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ACUNA, Hector R. — Etica médica y educacién médica.
Educacion Médica y Salud, Washington, 75(1):1-7,
1981,

Analisam-se as relacdes éticas existentes entre a inves-
tigacdo clinica e a educacdo médica com a $alde publi-
ca. Destaca-se que, desde Nuremberg, quando ficou evi-
dente que pressdes politico-sociais podiam levar a reali-
zacdo de extensos atos criminosos, em nome do interes-
se cientifico, cresce a necessidade de revisdo e atualiza-
cdo dos estudos sobre ética. Esta necessidade estd
ampliada pelas inquietantes questfes do mundo atual,
como o desenvolvimento da tecnologia médica, a euta-
nasia, o aborto, a experimentacdo humana, a intervencéo
genética, entre outras. A situacéo extrapola a esfera mé-
dica e requer a adocdo de novas normas éticas dentro do
conceito de “bioética” que ndo se limita aos problemas
originados na relagdo médico-paciente, mas inclui todos
os profissionais da satide. O artigo faz uma extensa revi-
sdo evolutiva das atualizacbes ocorridas nos codigos de
ética de diversas profissdes da salide em vérias partes do
mundo, inclusive na América Latina. Descreve a partici-
pacdo e o envolvimento dos organismos internacionais
(OMS e OPS) nesses assuntos. Em vista da magnitude e
importdncia do problema, reforga-se a recomendacdo
de que é conveniente o estabelecimento de muitos revi-
sores de aspectos éticos em vdrios niveis organizacio-
nais. Salienta, também, a especial atencdo que devem
ter as universidades e as associacGes profigsionais com o
ensino da ética.

O artigo cita 15 referéncias bibliogréficas.

BARONDESS, Jeremiah A. — Public policy and patient
care: implications for internal medicine. The Ameri-
can Journal of Medicine, Chicago, 70:223-6, feb.
1981.

Alertando as instituicdes médicas para que procurem
cooperar responsavelmente com o governo no estabele-
cimento e desenvolvimento da politica de salde, pois a
polarizacdo dessas questbes aumentar4 o risco de a for-
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mulagéo das diretrizes ficar cada vez mais fora do 4mbito
de Medicina, o artigo discute a contribuicdo que pode ser
dada pela Medicina Interna. Defende, que no estabeleci-
mento dessa politica, deveriam ser cuidadosamente con-
sideradas as necessidades dos pacientes, a natureza
cientifica e tecnoldgica da medicina atual, as caracteristi-
cas relevantes do sistema de prestacdo de servicos e as
caracteristicas especiais dos internistas. O texto analisa
criticamente cada um desses aspectos. Realca que dire-
trizes conceitualmente bem estabelecidas ajudardo pro-
vavelmente mais & populacdo do que diretrizes basica-
mente orientadas para a fiscalizacdo de servicos presta-
dos, ou para a pratica da medicina geral, supostamente
simples. A contribuicdo dos internistas para a assisténcia
aos pacientes é singular. Esse tipo de recurso humano
deve ser resguardado e até cultivado, caso se pretenda
que a pratica clinica do futuro atenda as necessidades da
populacdo de maneira adequada.
O artigo cita 2 referéncias.

BERK, A.A.; CHALMEKS, T.C. — Cost and efficacy of the
substitution of ambulatory for inpatiente care. New
England Journal of Medicine, Massachusets,
304(7):393-7, feb. 1981.

Para atender & politica de contensdo de custos hospi-
talares, tornou-se freqiiente a substituicdo da assisténcia
em regime de hospitalizacdo por assisténcia ambulato-
rial. Tal proposta supde um resultado clinico melhor, ou
equivalente, na assisténcia ambulatorial, a custos mais
baixos. Entretanto, quando se definem critérios adequa-
dos para medida de custo e eficdcia, constata-se que
existem poucas informagées disponiveis que sustentem
essa hipotese. Entre cento e trinta e quatro artigos revis-
tos somente quatro forneciam dados sobre custo e efica-
cia, que permitiam conclusdes estatisticamente vélidas.
Dois desses trabalhos demonstraram que a grandes eco-
nomias ambulatoriais correspondiam queda no padrédo
de atendimento. Por exemplo, o acompanhamento cirtir-
gico de pacientes internados revela-se de maior eficacia
que o acompanhamento ambulatorial. Os outros dois
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artigos, entretanto, mostraram que a assisténcia ambula-
torial era tdo eficaz quanto a hospitalizacdo e mais bara-
ta. Os estudos futuros nessa &rea devem prever maior
precisdo nos cédlculos dos custos, bem como melhor con-
trole das medidas que avaliam o padrdo de atendimento.

Uma vez que se pretende a reducdo dos custos totais
(diretos e indiretos) — e ndo apenas dos custos hospita-
lares diretos — os custos indiretos, isto &, a diminuicdo
de rendas por morte, licenga, aposentadoria, pensdes,
reembolsos etc. ndo podem ser ignorados nesses
estudos.

O artigo apresenta 29 referéncias bibliograficas.

