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    ÍTACA




    Konstantinos Kaváfis (1863-1933)




    Quando partires em viagem para Ítaca




    faz votos para que seja longo o caminho,




    pleno de aventuras, pleno de conhecimentos.




    Os Lestrigões e os Ciclopes,




    o feroz Poseidon, não os temas,




    tais seres em teu caminho jamais encontrarás,




    se teu pensamento é elevado, se rara




    emoção aflora teu espírito e teu corpo.




    Os Lestrigões e os Ciclopes,




    o irrascível Poseidon, não os encontrarás,




    se não os levas em tua alma,




    se tua alma não os ergue diante de ti.




    Faz votos de que seja longo o caminho.




    Que numerosas sejam as manhãs estivais,




    nas quais, com que prazer, com que alegria,




    entrarás em portos vistos pela primeira vez;




    para em mercados fenícios




    e adquire as belas mercadorias,




    nácares e corais, âmbares e ébanos




    e perfumes voluptuosos de toda espécie,




    e a maior quantidade possível de voluptuosos perfumes;




    vai a numerosas cidades egípcias,




    aprende, aprende sem cessar dos instruídos.




    Guarda sempre Ítaca em teu pensamento.




    É teu destino aí chegar.




    Mas não apresses absolutamente tua viagem.




    É melhor que dure muitos anos




    e que, já velho, ancores na ilha,




    rico com tudo que ganhaste no caminho,




    sem esperar que Ítaca te dê riqueza.




    Ítaca deu-te a bela viagem.




    Sem ela não te porias a caminho.




    Nada mais tem a dar-te.




    Embora a encontres pobre, Ítaca não te enganou.




    Sábio assim como te tornaste, com tanta experiência,




    já deves ter compreendido o que significam as Ítacas.




    (trad. Isis Borges B. da Fonseca: Poemas de K. Kaváfis,




    São Paulo, Odysseus, 2006, p.100-3)
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    1 DESAFIOS ÀS APRENDIZAGENS EM SAÚDE: OS AVANÇOS DA TECNOLOGIA, DOS CONHECIMENTOS E DO ERRO




    Em todo o mundo, as tecnologias da informação e comunicação se fazem presentes em todos os setores da vida cotidiana. O desenvolvimento e o aperfeiçoamento de produtos tecnológicos acham-se em contínua evolução. Avanços nas comunicações, na informática e nas telecomunicações têm levado ao estabelecimento de paradigmas emergentes, em diferentes campos do conhecimento, incluindo aqueles relacionados ao cuidado à saúde.




    Novas experiências e novos conhecimentos, que transcendem as fronteiras das disciplinas tradicionais, a exemplo dos serviços de saúde remotos e da telemedicina, têm gerado complexos desafios à prestação do cuidado ao paciente, uma vez que demandam o domínio de habilidades que precisam ser aprendidas a partir da utilização de tecnologias (REYNOLDS; KONG, 2010). Incorporadas no contexto do cuidado, as tecnologias em saúde - todas as formas de conhecimento aplicáveis à solução ou à redução dos problemas de saúde dos indivíduos ou das populações (PANERAI; PEÑA-MOHR, 1989) - geram visíveis mudanças na atuação prática dos profissionais, aprimorando a prevenção, o diagnóstico, o tratamento das doenças e a reabilitação de suas consequências (VIANA, 2011).




    O conceito de tecnologia em saúde é bastante amplo: extrapola os medicamentos, equipamentos e procedimentos técnicos, os sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte, os programas e protocolos empregados na assistência à saúde (BRASIL, 2005). As tecnologias correspondem aos objetos e recursos capazes de aperfeiçoar o tratamento e o cuidado ao paciente, por meio de novas práticas em saúde. Também se manifestam na forma de conhecimentos e de habilidades associados à aplicação e/ou ao uso de todo o conjunto de recursos e materiais que viabilizam a qualificada rotina dos profissionais (MARTINS; DAL SASSO, 2008).




    O arsenal de recursos e ferramentas utilizado na atenção à saúde é muito vasto, sendo continuamente renovado e ampliado por novas técnicas e tecnologias (BANTA; BEHNEY; WILLEMS, 1981), que correspondem “ao conjunto de conhecimentos e princípios científicos que se aplicam ao planejamento, à construção e à utilização de um equipamento em um determinado tipo de atividade” e àquelas, relacionadas às “maneiras, jeitos ou habilidades especiais de lidar com cada tipo de tecnologia, para executar ou fazer algo” (KENSKI, 2007, p. 24). As pressões exercidas sobre o sistema de saúde, tendo em vista o aumento dos seus custos, a capacitação de recursos humanos, as necessidades de atualização dos instrumentos de regulação e certificação, e os investimentos na infraestrutura física, dificultam a incorporação das avançadas tecnologias para o adequado atendimento ao usuário (MCDAID, 2003).




