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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 um conjunto de documentos a que chamou
“standards”, nos quais procura descrever um
conjunto de dados que poderdo servir de padrdes
para os diversos estadios da educagao médica. Pela
sua importancia, achou a Sociedade Portuguesa de
Educagdo Médica que os devia divulgar, traduzindo-
-0s e — 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 divulgagdo o
mais alargada possivel.

Para a Dr.* Madalena Patricio, que foi a autora
das traducdes 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
Federag¢do Mundial para a Educacdo Médica (WFME?)
Prefacio a trilogia dos documentos da WFME
Standards Globais em Educagdo Médica

A principal finalidade da educagdo médica ¢ a
melhoria da saide de todas as populagdes. E também
a missao genérica da Federagdo Mundial para a
Educagao Médica (WFME). De acordo com a sua
constitui¢do, na qualidade de 6rgdo internacional
representativo de todos os docentes e instituigdes
de ensino médico, a WFME esfor¢a-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 lancou, em
1998, na sua declaracdo de principios, o programa
Standards Internacionais em Educacdao Médica.
O objectivo era fornecer um mecanismo para a
melhoria da qualidade em educag¢ao médica, num
contexto global, para ser aplicado pelas instituicdes
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 Educacdo Médica
Pré-graduada, que especificar standards globais
num sentido restrito teria sempre um impacto
insuficiente nas escolas médicas e seus curriculos,
podendo mesmo levar aum decréscimo da qualidade
da educagdo médica. Tornou-se lugar-comum
criticar a educacdo médica por ndo ter conseguido
ajustar-se adequadamente ndo s6 a mudanca das
condigdes no sistema de prestagao de cuidados mas
também as necessidades e expectativas das socie-
dades. Tornava-se, portanto, essencial incorporar
nos standards um motor de mudanca 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 WFME teriam o estatuto de um instrumento de
acreditacdo. Depois de deliberar, a WFME decidiu
que apenas as agéncias nomeadas a nivel nacional
podiam ser directamente responsaveis pelos pro-
cessos de acreditacao. No entanto, a WFME poderia
ter um papel apoiando o processo de acreditacao
quando da sua introdu¢do. Quando adoptados, os
Standards Globais podem funcionar como matriz
de referéncia para as agéncias designadas para
implementar o reconhecimento / acreditagdo. Seria
também apropriado que a WFME desenvolvesse
directrizes e procedimentos para a utilizacao dos
seus standards com fins de acreditagdo.

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

Em principio, os médicos sdo globalmente mdveis
e os Standards da WFME desempenham um papel
na salvaguarda de uma formacao de base adequada
dos médicos que migram. Contudo, sdo igualmente
essenciais os incentivos para reter os médicos
localmente formados para que exer¢am fungdes nas
suas proprias regides. Os Standards da WFME
nao 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 internacionalizacdo 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 Satude (WHAY), Resolugao
da WHA® 42.38, 1989 (2) e as Recomendagoes
da Cimeira Mundial em Educacdo Médica®, 1993
(3), que se reflectem na Resolugdo da WHA 48.8,
Reorientacdo da Educacdo e Pratica Médicas
para a Saude para Todos®, 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 Decla-
ragéo de Principios da WFME" (1998) (5). O primeiro
objectivo foi a Educacdo Médica Pré-graduada nas
escolas médicas (6,7).

O projecto da WFME “Standards Internacionais
em Educacdo Médica” (5), aprovado pela Organi-
zac¢do Mundial de Satide (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

®

WFME - World Federation for Medical Education
International Collaborative Programme for the Reorientation
of Medical Education

¢ Edinburgh Declaration

4 WHA - World Health Assembly

f

=

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

para a mudanca e melhoria da qualidade de

acordo com as recomendagdes internacionais;

e cstabelecer um sistema nacional e/ou interna-
cional de avaliacao e reconhecimento das esco-
las médicas para garantir standards minimos de
qualidade nos seus programas;

e salvaguardar a pratica em Medicina bem como
autilizagdo 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 Educagdo Médica Pos-gra-
duada.

O PROJECTO DOS STANDARDS DA
WFME EM EDUCACAO MEDICA
POS-GRADUADA

Para desenvolver o projecto “Standards Inter-
nacionais em Educacdo Médica” a nivel da Edu-
cacdo Médica Pos-graduada, a WFME designou,
em Julho de 2001, uma Comissdo Internacional
constituida por um Grupo de Trabalho e um Painel
Internacional de Conselheiros, encarregues da
definicao de standards globais para programas de
Educacao Médica Pos-graduada.

As deliberagdes do Grupo de Trabalho, que
reuniu em Copenhaga em Setembro de 2001, basea-
ram-se em material proveniente de diversas fontes
(8-12). No seu Relatorio, o Grupo de Trabalho
definiu um conjunto de standards internacionais em
Educacao Médica Pos-graduada com o objectivo
de permitir a institui¢des de formagao médica pos-
graduada, em diferentes fases de desenvolvimento
e com diferentes condi¢des educacionais, socioeco-
nomicas e culturais a utiliza¢do do sistema de stan-
dards aum nivel a elas apropriado. Foi dada énfase
ao facto de os standards deverem funcionar como
instrumento de mudanca e de reforma.

O documento de trabalho foi revisto a luz dos
comentdrios emanados pelo Painel Internacional de
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Conselheiros e das varias Conferéncias onde os
resultados foram apresentados.

O documento final foi adoptado pelo Conselho
Executivo da WFME em Setembro de 2002.

FUNDAMENTOS DA EDUCACAO
MEDICA POS-GRADUADA

A formagao médica pos-graduada ¢ a fase da
educagdo médica na qual os médicos desenvolvem
competéncias ap6s concluida a sua qualificagdo pré-
graduada. Normalmente, esta fase da formagao ¢
conduzida de acordo com regras e regulamentos
especificos. A formagao evolui segundo um modelo
semelhante ao do mestre/aprendiz, o que significa
que os jovens médicos trabalham, por exemplo, em
ambientes clinicos com colegas mais experientes que
se responsabilizam pela sua educagdo e supervisao.

A formagao médica pos-graduada compreende
o ano profissionalizante, o treino vocacional e
profissional, a formagdo para a especializagdo e
subespecializagdo bem como outros programas de
treino formal no que respeita as fungdes mais
especificas dos peritos.

Para além dos aspectos relativos a pratica clinica,
¢é necessario uma educacdo tedrica mais avangada.
Isto pode ser organizado de varios modos, tanto em
ligacdo intima com a formagao clinica como através
de cursos teodricos regionais, nacionais ou interna-
cionais. Tais programas podem ser geridos por
universidades, por comissdes de especialistas, por
sociedades médicas e faculdades ou por institutos
de Educacdao Médica Pés-graduada.

