T ||
América Latina

Ensino Superior

na América Latina:
reflexoes e
perspectivas sobre
Medicina

Christel Hanne (ed.)

oA







Ensino Superior na América Latina:
reflexdes e perspectivas sobre
Medicina

© Universidad de Deusto






Projeto Tuning América Latina

Ensino Superior na Ameérica Latina:
reflexdes e perspectivas sobre
Medicina

Christel Hanne (editora)

Autores:

Christel Hanne, Ana Cusumano, Jorge Luis Flores, Nildo Batista,
Patricio Altamirano, Mary Bermudez, Ana Isabel Gomez, Rodolfo Cabrales,
Victor Hugo Jiménez, Julio César Ruiz, Ana Margarita Rodas,

Iris Milagro Tejeda Suazo, Eduardo Gémez, Carlos Staff, Manuel Gutiérrez
e Carmen Molina

2014
Universidad de Deusto
Bilbao

© Universidad de Deusto



O presente documento foi redigido com a colaboracao financeira
da Comunidade Europeia. O contetido do documento é de inteira
responsabilidade dos autores e ndo deve ser considerado como
uma reflexdo da posicao da Unido Europeia.

Embora o material seja criado como parte do projeto Tuning-
América Latina, ele é propriedade dos participantes formais. Ou-
tras instituicoes de ensino superior tém a liberdade para subme-
ter o material e usa-lo apds a publicacao, tendo como condicdo
citar a fonte.

© Tuning Project

Nenhuma parte desta publicacdo, inclusive o desenho da capa,
poderéa ser reproduzida, armazenada ou transmitida sob quais-
quer circunstancias, inclusive por meio eletronico, quimico, meca-
nico, optico, de gravacdo ou fotocopia, sem solicitar a autoriza-
cao prévia do editor.

Desenho da capa: © LIT Images

Traducdo: Débora Chobanian, Arlete Nishida Moraes, Tania Penido Sampaio

© Publicacbes da Universidade de Deusto
Apartado 1 - 48080 Bilbao
e-mail: publicaciones@deusto.es

Depésito legal: Bl - 120-2014

Printed in Spain/Impresso na Espanha



indice

Tuning: passado, presente e futuro. Introducao

1. Apresentacdo da Area de Medicina
2. Meta-perfil (elaboracao, processo e comparacao)
3. Cenérios futuros para a area de Medicina

3.1. Perfil dos entrevistados

3.2. Caracterizacao dos cenérios futuros apresentados
3.3. Profissoes visualizadas em cada cenario

3.4. Competéncias requeridas pelas profissdes emergentes
3.5. Outros comentarios relevantes sobre o futuro

4. Estratégias de ensino, aprendizagem e avaliacdo de competéncias gené-
ricas e especificas

5. Volume de trabalho dos estudantes da perspectiva de Medicina
6. Conclusdes gerais

7. Lista de contatos

© Universidad de Deusto

17
21
21

27
29
42
47
48

51
63
67
69






Tuning: passado, presente e futuro
Introducao

Nos ultimos 10 anos, houve grandes mudangas no ensino superior no
mundo inteiro, entretanto, principalmente na América Latina, houve
um periodo de intensa reflexdo, promovendo o fortalecimento entre
as nacoes e comecando a considerar a América Latina como sendo um
espaco cada vez mais proximo. Estes anos também representam o pe-
riodo entre a transicdo do projeto Tuning como sendo uma iniciativa
criada para responder as necessidades europeias e, em seguida, como
uma proposta de um projeto mundial. O projeto Tuning América Latina
marca o inicio do processo de internacionalizacdo do Tuning. A preocu-
pacao sobre como avancar o projeto em direcdo a um espaco compar-
tilhado para as universidades, respeitando tradicoes e diversidades, nao
¢ mais uma preocupacao exclusiva dos europeus, ela transformou-se
em uma necessidade global.

Para situar o leitor desta publicacao, é importante fornecer algumas
definicoes sobre o Tuning. Em primeiro lugar, pode-se afirmar que o
Tuning é uma rede de comunidades de aprendizado. O projeto Tu-
ning pode ser visto como uma rede de comunidades de académicos e
estudantes interconectados que refletem, debatem, elaboram instru-
mentos e partilham resultados. Sdo especialistas pertencentes a uma
disciplina e atuam com espirito de confianca mutua. Esses especialis-
tas trabalham em grupos internacionais e interculturais, respeitando a
autonomia institucional, nacional e regional, trocando conhecimentos
e experiéncias. Eles desenvolvem uma linguagem comum para com-
preender os problemas do ensino superior e participam da elaboracao
de um conjunto de ferramentas Uteis para o trabalho, que foram consi-

9

© Universidad de Deusto



deradas e produzidas por outros académicos. Eles sdo capazes de parti-
cipar de uma plataforma de reflexao e de acdo sobre o ensino superior,
sendo uma plataforma integrada com centenas de comunidades de pa-
ises diferentes. Sao responsaveis pelo desenvolvimento dos pontos de
referéncia para as disciplinas que representam e por um sistema de ela-
boracado de titulos de qualidade, partilhados por muitos. Estdo abertos
a possibilidade de criacdo de redes de cooperacao com as diversas regi-
6es do mundo dentro da propria area tematica, sentindo-se responsa-
veis por esta tarefa.

O projeto Tuning foi criado a partir da colaboracdo de membros da
comunidade que partilharam ideias, iniciativas e duvidas. Ele é global
porque vem seguindo um caminho de formulacdo de padrées mun-
diais, mas também é local e regional, respeitando as particularidades
e demandas de cada contexto. A recente publicacdo Comunidades de
Aprendizagem: As redes e a formacao da identidade intelectual na Eu-
ropa, 1100-1500 (Crossley Encanto, 2011) sinaliza que as novas ideias
se desenvolvem no contexto de uma comunidade, seja ela académica,
social, religiosa ou, simplesmente, como uma rede de amigos. As co-
munidades do Tuning tém o desafio de atingir um impacto no desen-
volvimento do ensino superior de suas regioes.

Em segundo lugar, o Tuning é uma metodologia com etapas bem
programadas, juntamente com uma perspectiva dinamica que permite
a adaptacao aos contextos diferentes. A metodologia tem um objetivo
claro: criar cursos e diplomas compativeis, comparaveis, relevantes para
a sociedade, com niveis de qualidade e exceléncia, preservando a va-
liosa diversidade das tradicdes de cada um dos paises. Estes requisitos
requerem uma metodologia colaborativa, baseada no consenso, sendo
desenvolvida por especialistas de diferentes areas tematicas, que repre-
sentam as disciplinas e com capacidade de compreender as realidades
locais, nacionais e regionais.

Essa metodologia tem se desenvolvido com base em trés eixos: o pri-
meiro é o perfil do curso ou do diploma, o segundo é o programa
de ensino e o terceiro ¢é a trajetéria de quem aprende.

O perfil da qualificacdo ou do titulo emprega a metodologia do Tu-
ning como uma posicao central. Apés um longo processo de reflexao e
de debate entre os membros do Tuning, em diferentes regides (América
Latina, Africa, Russia), o perfil dos cursos pode ser definido como uma
combinacao de forcas baseadas em quatro eixos:
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As necessidades da regiao (do local ao contexto internacional).

O meta-perfil da area.

A consideracao das tendéncias futuras da profissao e da sociedade.

e A missdo especifica da universidade.

A questdo da relevancia social é fundamental para o desenho dos
perfis. Sem duvida, a andlise da relacdo entre a universidade e a socie-
dade esta no centro do tema da pertinéncia do ensino superior. O pro-
jeto Tuning tem por objetivo identificar e atender as necessidades do
setor produtivo, da economia, da sociedade em geral, assim como as
necessidades de cada aluno de uma area especifica de estudo, sendo
mediada pelos contextos sociais e culturais. Para obter um equilibrio
entre essas necessidades, metas e aspiracdes, o Tuning tem executado
consultas com lideres, pensadores e especialistas da industria, das uni-
versidades e da sociedade civil, bem como com grupos de trabalho
gue incluem outros setores interessados. A primeira fase da metodolo-
gia esta vinculada a definicdo das competéncias genéricas. Cada area
tematica preparou uma relacao das competéncias genéricas relevan-
tes para a perspectiva de cada regido. Essa tarefa se encerrou apds o
grupo discutir os temas amplamente, chegando a um consenso sobre
a selecdo das competéncias consideradas adequadas para a regido.
Essa tarefa também foi realizada com as competéncias especificas. A
partir da definicdo do modo de consulta, a etapa final do exercicio
préatico, com foco na relevancia social, passou pela analise dos resulta-
dos. Essa acao foi realizada de forma conjunta pelo grupo, com aten-
cao especial para ndo perder nenhuma contribuicdo procedente das
diversas percepcdes culturais que iluminam a compreensao da reali-
dade concreta.

Apos chegar a um consenso em relacao as competéncias genéricas, es-
pecificas, consultadas e analisadas, iniciou-se uma nova fase, nos dois
ultimos anos, relacionada ao desenvolvimento de meta-perfis para
a area. Na metodologia do Tuning, os meta-perfis sao as representa-
¢bes das estruturas das areas e as combinagdes de competéncias (gené-
ricas e especificas) que dao identidade a area disciplinar. Os meta-perfis
sdo construcbes mentais que categorizam as competéncias em compo-
nentes reconheciveis e que ilustram suas interconexdes.
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Paralelamente, pensar sobre a educacéo é refletir sobre o presente, mas
também olhar para o futuro. Pensar nas necessidades sociais e anteci-
par as mudancas politicas, econdmicas e culturais. E necessario conside-
rar e prever os desafios que os futuros profissionais deverdo enfrentar e
0 impacto que cada perfil de curso ou diploma tera, uma vez que a cria-
cao dos perfis € um exercicio de visao de futuro. No presente contexto,
a criacdo dos cursos leva tempo para planejar, desenvolver e aprovar. Os
estudantes precisam de anos para obter os resultados e amadurecer o
aprendizado. Em seguida, ao concluir o curso, deverdo estar prepara-
dos para agir, inovar e transformar as sociedades futuras onde encontra-
rdo novos desafios. Os perfis das qualificacdes deverdo visar mais o fu-
turo do que o presente. Por isso, é importante considerar as tendéncias
de futuro de um campo especifico e da sociedade como um todo. Esse
¢ um indicador de qualidade que faz parte da criacdo. O projeto Tuning
América Latina comecou a usar uma metodologia para incorporar a
analise das tendéncias de futuro na criacdo dos perfis. Sendo assim,
o primeiro passo foi buscar uma metodologia de elaboracdo de cenérios
de futuro, analisando os estudos mais relevantes sobre o ensino, com
foco nas mudancas das instituicdes de ensino superior e nas tendéncias
das politicas educativas. Selecionou-se uma metodologia baseada em
entrevistas qualitativas, com dupla entrada, com questdes que levavam
a construcdo de cendrios de futuro sobre a sociedade, suas mudancas e
0s impactos destas mudancas. Isso serviu de base para a segunda parte
das questdes, abordando especificamente as caracteristicas da area ad-
ministrativa, suas transformacdes em termos genéricos, as possiveis mu-
dancas nos cursos que tinham tendéncia de cancelamento, bem como
as possibilidades de surgimento ou de mudanca de novos cursos. A
parte final procurou antecipar, com base nas coordenadas do presente,
e nos fatores de mudanca, o possivel impacto nas competéncias.

O ultimo elemento, que deve ser considerado na criacdo dos perfis,
estd ligado a relacdo com a universidade que concede a qualifica-
¢do ou o titulo. A missdo da universidade deve estar refletida no perfil
da qualificacdo que esta sendo elaborada.

O segundo eixo da metodologia esta vinculado aos programas de en-
sino, sendo necessario incluir os componentes importantes do Tuning,
sao eles: de um lado, o volume de trabalho dos estudantes, contem-
plado no acordo do Crédito Latino-Americano de Referéncia (CLAR),
bem como todo o estudo em que ele se fundamentou; e, de outro, a
intensa reflexdo sobre como aprender, ensinar e avaliar as competén-
cias. Estes aspectos vém sendo abordados pelo Tuning América Latina.
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Portanto, abre-se um importante espaco de reflexdo sobre o futuro das
trajetérias de quem aprende. Um sistema que propde a centralizacdo
no estudante, considerando onde nos situamos a partir dessa perspec-
tiva para interpretar e aprimorar a realidade na qual estamos inseridos.

Por fim, é necessario lembrar que Tuning é um projeto, e, como tal,
engloba objetivos, resultados e um contexto especifico. Ele surgiu na
Europa, em 1999, resultante do desafio criado pela Declaracéo de Bo-
lonha. Desde 2003, o Tuning transformou-se em um projeto que trans-
cende as fronteiras europeias, iniciando um intenso trabalho na Amé-
rica Latina. Nesse contexto, foram percebidas duas problematicas
concretas para a universidade como entidade global: em primeiro lugar,
a necessidade de modernizar, reformular e flexibilizar os programas de
ensino em funcado das novas tendéncias, necessidades da sociedade e
realidades dinamicas de um mundo vertiginoso; e, em segundo lugar,
vinculada com a questao anterior, estd a importancia de transcender os
limites do corpo docente no aprendizado, oferecendo uma formacéao
gue promovesse o reconhecimento do aprendizado além das fronteiras
institucionais, locais, nacionais e regionais. Desta maneira, criou-se o
projeto Tuning América Latina que, na primeira fase (2004-2007), teve
por objetivo iniciar um debate com a meta de identificar e trocar infor-
macoes, além de aprimorar a colaboracdo entre as instituicbes de en-
sino superior para o desenvolvimento da qualidade, eficiéncia e trans-
paréncia dos cursos e dos programas de ensino.

