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RESUMO

Os apelos para reformas na educagdo médica sio constantes e tém sido objeto de recomendagdes pro-
duzidas nos tiltimos cem anos, destacando-se as resultantes da avaliagio critica feita por Abraham
Flexner, em 1910, nos Estados Unidos da América. No presente trabalho, abordam-se as tendéncias
e os desafios atuais da educagdo médica e da investigacio em saiide, com énfase para os paises em de-
senvolvimento, ressaltando-se a realidade africana. Com base na bibliografia consultada, apontam-se
e discutem-se alguns desafios que se colocam ao bindmio educagido médica/investigagio em satide em
Angola, muito em especial no contexto da II Regidio Académica, que integra as provincias de Benguela
e Kwanza Sul, destacando-se: (i) a necessidade de incorporar novas abordagens curriculares para o
reforco da aprendizagem ao longo da vida; (ii) a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias de
investigagio cientifica orientadas para a caracterizagdo e intervengio sobre a situagdo de saiide local;
(iii) a inovagio dos métodos de ensino e a incorporagio de novas tecnologias na educagio e pritica
médica; (iv) a contribuicdo para o reforco e melhoria da distribuicio de médicos na regido.

ABSTRACT
Calls for reforms to medical education are constant and have led to various recommendations over the
last 100 years, especially those resulting from critical assessments made by Abraham Flexner in 1910
in the United States. In this paper, we discuss the trends and current challenges affecting medical
education and healthcare research, with emphasis on developing countries, highlighting the African
reality. Finally, based on the bibliography, we identify and discuss several challenges related to the
binomial of medical education/healthcare research in Angola, particularly in the context of the Acade-
mic Region II, which includes the provinces of Benguela and Kwanza Sul. The challenges emphasize:
(i) the need to incorporate new curricular approaches for strengthening lifelong learning, (ii) the
acquisition and development of skills in scientific research aimed at characterizing and intervening
in local health; (iii) the innovation in teaching methods and the incorporation of new technologies in
education and medical practice and (iv) the contribution to strengthening and improving the distri-

bution of physicians in the region.

133 38 (1):133-141; 2014

' Universidade Katyavala Bwila, Benguela, Angola.
I Universidade Agostinho Neto (Cedumed), Luanda, Angola.
- Universidade José Eduardo dos Santos, Huambo, Angola.



Albano V. L. Ferreira et al.

Desafios da Educagao Médica em Angola

INTRODUCAO

Angola é um pais africano de expressao portuguesa, indepen-
dente desde 1975. Como pais pds-conflito (desde 2002), en-
frenta grandes desafios no dominio das infraestruturas, dos
servigos e dos recursos humanos — nomeadamente no setor
da satide — e esta desenvolvendo um ambicioso programa
de reconstrucgdo nacional e desenvolvimento humano que se
reflete ja nas estatisticas. O recente Inquérito ao Bem-Estar da
Populacdo de Angola' demonstrou que a esperanca de vida
dos angolanos, que em 2004 era de 38 anos para os homens
e de 42 anos para as mulheres, é agora estimada em 52 anos.
Embora a evolugdo social de Angola na dltima década tenha
sido positiva, o repto para alcancar as metas do milénio em
2015 exige ainda um grande investimento e sustentabilidade
das agoes.

Até o ano de 2000, Angola contava com apenas uma facul-
dade de Medicina, criada em Luanda em 1963 e que tutelou
um novo curso de Medicina na cidade de Huambo entre 1981
e 1991. Em 2000, instalou-se, também em Luanda, uma segun-
da faculdade de Medicina, neste caso, privada. Recentemente,
de 2008 a 2009, criou-se mais um curso de Medicina (de tutela
militar, também em Luanda) e cinco faculdades de Medicina
publicas fora de Luanda. A criacdo destas novas faculdades
inseriu-se num contexto em que a educagdo médica tem pro-
curado acompanhar as transformagdes que ocorrem no sis-
tema de satide, com esforcos decorrentes de uma nova visdao
tendente a produzir adapta¢des no curriculo de formacao*
Agrega-se a isso a deficiente cobertura e distribuicdo de pro-
fissionais de satide pelo interior do pais, a preocupacdo com
a municipalizagao dos servigos de satide, com o desempenho
dos hospitais municipais e a influéncia de determinantes so-
ciais que afetam a expectativa e a percepcao das competéncias
que os estudantes de Medicina apresentam em relagdo a for-
macao e ao seu futuro profissional*®. Existe uma expectativa
de que as exigéncias de aumento da qualidade da formagao
médica, sobretudo nos paises africanos, bem como o desenvol-
vimento da investigagdo nos dominios da educacdo médica e
da satide tenham impacto nado s6 sobre a pratica médica, mas
também sobre a prestagdo de cuidados a populagdo. Por ou-
tro lado, também se enfatiza a exiguidade de profissionais de
satide e de educacdo médica dedicados a pesquisa na Africa,
bem como a acentuada escassez de publicacdes, o que torna
os indicadores de satide pouco confidveis para a maioria das
situagdes reportadas para os paises africanos’.

