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Foi prestada especial atencdo a carga global das doencas nao transmissiveis, incluindo as doencas respiratérias, bem como ao

potencial papel dos cuidados de saude primarios, no sentido de resolver este problema. O Grupo Internacional de Cuidados Primarios
Respiratorios (International Primary Care Respiratory Group — IPCRG) podera desempenhar um papel importante no esforco de
capacitacao, através de iniciativas de investigagao e formacao, no ambito de uma rede global complexa, com graus de competéncia
variaveis. O presente artigo descreve uma estratégia ampla e abrangente, no ambito da qual é realizada uma revisao do papel formativo,
objetivos e publicos-alvo do IPCRG, assim como da abordagem adotada neste contexto. O presente artigo foi elaborado através de um
processo colaborativo, no qual participaram especialistas em satide global, cuidados de satide primarios e em formacao relacionada com
doencas respiratorias e do qual resultou uma declaracao de consenso relativamente a estratégia de formacao. Os resultados alcancados
foram ainda complementados por uma revisdao das tendéncias mais recentes na area da formagao médica continua. A formacao e a
capacitacao dos profissionais de saiide sdo componentes fundamentais na implementacdo de uma estratégia destinada a enderecar os
problemas relacionados com o tratamento das doencas respiratérias pelos servicos de cuidados de saude primarios. O presente artigo
apresenta uma estratégia revista de capacitacdo e melhoramento da prética clinica nos paises membros do IPCRG, através da revisao e
expansao do ambito dos nossos objetivos, assim como da analise dos publicos-alvo, enfoque e abordagens adotadas.
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INTRODUGAO

A carga global e a prevaléncia das doencas respiratdrias encontram-
-se bem estabelecidos'2. Em 2013, a Assembleia Mundial da Saude
promoveu um plano de acdo destinado a prevencao e controlo das
doencas ndo transmissiveis (DNTs). Este plano inclui uma estrutura
de monitorizagdo que visa alcancar uma reducao relativa de 25% na
mortalidade associada a quatro tipos de DNTs (incluindo doencas
respiratérias crénicas) até 2025, assim como uma reducao de 30% na
prevaléncia atual do tabagismo?. Além disso, a Organizacdo Mundial
da Saude reconheceu que o melhoramento do acesso aos cuidados de
saude primarios e a aplicacdo dos respetivos principios e abordagens
poderdo contribuir para uma melhor gestdo da carga global destas
patologias®. Os servicos de cuidados de saude primarios precisam de
estar adequadamente equipados p ara lidar com a asma, doenca pul-
monar obstrutiva cronica (DPOC), tabagismo e infe¢Oes respiratorias,
dada a elevada prevaléncia destas patologias, apesar das variacdes
substanciais observadas em termos de condicdes, investimento e de-
senvolvimento, a nivel global. De que forma poderao os profissionais
de cuidados de saude primarios contribuir, com o apoio adequado,
para lidar com o desafio crescente representado pela carga crescente
associada as doencas respiratorias?®

A formacao profissional podera contribuir para melhorar o trata-
mento das doencas respiratdrias, ao corrigir desigualdades e permi-
tir aos profissionais de saude detetar, diagnosticar e prestar apoio
aos doentes afetados por doencas respiratorias, a nivel local. Uma
pesquisa recentemente conduzida pela Rede Internacional de DPOC

(International COPD Network) revelou que os Guias de Orientagao na
prética clinica continuam a ter um impacto e alcance limitados em
muitas regides e que a informacdo e seguimento dos doentes com
DPOC em cuidados de saude primarios é escassa e limitada. Além
disso, os dados relativos ao tratamento de doentes com DPOC pelos
servicos de cuidados de saude primarios sao escassos. Isto sugere
que ha uma necessidade de “maior educagdo e formacdo continua”
dos médicos responsaveis pela prestacao de cuidados de saude pri-
marios, principalmente no exterior da Europa e América do Norte®.

