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Perspectivas internacionais:
os ventos favoraveis que
sopram de Espanha e a
experiéncia dos Seminarios

de Inovacao em Cuidados
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RESUMO

Os Semindrios de Inovacdo em Cuidados de Salide Primdrios sdo uma iniciativa impar no panorama europeu, da responsabili-
dade de trés organizagdes espanholas, coordenadas por um médico de Clinica Geral. Nestes seminarios analisam-se as ultimas
tendéncias e inovagdes no ambito da organizacdo de servicos de salde, da investigacdo clinica, bem como as questdes princi-
pais que irdo caracterizar a Medicina Geral e Familiar no século XXI.

Esta actividade tem interesse para os médicos portugueses de Medicina Geral e Familiar e é relevante para os internos da
especialidade, dado o grande enriquecimento pessoal em termos de producdo de conhecimento que proporciona e o contacto
que permite com uma dindmica rede multidisciplinar espanhola de profissionais dos cuidados de satde.
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INTRODUCAO
ortugal e Espanha entraram no mesmo ano,
em 1986, para o que era entao conhecido como
Comunidade Econémica Europeia (CEE). Na
altura, ambos os paises se encontravam bas-
tante mais atrasados do que hoje em relacao aos paises
mais avancados da Europa. Nesse ano, existia j4 a es-
pecialidade de Medicina Geral e Familiar (MGF) tanto
em Portugal como em Espanha (designada, em Espa-
nha, por Medicina Familiar y Comunitdria).

*Médico Interno de Medicina Geral e Familiar, USF AlphaMouro, Rio de Mouro
**Licenciado y doctor en Medicina, médico general rural de Canencia de la Sierra,
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Profesor de Salud Internacional (Escuela Nacional de Sanidad) y Salud Publica
(Facultad de Medicina, Universidad Auténoma, Madrid). www.equipocesca.org
***Médico especialista en Medicina de Familia, Profesor de Atencién Primaria y
Director de Gestién de la Practica Asistencial. Escuela Andaluza de Salud Publica.
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Findos quase 25 anos, Portugal e Espanha conhece-
ram destinos bem diferentes. Ao contrario de Portugal,
Espanha foi bem sucedida em atingir a tdo falada con-
vergéncia com o nivel médio de vida europeu: as ulti-
mas estatisticas do Eurostat mostram que o PIB per ca-
pita em Espanha é, actualmente, de cerca de 105% da
média da Unido Europeia a 27.! Para além disso, Espa-
nhaja se encontra a frente de paises como o Reino Uni-
do ou altélia, no ranking do Indice de Desenvolvimen-
to Humano.? Por outro lado, e em contraste com Portu-
gal, a MGF em Espanha conheceu circunstancias poli-
ticas particulares durante os anos 70. Os primeiros
governos democraticos, a partir de 1975, quiseram
apostar em cuidados de satide primérios de qualidade,
levando a reforma de 1984, que se traduziu num au-
mento dos recursos materiais, humanos e financeiros.?
Para além disso, apoiou-se a investigacdo em todas as



areas da satde, incluindo os cuidados de satide prima-
rios. Os financiamentos dos projectos dos cuidados de
saude primérios acabavam por competir directamen-
te com os hospitais e as universidades em pé de igual-
dade. Muitos médicos de familia espanhdis beneficia-
ram de varios tipos de apoio para realizarem estégios
em universidades e centros estrangeiros de referéncia,
desde Cuba aos Estados Unidos. Tudo isto gerou uma
dindmica que se mantém, quase 30 anos depois, e que
acaba por alimentar uma cultura de inovacdo e levar a
melhoria do trabalho clinico e de gestao.