Em 2009, o ensino superior foi redimensionado em Ango-
la, passando da até entdo tnica universidade publica, Univer-
sidade Agostinho Neto, para um total de sete universidades
publicas espalhadas pelo territério, cada uma responsavel

por uma regido académica. A Universidade Katyavala Bwila
(UKB), que corresponde a II Regido Académica de Angola,
detém uma das cinco novas faculdades de Medicina do pais,
criadas em 2008-2009. A UKB esté sediada em Benguela, capi-
tal da provincia com o mesmo nome.

Até 0 ano de 2000, a provincia de Benguela ocupava a se-
gunda posi¢do em termos de densidade populacional, depois
da provincia de Luanda, com uma populagdo estimada em
mais de 1,6 milhao de habitantes, com uma taxa anual de cres-
cimento de 13,7%, representando 11,1% do total da populagdo
do pais. A partir de 2006, os indicadores apontam um cresci-
mento da populagdo estimada em 2,6 milhdes de habitantes,
dos quais aproximadamente 54% tém idade inferior a 19 anos.
A provincia de Benguela é, depois de Luanda e de Huambo,
a provincia com maior oferta do ensino superior e a deten-
tora do segundo maior parque industrial de Angola, sendo o
Porto do Lobito a principal fonte econémica da provincia. A
provincia de Kwanza Sul situa-se numa regido essencialmente
agricola, possui uma desenvolvida rede de estradas, com ex-
tensdo aproximada de 4 mil quilémetros e trés portos de mar
— Sumbe, Porto Amboim e Kicombo; em sua capital, a cidade
do Sumbe, a UKB detém uma instituicdo de ensino superior
de ciéncias de educacao.

E neste cendrio que se insere o curso de Medicina de Ben-
guela, iniciado em 2008 e incorporado em 2009 a Faculdade
de Medicina da UKB. Esta, a semelhanga das restantes facul-
dades de Medicina recém-criadas em Angola, foi instalada
com recurso a cooperacdo técnica de Cuba, oferecendo, assim,
um curriculo administrado majoritariamente por professores
cubanos. O curso, com duracdo de seis anos, se assenta nos
mesmos principios descritos para a Escola Médica Latino-
-Americana de Cuba (Elam)¥. No entanto, como uma escola
médica nova e em estrutura¢do, ndo cumpre de modo integral
todos os pressupostos descritos para a Elam e também ainda
ndo se sujeitou a nenhum processo de acreditagdo como requi-
sito de reconhecimento da qualidade da sua formacao®.

Tendo em conta esse contexto, o presente trabalho teve
como objetivo fazer uma breve revisdo das tendéncias e desa-
fios atuais da educagdo médica e da investigacdo em satide,
principalmente em paises africanos e em desenvolvimento,
como forma de contribuir para reforcar e reorientar as es-
tratégias de formagdo médica na Faculdade de Medicina da
UKB (FMUKB).

METODOLOGIA

Foi feita uma revisdo néo sistematica da bibliografia publica-
da desde o ano 2000, usando-se como palavras-chave “edu-
cagdo médica” e “investigacdo em satide” de modo isolado
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e combinado, as quais foram associadas as palavras “paises
em desenvolvimento”, “Africa” e “Angola”. Numa busca
mais refinada, associaram-se, de modo isolado, as expressoes
“recursos humanos”, “faculdade de medicina”, “métodos de
ensino”,”sistemas de satide”, “qualidade” e “atengdo em sat-
de”. Utilizaram-se termos em portugués para procura em ba-
ses de dados e revistas em lingua portuguesa e em inglés para
a totalidade das buscas.

