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EDITORIAL

Uma das caracteristicas mais marcantes da
educacdo médica dos nossos dias ¢ a uniformizacgao
dos seus curricula, quer ao nivel do docente indi-
vidual, quer ao nivel das escolas de Medicina quer
ainda ao nivel de paises ou de regides geografi-
camente proximas.

De facto, esta tendéncia parece inteiramente
justificada por estudos demonstrando que quer o
processo de ensino-aprendizagem quer as metodo-
logias de avaliagdo (por ex.) sdo passiveis de serem
realizadas em ambientes culturais e sociais diversos,
com resultados semelhantes. Por exemplo, a ten-
déncia para uma cada vez maior importancia do lado
pratico do ensino — consubstanciada na adopgao
generalizada da metodologia da aprendizagem
baseada em problemas (PBL) — confirma a ideia
de que as transformacdes pedagdgicas sao univer-
salmente adoptaveis, ainda que com variagdes locais.

A World Federation of Medical Education
publicou recentemente um conjunto de documentos
a que chamou “standards”, nos quais procura des-
crever um conjunto de dados que poderdo servir de
padrdes para os diversos estadios da educacdo
médica. Pela sua importancia, achou a Sociedade
Portuguesa de Educacdo Médica que os devia
divulgar, traduzindo-os ¢ — através deste boletim —
disseminando-os entre a comunidade médica
docente e discente portuguesas.

Queremos que estes documentos constituam um
contributo fundamental para a melhoria da educagéo
médica no nosso pais através da sua divulgagado o
mais alargada possivel.

Para a Dr.* Madalena Patricio, que foi a autora
das tradugdes integrais dos “standards”, vao os
agradecimentos especiais da SPEM.

Antonio Vaz Carneiro
Presidente da SPEM
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IMPACT OF THE WFME GLOBAL STANDARDS PROGRAMME

Hans Karle, President
The World Federation for Medical Education

The increasing globalisation of the medical pro-
fession raises the question of safeguarding the prac-
tice of medicine and the use of the medical
workforce.

Indication of the globalisation process in medi-
cine and medical education can be found in the mi-
gration traffic of medical doctors, in the common
trends in curricula and management of medical edu-
cation, and in the increasing cross-border educa-
tion.

The need for definition of global standards in
medical education arises from the implications of
this globalisation process, but also as an attempt to
meet national problems and challenges due to
changes in the health care delivery service, institu-
tional conservatism and insufficient management
and leadership.

New medical schools have mushroomed at a rate
of about 100 per year over the last 10 years. This
development has serious consequences due to lack
of clear missions, insufficient resources, lack of clini-
cal settings, lack of research attainment, “for-profit”-
purposes and lack of accreditation procedures in
many cases.

The World Federation for Medical Education
(WFME) launched its ambitious programme on Glo-
bal Standards in Medical Education in 1997. The
programme was presented in a WFME Executive
Council position paper published in Medical Edu-
cation in 1998,

The Trilogy of Global Standards for Quality Im-
provement of Medical Education throughout its con-
tinuum was published in 2003%* and was the essen-
tial background material for the 2003 WFME World
Conference in Medical Education entitled: Global
Standards in Medical Education for Better

Health Care. The conference resulted in world-
wide adoption of the standards programme™* and
gave WFME a renewed mandate. The implemen-
tation of the WFME global standards programme
has been ongoing since 2001, and has now resulted
in a large number of publications and presentations
at international meetings and conferences, transla-
tions, impact on reform programmes in more than
200 medical schools and impact on national stan-
dard setting and accreditation systems in more than
45 countries.

The interface between medical education and
health care delivery systems is again experiencing
a great interest shown by growing awareness of
social accountability of medical schools and an in-
creasing understanding by many stakeholders of the
importance of medical education. This is illustrated
by recent co-ordination of the activities of the World
Health Organization (WHO) and WFME. As a re-
sult, a new WHO/WFME strategic partnership’
was established to pursue a long-term work plan
designed to have decisive impact on medical edu-
cation in particular and ultimately on health profes-
sions education in general.

In 2004, the WHO/WFME partnership decided
to set up principles to be used in accreditation of
medical schools and their programmes. An Inter-
national Task Force of experts reached consensus
about the role of WHO and WFME. The two or-
ganisations will generally not be accrediting bodies
themselves, but should promote formulation of and
review regional and national standards, promote ins-
titutional self-evaluation and external reviews, de-
fine guidelines for and promote and support accredi-
tation systems, and work for a worldwide register
of accredited medical schools.
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A practical result was the definition of WHO/
WFME Guidelines for Accreditation of Basic Medi-
cal Education®, and within the framework of the
WHO/WFME strategic partnership, WFME re-
cently formulated a programme for promotion of
accreditation based on a package for assistance’.
Essential in this development was the definition by
another international task force of a WFME advi-
sor function'®.

WHO has now decided to replace the WHO
World Directory of Medical Schools'! with a new
Database for Health Professions Education Ins-
titutions (HPEI) with the objective to establish and
strengthen national accreditation. It is the intention
to add quality related information, e.g. about ac-
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PREFACIO

Conselho Executivo
Federacao Mundial para a Educa¢do Médica (WFME*)
Prefacio a trilogia dos documentos da WFME
Standards Globais em Educagdo Médica

A principal finalidade da educag@o médica ¢ a
melhoria da satide de todas as populagdes. E também
a missdo genérica da Federagdo Mundial para a
Educacao Médica (WFME). De acordo com a sua
constitui¢do, na qualidade de 6rgdo internacional
representativo de todos os docentes e institui¢des
de ensino médico, a WFME esforga-se por promo-
ver em educagdo médica os mais altos standards
cientificos e éticos, iniciando novos métodos de
aprendizagem, novas ferramentas de instrucdo e
uma gestao inovadora da educacdo médica.

Conforme o seu mandato, a WFME langou, em
1998, na sua declaragdo de principios, o programa
Standards Internacionais em Educacdo Médica.
O objectivo era fornecer um mecanismo para a
melhoria da qualidade em educagdo médica, num
contexto global, para ser aplicado pelas institui¢cdes
por ela responsaveis e nos programas de desenvol-
vimento continuo nesta area.

Tornou-se claro, desde a primeira fase do desen-
volvimento dos Standards em Educacido Médica
Pré-graduada, que especificar standards globais
num sentido restrito teria sempre um impacto
insuficiente nas escolas médicas e seus curriculos,
podendo mesmo levar a um decréscimo da qualidade
da educagdo médica. Tornou-se lugar-comum
criticar a educacdo médica por ndo ter conseguido
ajustar-se adequadamente ndo s6 a mudancga das
condi¢des no sistema de prestacdo de cuidados mas
também as necessidades e expectativas das socie-
dades. Tornava-se, portanto, essencial incorporar
nos standards um motor de mudancga e uma alavanca
de reforma. Isto levou a que o conceito dos stan-
dards da WFME fosse planeado para especificar a
realizagdo a dois niveis diferentes: a) standards

* World Federation for Medical Education (WFME)

basicos ou requisitos minimos e b) standards para o
desenvolvimento da qualidade.

Considerou-se desde o inicio que os Standards
da WEME teriam o estatuto de um instrumento de
acreditagdo. Depois de deliberar, a WFME decidiu
que apenas as agéncias nomeadas a nivel nacional
podiam ser directamente responsaveis pelos pro-
cessos de acreditag@o. No entanto, a WFME poderia
ter um papel apoiando o processo de acreditagdo
quando da sua introdug@o. Quando adoptados, os
Standards Globais podem funcionar como matriz
de referéncia para as agéncias designadas para
implementar o reconhecimento / acreditacdo. Seria
também apropriado que a WFME desenvolvesse
directrizes e procedimentos para a utilizagdo dos
seus standards com fins de acreditagao.

Sao componentes indispensaveis na melhoria da
educagdo médica a auto-avaliacdo institucional, a
avaliagdo externa e a consulta / aconselhamento.
Tanto a estrutura como a funcdo da WFME levam
a Federagao a participar na constitui¢ao de equipas
de consulta em todas as Regides do mundo.

Em principio, os médicos sdo globalmente moveis
e os Standards da WFME desempenham um papel
na salvaguarda de uma formagédo de base adequada
dos médicos que migram. Contudo, sdo igualmente
essenciais os incentivos para reter os médicos
localmente formados para que exergam fungdes nas
suas proprias regides. Os Standards da WFME
ndo devem ser vistos como encorajando a mobili-
dade médica ou como incentivo a fuga dos quadros
médicos dos paises em desenvolvimento. O mundo
caracteriza-se por uma internacionalizagdo cada
vez maior, a qual os que trabalham em Medicina
ndo estdo imunes. Os Standards devem servir
como credenciais necessarias a garantia de quali-
dade dos médicos, qualquer que seja o local onde
estejam baseados.
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Para assegurar que as competéncias dos
médicos sejam globalmente aplicaveis, transferiveis,
prontamente acessiveis e transparentes € essencial
que os niveis de qualidade das instituigdes respon-
saveis pela educagdo e pelos seus programas es-
tejam devidamente documentados. O Directorio
Mundial das Escolas Médicas®, publicado pela
Organizagdo Mundial de Saude®, nunca teve outra
finalidade sendo a de constituir uma listagem na
qual as consideragdes qualitativas fossem explici-
tamente excluidas. Ja em 1998 a WFME sugeriu
na sua declaragdo de principios que se organizasse
um Registo Mundial das Escolas Médicas‘, com
a finalidade de constituir uma grelha de garantia da
qualidade nas instituicdes de educacdo médica,
indicando especificamente se as instituicdes in-
cluidas tinham atingido os standards globalmente
aceites e aprovados relativamente aos seus progra-
mas de educacdo médica.

Os Standards Globais da WFME presentes na
sua trilogia cobrem as trés fases da educacdo
médica: Educacao Médica Pré-graduada; Edu-
cacado Médica Pés-graduada ¢ Desenvolvi-
mento Profissional Continuo. Os trés documen-
tos fornecem o material de base essencial para a
Conferéncia Mundial em Educagdo Médica: Stan-
dards Globais em Educa¢ido Médica para
Melhores Cuidados de Saude’, Copenhaga, 15-19
de Marco de 2003.

Durante a elabora¢do dos Standards a WFME
designou trés Comissoes, cada uma constituida por
um Grupo de Trabalho, que reuniram em local
isolado, e por um Painel de Peritos com quem a
comunicacdo era feita sobretudo electronicamente.
Os membros das Comissdes foram seleccionados
de acordo com critérios de competéncia e cobertura
geografica, sendo este um importante factor levado
em consideragdo. Em todo o mundo as versoes
preliminares dos Standards foram discutidas em
multiplas ocasides e diversos locais, sendo acres-
centados e incorporados os inimeros comentarios
recebidos.

