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DURANA, Ines et alit — Teaching strategies for primary
health care — a 'syllabus. The Rockefeller Founda-
tion, 1980, 176 p.

Baseada em sua experiéncia como participante do
programa de Educacio para o Desenvolvimento da Fun-
dacdo Rockefeller, e sua atuagSo em um programa no
Zaire, de renovagdo curriculfar e ensine para os que
trabalham em cuidados primdrios de salide, o autor apre-
senta um método para a implementacdo desses cuidados,
A obra & um menual essencialmente prdtico e organiza
conhecimentos técnicos e estratégias de ensino destins-
das a tornar de utilidade prética estes conhecimentos.
Destina-se a subsidiar docentes, médicos e administrado-
res na elaboragio de programas de ensino para trabalha-
dores ndo médicos em cuidados primérios com a salide, ¢
pretende permitir a seu utilizador a combinac8o da teoria
g da pritica, num programa de ensino dindmico e apro-
priado.

O livro divide-se em trés partes.. Na primeira, dis-
cutem-se as habilitacGes sociais necessirias aos que tra-
balham no setor de cuidados primdrios, ou seja, as habili-
tagies exigidas para que o profissional possa entender e
lidar com a realidade social na qual se insere. Apresen-
tam-se as gualificagdies requeridas, o modo por que po-
dem ser adquiridas, e como se podem traduzir em acéo.
Na segunda’e terceira partes, apressntam-se o conteddo
instrucional e as estratégias de ensino correspondentes,
quanto 3 sa(de da comunidade e do individuo.

EVANS, John R, Measurement and management in me-
dicine and health services training néeds and oppor-
tunities. New York, The Rockefeller Foundation,
1881, 60 p. : ' '

Num contexto de custos crescentes em saide, pro- -

fundas desigualdades no acesso aos cuidados de salde
dentro de um mesmo pals e entre os diversos pafses, e
uma distribuicdo inadequada de recursos e de mdo-de-
obra, este relatério pretende estimular um reestudo das
diversas sbordagens relativas ac desenvolvimento das
habilitagfes gerenciais e de mensuragio que possam dar
methores condicdes de salde 3s populacdes no mundo,
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O relatério analisa sucessivamente:

— as transformagdes cientificas, técnicas e econd-
micas ocorridas na assisténeia médica, tanto nos pafses
industrializados, guanto nos pafses subdesenvolvidos,
transformacGes estas que exigem hoje a modernizagio
e racionalizacio dos métodos gerenciais e administra-
tivos;

— as polfticas de educagio pertinentes 3 salide pQ-
blica em diversos grupos de pafses, apontando seu isola-
mento do resto da drea médica, a falta de estimulos 3
carreira de sadde piblica, e o papel importante deste.
corpo de conhecimento na prética de sa(ide;

" — o desenvalvimento de ensino relativo 3 adminis-
tragdo de sailide como respostas 3 ineficidncia e custos
crescentes dos servigos de sa(ide, em diversos pa/fses. No
entanto estes programas pecam, no geral, por se concen-
trar principalmente nas atividades-meio {e nfo as ativi-
dades de atencdo propriamente ditas) e nas instituigSes
de safide mais complexas {os grandes hospitais), quando
a solugfo dos problemas de sadide reside, acima de tudo,
nas pequenas unidades de assisténcia primdria. )

— a necessidade de desenvolver uma capacidade
gerencial no que respeita 3-sadde, em plano nacional,
principatmente nos paises menos desenvolvidos; esta
capacitagdo deverd contemplar as fungGes de informa-
¢do, avaliagio, transferéncia e implantagio de modelos
e novas tecnologias, e formulagdo de politicas.

— a reorientagio da educagdo médica no sentido
de incarporar técnicas de epidemiologia e bioestat(stica,
para utilizacfo em andlises de custo e efetividade;

- as perspectivas para os préximos anos, diante

FEreN ]

da verificagio de que os recursos disponiveis ndo estio

sendo utilizados. de modo a proporcionar o maior im-
pacto possivel sobre a_salide, pela incapacidade dos pro-
fissionais (sanitaristas, administradores e médicos} em

- utilizar e implantar as téenicas gerenciais e administra-

tivas disponiveis. Para solucionar estes problemas, as
escolas de sa(de plblica deverfio vencer seu isolamento
e se integrar com as outras instituicSes de ensino 8 com
a realidade do sistema de sabde; 0s programas de admi-
nistragdo de salde deverio se fortalecer a expandir, e
transferir sua é&nfase da administracé‘q de_ instituigdes
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para a sa(de das populagBes. Quarto aos médicos, deve-
rio comecar a pensar mais em termos das reais necessi-
dades de saide da populagio e da eficicia de seus pro-
cedimentos.