A nova fase do projeto Tuning América Latina (2011-2013) baseia-
se no fruto do desenvolvimento da fase anterior, na demanda atual das
universidades latino-americanas e dos governos para facilitar a conti-
nuacdo do processo iniciado. A nova etapa do Tuning na regido tem
por objetivo contribuir com a criacdo de um Espaco de Ensino Superior
na América Latina. Esse desafio engloba quatro eixos de trabalho bem
definidos: aprofundar os acordos de elaboracdo dos meta-perfis e
dos perfis das 15 areas tematicas do projeto (Administracdo, Agro-
nomia, Arquitetura, Direito, Educacao, Enfermagem, Fisica, Geologia,
Histéria, Informatica, Engenharia Civil, Matematica, Medicina, Psico-
logia e Quimica); contribuir com a reflexdo sobre cenarios futuros
para as novas profissdes; promover a criacdo de estratégias meto-
doldgicas para desenvolver e avaliar a formacdo das competén-
cias; além de criar um sistema de créditos académicos de referén-
cia (CLAR-Crédito Latino-Americano de Referéncia), que facilite o
reconhecimento dos cursos na América Latina e possibilite a articulacdo
com os sistemas de outras regides.
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A modalidade do Tuning para o mundo foi iniciada na América Latina,
mas a internacionalizacdo do processo ndo seria produtiva sem a cola-
boracdo de um grupo de académicos prestigiosos (230 representantes
de universidades latino-americanas) que acreditaram no projeto e em-
penharam tempo e criatividade para executad-lo no continente latino-
americano. E um grupo de especialistas nas diferentes areas tematicas,
gue aprofundaram e embasaram na dimensao e na forca educacional,
com base no compromisso de exercer uma tarefa conjunta que a his-
téria colocou em suas maos. As ideias, as experiéncias e o empenho
deste grupo possibilitaram o progresso e os resultados alcancados que
apresentamos nesta publicacao.

E importante destacar que o projeto Tuning América Latina foi criado, co-
ordenado e administrado por latino-americanos que trabalham na regiao,
com a colaboracdo de Maida Marty Maleta, Margarethe Macke e Paulina
Sierra. Essa configuracdo também marcou um estilo de trabalho, de com-
portamento, de apropriacdo de ideias e de respeito sobre como o projeto
seria executado na regido. Em funcdo desta experiéncia, determinou-se
gue, quando outras regides entrarem para o Tuning, serd formada uma
equipe local com a responsabilidade de considerar as particularidades e os
elementos necessarios para responder as necessidades especificas, ainda
gue sejam comuns no mundo globalizado, resultando em importantes di-
mensdes proprias da regido que devem ser respeitadas.

Vale destacar os coordenadores das areas tematicas, que sao: César Es-
quetini Caceres - Coordenador da Area de Administracao; Jovita Anto-
nieta Miranda Barrios - Coordenadora da Area de Agronomia; Samuel
Ricardo Vélez Gonzélez - Coordenador da Area de Arquitetura; Loussia
Musse Felix - Coordenadora da Area de Direito; Ana Maria Montafio
Lépez - Coordenadora da Area de Educacéo; Luz Angélica Mufioz Gon-
zélez - Coordenadora da Area de Enfermagem; Armando Fernandez
Guillermet - Coordenador da Area de Fisica; Ivan Soto - Coordenador
da Area de Geologia; Dario Campos Rodriguez - Coordenador da Area
de Histdria; José Lino Contreras Véliz - Coordenador da Area de Infor-
mética; Alba Maritza Guerrero Spinola - Coordenadora da Area de En-
genharia Civil; Marfa José Arroyo Paniagua - Coordenadora da Area
de Matematica; Christel Hanne - Coordenadora da Area de Medicina;
Diego Efrén Rodriguez Cardenas - Coordenador da Area de Psicologia,
e Gustavo Pedraza Aboytes - Coordenador da Area de Quimica.

Os coordenadores de area, académicos, que foram selecionados pelos
grupos tematicos, foram fundamentais para ampliar as pontes e estrei-
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tar os lacos entre o Comité de Gestao do projeto e 0s grupos tematicos
que eles representam. Os coordenadores criaram uma valiosa articula-
cao entre as areas, mostrando grande capacidade de assimilar assun-
tos especificos de cada disciplina, com o objetivo de integrar, acolher,
aprender e potencializar as contribuicdes. Os coordenadores foram res-
ponsaveis pela elaboracdo das pontes entre o sonho e a realidade, pois
tiveram que tracar novos caminhos para possibilitar a execucao das
ideias, para criar o vocabulario proprio das areas, novos enfoques e 0s
programas propostos, abrindo o caminho para que cada grupo pen-
sasse e desenvolvesse a especificidade de cada disciplina. O processo,
seguido da criacdo coletiva, requer uma forte rede de generosidade e
rigor. Eles conseguiram administra-los, obtendo resultados concretos e
de sucesso para o projeto.

Além da contribuicdo das 15 areas tematicas, o Tuning América La-
tina conta com o acompanhamento de mais dois grupos transversais: o
grupo de Inovacao Social (coordenado por Aurelio Villa) e o grupo dos
18 Centros Nacionais Tuning. O primeiro grupo criou novas dimensoes
gue enriquecem os debates e abrem espaco para uma reflexdo sobre o
futuro das areas tematicas. Sem duvida, esse novo ambito de trabalho
oferecerd perspectivas inovadoras para considerar um ensino superior
de qualidade e conectado com as necessidades sociais de cada con-
texto.

O segundo grupo transversal, que desempenha um papel importante,
consiste dos Centros Nacionais Tuning, formados pelos representan-
tes das instancias maximas das politicas universitarias de cada um dos
18 paises da regido, que acompanharam o projeto desde o inicio, e
que apoiaram e ampliaram a realidade dos contextos nacionais as ne-
cessidades ou as possibilidades que se desenvolveram a partir do pro-
jeto Tuning.

Eles compreenderam, dialogaram com outros, difundiram, implemen-
taram essas possibilidades e atuaram como modelo na hora de buscar
referéncias e metas possiveis. O Centros Nacionais representam a con-
tribuicdo da América Latina para o projeto Tuning, contextualizando os
debates, assumindo e adaptando os resultados aos prazos e as necessi-
dades locais.

Agora encontra-se na fase de finalizacdo de uma etapa de trabalho in-
tenso. Os resultados previstos no projeto foram alcancados, superando
as expectativas. Como fruto desse esforco e compromisso, apresenta-
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mos a seguir as reflexdes da area de Medicina. Esse processo finaliza
com o desafio de continuar elaborando as estruturas educativas para
gue sejam mais dinamicas, favorecendo a mobilidade e o encontro
dentro da América Latina, criando as pontes necessarias com outras re-
gides do mundo. Este é o desafio do projeto Tuning na América Latina.
Julho de 2013

Pablo Beneitone, Julia Gonzalez e Robert Wagenaar
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1

Apresentacio da Area de Medicina

O exercicio da medicina na América Latina inicia-se no século xv junto
com a colonizacdo espanhola, quando surgiram as primeiras escolas
de Medicina como resposta as necessidades da populacdo e, em par-
ticular, dos vice-reinados, tendo como um dos objetivos regulamentar
a atividade profissional. Nos diferentes paises da regidao, muitas dessas
escolas, atuantes até hoje, nasceram em universidades estatais ou vin-
culadas ao governo e a igreja; somente em meados do século xx apare-
ceram as primeiras em Instituicdes de Ensino Superior privadas.

Além disso, é reconhecido como caracteristica especifica que a pratica
da medicina na América Latina precisou conviver e se complementar
com as crengas, praticas e valores dos povos originarios, 0 que agrega
um desafio a mais na formacao dos futuros Médicos.

Em sua maioria e através do tempo, o ensino em medicina, de concep-
cao tradicional, nasce inserido em um modelo de sociedade paterna-
lista, de acesso limitado e elitista ao ensino superior, fonte Unica e ab-
soluta do saber. De forma relacionada com isso, a estrutura curricular
da formacdo em medicina continua sendo majoritariamente a tradicio-
nal, rigida ou semirrigida, com disciplinas estanques e dividida em ci-
clos: Basico, Pré-Clinico, Clinico, e Residéncia ou Préatica Profissional.

As atuais tendéncias no ensino superior mundial, e em especial a Decla-
racdo de Bolonha (1999), estimulam a mudanca e a inovacao, promo-
vendo uma formacdo baseada em competéncias (genéricas e especifi-
cas), centrada no estudante, com uma integracao das ciéncias basicas e
a clinica, e com uma maior incorporacdo de competéncias da area das
humanidades.
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Portanto, atualmente a mudanca de paradigma para um enfoque in-
tegral em salde obrigou a construir um perfil de um médico que ndo
apenas se ocupe de cuidar da doenca (diagnostico, tratamento, reabi-
litacdo e cuidados paliativos) mas, sobretudo, de prevenir seu apareci-
mento e promover estilos individuais e coletivos de vida saudavel, den-
tro de um contexto ético do exercicio profissional.

No ambito do projeto Tuning América Latina, foi realizada uma aproxi-
macao do mapa da area na América Latina.

Este mapa foi elaborado a partir da informacao fornecida pelos repre-
sentantes dos 14 paises que integravam o grupo da area de Medicina
na primeira fase do projeto, mas também fornece uma panoramica ge-
ral da drea de medicina em toda a América Latina.

As variaveis consideradas foram as seguintes:

1. Denominacées da titulacdo de Medicina

Existe certa diversidade na denominacao oficial que os paises ddo a ti-
tulacdo de Medicina: Médico (Argentina, Bolivia, Brasil); Médico-Ci-
rurgido (Chile, Colémbia, Guatemala, Peru e Venezuela); Médico Ge-
ral (Equador); Médico Geral Integral Comunitario (Venezuela); Doutor
em Medicina (El Salvador, Republica Dominicana e Uruguai); Doutor em
Medicina e Cirurgia (Honduras e Panama).

2. Profissées para as quais a titulacdo de Medicina habilita

Em todos os paises, a titulacdo de medicina habilita para o exercicio da
medicina geral e para acesso as pés-graduacdes.

3. Duracdo do Curso

O curso de Medicina dura, na maioria dos paises, 6-7 anos; 5 em al-
gumas Faculdades do Panama e 8 em El Salvador, Honduras e Uru-
guai. Em determinados paises, é exigido o Servico Social Obrigatério
(geralmente de 1 ano de duracdo) para a titulacdo, e em outros para
o exercicio profissional como médico geral ou para acesso a pds-gra-
duacao.
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4. Vagas e tipos de admissdo

Algumas faculdades definem um numero predefinido de vagas para
admissao, de acordo com sua capacidade instalada; outras admitem to-
dos os candidatos. Por isso, 0s contingentes anuais sao altamente vari-
aveis: entre 30 e 4.000 estudantes.

Os diversos requisitos considerados sao: conclusao de ensino médio,
grau de Bacharelado, Ciclo Basico Comum (Argentina, El Salvador),
curso de admissao (Argentina), Curso Pré-Médico de Nivelamento (Ve-
nezuela), Exame do Estado para o Ensino Superior (Coldmbia), Exame
de Admissdo para o Ensino Superior (Equador), exame nacional admi-
nistrado por uma Universidade (Chile).

Nos casos em que foi definido um numero limitado de vagas para ad-
missdo, sdo usados diversos procedimentos de selecao: alto rendimento
académico nos estudos anteriores; provas gerais ou especificas estabe-
lecidas pela Universidade ou Faculdade (que podem incluir exames de
diversos tipos, entrevistas, provas psicolégicas e sensitivo-motoras) e
gue podem ser precedidas de um curso propedéutico de capacitacdo
(Panama). Na Venezuela, o escritério de Planejamento do Setor Uni-
versitario designa 30% das vagas. E, em certas Faculdades, sao aplica-
dos procedimentos especiais de admissdo derivados de convénios com
0s grémios universitarios (Venezuela) ou da consideracdo especial dedi-
cada a determinados grupos, como os indigenas (Venezuela, Colémbia)
ou os atletas e artistas destacados (Chile, Venezuela).

Conclusdo

Dois paises possuem um exame de conclusao de curso de perfil nacio-
nal: Chile e Coldmbia. Panama e Peru estabeleceram-no, mas ainda
nao implementaram oficialmente.
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2

Meta-perfil
(elaboracao, processo e comparacao)

A elaboracao do meta-perfil do médico(a) graduado nas universida-
des latino-americanas, embora tenha sido realizada na segunda fase
do projeto, foi desenvolvida com base nas discussoes e no trabalho em
equipe dos profissionais médicos e médicas que participaram na pri-
meira fase, ja que nessa primeira fase do projeto foi criada uma lista de
competéncias especificas do curso de medicina, que por sua vez foram
validadas por académicos, estudantes, graduados e empregadores, me-
diante pesquisas em que se perguntava sobre nivel de realizacdo e im-
portancia atribuida a cada competéncia.

Com base no que foi elaborado nesta primeira etapa de trabalho da
area de medicina (Tuning Il), em que se obteve consenso na declara-
cao de 63 competéncias especificas comuns para o curso de medi-
cina no contexto latino-americano, além da elaboracdo de uma ma-
triz com as caracteristicas de todos os cursos de Medicina na América
Latina, em uma segunda etapa foram delimitadas as competéncias
especificas declaradas de 63 para 8, e foi elaborado um meta-perfil
do médico graduado nos cursos de medicina de Universidades Latino-
americanas.

O primeiro meta-perfil acordado foi o seguinte:

O médico geral graduado nas universidades da América Latina é um
profissional integral, com formacao cientifica, ética e humanistica. En-
tende o processo salde-doenca a partir dos determinantes de saude, e
realiza acdes de promocao, prevencao, atendimento, reabilitacéo e cui-
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dado paliativo para individuos e comunidades nos niveis e nos ambitos
gue o palis requer, em concordancia com o perfil epidemiolégico e as
evidéncias cientificas disponiveis. Participa efetivamente no sistema de
saude e na sociedade, na busca da qualidade de atendimento.

As competéncias especificas acordadas foram:

1. Realiza a pratica clinica.

2. Fornece atendimento médico de urgéncia.
3. Comunica-se em seu exercicio profissional.
4. Usa a evidéncia na pratica clinica.

5. Usa a informacao e suas tecnologias com eficacia em um contexto
médico.

6. Aplica os principios éticos e legais na pratica da medicina.
7. Trabalha com eficacia nos sistemas de saude.
8. Entende o processo saude-doenca a partir dos determinantes de

saude.

Posteriormente, foi realizada uma primeira aproximacao, consultando
0s representantes de cada pais sobre sua percepcao em relacao ao con-
traste do meta-perfil acordado com os perfis de cada pais participante,
destacando-se os fatores diferenciais, o que é apresentado na seguinte
tabela:

22

© Universidad de Deusto



Meta-perfil do
médico graduado
nas universidades
latino-americanas

Fatores diferenciais (énfase ou presenca de areas tematicas) de perfis
do graduado de cada pais participante, segundo os representantes

O médico geral
formado nas
universidades da
América Latina é
um profissional
integral com
formacao
cientifica, ética
e humanistica.
Entende o
processo saude-
doenca a partir
dos determinantes
de salde e
realiza acoes
de promocao,
prevencao,
atendimento,
reabilitacao e
cuidado paliativo
para individuos e
comunidades nos
niveis e ambitos
que o pais precisar;
em concordancia
com o perfil
epidemioldgico
e as evidéncias
cientificas
disponiveis.
Participa com
eficacia no
sistema de salde
e na sociedade na
busca de qualidade
do atendimento

Argentina: relacao custo-eficacia, direitos humanos e educagdo continua

Chile: énfase em nivel primario e secundario

Peru: formacado cidada, construcdo como seres humanos, transformacao
da sociedade, lideranca, vocacao de servicos, diferencas das pessoas que
atende, uso dos recursos de satde com eficécia, trabalho interdisciplinar,
aporte ao conhecimento.