UM DESAFIO GLOBAL PARA O IPCRG

O Grupo Internacional de Cuidados Primarios Respiratdrios (Inter-
national Primary Care Respiratory Group — IPCRG) tem como objetivo
a prestacao de apoio aos profissionais de cuidados de saude pri-
marios, visando melhorar a qualidade do diagndstico, tratamento
e prestacdo de cuidados nas doencas respiratérias. Como rede de
paises membros, a nossa estratégia de formagao encontrava-se, no
passado, centrada na prestacao de apoio aos conteudos de forma-
¢ao internacionais existentes, assim como a programas nacionais re-
levantes para os paises membros e respetivo contexto profissional’.
No entanto, dado o desenvolvimento estratégico do IPCRG, a nivel
internacional, como uma “comunidade orientada para a pratica”?,
cujos objetivos incluem cada vez mais a prestacao de apoio a paises
de baixo e médio rendimento, com sistemas de cuidados de saude
primarios e capacidades distintas, é necessario garantir que a nossa
estratégia evolui de acordo com este posicionamento.
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Caixal.  Estrutura de tomada de decis6es do programa E-Quality do IPCRG®

Definicao clara do problema, em cuidados de satide primarios e respiratérios, incluindo uma justificacdo do projeto.
Consideragao do contexto no qual serd implementado o projeto de mudanca.

Enfoque explicito na formagdo ou melhoria de qualidade.

Medicéo da eficacia da formagao em termos dos resultados observados na pratica clinica.

Consideracao da forma pela qual a intervencao complementa as praticas de formacéo existentes e a cultura local.
Clareza relativamente ao enquadramento do projeto no sistema geral de formacao.

Consideragdes relativas a aspetos de sustentabilidade.

Identificacdo da equipa do projeto, principais partes interessadas e relagdes de colaboracéo.

Papel das tecnologias de informacdo e comunicagéo (TIC).

Acordos de gestao, incluindo incentivos.

Avaliacéo.

Caixa2.  Exemplos de projetos E-Quality*

e Divulgacao online da formacdo em espirometria e feedback na Austrélia, com base no programa de formacéao de formadores e servico de interpreta-
¢do remoto “Espirometria 360", implementado pela Universidade de Washington/Adelaide. Este constitui um exemplo de um programa combinado
de aprendizagem para a utilizagdo de métodos espirométricos e interpretagdo dos respetivos resultados pelos servicos de cuidados de saude prima-
rios. Um programa ja estabelecido nos EUA foi implementado nos centros de saude australianos. A transposicao do referido programa foi bem-suce-
dida, embora este éxito tenha sido limitado pela auséncia de incentivos econémicos adequados.

Avaliagao do Impacto de CHAMPS (Changing Asthma Management Practices) (Alteragao das Praticas de Tratamento da Asma), um programa de for-
macao de um dia relativo ao Diagnéstico e Tratamento da Asma, dirigido a médicos de clinica geral, organizado pela The Chest Research Foundation,
Pune, india. Este projeto avalia o impacto do programa de formacao e as alteracées produzidas na pratica clinica, no que respeita a prescricdo de me-
dicamentos inalaveis pelos médicos de familia que, antes de participarem, apenas prescreviam medicamentos administrados por via oral. O relatério
deste estudo de avaliacdo encontra-se ainda por publicar.

Programa de Formacgéo Multidisciplinar focado no conhecimento e divulgacéo das melhores préticas de diagnéstico e tratamento da asma e DPOC,
implementado em Sdo Bernardo do Campo, Sdo Paulo, Brasil. Este “programa matriz’, cujo ambito inclui os cuidados de satde primarios e secunda-
rios, consiste em workshops, consultas conjuntas e discussdes de grupo com profissionais de varias areas. Este programa tem como objetivo a me-
Ihoria da pratica clinica nos servicos de cuidados de satide primarios, no que respeita as doencas respiratorias cronicas, e a reducao da frequéncia de
encaminhamento de doentes para os servicos de cuidados de satide secundarios. Uma vez alcangado o objetivo de promover o conhecimento destes
topicos, o proximo desafio ira consistir em assegurar a respetiva sustentabilidade, dada a elevada rotatividade dos médicos de familia.