A consulta foi feita em bibliotecas e bases virtuais, como o
Hinari, a Scielo, African Journals On Line e PubMed /MedLi-
ne, e também em alguns periédicos ligados a tematica da edu-
cacdo médica, como o Academic Medicine, Medical Education,
Medical Education On Line, BMC Medical Education, Teaching
and Learning in Medicine, Medical Teacher e Revista Brasileira de
Educagio Médica. Foram valorizados e selecionados os artigos
que incidiam sobre caracteristicas semelhantes ao contexto da
educacdo médica em Angola, bem como aqueles que perspec-
tivavam novas abordagens sobre o futuro da formagao de mé-
dicos na Africa, principalmente revisoes bibliogréficas, tendo
em conta sobretudo a questao da solucdo dos seus principais
problemas de satde. Para referéncia e discussdo, considera-
ram-se também revisdes genéricas sobre a educacdo médica, a
investigagdo em satide e a formagdo de profissionais de satide,
numa perspectiva global. Os resultados da leitura e andlise
dos artigos selecionados foram ordenados de modo a permi-
tir aferir e destacar os aspectos considerados mais relevantes
para a FMUKB.

Mudangas na Educag¢ao Médica

A elaboragao do relatério de Abraham Flexner, em 1910, esta
ligada a transformagdo da educacdo médica que vem ocor-
rendo nos ultimos cem anos, sobretudo nos Estados Unidos
da América e no Canada. Desde entdo, varios outros relaté-
rios e artigos tém sido produzidos com recomendagdes sobre
as temadticas levantadas por Flexner, bem como sobre novas
abordagens da educagdo médica que tém tido em conta as
transformacgdes ocorridas no contexto de satide em diversos
paises” '3,

As mudangas operadas na educagdo médica na ultima
metade do século XIX que culminaram com a publicacdo do
relatério de Flexner no inicio do século passado parecem estar
diretamente ligadas a pratica e a qualidade dos servigos pres-
tados. Nelas se podem destacar trés aspectos, ligados quer as
praticas laboratoriais, quer ao ensino da clinica™"®. O primeiro
diz respeito a necessidade de os estudantes possuirem uma
preparagdo pré-clinica sélida para compreender as bases cien-
tificas da medicina. O segundo estabelece uma ligacao entre os
métodos cientifico e clinico, comparando o processo de racio-

cinio no laboratério com o que € utilizado para o diagndstico
e manuseio clinico das doengas. Ambos se baseiam no método
de formulagao e testagem de hip6teses. O terceiro aspecto des-
taca a importancia do refor¢o e equipamento adequado das
faculdades de Medicina e dos hospitais docentes para a prepa-
racdo dos estudantes para a pratica na comunidade.

Nao obstante a reforma de Flexner suportar a necessida-
de da definicdo de padrdes para a protecdo do estudante de
Medicina e do publico na sua prética profissional futura, as
mudangas operadas a partir de entdo se assentaram mais na
necessidade de uma base cientifica sélida para a pratica da
medicina’**. Entretanto, a par de outros desafios, aponta-
-se para o século XXI a necessidade de bases cientificas para
a prética da educagdo médica’, o que confere aos docentes
novas exigéncias para fazer face ao ensino e a aprendizagem
dos estudantes'. Atualmente, espera-se melhorar a qua-
lidade da prestagdo de cuidados de satide a partir de me-
lhorias na qualidade da educagdo, baseando-a em sistemas
de satide-educagdo e no desenvolvimento de competéncias
locais-globais; promovendo a educagdo interprofissional e
transprofissional, e o trabalho de equipe; e realizando uma
educagdo transformativa que promova liderangas e agentes
de mudanga, além do aumento dos investimentos e alinha-
mento da acreditagao®.

A educagao clinica ndo acompanhou as alteragdes no
perfil demografico dos pacientes e da populagdo, nem as mu-
dangas ocorridas nos sistemas de satide em vérias partes do
mundo, bem como as novas realidades da pratica médica e o
uso de novas tecnologias'>**. Em consequéncia, requer-se a de-
finicdo de novas direc¢des para a educagao médica, tais como o
uso de novas abordagens pedagdgicas, as inovacdes curricu-
lares'? e a valorizagdo da investigacdo como suporte das bases
da pratica educacional’.

