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UMA SUPER EQUIPE PARA A NOVA RAMB

SerEditor daRevistadaAssociagdo Mé-
dicaBrasileiraexige umagrande capacitacao
e muita dedicacdo. Por isso mesmo hesitei
em aceitar a tarefa. Contudo, esse desafio
temumsabor especial e, sem divida, propi-
ciaaprendizado, crescimento e conviviocom
pessoas especiais. Assim, acabei aceitando.

Aprimeiraprovidénciafoi comporuma
grande equipe. Osseusintegrantesdeveriam
ter, alémdaexperiénciacientificae didatica,
sensibilidade paraelaborar o “produto” mais
adequado paraanossacomunidade.

Ginecologia

Dez ANOS DE
VIDEOENDOSCOPIA
GINECOLOGICA
NO BrasiL

Hédez anos, poucosimaginavam que
estatécnicaviesse revolucionar a Gineco-
logia, quer no seu arsenal diagndstico
como também nas técnicas cirdrgicas. A
idéia de penetrar dentro das cavidades do
corpo humano sem recorrer a procedi-
mentosinvasivos, cujamorbidade e mor-
talidade devemser consideradas, norteou
alguns estudiosos em meados de 1810 a
criar técnicas e instrumentos que evitas-
sem grandes incis6es e fossem minima-
mente invasivas. Neste século estes con-
ceitos se tornaram realidade as custas de
avancos tecnoldgicos que possibilitaram
penetrar dentro dacavidade abdominal e
uterina, afim de estabelecer diagndsticos
mais precisos e intervencdes cirurgicas
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Na nova Ramb o leitor encontra varias
revistasemumaso. Aseditoriasassociadassio
independentese responsaveis pelaqualidade
doseumaterial. Aunidade eahomogeneidade
da revista foram, obviamente, mantidas. As
novas se¢des de divulgacdo visam orientar a
pratica diaria. Contudo, 0s artigos originais,
determinantes do impacto da revista, serdo
prioridade. Excepcionalmente, nestenlimero,
cadadreaapresentaumeditorial. Nas proxi-
masedicBes, o editorial contemplaraumtema
relevante, deinteresse geral, expressandoa

menos agressivas. No inicio dosanos 90,
esta técnica dava seus primeiros passos,
apesar dadescrencadagrande maioria da
comunidade médica. Como toda técnica
inovadora, exp0e as verdades absolutas
até entdo a dlvidas, a uma reviséo de
conceitos, aumnovo paradigma. Apesar
de barreiras que foram sendo colocadas a
introducgdo de umanovatécnica, umgrupo
de pioneiros continuou a acreditar que a
videoendoscopia, assim comoaultrasona-
grafia e afertilizagdo assistida mudariam
varios aspectos dentro daginecologia. Os
méritos destas revolugdes na medicina
ndo vao propriamente para 0s pioneiros,
mas sim paraagueles que conseguem con-
vencer acomunidade ginecoldgica davali-
dade destas mudangas. A videoendos-
copia em ginecologia pode ser utilizada
paradiagnostico e tratamento de anorma-
lidades da cavidade uterina (videohisteos-
copia) da tuba uterina (videosalpingos-
copia) e dacavidade abdominal (videola-
paroscopia). Estas cavidades sdo virtuaise
0s exames indiretos para sua avaliacdo
como RX, ultra-sonografia, tomografia,

opinido de todas as editorias de forma con-
densada. Tenho cumprido a fungdo de aglu-
tinador e noinicio oferecimodelos paraesti-
mular as discussdes. A “Super Equipe” esco-
Iheu os melhores caminhos. O nosso entro-
samento vem aumentando e os resultados
estdosurgindo. Onossoaprimoramentocon-
tinuo dependeréda participacdo dos leitores.
Elaéfundamental e esperamospor ela. Esta é
anovaRamb,anossaRamb.

MaAuRricio WAINGARTEN
EDITOR DA RAMB

histerosalpingrafia, quando indicados, tém
suaslimitaces. Técnicascomo curetagem
uterinadiagndsticae laparotomiaexplora-
dora sdo substituidas por uma histeros-
copia diagnosticaambulatorial e por uma
minilaparoscopia, respectivamente, com
poucas horas de permanéncia hospitalar.
Miomectomias, istectomias, oforectomias,
histerectomias, etc séo hoje realizadas por
videoendoscopia. Deve-se considerar sem-
pre o tridngulo de seguranca representado
pelaselecdo dapaciente, escolhade equipa-
mentoadequado e treinamento daequipe.