Caixa3.  Natureza da prética clinica nos servicos de cuidados de satde primarios

e Diagndstico, tratamento e gestdo (incluindo encaminhamento) de doentes que apresentam sintomas indeterminados, por vezes anteriormente ao desen-
volvimento dos sinais e sintomas avangados descritos nas diretrizes nacionais e internacionais para as doencas respiratérias, o IPCRG realiza um mapeamen-
to destinado a recolher e a apresentar informacao sistematizada relativa as diretrizes nacionais utilizadas pelos médicos de familia no tratamento das doen-
¢as pulmonares cronicas mais frequentemente encontradas nos servicos de cuidados de satide primarios. (https://www.theipcrg.org/display/ResMapping/
Mapping+of+national+guidelines+used-+by+primary+care).

Pratica em ambientes com escassos recursos tecnoldgicos, onde geralmente nao existem meios sofisticados de diagndstico ou modalidades de tratamento
especializadas. Nestas circunstancias, o objetivo consiste em realizar uma anamnese de qualidade e excluir determinadas condi¢des, especialmente as que
requerem interven¢ao imediata ou encaminhamento.

O aspeto referido no ponto anterior reveste-se de especial importancia em paises de baixo e médio rendimento, onde os poucos pneumologistas existentes
tendem a concentrar-se em centros académicos, de dificil acesso. Os custos associados ao atendimento e avaliacdo por um especialista poderao ser dificeis
de justificar. Além disso, os tratamentos recomendados por especialistas poderdo nao estar disponiveis ou mesmo serem impossiveis de conseguir.

o Nem todos os sistemas de satde fazem uma distincao clara entre cuidados de satide primarios e secundarios. Por exemplo, na regido da Asia-Pacifico os es-
pecialistas encontram-se autorizados a exercer clinica geral ao serao, auferindo rendimentos por consulta. Em alguns paises, os cuidados de saude primarios
sdo prestados de forma esporadica, de acordo com as necessidades do mercado.

Utilizagao da experiéncia de médicos de clinica geral no tratamento de doentes com muiltiplas patologias, ao invés do tratamento individual de cada doenca.
Atendimento dos doentes no contexto do respetivo ambiente familiar, domicilios e comunidades.

Em 2011, o IPCRG langou o seu principal programa de formacdo, no ambito da qual é realizada uma revisao do papel formativo, objeti-

E-Quality, com o objetivo de promover a capacitacdo formativa nos
paises membros e associados. Assim, foi desenvolvida uma estru-
tura de tomada de decisdes baseada na evidéncia, a ser utilizada
no ambito das decisdes de investimento em projetos de formagao
(ver Caixa 1). Esta estrutura baseia-se numa andlise exploratéria ja
publicada e numa revisdo da literatura®. Foram identificadas as ca-
racteristicas das intervencdes formativas passiveis de apresentar evi-
déncia de eficacia, embora os dados relativos a tal evidéncia sejam
limitados, especialmente no que respeita a resultados clinicos. Neste
sentido, os candidatos sao encorajados a antecipar os problemas e
barreiras expectaveis nos respetivos contextos locais. Os candida-
tos dos paises membros deverdao apresentar e discutir as respetivas
ideias com um painel de especialistas, como parte do processo de
selecdo. O IPCRG presta apoio, aconselhamento e financiamento de
pequena escala (“capital de arranque”), através de equipas de nego-
ciacdo experientes, de forma a fomentar confianca, assegurar o de-
senvolvimento dos projetos e partilhar conhecimentos (ver Caixa 2).

O nosso objetivo atual consiste em desenvolver e ampliar o progra-
ma E-Quality, e também implementar uma estratégia mais abrangente,
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vos e publicos-alvo do IPCRG, assim como da abordagem adotada, de
acordo com a nossa capacidade de investimento e crescente enfoque
global nos desafios associados as DNTs. Neste sentido, devera ser des-
tacada a necessidade de fortalecer a aptiddo dos cuidados de satde
primarios, permitindo alcancar os objetivos definidos na estrutura de
monitorizacdo da Organizacao Mundial de Saude’.