BUTLER, Peter W.; BENTLEY, James D.; KNAPP,
Richard M. — Today's teaching hospitals: old ste-
reotypes and new realities. Annals of Internal Medi-
cine, Philadelphia, 93(4):614-8, oct. 1980.

Ha cerca de duas décadas, os hospitais de ensino
constituiam proporcionalmente um limitado nimero de
unidades urbanas de grande porte. Estavam localizados
préximos a escolas médicas e recebiam substancial
suporte dos governos locais e ajudas filantropicas. Ofere-
ciam grande quantidade de assisténcia ambulatorial a
indigentes e eram centros de avancada pesquisa meédica
e tecnolégica. Desde 1960, as modificacdes sécio-eco-
némicas e educacionais resultaram num dramatico
aumento do nimero e do tipo de hospitais que formal-
mente participam de educacdo médica. As caracteristi-
cas convencionais descritas anteriormente ainda se apli-
cam a algumas das instituicbes, porém os hospitais
recentemente ligados a escolas de medicina apresentam
caracteristicas muito diversas. Entretanto, as partes inte-
ressadas nesses consorcios administrativos tém, fre-
giilentemente, aplicado o termo “hospital de ensino” de
modo indiscriminado a todas essas instituicées, como se
elas formassem um conjunto homogéneo. O artigo anali-
sa semelhancas e diferencas entre esses hospitais de
ensino, assinalando que, durante a formulagéo de diretri-
zes, a discussdo dessas particularidades pode trazer
beneficios a todas as partes envolvidas.

O artigo apresenta 16 referéncias bibliograficas.

ROBIN, Eugene D. — The Principles of mecical educa-
tion in the USA. World Health Forum, Geneva,
2(1):100-5, 1981.

Dever-se-ia ensinar aos estudantes a pratica de uma
medicina cientifica, mas que estivesse intimamente liga-
da as necessidades do paciente. Infelizmente, esta meta
néo tem sido devidamente sublinhada nas escolas médi-
cas, e o exercicio profissional nos Estados Unidos revela
essa importante deficiéncia, que ¢ também verdadeira
para a maioria dos paises. O artigo analisa as bases
filosoficas e culturais da medicina no mundo ocidental,
que sdo o determinismo cientifico e o humanismo. O
determinismo cientifico — doutrina pela qual um deter-
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minado experimento, feito sob as mesmas condicoes,
repetird invariavelmente os mesmos resultados — €& 0
principal alicerce da medicina moderna (por exemplo:
estudos laboratoriais, uso de tecnologia complexa, inves-
tigacdo clinica) e dos curriculos médicos (ciéncias basi-
cas, ciéncias clinicas). Aplicado, porém, & prética clinica
apresenta importantes limitagdes, que sdo discutidas no
texto. O humanismo, base mais antiga que o determinis-
mo cientifico, admite que o objeto préprio do homem é o
homem e é a razdo pela qual uma pessoa doente consul-
ta uma outra capaz de ajuda-la. O humanismo define a
funcdo do médico do ponto de vista do paciente, e tenta
buscar para o paciente uma vida tdo feliz e produtiva
quanto possivel, o que é bem diferente da busca de uma
vida tdo longa quanto possivel. Essa fungdo é apresenta-
da sob a forma de uma equacdo, a partir da qual se
infere que os conceitos de “felicidade” e “produtividade”
dependem do julgamento tanto do paciente, quanto do
médico e exclui o diagnéstica como parte fundamental
do papel do médico, ou seja, a razéo do cuidado medico
ndo pode ser o diagnoéstico, mas sim o manejo do doen-
te. O artigo analisa também a complexidade institucio-
nal, o corpo discente e as caracteristicas curriculares das
escolas médicas americanas e comenta o seu produto
final, isto « 0 perfil profissional do médico recém-gradua-
do por esse sistema educacional.

SHAPIRO, Alvin P. — Universities, medical schools, and
hospitals — can they coexist?. Perspectives in Bio-
logy and Medicine, 24{2):169-188, winter, 1981.