FRY, John — A new approach to medicine: priorities
and principles of heaith care. Baltimore, Univ. Park
Press, 1978, 154 p.

O objetivo do autor & examinar e propor solugio
para alguns dos problemas e guestdes mais comuns na
prestagio de cuidados de saiide, com as quais se preocu-
pam todos os responsdveis pelo planejamento e presta-
¢lo desses cuidados. Diante das restricies dos recursos

dispon veis, importa decidir:

— gue volume de cuidados é preciso prestar?

— como podem ser determinadas corretamente as
prioridades e alocagdo de recursos?

— qual o cuidado Gtil e qual o que nfo temn utili-
dade?

— guem deve ser treinado para prestar cuidados, e
como? ’ '

— que nfvel de liberdade de prescrigio e conduta
deve ser dado aos profissionais de safide?

— que responsabilidades pablicas estas profissfies
devem aceitar, em contrapartida?

— gue controles @ normas, determinados pelos pla-
nejadores e administradores, sdo razodveis e tolerdveis?

O autor propde-s¢ a dar uma contribuigdo para o
debate destas questSes. No decorrer do trabaltho, confere
énfase especial aos cuidados primarios com a saGde. Dis-
cute, também, temas como o tipo de piblico que procu-
ra 0s servicos de sadde, as polfticas de méo-de-obra, a
histéria natural das doengas, as relagBes entre cuidados

médicos e cura, a prescrigio, a interface hospital ~. -

assisténcia primdria, os servi¢os sociais comunitdrios, a
equipe de sadde, a organizagio da prestagdo de cuidados
médicos, a prevencdo e a luta contra a morte, a educacio
e O ensino, e as perspectivas para os proximos anos.

HAMERMANN, David — Primary care — Is it here to
stay? The implications for medical education. 8u/l,
NY. Acad. Med.,, 55{ 6) jun, 1879.

O artigo aponta os fatores gque tornaram a assistén-
cia priméria um dos problemas centrais com que se de-
fronta atualmente a comunidade académica — a compa-
ragdo com o sistema inglés de saGde, basesdo em cuida-
dos cont{nuos e domiciliares, a consideragdo da assistén-
cia 4 salde como um direito, a necessidade de suprir as

insuficiéncias da medicina altamente técnica e de dimi- .

nuir 0§ seus custos, a pressic para gue as escolas médicas
se adaptem 3s novas necessidades, e uma legisiagiio favo-
rdvel 4 pritica do médico de fam(lia, que passou a garan-
tir o acesso de populagdes pobres aos servigos de salide.

O desafio & especiglmente importante para os de-

partamentos das escolas de medicina que, por tradigéo,
consideram o ensino € a pesquisa suas principais obriga-
¢bes e sdo, agora, pressionados para reavaliar o seu pa-
pel em relacio ao treinamento e & educagdo para a as-
sisténecla primdria. Isto significa que a formagdo do
internista permanece a ser definida quanto ao treina-
mento intra-hospitalar, ao tempo correspondente 3 pré-
tica ambulatorial, ao grau de treinamento em especiali-
dades, e, particularmente, 3 resposta & medicalizaco
dos problemas sociais do paciente, que aparece, cada
vez mais, como tra¢o caracteristico de nossa sociedade.

Virias recomerdacies sdo feitas aos departamen-
tos das escolas de medicina, no sentido de enfrentarem
os desafios referidos.

ORGANIZATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION
AND DEVELOPMENT — Heafth higher education
and the cemmunity; towards & regional health
university. Paris, CERI/OECD, 1977.

O titulo deste relatorio jd & indicativo do ambito e
da diversidade de enfoque requeridos nas dreas da salde
e da educacdo superior para que se desenvolva um modelo
para uma “‘Universidade Regional de Salide’’, de maneira
que a formagdo de pessoal de salide, o trabalho de pes-
quisa, a educagiic em salde, a medicina preventiva e a
prestagio de cuidados & salde possam- estar continua-
mente adaptados as necessidades de salde de comuni-
dadas regionais.