DESENVOLVER A CAPACIDADE PARA MELHORAR O
TRATAMENTO DAS DOENGAS RESPIRATORIAS

Os nossos objetivos:

A estratégia delineada no presente artigo encontra-se alinhada com
0s objetivos histdricos do IPCRG. Deste modo, procuramos melhorar
a pratica clinica, tendo em consideragdo as necessidades de doentes
e médicos, bem como a natureza da prética clinica nos servicos de
cuidados de saude primérios (ver Caixa 3), com especial enfoque na
area da medicina respiratoria. Os nossos associados incluem paises
de baixo, médio e elevado rendimento, que diferem consideravel-
mente em termos de capacidade e competéncias. Reconhecemos
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Caixa4.  Estratégia de formacao do IPCRG: préximos passos

e projetos-piloto nos paises membros®.

pais conteudos.

mover a capacitacdo estratégica nos paises membros.

dos de satide primdrios, em parceria com instituicdes de ensino superior.

0 mesmo obedeca aos critérios especificados.

e Continuaremos a apoiar o programa E-Quality, uma vez que se trata do principal programa de apoio ao desenvolvimento de projetos de formagao progressiva

e Sera desenvolvido um programa modelo de “formacao de formadores’, de acordo com as necessidades nacionais ou regionais. Este programa modelo ira
incluir o desenho de um projeto de formacéo, baseado em atividades praticas (incluindo atividades anteriores e posteriores ao curso), do qual irdo resultar os
materiais a ser utilizados no programa de formacao. O IPCRG ira oferecer aos paises membros a oportunidade de testar este modelo, através da superviséo do
programa de formagao dai resultante, em colaboragao com lideres locais em cuidados respiratérios (“corpo docente”), assim como do fornecimento dos princi-

E expectavel que os programas de formacao de formadores permitam estabelecer e consolidar uma rede de lideres em cuidados respiratérios, com vista a pro-
Planeamos explorar a possibilidade de desenvolver um médulo de aprendizagem remota relativo aos cuidados respiratorios, dirigido a profissionais de cuida-

Nos paises membros nos quais se encontram ja implementados programas de formacao, pretendemos adaptar a nossa politica atual de apoio e oferecer um
servico de analise a desenvolver por uma equipa de especialistas na area da formagao, com base em critérios claros. A principal diferenca relativamente a politi-
ca atual de apoio sera a auséncia do requisito relativo a obrigatoriedade do envolvimento do IPCRG no processo de desenvolvimento do programa, desde que

E nossa intencao ajudar os programas aprovados a solicitar a acreditacdo oficial.

Pretendemos partilhar as melhores praticas clinicas, historias clinicas e estudos de caso, através da plataforma web do IPCRG®.

Sera considerado o possivel papel do IPCRG na divulgacao de informacéo incluida na npj Primary Care Respiratory Medicine aos profissionais de cuidados de
saude primarios que atualmente ndo leem ou ndo tém acesso a esta publicacao. Este esforco podera consistir na compilacao de artigos traduzidos e/ou divul-
gacao de noticias e contetidos adaptados as necessidades dos associados, a nivel local.

Acreditamos na vantagem de explorar os recursos tecnoldgicos ao nosso dispor para divulgar as principais mensagens e métodos formativos promovidos pelo
IPCRG, de forma a alcangar uma audiéncia mais vasta, através de breves videos ilustrativos (legendados ou néo, para serem utilizados por varios publicos).

que os lideres em cuidados respiratorios primarios dos varios pai-
ses membros do IPCRG possuem uma experiéncia significativa na
drea da formacdo''". Embora existam organizacdes regionais'>'® e
programas internacionais de formacgao na area das doencas respira-
térias em paises de baixo e médio rendimento'#'¢, estes ndo foram
criados nem sao liderados por especialistas em cuidados de saude
primarios, o que cremos diminuir a respetiva adequacao e valor no
contexto deste tipo de servicos de saude.

