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Novos Caminhos para a Educacao em Saude
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A Satide, como drea de enorme complexidade e
grande importincia social e politica, estd sujeita

a constantes desafios. Nela as mudangas sio
Vertiginosas, 0s Conceitos alteram-se a um ritmo
impressionante, as transformagdes demogréficas

e epidemiolégicas sdo rapidas, o conhecimento
cresce de um modo exponencial, as doengas
crénicas e as populagoes idosas aumentam,

os desperdicios sao relevantes, os custos dos
cuidados nao param de subir, a sua integragio
deve actualizar-se, a necessidade de equipas
multidisciplinares ¢ manifesta e o envolvimento
dos doentes e das familias nos cuidados de satide

¢ cada vez maior. Como se tudo isto ndo bastasse,
os continuos progressos cientificos e tecnoldgicos
criam fragmentagdes e estas favorecem o caos. As
manifestagoes de tribalismo nas profissoes, por seu
lado, dificultam muitas vezes a implementago de
novos tipos organizacionais que tenham em vista
superar o caos." Acresce que outras condicionantes
devem ser tidas em conta, como as agressoes ao
ambiente, os problemas nutricionais e os hébitos de
vida desregrados, devendo apostar-se na promogao
da Satde e na prevengio das doengas. Estas
consideragoes constituiram a introdugio a um
trabalho que um de nés publicou recentemente.”

Por todas estas razoes sao indispensdveis liderancas
esclarecidas aos mais diversos niveis dos sistemas

de Satide, podendo dizer-se que para obter avangos
considerdveis necessitamos de uma revolugzo. Todas
as questoes relacionadas com a lideranca estao a
crescer a um ritmo tao acelerado que o seu Ambito
j& foi comparado 2 riqueza e variedade de uma
floresta tropical, onde os perigos e as mais-valias se
entrelacam inextrincavelmente®. Sabe-se também
que na lideranga dispomos de um excesso de
informagio que ndo tem paralelo com a capacidade
de a entender. Assim sendo torna-se indispensavel
conhecer bem vdrios aspectos: conceitos,
caracteristicas, contextos, desafios, capacidades e
consequéncias’. Serve esta realidade para demonstrar
que as perspectivas do ensino na drea da Satde s3o
de uma enorme exigéncia apontando a necessidade
de novos sistemas de pensamento, intensa inter

e multidisciplinaridade, tipos organizacionais
diferentes, e uma clara aposta na centralizagio

dos cuidados nos doentes e na indispensabilidade
da mudanca. Para que os cuidados de Satde se
transformem ¢ necessdrio fazer da seguranca dos
doentes uma prioridade, dadas as suas implicagoes

no funcionamento global dos sistemas de Satde. . Universidade Fernando Pessoa

Quando no final do século XX o Instituto de
Medicina revelou nimeros alarmantes relativamente
aos erros em Satide, logo se manifestaram esforgos
para melhorar a referida seguranca dos doentes,

mas os progressos tém sido frustrantemente lentos.
Em trabalho recente sobre estes assuntos’ cinco
conceitos principais referidos pelos autores sio a
transparéncia, a integracio dos cuidados, um maior
envolvimento dos utentes, a restauragio da alegria

e do valor significativo do trabalho e a reforma da
educacio médica. Necessitamos, efectivamente, de
uma viso estratégica para melhorar a seguranga

dos doentes criando uma cultura que permita
ultrapassar barreiras. E sabido que as escolas médicas
déo escassa atengiio a estas questoes conforme
recentemente foi referido: “Because of the current lack
of emphasis on patient safety education and training,
todiay’s medical schools are producing square pegs for our
care system's round holes”> Elas ém de encarar como
altas prioridades os conceitos acima referidos e tratar
aseguranga dos doentes como uma ciéncia que
aposta na sua melhoria, engloba o conhecimento

e as causas dos erros, as relacoes destes com os
factores humanos, e a andlise e a teoria dos sistemas.
Para isso devem alterar substancialmente os seus
planos de estudo, promovendo o desenvolvimento
de novas competéncias como foi sugerido pelo
IOM [provisdo de cuidados centrados nos doentes,
aumento da capacidade para trabalhar em equipas
multidisciplinares, recurso a préticas baseadas na
evidéncia (quando possivel, direi eu), aplicagio de
conceitos para a melhoria da qualidade e utdlizagio
da informdtical.® Sendo estas competéncias mais
viradas para comportamentos e aptidoes do que para
o conhecimento, foi natural que alguns organismos
altamente prestigiados (ACGME e ABMY)
promulgassem um outro grupo de competéncias,
claramente mais abrangente e, por isso, mais
recomenddvel — medical knowledge, patient care,
practice based learning and improvement, interpersonal
and communnicacion skills, professionalism, systems