    Muito embora sejam inúmeras as dificuldades para que as instituições de saúde incorporem efetivamente as mais modernas tecnologias, voltadas à atenção à saúde, os benefícios advindos de sua utilização são do amplo conhecimento da população em geral. A informação circula livre, fluida e reiteradamente pelas diversas mídias impressas, eletrônicas e digitais, levando ao público em geral, ou a públicos específicos, diversos conteúdos em saúde que são de seu próprio interesse, do interesse público ou privado. A tecnologia está em cada mídia e também na sua forma particular de expressar os conteúdos em saúde que dissemina. Muitas vezes, a tecnologia se faz imperceptível, embora seu alcance seja evidente.




    Em saúde, não é diferente: tecnologias sutis concorrem e se contrapõem às tecnologias robustas. Umas e outras contribuem para a elucidação diagnóstica ou para o tratamento em si. Inúmeros exemplos ilustrativos podem ser encontrados na literatura; no presente estudo, cumprem essa função o uso da cápsula endoscópica, empregada no diagnóstico de hemorragias ocultas do trato digestivo, e a utilização de robôs em cirurgias complexas. Nesse aspecto cabe esclarecer que:




    O exame de cápsula endoscópica é um procedimento em que a pessoa ingere uma cápsula alimentada por bateria. A cápsula contém uma ou duas pequenas câmeras, uma luz e um transmissor. Imagens do revestimento do intestino são transmitidas para um receptor preso à cintura ou [colocado] em um bolso [...]. São tiradas milhares de fotos [...] [para documentar os registros feitos pela tecnologia, o que permite localizar a lesão]. A pessoa normalmente evacua a cápsula após 12 horas [...]. Se não for expelida, é possível que o médico faça radiografias ou exame de tomografia computadorizada, para visualizar [...] [sua presença] no trato digestivo. (CHAN, 2014, p. 23).




    Hoje, robôs inclusive são programados para mediar, em tempo real, as intervenções clínicas e cirúrgicas definidas por profissionais das ciências biomédicas. No caso, o sistema cirúrgico robô Da Vinci Si:




    É composto por três unidades: um console de comando com binoculares e joysticks, para controle dos braços, local onde fica o cirurgião; uma torre de vídeo que une as informações do sistema; e o console do paciente, composto pelos quatro braços mecânicos com câmera e instrumentos cirúrgicos. Os instrumentos utilizam pequenas incisões para acessar a área a ser operada [...]. (REDE D’OR SÃO LUIZ, 2015).




    O campo da educação em saúde tem acompanhado e incorporado o avanço tecnológico na formação, capacitação e atualização de seus profissionais. Várias necessidades surgem requerendo soluções e têm favorecido e justificado a introdução e a permanência de novas tecnologias no processo formativo. Com isso, os desempenhos individual e de equipe, de graduandos e graduados, têm evoluído (SÁ-COUTO et al., 2016; LAMPERT, 2002) à medida que, por exemplo: (a) aprendem e dominam novas habilidades e competências técnicas e não técnicas, necessárias ao cuidado em saúde (SÁ-COUTO et al., 2016; ÁFIO, 2014); (b) vivenciam situações laborais mediadas, total ou parcialmente, por tecnologias (ÁFIO, 2014); e (c) participam de simulações que reproduzem eventos críticos e raros que ainda não tenham vivenciados (CARVALHO; VIEIRA, 2002).




    A segurança dos pacientes e a diminuição dos erros médicos - pontos fulcrais da prática médica - têm se beneficiado não só com os treinamentos a que estudantes e profissionais têm se submetido, mas também com a adoção de protocolos, que correspondem às rotinas dos cuidados e das ações de gestão de serviço, de equipe ou de departamento, estabelecidas à luz do conhecimento científico vigente e amparadas em práticas clínicas de profissionais experientes em determinada área (WACHTER, 2013). As rotinas se destinam a orientar fluxos, condutas e procedimentos clínicos dos trabalhadores em saúde. Funcionam, pois, como importantes instrumentos para o enfrentamento de problemas na assistência e na gestão de serviços (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).




    A inter-relação e a dependência entre o trinômio protocolo – segurança – erro médico são amplamente conhecidas e estudadas. De acordo com Carvalho e Vieira (2002, p. 267),




    Erros em técnicas e procedimentos médicos podem ser prevenidos a partir da instituição de treinamentos contínuos, aplicação de testes de performance e educação continuada, direcionada para as necessidades dos setores em questão, e tendo em foco a criação de rotinas para os procedimentos envolvidos. Estimular o hábito de atualização técnica e estudo junto aos funcionários gera maior eficiência [e segurança] no trabalho, diminui os erros técnicos e aumenta o sentimento de autovalorização, criando maior vínculo com as necessidades do serviço.