Venezuela: resolucdo de problemas e necessidades de satde, trabalho in-
dependente e criativo, Medicina integral comunitaria, atendimento a co-
munidades, participacao em situacoes de catastrofe com medidas sanita-
rias, funcao de formagéo de pessoal técnico (programa do estado).

México: segunda lingua, diversidade cultural, aplicacdo de tecnologias da
informacao, principios éticos e normativos, seguranca do paciente, tra-
balho colaborativo em situacdes de emergéncias, respeito as medicinas al-
ternativas e aprendizagem ao longo da vida.

Colébmbia: pensamento critico, competéncias em pesquisa, mobilidade
nacional e internacional, atualizacdo no tempo, projecdo social, partici-
pacao em politicas de satde, trabalho em equipe, aplicacao de ciéncias da
saude, responsabilidade legal e atitude critica frente aos diferentes deter-
minantes de saude.

Honduras: educacao em saude e gestdo dos recursos de satde.

Panamé: capacidade docente e pesquisa.

Guatemala: gestao, pesquisa e servico social.

Bolivia: pesquisa e internacionalizacdo.

Equador: projecdo comunitéria e respeito aos saberes tradicionais.

El Salvador: nao ha diferencas significativas.

Sintese: educacao continua, administracao de recursos, lideranca, medi-
cina complementar e tradicional, pesquisa, gestao, analise critica, conheci-
mentos de sistemas de saude e internacionalizacao.

Para completar um dos resultados esperados, que correspondia a «revi-
sdo das competéncias genéricas e especificas, elaboracdo de uma pro-
posta de um meta-perfil acordado em cada um dos paises participan-
tes, apresentacdo da perspectiva de cada pais em relacdo ao meta-perfil
e elaboracdo de um mapa de perfis das titulacdes na América Latina»,
foi solicitado aos representantes dos paises participantes a ampliacao
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das informacoes relacionadas com os perfis dos cursos de medicina de
seus respectivos paises e sua comparacdo com o meta-perfil acordado
pelo grupo tematico de Medicina do Tuning.

Em relacdo a este compromisso, foi elaborada uma matriz que contém
a enumeracado dos perfis por paises e/ou de alguns ou todos os cursos
de medicina de cada pais. Isso ocorre porque nem todos os paises tém
um perfil consensual e, por outro lado, nem todos os representantes
apresentaram todos os perfis de seu pais.

Embora tenha sido possivel apreciar uma diversidade de formatos dos
perfis de graduado, é visualizada uma concordancia com o meta-perfil
acordado em nivel de América Latina, destacando-se aspectos como a
formacdo de um médico geral com énfase em atendimento primario.

Com esses insumos, o acordo anterior foi revisado em uma reunido dos
representantes dos paises participantes, utilizando a seguinte metodo-
logia para elaboracdo definitiva do meta-perfil:

1. Os participantes identificaram os perfis de graduado dos mais im-
portantes programas de medicina de seu pais (incluindo o da uni-
versidade que representa). Alguns paises identificaram a totalidade
de perfis e formacao dos cursos de Medicina em seu pais.

2. lIsso foi comparado com o meta-perfil elaborado e cada um avaliou
se era congruente ou nao com este, e quais elementos diferenciais
havia em seu pais com relacao a este.

Os elementos identificados foram:

Segunda lingua (linguas nativas, inglés, outro idioma).

Educacao interpessoal de saude.

Mobilidade internacional.

e Aspectos juridicos do exercicio profissional (médico-legais).

Multiculturalidade.

Medicina complementar.
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e Humanizacdo do ato médico.

e |ideranca e agente de mudancas sociais.
e Inclusao da familia.

¢ Trabalho em equipe.

e Novos enfoques da medicina (aspectos moleculares da medi-
cina).

e Capacidades administrativas e de gestao.

e Pesquisa.

e Preservacao do meio ambiente.

¢ Adaptacao a diferentes formas de trabalho.
e Espirito empreendedor.

e Aprender a aprender (preparacdo para a educacdo ao longo da
vida).

¢ Sistemas de informacdo no ambito da sadde.
e Atendimento de emergéncias.
e Desastres naturais.

Foram identificados os elementos diferenciais comuns a maioria dos
programas que nao se encontravam no perfil inicial.

Foram acordados quais elementos diferenciais deveriam ser parte da
nova redacao do meta-perfil, e foram definidos como prioritarios os
seguintes aspectos:

e Competéncias basicas em uma segunda lingua (inglés).

e Contexto ou ambito nacional e internacional.

e Aspectos juridicos do exercicio profissional.
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Multiculturalidade.

Individuo, familia e comunidade.

Trabalho em equipe.

Capacidades administrativas e de gestao.

Aprender a aprender (preparacao para a educacao ao longo da
vida).

5. Por fim, foi ajustado o meta-perfil que havia sido elaborado ante-
riormente.

O meta-perfil reformulado que foi acordado é o seguinte:

O médico geral graduado nas universidades da América Latina é um
profissional integral, com formacao cientifica, ética e humanistica, e
com responsabilidade social. Tem habilidades basicas em uma segunda
lingua e administra sua formacao continua.

Entende o processo saude-doenca a partir dos determinantes de saude,
e realiza acbes de promocdo, prevencao, atendimento, reabilitacdo e
cuidado paliativo para o individuo, a familia e a comunidade, a partir
de sua diversidade cultural, nos niveis e nos ambitos de atendimento
nacionais e internacionais, em concordancia com o perfil epidemiolé-
gico e as evidéncias cientificas disponiveis. Trabalha em equipe, parti-
cipa com eficacia no sistema de saude, de acordo com o marco legal
vigente, através da comunicacdo com o paciente, sua familia, a equipe
de saude e a sociedade, na busca da qualidade da atendimento.

As competéncias especificas acordadas previamente foram mantidas.

Conclusées da elaboracdo do meta-perfil

Como ja foi comentado anteriormente, ap6s um processo de diagnds-
tico, comparacao, discussao e acordo, foi possivel concordar entre os
paises latino-americanos um meta-perfil comum, destacando-se aspec-
tos como a formacdo de um médico geral com énfase em atendimento
primario.
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3

Cenarios futuros
para a area de Medicina

No ambito do desenvolvimento do Projeto Tuning América Latina e
com o objetivo de propor um sistema de analise para antecipar as no-
vas profissdes emergentes na sociedade e as competéncias que serao
necessarias, € apresentada a seguir a revisao e sintese dos representan-
tes dos programas de medicina dos paises de América Latina que parti-
ciparam no projeto.

Este documento procura integrar as diferentes perspectivas da area da
medicina em relacdo aos cenarios futuros e inclui: 1. breve descricdo do
perfil dos entrevistados, 2. caracterizacdo dos cenérios futuros apresen-
tados, 3. profissdes visualizadas em cada cendrio, 4. competéncias que
essas profissdes exigirdo e 5. outros comentdarios relevantes sobre o fu-
turo.

3.1. Perfil dos entrevistados
As pessoas entrevistadas incluiam profissionais da medicina com re-
conhecimento e visibilidade em suas areas de énfase profissional e visi-

bilidade nacional e internacional, assim como pessoas de outras profis-
sdes. A seguir, um resumo dos perfis que foram incluidos:

e Dirigentes em educacdo (reitores, vice-reitores de universidades, de-
canos de faculdades de medicina e ciéncias da salde e diretores de
programas de medicina).
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Dirigentes e membros de grupos médicos colegiados (associacoes de
especialidades médicas nacionais e internacionais, colégios médicos
nacionais).

Dirigentes e membros de Academias Nacionais (de Medicina, da Lin-
gua).

Dirigentes e membros de associacbes nacionais e internacionais de
ensino médico.

Dirigentes e membros de organizacdes nacionais e latino-americanas
de faculdades de medicina.

Membros de grupos de credenciamento de alta qualidade em ensino
governamentais e membros de comissdes nacionais e internacionais
relacionados com credenciamento da qualidade em ensino.

Especialistas de especialidades e subespecialidades clinico-cirdrgicas.'
Pesquisadores.?

Especialistas em bioética e membros de Tribunais de ética médica e
de comités de ética em pesquisa.

Economistas da saude, especialistas em politica publica de saude, es-
pecialistas em saude publica.

Membros de organizacdes internacionais (OPS, OMS, Unesco).

Diretores e gerentes de hospitais publicos e privados, e também de
hospitais universitarios.

Politicos (deputados).

Professores de graduacao e pés-graduacao.

T Algumas das especialidades e sub-especialidades da medicina dos entrevistados sdo:
Pediatria, Neonatologia, Medicina Interna, Medicina Familiar, Endocrinologia, Gastroen-
terologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Hepatobiliar e Transplantes, Cirur-

gia

Pediatrica, Cirurgia de Mama e Tecidos Moles, Infectologia, Neurociéncias, Genética,

Patologia, Toxicologia, Bioética.

2 Algumas das dreas de pesquisa dos entrevistados sdo: Ensino Médico, Neurociéncias,
Bioética, Saude Publica, Economia da Saude e Genética.
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Entre os profissionais de outras dreas do conhecimento, encontramos:
administradores de empresas, advogados, especialistas em relacdes in-
ternacionais, escritores e sociologos.

3.2. Caracterizacao dos cendrios futuros apresentados

Diversos documentos abordaram o tema das grandes tendéncias que
marcaram a humanidade durante o século xxi, entre as quais se des-
tacam as 10 megatendéncias da UNESCO: transformacao radical da
sociedade, polarizacao extrema, ameacas a paz e direitos humanos,
agravamento demografico, maior deterioracdo ambiental, aumento
do abismo digital, globalizacdo desumanizada, maior protagonismo da
mulher, pluralidade cultural e digital, e 0 homem domesticado pelo ho-
mem.3

As pessoas entrevistadas identificaram em seu conjunto os seguintes
cenarios futuros em relacdo com a sociedade em geral e com a medi-
cina em particular: demografico, ambiental, sociopolitico e econémico,
tecnolégico, pesquisa e educacao, saude.

Cendario demografico

Esta prevista uma inversao da piramide populacional, com uma popula-
cao adulta idosa cada vez mais numerosa, Util, produtiva, com capaci-
dade de aprender e continuar aprendendo, que participa nas decisoes
sociais. Também se conjetura um periodo inicial de superpopulacéo,
devido ao aumento na expectativa de vida e posteriormente diminuicdo
das taxas de natalidade. Considerando que havera um menor nimero
de jovens com trabalho em relacdo aos adultos idosos, existirao proble-
mas de viabilidade financeira nos sistemas de pensao.

Alguns dos especialistas entrevistados consideram que foram geradas
tensdes no relevo geracional, com uma juventude desapegada dos va-
lores familiares e sem compromisso com o cuidado de seus idosos, com
0 que se corre o risco, durante a virada demografica, de que estes se-

3 Unesco. Relatorio provisorio da equipe especial Sobre a Unesco no século xxi. Pode ser
obtido em: http://unesdoc.unesco.org/images/0011/001196/119699s.pdf. Acesso em
26 de novembro de 2011.
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jam marginados e maltratados. Por fim, a brecha intercultural entre ge-
racdes sera cada vez mais ampla e dificil de administrar.

Cenario ambiental

Persiste um modelo econdmico consumista e utilitarista, que depreda
0 ambiente que o cerca, que nado respeita os interesses das futuras ge-
racdes, com aprofundamento das problematicas ambientais, como: o
aquecimento global, a desertificacao, o déficit de 4gua e a contamina-
cdo. Esses fatos ameacam a sobrevivéncia do ser humano e de outras
espécies na terra. Por outro lado, as mudancas climaticas levardo ao
surgimento de doencas tropicais em lugares onde habitualmente ndo
existem.

Aumentara a consciéncia climatica e ecolégica em nivel global, sobre
0s riscos da destruicdo do planeta e do meio ambiente, com o que se-
rdo apoiadas iniciativas e estratégias orientadas a evitar os excessos
atuais quanto a exploracao de recursos naturais, producao elevada de
residuos, consumo excessivo de energia e dgua adequada para o con-
sumo, desmatamento, etc.

Serd necessario dar uma resposta a estas problematicas a partir da ética
individual, social e governamental, assim como a partir do desenvol-
vimento de tecnologias amigaveis no ambito de um desenvolvimento
sustentavel.

Cenadrio sociopolitico e econémico

Haverd um aumento no numero de assentamentos subnormais, zo-
nas de miséria ou favelas, urbanos e periurbanos, e aprofundamento
dos fendbmenos migratorios de jovens do setor rural para o urbano em
busca de melhores oportunidades, devido a excessiva centralizacao
governamental das solucbes sociais e pelo empobrecimento do setor
agropecuario, em parte causadas por politicas econémicas que favore-
cem as importacdes e desprotegem a seguranca alimentar na América
Latina. A migracao também ocorrera dos paises pobres para os paises
mais ricos.

A concentracdo da populacdo em éareas urbanas serd acompanhada
por grandes limitacoes para conseguir que, de forma justa, as pessoas
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possam satisfazer suas necessidades basicas, ao que serdo somados 0s
conflitos criados pela convivéncia de populacdes com marcadas dife-
rencas raciais, de género, de conviccbes politicas, religiosas e de acesso
aos bens para a satisfacao das necessidades basicas.

Ressurgirdo os fendmenos de intolerancia, xenofobia, racismo e discri-
minacao. Esta prevista a globalizacdo do terrorismo e do crime organi-
zado, o auge de economias de guerra ilegais e a extensao da violéncia
a escola e a sociedade em geral.