Na condicdo de rede global, o IPCRG podera acrescentar valor
através das seguintes acoes:
(1) promocao do debate acerca dos métodos de formacao e avalia-
¢ao mais eficazes;
promocao da capacitagao e aquisicdo de competéncias, a nivel
nacional ou regional, através da avaliacdo de programas aceita-
veis, a nivel local;
partilha das melhores préticas em cuidados de saude primérios
e de experiéncia pratica relativa a programas focados nas doen-
cas respiratorias;
avaliacdo dos resultados dos nossos esforcos, através de méto-
dos de ciéncia da melhoria.

)

€)

(4)

Pretendemos promover uma reflexao rigorosa acerca da melhor
forma de implementar e avaliar os programas de formacao locais.
Desempenhamos um papel importante no colmatar das lacunas re-
lativas a formacdo especializada na drea das doencas respiratérias,
assim como na transposicdo destes esfor¢os no sentido de melhorar
0s servigos de cuidados de saude primarios. Encorajamos a capacita-
¢do através da promogao e participacdo nos programas existentes,
assim como da supervisao de programas de formacédo de formado-
res centrados nos cuidados respiratérios primarios. Acreditamos no
potencial representado pela criagdo de um grupo/rede global de
lideres em cuidados respiratorios, equipados com a experiéncia, co-
nhecimentos e competéncia para enfrentar os complexos desafios
que atualmente se afiguram, tais como a necessidade de elevar os
padrdes atuais de qualidade e envidar esforcos de persuasao neste
sentido, o estabelecimento de uma rede de contactos e o desenvol-
vimento de programas nacionais.

Quem s&o os nossos publicos e colaboradores?

Dada a natureza variada das politicas de saude, prestagao de cuida-
dos de saude primarios e praticas clinicas entre os membros da nos-
sa associacdo, reconhecemos a existéncia de um leque alargado de
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publicos e colaboradores. Assim, propomos um enfoque em quatro
grupos-alvo:

1. Médicos e profissionais de cuidados de saude primarios, que
enfrentam desafios especificos (ver Caixa 3). As doencas respira-
toérias constituem uma area especializada, nem sempre incluida
nos programas de forma¢ao em cuidados de saude primarios.
Em alguns paises de baixo rendimento, a DPOC nao é uma pato-
logia reconhecida no curriculo médico.

2. Profissionais académicos responsaveis pelo ensino superior, ao
nivel das licenciaturas e cursos de pds-graduacao. Estes profis-
sionais poderao desempenhar um papel relevante na nossa pro-
posta de promocdo da capacitagao e aquisicao de competéncias
nos paises membros. Neste sentido, devera ser considerada a
possibilidade de colaboracdo com organizagées locais'’.

3. Especialistas em areas clinicas especificas (asma, rinite, DPOC, ta-
bagismo e infecdes respiratérias) ou aspetos especificos relacio-
nados com os cuidados respiratérios (por exemplo, espirometria
e técnicas de inalacdo). Neste ambito, existe um elevado poten-
cial de partilha de boas praticas e participacdo em programas ja
implementados. Os especialistas poderao desempenhar um pa-
pel relevante, ndo s6 como consultores, mas também através da
partilha de conhecimento e participacdo no processo de avalia-
¢do e adaptacéo cuidadosa da respetiva propriedade intelectual
aos varios contextos existentes.

4, Potenciais lideres, incluindo profissionais de cuidados de saude
primarios, que poderdo desempenhar um papel mais estratégi-
co no ambito da formacao relativa ao tratamento das doencas
respiratdrias. Este grupo poderd ainda incluir outros agentes, tais
como lideres politicos ou governamentais na area da saude pu-
blica, assim como gestores do sector da saude.

