A Satide, como édrea de enorme complexidade e
grande importancia humana, social e politica,
estd sujeita a constantes desafios e nunca como
agora esteve em tdo apertado escrutinio.

Para responder a estas novas exigéncias, e
perante este quadro com contornos realistas, é
evidente que a aprendizagem na drea da satide
tem de acertar o passo com este novo tempo. E
se a reforma de Flexner mantém ainda aspetos
aproveitaveis, indo a aprendizagem a base de
resolucdo de problemas no mesmo sentido,
torna-se necessario destacar a importancia
atual da aprendizagem transformativa
conforme se vai salientando em muitos
sectores da educacdo. Ensinar na drea da
saude pressupde existéncia de conhecimentos
(cientificos, experienciais e organizacionais)

e o aproveitamento das melhores condi¢des
para os criar, facilitando a sua translagdo para
as praticas profissionais. Dai a importancia da
investigacao.

Na avaliacdo das instituicoes de satde
deve constar, como é natural, a atencéo que
¢ dedicada a investiga¢do. Os incentivos,
porém, sdo escassos e 0s suportes para uma
investigacdo de qualidade insuficientes, e nem
sempre os recursos disponiveis se distribuem
de modo justo.

Assiste-se, efetivamente, a uma escalada de
problemas e mudangas que tém efeito direto,
muitas vezes negativo, nas experiéncias dos
doentes e nas interacdes destes com a area dos
cuidados de Saude. Esta conflitualidade reduz
a qualidade e aumenta os custos dos referidos
cuidados, secundarizando os objetivos de
serem efetivos e eficientes.

Melhorar o nivel de satide da populagio
¢, em termos simples, o objetivo principal de
qualquer plano nacional de satide'. Para que
esse objetivo seja mais facilmente atingido
¢ indispensavel criar estruturas, melhorar a
cultura organizacional da satde e disseminar
conhecimentos. Apesar da evidéncia destas
necessidades, a verdade é que a investigagdo
cientifica na drea da saide em Portugal
continua na maior parte dos casos em plano
modesto, sem que as instituicoes caiba a
maior cota de responsabilidade. E bem sabido,

como salientou Daniel Serrédo, que “ nos
estabelecimentos hospitalares a exce¢io é que
neles se desenvolva investigacdo sustentada e
coerente, ressalvando casos exemplares que,
por serem um exemplo, néo sdo a regra”.

No Plano Nacional de Saiide 2011-2016 o
capitulo de investigagdo elaborado por Jodo
Lobo Antunes passa em revista os varios
tipos de investigagdo, comegando por se
referir a investigacdo basica como dependente
das instituigdes que tutelam a ciéncia e a
tecnologia, num enquadramento de grande
escassez e muitas exigéncias burocraticas com
pouco reconhecimento académico e afastada,
muitas vezes, das necessidades da clinica. Com
a criagdo do programa da ciéncia e da rede
de laboratorios associados estas limitagdes
atenuaram-se, mas estamos ainda longe de
ter um plano satisfatdrio, como muitos vao
reconhecendo.

Quanto a investigagio clinica, aquele autor
considera-a uma investiga¢do orientada para
o doente e terd sempre o clinico como o seu
natural protagonista. E ainda referida a crise
instalada do conceito médico-cientista, entre
nds, ha dezenas de anos, e as deficiéncias
que continuam a verificar-se nas estruturas
cientificas nacionais, o que ndo permite
expectativas otimistas sobre esta temdtica.
Acresce que ¢ uma investigacio cara, que
ocupa tempo, pelo que os clinicos preferem as
atividades assistenciais e muitas vezes s6 fazem
investigacdo para progredirem na carreira
académica. Além disto, o espetaculo pouco
recomendavel de alguns professores ignorarem
a parte académica dos curricula de docentes do
ciclo clinico leva a que alguns jovens se afastem
da carreira universitaria, que, além de exigente,
os deixa expostos as maiores arbitrariedades. E
também bem reconhecida a extrema escassez
de estruturas e de financiamentos, o que s6
agrava este quadro desolador. A investigagdo
de translagdo e a investigacio de natureza
epidemioldgica tém uma enorme importéancia,
sendo indispensavel que as unidades de
saude possuam elementos com formagio
epidemioldgica adequada ou estabelecam
parcerias com centros idéneos. A area dos



ensaijos clinicos tem grande especificidade e
muita importancia cientifica e econdmica,
exigindo infraestruturas e quadros que possam
permitir uma maior visibilidade do pais a nivel
internacional.