Em paises de mercados econdmicos emergentes — enten-
didos neste contexto como aqueles cujas economias apresen-
tam avancos significativos no seu crescimento e um estagio
avan¢ado de desenvolvimento econdmico sem terem atingi-
do, entretanto, o nivel das na¢des mais industrializadas —,
observa-se um desajuste entre as necessidades de satide da
populagdo e o curriculo educacional™. Além da desatualizagado
dos curriculos e métodos de ensino, outros achados importan-
tes sdo a qualidade da educacdo, a orientacdo e as escolhas
desajustadas das carreiras dos estudantes e das suas areas de
especializagdo. Como ocorre nos paises em desenvolvimento
de baixa e média renda, as escolhas e opcdes pela especializa-
¢do em contextos de alta tecnologia e dominios especificos de
doencas tendem a ignorar os problemas bésicos de satide da
populagao®” .
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Outra situagdo que agrava ainda mais os problemas dos
paises de baixa e média renda é a escassez de médicos para
cobrir as necessidades de satde da populacao®**”#. No caso
da Africa Subsaariana, onde o fardo global das doencgas é
maior, as taxas de médicos por habitantes estdo muito abaixo
da recomendacdo da Organiza¢dao Mundial da Satide’®, que é
de 1:1.000. Adicionalmente, reporta-se a existéncia de maior
densidade de profissionais de satide em areas urbanas’. Este
quadro também se verifica em Angola®**, tendo o pais cerca de
um médico por 5 mil habitantes (2011), propondo-se aumentar
essa taxa para 1/2.000 até 2017 (Programa do Governo 2012-
2017).

Tais mudangas introduzem aspectos novos e contextu-
alizados que influenciam as tendéncias de investigacdo em
educacdo médica como pressuposto bésico para reorientar a
formagao médica no sentido do atendimento das necessidades
basicas da populagdo. Assim, a educagdo médica vem-se assu-
mindo como uma érea e disciplina de investigagao e formagao
com preocupagdes novas e crescentes. Contudo, ndo tem ain-
da o impacto desejado sobre a pratica profissional”'*'.

Investigacao sobre Educacio Médica

A investiga¢do em educa¢do médica tem sido objeto de aten-
¢do de vérios autores, apesar de existir uma ampla discussdo
sobre a auséncia de programas de pesquisa sistematica so-
bre os seus mais variados temas e sobre a natureza e papel
dessas agdes”?. Desde a virada do século, a pesquisa sobre
educacdo médica tem abordado temas e desafios associados
as questdes do ensino e do curriculo, as habilidades e atitudes
relevantes para a pratica profissional, as caracteristicas dos
estudantes e sua avaliagdo, bem como a avaliagdo de estagia-
rios ou residentes®’.

No contexto africano, as pesquisas publicadas na litera-
tura tradicional e “cinzenta”, isto é, em bases de dados nao
convencionais, como a African Index Medicus, African Journals
Online e Biomed e em revistas ndo indexadas, tém negligen-
ciado em grande parte toépicos importantes, tais como a im-
plementacdo de solugdes e resultados da formagao médica
e o desenvolvimento da educa¢do médica como um campo
de especializagdo e estudo especializado'®. Ndo obstante ser
reconhecida uma grande escassez de investigadores e publi-
cacoes entre os docentes das institui¢des africanas de ensino
médico®*16, a literatura sobre as transformagdes na educacdo
médica na Africa Subsaariana ocorridas nos ultimos 50 anos
tem aumentado significativamente. Os temas destacados
nessas publica¢des prendem-se as prioridades da planificagdo
de recursos humanos, as inovagdes curriculares e a drenagem,
retengdo e distribuicdo de profissionais®'®.

As questdes discutidas sobre o curriculo e o ensino refe-
rem-se as suas estratégias e técnicas, além dos perfis de for-
macao. Tem-se defendido que a tecnologia deve servir como
um veiculo para a administracdo do curriculo. O problema é
definir como a tecnologia pode ser efetivamente integrada na
estrutura e nas metas do curriculo®. Nas faculdades de Me-
dicina da Africa, as taxas de estudante por computador sdo
altas, apesar de se reconhecer que o uso das tecnologias de
informagdo e comunica¢do é comum como matéria de ensi-
no, pesquisa, elaboragao de trabalhos e projetos académicos".
Entretanto, nas escolas médicas africanas ainda impoe-se a
necessidade de melhorar a infraestrutura e maximizar o po-
tencial da tecnologia existente®'”. Tendo em conta os contextos
curriculares atuais, sugere-se a inclusdo das questdes da satide
global na educacao médica, bem como daquelas relacionadas
as habilidades e ao profissionalismo®®!>161819,

No que diz respeito aos estudantes, muitos estudos abor-
dam suas caracteristicas demograficas e sua influéncia nas
percepgdes, aproveitamento, escolhas profissionais, selecao
da especialidade e local de exercicio**'. As politicas de ad-
missdo sdo topicos igualmente associados aos estudantes. E
questionado o valor preditivo e a confiabilidade dessas poli-
ticas no sucesso da formacdo®, a sua relagdo com a qualida-
de da preparagdo no sistema de educa¢do secundario como
pré-requisito para a sua selec¢do e bom desempenho no curso
de Medicina® e a representatividade de minorias socialmente
desfavorecidas®'*'.