A maior desigualdade social gerard fendbmenos de pobreza, violéncia,
delinquéncia, narcotrafico e corrupcao, com o consequente aumento
de trauma, feridas por arma de fogo, doencas mentais, doencas in-
fecciosas, vicios e um maior nimero de incapacitados. Socialmente,
havera uma intensificacdo da violéncia, associada as deficiéncias no
acesso a educacao, ao trabalho e a moradia. Serao fatores criticos para
alcancar a convivéncia, a tolerancia e a justica entendida como equi-
dade. A tudo isso, serdao somadas as doencas que surgirdo como pro-
duto das migracdes, o que levara a que aparecam em areas geograficas
nao esperadas ou que resurjam as que eram consideradas erradicadas.
Serd aprofundado o processo de globalizacdo (comunicacional, comer-
cial-econémica e politica), com conformacao de blocos regionais de ca-
rater econémico.

Continuarédo os fendbmenos migratérios motivados pela necessidade de
formacao, trabalho, reproducao social, ou por conflitos e problemas de
ambito econémico. Os problemas também vao se globalizar: a fome, a
pobreza, a escassez de alimentos. Na area da medicina, este fendmeno
da globalizacdo sera expresso como a transnacionalizacdo desta profis-
sao0.

Aumentara a polarizacao ideoldgica de indole religiosa com confronto
entre oriente e ocidente. Prevé-se um ressurgimento das teocracias, as-
sim como um aumento do conflito de culturas com diferentes valores,
principios e crencas, e a persisténcia de zonas de conflito nas regides
geograficas de choque de culturas.

Possivelmente, as sociedades nacionais ou regionais irdo se apagando,
para chegar a uma grande sociedade globalizada, um mundo com pou-
cas fronteiras geograficas ou ao menos com grandes «paises ou blocos
regionais», onde os interesses particulares ndo serdo muito importan-
tes. Continuard o reordenamento dos estados e das fronteiras, as na-
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¢bes como as conhecemos tenderdo a desaparecer, e nesse ambito o
conceito de nacionalidade ird se perdendo. Contudo, restara algo das
regides em um mundo global e ja se aprecia atualmente nesta linha a
intencao de segmentacdo de Catalunha, Escocia ou Quebec: a defini-
¢ao dos povos pode ser superior as fronteiras.

Prevé-se uma revalorizacdo do pensamento mais antigo, expresso na
Ameérica Latina como o redescobrimento dos idiomas pré-colombianos,
tdo potentes como o espanhol ou o portugués.

Persistirao 0os modelos econdmicos atuais apoiados por ideologias de
direita e esquerda, que vao se mover pendularmente. A crise do es-
tado de bem-estar europeu e o colapso da bipolaridade mundial estao
dando lugar a construcao de um novo cendrio do poder, do qual se es-
pera que surja um modelo mais aberto e inclusivo, caracterizado pela
«globalizacdo transversal». E possivel que desapareca o papel-moeda
como forma predominante de pagamento.

Assistiremos ao desenvolvimento de megaeconomias, como as de
China e India, que mudaram o mapa geopolitico mundial. O predomi-
nio geopolitico ndo estara determinado pelas armas, mas pelo dominio
dos alimentos e da agua.

Fracassos econémicos ocorrerao devido a alta especulacdo e uma ten-
déncia a colocar uma maior preeminéncia econdmica nas sociedades
asiaticas. O custo de vida serd cada vez mais alto, o que levara a uma
reducao extrema da natalidade, como mecanismo de controle de gas-
tos, mas isso ocorrerd nas classes sociais mais médias e altas. Nos lares,
havera convivéncia simultanea de trés geracoes. Esta prevista uma crise
econdmica crescente, cuja complexidade em todos os sentidos exigira
dos governos politicas publicas mais integrais e eficientes.

O papel da mulher na sociedade serd cada vez mais relevante e isso
terd uma expressao especial nas profissdes relacionadas com a saude.

Serd necessario revisar os paradigmas vigentes (politicos, econémicos,
sociais, culturais) para evitar o aprofundamento da crise atual, tanto
em nacoes desenvolvidas como em desenvolvimento. Serd necessario
um humanismo renovado, que coloque o cidaddo em todos os luga-
res em exercicio do poder natural que lhe corresponde dentro do di-
namismo das sociedades sadias, equitativas, estaveis, pacificas e pro-
gressistas, onde a convivéncia possa ocorrer em todos 0s niveis, para
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garantir um mundo socialmente favoravel a autorrealizacdo, tanto dos
individuos como de suas organizacoes.

Ocorrerd um maior empoderamento da massa cidada, com uma
maior participacdo na tomada de decisdes em nivel setorial (educa-
cao, saude, meio ambiente, politica), em parte facilitadas pelos desen-
volvimentos nas tecnologias da comunicacdo. As instancias atuais de
discussdo (espacos governamentais como o parlamento ou o senado)
estardo ultrapassadas e desprestigiadas. No ambito da saude, esta ten-
déncia vai se expressar em mudancas na relacdo médico-paciente e,
com isso, haverd cidaddos cada vez mais informados e conhecedores
de seus direitos.

E provével que ocorra uma reavaliacao dos idiomas e das fronteiras dos
mesmos; o individuo que s possa se comunicar em um idioma sera
considerado analfabeto e todo aquele que quiser ter uma oportuni-
dade terd que falar vérios idiomas, e se prevé que um deles devera ser
0 mandarim.

Cenadrio tecnoldgico

A sociedade cada vez mais vai se apoiar em diversos tipos de tecnolo-
gias, e dependera delas.

A tecnologia, através da geracao de bens, a maioria supérfluos e des-
necessarios no contexto da sociedade de consumo, expande cada vez
mais o ambito de seu poder, desvinculando-se de seus efeitos sociais
e ambientais, com pretexto de sua neutralidade. O desafio para a ci-
éncia que produz bens e servicos tecnoldgicos serd cumprir sua obri-
gacao ética, vincular-se novamente a cultura e liberar-se das metas de-
terminadas pelo mercado. Os desafios estardo no uso correto destas
tecnologias, que devem respeitar o meio ambiente e a salde humana
(tecnologias limpas), e com custos que as tornem acessiveis a maioria
da populacdo (especialmente na drea da saude). Por outro lado, a mu-
danca tecnologica rapida gerara tensdes em relacdo a velocidade de
resposta da legislacdo, gerando problemas no acesso e no controle, o
gue obrigard ao desenvolvimento de ambitos normativos intermedia-
rios (comités de bioética, conselhos, recomendacoes, etc.).

O vertiginoso desenvolvimento tecnoldgico terd impacto em todos os
ambitos vitais do ser humano. E dificil prever quais desenvolvimentos
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especificos ocorrerdo, mas provavelmente serdo orientados a facilitar
a vida cotidiana, assim como a alguns trabalhos manuais e intelectuais
do homem. Algumas atividades humanas desaparecerao e serdo subs-
tituidas cada vez mais por tecnologia orientada a reduzir os custos e as
possibilidades de erro, e também a aumentar a velocidade de produ-
cao.

Esta previsto um fortalecimento dos ambientes virtuais e da velocidade
de comunicacao tdo intenso que, para grande parte das atividades de
trabalho, nao seria preciso sair do lar ou da cidade de origem. Isso mu-
daria substancialmente a forma como as cidades funcionariam e o es-
tilo de vida do ser humano dentro das mesmas. E claro que esta virtua-
lizacdo também teria como consequéncia a desumanizacao de grande
parte das atividades, pela falta de contato direto e pessoal entre seres
humanos (ao menos em nivel laboral). A influéncia da tecnologia pode
ter como resultado uma marcada tecnificacdo das relacdes sociais in-
terpessoais, com o risco de um individualismo extremo, de forma que
cada dia nos tornaremos mais frios ao nos comunicarmos e a sociedade
ficard cada vez mais insensivel a dor alheia.

Gracas as tecnologias da comunicacao e da informacdo, ocorrerd uma
democratizacdo do saber, com a construcao de redes sociais e do co-
nhecimento, que deixara as sociedades menos propensas a ser domina-
das por sistemas autarquicos.

No ambito da saude, estd prevista uma mudanca na propriedade dos
dados de saude, que passarao a ser dos pacientes, com a generalizacao
de sistemas de histéria clinica computadorizada e unificada. Também
esta prevista uma tendéncia para a telemedicina e a aprendizagem com
apoio das TICs em saude.

Em relacao a educacdo, em um cendrio de humanismo renovado, a for-
macado e a educacdo devem ir abandonando os modelos hierarquicos
de ensino para passar as formas interativas de ensino-aprendizagem.

Trata-se de humanizar o conhecimento, a gestao do conhecimento e os
resultados do conhecimento.

Cendrios de pesquisa e educacdo

A atividade cientifica continuara em expansao e sera desenvolvida mais
pelas oportunidades que oferece do que por uma auténtica vocacao;
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para a maioria dos que se fazem chamar pesquisadores, fazer cién-
cia continuarad sendo um trabalho, um meio de vida. Eles certamente
contribuirdo para o progresso cientifico-tecnolégico, e também para a
subespecializacdo, chegando ao paradoxo da ciéncia solitaria em um
mundo globalizado.

Os cientistas deste século, nas palavras de Héctor Croxatto, devido «a
pressdo por obter recursos para seus projetos, a pressao por publicar
trabalhos que os validem frente ao mundo cientifico e seus concorren-
tes, tornam-se verdadeiras maquinas em busca de novos dados, e isso
termina reduzindo para eles o valor do conceito de «verdade», que se
transforma em algo simplesmente verificavel, mas jamais naquela pe-
gada de beleza de que, por um dom divino, os homens podem partici-
par». Para muitos dos cientistas contemporaneos, a ordem de valores
e prioridades é a seguinte: 1) Conseguir recursos, 0 maximo possivel.
2) Publicar a maior quantidade de possiveis trabalhos para garantir a
obtencao de novos recursos. 3) Pesquisar para obter resultados que
possibilitem a publicacdo desses trabalhos.

Infelizmente, é a esta atmosfera e a este estilo que incorporaremos 0s
jovens para que se formem como cientistas, e aqueles que ndo conhe-
ceram outro estilo de fazer ciéncia terminam por aceita-la, incorporar-
se e mimetizar-se; ou por rejeita-la e continuar sua busca por onde o
espirito voe até outras alturas. Este novo século exigird uma transfor-
macao dos objetivos da ciéncia e de seus métodos.*

A ciéncia como uma forma de vida, que envolva todo o ser daquele
que se apaixona por buscar e buscar incansavelmente, continuara res-
trita a alguns poucos, que entendem que sua razdo de ser é contribuir
para o progresso, «Este progresso nao é bem-estar nem paz; também
nao é o descanso; nem sequer ¢ a virtude; é essencialmente uma forca;
é a consciéncia de tudo o que é e de tudo o que pode ser».>

Parece provavel que, embora as duas formas de viver e fazer ciéncia
continuem coexistindo no futuro proximo, a primeira ird progressiva-
mente apagando a segunda.

4 M.E. RosLErO: «La promesa del asombro. Héctor Croxatto, un pionero de la ciencia ex-
perimental en Chile». Edi¢des Universidad Catolica de Chile. Santiago. 1995.

5 Teilhard e CHARDIN. E/ corazdn de la materia. Editorial Sal Terrae. Santander, 2002.
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Esta previsto um periodo de transicdo, mas transicado para onde, para
0 qué? Do multimetodologico para o multidisciplinar; do multidiscipli-
nar para o interdisciplinar; do interdisciplinar para o transdisciplinar. A
transdisciplina, mais que uma superdisciplina, é uma forma diferente
de ver o mundo, uma forma mais sistémica e holistica. E a macrome-
tanoia, o grande renascerl?, sem o qual dificilmente poderemos
entender o homem e a natureza. Se esta transformacdo ndo ocor-
rer, continuaremos causando danos ao homem e a natureza.®

Esta previsto um periodo de transicdo caracterizado pela crise, em que
havera um progresso em direcdo a um modelo de producao do conhe-
cimento transdisciplinar, que permite um olhar mais integral e holistico
para o mundo. Os cientistas que trabalham nesta dinamica ndo se per-
guntam o que podem fazer, mas o que devem fazer, porque se nao for
assim ocorre um distanciamento dos pesquisadores em relacdo aos pro-
blemas do mundo; o isolamento das instituicoes cientificas, a maioria
delas universidades, da sociedade que as sustenta; e a impossibilidade
de solucionar os problemas que afligem a maior parte da humanidade.

A transdisciplinaridade obrigara as universidades a transformar sua ra-
zao de ser (como espaco para a reflexdo e compreensdo dos proble-
mas que afligem a humanidade), as estruturas organizacionais depar-
tamentalizadas que as caracterizam, assim como seus curriculos e a
hermenéutica em que se sustentam. As universidades nao devem se
concentrar em formar meros especialistas em disciplinas, mas no de-
senvolvimento de seus estudantes como pessoas.

«A Universidade &, antes de tudo, um entendimento comum no propé-
sito de realizar determinada tarefa... O entendimento de um modo de
fazer aquela tarefa em comum... Esse entender implica o ato primor-
dial da humanidade do homem, que é reconhecer o préximo, ou seja,
o homem. A Universidade é uma comunidade espiritual, porque con-
grega individuos, que, reconhecendo-se antes de tudo como seres mo-
rais, unem-se na experiéncia da comunicacao racional, em demanda de
conhecimento».”

6 Antonia NEMETH BAUMGARTNER. Macrometanoia. Un nuevo orden. Una nueva civiliza-
cion. Editorial Sudamericana, Santiago, 1993, 406 pp.

7 Jorge MiLLas. Carta a los universitarios en ocasiéon de su renuncia a la Universidad Aus-
tral de Chile. Valdivia, 1981.
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Se a universidade nao alcancar esta transformacao e der um salto qua-
litativo que supere a natureza instrumental do ensino atual, continuara
sem contribuir para uma verdadeira formacao da pessoa humana e fara
com gue as futuras geracdes formem uma sociedade supercompetitiva,
cada vez mais individualista e materialista e menos humana e solidaria,
que por sua vez ampliard os problemas atuais de um planeta deterio-
rado, superpovoado, em que dois tercos da humanidade sofrem carén-
Cias essenciais.

A tendéncia atual é a homogeneidade das universidades, dentro de
cada pais ou regiao do mundo. Embora esta harmonizacao permita
compartilhar visdes, objetivos, estratégias e inclusive planos de estudo,
permita a harmonizacdo de créditos e contelidos, e favoreca a mobi-
lidade de estudantes, docentes-pesquisadores, equilibre os vazios de
conhecimento que possam existir entre programas e entre paises, esti-
mule o trabalho colaborativo ou conjunto e as estratégias de comuni-
cacao, permita romper as barreiras e as distancias; também representa
um risco quando ndo apenas suas vantagens se tornam comuns, mas
também seus defeitos. Este fato agrega-se a crise percebida pelos estu-
dantes e pela sociedade e, mais tardiamente, pelos docentes.