A investiga¢do de natureza socioprofissional
e econdmica é referida no Plano Nacional de
Saude 2011-2016 como uma area vastissima,
de um modo geral conduzida por profissionais
com formacéo socioldgica, econémica ou
de gestdo, devendo argumentar-se que este
tipo de investigagao ganha naturalmente
outra clarividéncia quando os profissionais
da 4rea da saude participam ou coordenam
esses projectos, como ha ja varios anos temos
procurado fomentar com evidentes proveitos.

Desde o fim do século XX, apds iniciativa
do Instituto de Medicina Norte-Americano
(IoM), e nos anos seguintes, a aten¢ao
dedicada & questdo da qualidade clinica
teve um desenvolvimento espetacular. Um
dos componentes mais importantes da
qualidade é a seguranca do doente (patient
safety) cujo estatuto foi ganhando particular
evidéncia. Esta dinAmica veio colmatar muitas
insuficiéncias dos processos de acreditagio
das unidades de satde, inicialmente
subjugados por uma carga burocratica
inconveniente e afastados das questdes mais
diretamente ligadas aos doentes. Isso mesmo
foi reconhecido pelas diversas agéncias de
acreditagdo, podendo dizer-se que o panorama
mudou completamente. Mesmo assim ¢ agora
conveniente investigar quais as verdadeiras
repercussOes das acreditagdes nas unidades
de satude, sabendo-se que estas sugestdes tém
aparecido nalguns sectores, orienta¢io que
insistentemente temos defendido’.

Como anteriormente referimos, os
incentivos e a tendéncia para se publicar
artigos nestas dreas emergentes de tdo grande
importancia clinica, organizacional e cientifica
sd0 escassos e as compensagdes curriculares
tardam a aparecer. Ndo surpreende, pois, que
mesmo aqueles que esforcadamente vio tendo
iniciativas suscetiveis de serem divulgadas,
optem por nio as publicar, o que é mau,
ou quando as desejam publicar encontrem

obstaculos intransponiveis, muitas vezes
devidos a ignorancia dos que julgam, para
ndo falar de outras insuficiéncias como, por
vezes, parece acontecer. Os cientistas cléssicos,
guardides da ciéncia e da investigagdo em areas
importantissimas da medicina e da biologia,
poderio ndo estar nas melhores condigdes para
apreciar a importancia da ciéncia pragmatica
nestas areas. Torna-se indispensavel dar a
conhecer o que estd a acontecer ao mais alto
nivel nestas dreas, referindo as contribui¢oes
de numerosos e qualificados profissionais que
reivindicam fundamentadamente um lugar
proprio para as referidas areas, com resultados
que comegam a ter visibilidade. A verdade
¢ que hd ja revistas cotadas que adequam
os seus critérios de exigéncia redatorial,
excelentes livros de texto surgem a um ritmo
impressionante e NnUMerosos coOngressos e
outros tipos de reunides acontecem em todo o
mundo, devendo registar-se até os esfor¢os em
paises em desenvolvimento.

Serd oportuno lembrar que apesar dos
mais diversos constrangimentos na area
da investigacdo em saude, a verdade é que
0s nossos académicos continuam a ver
apreciada a sua produtividade cientifica
para efeitos de progressdo na carreira ou de
adequagdo curricular para atividade docente e
acreditacdo de cursos. Sem obviamente negar
a importancia da investigacio tradicional
para aqueles efeitos, lamenta-se assistir-se
a assimetrias nas exigéncias, ora porque os
critérios usados s6 sdo rigorosos para alguns,
ora porque nem sempre os julgadores possuem
a formagdo adequada para se pronunciarem.
A importancia do que estd em causa exige
que mais detalhadamente analisemos estas
questdes. Para o efeito recorremos a um
editorial intitulado “iconoclasias” que um
de noés elaborou em 2010. Entédo diziamos
que os cientistas da segunda metade do Séc.
XX, iconoclastas e com uma grande devogao
pelo método cientifico, consideraram este
método uma ferramenta essencial para
avaliar os desempenhos dos profissionais da
Saude, o que ganhou ainda mais expressdo
com o desenvolvimento da medicina baseada