A Educagdo Médica Pos-graduada é parte de
um continuum que se refere a aprendizagem em
Medicina, que também inclui a Educacdo Médica
Continua (EMC) ou Desenvolvimento Profissional
Continuo (DPC). Estes caracterizam-se sobretudo
pela auto-aprendizagem e ndo pela formagdo sob
supervis@o. Embora muitas vezes usada para
designar o periodo que se inicia apos o termo da
formagdo pré ou pos-graduada, é evidente que a
EMC/DPC se referem, sobretudo, a uma actividade
com implica¢des muito mais vastas ao longo do con-
tinuum da educagdo médica.

A nivel internacional, ha diferencgas conside-

raveis no niumero das especialidades reconhecidas
e nas fungdes dos peritos em Medicina, bem como
na organizacao, estrutura, conteudos e requisitos
da Educagdo Médica Pés-graduada. A qualificagao
para as fungdes de perito ¢ também conseguida
através da EMC. Em algumas regides, a formagao
de especialistas ocorre mediante estagios em depar-
tamentos hospitalares / servicos de prestagdo de
cuidados de saude ao longo de varios anos, enquanto
em outros locais existem cursos teéricos durante
periodos mais curtos, sem requisitos especificos para
a formagdo pratica.

No entanto, nas ultimas décadas assistiu-se a uma
convergéncia cada vez maior no que respeita aos
métodos de formacdo com énfase tanto na teoria
como na pratica. Os principios modernos da educa-
¢a0 médica exerceram uma influéncia crescente em
todos os paises. Na Educagdo Médica Pos-graduada,
os programas sofisticados de aprendizagem desen-
volveram os componentes daquilo que se considera
serem os estagios clinico/praticos programados, a
supervisao por peritos, o ensino tedrico, a experiéncia
de investigacdo, a avaliacdo sistematica da aprendi-
zagem ¢ a avaliagdo dos programas de formagao.

A convergéncia dos principios da formagao pos-
graduada tem sido melhorada em todo o mundo com
o aperfeicoamento da comunicacao entre universi-
dades/institui¢des educacionais, comissoes regula-
doras, sociedades e associagdes médicas. Tudo isto
foi, também, influenciado pela maior mobilidade dos
médicos e pela crescente internacionalizagdo da
mao-de-obra médica, apoiada por acordos interna-
cionais de mercado livre em varias partes do mundo,
como por exemplo UE, NAFTA and MERCOSUR.
Na Europa, a importancia deste desenvolvimento
para a profissdo médica estd documentada pela
adopg¢ao da Directiva para os Médicos (13) e pelo
trabalho da Comissdao Consultiva para a formagao
médica da Unido Europeia (14). Deste modo, a
necessidade de sistemas comuns de garantia da
qualidade na pés-graduagdo em educacdo médica
sai reforgada.
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CONCEITO, FINALIDADE E QUADRO
DE REFERENCIA

Podem definir-se standards internacionais de
larga aplicabilidade na Educag¢do Médica Pos-gra-
duada (5). Estes contemplam a variabilidade de
contetido e processo da formagao médica nos dife-
rentes paises devida as diferencas na tradigao
docente, na cultura, nas condi¢des socioeconomicas,
no espectro da satde e da doenga e nos diferentes
formatos dos sistemas de prestagdo de cuidados.
Tais diferencas podem também ocorrer dentro do
mesmo pais. No entanto, a base cientifica da
Medicina e o empenhamento para estabelecer a
evidéncia de suporte a pratica clinica sdo universais
e o objectivo da educacdo médica ao longo do seu
continuum, seja onde for, é sempre a prestagao de
cuidados de saude. Ndo obstante as diferencas,
verifica-se, em todo o mundo, uma equivaléncia
acrescida no que respeita a estrutura, processo e
produto da Educacdo Médica Pos-graduada.

E 6bvio que os standards internacionais tém de
ser modificados ou complementados de acordo com
as necessidades e prioridades a nivel regional, na-
cional e institucional. Cada pais tem de garantir que
o seu programa de formagao médica pos-graduada
contribua para a concretizagdo dos objectivos do
sistema nacional de prestacdo de cuidados de
saude.

A WFME tem, simultaneamente, deixado bem
claro que promover a uniformizagao dos programas
educacionais ndo traria quaisquer beneficios (5).
Para além disto, a garantia de qualidade dos pro-
gramas das escolas médicas tem de promover a
melhoria e orientar a concretizacdo destes desenvol-
vimentos evitando uma interpretagdo dos standards
internacionais que nivelasse as instituigdes num
patamar de qualidade inferior.

Um aspecto central da estratégia da WFME
implica estabelecer como prioridade a especificagido
de standards internacionais e de directrizes para a
educacdo médica, no que respeita as instituigcdes e
0s seus programas internacionais. A adopgao dos
standards internacionais vai constituir um novo
quadro de referéncia para as autoridades, organi-
zagOes ¢ instituigdes responsaveis pela formagao

pos-graduada se auto-avaliarem. Além disto os
standards internacionalmente aceites podem ser
usados como base para o processo de reconhe-
cimento e acreditacdo nacional e regional dos pro-
gramas de formacao.

A avaliagdo baseada em standards globalmente
aceites ¢ um incentivo importante para o aperfei-
¢oamento ¢ aumento da qualidade da educacao
médica, ndo s6 quando se procura uma reorientagao
e reforma mas, também, para incentivar um aperfei-
¢oamento e desenvolvimento continuos.

A adopgdo de standards internacionalmente
aceites tem o potencial de fornecer uma base para
uma avaliagdo nacional das escolas médicas assim
como para um reconhecimento regional mais alar-
gado.

Partilhar os standards globais em educagao mé-
dica facilitara a mobilidade dos formandos ¢ a
aceitacdo dos médicos em outros paises que nao
aqueles onde a respectiva formagdo de base teve
lugar. Deste modo facilitar-se-a a salvaguarda das
competéncias dos médicos formados noutros paises.

Finalmente, os programas de forma¢ao podem
ser melhorados se usarmos um sistema de avaliagdo
e de acreditagdo baseado em standards internacio-
nalmente aceites. Deste modo aumenta-se a quali-
dade do sistema de satde tanto a nivel nacional
como internacional.

PREMISSAS PARA OS STANDARDS
POS-GRADUADOS

O Grupo de Trabalho da WFME aplicou a pos-
graduacao os principios desenvolvidos para a Edu-
cacdo Médica Pré-graduada (6). Foi dada especial
atencdo a aplicagdo geral de directrizes para o desen-
volvimento da qualidade da educagdo médica. Assim,
para os standards internacionais relativos a Edu-
cacdo Médica Pos-graduada serem globalmente
aceites, adoptaram-se as seguintes premissas:

e So6 devem ser contemplados os aspectos gerais
da pos-graduagio e da formagao.

e Os standards devem apenas estabelecer amplas
categorias relativas aos conteudos, processo,
ambiente educacional e resultados da Educacao
Meédica Pés-graduada.
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e Os standards devem funcionar como um instru-
mento de mudanga e de reforma.