A universidade precisa se transformar no espaco em que ocorre o dia-
logo entre estudantes e corpo académico, do qual surja uma ideia re-
novada de universidade que alimente a ansia de plenitude e felicidade.
Porque, se nao for assim, sua razao de ser sera imposta de fora, e tera
perdido sua esséncia, ao se converter em instituicdo intervinda.

O homem alcancou um ponto na evolucdo no qual sabemos muito
porque acumulamos informac¢do, mas entendemos pouco. O
conhecer aumentou de forma exponencial. Mas estamos comecando a
suspeitar de que isso poderia ndo ser suficiente. O saber é apenas uma
rota. A outra, a menos transitada, é a do entendimento.

Podemos saber tudo sobre o amor, mas s6 entenderemos o amor
guando nos enamorarmos.®

Por outro lado, sé podemos compreender quando o que foi aprendido
torna-se parte de nossa vida. Entender ndo é um ato intelectual, é vital,

8 Manfred MAXxNEEF. Foundations of transdisciplinarity.EcologicalEconomics, 53: 516
(2005).
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de todo o ser. Hoje, o esforco para nos mantermos vigentes no saber
nos produz verdadeira fadiga. Fadiga que se torna desinteresse e tédio.
Mas tédio que é vital e nao intelectual .’

Devemos superar o «atordoamento de quase todos os espiritos moder-
nos, que passam a vida correndo de um lado para o outro, e ndo por
amor ao que procuram, mas para procurar guem sabe o que»,’® e isso
é mais semelhante ao desespero do que a felicidade.

De acordo com as problematicas identificadas, seréd realizada pes-
quisa dirigida a resolucdo dos problemas que ameacam a vida no
planeta, como as tematicas relacionadas com o desenvolvimento sus-
tentavel, contaminacdo ambiental, aquecimento global, tecnologias
limpas, apropriacao de recursos, analise econémica, genética, bioin-
formatica, seguranca alimentar, energias limpas e renovaveis, entre
outras.

Serd o século da pesquisa em biologia; em saude as pesquisas orien-
taram-se para o desenvolvimento de tecnologias certeiras com bom
custo-beneficio, com fundamentacao, entre outros aspectos, no conhe-
cimento do genoma humano, com encurtamento dos tempos de pes-
quisa, com predominio dos desenvolvimentos na area diagnostica sobre
as terapéuticas. Ocorrerdao mudancas nos modelos de negdcios para o
desenvolvimento de medicamentos e tecnologias, 0s quais se orienta-
ram a mercados cada vez mais especificos de acordo com a variabili-
dade genética dos individuos.

Infelizmente, a pesquisa publicada nas revistas médicas sera desvalo-
rizada em paises pobres, devido aos interesses que ha por tras dela e
gue cada vez sdo melhor reconhecidos.

Com relacdo ao ensino médico, mais além das transformacoes que de-
Verao ocorrer junto com os avancos cientificos e tecnoldgicos, sera ne-
cessario transformar seus esforcos na formacdo humanistica de seus
estudantes, na motivacao para desenvolvimento de capacidade para
a compreensao e para o comportamento autbnomo, em harmonia

9 Jorge MiLLAS. «La ciencia en una cultura del hastio», en El rol de la ciencia en el
desarrollo (A. Amengual y J. Lavados, eds.). CPU, Santiago, 1978, p. 3545.

10 Miguel pe UnamuNo. Autodidlogos personales. Serie Ensayistas Hispanicos. Coleccion
Ensayos. Ediciones Aguilar, S.A., Madrid, 1959.
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com as necessidades do ambiente em que a profissao sera exercida. Os
graus de mestrado e doutorado em medicina devem ser reorientados
para o desenvolvimento de aspectos que enriquecam e complementem
o ato profissional do médico.

Cenario de saude

O exercicio da profissdo médica sofreu radicais transformacdes nas ul-
timas décadas, originadas pela confluéncia de diversas tensdes, dentro
das quais se destacam mudancas nos seguintes aspectos: 0os modelos
de relacdo do Estado com o cidadao, em relacdo a protecdo da saude
(socializacdo da medicina e medicalizacdo da sociedade), os sistemas
de saude (emergéncia do paradigma econémico, com o aumento cres-
cente dos custos da salde e a escassez de recursos, perante necessida-
des ilimitadas dos pacientes), a relacdo médico-paciente (regida pelo
principio de autonomia e com a intermediacdo de um terceiro paga-
dor, com os efeitos na responsabilidade ética e juridica que isso implica)
e a acelerada producdo de conhecimento. Paralelamente, observam-se
guestionamentos do contrato da profissdao médica com a sociedade,
devido entre outros fatos a desumanizacao e tecnificacdo no atendi-
mento dos pacientes! e a administracdo inadequada dos conflitos de
interesse na relacdo agente-principal (evidente na relacdo com a indus-
tria farmacéutica e na gestao dos eventos adversos).

Simultaneamente com o avanco da ciéncia e da tecnologia, continuara
se aprofundando o processo de transicdo epidemioldgica, caracteri-
zado, entre outros fatores, pelo envelhecimento da populacdo que ge-
rard um aumento do numero de pessoas com doencas crénicas nao
transmissiveis e incapacitantes (cancer, diabetes tipo ll, doencas cardio-
vasculares, entre outras); isso gerard uma maior carga de incapacidade
e doenca, com maiores demandas de atendimento integral e custos
crescentes, o que determinard uma assimetria entre a oferta de servi-
cos e a respectiva demanda, a necessidade de tomar decisdes baseadas
em critérios de qualidade de vida e custo-beneficio, assim como o rede-
senho dos sistemas de salde e seus produtos e servicos.

Haverda uma maior demanda por instituicoes do tipo centros diurnos
para a Terceira Idade, ou dedicadas ao atendimento de pessoas com in-
capacidade, e residéncias coletivas apoiadas por equipes de profissio-
nais da saude. Neste ambito, serd observada uma tendéncia ao aten-
dimento por parte de recursos humanos ndo médicos (enfermeiras,
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tecnélogos em saude), especialmente em nivel de atendimento prima-
rio.

Por outro lado, ocorrerdo novos surtos ou a reemergéncia de doencas
infecciosas (virais e bacterianas), um aumento das doencas mentais, em
particular da depressao e da deterioracao cognitiva associada ao enve-
Ihecimento.

Aumentara a consciéncia da sociedade sobre as questoes relacionadas
com a qualidade de vida, especialmente no ambito da saude, o que se
manifestard em uma preocupacao com os beneficios reais das interven-
cbes terapéuticas, o tratamento da doenca e o final da vida. Os produ-
tos e servicos que terdo maior desenvolvimento serdo os relacionados
com a prevencao, especialmente no terreno das doengas imunopreve-
niveis, e crénicas ndo transmissiveis (como cancer, obesidade, hiperten-
sao arterial e diabetes). O grande desafio serd conseguir que as pessoas
optem por estilos de vida saudaveis ou recorram aos servicos de pre-
vencao da doenca e promocao da saude.

A salde sera redefinida como o estado étimo de realizacdo e bem-es-
tar, dentro do marco da existéncia de disfuncao e incapacidade. Todos
tentarao desfrutar de suas vidas, apesar das doencas. Ter um diagnos-
tico clinico sera menos importante do que aprender a viver com ele.

A medicina sofrerd uma enorme mudanca; no momento atual, trans-
formou-se, nas palavras do epistemologia Mario Bunge, em uma bio-
tecnologia, e a saude publica transformou-se em uma tecnologia so-
cial. Deve estar atenta para ndo perder seu carater de arte, ciéncia e
profissdo, para ndo se tornar uma industria de corporacoes.

Na pratica médica, assistiremos a um aumento no autodiagnéstico e a
mudancas na susceptibilidade as doencas, ao estilo de vida, estilos de
vida saudaveis e cuidado da saude.

Continuarad a medicina perfectiva, com maior capacidade de interven-
cdo devido aos meios tecnolégicos, como é o caso do aperfeicoamento
genético, em que serdo profundamente debatidos os conflitos éticos
gerados em torno ao alcance dos limites da intervencdo sobre o ge-
noma humano.

Esta previsto o continuo aumento nos custos do atendimento em
saude, associado com problemas com a sustentabilidade financeira dos
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sistemas de salde, em parte vinculado com o enfoque comercial es-
peculativo, o que afetard a salde como direito das pessoas. Os gover-
nos serao forcados a tomar decisdes impopulares em relacdo a seguri-
dade social e sua cobertura, e havera uma transformacao dos sistemas
de saude. Surgiriam novas alternativas baseadas em uma reflexao pro-
funda sobre os fins da medicina e os limites aos quais se deve chegar
quanto ao prolongamento da vida e a medicalizacdo do ser humano.
Essas alternativas estariam orientadas necessariamente a buscar formas
para distribuir equitativamente recursos limitados e evitar o gasto futil
ou desnecessario que nao produza beneficios reais para os seres huma-
nos e a sociedade, ou seja, nao desperdicar 0s recursos e otimizar sua
utilizacao.

O gasto em saude continuara aumentando especialmente nos paises
de economias emergentes, como China e India, e na América Latina,
como no Brasil, que serdo grandes mercados das empresa de saude."

Emergirdo novas formas de exercicio da medicina: de precisdo, mo-
lecular, regenerativa, reparativa, de substituicao. Nos préximos anos,
ocorrerd uma reducao nos custos de decodificacdo do genoma de
25.000 para 1.000 dolares, o que levard a uma maior compreensao das
doencas a partir de sua base molecular e ao desenvolvimento de novas
terapias, embora isso seja acompanhado de problemas associados com
a protecdo de dados pessoais e 0 acesso equitativo a esses servicos de
saude.!?

Em conformidade com as descobertas, as doencas serdo reclassificadas
e serdo gerados grandes debates de ética sobre o uso de novas tecno-
logias em matéria de medicina molecular e genémica, devido a sua ca-
pacidade de intervencéo sobre os niveis mais basicos da vida.

Embora gracas aos avancos tecnolégicos a medicina continue tendendo
a especializacdo, o atendimento primario e a abordagem dos proble-
mas relacionados com o processo salde-doenca exigirdao uma aborda-
gem inter e transdisciplinar e de trabalho em equipe, onde o médico
sera mais um dos integrantes com uma fungao especifica.

" Harvard Business Review. http://hbr.org/web/extras/insightcenter/healthcare/
globaltrends

2 Harvard Business Review. http://hbr.org/web/extras/insightcenter/healthcare/
globaltrends
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Serdo reestruturadas as politicas de Saude Publica baseadas na saude
familiar, com sistemas sanitarios organizados em rede, com altos niveis
de resolucdo e capacidade de referéncia imediata, a incorporacao dos
principios de «segunda opinidao», «telemedicina», «consulta virtual».
Sera exigida uma maior relacdo do emprego em salde com as boas
préaticas profissionais, com politicas nacionais de saude e com a capa-
cidade dos governos de estabelecer sistemas integrados de carater na-
cional.

Serad fundamental o treinamento em &reas de tecnologia e informatica,
orientado a incorporar novas ferramentas no exercicio clinico de ro-
tina, destinadas a obter maiores beneficios e menores incbmodos para
0s pacientes. Aparecerdo novos problemas derivados da despersonali-
zacado e desumanizacao da medicina, e sera necessario refletir profun-
damente sobre a tarefa da medicina frente aos novos problemas que a
sociedade enfrentard em termos de salide-doenca.

Aumentara o uso de servicos de salide com a modalidade de «turismo
médico», em que se combinardo custo e qualidade.

Em ensino médico, sera exigido nos distintos cursos o estabelecimento
de sistemas de créditos e curriculos flexiveis, que permitam ou abram
espaco para a especializacdo precoce e a mobilidade global. Entre os
paises, havera disputa para captar recursos especializados, o que levara
a uma forte pressao em matéria de regulamentacao de titulos e requisi-
tos de qualidade para sua concessao, assim como a melhoria dos para-
metros de formacao, como um todo.

3.3. Profissoes visualizadas em cada cenario

De acordo com os cendrios identificados, sao visualizadas as seguintes
profissoes:

Cenario demogréfico

O aumento da populacdo adulta idosa terd um impacto nas estratégias
de formacdo em graduacdo e poés-graduacao das profissdes de saude,
em especial em medicina. A magnitude da problematicas deste seg-
mento da populacao excede o ambito da competéncia de especialistas

como os geriatras e os gerontélogos, e constitui um problema mundial,
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gue reguererd maior capacidade dos clinicos gerais e enfermeiros, as-
sim como do resto do pessoal de saude.

Serd indispensavel a formacdo de médicos especialistas em atendi-
mento primario e médicos de familia, que transformem as estratégias
de atendimento e que possam atuar como consultores in situ para
cada grupo ou equipe basica de saude, para ser possivel enfrentar a
avalanche de doencas cronicas prevista.

Cendrio sociopolitico e econémico

Em relacdo com os assentamentos caracterizados pela miséria e o fe-
némeno das migragdes externas e internas, sera necessario reenfocar
as acoes preventivas em saude em matéria de delinquéncia, abandono
escolar e violéncia doméstica. A saude mental terd um auge impera-
tivo no enfoque preventivo, assim como a funcao dos especialistas em
saude publica, devido a sua capacidade de impacto positivo sobre as
condicoes da saude populacional e das comunidades.

Os fendbmenos de violéncia exigirdo mudancas nas redes de atendi-
mento traumatolégico e de urgéncias; assim como para atendimento
das sequelas, reabilitacdo e reinsercdo laboral.

Da mesma forma, os infectologistas, a rede de médicos consulto-
res internistas e médicos de familia, exigirdo treinamento especifico
para a deteccao de doencas reemergentes, tanto as associadas com
os fendmenos de globalizacdo e migracdes, como as originadas na
resisténcia aos antimicrobianos. Prevé-se que doencas como o HIV e
outras, nas préximas décadas, sejam de administragdo comum dos
médicos gerais.

Cendrio tecnoldgico

Serdo necessarios profissionais capazes de desenvolver tecnologias lim-
pas, amigaveis com o meio ambiente, mas também que a baixo custo
gerem beneficio, sejam seguras e faceis de usar.

Considerando a democratizacdo do conhecimento e a avalanche de in-
formacdo com diferencas em relacdo a evidéncia cientifica em que es-

tao apoiadas, sera exigido de epidemidlogos e gestores da informacao
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gue possam interpretar e selecionar as informacodes Uteis para a to-
mada de decisdes em saude.