na evidéncia. Tal, porém, ndo invalida os
métodos de observacio e reflexdo que servem
para grande parte da aprendizagem humana
e, francamente, na base dos quais muitas
industrias e outras organizagdes modernas
estdo a construir o futuro. Esta ciéncia
pragmitica, apesar de viva e bem viva, esta,
porém, encurralada por metodologistas
com larga influéncia em varios sectores
pelo que se torna necessario contornar
estas dificuldades. Na area da melhoria da
qualidade clinica e na da seguranca dos
doentes os investigadores usam métodos
diversos dos que sdo usados na investigagdo
biomédica tradicional, apontando para a
importancia da aprendizagem experiencial.
Como a ciéncia ndo tem fronteiras, a aposta
em areas emergentes da satde é irrecusavel,
tendo de louvar-se o esfor¢o de todos os que se
empenharam em aproximar os dois campos,
oferecendo orientagio e principios para que
a comunidade cientifica se v4 inteirando dos
notaveis progressos que conduzem a novos
conhecimentos, bem como da absoluta
necessidade de translacionar estes para praticas
com evidéncia crescente. Neste sentido, em
2005 Davidoff e Batalden® elaboram guidelines
para publicagdo de temas na area da melhoria
da qualidade e da seguranga dos doentes,
procurando estabelecer a teoria subjacente
a aprendizagem experiencial que é central a
muita da respetiva investigagdo. O acrénimo
SQUIRE significa Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence e constitui
uma base fundamental para o propésito da
aproximacao referida. Subsequentemente,
com o apoio financeiro da Fundagao Robert
Wood Johnson, realizou-se uma conferéncia
de editores e peritos na matéria, tendo o
documento original sido revisto. Esta revisao
foi efetuada por 150 lideres de opinido e, apds
trés ciclos de aperfeicoamento, foi publicada
em 2008 em revista da especialidade®.
Refira-se que, anteriormente a SQUIRE,
foram elaboradas orienta¢des concisas para
projetos de melhoria da qualidade’ (Quality
Improvement Reports- QIR) de 4mbito mais
focalizado, ligados ao sucesso ou falhas das
iniciativas em causa. Apesar de SQUIRE e
QIR estarem ambos ligados a comunicagio
de estratégias de melhoria, ha, no entanto,
alguma diferenga entre eles. Com efeito,
SQUIRE tem um ambito mais largo e segue

o formato classico - Introduction, methods,
results and discussion (IMRD), enquanto QIR
¢ mais flexivel a descrever a implementacio
de mudangas®. De qualquer modo,

ambos tém contribuido para uma melhor
divulgacdo das investigagdes realizadas,
prevendo-se que o encorajamento de uma
maijor interacido com o site SQUIRE possa
acarretar avan¢os mais substanciais. Dado
o caracter muito genérico da sua estrutura
em documento posteriormente elaborado,
foram desenvolvidos aspetos relativos a sua
explanacio e elaboragio’.

As vantagens das publicagdes nestas dreas
sdo evidentes, permitindo obter dados sobre
desempenhos profissionais e institucionais,
referindo estimulos para que ambos
melhorem, mas podem também ter aspetos
negativos como o aumento do consumerismo
e da competitividade desenfreada entre
profissionais'®. Mas para nds uma das maiores
desvantagens podera ser a tentativa de
publicar trabalhos sem idoneidade cientifica,
confundindo ferramentas de apoio a meras
medidas de gestdo com iniciativas cujo recorte
cientifico nio ofereca duvidas.