¢ Os standards devem estabelecer nao so os re-
quisitos globais minimos mas, também, motivar
o desenvolvimento da qualidade para além dos
niveis referidos.

e Os standards devem ser formulados de modo a,
para além de respeitarem os requisitos gerais e
nucleares, considerarem também as diferencas
nacionais no programa de formagao, permitindo
perfis e desenvolvimentos distintos a nivel local,
nacional e regional.

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

o A utilizagdo de um conjunto comum de stand-
ards internacionais ndo implica, ou requer, a
completa equivaléncia do contetido programatico
e dos resultados da Educagdo Médica Pos-
graduada, mas os desvios devem ser claramente
descritos e justificados.

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

e Os standards estdo formulados como uma
ferramenta que as autoridades, organizagdes e
instituigoes responsaveis pela Educagdo Médica
Pos-graduada possam utilizar como base e
modelo para o seu proprio desenvolvimento pro-
gramatico.

o Osstandards ndo devem ser usados para estabe-
lecer a hierarquia dos programas de formagao.

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
avaliacdo, 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 di-
versidade e promover um desenvolvimento adequado.

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 da Educacao
Meédica Pés-graduada. Isto pode ser conseguido da
seguinte forma:

e Auto-avaliacido de programas

A primeira finalidade da WFME ao introduzir
um instrumento para melhoria da qualidade ¢
fornecer um novo quadro de referéncia em
relacdo ao qual as autoridades, organizagdes e
instituicdes com responsabilidade na Educagao
Meédica Pos-graduada se possam auto-avaliar
num processo voluntario de auto-avaliagdo e
auto-aperfeicoamento. As directrizes podem
assim ser consideradas como um Manual de
Auto-aprendizagem.

o Avaliacdo por Pares
O processo descrito pode, no futuro, ser
aperfeicoado pela introdugdo da avaliagdo e
aconselhamento por comissdes externas de
avaliag@o por pares.

e Combinacido da Auto-avaliacdo com a
Avaliacdo Externa por Pares
A WFME considera esta combinacdo de
processos como sendo o método mais valioso.

e Reconhecimento e Acreditacio
Dependendo da tradi¢do e das necessidades
locais, as directrizes podem ser usadas pelas
agéncias nacionais ou regionais responsaveis pelo
reconhecimento e acreditacdo da Educacgéo
Meédica Pos-graduada.
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OS STANDARDS GLOBAIS DA WFME

DEFINICOES

A Educagao Médica Pds-graduada pode ser
definida como a fase na qual os médicos praticam
sob supervisdo, com o objectivo de um exercicio
independente ap6s completarem a sua qualificacio
médica pré-graduada. Tal compreende o ano profis-
sionalizante, a formagao vocacional / profissional,
a formagdo para a especializagdo e subespeciali-
zagdo bem como outros programas de treino for-
mal. Em geral ¢ atribuido um grau, um diploma ou
um certificado ap6s a conclusdo de um programa
de treino pos-graduado formal.

Embora a Educagdo Médica Pos-graduada seja
uma fase limitada no tempo, ela ndo pode ser
claramente separada da Educagdo Médica Continua
(EMC) ou Desenvolvimento Profissional Continuo
(DPC?). Estes concretizam-se ao longo de todo o
percurso profissional apds a graduacdo na escola
médica e sdo caracterizados pela aprendizagem
autodirigida, pressupondo raramente uma pratica
sob supervisdo ao longo de um periodo de tempo
alargado.

A WFME recomenda o seguinte conjunto de
standards globais em Educac¢do Médica Pos-
graduada, estruturados de acordo com 9 areas num
total de 38 subareas®.

As AREAS sio definidas como amplas compo-
nentes da estrutura, do processo e dos resultados
em educagdo e formacdo médica pos-graduada,
compreendendo:

* DPC refere-se ao desenvolvimento continuo das competéncias
multifacetadas da pratica médica que resultam dos varios dominios
do conhecimento e das aptiddes (por exemplo médicas, de gestdo,
sociais, pessoais) necessarias a um desempenho profissional de
alta qualidade. Embora muitas vezes usados para designar o
periodo que comeca apds o termo da formagdo pos-graduada, ¢
evidente que o DPC ¢ sobretudo uma actividade de amplo alcance.
A modelagdo, remodelagdo e o desenvolvimento de um profis-
sional — capaz de dar resposta as necessidades em mudanca a
nivel social e individual no contexto da evolugdo da ciéncia
médica e da prestagdo de cuidados de satde - ¢ um processo
continuo ao longo da vida que se inicia quando o estudante ¢
admitido e se prolonga enquanto o médico estiver comprometido
com actividades profissionais.

® A WFME esta consciente das complexas interac¢des e
ligagdes entre as varias areas e subareas.

Missdo e Resultados

Programa de Formagao

Avaliagdo dos Formandos
Formandos

Corpo Docente

Ambiente ¢ Recursos Educacionais
Avaliagdo do Processo de Formacgao
Governanca e Administracao
Actualizagao Continua

RS A AR o

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 concretizagao:

e Standard basico. Significa que o standard tem
de ser alcancado bem como demonstrada a sua
concretizacdo durante a avaliacdo do programa
de formacao.

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

e Standard para o desenvolvimento da quali-
dade. Significa que o standard esta de acordo
com o consenso internacional no que respeita as
melhores praticas para a Educagcdo Médica Pos-
graduada. A concretizagdo — ou as iniciativas
levadas a cabo neste sentido — de um ou de todos
estes standards deve ser documentada pelas
escolas médicas. A concretizacdo destes stand-
ards vai variar com a fase de desenvolvimento
dos programas de formagao, com os seus recursos,
com a politica educacional e com outras condi¢des
locais que influenciam a sua relevancia e priori-
dades. Mesmo os programas mais avancgados
podem ndo cumprir todos os standards.

Os standards para o desenvolvimento da quali-
dade sdo expressos pela forma verbal “deve”.

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

1.1 DECLARACAO DA MISSAO
E DOS RESULTADOS

Standard basico:

As autoridades competentes tém de definir, com
base na consulta as organizacdes profissionais, a
missdo e resultados para os varios tipos de formagao
pos-graduada e torna-los conhecidos de todos os
seus membros.

A declaracdo da missdo e dos resultados objec-
tivos tem de descrever o processo de formacgao
baseado na pratica de que resultara um médico
competente, capaz de desempenhar uma pratica
médica actualizada e abrangente em qualquer ramo
da Medicina, com profissionalismo, dispensando a
supervisdo, funcionando independentemente ou
integrando uma equipa, em sintonia com as
necessidades do sistema de cuidados de saude.