— based practice. E tal a importancia destes novos
conceitos que muitos autores ¢ instituigoes de
enorme prestigio aconselham que este tipo de
ensino deva comegar precocemente, aconselhando
métodos que se adequem a estas novas exigéncias.
As estratégias para a mudanca obrigam a novos
métodos de acreditagio, devendo reconhecer-se que
para criar uma massa critica pode demorar anos.
Inicialmente o conceito de competéncia centrou-se
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na resolugdo de problemas relativos ao diagndstico,
mas com o crescer das expectativas sociais sobre os
desempenhos dos profissionais da satide algumas
instituicoes apontaram novas dimensoes para aquele
CONCEIto.

Nao surpreende, por isso, que nestes tiltimos anos

as competéncias comegassem a ter importancia
crescente nos processos de acreditagao, notando-

se mesmo muitas sobreposicoes entre as diversas
propostas apresentadas.

E, pois, indispensvel que haja nesta drea um esforco
de coordenagio para que os requisitos de acreditagao
fora de moda nao sufoquem os educadores que
sensatamente apostam na inovagio.E claro que
ninguém pode ser considerado competente em
determinadas dreas da sua profissio, e muito

menos na globalidade delas, se ndo forem usadas as
ferramentas adequadas para a sua avaliagao.

Por vezes hd ideia de que a atribuico de
competéncias pode ser um processo burocrdtico
inquinado pelos mais diversos enviesamentos, alguns
muito pouco recomendéveis.

Serd entdo possivel que o ensino na drea da Satde
possa ficar indiferente a este novo mundo de
interdependéncias, globalizagio e dreas emergentes
cuja importancia salientdmos? Poderd a Educagio
em Satide manter-se com projectos desactualizados
longe das necessidades dos doentes e das populagoes?
Claro que as respostas sao ébvias, pelo que a
Educagio dos profissionais de Satde para o século
XXI comegou a merecer a atencio destacada de
grupos e instituigdes internacionais altamente
credenciados.”

A reforma que Flexner implementou em 1910
constituiu um valioso contributo para demonstrar
o poder da ciéncia na transformagio da Educagio
em Satide. A sua importancia fez-se sentir durante
dezenas de anos e espantosamente s6 em meados
do século XX se comegou a falar num ensino
baseado na resolugio de problemas. E mesmo esta
reforma, cuja pertinéncia parecia evidente, entre nds
tardou em ser implementada. E assim chegamos a
um novo século em que foi necessdrio repensar as
reformas para revitalizar a educagio dos profissionais
de Satide, melhorando os respectivos sistemas neste
nosso mundo crescentemente interdependente.
Estamos, entio, a assistir, na drea da Educacio, a
emergéncia de uma outra gerago de reformas, esta
tiltima baseada em conceitos e organizagdes para
melhorar o desempenho dos sistemas de Saide,
adaptando e/ou criando competéncias profissionais
de enorme importAncia para contextos diferentes.
As novas tecnologias tém demonstrado enormes
potencialidades para a desejavel transformagio do

modo de ensinar e de aprender. A maneira diferente
de encarar o mundo e as recentes perspectivas da
vida do dia-a-dia criaram uma nova realidade que
necessariamente exige uma interpretagio adequada.
Quando falamos numa 32 geraco de reformas na
Educagio para a Satide ndo queremos significar
que nada das anteriores geragdes (a de Flexner ea
da resolugio de problemas) pode ser aproveitado.
Bem pelo contririo, devemos ser todos mobilizados
para uma gestao moderna dos conhecimentos,
comprometendo-nos com o raciocinio critico e as
condutas éticas e assim sermos competentes para
participar em sistemas de Satide, especialmente
voltados para os doentes e para as populagoes. Esta
visio, como ¢é definido no documento “Education
of health professionals for the 2Ist century: a global
independent commission”, requer uma série de
reformas instrucionais e institucionais que devem
ser orientadas por 2 outcomes: aprendizagem
transformativa e interdependéncia da educagio.

No fundo temos um processo global movendo-se
do informativo para o formativo e finalmente o
transformativo.

O nivel informativo tem como finalidade a
aquisicao de conhecimentos e de aptides e a sua
finalidade é produzir experss.