Clinica Médica

A REVISTA QUE
QUEREMOS OU DA
QUAL PRECISAMOS ?

“Les articles soumis doivent tre rédigés
en bon francais.”

Natabelaabaixo, figuramalgumas publi-
cacOes cientificasacompanhadas do respec-
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tivo fator de impacto publicado pelo Ins-
titute for Scientific Information (1SI). Um
fator de impacto elevado (superior a 1)
geralmente significaque o contetdo dare-
vistafoi e serécitado em outras publicages,
garantindo a disseminagéo e geracdo do
conhecimento.

JmalRevsta Liga Fatordeimpacto
ArquivosBrasileiros

deCardiologia Portugués/inglés ?
Kardiologiya Russo 0,294
Cardiologia Italiano ?
ArchMal Coeur Vaiss Francés 0,366
JpnHeart! Japonés 0,315
Braz)Med Biol Res Inglés 0,439
RevEpidemiol Sante Francés 0,442
Herz Aleméo 0,670
ZeitschriftfirKardiologie ~ Aleméo 0,760
TheLancet Inglés 11,793
The NewEngland

Journal of Medicine Inglés 28,66

Parece haver um consenso na co-
munidade cientifica de que um dos pré-
requisitos paraalcancar fator de impac-
to elevado seja o uso do inglés obrigato-
rio paraos manuscritos. Asvantagens de
uma lingua cientifica internacional sdo
enormes: uniformizacao de termos téc-
nicos, maior velocidade no fluxo e mai-
or intercAmbio de conhecimento. Em
busca deste objetivo, algumas revistas
passaram a aceitar artigos em inglés,
optaram por uma versdo bilingtie ou
mudaram paraalinguainglesa obrigato-
ria, como é o caso dos Arquivos Brasi-
leiros de Cardiologia, da italiana Car-
diologia (que modificou seu nome para
Italian Heart Journal) e do Brazilian
Journal of Medical and Biological Re-
search. Mas ha quem ndo concorde: a
frase na epigrafe deste texto pode ser
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encontradaem “Recommandations aux
auteurs” darevista “Archives des Mala-
dies du Ceeur et des Vaisseaux”. A
Archives, além de ndo aceitar artigos
eminglés, exige que eles sejam escritos
em bom francés, caracterizando-se
como periddico dirigido paraum grupo
especifico de autores e de leitores.
Héoutrasrevistas que também preferi-
rammanter aorientagao original. As razoes
paraisto podemincluir tradicdo, preferén-
ciapor umamaior penetragiono meiondo
académico ou ainda o compromisso com
leitores que ndo tem o dominio perfeito da
lingua inglesa. Para estas revistas e seus
leitores, aatualizagdo cientifica, adissemi-
nacdo e a geracao de conhecimento po-
dem ocorrer também na proprialingua.
Os pesquisadores brasileiros ten-
demapreferir publicar seusartigosem
revistas com maior fator de impacto,
em linguainglesa. E quando um traba-
lho, mesmo original, foi publicado num
periddico em lingua portuguesa, rara-
mente é citado em outros artigos, nem
mesmo na propria revista. Este fato
contribui, com certeza, para seu baixo
fator de impacto. Dificilmente este qua-
droserarevertido, masaexisténciadas
revistasem portugués garante acesso ao
conhecimento e atualizagdo aumgrupo
de leitores provavelmente maior. Esta
caracteristica, infelizmente, ndo é valori-
zada pelos critérios utilizados no calculo
do fator deimpacto.
Umaalternativainteressante é a publi-
cacdo de um mesmo trabalho em diferen-
tes linguas. Na opinido do International
Committee of Medical Journal Editors,
grupo reunido pelaprimeiravez em Van-
couver em 1978 e que estabeleceu as
diretrizes paraoformato dos manuscritos

submetidos aos seus periddicos, “a publi-
cacdo de umartigoem umasegundarevis-
ta € justificavel e pode ser benéfica, na
mesmaou emoutralingua, especiamente
emoutros paises”. O “Committee” menci-
onaainda que a segunda publicacdo pre-
tende atingir aum diferente grupo de leito-
res. E claro que esta publicacio deve pre-
encher critérios de qualidade, além de
obterautorizagdo daprimeirarevista, mas
aaceitacdo de que ela pode ser benéfica
implicanaexisténciae sobrevivéncia dos
periddicos em portugueés.

