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Atengido Primaria a Saude (APS) ¢ a mais importante reforma da gestdo saude no mundo atual. Na maioria dos
paises, governos e servigos tém assumido a lideranca no desenvolvimento da APS, como foi decidido na declaragiao da
Alma Ata'.

Desde 1990, uma série de fatos tém demonstrado o impacto de um forte sistema de cuidado com a saide na saide
das comunidades como um todo*’. A melhotia no status de satide de uma comunidade estd diretamente relacionada a
qualificacdo, ou a0 melhor balanceamento, da gama de profissionais especializados no cuidado primario e no aumento do
acesso a0 mesmo em uma determinada regido. As co-morbidades aumentam juntamente com a idade da populacio, e o
acesso a um cuidado primario compreensivo e coordenado se torna cada vez mais uma solucio de custo-beneficio palpavel.
Essa acessibilidade reduz os efeitos adversos na saude da inaptiddo social.

Entio porque as universidades e centros de pesquisa médica tém sido tdo lentos a participar desse sistema até
recentemente? O documento intitulado Towards Unity for Health (Direcionando a Unidade da Sadde) oferece algumas
sugestdes*:

1. Universidades, particularmente, faculdades de medicina sob influencia do relatério Flexner tém mantido a orientacio que
favorece a “especializa¢ao’;

2. Os incentivos e promogoes das faculdades sio geralmente ligados a pesquisa biomédica;

3. Membros da faculdade sio geralmente mais interessados na especializagdo de novos graduados que podem suportar
melhor os seus pacientes internados;

4. O crescimento dos membros académicos do cuidado primario ¢ frequentemente percebido como uma ameaca aos
recursos de um estabelecimento, especialmente o poder de base nos centros de saude das universidades;

5. O poder de base do cuidado primadrio se encontra nas comunidades, enquanto para os centros de saude universitarios,
o cuidado primario estd freqiientemente as margens deste poder.

Universidades devem ter um papel muito importante nesta reforma. Universidades precisam ser socialmente
responsaveis ¢ ajudar a promover o bem-estar de suas comunidades através da educagio e pesquisa.

Onde e como universidades podem executar este papel?

Universidades tém um papel a executar em construir competéncias para desenvolver programas baseados em
um treinamento direcionado ao cuidado primério do amanha. O que inclui lideranca de grupo, habilidades com a
comunidade e com a populacio na sadde, além da prevencio de doengas ao invés das tradicionais competéncias académicas

de uma faculdade. Existem trés estdgios de desenvolvimento no papel da Universidade, descritas a seguir:
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1. Educagio continuada em servigo.

A experiéncia do servico de treinamento no Brasil ¢ similar a experiéncia canadense, onde a pratica da medicina
de familia tinha um papel central na propagacio da educacio de seus colegas, antes deles estarem na posi¢do de ter
recursos financeiros e humanos suficientes para desenvolver um departamento na universidade. A educagdo no servico
refor¢a o conhecimento de um generalista, e permite a “reciclagem” do papel de especialista para generalista, e mais tarde
identifica futuros modelos para residéncia na area.

Esses programas de treinamento em servico, com o tempo, identificam potenciais instrutores e com o mercado
para a APS definido, eles podem procurar se tornar departamentos autbnomos nas universidades que mantinham seus
programas interdisciplinares, baseados nas praticas reais. Entretanto, uma pré-condigo a este treinamento é necessaria: ter o
nimero de estudantes minimos que se apliquem a APS para que este tipo de treinamento seja levado a sério. Se néo existir
um mercado real dentro do sistema ou algo que suporte tal treinamento, ele existird somente enquanto a energia permitir.

Os times de trabalhadores de APS, implementados no Brasil, sdo treinados pelas universidades e sistemas de
saude através do suporte financeiro do governo. O mesmo ¢ dado para facilitar o treinamento em servico inicial para
grupos. A estratégia descrita acima permite o desenvolvimento de um curriculo baseado nas experiéncias profissionais na
area. Este é entdo baseado na realidade e assim respondera melhor as necessidades dos estudantes e da comunidade. O
Canad4 propos a residéncia em Medicina de Familia como a tnica forma de um médico praticar o cuidado primatio.
Isto foi devido a uma extensa pesquisa da Associacio Médica do Canada, onde foi dada preferéncia as necessidades da

comunidade e na énfase ambulatorial da Medicina de Familia no curriculo.