A promocao da missao social das faculdades de Medicina
ao nivel mundial e o desenvolvimento de padrdes globais para
a acreditagdo da educagdo médica sdo assuntos transversais a
grande maioria dos paises e comuns na literatura sobre edu-
cagdo médica”#*1¢. Entretanto, embora a acreditacdo seja uma
ferramenta efetiva para o asseguramento da qualidade, seus
procedimentos e politicas variam entre os varios paises', e na
Africa sdo muito poucos os que criaram instituicdes e politicas
para esse fim®, apontando-se mesmo a auséncia de padrdes
regionais de avaliagdo da educacdo médica. Nao obstante, o
controle da qualidade da educagdo médica através do proces-
so de acreditacdo é questionado. Muitos destes processos tém
cardter prescritivo e representam uma barreira a melhoria dos
processos institucionais, além de nédo existir nenhuma evidén-
cia da sua eficacia.

Pode-se assumir que a investigacdo em educacdo médi-
ca deva contribuir para fundamentar com uma base cienti-
fica sélida as mudangas a operar no ensino e demonstrar a
eficacia das novas abordagens curriculares e dos métodos de
aprendizagem sobre a qualidade da satde da comunidade”".
Os paises da Africa Subsaariana tém que enfrentar o desafio
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adicional de criar capacidade para reter profissionais para a
docéncia, com competéncias para a investigagado cientifica nos
seus dominios de especialidade, bem como para criar uma
base consistente de pesquisa no dominio da medicina acadé-
mica®'®. Apesar desse esforco, a educagdo médica como espe-
cialidade ou dominio de investigagdo tem merecido a aten¢do
dos docentes das faculdades de Medicina africanas, faltando
apenas conferir-lhe maior visibilidade na literatura tradicio-
nal’. Finalmente, o envolvimento dos membros da comuni-
dade académica e a compreensao consensual e global dos as-
pectos fundamentais da pesquisa em educacdo médica, bem
como seu impacto devem permitir a distin¢do clara das suas
categorias tematicas e linhas de investigagao®.

Novas Abordagens Curriculares

Nas faculdades de Medicina onde se pratica predominante-
mente o curriculo tradicional, o curriculo é reexaminado rara-
mente ou ligeiramente modificado para introdugao de novos
contetdos. Nele, o contetido determina os objetivos, em vez
de estes servirem de base para a elaboragao do curriculo®. A
alteragdo dos curriculos e a implementacdo de novas estraté-
gias de ensino tém sido alvo de resisténcia por parte dos do-
centes de muitas faculdades de Medicina®, e as mudancas pe-
dagogicas isoladas de outros processos necessdrios a melhoria
do perfil dos graduados tém-se mostrado insuficientes. Entre
as vdrias razdes discutidas, apontam-se a falta de profissio-
nalizagdo da pratica docente, a supremacia da investigagdo
bésica e clinica, e a reprodugdo pelos docentes das ideias, ati-
tudes e comportamentos de ensino recebidos durante a sua
formagao®.

Na Africa, apesar de muitas faculdades continuarem a
usar o curriculo tradicional baseado no modelo ocidental de
meados do século passado, a literatura revela que tém aconte-
cido inovagdes na educagdo médica nas tltimas décadas, a par
e passo com os desafios globais'. As abordagens da educagdo
médica baseada na comunidade, assente em resultados ou em
competéncias, tém sido os métodos mais inovadores de desen-
volvimento curricular®'*'*1, Embora a literatura ndo apresente
ainda um consenso absoluto em relagdo a essas abordagens, os
principios que as norteiam tém muitos aspectos em comum.

A educagdo médica baseada na comunidade apresenta va-
riagdes que podem incluir visitas domiciliares e acompanha-
mento a familias na comunidade rural, engajamento de estu-
dantes em centros de satide para orientacdo e aconselhamento
de pacientes e discussdes em grupo sobre problemas de satide
publica®’®. A designacdo parece centrar-se mais no fato de se
ter a comunidade como alvo central da agdo médica do futuro
profissional. Entretanto, existe a preocupagao de definir-se o

conjunto de competéncias nucleares para a educagdo médica
baseada na comunidade®.