O autor, com uma carreira de 30 anos na qual ocupou
diferentes postos em diversas escolas de medicina, estu-
da as relacbes entre os trés principais tipos de institui-
cbes que sustentam a educagdo médica — a escola
médica, a universidade e o hospital — assinalando que a
fonte mais importante dos problemas existentes nessas
relacbes é a disparidade das missdes sociais de cada
uma delas. Discute separadamente as trés instituicoes,
mostrando as principais modificacdes histéricas dos seus
papéis sociais e a divergéncia filosofica de seus objeti-
vos. Através dos séculos, o objetivo unico da Universida-
de — a criacdo de conhecimentos — foi sendo modifica-
do por pressdes sociais, especialmente pela necessidade
de dar treinamento, em contraste com a fun¢do de edu-
car, e pela aceitacdo, no seu interior, de outra pratica
que ndo sé a académica. A escola médica era, original-
mente, uma instituicio sem objetivos académicos, cuja
(nica finalidade era formar profissionais, porém, desde o
relatorio Flexner, foi progressivamente absorvida pela
Universidade. Por muitos anos, os grandes hospitais de
caridade serviram 3s escolas de medicina, mas o advento
do seguro obrigou o desenvolvimento de novas relacbes
com outros tipos de hospitais, inclusive os privados, o
que, sem duvida, pde & prova sua principal funcdo — a
assisténcia. A seguir, analisa trés modelos dessas rela-
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cdes — o hospital proprio universitario e os hospitais de
convénio, publicos e privados — seguindo suas caracte-
risticas, problemas, vantagens e desvantagens, acen-
tuando a fragilidade do modelo de associagdo com os
hospitais privados. A natureza dos conflitos baseia-se no
fato de as trés instituicdes envolvidas terem alguns objeti-
vos comuns para a educacdo meédica, paralelamente,
outros compromissos essenciais, que as obrigam a se divi-
direm entre legislacbes distintas. S&o cuidadosamente
discutidos os seguintes problemas: a contratacdo de pes-
soal médico, o preenchimentc de cargos de chefia, os
papéis do médico assistente, do residente e do supervi-
sor docente, a aplicacédo de verbas, a instalacdo de novos
programas, a administracdo hospitalar, o rateio da arre-
cadacdo oriunda de prestacdo de servicos médicos, a
competicdo entre as praticas académicas e as assisten-
ciais. As questdes relativas as formas de angariar recur-
sos financeiros e suas repercussdes sobre o hospital e a
escola sdo examinadas de maneira especial, ressaltando-
se que os riscos que advém da expansdo da politica de
venda de servicos sdo maiores para a escola médica do
que para o hospital. Fixando alguns principios bésicos,
gue devem ser reconhecidos pelas instituicbes consorcia-
das, o artigo descreve com particularidades duas possi-
veis linhas de solucéo.
O artigo cita 8 referéncias bibliogréficas.

SUMMERS, George V. — Medical school faculty and
their libraries: an evaluative study. Journal of Medi-
cal Education, Washington, 56(5):440-2, may
1981.

As bibliotecas médicas vém desenvolvendo sofistica-
das técnicas de armazenamento, recuperacdo e dissemi-
nacdo da informacdo, sem que haja claros beneficios
para a pesquisa na Escola Médica. O estudo foi realizado
com o objetivo de medir o nivel de satisfacdo dos usua-
rios. Deste modo, ndo houve preocupacédo em avaliar os
nao-usudrios, usudrios potenciais, ou particularidades
das bibliotecas, procurando ter-se delas, apenas, uma
visdo abrangente. Numa amostra estratificada, bem
representativa, de 27 Escolas Médicas americanas, apli-
cou-se, a 439 docentes das dreas bésica e clinica, o
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questionario constituido de 34 perguntas que interroga-
vam sobre sete aspectos distintos relacionados a satisfa-
céo dos docentes. O indice de respostas foi de 81,3%.
Apos tratamento estatistico rigoroso, os resultados indi-
cam que foram considerados satisfatdrios os seguintes
aspectos: a instalacdo das bibliotecas; a acessibilidade
aos livros e periédicos e os servicos do pessoal auxiliar.

O acesso aos sistemas de microarquivamento e os
servicos profissionais dos bibliotecérios foram os que se
mostraram insatisfatorios. Este ultimo merece investiga-
cdo mais aprofundada. Havia cinco perguntas que se
relacionavam com os bibliotecéarios. Trés delas diziam
respeito ao sistema MEDLINE e, pode ser que problemas
intrinsecos a aplicacdo desse sistema tenham distorcido
as respostas.

O artigo contém 7 referéncias bibliograficas.

TIBBLES, Larry — Epistemologies inherent in various
clinical teaching styles. Journal of Medical Educa-
tion, Washington, 56(5):445-7, may 1981.

A relutdncia das escclas médicas em utilizar técnicas
educacionais mais modernas no ensino clinico é em
geral, justificada através da desculpa de que ensinar cli-
nica é uma arte. O artigo ilustra quatro métodos habi-
tualmente empregados no ensino clinico — autoritario,
socratico, heuristico e por aconselhamento — e explora,
epistemologicamente, as bases filoséficas subjacentes
em cada um.

Embora exista certa superposicdo entre eles, os qua-
tros estilos séo, na verdade, desdobramentos légicos da
visdo epistemoldgica que se adote. O estilo autoritario
decorre das linhas cldssicas do pensamento filoséfico. O
experimentalismo constitui a base do método heuristico
Diferentes interpretacées do existencialismo fundamen-
tam tanto o método por aconselhamento, guanto o
socrdtico. A compreensdo clara dessas relacbes permite
que, pelo exame do método predominante, se possa infe-
rir a base filoséfica de um professor, de um departamen-.
to, ou de uma escola. Por outro lado, permite também, a
qualquer uma dessas entidades, selecionar o método que
melhor reflete sua posicdo filoséfica.

O trabalho apresenta 10 referéncias bibliogréficas.
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