    Os erros são acompanhantes inevitáveis da condição humana, ocorrendo também entre profissionais conscientes. Devem ser prevenidos e suas causas analisadas, uma vez que geralmente remetem a outros erros que incidem sobre o sistema da organização e/ou sobre a implementação do serviço (CARVALHO; VIEIRA, 2002). A tais erros Reason (1990) denomina, respectivamente, de erro de planejamento e erro de execução. Segundo o autor, o primeiro resulta da não execução, a contento, de uma ação planejada e o segundo, do uso não intencional de um plano de trabalho indevidamente traçado para alcançar um objetivo. Esses tipos de erro foram classificados, por Rasmussen (1982 apud COSTELLA; SAURIN, 2005), em três níveis de desempenho, destacados e caracterizados no Quadro 1.




    Quadro 1 – Classificação dos erros e níveis de desempenho




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Origem e nível de desempenho (RASMUSSEN, 1982)


          



          	

            Classificação dos erros (REASON 1990)


          

        




        

          	

            Erro de Planejamento


          



          	

            Erro de Execução


          

        




        

          	

            Erros baseados em conhecimentos – O não alcance dos resultados se deve a déficits de conhecimento.


          



          	

            X


          



          	

            X


          

        




        

          	

            Erros baseados em habilidades – O não alcance dos resultados se deve a deslizes e lapsos nas habilidades requeridas.


          



          	

            -
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            Erros baseados em regras – O não alcance dos resultados se deve a má aplicação de regra ou a inadequação do plano de trabalho.


          



          	

            X


          



          	

            X


          

        


      

    




    Fonte: A autora (2019).




    As contribuições de Rasmussen (1982 apud COSTELLA; SAURIN, 2005) evidenciam a vulnerabilidade do profissional de saúde ao erro individual e/ou organizacional, uma vez que, segundo a etiologia do erro – especialidade que se ocupa do estudo do erro, suas causas e origens –, qualquer pessoa é passível de cometê-lo e, em geral, o erro humano decorre de circunstâncias alheias ao controle do próprio indivíduo (REASON, 1990). Apesar dessa suscetibilidade, deve-se entender que erros são oportunidades para a revisão dos processos desenvolvidos e em desenvolvimento, e que, em última instância, favorecem o aprimoramento da assistência ao paciente (CARVALHO; VIEIRA, 2002).




    1.1 SIMULAÇÃO REALÍSTICA




    Em função da exponencial inovação tecnológica e de sua maciça presença nas atividades práticas e formativas em saúde, do ritmo acelerado em que se dá a geração do conhecimento na área, do necessário domínio das habilidades técnicas e não técnicas em saúde e, ainda, da urgente exigência de se minimizar o erro durante a atenção e o cuidado ao paciente, avolumam-se e especializam-se iniciativas, de cunho pedagógico, voltadas para a qualificação dos profissionais de saúde. Exemplo de resposta nesse sentido são os cursos, workshops e congressos que propagam e valorizam a metodologia da simulação realística que, se desenvolvendo em distintos graus de sofisticação tecnológica, responde a uma parte das novas demandas. Assim,




    Com o objetivo de promover uma cultura de segurança e minimizar eventos adversos, a educação baseada em simulação, vem de encontro com [...] [as expectativas de se promover um] aprendizado ativo em ambiente livre de risco, propiciando [a aquisição de novos] conhecimento[s], habilidade[s] técnica[s], capacidade de liderança e [de] comunicação, itens fundamentais para a qualificação assistencial. Portanto, a familiaridade com essa ferramenta de ensino é indispensável para garantir aos pacientes o melhor cuidado com o mínimo de risco. (MELO et al., 2017, p. 17).




    Por meio dessa metodologia, as relações entre o mundo virtual e o mundo real convertem o erro em oportunidade de aprendizagem e ainda viabilizam a vivência de situações complexas, associadas a casos clínicos, em cenários simulados. Também, durante as oportunidades de aprendizagem, os alunos reforçam e corrigem saberes e fazeres previamente aprendidos; habilitam-se a projetar novas situações clínicas; e desenvolvem o raciocínio crítico e a tomada de decisões fundamentadas nas novas aprendizagens (COSTA, 2007). Desta forma, a simulação realística contribui para suprir lacunas de conhecimentos, de atitudes e de habilidades constituídas durante a formação inicial ou durante o exercício profissional.
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