Jéa a educacdo médica baseada em resultados estd mais
focada na producdo de um médico que é ética e profissional-
mente capaz de desempenhar as tarefas clinicas requeridas e
ndo no processo de educagao™. O primeiro passo desta abor-
dagem ¢é fazer uma lista dos resultados desejados por deter-
minado pais de acordo com as necessidades da sua populagdo
e atender os requisitos globais essenciais minimos!*#. Isso é
seguido por uma descri¢do detalhada do curriculo e das ferra-
mentas necessarias para atingir esses resultados. A educacao
médica baseada em competéncias tem o mesmo ponto de par-
tida?, uma vez que esta diretamente vinculada ao resultado,
ao ser entendida como o uso habitual e criterioso de comuni-
cacdo, conhecimento, habilidades técnicas, raciocinio clinico,
emogOes, valores e o seu reflexo na pratica didria, em beneficio
dos individuos e da comunidade®.

Qualquer desses métodos de desenvolvimento curricular
pode estar associado a estratégias de aprendizagem inovado-
ras, como a aprendizagem baseada em problemas, a aprendi-
zagem em grupo e o ensino integrado®3416% A aprendiza-
gem baseada em problemas tem sido usada por faculdades
de Medicina africanas®®. Uma das criticas efetuadas a intro-
dugao desse método é que ele nao resultou da sua comprova-
¢do como uma metodologia educacional mais eficiente, mas,
sim, da necessidade de envolver os estudantes de um modo
mais ativo na aprendizagem’. Por isso, ainda sdo muito dis-
cutidas as vantagens e desvantagens desta pratica’. Entre as
vantagens apontadas esta o fato de ser uma metodologia cen-
trada no estudante e incentivadora do trabalho em pequenos
grupos, buscando principalmente desenvolver habilidades
técnicas e atitudes cognitivas aplicadas tanto aos pacientes,
quanto a busca ativa de conhecimento para aprender ao lon-
go da vida profissional®. Quanto as desvantagens, além da
dificuldade da sua implementacdo em contextos com poucos
recursos'*, reconhece-se ser necessaria uma articulagdao maior
entre o curriculo e a realidade profissional, quando introduzi-
da de forma isolada®.

A investigagdo em satde, o raciocinio critico e a pratica
baseada na evidéncia sdo outros componentes importantes
das abordagens curriculares na perspectiva de melhorar a
qualidade da educacdo médica**. Os resultados da investi-
gacdo cientifica representam um elemento-chave na relagdo
entre a producéo e a utilizagdo do conhecimento.

Investigacao em Satide

Os paises em desenvolvimento precisam ter uma massa cri-
tica estdvel de investigadores que possam aferir com rigor as
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necessidades locais e as prioridades de satde. O seu papel
é importante ndo apenas para reorientar a educagdo médi-
ca, como também para estabelecer a ligacdo com os decisores
locais e nacionais e as parcerias com a comunidade interna-
cional. Os paises desenvolvidos tém tido ganhos financeiros
e contribui¢des elevadas no nimero de publicagdes com o
envolvimento de autores provenientes de outras nagdes, ha-
vendo ainda uma assimetria acentuada nos mecanismos de
colaboragéo cientifica internacional entre as diversas regides
do mundo®.

A contribui¢do dos paises africanos para a produgéao cien-
tifica global é limitada. Os paises africanos mais produtivos
em termos de nimero de publicacoes indexadas sdo os pai-
ses mais populosos, como Africa do Sul, Nigéria e Egito®16%.
Entretanto, ao corrigir-se essa produgdo pelo nimero de ha-
bitantes, paises menores, como Gambia, Gabdo e Botswana,
aparecem como mais produtivos. De igual modo, também po-
dem estabelecer-se relagdes similares em fungao do produto
interno bruto’. A maioria dos trabalhos de investigacao desen-
volvidos no continente africano é feita com parcerias estran-
geiras®1®%, apesar de a Africa possuir a maior percentagem do
fardo global de doengas™**.

Estima-se que menos de 10% dos docentes da maioria das
faculdades de Medicina africanas estejam envolvidos em ati-
vidades de pesquisa. Além disso, a reducdo do niimero de do-
centes em muitas delas aumenta a carga de ensino, restringin-
do acentuadamente o tempo disponivel para investigar®. Re-
conhece-se, no entanto, que a pesquisa cientifica é importante
para o desenvolvimento dos docentes, sua retencdo, atragao
de parceiros e para o refor¢o da infraestrutura das faculdades.

