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É neste quadro que a cfcclividadc 
da administração c dos cuidados 
prestados depende do conhecimento 
disponível c cm contínua renovação, 
quer a partir do sistema de informação 
existente, quer de estudos realizados 
ocasionalmcntc para fins específicos.

Entretanto, tem-se discutido a cfcc­
lividadc das políticas c dos serviços 
de saúde ao nível «macro», tanto com 
o objcclivo de localizar, fundamenta- 
damenlc, as arcas geográficas a prefe-
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rir para investimento externo cm 
função da sua rentabilidade final 
provável como com o de melhorar a 
racionalização dos recursos disponíveis 
e a equidade na prestação de cuidados 
entre regiões, entre grupos c entre 
cidadãos, num contexto de rclracção 
económica (Banco Mundial. 1993; 
WH0, 1995).

Ora, a cfcclividadc dos serviços 
decide-se na frente de produção, onde 
os cuidados são prestados, ao nível 
«micro», sejam eles de primeira linha 
ou diferenciados, embora, naturalmentc, 
condicionada pela prévia atribuição de 
recursos e pelas regras da sua aplicação.

Várias iniciativas bibliográficas de 
grande interesse se tem dirigido aos 
níveis regional c local nos últimos anos 
com a intenção de promover a sua 
cfcclividadc.

Destacaria entre elas:

A administração de actividades e 
serviços em cuidados de saúde 
primários exige, como em outras 
áreas, a tomada dc decisões num 
ambiente de incerteza. As 
decisões, para que sejam 
adequadas aos seus objcctivos, 
têm de apoiar-se em conhecimento 
suficiente e também adequado a 
cada efeito, como modo de 
minimizar essa incerteza (Briz, 
1993; Rodrigues e Goihman, 
1990).
Este apoio é conseguido se se 
garantir que a informação

1) Basic Epidemiology (Bcaglc- 
hole cl al., 1993) e Epi-

indispcnsável estará presente no 
local e na oportunidade da 
decisão, com idade útil à decisão 
em causa, com a validade e a 
precisão suficientes, liberta de 
outra informação desnecessária 
a um custo que compense o 
prejuízo que a sua ausência 
acarretaria.

Programa de Avanço
na Administração de Cuidados
de Saúde Primários *
- um passo importante para a efectividade 
dos serviços
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Enquanto o primeiro se estrutura 
como um livro de texto clássico, muito 
bem sistematizado, simples c claro, os 
dois últimos, com as mesmas 
qualidades, são manuais práticos.

A equipa de investigadores c asses­
sores deste projeclo c formaria por 
técnicos conceituados, evidenciando 
boa coordenação entre si.

Os respectivos títulos e conteúdos 
são:

1) Melhor administração: 100 pis­
tas:

2) Resolução de problemas;
3) Computadores;
4) Léxico PRICOR computoriza­

do.

Numa apreciação mais aprofundada 
das caraclcríslicas que apresenta, a lu/ 
da finalidade do programa, a dc 
promover o desenvolvimento da admi 
nislração de cuidados dc saúde nas 
regiões mais desfavorecidas, idenli 
ficamos-lhe as seguintes virtudes:

e avaliando pro-

O PHC MAP c um sistema de nove 
módulos de auto-aprendizagem c treino, 
produzido no âmbito da rede Aga 
Khan para o Desenvolvimento. Destina- 
-sc a assistir o administrador de cuida­
dos de saúde primários na recolha, no 
processamento c na interpretação da 
informação para diversas finalidades 
dc administração (Aga Khan Dcvclo- 
pmenl NetWork. 1993).

demiology for District Health 
Management (Vaugham, 1989), 
dois livros simples e muito 
competentes no que respeita a 
comunicação com o leitor, 
essencialmenle orientados para 
o conhecimento cpidemiológico 
necessário ao administrador;

2) On Ileing in Change. /I Gttide 
to Management in Primary Care 
(McMahon et al., 1992), 
cspccialmcntc orientado para a 
organização das aclividadcs.

a qualidade do ser-

() Primary Health Care Manage­
ment Advancement Programme (PHC 
MAP). recenlemcntc distribuído, 
representa um avanço mais no sentido 
de promover a clectividade ao nível 
local. Apesar dc os seus autores o 
apresentarem como estando centrado 
no sistema dc informação, transparecem 
de tal modo as decisões c aclividadcs 
que se propõe apoiar que pouco lhe 
falta para valer como um verdadeiro 
manual prático de administração de 
cuidados primários.

Neste programa surge, assim, muito 
bem explicitado quanto c como c 
relevante o papel do conhecimento na 
administração local dc cuidados de 
saúde, com um evidente destaque para 
o contributo dos métodos epidemio- 
lógicos.