Desenvolvimento da qualidade:

A missdo e os resultados objectivos devem
motivar uma inovacdo adequada do programa de
formag@o, permitir o desenvolvimento de compe-
téncias mais alargadas para além dos requisitos
minimos e esforgar-se continuamente para melhorar
a pratica clinica no sentido de a tornar mais apro-
priada, efectiva e humanizada ao lidar com os
problemas e promogao da satde. A formagao deve
motivar os médicos a tornarem-se académicos no
ramo da Medicina escolhido ¢ deve prepara-los
para a auto-aprendizagem ao longo da vida e para
estarem prontos para a educacao médica bem como
para o desenvolvimento profissional continuo.

Anotacoes:

o Adeclaragdo da missdo e dos resultados incluiria as questdes
gerais e especificas relevantes para a politica institucional,
nacional e regional.

e As autoridades competentes incluiriam os 6rgdos locais e
nacionais envolvidos na regulacdo da formagao médica pos-
graduada, nomeadamente uma agéncia nacional e
governamental, uma universidade, uma organizagio
profissional com autoridade para tal ou a combinagéo de
mais de uma das referidas estruturas.

e Os tipos de formagdo médica pos-graduada incluiriam a
formacgao a nivel do ano profissionalizante, o treino
vocacional, o treino para a especializagao e outros tipos de
treino formal para peritos em areas especificas da Medicina.

e O académico refere-se a um envolvimento mais profundo ¢/
ou mais amplo relativamente ao desenvolvimento da
disciplina e implica a responsabilidade a nivel da educagio,
desenvolvimento, investigagao e gestdo, etc.

e  Ramo da Medicina escolhido incluiria as especialidades
reconhecidas, abrangendo a clinica geral, as subespecialidades
¢ as fungdes dos peritos

1.2 PARTICIPACAO NA FORMULACAO
DA MISSAO E RESULTADOS

Standard basico:

A declaracdo da missdo e dos resultados da
formacao pos-graduada tem de ser definida pelos
principais parceiros relevantes e influentes.

Desenvolvimento da qualidade:

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

Anotacoes:

o Os parceiros relevantes e influentes incluiriam os formandos,
os directores do programa, os formadores, as sociedades
cientificas, as administragdes hospitalares, as autoridades
governamentais e as associacdes ou organizagdes
profissionais.

e Um leque alargado de parceiros relevantes e influentes
incluiria os representantes dos supervisores, formadores,
professores e outros profissionais de saude, doentes, a
comunidade, organizagdes e autoridades a nivel da prestagdo
de cuidados.

1.3 PROFISSIONALISMO E
AUTONOMIA

Standard basico:

O processo de treino, baseado na Educagédo
Meédica Pré-graduada em vigor, tem de fortalecer
o ulterior profissionalismo do médico.

Desenvolvimento da qualidade:

A formacdo deve promover a autonomia
profissional para permitir ao médico agir no melhor
interesse do doente e do publico.

12
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Anotacgao:

e O profissionalismo refere-se aos conhecimentos, aptiddes,
atitudes e comportamentos que a sociedade ¢ os doentes
esperam dos individuos no exercicio da sua profissao. Inclui
conceitos tais como a aptidao para a aprendizagem ao longo
da vida, manutengdo das competéncias, capacidade a nivel
da tecnologia de informagdo, comportamento ético,
integridade, honestidade, altruismo, estar ao servigco dos
outros, adesdo aos codigos profissionais, justiga e respeito
pelo proximo.

1.4 RESULTADOS DA FORMACAO

Standard basico:

As autoridades relevantes e competentes, em sin-
tonia com as organizagdes profissionais, tém de defi-
nir as competéncias a serem alcangadas pelos for-
mandos como resultado do programa de formagao.

Desenvolvimento da qualidade:

Tanto as competéncias especificas como as mais
gerais a serem adquiridas pelos formandos devem
ser definidas e articuladas com as competéncias
adquiridas como resultado da Educacdo Médica
Pré-graduada. A avaliagdo das competéncias
adquiridas pelos formandos deve ser utilizada como
feedback para o desenvolvimento do programa.

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 a formagao pos-graduada (ver
referéncias 9-12) incluiriam, dependendo do ramo da
Medicina escolhido, as seguintes areas:

e Tratamento adequado do doente, eficaz e 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,
ética médica e Medicina Legal, para além da aplicagao
deste conhecimento no tratamento do doente.

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

e Avaliag@o e utilizagdo dos novos conhecimentos
cientificos para uma continua actualizagdo e aperfei-
¢oamento da pratica clinica.

e Agir como supervisor, formador e docente em relagdo

aos colegas, aos estudantes de Medicina e de outras
profissdes na area da saude.

Capacidade para ser um académico contribuindo para o
desenvolvimento ¢ investigacao no ramo da Medicina
escolhido.

Profissionalismo.

Interesse e aptiddo para agir como defensor do doente.
Conhecimentos de satde publica, das questdes ligadas
a politica de satide bem como a consciencializa¢ao e
capacidade de resposta num contexto mais amplo do
sistema de prestacdo de cuidados de saude. Tal incluiria,
por exemplo, as organizagdes de prestagdo de cuidados,
as parcerias com organizagdes que prestam e gerem o0s
cuidados de saude, a pratica de cuidados atendendo a
relagdo custo-eficacia, & economia da saude e alocagdo
de recursos.

Aptiddo para a compreensio do significado da prestagio
de cuidados de saude na sua abrangéncia ¢ para
identificar/ prosseguir uma melhoria de cuidados
baseada no sistema.
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2. PROCESSO DE FORMACAO

2.1 ABORDAGEM AO PROCESSO DE
APRENDIZAGEM

Standard basico:

A formagao médica pos-graduada tem de seguir
um programa de treino sistematico, que descreva
as componentes globais da formacdo e as espe-
cificas das disciplinas. Tem de ser baseado na pra-
tica, implicando a participagao pessoal do formando
nos servicos e nas actividades ligadas ao tratamento
de doentes na institui¢ao onde decorre a formagao.
O programa de formagao tem de integrar o ensino
pratico e tedrico.

Desenvolvimento da qualidade:

A formacao médica pds-graduada deve articu-
lar-se com a Educagdo Médica Pré-graduada e com
a Educagdo Médica Continua / Desenvolvimento
Profissional Continuo. A formacao deve ser dirigida
e o formando orientado mediante supervisao,
avaliacdo regular e feedback. O processo de
formacdo deve assegurar um grau crescente de
responsabilidade autdbnoma a medida que aumentam
as aptiddes, os conhecimentos e a experiéncia. Cada
formando deve ter acesso a aconselhamento
educacional.