E as publicagdes nacionais contam
agora com um grande aliado: a Scielo
Scientific Electronic Library Online
(www.scielo.br), organiza uma bibliote-
cavirtual que abrange colegdo selecio-
nada de periddicos cientificos brasilei-
ros, a maior parte em portugués. Esta
biblioteca contém amplo arsenal cienti-
fico adisposicdo dos leitores e autores
emlingua portuguesa. A sua utilizagdo e
acitacdo dosartigosai publicados garan-
tirdasobrevivéncia dos periodicos em
lingua portuguesa, necessaria para man-
ter a diversidade cientifica, definida
como a preservagdo de informagdes
expressas por codigos ou modelos cul-
turais diferentes. Mas acima de tudo,
significa o respeito a um publico leitor
sem qual os progressos cientificos ndo
seriam aplicados.

A questdo dalingua fez parte da dis-
cussdo a respeito do novo perfil editorial
daRAMB. A decisdo dos editores dare-
vista, publicada nas novas Normas para
Publicagdo vai ao encontro do pensa-
mento de nossos colegas franceses: “Os
artigos poderdo ser escritos em Portu-
gués ou Espanhol, em linguagem facil e
precisa”.
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Obstetricia

Os CONFLITOS DO
DIAGNOSTICO
PRE-NATAL,  ATE
QUANDO A DECISAO
JUDICIAL?

A Obstetricia, nas Gltimas décadas,
apresentou evolucdo gigantesca, evidenci-
ando-se cada vez mais amagnitude de sua
complexidade, pois envolve camposdiver-
50s, sejanainvestigacdo de intercorréncias
(ue acometem a gestante com possiveis
repercussoes sobre o feto ou no seu co-
nhecimento intimo como umser completo,
analisando-se todos 0s seus 0rgaos. Assim,
tornou-se possivel praticar umamedicina
internavoltada para o ser humano, desde
antesdo seunascimento. Estesavangos se
traduzememmelhoresconhecimentos dos
processos fisiopatoldgicos que envolvema
gestante e o produto daconcepcéo, aliados
atecnologias modernas nas areas de diag-
nostico e tratamento, invasivos ou nao.

Diante destanova perspectiva, acondu-
taobstétricadiversificou-se muito, surgindo
umnovo leque de alternativas terapéuticas
pré-natais avancadas, e, as vezes ousadas,
com possibilidades de se reverter quadros
de comprometimentos fetais dramaticos.
Entretanto, é inegavel que a capacidade do
diagndstico médico, precedendoaterapéu-
tica, acaba por gerar problemasimportan-
tes, muito verdadeiro em medicina fetal,
onde o diagnéstico de determinadas condi-
¢Oesfetaisgraveseirreversiveis, caracteri-
zandoainviabilidade davidaextra-uterina,
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conduz a questionamentos éticos e focos
de conflitos.

Doencas determinadas por desarranjos
numeéricos e estruturais dos cromossomos
sdo precocemente diagnosticadas através
de técnicasmuito precisas. Outras, que ndo
tém este envolvimento cromossomico,
mas que se manifestam por multiplas mal
formagdes (génicas ou ndo) exigem um
periodo mais avancado de gravidez parao
diagnostico correto. Do mesmo modo,
doencas infecciosas tém as repercussdes
fetaisaquilatadas também tardiamente. As-
sim, nas diversas fases dagravidez, obede-
cendo as exigéncias metodoldgicas que se
aplicam em distintas idades gestacionais,
sejacariotipicamente ou fenotipicamente,
ossubsidios sdo obtidos para o estabeleci-
mento do prognostico com muitaclarezae
solidez.

Amodernamedicina, emface aos pro-
gressos sociais, particularmente naesfera
dosdireitosdo cliente, aconselha o estrito
cumprimento das normas éticas vigentes
Queintroduz enfaticamenteafiguradaauto-
nomia dos sujeitos. Para a sua concre-
tizacdo, todas as informagGes devem ser
transferidas aosinteressados, assim como
asalternativas de tratamento também de-
vem ser discutidas para que eles se habili-
teme, em parceria, compartilhem das deci-
sOes a serem tomadas com respeito a sua
doenca. Naquestdo emfoco, o diagndstico
de malformacdes letais ou de péssimo
prognostico de vida extra-uterinadesmoro-
natodo o sonhodofilho perfeito construido
aolongo de anos pelos casais que, de pron-
to, angustiam-se e se desesperam por solu-
¢Oesimediatas.