Ao contrario de dados relativos a area da
investigagdo clinica, a ciéncia da melhoria
da qualidade e da seguranga do doente
é essencialmente um processo social,
cujos prop6sitos imediatos sdo mudar
comportamentos humanos, mais do que gerar
novos conhecimentos'’. E uma ciéncia aplicada
mais do que uma disciplina académica e esta
diferenca fundamental tem de ser devidamente
ponderada pelos que sdo responsaveis por
decisdes relativas & importincia destas
matérias. A adesdo rigida a planos de melhoria
¢ incompativel com um elemento essencial
desta que é a modificagdo continua daqueles
planos iniciais em resposta ao feedback sobre os
resultados que se vao obtendo, como é préprio
das ferramentas dos ciclos PDSA tdo usados
no sector. As guidelines sdo importantes como
auxiliares de memoria e tém grande utilidade
na gestao de sistemas complexos como é o
caso da saude'?, ainda que se ndo aconselhe
uma aplicagdo rigida. Simultaneamente
podem servir como importantes drivers para
a criatividade, devendo ser entendidas como
“pistas de sinalizagdo e ndo como algemas”™.

O uso conjunto das guidelines SQUIRE
com outras guidelines para publicacido nio



esta excluido, o que lhes retira um carécter de
exclusividade que alids nunca reclamaram. E
reconhecido que as descricdes em SQUIRE
sdo mais detalhadas do que outras, louvando-
se todos os esforgos para lhes aumentar a
utilidade, mas infelizmente pouco se sabe
acerca dos meios mais efetivos para as aplicar
na pratica. Como consequéncia os editores
foram forgados a aprender com a experiéncia
a usar outras guidelines de publicagio,
reconhecendo que as especificidades do seu
uso variam de revista para revista. Ainda

que SQUIRE tenha como principal propdsito
estimular publicacdes na area da ciéncia da
melhoria, ndo pode deixar de se reconhecer as
suas potencialidades educativas.

Enquanto floresce a prética da melhoria
continua da qualidade, a evolugdo da sua base
cientifica é dificultada pela complexidade e
diversidade da informacéo necessaria para
avaliar a sua implementagdo e efeitos. Apesar
do seu corrente uso, a evidéncia rigorosa
sobre a sua efetividade continua escassa e os
cientistas classicos questionam se os padroes
correntes para avaliar a melhoria continua da
realidade nio serdo muito permissivos. Em
contraste, muitos investigadores na drea da
qualidade bem como certos editores de revistas
e profissionais reconhecem limita¢des nos
tradicionais estudos randomizados quando
usados como padrdes para julgar a hipotese
de publicacdo na sua area de trabalho. Estas
limita¢des foram ja abordadas anteriormente
por um de nos*.

Os trabalhos sobre a investigacio na area
da melhoria da qualidade em satude sdo
escassos, especialmente em paises ditos menos
desenvolvidos. Apesar desta escassez, deve
salientar-se um claro aumento de publicagdes,
especialmente estudos observacionais,
sendo ainda de salientar o grande nimero
de iniciativas que lamentavelmente ndo tém
conduzido a elaboracio de trabalhos. No
entanto, quer a WHO quer outras institui¢oes
de referéncia mundial na area da satide
chamam a aten¢io para a necessidade de
fortalecer novos caminhos da ciéncia de
modo a implementar o que jd sabemos mas
ndo praticamos, o que passa por saber como
promover praticas baseadas na evidéncia.

A possibilidade de nos trabalhos a publicar
estarem referidos a identificado do problema,
o processo de melhoria, as intervengoes

testadas e os métodos de avaliacdo usados,
conferir-lhes-a a consisténcia necessaria para
publica¢io. Estes conceitos foram recentemente
discutidos com extrema elegincia™.
Efetivamente existe uma consideravel

lacuna entre o que sabemos com base na
investigacdo e o que é feito na pratica clinica®.
A Evidence Based Medicine (EBM) e a Quality
Improvement (QI) tém globalmente objectivos
semelhantes mas focam-se em partes diferentes
do problema. A EBM centra-se mais no “doing
the right things” (agdes informadas pela
melhor evidéncia disponivel) enquanto QI se
foca mais no “ doing things right” (as agdes
desenvolvidas sio-no meticulosa, eficiente e
fiavelmente). Contudo ambas (EBM e QI) sio
complementares e em combina¢io conduzem-
nos para o “ do the right things right™.