2. Programas multidisciplinares de graduagio e pré-graduagao

No Canada, o apoio ao desenvolvimento de um departamento de Medicina de Famflia veio depois da implantacio
de um sistema nacional de cuidado com a saude. Em pafses da América Latina, universidades tém se empenhado para
treinar especialistas e existem poucos programas de treinamento de cuidados primarios formais. Existe uma grande
necessidade de fornecer aos médicos, no sistema de saude, o treinamento para o cuidado primario. Isto é, na verdade,
um passo crucial para reforma a ser realizada. E essencial um grupo minimo de profissionais ja trabalhando neste campo.
Uma quantidade substancial da experiéncia de treinamento dos aprendizes da area deve ser baseada nos ensinamentos de
um veterano em cuidado primario.

A importancia dos times multidisciplinares tem sido enfatizada em varias recomendacoes e é considerada uma
parte importante das a¢oes implementadas na reforma do sistema de sadde (Alma Ata, 1978; Jakarta, 1996). Time ¢é a
palavra mais usada para discutir a colaboragio™. Multidisciplinar se refere a participagio das diferentes disciplinas e
interdisciplinariedade descreve o processo de trabalho dos times de saude de cuidado primario.

O curriculo para os alunos pré-graduados e o nimero de posi¢oes de treinamento para os pds-graduados deve

refletir uma gama de especialistas balanceados de acordo com as necessidades locais ou nacionais.

3. Pesquisa

Pesquisa ¢ essencial para o desenvolvimento de um sistema de cuidado de sadde primario baseado em fatos.
Usando o conhecimento e habilidades em pesquisa a nivel de universidades ajudara a construir capacidade para um
futuro departamento académico de cuidado de sadde primario bem como garantir uma melhor qualidade de servigos a
oferecer a populagio. Isso serd dado pela construgido de uma agenda sobre os resultados na saude da comunidade (a

partir da geografia e da necessidade de saude visando diferengas socioecondémicas). Objetivos da pesquisa:
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- promover o status ¢ a imagem do cuidado primario como uma especialidade valorizada.
- defender o cuidado de saude primario universal baseado em evidéncias.
- melhorar o cuidado primario como um componente vital do ensino das instituigGes.

Em resumo: a parceria da Universidade com os servicos de sadde locais, a associagdo entre profissionais e a
comunidade sio os pilares da reforma do sistema de satde. A Universidade pode ter um papel central na sustentabilidade
e legitimidade da APS como area de especializagdo através do treinamento, da pesquisa e do desenvolvimento de um
departamento para o cuidado primario. A¢oes tém sido propostas desde o artigo de Boelen®, para promover a otientacio
de um cuidado primario nos centros de saude de uma Universidade:

- Aumentar o nimero e a visibilidade dos modelos de Atencao Primaria, identificados durante a fase de desenvolvimento
do servico, superando os especialistas, centrados em centros urbanos, focados na lideranga institucional;

- Aumentar o apoio a pesquisa do cuidado primario e para uma documentacio baseada em evidéncias e no valor do
cuidado primario para a saide da comunidade;

- Aumentar a base de apoio para inova¢iao na educagao e no servico em Atenc¢do Primaria;

- Reduzir a fragmentacio das forcas do cuidado primario dentro das institui¢cdes, separados por diferentes departamentos
(como medicina interna, medicina de familia e pediatria), diferentes cursos (como medicina, enfermagem, odontologia,
farmacia), diferentes campos (como medicina e saide publica) ou diferentes burocracias governamentais (como ministros
da saude e ministros da educacio); e

- Facilitar o acesso dos menos privilegiados e aos estudantes de escolas rurais ou com menos estrutura, incluindo estudantes

indigenas, na Universidade.
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