Anotacgoes:

e O processo de treino deveria, quando apropriado, evoluir a
partir de um troco comum, com os contetidos organizados
do mais geral para o mais especifico.

o O aconselhamento educacional incluiria o acesso a tutores
¢ mentores para tal designados.

2.2 METODOS CIENTIFICOS

Standard basico:

O formando tem de alcangar o conhecimento
das bases e métodos cientificos no ramo da Medi-
cina escolhido ¢ familiarizar-se com a Medicina
baseada na evidéncia ¢ com a tomada de decisao
clinica /critica mediante o contacto com uma ampla
variedade de experiéncias clinicas/praticas em
diferentes contextos no ramo escolhido.

Desenvolvimento da qualidade:

No processo de formagdo, o formando deve
ter acesso a um ensino formal no que respeita a
avaliagdo critica da literatura, dados cientificos e
Medicina baseada na evidéncia, para além de ter
contacto com a investigagao.

Anotacao:

e A formagdo em bases e métodos cientificos pode incluir a
utilizagdo de projectos de investigacdo opcionais a serem
conduzidos pelos formandos (cf.6.5).

2.3 CONTEUDOS DA FORMACAO

Standard basico:

O processo de formagao tem de incluir a pratica
clinica e a teoria relevante no que se refere as
ciéncias basicas biomédicas, clinicas, comportamen-
tais e sociais; tomada de decisdo clinica; aptiddes
clinicas, ética médica, politica de satide publica,
Medicina forense e disciplinas de gestdo requeridas
no exercicio da pratica profissional no ramo da
Medicina escolhido.

Desenvolvimento da qualidade:

O processo de formagao deve garantir o desen-
volvimento no que respeita aos conhecimentos,
aptidoes, atitudes e atributos pessoais proprios ao
médico especialista, defensor/advogado da saude,
comunicador, colaborador e membro da equipa,
académico, administrador e gestor.

Anotacoes:

e As ciéncias biomédicas basicas — 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 As ciéncias 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 tradigdes — incluiriam,
geralmente, a psicologia e sociologia médicas, a bio-esta-
tistica, a epidemiologia, a higiene e satide ptblica, para além
da Medicina comunitaria, etc.

e As ciéncias comportamentais e sociais bem como a ética
médica deveriam ministrar conhecimentos, conceitos,
métodos, aptiddes e atitudes necessarias a compreensao
dos determinantes causais socioecondmicos, demograficos
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e culturais, para além da distribuigdo e consequéncias dos
problemas em sautde.

2.4 ESTRUTURA DA FORMACAO,
COMPOSICAO E DURACAO

Standard basico:

A estrutura, composicdo e duragdo geral da
formacao e do desenvolvimento profissional tém
de ser descritas de modo claro relativamente as
finalidades e resultados esperados baseados em
tarefas, bem como a explicag@o da sua relacdo com
a Educacdo Médica Pré-graduada e com a pres-
tagdo de cuidados de saide. As componentes que
sd0 obrigatorias ou opcionais tém de ser claramente
expressas.

Desenvolvimento da qualidade:
A integracdo da pratica com a teoria deve ser
garantida no processo de formagao.

Anotacoes:

o A estrutura da formagdo refere-se a sequéncia global dos
estagios relativamente aos contextos de formagao bem como
as responsabilidades do médico e ndo aos detalhes relativos
as experiéncias de formagao.

e Aintegragdo da pratica com a teoria incluiria as sessoes de
aprendizagem tedricas e as experiéncias de tratamento de
doentes com supervisao.

2.5 RELACAO ENTRE FORMACAO
E SERVICO

Standard basico:

A natureza do modelo que designdmos por
mestre/ aprendiz tem de ser descrita e respeitada
no que se refere ao desenvolvimento profissional.
A integracdo entre a formacdo e o servigo (for-
macao-em-servico) tem de ser assegurada.

Desenvolvimento da qualidade:

A capacidade do sistema de cuidados de saude
deve ser utilizada com eficacia para responder aos
objectivos da formacdo baseada no servigo. A
formagao dispensada deve ser complementar, e ndo
subordinada as solicita¢des do servico

Anotacoes:

e A integragdo da formagdo e do servigo implica, por um
lado, a prestacdo adequada de cuidados de saude pelos
formandos e, por outro, pressupde que as oportunidades
de aprendizagem sejam parte integrante das fungdes do
Servigo.

o Autilizagdo com eficiéncia refere-se a optimizagao do uso
de diferentes contextos clinicos, doentes e problemas
clinicos objectivos da formagdo, respeitando simultanea-
mente as fungdes do servigo.

2.6 GESTAO DA FORMACAO

Standard basico:

A responsabilidade e a autoridade para organizar,
coordenar, gerir e avaliar especificamente o con-
texto clinico bem como o processo de formagao
clinica tém de ser claramente identificadas.

Desenvolvimento da qualidade:

A coordenacdo dos multiplos locais de forma-
¢ao, no ramo da Medicina escolhido, deve ser asse-
gurada de modo a oferecer oportunidades de forma-
c¢do nas diferentes areas e a gestdo da disciplina. A
autoridade responsavel pelo programa de formagao
deve dispor de recursos para planear e implementar
os métodos de formagao, a avaliacdo dos formandos
e a inovacao do programa de formacao.

No planeamento do programa de formagao
devem estar representados o corpo docente, os
formandos e outros parceiros relevantes e influentes.

Anotacao:

e Qutros parceiros relevantes e influentes incluiriam outros
participantes no programa de formagao, representantes de
outras profissoes ¢ autoridades na area da saude.
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3. AVALIACAO DOS FORMANDOS

3.1 METODOS DE AVALIACAO DA
APRENDIZAGEM

Standard basico:

A formagao médica pos-graduada tem de incluir
um processo de avaliagdo. As autoridades compe-
tentes tém de definir e explicitar os métodos
utilizados na avalia¢do dos formandos, incluindo os
critérios de aprovacao nos exames ou em qualquer
outro tipo de avaliacdo. A avaliagao da aprendi-
zagem tem de dar énfase aos métodos formativos
durante o treino e ao feedback construtivo.

Desenvolvimento da qualidade:

A fiabilidade e validade dos métodos de avaliacao
devem ser documentadas e avaliadas. Deve ser
encorajada a utilizacdo de examinadores externos.
Deve também ser aplicado um conjunto de métodos
de avaliacdo complementares. As diferentes fases
da formacdo devem ser registadas numa cader-
neta/diario de formacédo. Para além disto deve ser
estabelecido um mecanismo de recurso relativa-
mente a avaliacdo e, quando necessario, deve ser
assegurada a possibilidade de uma segunda opinido,
de mudanca de formador/supervisor ou de acesso
a formagdo suplementar.