O que fazer ? O que fazer diante da
morosidade de uma reformado judiciario
(ue a muitos interessa (sociedade) mas,

poucos (legisladores, deputados e senado-
res) se movimentam e nada conseguem ?
Comosensibiliza-los?

Reféns de um Cadigo Penal de 60 anos
(de 1940), ha quase uma década o Servigo
de Medicina Fetal da Clinica Obstétricado
HCFMUSP e outros Servigos testemunham
0 pesado fardo de sofrimentos que viven-
ciam estes casais, jaque asolugéo, quando
existe, se consegue apos grande martirio
emocional e muitas humilhagGes. A sensa-
¢do deabsolutaimpoténciaprevalece neste
ambiente de luto, de dificil elaboragdo.

Nao é possivel simplificar?

Evidentemente, ndo ! O caminho é 0
das pedras ! Ha que se conseguir um pro-
nunciamento judicial e de posse de alvara
submeter-se a um novo calvario, pois 0
processo de perda, ainda que o feto seja
malformado, éirreparéavel.

Aguardemos, pois, areformado judici-
arionutrindo as melhores expectativas com
aaprovacdo de novas leis, mais compativeis
comamodernidade. Até quando?

Pediatria

A Nova Rams

A Ramb passou por uma reestrutu-
racdo com o objetivo precipuo de se
adequar as novas ambicOes médico-cien-
tificas nacionais.

A ciénciamédica, amedicinasocial e 0
ensino dos fatos médicos vém sendo alvo
deintenso desenvolvimento e acomunica-
¢ao global tem de 0 acompanhar.

Assim, a Ramb, dentro da filosofia de
representar cientificamente a Sociedade
MédicaBrasileira, abrigouno seu corpo de
Editores Associados representantes das
grandes areas damedicina, quais sejam Cli-
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nica Médica, Clinica Cirdrgica, Pediatria,
Obstetriciae Ginecologia bem comoaFtica
Médicae aMedicina Preventivae Social. O
Editor-Chefe e seu Corpo Editorial deter-
minam que as publicagbes privilegiassem o
nacional, sem perder de vistaapesquisade
ponta; que fossem difundidos artigos real-
mente e tdo somente de consisténcia firme,
contetdorelevante, interesse patente e lin-
guagem palatavel. Foram criadas secdes
dirigidas aos colegas brasileiros emespecial,
com matérias das grande areas médicas
onde serdodiscutidas de maneiraobjetivae
diretapontasinteressantes do dia-a-dlia, tais
como “A beira do Leito”, atualizagdes e
novidades, resumos comentados de artigos
de destaque, normas e diretrizes de servi-
¢os renomados ou sociedades médicas.
Enfim, uma revistamoderna, cientifica, co-
municével, objetiva, sériae representativa
daAMB.