Educagio Médica na Africa

Um estudo abrangente sobre a forca de trabalho da satide na
regido africana? conclui que “os sistemas de satide na Africa
enfrentam uma grande crise, e os recursos humanos de satide
podem desempenhar um papel central para alcangar os obje-
tivos de desenvolvimento do milénio” (p.13), tendo sido até
agora influenciados negativamente pela divida do continente
e pela prevaléncia da pobreza. Esse trabalho considera como
principais paradoxos da satde na Africa: a elevada despro-
porcdo entre o alto fardo da doenca e a escassez de recursos
humanos da satide, o que é agravado nao sé pelo fato de o
seu perfil e curriculo de formacao refletirem e se focalizarem
nos problemas de satide e necessidades dos paises industria-
lizados, mas também pela subsequente fuga dos profissionais
para esses mesmos paises; a menor produgdo regional de
trabalhadores de satide bésicos, embora tenha a maior mor-
talidade materno-infantil; a negligéncia relativamente as po-

pulagdes rurais e o insuficiente reconhecimento da medicina
tradicional, apesar de servir 70% da populacao.

Em 2007, um ntmero do African Health Monitor exclusi-
vamente dedicado a crise dos recursos humanos da satide na
regido africana reforca aquelas apreensoes e alerta no editorial
que “a questao dos recursos humanos da satide € um assunto
de grave preocupagdo para os governos e o povo da regido
africana”® (p.4).

Um estudo mais recente dedicado especificamente aos
recursos humanos da satide nos paises africanos de lingua ofi-
cial portuguesa (Palop) demonstra a grande escassez destes
profissionais na Africa luséfona e, particularmente, em Ango-
la®. O estudo conclui que “dos 57 paises que sofrem de um
défice critico dos recursos humanos da satde, 36 encontram-
-se na Africa. Trés dos Palop (Mocambique, Angola e Guiné
Bissau) estdo entre estes paises, embora todos enfrentem sé-
rios desafios para o desenvolvimento desses recursos” (p.2) e
que “denota-se uma capacidade limitada para formar recursos
humanos da satde” (p.4).

A mudanga do paradigma global da educacdo médica traz
novos desafios e problemas para a Africa. Embora a literatu-
ra sobre educacdo médica no continente reporte inovagdes e
praticas atuais nos tltimos 50 anos'®, poucas escolas médicas
estdo envolvidas nesse processo®. O ntimero de faculdades de
Medicina existentes é tido como insuficiente para fazer face as
necessidades de satde dos paises africanos®. Nao obstante, a
sua quantidade tem aumentado nas tltimas décadas®.

Como medida de refor¢o ao setor da satide, também se
tem verificado um aumento no ntimero de admissdes de estu-
dantes para garantir maior quantidade de egressos'**. Porém,
essa medida nao se faz acompanhar do aumento proporcional
de docentes, cujo ntimero tende a se reduzir®. A par destas li-
mitagdes, estdo também descritas dificuldades no recrutamen-
to, na retengao e no desenvolvimento do corpo docente, assim
como limita¢des na base infraestrutural para o ensino médico
e de natureza orcamental’®*. Tal como acontece no sistema de
satde, a questdo da retengdo de profissionais para a educagao
médica estd também relacionada com as opg¢des dos estudan-
tes e com a perspectiva do seu enquadramento futuro®*.

Distribuicao e Retencao de Profissionais

A distribuigdo e a reten¢do de profissionais dependem de uma
boa coordenagao entre o sistema de educagdo e o sistema de
satide®®. Existe ainda uma ampla discussao sobre o perfil de
profissionais necessérios para atender as necessidades de sat-
de dos paises em desenvolvimento. Na expansao da capacida-
de das faculdades de Medicina na formagdo de profissionais,
tem-se colocado a questdo da formagédo de generalistas ou es-
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pecialistas. Muitos paises da Africa Subsaariana adotaram o
conceito de especializacdo regional ou rural para abordagens
de satide ligadas aos cuidados primarios como uma perspec-
tiva da graduagdo médica, relegando a pds-graduacao o trei-
namento em especialidades como medicina interna, pediatria,
obstetricia e ginecologia, medicina de urgéncia e cirurgia geral
e pedidtrica®®.