Anotacoes:

o A defini¢do dos métodos utilizados para a avaliagdo pode
ter em conta o equilibrio entre a avaliagdo formativa e a
sumativa, o nimero de exames e outros testes, o equilibrio
entre diferentes tipos de avaliagdo, o recurso ao critério de
apreciagdo normativo e de referéncia quando se estabelece
um julgamento para além da utilizagdo de portfolios, de
tipos especiais de exames, como, por exemplo, os exames
clinicos objectivos e estruturados (OSCE: Objective Struc-
tured Clinical Examinations).

e A avaliagdo (evaluation) dos métodos de avalia¢do da
aprendizagem (assessment) pode incluir a avaliagdo de como
promovem a formagao e a aprendizagem.

e Os examinadores externos ou auditores podem cada vez
mais representar perspectivas globais.

3.2 RELACAO ENTRE A AVALIACAO DA
APRENDIZAGEM E A FORMACAO

Standard basico:

Os principios de avaliacdo, métodos e praticas
tém de ser claramente compativeis com os
objectivos de formagao ¢ tém de promover a apren-
dizagem. A avaliacdo tem de fazer prova da ade-
quagdo da formacao.

Desenvolvimento da qualidade:

Os métodos e praticas de avaliacdo devem
encorajar uma aprendizagem integrada ¢ devem
avaliar os requisitos praticos predefinidos bem como
os conhecimentos, as aptidoes e as atitudes. Os
métodos usados devem encorajar uma integracao
construtiva entre a pratica clinica e a avaliacao.

3.3 FEEDBACK DADO AOS
FORMANDOS

Standard basico:

Tem de ser dado feedback construtivo ao
desempenho dos formandos de modo continuo.

Desenvolvimento da qualidade:

Os standards de desempenho devem ser expli-
citamente especificados e transmitidos aos for-
mandos e supervisores.

Anotacao:

e O feedback incluiria os resultados da avaliagcdo da
aprendizagem e dialogos estruturados entre formandos e
formadores/ supervisores, incidindo no desempenho clinico
com o objectivo de fornecer instrugdes e solugdes para
facilitar o desenvolvimento da competéncia.
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4. FORMANDOS

4.1 POLITICA DE ADMISSAO E
SELECCAO

Standard basico:

As autoridades competentes e as organizagdes
profissionais tém de concordar numa politica
relativa aos critérios e processo de selec¢dao dos
formandos. Esta tem de ser publicitada e imple-
mentada.

Desenvolvimento da qualidade:

A politica de admissao deve definir critérios que
considerem as capacidades especificas dos
potenciais formandos de modo a desenvolver os
resultados do processo de formagdo no ramo da
Medicina escolhido. O processo de selecgdo deve
ser transparente ¢ a admissdo aberta a todos os
licenciados qualificados na pré-graduagao. O
processo de selecgdo deve incluir um mecanismo
de permanente monitorizagao e recurso.

Anotacoes:

e A declaragdo do processo de selec¢do dos formandos
incluiria ndo apenas o quadro de referéncia mas também os
métodos de selecg¢do, podendo incluir a descrigao do
mecanismo de recurso.

e A monitorizag¢do das politicas de admissdo incluiria a
melhoria dos critérios de selec¢do, de modo a reflectirem a
capacidade dos formandos para serem competentes ¢ para
darem resposta as variagdes a nivel das competéncias
relacionadas com a diversidade no ramo da Medicina
escolhido.

e Os critérios de selecgdo podem considerar uma admissao
equilibrada no que toca ao sexo, grupo €tnico e outros
requisitos sociais, incluindo a potencial necessidade de uma
politica de admissao por grupos de médicos subprivilegiados.

4.2 NUMERO DE FORMANDOS

Standard basico:

O ntimero de formandos tem de ser proporcional
as oportunidades clinicas/praticas de formagao, a
capacidade de supervisdo e aos outros recursos
disponiveis de modo a poder garantir uma formagao
e um ensino de adequada qualidade.

Desenvolvimento da qualidade:

O numero de formandos deve ser revisto de
acordo com a opinido de parceiros relevantes e
influentes. Uma vez que se reconhece inerente
imprevisibilidade das necessidades de mao-de-obra
médica nos diferentes ramos da Medicina, o nimero
de vagas para a formacao deve ser periodicamente
alterado, exigindo uma especial atengao no que se
refere as necessidades da comunidade, da socie-
dade e de outras forcas do mercado.

Anotacoes:

e Os parceiros relevantes e influentes incluiriam os
responsaveis pelo planeamento e desenvolvimento dos
recursos humanos no sistema local e nacional de saude.

e Prever as necessidades da comunidade e da sociedade
relativamente aos médicos formados implica uma estimativa
das varias forcas demograficas do mercado bem como do
desenvolvimento cientifico, dos padroes de migragdo dos
médicos, etc.

4.3 APOIO E ACONSELHAMENTO DOS
FORMANDOS

Standard basico:

As autoridades competentes, em colaboragdo
com a profissdo, tém de assegurar a existéncia de
um sistema para apoio, aconselhamento e
orientagdo profissional dos formandos.

Desenvolvimento da qualidade:

O aconselhamento deve ser baseado na monito-
rizacdo do progresso da formacdo, no relato de
incidentes criticos ¢ deve atender as necessidades
sociais e pessoais dos formandos.

Anotacao:

e As necessidades sociais e pessoais incluiriam o apoio
profissional, os problemas de satde e de alojamento e os
aspectos financeiros.

4.4 CONDICOES DE TRABALHO

Standard basico:

A formagdo pos-graduada tem de ocorrer em
postos/lugares devidamente remunerados no ramo
da Medicina escolhido e tem de implicar a parti-
cipagdo em todas as actividades médicas —incluindo
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as inerentes ao estar de urgéncia — relevantes para
a formacao. Deste modo as actividades profissio-
nais devem ser orientadas para a formagdo pratica
e para a aprendizagem tedrica durante o tempo de
servigo estipulado.

As condigdes do servico e as responsabilidades
dos formandos tém de ser definidas e dadas a
conhecer a todos os interessados.

Desenvolvimento da qualidade:

As componentes do servico que funcionem
como locais de treino ndo devem ser excessivas e
a estruturagdo do horario de servigo e das escalas
de urgéncia devem levar em consideracdo as
necessidades dos doentes, a continuidade do trata-
mento ¢ as necessidades educacionais dos for-
mandos. A formagdo a tempo parcial deve ser
permitida em determinadas circunstancias, definida
pelas autoridades competentes e estruturada de
acordo com um programa desenhado para o indi-
viduo atendendo as caracteristicas do servigo.

A duracio total e a qualidade do tempo parcial
ndo devem ser inferiores a da formagdo a tempo
completo. A interrupcao da formagao por razoes tais
como gravidez (incluindo a baixa de parto materna
ou paterna), doenga, servi¢o militar ou comissdo de
servico deve ser substituida por formagao adicional.