Neste excelente e oportuno artigo os autores
examinaram as diferencas e as semelhangas
entre os dois tipos de metodologias e

propdem a sua integragdo na pratica clinica,
concluindo que o desenvolvimento e o treino
de ambas trardo beneficios mutuos. Dado

que a epistemologia de ambas as disciplinas
estd a evoluir, é de esperar que estes avangos
conjuntos nos conduzam a resultados cada
vez mais interessantes. Mais do que esforcos
isolados torna-se indispensavel reconhecer
que a aprendizagem experiencial é um
processo ciclico de PDSA e que novas técnicas
generalizaveis estdo a evoluir. Por isso uma
nova geragdo de clinicos deve estar preparada
em ambas as disciplinas”. Os curricula
médicos aos diversos niveis e as unidades de
saude devem atender & importincia de encarar
globalmente a EBM e a QI14.

Manda o senso comum que atendendo a
que os cuidados de saude sdo, na sua esséncia,
um dar e receber de sentimentos dos seres
humanos, quer individualmente quer em
grupos, o poder real da melhoria apoia -se
consequentemente no dominio das complexas
realidades que comandam e inibem os
desempenhos humanos, os comportamentos
profissionais e a mudanga social. E bem
verdade que mesmo nos seus mais cientificos e
técnicos momentos, a provisdo de cuidados de
saude é sempre, mas sempre, um ato social®®.
Esta ténica multidisciplinar teve, como era
de esperar, repercussdes nos curricula dos
profissionais, pressdes para investigacdes
adequadas e colaboragdes centradas nos



sistemas sociotécnicos. E, pois, necessario

que também os lideres se consciencializem da
importancia destes novos caminhos, tocados
pelo espirito de pesquisa e pelo dominio das
ferramentas intelectuais necessarias para
melhorar os cuidados de satide. Esta ndo é uma
ciéncia dos reconditos dos laboratdrios, é antes
uma ciéncia altamente aplicada, que tem a ver
com os intricados atoleiros do mundo real,
mais que com as bem formuladas hipdteses do
mundo académico'®. Esta é uma diferenca que
nos parece oportuno acentuar e que exige a
todos clareza de pontos de vista e transparéncia
nas atuagdes. Os cientistas “ cldssicos “ tém de
reconhecer que esta é uma area emergente com
aplicagdes praticas de vulto, ndo s6 em termos
de satde como de educagio e investigagao.

Em muitos paises® um niimero apreciavel

de profissionais encontrou o caminho da
ciéncia pragmatica mais por acidente do

que por orientacdo preconcebida e muitos
deles tém contribuido decisivamente para o
desenvolvimento sustentado destes conceitos
com tdo grandes implicagdes praticas. Nao
tem sido fécil este trabalho multidisciplinar de
angariagao de talentos; o desafio ¢ grande, mas
os potenciais beneficios serdo maiores'.

Como insistentemente temos referido,
os cuidados de satide estdo a mudar muito
e nunca como agora o sector esteve em
tdo apertado escrutinio. Com o espantoso
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico a que
vimos assistindo nido surpreende que as op¢des
diagnosticas e terapéuticas tenham aumentado
muito, tornando necessario um conhecimento
apurado dos beneficios e dos riscos de cada
uma delas. Como é dbvio, muitas das op¢des
disponiveis sdo motivadas por resultados da
investigagdo. Todavia muitos clinicos e a maior
parte dos doentes acham este um processo
um tanto misterioso, tendo dificuldade em
selecionar na volumosa disponibilidade da
evidéncia médica a informacio que é fidvel e
aciondvel para as suas necessidades"”.