O nivel formativo tende a concentrar os estudantes
ao redor de valores e a sua finalidade ¢ criar
profissionais. E, finalmente, o nivel transformativo
tem a intencio de desenvolver atributos de lideranca
e como finalidade produzir agentes de mudanga,
esclarecidos e instruidos para que possam ganhar os
importantes desafios com que se defrontam. Isto ¢,
em linhas gerais, aquilo que vem consagrado no ja
referido documento.

Nele se reconhece que os niveis estao interligados

e que a aprendizagem transformativa envolve 3
mudangas — da memorizagio dos factos até 2
pesquisa, andlise e sintese de informagfio paraa
tomada de decises; do procurar competéncias
profissionais essenciais a um proficuo trabalho

de equipa nos sistemas de satide; da adopgao de
modelos educacionais até 3 adaptagio criativa de
recursos globais para tratar as prioridades locais.

A aprendizagem transformativa implica
pressupostos diferentes e é caracterizada por
influéncias diversas. Segundo o modelo de
aprendizagem transformativa, o individuo cria
significados a partir de estruturas j4 existentes.
Quando reconhecemos a inadequagio dos nossos
quadros de referéncia estamos a introduzir a
necessidade de uma aprendizagem transformativa,
0 que envolve uma sequéncia de actividades de
aprendizagem constituida por varias fases. Para

o processo de transformago de perspectivas é



muito importante o discurso racional, devendo
destacar-se que a auto-reflexao critica contribui
para a emancipagio do conhecimento. Em
qualquer processo educativo, nomeadamente no
dirigido especialmente aos adultos, a aprendizagem
transformativa tem uma importincia reconhecida
mas nao pode ser entendida isoladamente nem
significa que consiga s6 por si trazer a exceléncia.
Reconhece-se a importancia da criagio e aplicagio
do conhecimento médico para resolver os problemas
dos doentes, sendo fundamental organizar planos
mais efectivos e eficientes para a tarefa de criar

um melhor sistemna de prestacao de cuidados.
Como ¢ sabido, um sistema de Satide integra

vrios componentes: conhecimentos, processos,
profissionais e organizagdes, nos quais, nestes
ultimos anos, ocorreram importantes alteracoes,
umas resultantes de decisoes deliberadas, outras

de acontecimentos fortuitos. A prdtica clinica é a
operacionalizacao dos conhecimentos médicos,

e a influéncia destes nos outros componentes do
sistema é muito marcada.® A criacio de novos
conhecimentos tem, pois, um papel central nos
sistenas operativos. Na drea da Satide cada vez mais
se destaca a existéncia do conhecimento cientifico, do
organizacional, e do ligado 4 experiéncia individual
(este tiltimo encarado como t4cito). A conversio do
conhecimento tdcito para conhecimento explicito
ajuda a explicar a relagio entre conhecimento
cientifico, organizacional e experiencial e explica

a conexao dinimica entre processos iterativos
sequenciais. Nos processos iterativos aprende-se

fazendo, testando mulltiplos ciclos de hipdteses, cada

ciclo apoiando-se num ciclo anterior. Em problemas
altamente estruturados empregamos testes pré
especificados com clara sequéncia. Estes conceitos
tém importantes implicagdes na gestao das unidades
de Satide mas, para que tudo fique mais complexo
num mesmo doente pode ter de recorrer-se a
]processos iterativos e sequenciais.

Digamos em linguagem simples que os processos
iterativos s3o da drea da arte da medicina, e os
sequenciais da ciéncia da medicina. Subjacente

a todos estes conceitos estd a necessidade de
investigagao.

Nao é esta a oportunidade de tratar
pormenorizadamente toda a problemdtica da
investigacio em Satide.

Mas é oportuno lembrar a importancia dela quando
orientada para o doente bem como a dirigida para os
sectores sdcio-profissionais e econémicos, devendo as
pessoas mais directamente ligadas 4 Satide ter uma
participagdo muito activa nesses processos. Muitas
destas investigacoes utilizam ferramentas adoptadas
pela ciéncia pragmdtica e tém uma importincia
social e a organizacional, esperando-se que as revistas
médicas adequiem os seus niveis de exigéncia a estas
novas realidades.

Como se salientou no trabalho que foi base
importante para a apresentago destes conceitos®
pode “dizer — se que uma nova gerago de
profissionais vem a caminho , o que obriga aos
indispensaveis ajustamentos na 4rea da Educagio. E
voltaremos a citar: “as revolugdes ocorrem quando os
velhos paradigmas se tornam insustentdveis”.
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