Os trés conjuntos dos Global Standards estao
em diferentes fases de implementacdo, mas o
Conselho Executivo da WFME adoptou-os for-
malmente a todos. O documento relativo aos Stan-

dards na Educacido Médica Pré-graduada foi
traduzido em mais de dez linguas, validado por
estudos-piloto em algumas escolas médicas e
exerce, desde ja, a sua influéncia nos sistemas de
equivaléncia e acreditagdo das escolas médicas
tanto a nivel nacional como regional.

A WFME esta profundamente grata a todos os
que contribuiram para este complexo processo de
formulagdo dos standards globais. O entusiasmo e
prontiddo para reunir em todas as regides ultra-
passou as expectativas, provando assim que os
Standards sdo simultaneamente desejados e imple-
mentaveis.

No limiar da Conferéncia Mundial de 2003, a
Federagdo recomenda a comunidade da educagéo
médica, em conjunto com 0s responsaveis por
assegurar médicos e servicos de saude nos dife-
rentes paises do mundo, que contribuam para o
trabalho em progresso e para a defini¢do e utilizagao
dos conteudos desta trilogia. Deste modo validam
e suportam desde ja os Standards Globais em
Educacido Médica da WFME.

* World Directory of Medical Schools

® World Health Organization

¢ World Register of Medical Schools

4 World Conference in Medical Education: Global Standards in
Medical Education for Better Health Care
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INTRODUCAO

HISTORIA

A Federagdo Mundial de Educacdo Médica
(WFME?) foi, desde 1984, responsavel pelo Pro-
grama de Colaborag@o Internacional para a Reo-
rientacdo da Educac¢do Médica®. Pilares funda-
mentais deste processo foram a Declaragdo de
Edimburgo®, 1988 (1), que foi adoptada pela
Assembleia Mundial de Satide (WHAY), Resolugao
da WHA*®42.38, 1989 (2) e as Recomendacoes da
Cimeira Mundial em Educacao Médica’, 1993 (3),
que se reflectem na Resolucdo da WHA 48.8,
Reorientacdo da Educacdo e Pratica Médicas
para a Saude para Todost, 1995 (4).

Para continuar a promover a mudanga ¢ a ino-
vacdo em Educacdo Médica a WFME decidiu
alargar a implementacao da sua politica educacional
ao nivel institucional tal como esta descrito na
Declaragdo de Principios da WFME" (1998) (5).
O primeiro objectivo foi a Educagcdo Médica Pré-
graduada nas escolas médicas (6,7), a que se seguiu
a Educacdo Médica Pos-graduada (8).

O projecto da WFME “Standards Internacionais
em Educacdo Médica” (5), aprovado pela Organi-
zac¢do Mundial de Saude (WHO') e pela Associagdo
Médica Mundial (WMA/), tem trés finalidades
principais:

e estimular as autoridades, organizagdes e insti-
tuigdes com responsabilidade na formagao
médica a formularem os seus proprios planos
para a mudanca e melhoria da qualidade de
acordo com as recomendacdes internacionais;

®

WFME - World Federation for Medical Education

International Collaborative Programme for the Reorientation

of Medical Education

¢ Edinburgh Declaration

4 WHA - World Health Assembly

¢ WHA Resolution

" Recommendations of the World Summit on Medical Educa-
tion

¢ Reorientation of Medical Education and Medical Practice for
Health for All

" WFME Position Paper

i World Health Organisation

i World Medical Association

=

e estabelecer um sistema nacional e/ou interna-
cional de avaliagdo e reconhecimento das es-
colas médicas para garantir standards minimos
de qualidade nos seus programas;

e salvaguardar a pratica em Medicina bem como
a utilizagdo de recursos humanos, em condi¢des
de crescente internacionalizacdo, a partir de
standards internacionais bem definidos em
educacdo médica.

Na declaragdo de principios a WFME indicou
desde logo que semelhantes disposi¢des podiam ser
feitas a proposito da Educacao Médica Continua.

O PROJECTO DOS STANDARDS DA
WFME NO DPC

Para desenvolver o projecto Standards Inter-
nacionais em Educa¢do Médica de modo a
abranger também a drea da Educacdo Médica
Continua (EMC) e do Desenvolvimento Profissional
Continuo (DPC), a WFME decidiu, em Dezembro
de 2001, criar um Grupo de Trabalho Internacional,
constituido por um pequeno Grupo de Trabalho e
um Painel Internacional de Conselheiros encarre-
gues da defini¢do dos standards globais para esta
fase da educacdo médica. O termo DPC foi poste-
riormente escolhido pelo Grupo de Trabalho para
ser utilizado neste documento (ver Pagina 14: Defi-
nigoes).

O Grupo de Trabalho reuniu em Oslo em Janeiro
de 2002. As deliberagdes do Grupo de Trabalho
basearam-se em material proveniente de diversas
fontes (9-14). No Relatorio do Grupo de Trabalho
foi definido um conjunto de standards globais a nivel
do DPC, de modo a permitir aos médicos, a profissao
médica e as institui¢cdes de formagao relevantes com
diferentes condicdes educacionais, socioeconémicas
e tradi¢Oes culturais a utilizacdo do sistema de stan-
dards a um nivel apropriado. Foi dada énfase ao
facto de os standards deverem funcionar como
instrumento de mudanca e de reforma.

O Relatorio do Grupo de Trabalho foi revisto
pelo Painel Internacional de Conselheiros que reuniu
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em Copenhaga em Outubro de 2002. Os varios
principios e definicdes de DPC foram debatidos e
da revisdo exaustiva resultou o presente documento.

O Relatorio do Grupo de Trabalho (versdo inicial)
foi adoptado pelo Conselho Executivo da WFME
em Setembro de 2002, tendo a versdo final sido
adoptada em Dezembro de 2002.

Comparativamente aos dois documentos da
WFME relativos as fases anteriores da Educagao
Meédica — standards globais na Educagdo Médica
Pré- e Pos-graduada —, a formulag@o do documento
relativo aos standards em DPC foi fortemente
influenciada por duas caracteristicas da educacao
médica: (a) Quando se definem standards globais
em DPC, habitualmente ndo se pode fazer uma
referéncia clara a institui¢cdes especificas, tais como
as escolas médicas no caso da formagao pré-gra-
duada e institutos de pds-graduac@o ou outros orgaos
responsaveis pela formagdo pos-graduada; (b) A
prestagdo e utilizacdo de DPC envolve um nimero
de agentes, que vao desde o médico individual aos
prestadores multinacionais de DPC. As suas
responsabilidades e interacgdes estdo sujeitas a
grandes variacdes em todo o mundo e, normal-
mente, os seus papéis e competéncias nido estdo
bem definidos.

E por essa razdo que a WEME atribui as organi-
zagOes profissionais médicas o estatuto de orgaos
detentores da principal responsabilidade pelo
planeamento e coordenacéo geral do DPC, incluindo
o registo (registration) e documentagao das activi-
dades do DPC. A profissdo médica tem de exercer
uma forte influéncia na organiza¢do e imple-
mentagdo do DPC, o que de forma alguma pode
negar os claros interesses e papéis para garantir a
qualidade do DPC por parte de outras organizagoes,
instituigdes, agéncias e autoridades da saude e
sociedade.

FUNDAMENTOS DO
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
CONTINUO

Definicao

O Desenvolvimento Profissional Continuo
(DPC) designa o periodo relativo a educagdo e
formagdo dos médicos que se inicia apds o fim da
Educagdo Médica Pré- e Pos-graduada, ou seja, a
que se prolonga ao longo da vida de trabalho
profissional de cada médico. No entanto, o DPC ¢
de longe uma actividade de grande alcance ao longo
do continuum da educag¢do médica.

E, pois, por essa razio que o DPC surge para
cada médico como um imperativo profissional e,
simultaneamente, como um pré-requisito para
aumentar a qualidade dos cuidados de saude. Em
principio, o DPC distingue-se das duas fases de
educacdo médica precedentes: Educagdo Médica
Pré-graduada e Formacdo Médica Pos-graduada
sistematica. Enquanto as duas ultimas sdo orienta-
das de acordo com regras e regulamentos especi-
ficos, o DPC implica sobretudo actividades de
aprendizagem autodirigidas e baseadas na pratica
mais do que uma formacdo sob supervisdo. Para
além de promover o desenvolvimento profissional
pessoal, o DPC tem como finalidade desenvolver e
manter competéncias (conhecimentos, aptidoes e
atitudes) do médico individual, essenciais para dar
resposta as necessidades sempre em mutagdo dos
doentes e do sistema de prestagdo de cuidados de
saude, bem como dar resposta aos novos desafios
do desenvolvimento cientifico em Medicina e ir ao
encontro dos requisitos em evolucdo por parte dos
orgaos de certificagdo e da sociedade.

A primeira designagdo de Educagao Médica
Continua (EMC) foi substituida por Desenvolvimento
Profissional Continuo (DPC). A nova designagio
reflecte simultaneamente o contexto alargado em que
esta fase da educagdo médica ocorre e significa que
a responsabilidade para conduzir o DPC assenta na
profissdo e no médico individual. A lei e o poder
juridico raramente regulamentam o DPC. Quando
existem regulamentos, estes sao flexiveis mesmo nos
paises que exigem recertificacdo (re-licensure or
re-regulation) dos médicos na pratica.
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Quadro de Referéncia Educacional

Os médicos tém de se actualizar para poderem
exercer uma pratica apropriada ao longo da vida
profissional, o que implica aderirem a alguma forma
de educag@o continua. Para conseguir prestar cui-
dados de satde da mais alta qualidade, o contetdo
do DPC tem de estar dirigido para a melhoria dos
papéis e das competéncias (tanto das aptiddes
clinicas como dos conhecimentos tedricos), para a
organizagdo do trabalho (construgdo da equipa e
lideranga), para a comunicagao, para a ética médica,
para o ensino, investigagdo e administracao.

O novo conhecimento fundamental em Medicina
transforma conceitos e métodos. A profissdo médica
tem de incorporar esses novos conhecimentos me-
diante um DPC adequado. Do mesmo modo, as no-
vas exigéncias €ticas e os desenvolvimentos socioeco-
némicos confrontam continuamente a profissao
médica e desafiam o médico individual a assumir no-
vos papéis. O papel do DPC em garantir ¢ desen-
volver a qualidade dos sistemas de prestagao de
cuidados de saude tem aumentado significativamente.