No entanto, apesar de um contexto aparentemente
favoravel, nem tudo é cor-de-rosa. Por exemplo, apesar
do or¢camento dos cuidados de satde primdrios ter vin-
do aaumentar em niimeros absolutos, apenas represen-
ta 16% do total;® por outro lado, a especialidade de MGF
é amenos popular entre os médicos internos. Contudo,
a MGF espanhola é considerada a quarta melhor do
mundo, depois da inglesa, da holandesa e da dinamar-
quesa.* Os Semindrios de Inovagao em Cuidados de Sat-
de Primérios (SICSP) constituem-se, precisamente,
como uma expressdo da vitalidade da MGF espanhola,
assente num nucleo de profissionais provenientes de
diferentes contextos de pratica, capazes de questionar,
pela positiva, o seu trabalho e o fundamento cientifico
em que assenta a organizacao da prética clinica.

ORGANIZACAO DOS SICSP

Os Semindrios sdo organizados conjuntamente por trés
fundacoes espanholas, a Fundacién de Ciencias de la
Salud, a Fundacién para la Formacién de la Organiza-
ciéon Médica Colegial (OMC, a Ordem dos Médicos es-
panhola) e a Fundacéao Jordi Gol (através do seu Insti-
tuto de Investigacao em Cuidados de Satide Primaérios,
em Barcelona). As duas primeiras fundacdes arranca-
ram com esta experiéncia em 2005, a qual se juntou a
fundagdo catalda em 2007. O financiamento tem estado
a cargo do Ministério da Satdde espanhol (em 2005
e 2007, 2008) e do laboratério Glaxo SmithKline. O
Dr. Juan Gérvas tem sido o dinamizador dos SICSP,
coordenando um grupo de trabalho constituido por
cerca de 50 pessoas.

MODELO DE TRABALHO DOS SICSP
O funcionamento dos semindrios obedece a um mode-
lo conhecido como «rede nao organica»; ou seja, ape-
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sar de os membros serem membros de organizacées sa-
nitérias e académicas, maioritariamente publicas, par-
ticipam nos Semindrios a titulo exclusivamente indivi-
dual, como peritos numa determinada area. O grupo
possui as caracteristicas essenciais de uma rede, flexi-
bilidade, adaptabilidade e capacidade de auto-regula-
¢do. A participacdo no trabalho do grupo praticamen-
te ndo exige burocracia e ha lugar a liberdade intelec-
tual de cada um. E de salientar que o acesso individual
ao grupo nao é livre, sendo o principal critério de acei-
tacdo oreconhecimento de méritos pelos seus pares, re-
lativamente a uma determinada matéria.

A participacdo de médicos internos nos SICSP tem
como finalidade a redu¢do do tempo de impacto do
seu trabalho na comunidade cientifica de cuidados de
sauide primadrios. Isto significa que os médicos internos
de MGF tém, assim, a oportunidade de se integrar como
pares entre os participantes e os prelectores dos SICSP,
através da partilha de conhecimentos e do estabeleci-
mento de relacdes pessoais com as «autoridades cien-
tificas» no ambito da investigacdo, docéncia, clinica e
gestdo em cuidados de satide primarios. Assim, as pro-
prias ideias dos médicos internos acabam por chegar e
«dar-se a conhecer» aos autores conhecidos e consagra-
dos, ao mesmo tempo que aprendem ao vivo e vao re-
cebendo o testemunho dos seus colegas mais velhos.

PERFIS DOS PARTICIPANTES

Embora os médicos sejam predominantes, os partici-
pantes nos seminérios pertencem a um largo espectro
de classes profissionais: participam, também, farma-
céuticos, enfermeiros, engenheiros, soci6logos e eco-
nomistas. E de realcar que os profissionais do meio ru-
ral se encontram largamente representados. As idades
e nivel de experiéncia sdo, também, variadas.

Assim, oleque profissional dos participantes é cons-
tituido por quatro grupos: o clinico (médicos especia-
listas e internos de MGF e medicina preventiva), o de
gestdo (profissionais que trabalham em departamentos
de gestdo de satide, maioritariamente ptiblicos), acadé-
mico (professores de universidades e professores de es-
colas de saude ptblica) e o profissional (sociedades
cientificas, colégios profissionais e sindicatos).

