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EDITORIAL

Desafios da educaciao em saude no século XXI

Jaime Restrepo Cuartas’

“E mais importante conhecer o paciente que tem uma doenca

do que a doeng¢a que um paciente tem” Hipdcrates

O mundo da educagdo em satide deve mudar no ritmo do desenvolvimento
social, correndo o risco de ndo atingir a maturidade necessaria e de ficar na
obsolescéncia. Estamos acostumados a uns modelos educacionais tradicio-
nais e continuamos nos apegando a eles como se nada tivesse acontecido.
A universidade estd inserida em seus circulos de ensino-aprendizagem em
um sistema cada vez mais complexo, onde tudo muda a um ritmo surpreen-
dente. A inovacdo na educacdo deveria nos fazer refletir. A vantagem que os
programas de satde tém tido ¢ que a educagdo ¢ dada em torno dos pacien-
tes, isto €, o exercicio da pratica, um elemento necessario que nao ¢ alheio
para o aluno dessas disciplinas desde os primeiros anos, dando a eles uma
vantagem competitiva em relacao a profissdes nas quais ainda se considera
que as praticas devem ser feitas em uma etapa terminal, j& no ultimo ano das

carreiras.

O ensino em saude, para padronizar os processos no ambito do tradicional,
e usar técnicas passiveis de serem aplicadas nos pacientes, com certos algo-
ritmos, depois de muitos anos de experiéncia na beira da cama do paciente,
optou por projetar “guias de cuidados de satide” ou “pratica clinica”, que
os jovens profissionais fazem como se estivessem seguindo um roteiro, a
fim de atingir bons resultados; mas nem sempre sdo os esperados, porque se
tornam desafios da medicina, que age nas doengas, mas nio nos pacientes,
porque as evidéncias encontradas, que deveriam ser as mesmas, resultam ser

diferentes.
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Nesse processo, observa-se que muitos pacientes
com a mesma doenga ndo respondem da mesma
forma ao uso dos diferentes farmacos utilizados
ou das tecnologias aplicadas, mesmo que sejam
utilizados em pacientes cujas evolucdes deve-
riam ser semelhantes. Tem algo a mais, surpreen-
dente muitas vezes, que nao depende do compro-
metimento que tenham os profissionais da satide
e, até mesmo, do conhecimento que eles tenham
adquirido com a experiéncia. Duas pacientes do
sexo feminino, de idade semelhante, com cancer
de mama em estdgio inicial, com o mesmo ci-
rurgido ja com experiéncia e aplicando a mesma
técnica, ndo tém uma evolucdo semelhante: uma
delas pode ser curada aos cinco, e at¢ mesmo,
aos dez anos e a outra pode morrer apos alguns

meses de ter sido aplicado o tratamento.

Nosso sistema de educagdo em satude, que foi o
primeiro na América Latina a desenvolver a pro-
mog¢ao da saude e a prevencao de doengas com a
Escola Nacional de Saude Publica, hoje uma Fa-
culdade da Universidade de Antidquia, que edu-
cou com sucesso 0s primeiros profissionais da
satide nos paises vizinhos a Colombia, tais como
Cuba, o Chile e 0 México, acabaram nao aplican-
do o modelo da Lei 100 de 1993 e transformaram
os cuidados a satide em um modelo assistencial
e hospitalar que, embora seja universal, ¢ muito
caro e ineficaz com pacientes que chegam com
doengas avangadas e muitas delas em etapa ter-

mina.

Os avangos cientificos e a tecnologia dos tltimos
anos tém superado essas dinamicas, po come-
caram a ser entendidas as razdes pelas quais os

pacientes respondem individualmente s doengas

e aos tratamentos que lhe sdo aplicados. E isso
ndo estava muito claro antes por cau a dos enor-
mes custos dos medicamentos e da aplicagdo de
novas tecnologias, porém, gragas reducdo dos
custos devido aos efeitos do mercado, o panora-
ma mudou. Hoje, a pesquisa avancada e a alta
tecnologia prevalecem e € por isso que agora esta
comegando a era da revolugdo gendmica e da

medicina personalizada'.

Neste percurso dos ultimos anos, aparecem 0s
antigenos especificos aparecem, o uso de marca-
dores moleculares, os receptores celulares, a se-
quéncia genomica do DNA, tanto nuclear quanto
mitocondrial, a expressdo diferente das protei-
nas, as vias moleculares especificas foram deter-
minadas e apareceram informagdes bioldgicas ou
bioinformaticas e filogenética. Tudo isso fez mu-
dar os conceitos da microbiologia, farmacologia,

fisiopatologia, imunologia e epidemiologia.

Existe uma maneira diferente de observar os tu-
mores malignos com os avangos detectados, por
exemplo, no melanoma, no cancer de prostata, no
cancer de mama, no cancer de célon ou na leu-
cemia, 0 que nos obriga a desenvolvermos méto-
dos terapéuticos diferenciados’. Algo semelhante
também acontece com doengas que tém dife-
rentes expressdes, como asma, artrite, a doenga
cardiaca ou pulmonar obstrutiva cronica causada
pelo tabagismo. No cotidiano, aparecem asma-
ticos cuja doenca desaparece espontaneamente,
fendomenos que sdo apreciados com a existéncia
ou nao de eosinofilia’, ou em fumantes cronicos
que ndo sofrem da doenca devido ao efeito do
tabagismo. Os farmacos agem diferentemente de

um paciente para outro e isso acontece provavel-
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mente devido a um fator inerente ao polimorfis-

mo dos nucleotideos.

Lembremos que tem uma nova fundamentagao
tedrica no conhecimento dos mecanismos mole-
culares ao longo do processo satde-doenca, o que
nos obriga a ser mais exatos no diagnostico para
oferecer melhores opgdes terapéuticas, focando a
farmacologia diferencialmente, de acordo com os
resultados de respostas individuais, olhando para
a resisténcia tanto microbiana quanto de medica-
mentos, recidivas da doenca, a possibilidade de
manipulacdo genética, a diferente expressdo das
proteinas e o papel atual dos micro-organismos,
sendo eles benéficos ou ndo, que coexistem com

0 homem.

A medicina personalizada nos obriga a estabe-
lecer um novo modelo de cuidado a saude, no
qual o diagnoéstico ¢ acompanhado da sequéncia
gendmica, da detec¢do precoce de doencas atra-
vés dos marcadores moleculares, bem como da
analise do ambiente em que a pessoa vive, o que
também pode servir como método preditivo para
o estabelecimento de campanhas de promocao

da saude e de prevencdo de doengas, e a aplica-
cdo de estilos de vida saudaveis especificos, de
acordo com as particularidades de cada indivi-
duo, sem deixar de lado uma visdo comunitaria
e familiar baseada nas chamadas 4P. medicina
preditiva, preventiva, personalizada e participa-
tiva®. Isso poderia nos levar a uma nova maneira

de educar em saude.

Portanto, é necessario considerar uma aborda-
gem que combine a pesquisa gendmica mais

avancada e a aplicacdo dos avancos com 0 uso

dos marcadores moleculares para dar precisao ao
nosso diagnostico, com capacidade preditiva e
uma abordagem emergente no atendimento pri-
mario e na medicina familiar sobre a prevengao
e o controle da doenga’, determinando a suscep-
tibilidade individual das familias e das comuni-
dades, e depois ganhando forga para nu a mais
voltar ao ensino da genética®, algo relativamente

esquecido na educagdo em satude de oje em dia.
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