Na perspectiva do médico individual, a moti-
vacdo para o DPC resulta de trés fontes principais:
o O impulso profissional para prestar cuidados da

mais alta qualidade ao doente individual;

o A obrigagdo de honrar os pedidos dos emprega-
dores e da sociedade;

o A necessidade de preservar a satisfagio no tra-
balho e prevenir a exaustao.

A motivagdo para a aprendizagem ao longo da
vida deveria ser critério de selec¢do de estudantes
quando da admissdo as escolas médicas e deveria
ser cultivada ao longo de todas as fases da educagao
médica.

A melhor evidéncia disponivel (15) sugere que
o DPC efectivo se caracteriza pela presenga de
trés factores: o aparecimento de uma clara necessi-
dade ou motivo para levar a cabo um DPC espe-
cifico; a aprendizagem ser baseada no referido mo-
tivo ou necessidade; e a prestagao de um seguimento
ter por objectivo reforgar a aprendizagem realizada.

A avaliagdo das necessidades, na maioria dos
casos, ¢ uma componente essencial do DPC de
sucesso. Os métodos para identificar as dificuldades
de aprendizagem vao desde as avaliagdes da apren-

dizagem formais (usando testes de conhecimento,
aptidoes ou atitudes, avaliagdo por pares, avaliacao
sistematica da pratica, por exemplo uma auditoria
ou outra analise significativa) até aos processos mais
comuns e igualmente efectivos que fazem parte da
pratica clinica diaria: pensar sobre os erros, reflectir
sobre a pratica, receber criticas e feedback, inte-
ragir com a equipa, etc.

As necessidades especificas identificadas
devem, sempre que possivel, ser o objectivo primeiro
do DPC; no entanto, a aprendizagem profissional
deve também preparar os médicos para lidarem no
futuro com necessidades clinicas imprevisiveis e
assim abranger uma base mais alargada de conhe-
cimentos e experiéncia, compensando as deficién-
cias da pratica clinica. Parte do DPC deve basear-
se na necessidade geral da profissdo de explorar,
desenvolver e considerar novas areas de compe-
téncia.

Dependendo de a necessidade identificada ser
especifica ou geral, assim as actividades de apren-
dizagem devem ser planeadas de modo adequado,
devendo existir equilibrio entre DPC geral e espe-
cifico. O método de aprendizagem ¢ menos impor-
tante do que a sua relevancia em relagdo a necessi-
dade, e pode variar, em diferentes circunstancias,
desde a leitura, assistir a uma aula ou um curso, ter
um encontro com um grupo de pares ou participar
numa visita a uma instituigao.

O seguimento de qualquer aprendizagem reali-
zada reforga essa mesma aprendizagem e oferece
oportunidades de disseminacdo e partilha dessa
aprendizagem com outros; seguem-se alteragdes
benéficas nos métodos da pratica e pode avaliar-se
a extensao da eficacia do DPC realizado, tendo por
referéncia a necessidade ou motivo originais.

Embora a pratica médica seja por vezes descrita
como previsivel e rotineira, de facto, actualmente,
os médicos sdo permanentemente chamados a
emitir juizos em situagdes complexas e imprevisiveis,
onde sdo habituais altos niveis de incerteza e
situacdes paradoxais. O contrato implicito entre os
médicos e a populacdo que servem exige a capaci-
dade para saber o que € “melhor”, em cada circuns-
tancia particular, em vez de saber o que esta “certo”
em sentido absoluto. Perspectivas generalistas,
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improvisos, juizos profissionais sdo essenciais a
pratica médica.

As varias formas de conhecimento que per-
mitem aos médicos o exercicio do seu juizo pro-
fissional incluem: conhecimento formal ou factual;
conhecimento técnico dos procedimentos; e conhe-
cimento intuitivo. A sabedoria pratica deriva de uma
complicada amalgama destas varias formas de
conhecimento. A articulagdo entre o conhecimento
dos médicos e a sua pratica esta longe de ser li-
near. O novo conhecimento nem sempre € directa-
mente aplicavel na pratica.

Habitualmente os médicos desenvolvem e mudam
a sua pratica com base em conversas profissionais
e didlogos com os colegas mais do que como re-
sultado de processos educativos formais. Assim, o
processo educacional necessario a uma pratica
clinica eficaz passa muito mais pelo desenvolvi-
mento continuo do que por ac¢des dirigidas e inter-
mitentes. Os médicos t€ém de aprender sobre ¢ a
partir da sua pratica, mediante a reflexdo e decisdo
sobre a propria pratica e a dos outros. E através
deste tipo de processo dialéctico de “ida e volta”
que identificam e clarificam as suas necessidades
educacionais.

Muito deste desenvolvimento continuo € infor-
mal e muitas vezes inconsciente. O DPC ¢é assim,
até certo ponto, parte integrante da pratica dos mé-
dicos em todo o mundo, mesmo nos locais mais
remotos sem acesso a tecnologia de informacao ou
a actividades planeadas de DPC.

A importancia das conversas, tanto informais
como em contexto mais formal (avaliagao por pares,
apresentacao de casos, reunioes de auditoria), deve
reflectir-se nas condi¢des de trabalho disponibili-
zadas aos médicos, para além da sua acessibilidade
a actividades formais de DPC, tais como cursos.

Salientar a importancia do DPC informal nao
minimiza, de modo algum, a esséncia de elementos
sistematicamente formalizados, tais como cursos,
conferéncias, etc. Um sistema multifacetado de
DPC ¢ o que melhor responde a todas as necessi-
dades dos médicos, respeitando as diferengas dos
papéis profissionais, necessidades e prioridades de
aprendizagem.

Organizacdo e Métodos

A organizagdo do DPC varia grandemente de
pais para pais. Uma premissa basica ¢ a de que a
maior responsabilidade pelo DPC pertence a
propria profissdo, cabendo as associagdes médicas
e outras organizagdes profissionais o papel de
grandes impulsionadores, prestadores e promotores
de DPC em muitos paises.

Existem também muitos prestadores de DPC
nao directamente imputaveis a profissdao médica,
incluindo as companhias de prestagdo de cuidados
com fins lucrativos, a industria tecnologica farma-
céutica/médica, organizagdes de consumidores e
prestadores de DPC com fins lucrativos.

As actividades formais de DPC, que tradicio-
nalmente eram dirigidas pelo docente, sdo geral-
mente prestadas e suportadas por instituicdes tais
como escolas médicas/universidades ou institutos
de pos-graduacdo, organizacdes profissionais,
organizagdes cientificas nacionais ou internacionais,
autoridades de saude locais ou nacionais ou a
industria farmacéutica/tecnologia médica.

Em alguns paises existem grandes institutos de
DPC; alguns sao geridos de modo privado assente
numa base comercial, mostrando que o mercado
da educagdo, tal como qualquer outro produto que
se compra, esta a crescer. Outros institutos sao
geridos pelo governo e oferecem frequentemente,
para além dos cursos de DPC, treino especialista
sistematico (p6s-graduado). Os conselhos médicos
nacionais ou academias sdo ainda um outro modelo
de fornecer e desenvolver o DPC. Em alguns
paises, por exemplo em Francga, os elementos da
legislacdo do mercado de trabalho sdo usados para
garantir o acesso de um grande niimero de médicos
ao DPC.

As oportunidades para beneficiar diariamente
de DPC dependem em grande parte do ambiente
de trabalho. Contrastes extremos estdo presentes.

Trabalhar num ambiente de investigacdo clinica
de sucesso, possibilitando contactos estimulantes
com os colegas, com recursos alargados para parti-
cipar em workshops internacionais, conferéncias,
etc. € muito diferente de trabalhar numa area rural,
isolado ou com uma pratica reduzida na comunidade.
Enquanto a tecnologia da informagao pode colmatar
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algum inconveniente do isolamento, o estimulo das
relagdes pessoais € a comunicagdo com os colegas
aumenta a participacdo no DPC.

Os conceitos de tecnologia da informagao e de
aprendizagem a distancia estdo a influenciar enor-
memente o mercado do DPC.

A variagdo organizacional na prestacdo de DPC
em todo o mundo reflecte-se também em enormes
diferengas de métodos de financiamento do DPC;
os recursos financeiros necessarios ao DPC tém
de ser sempre entendidos como parte dos custos
operacionais do sector de cuidados de satde.

Avaliacdo e Reconhecimento

Os resultados educacionais do DPC sao rara-
mente palpaveis e mensuraveis em si mesmo. O
DPC nem sempre se relaciona directamente com
a pratica corrente, mas ira aumentar a capacidade
de os médicos estabelecerem avaliagdes mais
ajuizadas em situagoes de incerteza que certamente
vao encontrar no seu futuro profissional.

Tém sido desenvolvidos sistemas diferenciados
que especificam o nivel de comprometimento acei-
tavel no que se refere ao DPC. As organizagdes
profissionais médicas ou orgaos de licenciamento
desenvolveram mecanismos de controlo, muitas
vezes legalmente aplicados, especificando os ni-
meros de cursos de DPC acreditados ou actividades
nas quais € requerida a participacdo dos médicos,
obtendo o médico individual pontos de DPC.

A crescente preocupagdo de que o DPC dos
médicos devia ser apropriado levou a pedidos de
recertificagdo sistematica em alguns paises,
levando ao desenvolvimento de sistemas de avalia-
¢do ou outros tipos de reavaliacao.

Um novo desenvolvimento em DPC centra a
ateng@o0 na monitorizagao das actividades de apren-
dizagem diarias individuais. Pelo uso de portfolio
pessoal ou log-book (caderneta/diario) para registo
das actividades de DPC, e pela comparagdo com
resultados semelhantes de colegas, é fornecido um
instrumento para o planeamento de aprendizagem
individual autodirigida para a gestdo do desenvol-
vimento individual. Os médicos responsaveis pe-
rante a sociedade tém assim de encontrar os meios
— tais como a monitorizagdo e documentacdo de

actividades de DPC — para provar de que sao
capazes de uma pratica eficaz.