OBJECTIVOS DOS SICSP
Arealizacdo dos semindrios procura alcancar trés gran-
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des objectivos. O primeiro € analisar as mudangas ino-
vadoras que ocorrem no ambito dos CSP; o segundo é
disseminar essas mesmas inovacgoes e o terceiro é sen-
sibilizar e chamar a atencdo para o desenvolvimento de
novas ideias. Parte-se do principio que as experiéncias
discutidas e analisadas possam ajudar no processo de
tomada de decisdes, caso se faca um esforco para as
tomar em consideracdo, independentemente do con-
texto.

Isto significa que as experiéncias de inovacao se de-
senrolam em circunstancias e momentos concretos,
mas acabam sempre por ter uma «leitura» universal en-
quanto geradoras de ideias, para além de servirem de
estimulo para analisar os problemas de uma forma di-
ferente.

Em 2005, os semindrios incidiram sobre «A coorde-
nacdo entre os cuidados de satiide primadrios e os cui-
dados especializados». Em 2006, o tema foi «A capaci-
dade resolutiva dos cuidados de satde primdrios»; em
2007 foi sobre «A Organizacdo dos cuidados de satide
primdrios»; em 2008 discutiram-se «Os limites da pre-
vencao clinica» e, em 2009, «O processo diagndstico em
cuidados de satide primarios».

METODOLOGIA DE TRABALHO

Existe uma série de trés a quatro semindrios presenci-
ais, por ano, desde 2005, relativos a um assunto com es-
pecial interesse. Em 2008 houve trés, e em 2009 também
haveré trés. Cada semindrio é conduzido por um con-
ferencista, que, por regra, é um especialista no tema
em causa. Ultimamente, os semindrios tém evoluido
para um modelo com 3 animadores. Para além do pre-
lector, outros dois especialistas apresentam o seu «con-
traponto», local e clinico, respectivamente, o que aca-
ba por complementar e enriquecer a visao sobre o tema
que estd a ser discutido.

Cerca de duas semanas antes do semindrio presen-
cial, os participantes recebem, por correio electrénico,
as apresentacdes escritas dos vérios prelectores, com a
descricdo e a anadlise da experiéncia inovadora, bem
como as perguntas abertas que serdo discutidas no Se-
mindrio presencial. Durante os 15 dias que antecedem
0 semindrio presencial, prevé-se que os participantes
comentem os textos e facam perguntas perante todo o
grupo que consta na lista electrénica. O semindrio pre-
sencial desenrola-se ao longo de 6 horas, em Madrid, e
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esta dividido em duas partes: 1) exposicdo acerca da
inovacao, proferida pelos conferencistas; 2) discussao
aberta a todos os participantes sobre as perguntas lan-
¢adas no documento inicial. O lugar de realizacdo des-
te evento tem sido sempre a sede da Organizacion Mé-
dica Colegial, a Ordem dos Médicos espanhola, no cen-
tro da capital espanhola.

Terminado o semindrio, os conferencistas procedem
a modificacdes nos seus textos, com base no feedback
recebido. O novo texto €, posteriormente, difundido
por todos os participantes na Internet. Mais tarde, é re-
digido um texto com vista a publicacdo, numa revista
com revisdo por pares, e é organizada uma monografia
congregando todas as apresentacdes dos semindrios
de um determinado ano.

FACTORES DECISIVOS PARA O SUCESSO DOS
SICSP E RESULTADOS EM TERMOS DE PUBLICAGOES
A estabilidade e o sucesso do trabalho do grupo po-
dem-se atribuir ao seguinte conjunto de factores: a
adopcdo do trabalho em rede como estratégia; a exis-
téncia de uma partilha de valores, nomeadamente o
compromisso com os cuidados de satide primaérios; o
respeito mutuo e a definicdo explicita das regras do
jogo; a existéncia de uma lideranca forte, reconhecida
e aceite; o acesso ao grupo com base no mérito profis-
sional, particularmente o tipo de publicacdes e a par-
ticipagcdo em experiéncias inovadoras; um nivel eleva-
do de participacdo activa para assegurar a manutencao
no grupo; a existéncia de um objectivo claro de se pu-
blicar os artigos produzidos; a existéncia regular de pa-
trocinio e apoios institucionais; a heterogeneidade de
pontos de vista e de experiéncias pessoais; a utilizagcao
de novas tecnologias como complemento das activida-
des presenciais.