Dada a sobreposicdo existente entre as categorias acima referidas,
consideramos que determinados individuos poderdo desempenhar
mais de uma fungdo, consoante as tarefas pelas quais sao responsa-
veis. Esta consideracao aplica-se a paises de baixo, médio e elevado
rendimento, embora acreditemos que o enfoque ira variar entre os
varios paises: alguns paises irdo necessitar de apoio relativamente a
aquisicdo de conhecimentos basicos na drea dos cuidados respirato-
rios, ou a correcdo de praticas inadequadas, tais como niveis eleva-
dos de prescricdo de antibidticos para infecdes virais ndo complica-
das do trato respiratorio, ao passo que outros paises irdo necessitar
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de auxilio relativamente a aquisicdo de conhecimentos especializa-
dos ou a promogéo de politicas estratégicas na drea dos cuidados
respiratorios.

De que forma podera o IPCRG promover a aprendizagem e a capa-
citacao?
O IPCRG néo assume como principal funcdo a ministracdo de forma-
¢do, embora possa ser ocasionalmente responsavel pela supervisdo
de programas de formacdo. Além disso, o IPCRG poderd indicar pai-
ses membros capazes de ministrar formagao adequada ou facilitar/
intermediar a colaboracédo entre os paises membros, no que respeita
ainiciativas de formacéao. O equilibrio entre os esforcos de indicacdo e
ministragdo de formacao ird depender dos destinatarios envolvidos.
Embora reconhecamos que a educagao médica continua, tradicio-
nalmente, se tem centrado na transferéncia de conhecimento, cons-
tatamos que a mesma esta a evoluir no sentido de uma estrutura
mais complexa, no ambito da qual sdo considerados os principios de
formacao de adultos (como e quando os profissionais aprendem),
assim como a complexidade dos sistemas de saude, tanto em ter-
mos de formacgdo como de pratica clinica’. Além disso, foi também
questionado o conceito de que os paises desenvolvidos, de elevado
rendimento, deverdo ensinar os paises menos desenvolvidos: todos
tém algo a aprender e algo a ensinar'®*, Dados 0s nossos objetivos e
os varios publicos identificados no presente artigo, iremos ampliar o
ambito dos nossos esforcos de promogéo da aprendizagem e capa-
citagao, da seguinte forma:

1. Formacdo em prdtica clinica, que poderd ser baseada em tépicos
especificos, resultantes dos estudos de investigacdo conduzidos
pelo IPCRG ou de projetos individuais, tais como o enfoque em ca-
sos de asma “dificeis de tratar’, ao invés de casos de asma grave?'.

2. Desenvolvimento da capacidade formativa no ambito dos cui-
dados de saude primarios, o que inclui a compreensao dos prin-
cipios de formacao de adultos, a avaliacdo das necessidades de
aprendizagem, o estabelecimento de objetivos de formacéo e
aprendizagem e o desenho de projetos, métodos e avaliacdao de
aprendizagem, como é exemplificado pela abordagem adotada
pela WONCA relativamente a implementacao de programas de
formacédo na Maceddnia®.

3. Promocgao do debate acerca dos métodos de formacéo e avalia-
¢do mais eficazes. Neste sentido, deverdo ser envidados esfor-
¢os para ir mais além, através da consideracao de estratégias de
melhoramento da qualidade e dos servicos, avaliacdo da pratica
clinica e compreenséao dos sistemas de saude, de forma a pos-
sibilitar intervengdes adequadas a cada contexto especifico?®?,

4. Promocao da lideranga, com vista a possibilitar a capacitacao atra-
vés do aconselhamento e formagdo, assim como da promogdo do
autoconhecimento, autoconfianca e competéncias de apresenta-
cao, facilitacao, exercicio de influéncia e gestdo de projetos,

Quais as intervengdes formativas adequadas e em que evidéncia se
baseiam?