Anotacoes:

e Asposigoes de servigo com contrato incluiriam o internato,
nos seus diferentes graus (residency, registrar, senior reg-
istrar, etc.)

e As componentes do servigo para os locais de formagdo
tém de estar sujeitas a defini¢des e clausulas de proteccio
para além de serem inseridas no contrato.

4.5 REPRESENTACAO DO FORMANDO

Standard basico:

Tem de existir uma politica quanto a repre-
sentacdo e participagdo adequada dos formandos
no planeamento e avalia¢ao do programa de forma-
¢do, relativamente as condi¢des de trabalho e outros
assuntos para eles relevantes.

Desenvolvimento da qualidade:
As organizacdes de formandos devem ser

encorajadas a envolverem-se nas decisdes sobre 0s
processos, condi¢des e regulamentos da formagao.

Anotacao:

e A representagdo do formando incluiria a participagdo em
grupos ou comissdes responsaveis pelo planeamento do
programa a nivel local ou nacional.
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5. CORPO DOCENTE

5.1 POLITICA DE NOMEACAO

Standard basico:

A politica de nomeacdo dos formadores,
supervisores ¢ docentes tem de especificar a
pericia requerida bem como as respectivas respon-
sabilidades e deveres. A politica tem de especificar
os deveres do corpo docente, especificamente o
equilibrio entre as fungdes relativas a formacao e
ao servigo, para além de outros deveres.

Desenvolvimento da qualidade:

Todos os médicos devem reconhecer como parte
das suas obrigacdes profissionais a responsabilidade
para participar na formagao pds-graduada baseada
na pratica de outros médicos.

A participag@o na formagao pos-graduada deve
ser reconhecida. A politica do corpo docente deve
assegurar que os formadores estejam globalmente
actualizados no respectivo campo da Medicina.
Durante a formacao, os formadores subespecialis-
tas apenas devem intervir em periodos especificos
relevantes.

Anotacoes:

e A pericia incluiria o reconhecimento enquanto especialista
no ramo da Medicina relevante.

e O corpo docente incluiria médicos e outros profissionais na
area da satde.

e QOutros deveres incluiriam as fun¢des administrativas, para
além de outras responsabilidades educacionais ou de
investigagao.

5.2 OBRIGACOES E
DESENVOLVIMENTO DOS
FORMADORES

Standard basico:

As actividades de formacdo educacional tém
de ser consideradas como parte da responsabilidade
dos formadores e a sua relagdao com os horarios de
trabalho dos formandos tem de ser descrita.

Desenvolvimento para a qualidade:

A politica do corpo docente deve promover o
apoio aos formadores, incluindo, se necessario, a
sua formacao e posterior desenvolvimento. Deve
elogiar e reconhecer as actividades académicas de
mérito, nomeadamente as fun¢des de formador,
supervisor ou docente. O ratio entre o nimero de
formadores reconhecidos e o nimero de formandos
deve garantir uma interacgdo pessoal proxima e a
monitorizac¢do do formando.

Anotacao:

e O reconhecimento das actividades académicas de mérito
seria feito com base em recompensas, promogdes e/ou
remuneragoes.
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6. LOCAIS DE FORMACAO E
RECURSOS EDUCACIONAIS

6.1 SERVICOS CLINICOS E DOENTES

Standard basico

Os locais de formacdo tém de ser seleccionados
e reconhecidos pelas autoridades competentes e tém
de ter suficientes instalagdes e equipamentos clinico/
praticos para apoiar a formagdo. Os locais onde a
formagdo ocorre tém de ter um ntimero suficiente
de doentes bem como uma adequada variedade de
casos de modo a poder responder aos objectivos da
formagdo. A formagdo tem de expor o formando a
uma alargada gama de experiéncias no campo da
Medicina escolhido e, quando relevante, incluir a
prestacdo de cuidados tanto em internamento e
ambulatorio como em servigo de urgéncia.

Desenvolvimento da qualidade:

O numero de doentes e a variedade de casos
deve permitir experiéncia clinica em todos os
aspectos da especialidade escolhida, incluindo a
formagdo para a promocgao da saude e para a
prevencao da doenga. A formagao deve ser levada
a cabo em hospitais universitarios e, quando se
justificar, parte da formagao deve ocorrer em outros
hospitais/ instituicdes relevantes bem como em
instalagdes/ locais integrados na comunidade. A
qualidade dos locais de formagdo deve ser
monitorizada regularmente.

Anotagoes:

e Asinstalagoes/locais integrados na comunidade incluiriam
as praticas da especialidade, clinicas da especialidade, lares,
cuidados de saude primdrios e outros locais onde a pres-
tagdo de cuidados ¢ efectuada.

e A qualidade dos locais de formagao pode, por exemplo, ser
avaliada mediante visitas aos respectivos locais.

6.2 CONDICOES FiSICAS E
EQUIPAMENTOS

Standard basico:
O formando tem de ter espaco e oportunidades
para o estudo pratico e tedrico, além de ter acesso

a literatura profissional adequada assim como ao
equipamento para o treino das técnicas praticas.

Desenvolvimento da qualidade:

As instalagdes e equipamentos para a formagao
devem ser avaliados regularmente no que respeita
a sua adequacdo e qualidade para efeitos de for-
macado pos-graduada.

Anotacao:

e As instalagdes onde decorre a formacao incluiriam, por
exemplo, salas de aula e de ensino tutorial, laboratérios,
bibliotecas, equipamento informatico e condicdes logisticas
de recreio, se apropriadas.

6.3 EQUIPAS CLINICAS

Standard basico:

A formagao clinica tem de incluir a experiéncia
de trabalho em equipa com colegas e outros pro-
fissionais de saude.

Desenvolvimento da qualidade

O processo de formagdo deve permitir a apren-
dizagem numa equipa multidisciplinar, o que pres-
supde trabalhar eficientemente com colegas e
outros profissionais de saide, como membro ou lider
da equipa. Deve desenvolver competéncias no que
respeita a orientagdo e ensino de outros profissionais
de saude.

6.4 TECNOLOGIA DE INFORMACAO

Standard basico:

Tem de haver uma politica que contemple a
utilizacdo eficaz da tecnologia de informacao e
comunicacdo no programa de formag¢do com o
objectivo de garantir uma gestao relevante do doente.

