avaliagdo das
condi¢des de vida e do meio ambiente das pessoas
dentro de sua area de atendimento.

2 - USO DAS INFORMACOES LEVANTA-
DAS POR OUTROS PROFISSIONAIS

As informagdes levantadas pelo médico da familia
podem ser utilizadas, como fonte de dados qualita-
tivos e quantitativos, por sociologos, demografos,
planejadores, assistentes sociais, pesquisadores, ar-
quitetos, engenheiros sanitaristas € geografos, na
medida em que as variaveis levantadas permitem
reflexdes sobre:

e as caracteristicas socio-demograficas da familia
cubana (sexo, idade, ocupagdo, composigdo famili-
ar, tipo de familia, etc.);

e as condigdes de vida relacionadas com a moradia
¢ meio ambiente;

e os problemas sociais existentes na comunidade
(familias atendidas por assistentes sociais, mae
com filhos sem pai).

Arca de Saude: Provincia: Municipio: Urbano: Médico: N° Historia Clinica: Enderego:
Rural:

Nome ¢ Sobrenome | Sexo Data de Nascimento | Escolaridade Ocupagdo Problemas de Saide
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Anexo 2 - Caracteristicas Higiénico-Sanitarias

Abastecimento Residuos Vectores Animais Condigdes Fatores Hacinamento® Renda Mensal

de Agua Solidos Domésticos Habitaglo Ambientais
Liquidos

2 Nitmero de moradores por domicilio.
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