Até a data, Marco de 2009, realizaram-se 16 seminéa-
rios, de que resultaram ja, trés monografias publicadas
(hd uma outra no prelo) e 18 artigos publicados em re-
vistas cientificas de prestigio (por exemplo, Gérvas J,
Starfield B, Violan C, Minué S. GPs with special interests.
Unanswered questions. Br ] Gen Pract 2007; 57: 912-7).

PORQUE E QUE OS SICSP TEM INTERESSE E
IMPORTANCIA PARA OS INTERNOS DE MGF
PORTUGUESES?

Os SICSP constituem uma rara oportunidade de desen-



volvimento profissional para os internos de MGE no-
meadamente por implicarem, nao s6 a leitura e anéli-
se de textos complexos como, também, pelo contacto
com proeminentes figuras da MGF espanhola e mun-
dial, sobretudo através da componente presencial dos
semindrios. A leitura e a anélise dos textos escritos pe-
los conferencistas, apresentados e discutidos posterior-
mente nos semindrios, permite aos internos adquirir
conhecimentos numa série de matérias nao clinicas,
que, normalmente, ndo fazem parte do programa do
curso de medicina e do internato de MGE Também per-
mite afinar as suas competéncias de julgamento criti-
co da literatura, o que s6 pode ajudar a ser-se um me-
lhor médico e a ter maior preparagdo para assumir,
mais tarde, funcoes de lideranca, gestdo ou cargos de
responsabilidade. Por outro lado, os SICSP possibili-
tam o estabelecimento de uma rede multidisciplinar
internacional de contactos que podem revelar-se de
enorme utilidade ao longo da vida profissional do mé-
dico interno (sobretudo agora, que o internato tem qua-
tro anos de duracao) e do futuro especialista, porque o
contacto pode manter-se e, inclusivamente, aprofun-
dar-se para além dos seminérios. Assim, é fundamen-
tal que o interno possa conhecer pessoalmente os ou-
tros membros do grupo dos SICSP, a fim de potenciar
ao méximo os efeitos do «networking» intenso que os
semindrios proporcionam.

Os SICSP dao uma visdo acerca da organizacao dos
servicos de satide, sobre a investigacao clinica e sobre
as questdes-chave que irdo permear a MGF do século
XXI. Os semindrios complementam e enriquecem mui-
to o internato, porque permitem ao participante ga-
nhar uma percepc¢do mais abrangente sobre o que sdo
realmente os CSP, para além do enfoque tradicional na
clinica, nomeadamente no aspecto social, econémico,
politico. Em termos praticos, é natural que ndo vao aju-
dar muito o interno a superar os exames que se centram
na componente clinica, e que acabem por ter pouca va-
lorizacdo curricular. Contudo, os semindrios tém um
valor intrinseco que transcende o internato e fornecem
um grau adicional de preparacao cientifica, que ird per-
mitir enfrentar melhor os desafios profissionais do
futuro.

O médico interno portugués tem, com os SICSP, uma
forma de acesso fécil a um tipo de conhecimento que
ndo se cinge aos aspectos do fazer imediatista clinico,

opinidaoedebate

que provém de fontes de prestigio preocupadas com os
porqués e com os valores intrinsecos da medicina. Por
exemplo, em 2008, discutiu-se o tema «Os limites da
prevencdo», podendo o médico interno abordar ques-
tdes com as quais ndo estd muito familiarizado, como
por exemplo, o estabelecimento de prioridades e o im-
pacto da prevencdo no papel profissional do médico.