Este último consiste numa lista dc 
etapas-chave na prestação de cada 
serviço dc cuidados primários. Inclui 
sugestões dc perguntas, indicadores c 
fontes dc dados, facilmente acessíveis 
através de menus.

O destinatário preferencial do PHC 
MAP é o administrador local, quer 
seja um profissional experiente, quer 
não. Mas outros tipos dc técnicos dc 
saúde podem beneficiar dele: gestores 
dc organizações não governamentais, 
equipas dc administração, comu­
nidades, formadores c investigadores 
envolvidos cm aclividadcs afins.

O uso do programa cnconlra-sc 
limitado a quem domina suficicnie- 
mente a língua inglesa, por agora, mas 
há evidência dc que irão surgir 
traduções noutras línguas, nomeada­
mente cm português (por uma entidade 
brasileira).

Construído segundo uma lógica 
modular, o PHC MAP pode não ser 
usado dircclamcnlc conforme é apre­
sentado c contém mesmo menções dc 
encorajamento a que o utilizador o 
adapte, no todo ou cm parle, ao seu 
contexto específico.

Cada tema é abordado cm dois 
guias, cm função dc diferentes pontos 
dc vista: o do utilizador (o admi­
nistrador) c o do facilitador da apren­
dizagem (ou monitor), quando haja. 
Os programas dc computador que 
acompanham os guias proporcionam 
algum apoio ãs aplicações práticas, tal 
como quatro manuais complementares:

• Os conceitos mais relevantes são 
oferecidos ao utilizador dc modo 
exemplar, como um sistema 
facilmente inteligível, atraxcs dc 
uma bem sucedida integração dc 
diferentes disciplinas;

• Tal integração resulta numa pro 
posta dc modelo dc sistema dc 
informação para a administração 
local c dc investigação prático, 
coerente, completo, modular c 
adaptável a diferentes contextos;

• O modelo proporciona um con 
junto concreto dc suportes dc 
informação c dc metodologias 
simples:

- Tem cm conta as principais 
questões de saúde c dc serviços 
previsíveis nos países menos 
desenvolvidos, aos quais se dirige 
prioritariamente;

• Os manuais mencionam, com 
oportunidade, o papel dc pro­
gramas dc computador especí­
ficos no apoio às diversas acti
\ idades. quando são passo eis dc 
facilitar ou melhorar a base dc 
informação disponível para o 
ciclodccisão—>inlcrvcnção—> a\ a- 
liação: contudo, os processos 
sugeridos dispensam tais instru­
mentos. se não estão acessí­
veis;

’ A comunicação com o leitoi está 
bem organizada e é conduzida 
dc lorma eficaz, constituindo cia 
própria um exemplo a considerai 
para outras iniciam as seme­
lhantes. mesmo cm áreas 
diferentes;

- O sistema dc módulos, que cons­
titui o PHC MAP. tem enormes 
capacidades de auto apren 
dizagem c c um bom apoio a 
cursos dc treino, embora pres­
suponha formação básica c expe­
riência prévias.

3) Planeando c avaliando as acli­
vidadcs do profissional dc saú­
de;

4) Vigilância da morbilidade c da 
mortalidade;

5) Monitorizando 
gramas;

6) Avaliando 
viço;

7) Avaliando a qualidade da admi­
nistração;

8) Análise dc custos;
9) Análise dc sustenlabilidade.

1) Identificando as 
dc informação;

2) Identificando as necessidades 
de saúde da comunidade e a 
cobertura:
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• O conjunto de manuais poderá 
ser excessivamente exigente para 
profissionais com menor pre­
paração ou motivação, ou que 
não tenham um razoável conheci­
mento da língua inglesa;

• O sistema contém demasiadas 
referencias a culturas orientais, o 
que pode dificultar a sua acei­
tabilidade imediata noutros en­
quadramentos.

Como balanço, e conclusão final, 
consideramos esta obra notável c capaz 
de impulsionar a qualidade, tanto da 
prestação como da administração de 
cuidados primários, cm qualquer 
região, a prazos variáveis, conforme o 
contexto dc aplicação. O PHC MAP 
utiliza uma láctica adequada para 
ajudar os utilizadores a identificarem 
bem o lugar da tecnologia ao serviço 
do sistema de informação.

A sua consistência técnica, a sua 
linguagem e a sua adaptabilidade tor­
nam-no útil em culturas diferentes das 
originalmcnle visadas. Os seus modelos 
educacional e dc integração inler- 
disciplinar afiguram-sc susccptívcis dc 
grande sucesso, mesmo paradigmáticos, 
até cm outros campos c contextos com 
um grau dc desenvolvimento superior 
àqueles a que se destina.