Em primeiro lugar, uma andlise das necessidades
de salde de uma determinada populacio deve basear-se
numa idéia clara do que se entende por salide. Parte do
relatdrio trata deste ponto e conclui que saGde é um con-
ceito relativo e subjetiva, que evolui rapidamente e de-

_ pende de uma série de fatores, entre os guais se distin-

guem o nivel de desenvolvimento sociceconfimico e a
capacidade do individuo e da comunidade de tolerar a
doenca e a enfermidade.

Nio pode haver divida de que o desenvolvimento
de sociedades industrializadas gerou uma nova forma de
morbidade e mortalidade, que leva ao rdpido crescimen-
to de uma nova categoria de despesa para a comunidade,
requerendo uma abordagem compilexa, na gual maior
peso deve ser atribufdo aos aspectos psicolégicos e so-
ciais da sadide,

O relatério concluiu, assim, que a oferta de servi-
¢os de salide deve estar dinamicamente equilibrada com
a demanda, e que a unidade operacional mais adequada
seria a '‘regifio”’, sendo o seu objeto um tipo de melhor
qualidade, e mais acessivel, de cuidados com a sade

.bem como o controle das despesas relativas a ela.

O relatério descreve com.certa mindcia a estrutura
que permitira fosse alcangado este equilibrio em plano
regional. Assim a Universidade Regional de Sadde é vis-’
ta como um complexo de nivel superior que combinaria,
de acorde com a necessidade, vérios cursos bdsicos para
a formagdo tradicional de médicos e outros profissionais
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da satide com novas formas de ensino que complemen-
tariam a anterior e propiciariam o trato com todos os
aspectos da personatidade humana.

O papel essenciaimente regional de tal complexo
universitdrio — apesar de- que esta dimensio regional,
certamente, nio excluiria, e sim compiementaria, a reso-
lugio das necessidades nacionais ~ deve: consistir no de-
senvolviments de pesquisa, informagdio, educacio em
salide e atividades de formac3o contfnua, bem como na
coordenacdo dos servigos responsdveis pela satde e pela
prestacfo de cuidados de saGide. Deve-se observar o quan-
to estas responsabilidades da Universidade Regional de
Salide excedem os objetivos tradicionais das faculdades
de medicina e das vdrias instituictes formadoras de
pessoal de salide.

Estas futuras fungGes ampliadas da educaco su-
perior sdo, no meomento, objeto de novos estudos par

- parte do CERI. Uma primeira conclusdo que parece
emergir corresponde, claramente, 4 necessidade de con-
ferir 3s instituigBes de ensino superior maiar responsabi-
lidade e papel mais amplo na promocio do desenvolvi-
mento social, econémico e cultural da regido especifica
onde atuam. O presente relatério apenas adiante algumas
idéias sobre este ponto, e suas implicacdes para a pol(ti-
de salide.

A salde, com sua definicio ampliada, conferida
por este relatério, se estd tornando urm dos mais impor-
tantes setores socioecondmicos da sociedade moderna.
A medicina, a sociedade e a economia devern unir-se
para que os interesses da salide possam ser melhor aten-
didos, como uma conseqiiéncia natural do fato de que
o bem-estar do individuo requer, hoje em dia, objetivos
gue devem ser conciliados com os meios.

Apds discutir o relacionamento entre educacdio
superior e comunidade, e entre saCde e sociedade, o
relatbrio apresenta o conceito e modelos para uma
Universidade Regional de SaGde e relata dez experié-
cias distintas de educacdo em salide integrada em nivel
regional,

PETERSDORF, Robert G. — Impact of health care ser-
vices on medical education in The United States.
Danish Med. Bull., 27 {Supl. 1}, may 1880.

O artigo analisa o relacionamento entre a prestacio
de servigos e a atividade didética ern hospitais de ensino.
Estes sfo muito diversificados, compreendendo: rema-
nescentes dos hospitais pablicos, mantidos pelos muni-
clpios, e que estdo desaparecendo; hospitais do sistema
federal, nos quais o ensino & funcdo impartante; hospi-
tais universitirios, mantidos diretamente pelas universi-
dades; grandes hospitais privados, ligados a escolas médi-
cas; e hospitais de comunidade que estio entrando,
progressivamente, na 4rea de ensino. Excetuados os
hospitais federais, todos dependem, em grau varidvel,
das receitas oriundas dos pacientes. O custo é maior do
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que o de outros hospitais, por motivos diversos, e sio
submetidos, tanto na parte de servigo, quanto na de en-
sino, a uma competicio acirrada. O ensino médico cres-
ceu muite nos (Himos anos, mas o nimero e a capacida-
de dos hospitais ndo acompanhou essa evolugfo. Assim,
a atividade de prestacio de servigo tende a ser pricritdria
e a limitar as possibilidades de ensino.

