Profissionalismo, expectativa
dos pacientes e declinio do desem-
penho dos médicos, juntos conver-
gem para fazer a revalidagdo
necessaria®.

Entretanto, particularmente, a
satisfacdo dessa necessidade esté
envolta por questdes de autonomia
e regulacdo médica, por barreiras
a implementacdo, por questdes
de “governéncia clinica” e de
natureza metodoldgica.

Pode ser dificil persuadir alguns
médicos de que a idéia de liberdade
clinica total é incompativel com a
pratica baseada em evidéncias'. £
de se entender que o conhecimento
e as habilidades especializadas, que
formam a base da profissdo, fazem
com que o profissional ndo esteja
disposto a ser regulado. Nesse sen-
tido, a regulacdo pela propria
classe médica ¢ a melhor opgao®.

A profissdo também tem tido
dificuldade para se engajar como
ciéncia emergente direcionada a
medida e melhoria da qualidade da
atencdo a satide, mas hoje, temos
uma chance tinica na condugdo des-
se processo. De fato, a indiferenca
e a determinac¢do de resistir a
novos caminhos, presente em
muitas institui¢des procura dimi-
nuir o impacto de algumas inicia-
tivas profissionais proeminentes'.

Primariamente as Entidades
Meédicas — AMB e CFM - funcio-
nam como braco armado da
profissdo, assumindo a responsa-
bilidade de desenvolver o profissio-
nalismo de alta qualidade. Esta
participacdo faz com que o
compromisso com o padrdo de
boa pratica ndo seja encoberto,
contribuindo com a transparéncia.
E um passo radical que demonstra
0 compromisso sério com a medi-
cina centrada no paciente'.

Nao podemos ignorar o cres-
cente envolvimento dos gover-
nantes, pagadores e pacientes
na regulacdo da atividade médica.
A profissdo médica deve resistir a
tentagdo de se desviar da pressdo
para reformas. Os médicos devem
tomar o controle da situacao,
através de suas institui¢des
representativas, movendo-se na
direcdo de um forte programa de
revalidagdo. Médicos e pacientes
ndo tém alternativa melhor®.

A revalidacdo deve contribuir
diretamente no desenvolvimento de
sistemas nacionais e locais de
melhoria e garantia de qualidade
nas equipes médicas e instituigdes,
nas quais os médicos trabalham?.
Muitos times estdo se esforcando
com as questOes conceituais e
préticas, e precisam de ajuda. E de
responsabilidade das instituig¢des
que determinam os padrdes profis-
sionais e dos provedores de satide
fazer com que a “governancia
clinica” funcione de maneira apro-
priada'. A “governancia clinica” nos
conduz naturalmente a revalidagdo,
a medida que envolve as equipes,
enquanto a revalidagdo envolve os
individuos, tendo como ponto de
partida sempre, o paciente.

A boa prética médica tem se
encaixado no treinamento de
meédicos, e sera através da educa-
¢do médica continuada que as
mudancgas culturais reais serdo
alcancadas'. As evidéncias tém
aumentado no sentido de que a
pratica baseada no aprendizado
aumenta a qualidade do cuidado em
satde e a sua inclusdo € especial-
mente importante, dado o declinio
do desempenho dos médicos no
decorrer do tempo®.

Os métodos necessarios
para suportar uma avalia¢do de
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desempenho ainda estdo na infan-
cia, e muito ainda permanece por
ser feito. Ao mesmo tempo, testes
de conhecimento e de habilidades
clinicas, tanto quanto avaliag¢des
por pacientes e pares, tém conside-
ravel potencial como ferramentas
de diagndstico de desempenho,
informando a associa¢do positiva
com a qualidade de cuidado em
saude®.

O desempenho médico melhora
quando experiéncias de aprendizado
incorporam testes de conhecimento
e avaliag¢do das necessidades da
pratica médica®?. Esses testes
apresentam excelente oportunidade
aos médicos para acessar o seu
conhecimento frente a fatos e
principios que compdem as
decisdes clinicas?®.
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