CONCEITO, FINALIDADE E QUADRO
DE REFERENCIA DOS STANDARDS
GLOBAIS

Na Educagdo Médica Pré-graduada podem de-
finir-se standards internacionais de grande aplicabi-
lidade (5). Estes contemplam a variabilidade de
conteudo e processo da educagdo médica nos
diferentes paises devida as diferencgas na tradigdo
docente, a cultura, condigdes socioecondmicas, ao
espectro da satde e da doenga e aos diferentes
formatos dos sistemas de prestagdo de cuidados.
Diferencas semelhantes podem também ocorrer
dentro do mesmo pais. Contudo, a base cientifica da
Medicina e a necessidade de basear a pratica clinica
na evidéncia ¢é universal; o objectivo da educagio
médica, ao longo do seu continuum, seja onde for, é
a prestagdo de cuidados de satde de alta qualidade.
Nao obstante as diferengas, verifica-se, em todo o
mundo, uma equivaléncia acrescida no que respeita
a estrutura, processo e produto da educagdo médica.

Os standards globais em DPC, tal como em
outras fases da educagdo médica, tém de ser mo-
dificados ou complementados de acordo com as
necessidades e prioridades a nivel regional, nacional
e institucional. A WFME tem deixado bem claro
que a uniformizagao dos programas educacionais e
das actividades de aprendizagem ndo traria
quaisquer beneficios (5). Para além disto, a garantia
de qualidade dos programas das escolas médicas
tem de dar énfase ao aperfeicoamento e promover
a orientagdo para a melhoria em vez de advogar,
como objectivo ultimo, o ‘cumprimento dos stand-
ards’.

Um aspecto central da estratégia da WFME ¢
dar prioridade ao desenvolvimento de standards
internacionais ¢ de directrizes para a educagao
médica, que apoiem as instituigdes envolvidas, os
seus programas educacionais, a profissdo médica,
o estudante individual e o médico. Estes standards
internacionais constituirdo um guadro de referén-
cia novo, servindo como padrdo para que os res-
ponsaveis pelo DPC possam avaliar as suas acti-
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vidades e organizagdes. Além disto, os standards

internacionalmente aceites podem ser usados como

base para o processo de reconhecimento e acredi-
tagdo nacional e regional dos programas educacio-
nais. A um nivel individual, os standards globais

reconhecidos poderiam guiar e ajudar os médicos a

planearem os seus proprios programas de DPC.
Ao estabelecer o documento de trabalho para o

DPC, o Grupo de Trabalho da WFME aplicou os

principios usados no desenvolvimento dos standards

para a Educacdo Médica Pré- e Pos-graduada. Foi
dada atengdo a aplicagdo geral das directrizes sobre

o desenvolvimento da qualidade da educacdo mé-

dica. No entanto, para que os standards interna-

cionais em DPC sejam globalmente aceites, foram
adoptadas as seguintes premissas:

e So6 devem ser incluidos os aspectos gerais do
DPC.

o Os standards devem apenas estabelecer amplas
categorias relativas ao contetudo, processo, am-
biente educacional e resultados do DPC.

e Os standards devem funcionar como um
instrumento de mudanca e de reforma.

e O cumprimento dos standards tem de ser uma
preocupacdo de cada comunidade, pais ou
regido.

o Os standards tém de ser formulados de modo a
levar em consideragdo diferengas regionais e
nacionais do programa de formagao, permitindo
perfis e desenvolvimentos distintos a nivel local,
nacional e regional.

o A utilizagdo de um conjunto comum de stand-
ards internacionais ndo implica, ou requer, a
completa equivaléncia do contetido programatico
e dos resultados do DPC.

e Os standards devem reconhecer a natureza
dindmica do desenvolvimento programatico.

o Os standards estao formulados como uma ferra-
menta que o médico individual, a profissdo
médica e as autoridades, organizacdes e insti-
tuigdes responsaveis pelo DPC possam utilizar
como base e modelo para o seu proprio desen-
volvimento programatico.

o Os standards ndo devem ser usados para esta-
belecer a hierarquia dos programas de forma-
¢ao.

o Embora seja util definir os requisitos minimos, o
conjunto dos standards deve dar énfase a ne-
cessidade de uma abordagem dinamica envol-
vendo um programa para o desenvolvimento
continuo da qualidade.

o Os standards devem ser posteriormente desen-
volvidos através de uma discussdo alargada e
do estabelecimento de consenso a nivel interna-
cional.

e O seu valor tem de ser testado com estudos de
avaliagdo em cada regido.

Para além de fazerem sentido, os standards tém
de ser claramente definidos, apropriados, relevantes,
mensuraveis, concretizaveis e aceites pelos utiliza-
dores. Tém de ter utilidade pratica, reconhecer a
diversidade e promover um desenvolvimento ade-
quado.

A avaliac@o baseada em standards geralmente
aceites € um incentivo importante para o aperfei-
¢oamento e melhoria da qualidade da educacao
médica, quer quando se perspectiva a reorientacao
e a reforma quer quando se promove o desenvol-
vimento e aperfeigoamento continuos.

Partilhar os standards globais em educagdo médica
a que adiram as instituigdes e organizagdes a elas
ligadas podera facilitar a mobilidade dos médicos e
a aceitacdo dos médicos em outros paises que nao
aqueles onde a respectiva formagdo de base teve
lugar.

Finalmente, os programas de formagao sub-
standard podem ser substancialmente melhorados
se usarmos um sistema de avalia¢do e de acredi-
tacdo baseado em standards internacionalmente
aceites, permitindo assim o aumento da qualidade
do sistema de saude tanto a nivel nacional como
internacional.

A UTILIZACAO DOS STANDARDS

E opinido da WFME que o conjunto de stand-
ards internacionais apresentados pode ser usado
globalmente como uma ferramenta para a garantia
da qualidade e do desenvolvimento do DPC. Isto
pode ser conseguido da seguinte forma:

12
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Participantes no DPC

Os standards fornecem um novo quadro de
referéncias relativamente ao qual os médicos
individuais e a profissdo médica se podem auto-
avaliar num processo voluntario de auto-avaliagdo
e automelhoria.

Prestadores de DPC

Os standards devem constituir a base para os
prestadores de DPC desenharem as actividades
do DPC.

Monitoriza¢ao do DPC

Dependendo das necessidades locais e tradi-
¢oes, os standards podem também ser usados
pelas agéncias nacionais ou regionais envolvidas
na monitorizagdo, reconhecimento e acreditagao
do DPC.

Boletim SPEM 15 (3), 2005

13



OS STANDARDS GLOBAIS DA WFME

DEFINICOES

O DPC inclui todas as actividades desem-
penhadas pelos médicos, formal e informalmente,
para manter, actualizar, desenvolver e promover o
seu conhecimento, aptiddes e atitudes em resposta
as necessidades dos seus doentes. Os médicos sdo
auténomos e independentes, i.e. actuam no sentido
do interesse do doente sem influéncia externa
indevida. A implicagdo no DPC ¢ uma obrigagdo
profissional mas também um pré-requisito para a
promocao da qualidade na prestacdo dos cuidados
de saade. O factor mais decisivo para esta moti-
vagdo por uma aprendizagem continua ao longo da
vida ¢é a vontade e o desejo de manter a qualidade
profissional.

A EMC descreve a educacdo continua em ter-
mos de conhecimentos e aptiddes da pratica médica;
DPC, um conceito mais alargado, refere-se ao de-
senvolvimento continuo das competéncias multifa-
cetadas inerentes a pratica médica, cobrindo areas
mais amplas do profissionalismo da profissio-
nalizacdo (por exemplo, os aspectos médicos, de
gesto, sociais e pessoais) exigidas para um desem-
penho profissional de alta qualidade. Embora o DPC
designe o periodo que comega apos o termo da
formacdo pos-graduada, o DPC tem ramificagdes
muito mais vastas. As actividades do DPC baseiam-
se no processo continuo ao longo da vida, come-
cando quando o estudante ¢ admitido na escola
médica e continuando enquanto o médico estiver a
exercer a sua profissdo. A modelagdo, remodelagdo
e desenvolvimento de um médico implica responder
as necessidades individuais e da sociedade, no
contexto da evolucao da ciéncia médica e da pres-
tacdo de cuidados de satde. A independéncia
também esta presente, sendo as actividades de
DPC caracterizadas pela aprendizagem autodirigida,
raramente envolvendo periodos de formacgao com
supervisao com duracdo prolongada.

Neste documento, o termo DPC, mais abran-
gente e do qual a tradicional EMC ¢ uma compo-
nente, foi adoptado na formulagdo dos standards.

A WFME recomenda o seguinte conjunto de
standards globais em DPC, estruturado em 9 areas
¢ 36 subdreas.”

As AREAS, definidas como amplas compo-
nentes da estrutura, do processo e dos resultados
do DPC, compreendem:

Missao e Resultados da Aprendizagem
Métodos de Aprendizagem
Planeamento e Documentagado

O Médico Individual

Prestadores de DPC

Contexto e Recursos Educacionais
Avaliagdo de Métodos e Competéncias
Organizagio

Actualizagdo Continua

ARSI BN A i e

As SUBAREAS sio definidas como aspectos
especificos de cada area, correspondendo aos
indicadores de desempenho.

Os STANDARDS sio especificados para cada
subarea com base em dois niveis de concretizacgao:

o Standard basico. Significa que o standard tem
de ser alcangado e a sua concretiza¢do demons-
trada durante a avaliagdo do programa de for-
macao.

Os standards basicos sdo expressos pela forma
verbal “ter de”.

o Standard para o desenvolvimento da qua-
lidade. Significa que o standard esta de acordo
com o consenso internacional no que respeita
as melhores praticas do DPC. A concretizagao
— ou as iniciativas levadas a cabo neste sentido
— de um ou de todos estes standards deve ser
documentada. A concretizacdo destes standards
vai variar com a fase de desenvolvimento das
actividades do DPC, com os seus recursos, com
a politica educacional e com outras condigdes

* A WFME esta ciente das ligagdes e interacgdes complexas
entre as varias areas e subareas.
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locais que influenciam as prioridades de apren-

dizagem. Mesmo os programas mais avancados

podem nao cumprir todos os standards.

Os standards para o desenvolvimento da
qualidade sdo expressos pela forma verbal
“deve”.

As ANOTACOES sio usadas para clarificar,
amplificar ou exemplificar as expressoes utilizadas
nos standards.

1. MISSAO E RESULTADOS

1.1 DECLARACAO DA MISSAO E DOS
RESULTADOS

Standard basico:

A profissdo médica, apds discussdo com as
autoridades relevantes e empregadores, tem de
definir a missdo e resultados esperados com o DPC
e torna-los conhecidos do publico.

Desenvolvimento da qualidade:

A missdo deve encorajar e apoiar os médicos a
melhorarem o seu desempenho pratico e deve
contemplar a obrigagdo da profissdo médica para
melhorar as condig¢des para um efectivo DPC.