REXED, Bror; BRIGGS, Asa; COHEN, Wilkur et alii —
- New directions in education for changing heaith
care systems. Paris, CERI/OECD, 1975, 93 p.

O relatdrio apresenta as principais tendéncias veri-
ficadas nos servicos de saide dos paises da QECD, e
analisa o papel que o sistema educacional em satde de-
senvolve, e deve desenvolver no futurg, frente a novos
desafios, .
As principais tendéncias sfo agora evidentes: uma
reorientacdio para os cuidafios de satide individualizados,
e prevencio em nivel da comunidade, e esforgos parale-
los em diregiio a uma melhor relagio custo-eficicia nos
cuidados hospitalares e especializados. Esta reorientacio
deverd continuar na préxima década, e envolverd novos
métodos de trabalho em equipe interprofissional, novas
estruturas administrativas regionalizadas, e uma adapta-
¢fio dos profissionais que j4 atuam no setor, Devido ao
fato de que os gastos do sistema de saGde perfazerern de
4 a 8% do Produto Nacional Bruto nesses paises, e de o
sistema empregar de 4 a 6% da forga nacional de traba-
lho, esta reorientagio tem importante significado econd-
mico e social,

Considerando as atuais politicas e praticas de edu-
cacdo relativas as' profisses de saide, fica claro que se
fazem necessdrios acentuados esforgos para gue a reo-
rientagdo dos sistemas de saiide se d& no momento opor-
tuno, e sem custos financeiros e sociais desnecessédrios.
Em geral, e apesar de casos valiosos de inovagdo, os sis-
temas educacionais nfo empreenderam medidas abran-
gentes para responder as novas necessidades de assistén-
cia & sa(ide, e os profissionais que atualmente se formam
sdo mal preparados para as funcBes que deverdo desemn-
penhar. O esforgo educacional deve centrar-se muito
mais no &mbito das comunidades, e incorporar ensino
interprofissional e formaclio em ciéncias sociais e admi-
nlstratwas, para gue se evitem sérios desvios. A educacdo
continuada e a reeduca¢do dos que jd estio exercendo
devem ser expandidas, sistematicamente, para que a reo-
rientacdo ndo sofra o atraso de uma geragfo.

Felizmente, e 0 que § muito importante, existem
evidéncias de que tais reformas podem ser levadas &
cabo. Exemplos proveitosos. de interagdo educacdo/
servico fornecem as respostas necessdrias no plano educa-
cional, & podem ser estimulados por uma série de agles
coordenadas do governo: politicas de saide claras, pré-
ticas que favorecam o planejamento intersetorial e a
coordenacdo interinstitucional no nfvel regional, siste-
mas aperfeicoados de informagdo e administracio.
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A QECD, ao lado de outras organizagdes interna-’

cionais, tem papel significativo a desempenhar neste

processo, a partir de atividades j4 em andamento, e prin--

cipalmente nos aspectos que envolvem planejamento
intersetorial, politica social e contexto econdmico geral.

UNICEF/WHQ — National decision-making for primary
heaith care. Genebra, World Health Organization,
1981, 69 p.

O relatério analisa os principais problemas enfren-
tados na implantagio de uma politica de cuidados pri-
mérios de safide. Baseia-se na experiéncia de sete paises
de condigBes bem distintas: Birménia, Costa Rica, 18-
men Democrdtico, Finldndia, Mali, Mogambique, Papua-
Nova Guiné. Para essa implantagio, a maioria dos pafses

se vB na necessidade de alterar radicalmente a organiza-
cdo de seu sistema de prestacio de cuidados em setores
relacionados.

O relatdric comega retratando a evolugfo histdrica
do enfoque de cuidados primdrios nesses pafses, anali-
sando os fatores que levaram a decisfes politicas iniciais,
e observando que esse enfoque se desenvolveu como res-
posta a uma necessidade persistente. Discutemse alguns
dos fatores ligados 3 relacdo entre a assisténcia priméria
e as politicas governamentais, a estrutura de governo,
os mecanismos de planejamento e a participagic da
comunidade. Os resultados do processo de tomada de
decisfo sio também analisados criticamente, bem como
as decisSes sobre a alocaghio de recursos no setor salde,
reveladuras do comprometimento politico real com
esse tipo de assisténcia,

Marcos Kisil*

= Assassor, Programa de Andlise da Integrapia Docsnte-Assistencial, FEPAFEM.
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