Cenadrio de pesquisa e educacdo

E indispensavel que os cientistas se formem com uma soélida base
ética, para que estejam disponiveis para fazer o que se deve e ndo o
qgue se pode ou o que se quer. Neste dever fazer estd contemplada
sua participacdo em equipes interdisciplinares organizados para resol-
ver grandes problemas. No ambito da biomedicina, serdo as pessoas-
pontes que tornardo possivel que os éxitos da ciéncia se convertam
em terapias eficientes. Sera exigido dos profissionais que sejam capa-
zes de estabelecer um didlogo produtivo com outras areas do conheci-
mento e que, através do trabalho transdisciplinar, encontrem solucdes
para os principais problemas que afligirdo a humanidade, como supe-
raquecimento e contaminacao do ambiente, energia limpa, problemas
de saude (doencas cronicas e infecciosas), alimentacdo saudavel e sufi-
ciente, etc.

No ambito da saude, este serd o século da biologia e suas profissdes
afins, especialmente a genética.

Cenario de saude

O perfil epidemioldgico previsto requer profissionais capazes de intervir
nas sequelas relacionadas com as doencas cronicas e em lesdes geradas
pelos fendmenos da violéncia e dos acidentes. Nesta ordem de ideias,
as profissdes e especialidades relacionadas com a reabilitacdo (fisica e
mental) terdo um papel relevante.

Considerando as problematicas relacionadas com a interacdo da vida
com a tecnologia, a crise dos sistemas de saude, a tecnificacdo do ato
médico, a diminuicao nas receitas dos profissionais da salude e a funcao
dupla de médico e pesquisador, entre outros aspectos, serd necessario
um aprofundamento do ensino da ética médica com base nos seguin-
tes aspectos: o entendimento de que o exercicio da medicina tem um
objetivo (a resolucdo das necessidades de satude dos individuos e das
populacdes), como uma vocacao e nao como um meio para obter po-
der econémico e social; a necessidade de valorizar as pessoas que inte-
gram a equipe de saude (incluindo os outros profissionais e tecnélogos
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da saude, assim como o paciente e sua familia); e o entendimento das
necessidades reais da sociedade em que se vive: desigual e injusta.

A formacao dos profissionais da saude devera se adequar as novas ta-
xonomias na classificacdo das doencas determinadas pelo conheci-
mento molecular de sua etiologia; isso implicara em mudancas nas
organizacoes departamentalizadas dos hospitais por especialidades cli-
nico-cirdrgicas, para organizacoes centradas nos pacientes e nas pato-
logias que os afligem, com a conformacao de institutos onde equipes
interdisciplinares abordam o atendimento integral dos individuos doen-
tes.

Serdo necessarios profissionais especialistas em administrar a informa-
cao dos resultados do atendimento dos pacientes, o que atualmente é
realizado em parte pelos epidemidlogos clinicos, de tal forma que este-
jam disponiveis evidéncias para a tomada de decisdes diagndsticas e te-
rapéuticas. Sera necessario desenvolver algoritmos sistematizados que
permitam apoiar o ato médico com arvores de decisdes. Também se-
rao necessarios profissionais que avaliem permanentemente as tecno-
logias, ndo apenas do ponto de vista de sua efetividade, mas também
em custo-beneficio.

Como haverd uma tendéncia a padronizacdo das atividades relaciona-
das com a medicina, grande parte delas serdo transferidas para ou-
tras profissdes ou areas técnicas. Os fatos relacionados anteriormente,
agregados as tendéncias demograficas, exigirdo a criacao de novas ca-
tegorias ocupacionais entre o médico e o enfermeiro, como ja estao
aparecendo em alguns paises, como é o caso de tecnélogos médicos,
assistentes médicos, médico hospitalar, gestor do cuidado (care mana-
ger), coordenador do cuidado (care coordinator), em resposta as ha-
bilidades clinicas, administrativas, comunicativas e interpessoais neces-
sarias.

A superespecializacdo dos médicos e a quase total auséncia (em deter-
minados paises) do «clinico geral» ou do «médico de familia» faz com
gue pacientes perambulem de especialista a especialista, e poucos de-
les realmente «veem» o doente. Isso, que desconcerta e estd come-
cando a indignar a sociedade, estimulard o renascimento do médico
geral como o grande elo hoje ausente.

Considerando que 80% dos problemas de saude podem ser solucio-
nados em nivel de atendimento primério, é necessario fazer um levan-
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tamento dos recursos humanos, em quantidade, distribuicdo geogra-
fica e competéncias necessarias para sua atuacdo, e analisar o processo
saude-doenca a partir dos determinantes sociais, econémicos, politicos,
ambientais, educativos, conscientes e de conduta, para obter aborda-
gens integrais, por equipes multidisciplinares. E necessario formar no-
vas geracoes de recursos humanos neste paradigma; inclusive, educar
as pessoas para que valorizem as acdes de educacao, promocao e pre-
vencao em salde, e ndo apenas o tratamento da doenca ou sua reabi-
litacdo. Nesta ordem de ideias, serdo necessarios médicos com forma-
cao em atendimento primario em saude, médicos de familia ou clinicos
gerais, que tenham uma visao integral do paciente como ser humano e
uma capacidade ampliada de intervir tanto no campo individual como
coletivo, nos ambitos simultaneos da salde e da educacao.

Os médicos deverdo ser parte de equipes multidisciplinares que incluam
todos os profissionais e tecnélogos da satde.

As limitacbes nas coberturas de salde, assim como os aumentos nos
custos devido as tecnologias e aos modelos de mercado de tendéncia
utilitarista, motivardo um agravamento das condicoes de satde de nos-
sos paises e um aprofundamento das lacunas sociais, que resultarao
em afastamento dos profissionais da area da salde para dedicacao a
setores mais lucrativos. Porém, paralelamente, serdo necessarios médi-
cos capazes de planejar, implementar, controlar e melhorar as politicas
de saude.

Os médicos deverao pensar e agir em termos da «economia médica»,
entendida nao apenas como uma forma de fazer um bom diagnéstico,
mas também de indicar uma terapéutica associada com a realidade do
paciente e, por conseguinte, que este possa cumprir.

Outras areas que serao consideradas fundamentais para um maior de-
senvolvimento sdo: medicina preventiva, geriatria, saude publica, ad-
ministracdo em saulde, reumatologia, traumatologia, salde mental,
medicina fisica e reabilitacdo, medicina de emergéncias, bioética, diag-
néstico genético, transplante de 6rgaos, oncologia, biotecnologia, en-
genharia biomédica, engenharia de biomateriais, robdtica médica,
bioinformatica, aconselhamento médico (com foco em recuperar a
compaixao no exercicio da medicina), informatica médica, nanotecno-
logia e nano farmacologia, ecopatologia, biofarmacologia e Medicina
Virtual.
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3.4. Competéncias requeridas pelas profissoes emergentes

A seguir, sao enumeradas algumas das capacidades emergentes para o
exercicio da profissdo médica, embora se destaque entre todas a capa-
cidade para se antecipar ao futuro.

e Capacidade para se adaptar e intervir no processo saude-doenca du-
rante a transicdo epidemioldgica e tecnoldgica, desde seu entendi-
mento como um fendmeno social, histérico e cultural, o que exigira
conhecimentos nao apenas em aspectos das ciéncias bioldgicas e
exatas, mas também nas ciéncias humanas e sociais, ou seja, de hu-
manidades como antropologia, ética, sociologia, histéria, direito, fi-
losofia, psicologia, comunicacéo, etc.

e Capacidade para atuar de acordo com a evidéncia cientifica, o
gue implica em processos de educacdo continua ao longo da vida,
administracao de TICs e analise do nivel de evidéncia das publi-
cacoes.

e Capacidades éticas relacionadas com uma ética cidada e uma profis-
sional. A primeira implica em respeito pelo meio ambiente e um pen-
samento responsavel para com as geracdes futuras. Do profissional,
serd exigida eficiéncia, autocontrole, autonomia e altruismo.

e Capacidade para se comunicar e trabalhar em equipe. Isso inclui a
capacidade de dominar outros idiomas, além do nativo.

e Capacidade de pensamento critico.
e Capacidade para entender os fundamentos da fisica, as matemati-
cas, a informatica e a biologia molecular. Capacidade para entender

0s mecanismos moleculares das doencas e as intervencdes possiveis.

e Capacidade para integrar os conhecimentos basicos, clinicos, de co-
municacao e éticos.

e Capacidade para interagir no ambito da relacdo médico-paciente
com pessoas cada vez mais informadas, auténomas e conhecedoras
de seus direitos.

e Capacidade para respeitar as diferencas pessoais e culturais.
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e (Capacidade para entender a dimensdo publica da saude das popu-
lacdes, que Ihes permita intervir em aspectos relacionados com a vio-
léncia e o abuso de substancias psicoativas. Deve ser capaz de fazer
analises epidemioldgicas que lhe permitam orientar as intervencoes
no processo saude-doenca.

e Capacidade para intervir nos problemas de saude coletiva e indivi-
dual, e também atuar com alta especialidade em suas respectivas es-
pecialidades.

e Capacidade para atuar em grandes catastrofes.

e (Capacidade para administrar a qualidade do atendimento, com in-
terpretacdo dos resultados do atendimento e uso eficiente dos recur-
sos de saude.

e Capacidade para administrar e direcionar a mobilidade dos pacientes
e dos cidadaos saudaveis ao longo do sistema.

e Capacidade de lideranca (na sociedade, nas comunidades e dentro
do setor de salde) e de coordenacdo e interacdo em espacos multis-
setoriais.

e Capacidade para avaliar e selecionar tecnologia com eficacia de cus-
tos.

e Capacidade para interagir no ambito politico e conhecimento da po-
litica publica de saude.

3.5. Outros comentarios relevantes sobre o futuro

Os especialistas opinaram sobre 0s cenarios improvaveis, desejaveis ou

nao:

Um cendrio improvavel desejavel seria caracterizado por

Quanto a consciéncia sobre a destruicdo do planeta, ocorreria um

reordenamento na forma como a sociedade funciona, orientado ao

respeito pelo planeta, utilizando de forma cotidiana fontes energéti-

cas nao lesivas (como a energia solar ou a edlica), preservando a na-
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tureza, 0s animais e a agua, evitando 0 CONSUMO excessivo € Massivo
e a geracao consequente de residuos inorganicos. Dentro deste re-
ordenamento, existiriam possibilidades para a inovacdo autossusten-
tavel e amigavel com o planeta e cada vez mais opcoes de trabalhos
nos quais os homens poderiam assegurar sua subsisténcia, contri-
buindo para interromper a destruicdo do meio ambiente. Necessaria-
mente neste cendrio o consumismo desapareceria e, pelo contrario,
o ser humano voltaria a terra como seu sustento e a uma vida menos
industrializada.

As universidades escutariam o chamado da sociedade e reagiriam a
tempo para voltar a ser as sedes sociais da razdo, da reflexdo, e com
isso contribuiriam para visualizar e enfrentar as grandes mudancas e
problemas da humanidade. Deixariam de ser instituicbes reativas e sub-
metidas, para voltar a ser livres e propositivas. Isso, em realidade, é uma
esperanca mais que uma possibilidade.

O atendimento médico seria humanizado, incluindo todos os atores:
profissionais da saude, pacientes e seus familiares.

O setor de saude seria despolitizado, com profissionalizacdo dos car-
gos de lideranca da jurisdicdo em saude, em especial no que se refere
a funcao reitora, onde predomine o foco social que retome a saude
como um direito humano, com garantia de acesso universal.

Seria reestruturada a rede de atendimento de saude, com um grande
desenvolvimento da rede de atendimento primario.

Seriam desenvolvidos comités de bioética suficientes e independentes
gue promovam as pesquisas com objetivos de melhorias na salde.

Os processos de controle e regulamentacdo das escolas ou faculdades
de formacao do recurso humano em saude teriam foco em como ga-
rantir a qualidade do servico, e os hospitais e centros de atendimento
seriam estruturados como organizacdes do conhecimento.

Seria desenvolvida uma consciéncia ética dos cidaddos, com tendéncia
ao cuidado com o ambiente, a equidade no acesso a rigueza em nivel
global e regional, e a tolerancia com as diferencas.

O aumento da expectativa de vida geraria situacoes e problemas novos
no ambito da Medicina.
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Um cendrio improvavel e ndo desejavel seria caracterizado por
Uma nova guerra mundial.

Surgimento de novas epidemias.

Colapso do sistema de saude, unido ao fracasso da prevencdo e das
politicas publicas sanitarias, frente a um aumento desmedido das pa-
tologias cronicas e degenerativas, e uma reducdo dos recursos para o
combate das mesmas.

Aumento no descontentamento da Populacdo com o sistema de Saude
e com os profissionais que o integram, com uma maior judicializacdo
do ato Médico.

Aprofundamento da desigualdade e da corrupcao.
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4

Estratégias de ensino, aprendizagem
e avaliacao de competéncias
genéricas e especificas

Em Educacdo, competéncia é entendida como um conjunto avaliavel
de conhecimentos, atitudes, valores e habilidades inter-relacionados
gue permitem atuar sobre algum aspecto da realidade pessoal, social,
natural ou simbdlica, e pressupdem a reflexdo sobre o préprio processo
de aprendizagem.

No mundo do Trabalho, competéncia é entendida como a capacidade
para alcancar um objetivo dentro de um trabalho dado. A competén-
cia é a construcao social de aprendizagens significativas para o desem-
penho produtivo em situacoes concretas de desempenho profissional,
em conformidade com padrées definidos.

Portanto, a competéncia nao deve ser considerada em relacdo a que
esta orientada, mas ao saber e a pericia do fazer.

As competéncias genéricas descrevem os comportamentos transver-
sais associados a desempenhos comuns, independentemente das di-
versas ocupacdes e ramos de atividade profissional ou disciplinas
(analisar, interpretar, organizar, pesquisar, comunicar, ensinar, plane-
jar, etc.).

As competéncias especificas descrevem conhecimentos, capacidades e
comportamentos de indole técnico-disciplinar vinculados a uma certa
linguagem ou funcao produtiva. Trata-se de competéncias profissionais
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gue garantem cumprir com éxito as responsabilidades proprias do exer-
cicio profissional.

O conjunto de competéncias genéricas e especificas integradas den-
tro de um Plano Curricular compdéem e resultam no Perfil de Gradu-
ado que corresponde as competéncias minimas que uma pessoa deve
ter ao terminar seus estudos para se incorporar ao exercicio profissional
(CINDA, 2004).