Anotacgoes:

e Adeclaracdo da missdo e dos resultados esperados incluiria
as questdes gerais e especificas relevantes para a politica
institucional, nacional e regional e deveria descrever o que
se espera dos médicos relativamente a sua actualizagdo e
desenvolvimento de competéncias.

e Com a devida atencdo as tradi¢des nacionais, a profissdo
médica agiria habitualmente através das suas organizagdes
profissionais tais como as associagdes médicas, sociedades
cientificas, colégios médicos, academias médicas, etc.

e Asautoridades relevantes incluiriam 6rgdos locais e nacionais

envolvidos na regulagio da pratica médica.

1.2 PARTICIPACAO NA FORMULACAO
DA MISSAO E RESULTADOS

Standard basico:

A declaragdo da missdao e dos resultados es-
perados do DPC tem de ser definida pelos seus
principais parceiros relevantes e influentes.

Desenvolvimento da qualidade:

A formulagao da declaracdo da missao e dos
resultados deve ser baseada no contributo de um
leque alargado de parceiros relevantes e influentes.

Anotacgoes:

e Os parceiros relevantes e influentes principais incluiriam
médicos individuais, associa¢cdes ou organizagdes
profissionais, sociedades cientificas médicas, escolas médicas
/universidades, institutos de p6s-graduagdo, empregadores,
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prestadores relevantes de DPC e autoridades governa-
mentais.

e Um leque alargado de parceiros relevantes e influentes
incluiria os representantes dos supervisores, formadores,
professores e outros profissionais de satide, doentes, a
comunidade, organizagdes voluntarias na area da saude e
autoridades a nivel da presta¢do de cuidados de saude.

1.3 PROFISSIONALISMO E AUTONOMIA

Standard basico:

O DPC tem de satisfazer o objectivo de pro-
mover o desenvolvimento profissional e pessoal dos
médicos.

Desenvolvimento da qualidade:

O processo do DPC deve promover o refor¢o
do profissionalismo dos médicos e permitir-lhes uma
autonomia profissional capaz de os levar a agir no
melhor interesse dos doentes e da sociedade.

Anotacgoes:

e O profissionalismo refere-se aos conhecimentos, aptiddes,
atitudes, valores ¢ comportamentos que se esperam dos
individuos no exercicio da sua profissdo. Inclui conceitos tais
como a manutengao das competéncias, capacidade a nivel da
tecnologia da informagéo, o comportamento ético, integridade,
honestidade, altruismo, servigo pelos outros, adesdo aos
codigos profissionais, justica e respeito pelo proximo.

e A autonomia na relagdo médico-doente ira assegurar aos
médicos que sempre tomaram as decisdes correctas no
melhor interesse dos doentes, baseados na melhor evidéncia
disponivel, considerando que a autonomia relativa a
aprendizagem dos médicos implica ser deles a illtima palavra
na decisdo sobre o que vao aprender e como planear e realizar
as actividades de aprendizagem. Implica também o acesso
ao conhecimento e aptiddes que o médico em treino necessita
de ter presentes e que correspondem as necessidades dos
seus doentes, tornando-se assim ciente de que as fontes do
conhecimento sdo independentes e imparciais.

e Neste contexto, o desenvolvimento pessoal ¢ limitado ao
que ¢ relevante para a pratica e para a profissao.

1.4 RESULTADOS DO DPC

Standard basico:

Os médicos tém de se assegurar de que as
actividades contempladas pelo DPC sao adequadas
a manter e desenvolver as competéncias necessa-
rias para irem ao encontro das necessidades dos
seus doentes e da sociedade.

Desenvolvimento da qualidade:

Os médicos, apos consulta aos seus pares e
organizagdes profissionais, devem definir as com-
peténcias ou beneficios a serem obtidos enquanto
resultado do DPC. A aprendizagem com as activi-
dades do DPC deve ser partilhada com os pares.

Anotacoes:

e As competéncias podem ser definidas tanto em termos
profissionais gerais como especificos no que respeita ao
conhecimento, aptiddes, atitudes e comportamentos. As
competéncias relevantes para o DPC incluiriam, dependendo
do ramo da Medicina escolhido, as seguintes areas:

e Tratamento adequado do doente, eficaz ¢ humanizado,
de modo a poder lidar com os problemas ¢ promogao da
saude.

e Conhecimento médico das ciéncias basicas, biomédica,
clinica e comportamental bem como da ciéncia clinica,
da ética médica e da Medicina Legal, para além da
aplicagdo destes conhecimentos no tratamento do doente.

e Aptiddes interpessoais e de comunicag@o que garantam
uma troca de informagao eficiente com doentes ¢ suas
familias, com a equipa de trabalho, incluindo outros
profissionais de saude, com a comunidade cientifica e
com o publico.

e Avaliacdo e utilizacdo dos novos conhecimentos cien-
tificos para uma actualizagdo continua e aperfeigoamento
da pratica clinica.

e Acc¢ao como supervisor, formador e docente em relagdo
aos colegas, aos estudantes de Medicina e de outras
profissdes na area da saude.

e (Capacidade para ser um académico contribuindo para o
desenvolvimento e investigagdo no ramo da Medicina
escolhido.

e Profissionalismo.

e Interesse ¢ aptidao para agir como defensor do doente.

e Conhecimentos de satde publica, das questoes ligadas a
politica de satide bem como a consciencializagdo e
capacidade de resposta num contexto mais amplo do
sistema de prestacdo de cuidados de satude. Tal incluiria,
por exemplo, as organizagdes de prestagdo de cuidados,
as parcerias com organizagdes que prestam e gerem 0s
cuidados de saude, a pratica de cuidados atendendo a
relag@o custo-eficcia, a economia da saude e alocacdo
de recursos.

e Aptiddo para a compreensdo do significado da prestagido
de cuidados de satide na sua abrangéncia e para identificar/
conduzir uma melhoria de cuidados baseada no sistema.

e O desenvolvimento de competéncias incluiria o alargar e
aprofundar quer do conhecimento existente quer das aptiddes
que estdo para além das actividades desenvolvidas para
colmatar estritamente os objectivos ¢ necessidades de uma
aprendizagem mais vasta.
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2. METODOS DE APRENDIZAGEM

2.1 ABORDAGENS AO DPC

Standard basico:

O DPC tem de ser ajustado as necessidades do
médico individual e prosseguir numa base continua.
A aprendizagem tem de integrar componentes de
ordem pratica e teorica para facilitar a pratica médica.

Desenvolvimento da qualidade:

O DPC deve tirar partido de uma variedade de
modalidades de aprendizagem. Os médicos devem
articular-se com colegas em redes de aprendizagem
para partilharem experiéncias e tirarem partido de
uma aprendizagem colaborante.

Anotacoes:

e Aintegragdo da prdtica e da teoria pode ocorrer em sessoes
de aprendizagem didacticas, experiéncias supervisionadas
de cuidados a doentes ou através de aprendizagem activa e
autodirigida.

e As modalidades de aprendizagem incluiriam cursos,
prelecgdes, semindrios, participagdo em conferéncias e
leituras individuais, auto-avaliagdo teorica e pratica,
projectos de investigagdo ou visitas de estudo e experiéncias
clinicas.

o Asredes tematicas deveriam incluir encontros com colegas
e troca de informagdo baseada na Internet, discussdes e
aconselhamento. Incluiriam também outros profissionais
de satide e outros grupos/pessoas relevantes.

2.2 METODOS CIENTIFICOS

Standard basico:

O contetido do DPC tem de basear-se firme-
mente, sempre que possivel, na ciéncia e evidéncia
pratica.

Desenvolvimento da qualidade:

Através do DPC os médicos devem ser ca-
pazes de melhorar a sua pratica, assentes em dados
provenientes da evidéncia cientifica. Os médicos
devem ser capazes de aceder e receber evidéncia
actualizada, baseada em conhecimento clinico,
aptidoes e atitudes. No processo de aprendizagem,
os médicos devem conhecer métodos cientificos

apropriados para melhorarem as suas aptiddes de
avaliagdo critica.

2.3 CONTEUDOS DO DPC

Standard basico:

Os conteudos do DPC tém de ser diversos e
flexiveis de forma a permitirem que os médicos
desenvolvam a sua pratica.

Desenvolvimento da qualidade:

Os médicos devem seleccionar os conteudos
do DPC baseados em planos autodirigidos para a
aprendizagem, consistentes com os seus diversos
papéis profissionais.

Anotacoes:

e  Um DPC diverso refere-se a maior ou menor amplitude das
necessidades dos médicos, dependendo da natureza da sua
pratica e permitindo também os interesses pessoais € 0
desenvolvimento.

e Flexivel implica o confronto, tdo precoce e tdo vasto quanto
possivel, das necessidades emergentes.

e O conteuido incluiria:

e As ciéncias biomédicas bdsicas — dependendo das
necessidades locais, interesses e tradigdes — incluiriam
geralmente a anatomia, a bioquimica, a fisiologia, a
biofisica, a biologia molecular, a biologia celular, a
genética, a microbiologia, a imunologia, a farmacologia, a
patologia, etc.

e Asciéncias clinicas incluiriam as disciplinas clinicas ou
laboratoriais escolhidas para além de outras disciplinas
clinicas ou laboratoriais relevantes.

e As ciéncias comportamentais e sociais — dependendo
das necessidades locais, interesses e tradi¢des —
incluiriam geralmente a psicologia ¢ sociologia médicas,
a bio-estatistica, a epidemiologia, a higiene ¢ satude
publica, para além da Medicina comunitaria, etc.

e Asciéncias comportamentais e sociais bem como a ética
médica devem ministrar conhecimentos, conceitos,
métodos, aptiddes e atitudes necessarias a compreensao
dos determinantes causais socioeconomicos,
demograficos e culturais, distribui¢@o e consequéncias
dos problemas em satide bem como da organizagao de
sistemas de prestagdo de cuidados de saude.

e Papéis diversos dos médicos incluiria fungdes como a de
perito médico, advogado de saude, comunicador, colabo-
rador, académico, administrador e gestor.

Boletim SPEM 15 (3), 2005

17



2.4 O PROCESSO DO DPC

Standard basico:

A profissdo médica tem de descrever, numa
base nacional e sob consulta aos outros parceiros
relevantes e influentes, as expectativas para o DPC
enquanto processo de aprendizagem ao longo da
vida, sendo a aprendizagem autodirigida informal a
pedra angular do DPC.