LICOES A RETIRAR DOS SICSP PARA OS

INTERNOS DE MGF PORTUGUESES E PARA

A MGF PORTUGUESA

A primeira licdo a retirar é o elevado nivel académico
da MGF espanhola. Este nivel é conseguido mediante
a reunido de alguns dos melhores profissionais e aca-
démicos de renome nacional e internacional, nas suas
respectivas dreas, em torno de uma agenda comum.
Para reforcar o calibre intelectual dos seminadrios, Bar-
bara Starfield ou Iona Heath sdo uma presenca regular.
Por isso, a participacdo de médicos de MGF portu-
gueses deve ser encarada como positiva, uma vez que
permite aampliacdo darede de contactos profissionais
internacionais, o que se espera possa trazer beneficios
subsequentes para a MGF nacional.

A segunda licao é a importancia de se conseguir um
debate multidisciplinar, dada a presenca de varias clas-
ses de profissionais de satide para além de médicos, o
que nao acontece com frequéncia na realidade nacio-
nal, pelo menos com este espirito de abertura e parti-
cipacgdo. As discussdes tornam-se, assim, mais ricas,
permitindo a aprendizagem de perspectivas diferentes
da medicina.

A terceira é a obtencdo de resultados tangiveis. Efec-
tivamente, os semindrios constituem um auténtico vi-
veiro de producao cientifica, através dos quais € possi-
vel, posteriormente, condensar e estruturar todas as
ideias apresentadas num artigo que possa ser enviado
para uma revista indexada de prestigio.

Serd possivel estabelecer em Portugal um projecto
semelhante? Provavelmente sim, mas com maior difi-
culdade, uma vez que Portugal tem uma menor dimen-
sdo do que Espanha. Neste sentido julgamos mais exe-
quivel alargar esta experiéncia a Portugal. Porém, o gru-
po dos SICSP é fechado, e como tal, a admissdo de no-
vos membros é condicionada. Os interessados podem
entrar em contacto com o Dr. Gérvas manifestando o
seu interesse pessoal e motivacdo em participar nos se-
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mindrios. Para o efeito devem juntar um breve Curri-
culum Vitae. Pode ser obtida informacao adicional no
endereco electronico da Fundacién de Ciencias de la
Salud (http://www.fcs.es).

CONCLUSOES

A actividade cientifica despoletada pelos semindrios
tem-se saldado por um ntimero significativo de publi-
cacoes cientificas em revisdes por pares. Em quatro
anos foram publicados 21.

Para além dos resultados tangiveis, esta experiéncia
propicia a geracao de conhecimento t4cito, quer no as-
pecto da partilha de experiéncias pessoais, que de ou-
tra forma seria impossivel conhecer, quer pela riqueza
originada pela diversidade do conjunto de ambientes
geograficos e o nivel de perfis profissionais a que per-
tencem os participantes dos Seminérios.

CONFLITO DE INTERESSES

Os Semindrios de Inovacdo em Cuidados de Salde Primarios contam com
o0 apoio da Fundacién Ciencias de la Salud, da Fundacién para la Formacién
de la Organizacion Médica Colegial de Espafia, e da Fundacién Jordi Gol
(Instituto de Investigacién en Atencién Primaria); os Semindrios de Inova-
¢do em Cuidados de Sadde Primdrios recebem apoio financeiro do Minis-
tério da Saude de Espanha e o laboratdrio Glaxo SmithKline.
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ABSTRACT

INTERNATIONAL PERSPECTIVES; THE FAVOURABLE WINDS BLOWING FROM SPAIN AND THE EXPERIENCE OF

THE PRIMARY HEALTH CARE INNOVATION SEMINARS

The primary care innovation seminars are a unique initiative in the european stage of primary health care. It is organized
jointly by three spanish organizations and coordinated by a general practitioner. The seminars foster the analysis of the latest
trends and innovations in terms of the organization of health care services, clinical research, as well as the main issues that will

embody family medicine in the 21st century.

This initiative is of interest to portuguese primary care physicians and trainees, since the contact with this initiative caters
for a considerable personal gain in terms of inherent discussion, production of knowledge and interaction with a dynamic spa-
nish multidisciplinary network of primary health care professionals.

Key-words: Innovation; Primary Care; Network; Seminars; Spain.
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