O grupo tematico de Medicina do projeto TUNING AL 20112014 acor-
dou trabalhar uma competéncia genérica, as vezes identificada como
especifica, que é a «Capacidade de comunicacdo ou de se comuni-
car».

O acordo fundamenta-se na importancia implicita e explicita que esta
competéncia possui dentro e fora do ato médico.

Competéncia genérica Competéncia especifica
Capacidade de comunicacao oral | Capacidade para comunicacao em
e escrita em seu exercicio profissional

Subcompeténcias:

e Capacidade para se comunicar de
maneira eficaz oralmente, por es-
crito e em forma nao verbal, con-
siderando a diversidade e as li-
mitacoes que podem dificultar a
comunicacao com os pacientes, a
familia, a equipe de salde e a co-
munidade.

¢ (Capacidade para comunicar a na-
tureza e a severidade da doenca.

e (Capacidade para obter o consen-
timento informado quando for o
aso.

A capacidade para se comunicar dentro da area da saude, e especifica-
mente em medicina, envolve «conectar-se» com o paciente e sua fami-
lia, além de identificar, entender e acordar os problemas de salide com
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o paciente/familia, ajudando assim a entender, tomar decisbes e atuar
em consequéncia.

A capacidade de se comunicar em medicina, portanto, tem o sentido
de uma habilidade absolutamente necessaria para a atuacao do mé-
dico, entendendo como habilidade uma sequéncia de acbes intencio-
nadas que podem se repetir voluntariamente, requerendo para isso
oportunidades de treinamento, aquisicdo e reforco desta competén-
cia.

A habilidade comunicacional implica em uma série de acdes ou condu-
tas comunicativas proprias do entrevistador que facilite alcancar esta
competéncia. Saber escutar e perguntar, informar e negociar, receber
e entregar, sao algumas delas, junto com uma atitude empatica e uma
adequada linguagem verbal e corporal (olhar nos olhos, sorrir, elogiar,
nao interromper, ndo julgar, etc.).

Por outro lado, e em relacdo a comunicacao de procedimentos médi-
cos-administrativos, o surgimento universal do Consentimento Livre e
Esclarecido obrigatério dentro do contexto dos Deveres e Direitos dos
pacientes obrigou a incluir na formacao dos médicos atividades relacio-
nadas com esta competéncia especifica.

Quanto a ensino ou formacao universitaria por competéncias, e em es-
pecial na formacdo de médicos e outros profissionais da area da saude,
esta deveria servir para desenvolver o capital de recursos pessoais, para
treinar sua combinacdo e mobilizacdo (entrevistas, simulacoes, estudo
de casos, estagios, praticas supervisionadas, etc.).

A profissionalizacdo inclui a formacdo, mas agrega a organizacdo de
«situacoes de trabalho» para que seja possivel realizar a aprendizagem
da construcdo de competéncias, em que a pessoa mobiliza uma série
de recursos pessoais (conhecimentos, habilidades, experiéncias, quali-
dades pessoais, valores, etc.) e outros recursos de seu ambiente (redes
profissionais, bancos de dados, especialistas, etc.), com o objetivo de
resolver situacoes profissionais. A reflexdo sobre a acdo é um compo-
nente essencial do processo de aprendizagem permanente que consti-
tui o eixo da formacao profissional.

A funcdo do docente formador de médicos em um modelo educativo
baseado em competéncias é a de facilitador de aprendizagens, que
considera as expectativas e necessidades dos estudantes e as situacoes
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vinculadas com a realidade, e por outro lado ser o modelo visivel do
«know-how médico» para o estudante «aprendiz».

As diferentes situacoes de aprendizagem ou de formacdo requerem
instrumentos de avaliacdo adequados e especificos para medir objeti-
vamente o éxito das competéncias, sendo os mais utilizados na area de
medicina os indicados na Figura 1:

Portfélios ECOE

Solucdo de
Problemas : _
Instrumentos para Simulacdes
Avaliacdo de
Método de Casos Relatérios

Representacdes Roteiros

No caso pontual da competéncia de comunicacéo, as ferramentas de
avaliacdo mais utilizadas segundo diversos autores sdo as simulacoes,
ECOE, jogos de representacdo ou «dramatizacao» e roteiros.

Considerando todos os antecedentes anteriores e com o objetivo de
avaliar a presenca, incorporacao, desenvolvimento e avaliacdo de éxito
das competéncias de comunicacdo nos curriculos dos cursos de me-
dicina das Universidades integrantes do projeto, foram definidos dois
modelos de andlise do Plano de Estudos dos cursos de Medicina, a es-
colher:
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a) Modelo de analise por Disciplinas/Cursos/Mddulos

1.

Cada Universidade participante revisou seu Plano de Estudos.

2. Foram identificadas em que disciplinas/cursos/moédulos do plano de

estudos serad desenvolvida a Competéncia Genérica e Especifica se-
lecionada: «Capacidade para se comunicar.»

3. Foi identificado o nivel de desenvolvimento da competéncia na dis-

ciplina/modulo/curso, classificando-o de acordo com o declarado
como exigéncias, em Baixo, Médio ou Alto.

4. Depois de identificadas as disciplinas/médulos/cursos e o nivel, fo-

ram especificados em cada uma delas os RESULTADOS DE APREN-
DIZAGEM previstos.
Exemplo:

Competéncia: Capacidade para comunicar a natureza e severidade
da doenca:

Disciplina: Clinica Médica Il.
Resultados de aprendizagem:
a) Comunica ao paciente a natureza de sua doenca.

b) Explica claramente o tratamento a seguir ao paciente e sua fa-
milia.

Nivel de desenvolvimento da competéncia: Médio.

Depois da identificacdo dos resultados de aprendizagem em cada
disciplina, foram especificadas as estratégias e atividades utilizadas
para ensinar e aprender esses resultados, além das ferramentas de
avaliacao utilizadas para isso.

Esta andlise foi realizada em cada disciplina/curso/moédulo que se
identificou como «preparado» para o desenvolvimento e éxito da
competéncia acordada.
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Depois de realizada a andlise com a competéncia selecionada, foi
elaborado um Relatoério de Estratégias de Ensino, Aprendizagem
e Avaliacdo que reuniu os aspectos mais importantes identifica-
dos.

b) Modelo de Andlise holistica

1.

2.

Os

Cada Universidade participante revisou seu Plano de Estudos.

Nao se trabalhou com as disciplinas/médulos/cursos: foi analisado
de que forma a competéncia acordada se desenvolve no Plano de
Estudos.

Foi descrito o alcance da competéncia comunicacional e especifi-
cado o nivel de desenvolvimento.

Foram detalhados e identificados os resultados de aprendizagem,
especificando as estratégias e atividades utilizadas para ensinar e
aprender esses resultados, além das ferramentas de avaliacao utili-
zadas para isso.

Depois de realizada a analise com a competéncia selecionada, foi
elaborado um Relatério de Estratégias de Ensino, Aprendizagem
e Avaliacdo que reuniu os aspectos mais importantes identifica-
dos.

relatérios obtidos por instituicdo e por pais foram compartilhados

em reunides de trabalho, e alguns estdo resumidos na seguinte tabela,
detalhando especificamente as estratégias de ensino e aprendizagem e
as estratégias de avaliacao.
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Pais | Universidade Estratégias de ensino e aprendizagem Estratégias de avaliacao
Entrevista nos bairros da periferia da cidade | Revisao de relatérios. Revisao de his-
para estruturar o diagnéstico da satde. torias clinicas.

Realizar historias clinicas nos hospitais. Infor- | Provas praticas com paciente simu-
o macdo para o paciente e a familia. lado.
Universidad ) .
é’ Catdlica Dramatizacdo. Debates. Portfélio.
8 Boliviana Relatério do estudo de familia. Ava-
San Pablo liacdo em pares.
Avaliacdo da equipe de salde. Tes-
temunhos.
Observacdo direta.
Apresentacdes orais. Pautas de comparacao e observacao.
Entrevistas simuladas. Autoavaliacdo e co-avaliacdo.
Dramatizacao ou representacao. Participacao Provas orais.
em sessoes plendrias e debates. Entrevistas | Provas de avaliacdo de desempenho
o | Universidad dos pacientes com o professor. clinico.
‘_S Austral Apresentacdes em semindrios, reunides, ses- | Pautas de comparagéo.
de Chile sdes plenarias e simposios. Relatérios sobre visitas ao local. Ava-
Visitas ao local. liacao de portfolios.
Utilizacdo de formulérios de uso médico. | Titulos.
ABP. OSCE ou ECOE (exame clinico obje-
Portfolios. Bitaculas. tivo e estruturado).
Participa da sessao plendria. Escreve e apre- | ECOE.
senta um esquema. Mini ECOE.
Redige um texto curto (e-Portfolio). Observacao direta das habilidades
Lé, analisa e discute a historia clinica de um | dos procedimentos.
paciente. Pergunta com resposta curta (basea-
Escreve e apresenta um esquema para comu- | das em problemas.
nicar os (esu[tadosl dalalmal]se da informacao Melhor resposta curta.
com explicacoes e justificativas.
Executa uma boa anamnese do paciente Avaliacao no local de trabalho
Universidad . . o (360 graus).
o Colegio Explica para o paciente ou responsavel sobre Discussio baseada em casos.
2 Mayor o consentimento informado.
© . . L. L
3 N_uestra Cria um guia pratico para administrar o pa-
Senora‘del ciente com uma patologia especifica.
Rosario

Aula com paciente simulado a ser entrevis-
tado pelo estudante.

Faz um resumo do guia.

Elaboracdo de um texto que justifique e ar-
gumente as decisdes centrais para adminis-
trar o caso.

Cria um guia pratico para leitura de ajuda ao
diagndstico.

Faz rotacdo clinica.
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Pais

Universidade

Estratégias de ensino e aprendizagem

Estratégias de avaliacao

Honduras

Universidad
Nacional
Autonoma de
Honduras

Anélise de texto, exercicios de traducao, lei-
tura e redacao [inglés], exposicoes, discus-
sdes, seminarios, féruns, aulas e discussao
em grupo, técnicas de comunicacdo social
(férum, mesa redonda, painel, debate, ofi-
cina e seminario), pratica supervisionada com
uma estratégia de integracdo docente assis-
tencial, exposicoes dialogadas, esquemati-
zacdo, forum, trabalho de campo, dindmica
de grupo, visitas ao Centro de Saude, pratica
simulada, seminarios, exposicoes, pratica re-
visada, demonstracéo, simulacéo clinica, pra-
tica equivalente, discusséo sobre casos, es-
tudo de casos, tutorias, pratica equivalente,
seminario, pratica equivalente, pratica su-
pervisionada, simulacdo clinica, discusséo em
grupo, entrevista com a comunidade, socio-
drama, discussao nos comités de prevencéo
e controle de infeccdes, prética supervisio-
nada em sala de aula, em consulta externa
ou emergéncia, exposicao dialogada, visita a
salas, consulta externa, hospitalizacdo, pra-
tica comunitéria, uso de dispositivos com
imagens, discussao anatomo-clinica, obser-
vacdo, descricao oral e escrita, inspecdo e in-
terrogatdrio, técnicas de comunicagao social
(férum, mesa redonda, painel, debate, ofi-
cina e seminario), visita comunitaria.

Exposicoes, esquemas, lista de com-
paracdo, testemunhos, didrio, re-
latorio de pesquisa bibliografica,
trabalhos em grupo, programas de
estudo, relatorios, ensaios, elabo-
racdo de propostas e projetos, re-
visdo bibliografica, estudo de casos,
realizacdo de histérias clinicas, notas
de avaliacdo, entrevista na comuni-
dade, discussao de artigos e temas,
apresentacao de casos, pratica dia-
ria com lista de comparacdo, prova
pratica final, prética (apresentacao
de casos, discussao, tratamento e
avaliacdo clinica), elaboracao do re-
latorio final de atividades, prova oral
pratica.

México

Universidad
de
Guadalajara

o Estudo de caso (simulacoes).

e Trabalho em grupo.

e Visita de campo.

e Praticas clinicas supervisionadas.
* Aprendizagem baseada em problemas.
¢ Projeto.

¢ Método expositivo.

¢ Dramatizacao.

¢ Método expositivo.

o Estudo de caso (simulacdes).

e Trabalho em grupos.

o Visitas externas.

e ECOE.

e Observacao direta (lista de com-
paracdo, escala de categoria).

e Portfélio ou bitacula (Elaboracao
de histdrias clinicas).

e Ensaio.
¢ Avaliacdo de trabalhos em grupo.

e Avaliacdo em pares.
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Pais | Universidade Estratégias de ensino e aprendizagem Estratégias de avaliacao
Vocabuldrios (significado das palavras) do | Formativa: Em cada sessao desen-
tipo técnico-médico, técnicos e cientifico, | volvida, garantindo o feedback.
junto com discussées em aulas presenciais. -

Co-avaliacdo: Por parte do grupo

Vocabularios de cultura geral com discussdes | em cada sessao para fazer o fee-
em aulas presenciais. dback com os companheiros.
Participar de didlogos baseados em sécios- | Resumida: Segundo os seguintes
dramas interpretando papéis diferentes (mé- | indicadores
dico, paciente, familia e cidadao), em aula ) )

; o . - 3.1. Usa terminologia correta do

= Universidad | com orientacao do professor. _ o

S : ponto de vista técnico:

5 Latina de Participar de forma eficiente de simulacoes

& Panama 3.2. Demonstra dominio conceitual

sobre:

¢ O médico falando com o paciente.
¢ O médico falando com os familiares.

¢ O médico falando com os moradores de
uma cidade.

do vocabulario utilizado.

3.3. Demonstra capacidade de dis-
criminar o vocabulario pertinente a
cada interlocutor.

3.4. Demonstra uma linguagem
corporal e facial que complementa
e facilita a comunicacao com o in-
terlocutor.
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Pais

Universidade

Estratégias de ensino e aprendizagem

Estratégias de avaliacao

Peru

Universidad
Peruana
Cayetano
Heredia

Os estudantes preparam apresentacoes sobre
assuntos que tém impacto na saude. A infor-
macao é apresentada aos companheiros e
discutida com eles.

Os estudantes realizam um diagnéstico
participativo comunitario na comunidade
onde atuam. O diagnéstico é feito por meio
de sessoes de discussdo com os lideres da
mesma e deve ser apresentado de forma oral
e escrita para a comunidade e aos docentes.
Apbs fazer o diagndstico devem criar propos-
tas de melhoria da situacao e discuti-las com
os lideres, depois disso entram em acordo
sobre as acoes a serem realizadas.