Desenvolvimento da qualidade:

A profissdo médica deve estabelecer colabo-
ragdo formal com outros parceiros relevantes e
influentes de modo a obter um largo espectro de
possibilidades de aprendizagem.

2.5 A RELACAO ENTRE O DPC
E O SERVICO

Standard basico:

O DPC tem de ser reconhecido como parte
integrante da pratica médica, reflectida nos orca-
mentos, alocacdes de recursos e planificagdo hora-
ria, € ndo estar subordinado a exigéncias do servigo.

Desenvolvimento da qualidade:

O DPC deve ser formatado de modo a
preencher lacunas no conhecimento, aptidoes,
atitudes e gestdo, identificado com a avaliagdo do
servico ou reflexdo individual sobre a pratica e
interesses pessoais. O DPC deve ser usado para
promover desenvolvimentos cientificos e melhorias
na organizagdo e pratica do sector da satde.

Anotacoes:

e O reconhecimento como uma parte integrante da prdatica
médica refere-se a optimizacdo do uso de diferentes
contextos clinicos, doentes e problemas clinicos com
objectivos de treino, mesmo que aparentemente sem ligacao
as fungoes do servigo globalmente integradas.

e Paraque ndo haja dividas de que as lacunas no conhecimento,
aptiddes, atitudes e gestdo estao identificadas e tomadas as
devidas acgdes para as colmatar, recomenda-se a avaliagdo
das necessidades por pares e/ou auto-avaliagao.

2.6 GESTAO DO DPC

Standard basico:

Os médicos tém de ter a responsabilidade final
pelo planeamento e implementagdo do DPC de
acordo com as suas necessidades individuais.

Desenvolvimento da qualidade:

A profissdo médica, em colaboragdo com
parceiros relevantes e influentes, deve organizar
actividades de DPC e estabelecer sistemas que
viabilizem e encorajem o DPC a dar resposta as
necessidades identificadas pelos seus membros.

Anotacao:

e Outros parceiros relevantes e influentes no processo
incluiriam outros participantes no programa de formagao,
representantes de outras profissdes e autoridades na area
da satde.
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3. PLANEAMENTO E DOCUMENTACAO

3.1 DOCUMENTACAO DE
NECESSIDADES PARA PLANEAR O DPC

Standard basico:

A base fundamental para o planeamento das
actividades do DPC tem de ter como alvo a pratica
clinica e as necessidades de satide publica. A
profissdo médica tem de determinar as necessi-
dades sentidas pelos médicos e publicita-las para o
planeamento do DPC.

Desenvolvimento da qualidade:

Devem ser desenvolvidos sistemas que for-
necam dados documentados para alertar os médicos
e os parceiros relevantes e influentes sobre a quali-
dade da pratica, os resultados de percurso e compa-
racao com grupos de pares.

3.2 DOCUMENTACAO DAS
ACTIVIDADES DO DPC

Standard basico:

Os sistemas tém de ser estabelecidos para
documentar as actividades do DPC de forma siste-
matica e transparente. A documentagao do DPC
tem de ser usada como uma ferramenta de apren-
dizagem formativa e fornecer o feedback sobre a
relevancia e qualidade para o planeamento do DPC.

Desenvolvimento da qualidade:

O objectivo de qualquer sistema de documentagao
do DPC deve revelar uma aprendizagem efectiva
e, sendo apropriado, competéncia acrescida, e ndo
mera participacao nas actividades do DPC. Os
médicos devem criar portfolios de aprendizagem
pessoal que possam ser partilhados com os pares.

4. O MEDICO INDIVIDUAL

4.1 MOTIVACAO

Standard basico:

A prestacdo de cuidados de alta qualidade tem
de ser a for¢a impulsionadora dos médicos que
participam nas actividades do DPC. Ao seleccio-
narem as actividades do DPC os médicos tém de
avaliar o seu valor educacional e seleccionar activi-
dades de elevada qualidade e adequada as suas
necessidades de aprendizagem.

Desenvolvimento da qualidade:

As actividades do DPC devem promover a
motivagdo para a aprendizagem e aperfeicoamento
e ser reconhecidas como uma actividade profissional
meritoria.

Anotacoes:

e Por cuidados de alta qualidade entende-se a prestagdo de
cuidados de satide concordantes com os principios geralmente
aceites, fixados, por exemplo, por sociedades cientificas
médicas ou conselhos de satide nacionais e internacionais.

e A motivagdo e aptiddes para a aprendizagem ao longo da
vida sdo desenvolvidas ao longo da Educagdo Médica Pré-
graduada e promovida como parte da formagao médica pos-
graduada.

e Oreconhecimento da actividade profissional meritoria seria
estabelecido pelo aumento da satisfagdo pessoal, recom-
pensas, promogao e/ou remuneragao.

4.2 ESTRATEGIAS DE APRENDIZAGEM

Standard basico:

Os médicos, assistidos pelas suas organizacdes
profissionais, tém de desenvolver, sistematicamente,
a sua aptidao para planear, executar ¢ documentar
a aprendizagem baseada na pratica como resposta
as necessidades de aprendizagem definidas. As
ferramentas para auto-avaliagao tém de ser desen-
volvidas para ajudar os médicos a identificar as suas
necessidades de aprendizagem.

Desenvolvimento da qualidade:
As actividades de DPC dos médicos devem
basear-se em estratégias de aprendizagem, que
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levam a promog¢ao da qualidade dos cuidados e
incluem, quando apropriado, uma aprendizagem de
grupo interdisciplinar.

Anotacao:

e A aprendizagem baseada na pratica implicaria um uso
sistematico de dados provenientes da propria pratica
capazes de estimularem a aprendizagem e o aperfeicoamento,
por exemplo, analise da experiéncia resultante da pratica e
desenvolvimento/realizagdo de actividades usando métodos
sistematicos, e localizar, avaliar e assimilar a evidéncia
baseada em estudos cientificos relativos a populagdo de
doentes.

4.3 CONDICOES DE TRABALHO

Standard basico:

As condigdes de trabalho no exercicio da Me-
dicina e no emprego dos médicos tém de fornecer
o tempo e outros recursos do DPC.

Desenvolvimento da qualidade:

Os sistemas de remunera¢do dos médicos
devem permitir a sua participacdo num vasto leque
de actividades do DPC relevantes para as suas
necessidades.

4.4 INFLUENCIA DOS MEDICOS NO DPC

Standard basico:

Aos médicos tem de ser dada a oportunidade
para discutir com os prestadores de DPC as suas
necessidades de aprendizagem.

Desenvolvimento da qualidade:

Os sistemas devem ser desenvolvidos de forma
a implicar os médicos no planeamento e imple-
mentagdo das suas actividades de DPC.

Anotacoes:

e Os prestadores de DPC devem incluir primariamente
as associagdes e organizagdes profissionais, sociedades
cientificas médicas nacionais e internacionais, escolas/
universidades médicas, institutos pos-graduados,
empregadores no sistema de cuidados de saude e outros
fornecedores, tais como autoridades de saude, industria
de tecnologia farmacéuticos e médicos, companhias de
tecnologia de informagao, associagdes de consumidores,
etc.

O envolvimento com o processo de planeamento e
implementag¢do deve incluir a participagdo em grupos ou
comités responsaveis pelo programa de planeamento ao
nivel local ou nacional.
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5. PRESTADORES DE DPC

5.1 POLITICA DE RECONHECIMENTO

Standard basico:

Tem de existir um sistema de reconhecimento
dos prestadores de DPC e/ou das actividades
individuais de DPC.

Desenvolvimento da qualidade:

Todos os prestadores de DPC devem ser
capazes de descrever a base educacional das suas
actividades, incluindo o acesso a sua pericia educa-
cional. Quaisquer conflitos de interesses entre pres-
tadores de DPC devem ser assumidos.

Anotacgao:
e Os conflitos de interesses poderiam incluir actividades
promocionais desadequadas.

5.2 OBRIGACOES DOS PRESTADORES

Standard basico:
Os prestadores de actividades de DPC tém de
convergir na qualidade dos requisitos educacionais.

Desenvolvimento da qualidade:

Os prestadores, ao planearem e conduzirem as
suas actividades, devem demonstrar o uso de
métodos e tecnologia educacional apropriados.

5.3 FEEDBACK AOS PRESTADORES

Standard basico:

O feedback construtivo aos prestadores de DPC
quanto a performance e necessidades educativas
dos médicos tem de ser fornecido numa base
continua.

Desenvolvimento da qualidade:

Devem ser estabelecidas e obter a adesdo de
todos os prestadores normas aceitaveis para o
fornecimento do DPC. Devem ser desenvolvidos
sistemas para feedback sistematico aos organi-
zadores e corpos responsaveis pelo DPC.

Anotacoes:

e O feedback incluiria a comunicagdo entre formandos e
formadores/supervisores com o objectivo de assegurar as
medidas necessarias a promog¢ao do desenvolvimento da
competéncia.

o Ossistemas para feedback sistemdtico poderiam ser dados
sobre a programagao, execugio e resultados do DPC para
um certo nimero de médicos.

5.4 PAPEL DAS ESCOLAS MEDICAS

Standard basico:

As escolas médicas tém de assumir a lideranga
na promocéo do aperfeicoamento do DPC. As es-
colas médicas, por intermédio do curriculo da
Educacao Médica Pré-graduada, tém de iniciar a
motivagdo e a disponibilidade para a integracao no
DPC, preparando os estudantes para uma
aprendizagem ao longo de vida.

Desenvolvimento da qualidade:

As escolas médicas devem, sempre que
apropriado, prestar actividades de DPC. As escolas
médicas, em cooperacdo com outros parceiros
relevantes e influentes, devem garantir investigagao
em actividades de DPC.
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6. RECURSOS E CONTEXTOS
EDUCACIONAIS

6.1 ESTRUTURA DA FORMACAO

Standard basico:

As actividades do DPC tém de ser fornecidas
em contextos e circunstancias que conduzam a uma
aprendizagem efectiva.

Desenvolvimento da qualidade:

O DPC deve incluir uma avaliagdo periodica
externa do ambiente de aprendizagem da pratica
baseada em auto-avaliag@o interna.

Anotacao:

o A estrutura da formagdo refere-se a sequéncia continua da
ligagdo aos contextos de formagao do cargo do médico e ndo
aos detalhes das experiéncias de formagao.

6.2 CONDICOES FiSICAS E
EQUIPAMENTO

Standard basico:

Para prosseguirem o DPC, os médicos tém de
dispor de tempo protegido e de oportunidades para
reflectirem sobre a pratica de estudos aprofundados,
com acesso a literatura profissional adequada e
oportunidades para treino de aptiddes.