Na revisdo da literatura na qual se baseia o programa E-Quality, afirma-
mos que “as intervencdes formativas encontram-se enquadradas no
ambito de contextos de cuidados de saude, econémicos e politicos
complexos, para além de que os resultados da avaliacdo de estratégias
de formacéo especificas sdo frequentemente ambiguos®. Algumas
evidéncias sugerem que os programas formativos multifacetados,
cuidadosamente desenvolvidos, capazes de motivar e prestar apoio
continuo aos profissionais de salide, que tomam em consideracao as
circunstancias locais e sdo ministrados no ambito de estratégias de
melhoria de qualidade, ou se encontram associados a incentivos, sao
os mais eficazes™. Estes principios também refletem os dados da lite-
ratura relativos as alteragdes comportamentais dos doentes?. Assim, é
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expectavel que os programas de formagao apoiados ou promovidos
pelo IPCRG sejam multifacetados (ou multidisciplinares) e que tenham
como objetivo o alcance de resultados positivos, tanto na pratica pro-
fissional como nos resultados clinicos. Os resultados poderao ainda
consistir num aumento do conhecimento que conduza a alteragdes
na pratica ou nos resultados clinicos, ou que exerca um impacto signi-
ficativo no sistema como um todo (ver Caixa 2).

Identificdmos uma série de tendéncias na drea da formacdo em
cuidados de saude que requerem uma atencdo especial, dadas as
diferencas geogréficas, culturais e econdmicas entre os paises mem-
bros do IPCRG. Por exemplo, o ensino a distancia e online constitui
uma area em desenvolvimento répido, apoiada pelos avangos tec-
noldgicos e de acesso. O novo ciclo tecnolédgico caracteriza-se pela
utilizacdo crescente de dispositivos moéveis (tablets/telemoveis) e
tecnologias web 2.0 (wikis, podcasts e outras redes sociais) passiveis
de contribuir para a pratica colaborativa e formacdo na area da sau-
de??, Alguns exemplos incluem os pacotes de aprendizagem online
(e-learning) disponibilizados pela Sociedade Respiratdria Europeia e
0s programas acreditados de ensino a distancia em Saude Global e
DNTs desenvolvidos pela Universidade de Edimburgo'3°. As formas
pelas quais os consumidores utilizam os recursos tecnolégicos estao
também a mudar, sendo observado um aumento crescente na visua-
lizacdo de videos online e transferéncias em continuo?'. Consideran-
do que o IPCRG conta com 125.000 associados na area dos cuidados
de saude primarios®, as recentes inovacdes tecnoldgicas abrem ca-
minho a novas formas de chegar a grandes audiéncias (do IPCRG).

Foi sugerido que os Cursos Online Abertos e Massivos, disponibi-
lizados através de portais como NextGenU, poderdo constituir um
ponto de viragem na drea da formagdo médica, uma vez que permi-
tem um acesso sem precedentes a contelidos online e comunidades
académicas. No entanto, os criticos questionam varios aspetos, tais
como a falta de contexto ou relevancia cultural, os problemas asso-
ciados a garantia de qualidade, a baixa interatividade, as dificuldades
de acesso a formacdo e as barreiras colocadas a implementacao de
alteracdes na pratica®. Estes representam fatores importantes a ter
em conta se o IPCRG pretende desempenhar um papel relevante no
desenvolvimento de materiais online passiveis de colmatar lacunas
na oferta local e contribuir para a investigacado e avaliacao de progra-
mas de formacéo online e a distancia.

CONCLUSOES

A formacao e a capacitacao dos profissionais de satde representam
aspetos essenciais da resposta global ao desafio representado pela
necessidade de assegurar o tratamento adequado das doencas res-
piratérias pelos servicos de cuidados de saude primarios. O IPCRG
poderd desempenhar um papel relevante no ambito de uma rede
global complexa, com graus de capacidade e competéncia varidveis.
Embora a estratégia seguida pelo IPCRG nos ultimos anos se tenha
centrado na investigacao, estamos cada vez mais cientes da necessi-
dade de rever o nosso papel na prestacao de apoio a formacéo e na
divulgacdo da investigacdo e das competéncias formativas. O presen-
te artigo apresenta uma estratégia revista de capacitacao e melhora-
mento da prética clinica nos paises membros do IPCRG (ver Caixa 4),
através da revisao e expansao do ambito dos nossos objetivos, assim
como da analise dos publicos-alvo, enfoque e abordagens adotadas.
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