Os estudantes discutem a explicacdo anato-
mica e fisioldgica de casos e situacoes clini-
cas entregues previamente em grupos pe-
quenos.

Os estudantes trabalham com problemas
que envolvem dilemas éticos. Eles devem ex-
por suas ideias e opinides sobre os mesmos
e promover o intercambio de ideias com os
companheiros e professores.

Os estudantes devem preparar um projeto de
pesquisa sobre um tema de sua escolha. De-
vem preparar um documento que descreve e
analisa o estado da situacdo sobre o motivo
da pesquisa e devem planejar e sustentar
suas perguntas de pesquisa.

Os externos e internos devem realizar as his-
térias clinicas dos pacientes que atendem
(hospitalizados e ambulatérios). Também de-
vem atuar com os pacientes, seus familia-
res e a equipe de salde sobre a atencao dos
mesmos.

Os estudantes entrevistam os pacientes e
realizam suas historias clinicas. Posterior-
mente, apresentam a informacéo aos docen-
tes e companheiros e discutem os possiveis
diagndsticos e tratamentos.

Cada apresentacdo é sequida de fee-
dback e qualificacao para o grupo
apresentador com clareza e usando
o PowerPoint.

Avalia-se as sessoes de discussao e
a apresentacéo do relatério oral e
escrito.

Avalia-se a apresentacéo das ideias
e explicacoes, bem como a contri-
buicéo sobre a dinamica de grupo
de intercambio de ideias. A partici-
pacao de cada um deve ser clara,
concisa e oportuna e deve respeitar
o direito de todos participarem.

O documento apresentado por cada
estudante ou pelo grupo de estu-
dantes (maximo de trés alunos) é re-
visado e entregue com anotagoes e
recomendagdes pelos docentes. O
projeto final e qualificado.

As historias criadas sdo revisadas,
corrigidas e qualificadas pelos do-
centes. Os critérios para a avaliacao
incluem que a informacéo seja com-
pleta, precisa e que seja apresentada
de forma clara e eficiente.

Os tutores supervisionam, corrigem
e qualificam a comunicacao com os
pacientes, seus familiares e a equipe
de saude.

Por fim, detalharemos como exemplo de boa prética a experiéncia do
curso de medicina da Universidad Austral de Chile que emprega uma
estratégia de ensino, aprendizagem e avaliacdo da competéncia de co-
municacdo, como a dramatizacdo e representacao:
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«A entrevista entre 0 médico e o paciente ou entrevista sobre a
salde é uma ferramenta importante, talvez a mais importante,
no Ato Médico. O éxito de um bom diagndstico e tratamento de-
pende muito do estabelecimento de uma relacdo mais ou menos
empdtica, que gere lacos de confianca entre o paciente que con-
sulta e o médico que o recebe ou acolhe.

Na disciplina de «Introducao aos Estudos Médicos» destinada aos
estudantes do primeiro semestre de primeiro ano, um dos objeti-
vos é familiarizar com os cendarios em que serd desenvolvida sua
vida profissional futura, e desde o inicio do curso fornecer habili-
dades para o desenvolvimento de competéncias importantes, en-
tre elas, a de comunicacdo médico-paciente.

A mudanca de paradigma em educacao, do foco no docente para
o foco no estudante, também é observada nos cursos da satde em
relacdo ao modelo da entrevista, desde o puramente Biomédico
para o Biopsicossocial, requerendo para isso um treinamento em
habilidades e habilidades em entrevista, que dificilmente pode ser
adquirido com teoria pura, sendo necessario apoiar-se no uso de
metodologias ativo-interativas como a Representacao (Dramati-
zacao), pertinente para uso também em tematicas como aconselha-
mento, comunicacdo, «marketing», estratégias de promocao, etc.

Esses tipos de metodologias sdo as que os estudantes destacam
como as mais Uteis em seu processo de aprendizagem.

Objetivos:

1. Adquirir habilidades e competéncias basicas necessa-
rias de comunicacdo para uma adequada entrevista em
saude com enfoque biopsicossocial.

2. Adquirir habilidades e competéncias basicas de acon-
selhamento e apoio, e saber aplica-las.

3. Reconhecer e utilizar habilidades pessoais, estimulando e
reforcando assim a autoestima e autoimagem do préprio
estudante.

Metodologia:

Nesta representacdo com foco em «treinamento» para entrevista,
a atividade ¢ iniciada com exposicdo de um docente sobre Teoria
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da Entrevista em Saude e Comunicacao (10-15 minutos), e depois
o curso é dividido em 3 grupos iguais, orientados por um Profes-
sor Orientador Clinico, que explica ao grupo a metodologia e so-
licita 2 voluntarios que assumam a funcao de médico e um pa-
ciente que consulta.

Posteriormente, e de forma particular, sdo fornecidas instrucoes
simples ao «estudante-paciente» com relacdo a motivo de con-
sulta, enquanto o resto do grupo prepara o «setting» ou cenario.

O «estudante-médico» nado é instruido especificamente; solicita-se
gue considere o0s conceitos teéricos fornecidos no inicio.

Durante o desenvolvimento da atividade, os «estudantes-plateia»
que considerem outro enfoque ou discordem da funcdo do «estu-
dante-médico» podem solicitar ao Orientador que o substitua. O
«estudante-paciente» nao sera substituido.

O Orientador, de acordo com a dinamica em desenvolvimento,
interrompe a entrevista, solicitando opinides aos distintos atores
envolvidos, avaliando e discutindo: Percepcbes, sensacoes, lin-
guagem verbal, linguagem nao verbal, postura, acertos, erros,
qualidades pessoais, etc.

Segundo o caso se reforce ou enfatize, é corrigido ou descartado
0 tépico ou situacao avaliada. Enfatizamos que este Feedback ou
retroalimentacao positiva é realizado tanto pelo Orientador como
pelos préprios colegas e, o mais importante, também pelo entre-
vistador e pelo entrevistado.

Se o tempo permitir, pode-se fazer varios exercicios similares.

Para a aula seguinte, é dada a tarefa de realizar uma entrevista
real de acordo com o aprendido e praticado, com uma pessoa es-
colhida pelos proprios estudantes, e que serad analisada em con-
junto em circulo, voltando ao Esquema Tedrico inicial e aos exerci-
cios da aula anterior.

Tanto na atividade simulada como na real existe avaliacdo pelo
Orientador, autoavaliacdo e avaliagao por pares.

Na Avaliacao final da Disciplina, esta atividade é uma das melho-
res qualificadas por parte dos estudantes.
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Volume de trabalho dos estudantes
da perspectiva de Medicina

Favorecer a mobilidade de estudantes e profissionais ¢ um dos objeti-
vos fundamentais do projeto. O conceito de crédito académico é cen-
tral a qualquer sistema que promova a mobilidade e a transparéncia, e
esta relacionado a carga de trabalho do estudante (R. Paganini. El Con-
cepto de crédito europeo. Universidad Complutense de Madrid; http:/
www.unican.es/NR/rdonlyres/0459417003154C5BB3DFFEC24DOCCBE
A/0/doc4.pdf).

O projeto também reconheceu que o conceito de crédito ligado a
carga de trabalho real (medida) é essencial como ferramenta de quali-
dade para que os programas de estudo garantam condicbes 6timas de
aprendizagem.

Para analisar o que implica a medicdo que nos permite estimar o vo-

lume de trabalho dos estudantes, é importante considerar algumas ca-
racteristicas do curso, como:

e Uma duracdo média de 7 anos (variacao entre 6 e 8, fundamental-
mente por caracteristicas e duracdo da residéncia).

e Perfis de graduado bastantes similares no mundo.

e Existe uma percepcao de uma carga nao presencial em termos de es-
tudos aparentemente bastante alta, este é um aspecto que deve ser

objetivado com medicao de carga académica.
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e Tem um % de atividades praticas alto, especialmente no contexto cli-
nico.

e Finaliza com residéncias de um a dois anos, que correspondem a pra-
ticas clinicas supervisionadas, em que o estudante assume a funcao
como futuro profissional, portanto um horario de no minimo 44 ho-
ras semanais, mas turnos que variam em frequéncia dependendo do
pals e da universidade. No caso de outros paises, como Europa ou al-
guns latino-americanos, esta pratica é realizada apds a graduacao,
mas é requisito para exercer ou postular pés-graduagoes.

¢ Neste contexto, foi realizada uma medicao de carga académica, em
17 instituicbes, consultando majoritariamente estudantes do terceiro
ano do curso.

Resultados

1. Em relacdo as horas totais (considerando atividades presenciais e
ndo presenciais) estimadas por estudantes e professores, e utiliza-
das para aprovacdo em uma determinada disciplina em um semes-
tre, a estimativa foi a seguinte: professores 606 horas e estudan-
tes 807 horas, sendo a média, considerando todas as areas e paises
consultados, 623.

2. Na consulta sobre as horas média por semana, a resposta dos pro-
fessores foi 59 e dos estudantes 58, reduzindo-se claramente a dife-
renca de percepcao entre estudantes e professores.

Esses resultados sdo muito gerais, ja que foram considerados periodos
entre 3 e 60 semanas, além de diferencas nas disciplinas analisadas.
Contudo, ao revisar os resultados considerando o tempo necessario
para alimentacao, transporte, cuidado pessoal, descanso e sono, consi-
derou-se que a carga de trabalho nao deveria exceder 55 horas sema-
nais em média.

Em relagcdo a implementacdo de um sistema de créditos transferiveis, as
dificuldades derivam-se de algumas caracteristicas apresentadas ante-
riormente, mas o principal é a resisténcia do corpo docente, especial-
mente dos profissionais da salde, a mudanca. A ideia de vincular o va-
lor do crédito ao trabalho do estudante e ndo ao trabalho do docente
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(horas presenciais) é estranha e dificil de aceitar por dirigentes e admi-
nistradores de muitas instituicoes. Os ciimes de muitos docentes, que
desejam maximizar as atividades de aprendizagem em suas disciplinas,
também dificultam o processo, mas esse fator torna ainda mais neces-
sario desenvolver estratégias para que 0s programas registrem e ana-
lisem a carga de trabalho (tempo) dos estudantes. Também é comum
uma atitude paternalista em termos de tornar realidade um ensino ba-
seado no estudante. Por outro lado, argumenta-se que os profissionais
da saude sempre trabalharam com o conceito de «competéncias», o
gue facilita o enraizamento da necessidade de planejar a aprendizagem
e avaliacao das mesmas.

O consenso sobre um perfil minimo comum em termos de competéncia
e conteudos facilitou para algumas universidades a proposta de uma
inovacao curricular de acordo com as necessidades do pafs.

Além disso, no caso de medicina, por ser um curso bastante similar em
termos de perfis de graduado e de duracdo de estudos, foi mais facil
aprender com experiéncias de outros paises, como é o caso da identi-
ficacdo de competéncias, aplicacdo de estratégias de aprendizagem e
avaliacao das mesmas, e distribuicdo de créditos académicos.

Os principais desafios estdo relacionados com:

e Ensinar o necessario para formar o perfil de graduado declarado.
e Flexibilizar a relacao presencial / ndo presencial.

¢ Proteger o tempo para uma formacao geral.

Concretamente, uma grande dificuldade é como atribuir créditos as ati-
vidades de residéncia, que tém um tempo presencial de aproximada-
mente 50 horas semanais, durante 46 semanas ao ano.
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Conclusoes gerais

Com o trabalho conjunto de médicos(as) académicos(as) de diversas
Universidades, de diversos paises de América Latina, foi possivel obter
consenso sobre um perfil de graduado comum, incluindo as competén-
cias genéricas e especificas, visualizando estratégias de ensino-apren-
dizagem e de avaliacdo concordante com um curriculo por competén-
cias.

Foi possivel discutir e concluir algumas reflexdes sobre cenarios futuros
da medicina; mas, fundamentalmente, foi desenvolvida uma comuni-
dade de cooperacao entre paises e universidades.
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Lista de contatos

da area de Medicina

Coordenadora da Area de Medicina:

Chile (Christel Hanne)

Universidad de Chile
channe@uchile.cl

Argentina
Ana Maria Cusumano

Instituto CEMIC
acusumano@iuc.edu.ar

Bolivia
Jorge Luis Flores Franco

Univ. Catdlica Boliviana «San Pablo»
jflores@ucbscz.edu.bo

Brasil
Nildo Batista

Universidade Federal de Séo Paulo
nbatista@unifesp.br

Chile
Patricio Altamirano Valencia

Universidad Austral de Chile
paltamir@uach.cl

Colombia
Mary Bermudez

Pontificia Universidad Javeriana

mbermudez@husi.org.co

Coléombia
Ana Isabel Gomez Cérdoba

Universidad Colegio Mayor de Nuestra
Sefiora del Rosario
agomezc@urosario.edu.co

Coléombia
Rodolfo Cabrales Vega

Universidad Tecnolégica de Pereira
decasalud@utp.edu.co

Equador
Victor Hugo Jiménez Maldonado

Universidad Nacional de Loja
jimenezmaldonadovh@yahoo.es
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El Salvador
Julio César Ruiz

Universidad Dr. José Matfas Delgado
jcruiz@ujmd.edu.sv

Guatemala
Ana Margarita Rodas Rodas

Univ. de San Carlos de Guatemala
anarodas2004@yahoo.com

Honduras
Iris Milagro Tejeda

Univ. Nacional Auténoma de Honduras
imtejeda@yahoo.com

México
Eduardo Gomez Sanchez

Universidad de Guadalajara
eduardo.gomez@cucs.udg.mx

Panama
Carlos Staff Sanchez

Universidad Latina de Panama
cstaff@ulatina.ac.pa

Peru
Manuel Eduardo Gutiérrez Sierra

Universidad Peruana Cayetano Heredia
manuel.gutierrez@upch.pe

Venezuela
Carmen Zoraida Molina Vega

Universidad de los Andes
vega@ula.ve

Para obter mais informacdes sobre o projeto Tuning:

Coordenadores Gerais do Projeto Tuning

Julia Gonzalez

juliamaria.gonzalez@deusto.es

Robert Wagenaar

r.wagenaar@rug.nl

Pablo Beneitone (Diretor)

International Tuning Academy
Universidad de Deusto

Avda. de las Universidades, 24
48007

Tel. +34 94 413 9467
Espanha
pablo.beneitone@deusto.es
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