Desenvolvimento da qualidade:

As condigdes fisicas, equipamento de treino de
aptiddes e escala de trabalho devem ser regular-
mente avaliados e actualizados relativamente a sua
adequacdo a promocdo de contexto e condigdes
para o DPC.

6.3 INTERACCAO COM COLEGAS
Standard basico:
O DPC tem de incluir a experiéncia de cola-

boragdo com colegas e outros profissionais de saude.

Desenvolvimento da qualidade:
Para intensificar o DPC, os médicos devem

aderir a redes tematicas no ambito da educag¢do. Os
médicos devem implicar-se no desenvolvimento da
competéncia dos seus colegas, incluindo médicos
em formagao, estudantes, pessoal de saude afim, etc.

Anotacao:

e Asredes tematicas incluiriam encontros com colegas e troca
de informagdo com base na Internet, discussdes e
aconselhamento.

6.4 TECNOLOGIA DE INFORMACAO

Standard basico:

O uso relevante de tecnologia de informacgéao e
comunicag@o tem de funcionar como parte inte-
grante do processo de DPC.

Desenvolvimento da qualidade:

Os médicos devem ter acesso e ser compe-
tentes no uso de tecnologia da informagao e comu-
nicacdo para efeitos de auto-aprendizagem, para
comunicarem com os colegas, pesquisa de infor-
macdo e gestdo do doente e da pratica.

6.5 ACTIVIDADES FORMAIS DO DPC

Standard basico:

A profissao médica, em colaboragdo com outros
parceiros relevantes e influentes, tem de desen-
volver sistemas que encorajem e reconhecam a
participagdo em cursos de DPC locais, nacionais e
internacionais, encontros cientificos e outras activi-
dades formais. Os médicos tém de ter oportuni-
dades para assistir a essas actividades de DPC.

Desenvolvimento da qualidade:

Os médicos devem ter oportunidades para
planear e executar actividades de DPC tais como
estudos aprofundados quando necessarios a
obtencdo de um nivel superior de competéncia de
forma efectiva.

6.6 PERICIA EDUCACIONAL

Standard basico:
A profissdo médica tem de formular uma politica
sobre 0 uso de uma pericia educacional relevante
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para o planeamento, implementagao e avaliagdo do
DPC.

Desenvolvimento da qualidade:
O acesso a pericia educacional deve estar
disponivel e ser usada nas actividades do DPC.

Anotacoes:

e A formulag¢do de uma politica incluiria a consulta de
parceiros relevantes ¢ influentes.

e A pericia em educagdo ocupar-se-ia dos problemas,
processos e praticas da formag@o ¢ avaliagdo médica e
incluiria médicos com experiéncia em educacdo médica,
psicologos e socidlogos educacionais.

6.7 EXPERIENCIAS EM OUTROS
LOCAIS E NO ESTRANGEIRO

Standard basico:

A profissdo médica tem de formular uma politica
que assegure liberdade de movimentos de forma a
promover a capacidade de os médicos obterem
experiéncia ao visitar outros locais dentro ou fora
do pais.

Desenvolvimento da qualidade:

A profissdo médica, em colaboragdo com outros
parceiros relevantes e influentes , deve facilitar aos
médicos visitas de estudo nacionais e internacionais.
As autoridades relevantes devem estabelecer rela-
¢des com os correspondentes O6rgdos nacionais e
internacionais com o objectivo de facilitar o forneci-
mento e o reconhecimento mutuo das actividades
do DPC.

Anotacgao:
e A formulag¢do de uma politica incluiria a consulta de
parceiros relevantes ¢ influentes.

7. AVALIACAO DE METODOS E
COMPETENCIAS

7.1 MECANISMOS PARA A AVALIACAO

Standard basico:

A profissdo médica tem de instituir mecanismos
para a avaliacdo das actividades do DPC e ava-
liagdo apropriada da aprendizagem subsequente.

Desenvolvimento da qualidade:

A avaliacdo do DPC deve integrar peritos da
educacdo médica e contemplar o contexto do
processo de aprendizagem, a estrutura e as compo-
nentes especificas do DPC e os resultados da
aprendizagem.

Anotacoes:

e Os mecanismos para a avaliagdo do programa implicariam
o uso de métodos validos e fiaveis e a exigéncia de que os
dados basicos estejam acessiveis. A avaliagdo asseguraria
que as questdes relevantes estivessem identificadas e fossem
contempladas pela monitorizagdo dos recursos disponiveis,
dos processos de aprendizagem, resultados e beneficios.

e A avalia¢do pode incluir varios instrumentos para auto-
-avaliac@o, o uso de juizos referenciados ou a norma ou ao
critério, bem como o uso de portfolios e tipos especiais de
avaliacdes, por exemplo visitas locais por pares com base
num protocolo acordado.

o O envolvimento de peritos em educagdo médica facilitaria,
posteriormente, o aumento da base da evidéncia quanto a
qualidade. Este facto deve assegurar a monitorizagao dos
recursos disponiveis, os resultados da aprendizagem e os
beneficios obtidos pelo médico individual.

e O contexto do processo educacional incluiria a organizacao
e os recursos bem como o ambiente de aprendizagem.

o As componentes especificas do DPC incluiriam a descri¢ao
do programa e os resultados esperados.

7.2 FEEDBACK DAS ACTIVIDADES
DO DPC

Standard basico:

O feedback dos participantes nas actividades
do DPC tem de ser sistematicamente procurado,
analisado e reflectir-se na pratica, devendo a res-
pectiva informagao ser disponibilizada aos parceiros
relevantes e influentes.
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Desenvolvimento da qualidade:
Os participantes do DPC devem estar activa-
mente envolvidos na avaliagdo do DPC, utilizando
os resultados para o seu posterior planeamento.

7.3 ACTIVIDADES BASEADAS NO
DESEMPENHO DOS MEDICOS

Standard basico:

Os prestadores de actividades de DPC tém de
procurar informagao junto do publico-alvo do médico
como base para o planecamento.

Desenvolvimento da qualidade:

O beneficio da participagao nas actividades de
DPC deve ser analisado em relacdo as necessi-
dades dos médicos usado para dar feedback as
organizagdes profissionais e prestadores de DPC.

7.4 MONITORIZACAO E
RECONHECIMENTO DO DPC

Standard basico:

A estrutura formal das actividades do DPC tem
de ser autorizada pela profissdo médica apos
consulta das autoridades relevantes baseada nos
critérios acordados.

Desenvolvimento da qualidade:

A documentagdo de actividades relevantes de
DPC, tal como definidas pelo participante, deve
ter um papel significativo nos sistemas de avaliagao
de competéncia, independentemente do sistema em
uso para o reconhecimento do médico em exercicio.

Anotacoes:

o Os critérios acordados para a autorizagdo das actividades
de DPC referem-se ao valor educacional e considerariam o
numero de participantes, os dados clinicos, equipamento,
biblioteca, equipamentos de TI (relativos as Tecnologias da
Informac@o), corpo de formadores e programa.

e O reconhecimento do médico em exercicio incluiria —
consoante as regras e regulamentos nacionais —a manuten¢ao
da cédula profissional.

8. ORGANIZACAO

8.1 QUADROS DE REFERENCIA

Standard basico:

O DPC tem de ser conduzido de acordo com
as politicas das organizacdes profissionais repre-
sentativas, incluindo o reconhecimento de activi-
dades e sua avaliacgao.

Desenvolvimento da qualidade:

A colaboracao e o reconhecimento mutuo devem
ser encorajados através de quadros de referéncia
apropriados, nacionais e internacionais.

8.2 LIDERANCA PROFISSIONAL

Standard basico:

As organizagdes profissionais médicas tém de
assumir a responsabilidade em termos de lideranca
e organizacdo das actividades do DPC.

Desenvolvimento da qualidade:

A lideranga profissional deve ser regularmente
avaliada relativamente a realizacdo da missdo e
resultados das actividades do DPC.

8.3 FINANCIAMENTO E ALOCACAO
DE RECURSOS

Standard basico:

O financiamento das actividades do DPC tem
de ser incluido nas despesas do sistema de cuidados
de satude. As condicdes de trabalho dos médicos
tém de lhes permitir escolher e participar nas
actividades do DPC.

Desenvolvimento da qualidade:

O financiamento dos sistemas para o DPC deve
assegurar a independéncia dos médicos nas suas
escolhas de actividades do DPC.
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8.4 GESTAO

Standard basico:
As actividades do DPC tém de ser apropriada-
mente geridas e viabilizadas em termos de recursos.

Desenvolvimento da qualidade:
As estruturas administrativas do DPC devem
incluir garantia de qualidade e aperfeigoamento.

9. RENOVACAO CONTINUA

Standard basico:

A profissdo médica tem de iniciar procedimentos
para uma avaliagdo periddica e para a actualizagdo
da estrutura, fungao e qualidade das actividades do
DPC, para além de rectificar as deficiéncias.

Desenvolvimento da qualidade:

O processo de renovagdo deve ser baseado em
investigacdo. Agindo assim, deve contemplar os
seguintes aspectos:

e Adaptag¢do da missdo e dos resultados do DPC ao
desenvolvimento cientifico, socioeconomico e cultural da
sociedade.

e Reavaliagdo e defini¢dao das competéncias requeridas de
modo a integrar o progresso cientifico médico no atendi-
mento das necessidades da popula¢do em constante
mutagdo.

e Adaptagdo das estratégias de aprendizagem e dos métodos
de formagdo de modo a garantir a sua adequagdo e
relevancia.

e Desenvolvimento dos principios e métodos de (auto)
avaliagdo e de aprendizagem baseada na pratica, de modo
a facilitar a aprendizagem dos médicos ao longo da vida.

e Desenvolvimento de estruturas organizacionais e de
principios de gestdo de modo a ajudar os médicos a re-
sponder as necessidades emergentes dos seus doentes e a
prestar cuidados de alta qualidade.

e Reflexdo e aperfeicoamento continuo dos conteuidos e
metodologia do DPC.
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ANEXO

MEMBROS DAS COMISSOES DO
PROJECTO STANDARDS GLOBAIS
DA WFME

Os membros das Comissdes da WFME que
respectivamente trabalharam nos documentos relativos
a Educag¢do Médica Pré-graduada, Pos-graduada ¢
Desenvolvimento Profissional Continuo dos Médicos
sdo apresentados numa unica lista. Alguns deles
participaram em mais do que uma Comissdo. Para além
disso, o esfor¢o total posto no desenvolvimento da
Trilogia dos Standards em Educagdo Médica da WFME
devera ser visto como um processo dindmico assente
nos resultados de Comissdes anteriores.