Clinica Cirargica

INTERACEO  ESSENCIAL

Este é nosso primeiro editorial danova
Ramb. Dificil, em poucas linhas, definir
projetos consistentes. Talvez valhaapena
usar um exemplo objetivo parailustrar o
que se pretende estabelecer como linha
editorial no @mbito dacirurgia. Leiae me-
dite a respeito. Se concordar, 6timo. Se
ndo, escreva-nos. Afinal, arevistaé suae
nds somos intermediarios, cuja tarefa é
fazer com que ela represente uminstru-
mento eficaz de atualizagéo, de recicla-
gem, de aprendizado continuo. A histdria
¢ aseguinte: Estavaumde nosassistindoa
um congresso. O tema central da sessdo
eratraumaabdominal. Discutia-se trata-
mento inicial ndo-operatdrio e um dos
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apresentadores defendia, de forma enfati-
ca, estamodalidade de atendimento inicial
em ferimentos por armade fogo. Usando
instrumentos didaticos extremamente con-
vincentes, lancando mao de abundantes
dados estatisticos, mantinha aassisténcia
atentae receptiva. Olhando emvolta, per-
cebia-se que amaioriados presentes era
integrada por médicos jovens, talvez resi-
dentes. Percebia-se que, comgrande pro-
babilidade, alguns deles sairiam da sessdo
para, ainda no mesmo dia ou nos dias
subsequentes, darem plantdo em algum
servi¢o de pronto socorro (PS). E, prova-
velmente, seriade algumservi¢o de emer-
géncia de hospital pablico, afogado em
demanda e dotado de recursos precarios.
Erafacilimaginar que, impressionado pelas
enfticas assertivas do orador, ocorressea
algum dos seus ouvintes adotar aconduta
conservadora no atendimento inicial do
proximo ferimento abdominal por arma
de fogo que recebesse no PS. Ao fim do
plantéo, cansado, teriapouco tempo para
rever o doente ou passar 0 caso para 0
plantonista do dia. Este, por sua vez, tal-
vez, mantivesse aconduta conservadora.
No plant&o seguinte, finalmente, umaen-
fermeiramais experiente chamariaaaten-
¢do do plantonista da noite parao fato de
o doente estar febril, taquicardico, oli-
glrico, hipotenso. Uma réapidaavaliacéo,
seguida de laparotomia. Achado: um pe-
queno ferimento tangencial de delgado e
uma grande peritonite. Sutura primaria,
lavagem “exaustiva” da cavidade peritoneal
e UTI. Dai, oinicio do calvario: insuficién-
ciarenal, insuficiéncia respiratdria, instabi-
lidade hemodinémica, internacéo prolon-
gada, montanhas de exames, medicamen-
tos carissimos, longos dias de sofrimento
e, talvez, alta. Evidentemente esta historia
éimaginaria. Pergunto-lhe, entretanto, se

vocé jando viuacontecer algo semelhante!
Conclusdo: quem usaum instrumento de
comunicacdo deve ter suficiente critica
para transmitir uma mensagem consen-
tanea com o perfil de quem ouve ou de
quem|é, emque pese que a palavraescrita
pode ser avaliadacom mais calmae mere-
cer comentarios. Sejacomo for, achamos
que nosso “mandato” como editores as-
sociados serd pautado pela prudéncia e
ponderagéo. Todos os trabalhos que nos
forem submetidos serdo revistos cautelo-
samente, com aajuda de nossos excelen-
teseditores colaboradores e de consulto-
resselecionados. De sua parte, ndo hesite
emmandar comentarios ou em questionar
oqueforpublicado. Ainteragdo entre nds
e voce é essencial.

Bioética

BiogTica, UM
CAMINHO PARA MUITAS
RESPOSTAS

No final da década de 80, quando se
discutiaa elaboragdo de um novo cddigo
de EticaMédica (CEM), houve quem pro-
pusesse que 0 Cadigo poderialimitar-sea
um Gnico artigo, que uma vez seguido a
risca, resolveria todos os dilemas éticos:
“O médico deve sempre fazer o que for
melhor para o paciente”. Aversdo finaldo
CEM, hoje emvigor, acabouincorporan-
do mais de 100 artigos e, mesmo assim,
estalonge de dar umarespostaainfinidade
de dilemas éticos que os profissionais de
salide enfrentam.

De situagOes novas ou relativamente
novas, como os transplantes de orgaos,
reproducdo assistida e a utilizagdo dos co-
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nhecimentos de biologiamolecular, passan-
dopor situagdes comuns no dia-a-diacomo
os problemas éticos que se apresentam no
comegoefimdavida, e chegandoasduvidas
cruciais na alocacdo de recursos finitos e
£scassos, é claro que vivemos uma época
em gue ndo é mais possivel acreditar que,
intuitivamente, o médico sempre saberd “o
que é melhor para o paciente”; nemquea
consulta ao CEM dard respostas claras e
diretas para estas e outras questdes éticas
deenorme complexidade.

E por isso que em todo o mundo a
bioéticaganhadestaque. Abioéticandotem
uma resposta simples para tudo, mas €,
certamente, umcaminho.

Se entendermos a bioética como “o
estudo sistematico das dimensGes morais—
incluindo visdo moral, decisGes, condutae
politicas—das ciéncias davida e dos cuida-
dosasalde, utilizando varias metodologias
éticas em um contexto interdisciplinar
(Reich, 1995), ficamclarasaimportanciaea
atualidade desta disciplina, relativamente
novaem todo o mundo, e ainda mais nova
entrenos.

Ao dedicar umaeditoriaespecifica para
aéareade bioética, a Ramb abre, nessa sua
novafase, maisumespaco privilegiado para
discusséo, reflexdo e divulgacdo de temas
éticosrelevantes.