A investigagdo sobre os outcomes centrados
nos doentes — Patient Centered Outcomes
Research (PCOR), também conhecida como
Comparative Effectiveness Research (CER),
prometeu aumentar a capacidade dos gestores
para decidir e pesar alternativas. Por isso
torna-se necessario dispor de uma orientagio
sistematizada para o uso apropriado dos
métodos deste novo tipo de investigacéo,

sem a qual se corre o risco de alguma
confusio. CER é um conceito surgido desde
1970 com varios nomes. Inicialmente como
avaliagdo tecnoldgica da satide, em 1980
como “effectiveness research”, em 1990 como
“outcomes research”, nos tltimos anos até
como “evidence based medicine”®. Embora
este tipo de investiga¢do nio seja novo, a sua
importancia foi fortalecida mediante a criagio
de legislagdo e investimentos indispenséveis.

Os aspetos nicos deste tipo de investigagio
sdo o seguimento longitudinal dos doentes,
ainclusdo de resultados por estes referidos, e
a interac¢do com os stakeholders ao longo de
todas as fases de investigacdo. Os investimentos
ligados a este tipo de investigagao devem
esforgar-se por explorar meios inovadores
que permitam intensificar a translagdo de
resultados para a pratica clinica, deste modo
aumentando a precisdo desta.

Embora importante, a CER tem de defrontar
enormes desafios pois difere da investigacio
biomédica e da investigagdo clinica tradicionais
no seu tipo global de gestdo, métodos,
mecanismos de financiamento e impacto na
cultura académica®.

Todos os profissionais relacionados com a
saude devem estar interessados em participar
neste tipo de investigagdo. As parcerias
com certos grupos populacionais (criangas,
idosos, minorias étnicas) sdo cada vez mais
encorajadas assim como com certas areas
da medicina (medicina clinica, melhoria da
qualidade, operagdes clinicas).

Por varias razdes é importante conhecer,
pelo menos no essencial, os achados deste tipo
de investigacdo. Como vimos os problemas
de satude sdo crescentemente complexos e
o nimero e os tipos de opg¢des terapéuticas
aumentaram muito. Sabe-se também que
os sistemas de prestagéo de servicos estdo a
mudar rapidamente em resposta a pressoes
econdmicas e preocupagdes com a qualidade.
Finalmente, a promessa de uma medicina
individualizada langou uma vultuosa
investiga¢do para explorar os caminhos da
genética, da epigenética e outras caracteristicas
pessoais que influenciam as respostas a
terapéutica®.

Em Julho de 2012 a comissdo metodoldgica
do Patient Centered Outcomes Research
Institute (PCORI) publicou padroes
selecionados para a condugio de investigagoes



que levem a intervengdes baseadas na evidéncia
e centradas nos doentes. Na agenda desta
institui¢do estdo incluidas fundamentalmente
cinco areas: avaliacio das opgoes terapéuticas,
da prevencio e das opg¢des de diagnostico;
melhoria dos sistemas de saude; comunicagdo
e disseminacio; identificacio de disparidades;
aceleragdo da investigagao metodoldgica
centrada nos doentes®.

Sabe-se que os ensaios randomizados
e controlados (RCTs) sdo o gold standard
para determinar a eficicia e a seguranca
dos farmacos, mas também tém algumas
limitacoes. Os dados da CER derivados dos
RCTs podem néo permitir comparagoes
efetivas entre tratamentos, havendo quem
acredite que a CER podera identificar as
caracteristicas clinicas que predizem qual a
intervencio que podera ser mais benéfica num

doente?, assim como as subpopulagdes de
doentes que mais provavelmente beneficiam
de uma intervengao e ndo de outra. Sendo
uma area em grande desenvolvimento a
CER tem, como seria de esperar, beneficios e
prejuizos. E se é verdade que pode permitir
eliminar interven¢des que ndo tenham
beneficios, e tem impacto na inovagéo de
farmacos, ha opinides dispares quanto a

sua influéncia na medicina personalizada.
Nesta area debatemo-nos com a dificuldade
de mudar o comportamento de médicos

e doentes e, por vezes, com a auséncia de
liderangas esclarecidas. Parece-nos, no
entanto, claro que a CER, em intima relagdo
com a epidemiologia, tem potencialidades
para melhorar outcomes e diminuir custos
0 que é uma garantia para o seu natural
desenvolvimento.
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