Deve salientar-se o facto de o desenvolvimento dos
documentos da Trilogia ter também beneficiado de outros
importantes contributos, nomeadamente de grande
numero de comentarios escritos resultantes de
discussdes em reunides nacionais e internacionais.

Dr. Palitha Abeykoon

Regional Adviser

Human Resources for Health

World Health Organization
Regional Office for South-East Asia
New Delhi, India

Professor A. d’Almeida

Director

Institut Régional de Santé Publique
Université Nationale du Bénin
Cotonou, Benin

Dr. George A.O. Alleyne

Regional Director

World Health Organization

Pan American Health Organization
Washington, D.C, USA

Professor A. P. R. Aluwihare
University of Peradenyia
Peradenyia, Sri Lanka

Dr. Wolfram Antepohl
Linkoping University Hospital
Linkoping, Sweden

Judith S. Armbruster

Executive Director

Accreditation Council for Graduate Medical Education
(ACGME)

Chicago, USA

Professor Raja Bandaranayake
Arabian Gulf University
Manama, Bahrain

Ass. Professor Philip G. Bashook
University of [llinois at Chicago
Chicago, USA

Professor Ralph Bloch
Universitit Bern
Bern, Switzerland

Professor Cheng Bo-Ji
Peking Medical University
Beijing, P.R. China

Ase Brinchmann-Hansen
The Norwegian Medical Association
Oslo, Norway

Professor J. D. Chiphangwi
College of Medicine
Blantyre, Malawi

Leif Christensen MSc. Soc.
World Federation for Medical Education
Copenhagen, Denmark

Professor Colin Coles
King Alfred’s College
Winchester, United Kingdom

Professor Alejandro Cravioto

President, Panamerican Federation of Associations of
Medical Schools (PAFAMS)

Universidad Nacional Autonoma de Mexico

Mexico, D.F., Mexico
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Dr. W. Dale Dauphinee
Executive Director

Medical Council of Canada
Ottawa, Canada

Professor Florian Eitel
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
Munich, Germany

Professor Charles E. Engel

Centre for Higher Education Studies
University of London

London, United Kingdom

Ms. Mette Fisker

Business Support Manager
Pfizer Danmark
Copenhagen, Denmark

Dr. Tsuguya Fukui
Kyoto University
Kyoto City - Japan

Dr. Milagros Garcia-Barbero

World Health Organization

European Center for Integrated Health Care Services
Barcelona, Spain

Dr.Nancy Gary

Past President, Educational Commission for Foreign
Medical Graduates (ECFMG)

Washington, D.C., USA

Professor Laurie Geffen

President, Association for Medical Education in
Western Pacific Region (AMEWPR)

The University of Queensland

Herston, Australia

Dr. Hussein A. Gezairy

Regional Director

World Health Organization

Regional Office for the Eastern Mediterranean
Cairo, Egypt

Professor Ernst Goldschmidt
Copenhagen, Denmark

Professor Janet Grant
Open University Centre for Education in Medicine
Milton Keynes, United Kingdom

Professor André Gouazé

Conference Internationale des Doyens des

Faculté de Medicine d’Expression Francaise (CIDMEF)
Cedex, France

Professor Enrique Guntsche
Universidad Nacional de Cuyo
Mendoza, Argentina

Dr. James A. Hallock

President, Educational Commission for Foreign Medical
Graduates (ECFMG)

Philadelphia, USA

Professor Hossam Hamdy
Arabian Gulf University
Manama, Bahrain

Professor John D. Hamilton
University of Newcastle upon Tyne
Newcastle, United Kingdom

Professor Ronald Harden

Association for Medical Education in Europe (AMEE)
University of Dundee

Dundee, United Kingdom

Professor Ian R. Hart
University of Ottawa
Ottawa, Canada

Dr. Hans Asbjern Holm
Norwegian Medical Association
Oslo, Norway

Dr. Saichi Hosoda
Sakakibara Heart Institute
Tokyo, Japan

Dr. Delon Human

Secretary General, World Medical Association (WMA)
Cedex, France

Professor Vincent Hunt

Brown University — School of Medicine

Rhode Island, USA

Dr. Jens Winther Jensen

Permanent Working Group of European Junior Doctors
(PWG)
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Copenhagen, Denmark

Dr. Moufid Jokhadar

Arab Board of Medical Specialisations
Damascus University

Damascus, Syria

Professor Abraham Joseph
Christian Medical College
Vellore, India

Dr. Hans Karle
President, World Federation for Medical Education
Copenhagen, Denmark

Dr. Donald G. Kassebaum
Past Vice President

Association of American Medical Colleges
Gleneden Beach, Oregon, USA

Dr. Shamsh Kassim-Lakha
President, The Aga Khan University
Karachi, Pakistan

Mrs Lorraine Kerse

Regional Adviser

Human Resources for Health

World Health Organization

Regional Office for the Western Pacific
Manila, The Philippines

Professor Yong Il Kim

Past President, Association for Medical Education in
Western Pacific Region (AMEWPR)

National Teacher Training Center for Health Personnel
Seoul, South Korea

Dr. Jana Krejcikova
Institute for Postgraduate Medical Education
Prague, Czech Republic

Dr. David Leach

Executive Director

Accreditation Council for Graduate Medical Education
(ACGME)

Chicago, USA

Professor J.C.K. Lee
Dean, The Faculty of Medicine
The Chinese University of Hong Kong

Hong Kong, P.R. China

Ass. Professor Stefan Lindgren
Lund University

Lund, Swedenl

Professor Zhao-feng Lu
Peking University Health Sciences Center
Beijing, P.R. China

Professor Oleg S. Medvedev
Dean, Moscow State University
Moscow, Russian Federation

Dr. Donald E. Melnick
President, National Board of Medical Examiners (NBME)
Philadelphia, USA

Professor Jadwiga Mirecka
Jagiellonian University Medical School
Krakow, Poland

Dr. Mora-Carrasco
Universidad Autonoma Xochimilco
Mexico, D.F., Mexico

Professor J.P. de V. van Niekerk

President, Association of Medical Schools in Africa
(AMSA)

University of Cape Town

Cape Town, South Africa

Dr. Jorgen Nystrup

Past President, Association for Medical Education in
Europe (AMEE)

World Federation for Medical Education (WFME)
Copenhagen, Denmark

Professor Albert Oriol-Bosch
Institut d’ESTUDIS de la SALUT
Barcelona, Spain

Dr. John Parboosingh
Royal College of Physicians and Surgeons of Canada
Alberta, Canada

Dr. José Patino

Executive Director

Panamerican Federation of Associations of Medical
Schools (PAFAMS)

Bogota, Colombia
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Dr. Gregory Paulos
American Medical Association
Chicago, USA

Professor Goniil O. Peker
Ege University School of Medicine
Izmir, Turkey

Professor David Prigollini
University of Buenos Aires
Buenos Aires, Argentina

Dr. Pablo A. Pulido

Executive Director

Panamerican Federation of Associations of Medical
Schools (PAFAMS)

Caracas, Venezuela

Dr. Ebrahim M. Samba
Regional Director

World Health Organization
Regional Office for Africa
Harare, Zimbabwe

Professor Iskender Sayek
Hacettepe University
Ankara, Turkey

Dr. Mette Siemsen
Danish Medical Association
Copenhagen, Denmark

Dr. Nilanthi de Silva
University of Kelaniya
Ragama, Sri Lanka

Dr. David P. Stevens

Vice President, Association of American Medical Col-
leges (AAMC)

Washington, D.C., USA

Dr. Abu Bakar Suleiman
Director of Health
Ministry of Health

Kuala Lumpur, Malaysia

Dr. Jamsheer Talati
Associate Dean

The Aga Khan University
Karachi, Pakistan

Dr. Cillian Twomey

President, Union Européenne des Médecins Spécialistes
(UEMS)

Cork, Ireland

Professor Felix Vartanian

Vice Rector

The Russian Academy of Advanced Medical Studies
Moscow, Russian Federation

Theanne Walters

Deputy Executive Officer
Australian Medical Council
Canberra, Australia

Dr. Dennis K. Wentz
American Medical Association
Chicago, USA

Ass. Professor Ole Winding
World Federation for Medical Education
Copenhagen, Denmark

Dr. Gustaaf Wolvaardt
South African Medical Association
Pretoria, South Africa
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NOTA DO TRADUTOR

Para uma melhor compreensiao do texto,
apresentamos em seguida a lista das palavras cuja
tradugdo justifica algum esclarecimento:

e accountable: responsaveis;

e basic medical education: educagdo pré-
graduada;

o consultation: consulta/aconselhamento;

e information literacy: capacidade a nivel da
tecnologia de informacao;

e external review: optou-se por “avaliacio
externa” visto ser esta a expressao utilizada entre
nds embora, em lingua inglesa, ela se distinga
da “external evaluation”;

e facilities: instalagdes /equipamentos;

o feedback: optou-se por nao traduzir a palavra
visto o termo “feedback” ser frequentemente
utilizado entre nos. Poderia ter sido traduzido
por “retro-informacgao;

o follow-up: seguimento;

o framework: quadro de referéncia;

e governance: optou-se por traduzir por
“governanca” visto esta palavra existir em
portugués;

o log-book: caderneta / diario;

o medical workforce: mao de obra médica;

o networks: redes;

e outcomes: resultados;

o patient: foi traduzido por “doente” por
corresponder melhor ao sentido do texto. embora
a palavra “paciente” também exista entre
portugués;

e position paper: declaragdo de principios;

e rationale: quadro de referéncia;

o re-licensure ou re-registration: traduziram-se
ambos os termos por “recertificagdo”;

o staff: corpo docente;

o stakeholder: interlocutores interessados e com
influéncia;

o task force: comissio;

e trainee: formando;

e trainer: formador;

o training process: processo de formagio;

e training settings: contextos de formagio;

Por tltimo importa referir que se manteve o latim
para as palavras “continuum” e *‘ portfolio”, para
além de se respeitar a introdug@o de maitisculas e
minudsculas no texto de acordo com o original, a
excepgdo da palavra Medicina.

Agradecemos desde ja qualquer correccdo ou
comentario que possa melhorar a traducao.

Mestre Madalena Folque Patricio
Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa
Avenida Professor Egas Moniz

1649-028 Lisboa Portugal

e-mail: patricio@fm.ul.pt
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