A formagdo nas especialidades cirtrgicas € consistente
com a crise vigente na forca de trabalho de cirurgia na Africa
Subsaariana. De fato, a oferta de cuidados cirdrgicos na Africa
continua a ser um problema devido a escassez de cirurgides,
que sdo, na sua maioria, estrangeiros confinados a regides
urbanas®**%. Em alguns paises africanos, tém sido propostas
estratégias para a formacgdo de cirurgides que respondam as
suas necessidades®®. Para as faculdades de Medicina, o au-
mento de programas de poés-graduacdo poderd possibilitar
maior retengdo de graduados e mobilizacdo de parte deles
para integrar o quadro docente em geral®.

Em paises africanos de expressao portuguesa, como An-
gola, Guiné Bissau e Mogambique, os estudantes de Medicina
tém a expectativa de combinar seu trabalho futuro no setor pt-
blico com o do setor privado para aumentar os proventos pes-
soais, e a maioria pretende seguir uma carreira hospitalar de
especialidade®®. Esse comportamento também é comum em
paises de mercados econémicos emergentes, onde se conside-
ra que os médicos generalistas estdo sempre em desvantagem
comparados aos especialistas em termos de saldrio, ambiente
de trabalho, reconhecimento profissional, apoio financeiro e
infraestrutural e em crescimento pessoal e profissional**. Na
Africa, os graduados de muitos paises recusam-se a trabalhar
em dreas rurais pela falta de apoio clinico®.

Noutros paises, a percentagem de graduados em servico
nas dreas rurais esta diretamente ligada a programas de servi-
¢o compulsivo ou a existéncia de um niimero razoéavel de pro-
gramas de pés-graduacao®. Os programas de educagdo médi-
ca continua e de desenvolvimento pessoal em meio rural sdo
exemplo disso. Entretanto, as suas exigéncias também tém que
ser contextualizadas®. Outro fator que pode facilitar a decisao
de médicos praticarem em ambiente rural é o recrutamento de
estudantes dessas regides que preferem retornar as suas loca-
lidades de origem?.

CONSIDERACOES FINAIS

Nao obstante a inexisténcia de estudos suficientes sobre Ango-
la nos dominios da educagao médica e da satde, as evidéncias
apresentadas para a regido africana, assemelham-se muito ao
contexto angolano. Contudo, o presente trabalho ndo esgota
todos os aspectos pertinentes relacionados com os desafios e

tendéncias apontadas para a educagdo médica nesta regido de
Angola. O estudo desta temdtica deve ser aprofundado com
mais analises e discussdes, bem como com a identificagdo de
temas especificos que venham a ser sujeitos a uma investiga-
¢do operacional, envolvendo os contextos do ensino e da prati-
ca médica no pais. Mesmo assim, permite reter recomendacoes
importantes sobre as dire¢des futuras da educagao médica na
IT Regiao Académica e noutras parcelas do pafs.

Neste trabalho, temos enfatizado a formacéao, a diferencia-
¢do e a distribui¢do de médicos como um instrumento eficaz
para a resolugdo dos problemas de satide das popula¢des em
paises e regides com caracteristicas semelhantes as de Ango-
la e em particular na Regido Académica II. No entanto, esta-
mos conscientes de que a resolugdo dos problemas de satide
destas populagdes merece uma abordagem multissetorial e
mais envolvente. Outros profissionais de satide devem obri-
gatoriamente ser chamados a contribuir para a resolucdo dos
problemas de satide regionais, nomeadamente os enfermeiros,
graduados ou ndo, farmacéuticos, parteiras e outros agentes
comunitarios de satide. A formagéo e treino destes nao menos
importantes agentes de satide deve ser igualmente aumentada
em coordenagdo com a formagao e distribui¢do dos médicos®.

Tendo em conta os aspectos descritos no presente tra-
balho, no estado evolutivo em que se encontra a FMUKB na
IT Regido Académica, sugerem-se como pertinentes as agdes
tendentes a promover a melhoria continua da educagdo médi-
ca com a adogdo de novas abordagens curriculares mais bem
contextualizadas e suportadas por estratégias adequadas de
aprendizagem. A caracterizagao da situagdo de satide local de-
manda estudos com rigor cientifico suficiente para dar supor-
te aos ajustes curriculares desejados, colocando a formagédo de
competéncias em investigacao cientifica como uma prioridade
a ser considerada. Da mesma forma, os métodos de aprendiza-
gem e os aspectos tecnolégicos do ensino e da pratica médica
devem ser incorporados pela institui¢do. Finalmente, como
produto da sua a¢do formativa, a FMUKB deve contribuir para
a melhoria da distribui¢do e fixagdo de médicos na regiao.
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