Medicina Baseada em Evidéncias

A PRATICA MEDICA
SOLIDA E ROBUSTA

Gradativamente observamosqueapra-
tica da medicina baseada em evidéncias
(MBE), ouseja, apraticamédicacom base
nasevidéncias solidas e robustas disponiveis

Rev Ass Med Brasil 2000; 46(4): 289-311

na literatura, vem-se consolidando como
modelo na tomada de decisdo clinica em
varios paises, incluindo o Brasil.
Aconceituacdo adequada, com descri-
¢dodaracionalidade e roteiro de aplicagdo
pratica, torna-se etapa fundamental e es-
sencial paraaconsolidacdo da MBE.
Medicina baseada em evidéncias é a
utilizacdo conscienciosa, explicitae judicio-
sa da melhor evidéncia para a tomada de
decisdo para o tratamento individual dos
pacientes. Infelizmente apalavra “evidénci-
as”vemsendo utilizadainapropriadamente,
como sindnimo de qualquer informagéo
existente. Contudo, dentrodo contexto da
MBE, utilizamos evidéncias parasubstituir
“evidénciassolidas”, “evidéncias confiaveis”
e “evidéncias robustas”, e para busca-las
torna-se necessario umaprendizado, visan-
do aandlise critica da literatura (como ler
umartigo cientifico) paraposterior incorpo-
racao dos achados relevantes e confiaveis
napraticaclinica, trazendo assim, segura-
mente, mais beneficios aos pacientes.
ARamb dedicaré espago paraque varios
topicos da MBE sejam discutidos, possibili-
tando aoclinico o acessoaessaferramenta
essencial para a boa pratica clinica. Serdo
abordados os principios e racionalidade da
MBE, analise criticadaliteratura, principios
da epidemiologia aplicados a clinica, itens
essenciais de bioestatistica para o clinico,
principais estratégias de pesquisa, topicos
metodoldgicos e estatisticos em estudos
randomizados, utilizagdo racional de méto-
dosdiagndsticos, revisdes sistematicas (me-
tanlises), analise econdmicaem clinicamé-
dicae racionalidade da utilizagdo damedici-
na baseada em evidéncias na graduagéo
médica.
Esperamos que todosaproveitem e ab-
sorvam 0s conceitos a serem veiculados

junto a Ramb para que este simples e im-
prescindivel modelo de praticamédica pos-
sahomogeneamente melhorar apraticacli-
nica emnosso pais.

AMBE funcionacomo elemento trans-
formador de médicos, passivamente basea-
dos apenas em opinides dos outros, em
médicos ativamente praticantes de uma
medicina baseada em evidéncias.

Saude Pablica

Mepicine E
SAUDE  PUBLICA

Aconcepcdo de que Medicinae Salde
Plblica pertencamamundos fundamental-
mente distintos, ainda que complementa-
res, predominante nas sociedades moder-
nasaté épocas recentes, tem se modificado
consideravelmente nos tltimos anos. Ase-
paracdo entre praticas preventivase praticas
curativas, tomadas comoapropriadasa mo-
mentos distintos dos processos de satde e
doencadosindividuos, ndo maisse sustenta.

Documento oficial do Instituto de Medi-
cinada Academia Nacional de Ciénciasdos
Estados Unidos, do inicio da década de 90,
definiu Satde Publica como uma misséo, a
viabilizacdo de um bem social comum, a
garantiadas condicOes de salide paraapopu-
lac&o. Essamissdo abarcariaumaamplagama
deacOesindividuaise coletivas, articuladasno
esforco comum da promogcdo da satde e
prevencao e tratamento dasdoencas. Neste
sentido, aSatde Publicadiz respeitoaocon-
junto da sociedade e, na dimenso técnica,
envolve e aproxima um grande numero de
categorias profissionais.

Além das acdes tradicionais, como a
organizago dos servicos e sistemas de sad-

293



ditorial

de, deatencéo individual e coletiva, dizem
também respeitoaSatide Publica, questdes
relativas ao ambiente, aalimentagdo, aedu-
cagdo, aseguranca, enfimagarantiade uma
qualidade de vida paraindividuosno mundo
atual ecomaperspectivade poder legar as
geragOes futurasummundo melhor.

Estavisao esta presente no pensamento
que tem orientado as mudancas nas politi-
casde salide noBrasil, a partir da Constitui-
¢do de 1988, em que o principio do direito
universal aatencdo asaude se traduziu em
diretrizes para a descentralizagéo e inte-
gralidade dasacGes, e nagarantia da partici-
pacao comunitaria.

Estaevidente paratodos s profissionais
dadrea da salide a enorme distancia ainda
existente entre estesobjetivosearealidade
nos servicos de salide e dasatde da popu-
lagdo brasileira. Em novafase, arevistada
AMB abre umespaco paraapublicagdo de
estudos que aprofundem o diagndstico de
salde dapopulacdobrasileirae as propostas
de intervencdo realizadas. Busca, assim,
promover ao mesmo tempo um maior in-
tercdmbio entre o conhecimento e as me-
todologias de pesquisa das areas da pratica
clinicae dasatde publica/coletiva. Espera-
mos, dessaforma, contribuir paraessaque
é, sem ddvida, nossa missdo comum: a
salide da populacéo.

Economia da Saude

INICIATIVA ~ INOVADORA

Emumainiciativainovadora, arevista
da Associagdo Médica Brasileira decidiu
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abrir espaco em suas paginas paraa publi-
cacdo e divulgagdo de pesquisas na area
de Economia da Salde. Esta iniciativa
pioneira é muito bem-vinda por vérias
raz0es. Primeiro, porque abre umaim-
portante porta de comunicacdo entre 0s
pesquisadores em Economia da Saude e
0s profissionais médicos, principais res-
ponsaveis pela prestacdo dos servicos de
salide a populagdo e pelaimplementacéo
das politicas de satde. Segundo, porque
aEconomia da Saude estéa rapidamente
se tornando um elemento indispensavel
naandlise da organizacdo, financiamento
e funcionamento do setor sadde.

O setor saude movimenta hoje no
Brasil um total anual de cerca de 55 bi-
Ihdes de ddlares, ou 7,5% do Produto
Interno Bruto. Esse montante, trésvezes
maior que o faturamento da industria
automobilistica, faz da Saude um dos
principais setores de atividade daecono-
mia brasileira, independentemente do
valor moral ou social que a sociedade
costuma atribuir a ela. Esses recursos
pesam no or¢camento do Estado e no
custo de producdo de bens e servigos,
devemser gerenciados damaneira mais
eficiente possivel, inclusive paraque pro-
duzam o efeito esperado no nivel de
saude da populagdo. Por outro lado, a
aplicagéo da Economia da Satide temssido
bastante estimulada pelos processos de
reformasanitaria por que passam muitos
paises, que colocam entre suas priorida-
des questOes claramente econémicas
como a estabilidade e diversificacdo do
financiamento, aalocacdo mais eficiente

de recursos, a eliminagéo de desperdici-
0s e a contengdo dos custos, além de
outrasemque aEconomiada Saude tam-
bém pode contribuir, comoaeqiidade, a
qualidade, e aefetividade dos sistemas de
salde.

Emsuaorigem, aEconomiada Saude é
simplesmente aaplicacdo dos conceitos e
metodologiasanaliticas daEconomiaao es-
tudo do setor satde. Portanto, elase preo-
cupabasicamente comaproducéo, distri-
buicdo e utilizacdo de recursos no setor
salide, recursos esses por definicdo escas-
s0s-nosentido de queanecessidade tende
aser sempre maior que a disponibilidade.
Porém, esta se tornando rapidamente uma
disciplinaemsimesma, mediante aelabora-
¢aoeadaptacdo de modeloseinstrumentos
deanlise voltados especificamente paraas
questdes do setor satde.

Apopularidade crescente daEconomia
da Saude naanalise e equacionamento das
questdes do setor satide ndo significa, de
modoalgum, o privilegiamento dos aspec-
tos “econdmicos” sobre as preocupacdes
tradicionaiscomaqualidade daassisténciaa
salide ou a eqiidade no acesso aos servi-
¢os. Osobjetivos e prioridades do sistema
de satde séo, e continuardo sendo, defini-
dos principalmente no nivel politico, por
algum consenso a que chegue asociedade
ou pela correlagdo de forcas politicas. A
contribuicdo daEconomiada Salide consis-
te em instrumentalizar os tomadores de
decisdo quanto asimplicages econbmicas
de politicas e programas de salide, através
dautilizacdo de modelos explicativos e téc-
nicas de analise e avaliagao.
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