Desenvolvimento da qualidade:

Os formadores ¢ os formandos devem ser
competentes no uso da tecnologia de informacao e
comunicagdo para efeitos de auto-aprendizagem,
para aceder a colheita de dados e para trabalhar
nos sistemas de cuidados de satde.
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Anotacoes:

e Uma politica relativamente a utilizagdo de computadores,
redes internas e externas e outros sistemas da tecnologia de
informagdo e comunicagdo incluiria a coordenagdo com os
servigos da biblioteca da instituicao.

e O uso da tecnologia de informagdo e comunicagdo pode
fazer parte da formagao para a Medicina baseada na evidéncia
¢ da preparagdo dos formandos para a educagao médica e
desenvolvimento profissional continuos.

6.5 INVESTIGACAO

Standard basico:

Tem de haver uma politica que promova a inte-
gracdo da pratica e da investigacdo nos centros de
formagao. A descrigdo dos centros de formacao
tem de incluir as instalagdes, os equipamentos e
as actividades de investigacdo, bem como as res-
pectivas prioridades.

Desenvolvimento da qualidade:

Devem existir oportunidades para combinar a
formag@o clinica e a investigagdo. Os formandos
devem ser encorajados a participar no processo
de desenvolvimento da qualidade em satde e na
investigacao.

6.6 PERICIA EDUCACIONAL

Standard Basico:

Tem de existir uma politica no que se refere a
utilizacao de uma pericia educacional relevante para
o planeamento, implementac¢do e avaliacdo da
formacao.

Desenvolvimento da qualidade:

Deve haver acesso a peritos em educagdo e
demonstrada a evidéncia de resultados relativa-
mente ao desenvolvimento do corpo docente e a
investigacdo na Educacdo Médica Pds-graduada.

Anotacoes:

e A pericia em educa¢do ocupar-se-ia dos problemas,
processos e pratica da formagao e avaliagdo médica pos-
graduada. Incluiria médicos com experiéncia em educacdo
médica, psicologos e socidlogos educacionais, etc. A pericia
pode ser ministrada por uma unidade educacional da propria
instituicdo ou ser adquirida junto de outra institui¢ao

nacional ou internacional.

e A investigagcdo em educa¢do médica estuda a eficacia dos
métodos de ensino e aprendizagem num contexto
institucional mais amplo.

6.7 FORMACAO EM OUTROS LOCAIS E
NO ESTRANGEIRO

Standard basico:

Tem de haver uma politica de acesso as opor-
tunidades de formag¢do individualizadas noutros
centros no pais, ou no estrangeiro, que cumpram os
requisitos para terminar a formagao e possibilitar a
transferéncia dos respectivos créditos.

Desenvolvimento da qualidade:

A mobilidade regional ou internacional do pessoal
académico deve ser facilitada pela atribuicdo de
recursos apropriados. As autoridades competentes
devem estabelecer relacdes com os correspon-
dentes o6rgdos nacionais e internacionais com o
objectivo de facilitar a mobilidade e o reconheci-
mento mutuo dos elementos formativos.

Anotacao:

e A transferéncia de créditos de formagdo pode ser facilitada
mediante a coordenagdo activa de programas entre as
institui¢des de formagao.
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7. AVALIACAO DO PROGRAMA

7.1 MECANISMOS PARA A AVALIACAO
DO PROGRAMA

Standard basico:

As autoridades relevantes e a profissao tém de
estabelecer um mecanismo para a avaliacdo do
programa de formacdo que permita a monitorizagao
do processo de formacao, das instalagdes/equipa-
mentos e do progresso do formando, para além de
garantir que as dificuldades do programa sao iden-
tificadas e equacionadas.

Desenvolvimento da qualidade:

A avaliagdo do programa deve contemplar o
contexto do processo de formacao, a estrutura e as
componentes especificas do programa, bem como
os resultados gerais.

Anotacoes:

e Os mecanismos para a avalia¢do do programa implicariam
ouso de métodos validos e fiaveis e exigem que dados basicos
sobre o programa de formagdo estejam acessiveis. O
envolvimento de peritos em educagdo médica e em avaliagao
da aprendizagem facilitaria, posteriormente, o aumento da
evidéncia quanto a qualidade da formagao pds-graduada.

e As dificuldades identificadas incluiriam os problemas
apresentados as comissdes coordenadoras de programas,
formadores e tutores, etc.

e O contexto do processo educacional incluiria a organizagao
¢ 0s recursos, bem como o ambiente de aprendizagem.

e As componentes especificas da avalia¢do do programa
incluiriam a descri¢do do programa de formagdo e do
desempenho dos formandos.

e Os resultados gerais seriam avaliados, por exemplo, pela
opg¢do de carreira e pelo desempenho.

7.2 FEEDBACK DOS FORMADORES
E FORMANDOS

Standard basico:

O feedback sobre a qualidade do programa,
tanto por parte do formador como do formando,
tem de ser sistematicamente procurado e analisado,
para além de ter tradugdo na pratica.

Desenvolvimento da qualidade:

Os formadores e formandos devem ser activa-
mente envolvidos no planeamento da avaliagdo do
programa de formacao e na utilizagdo dos resultados
para o seu posterior desenvolvimento

Anotacao:
e O feedback sobre o programa incluiria relatérios dos
formandos sobre as condigdes nos respectivos cursos.

7.3 A UTILIZACAO DO DESEMPENHO
DOS FORMANDOS

Standard basico:

O desempenho dos formandos tem de ser ava-
liado em relagdo ao programa de formagao e a missao
da Educacdo Médica Pos-graduada.

Desenvolvimento da qualidade:

O desempenho dos formandos deve ser anali-
sado em relagdo a formagao anterior e as qualifica-
¢oes de acesso. Deve ser usado para dar feed-
back as comissdes responsaveis pela selec¢ao de
formandos, pelo planeamento do programa e acon-
selhamento.

Anotacao:

e As avaliagdes do desempenho do formando incluiriam a
informagao sobre o tempo médio do programa de formagao,
as classificagdes, as taxas de passagem e reprovagao nos
exames, as taxas de sucesso e de abandono, bem como o
tempo gasto pelos formandos em areas do seu particular
interesse.

7.4 AUTORIZACAO E
MONITORIZACAO DOS LOCAIS
DE FORMACAO

Standard basico:

Todos os programas de formagdo tém de ser
reconhecidos por uma autoridade competente, com
base em critérios bem definidos e na avaliacdo do
proprio programa de formagao. Para além disto,
ela tem de ter poder para atribuir ou, quando se
justifique, retirar o reconhecimento aos locais de
formagao ou aos cursos tedricos.
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Desenvolvimento da qualidade:

As autoridades competentes devem estabelecer
um sistema para monitorizar os locais de formacao
e outras instalagdes educativas mediante visitas aos
locais ou quaisquer outros meios relevantes para o
efeito.

Anotacgao:

e Os critérios para o reconhecimento dos locais de formagao
incluiriam a defini¢ao de valores minimos no que respeita ao
nimero ¢ variedade de doentes, equipamento, biblioteca,
instalagdes/equipamentos de TI (relativos as Tecnologias
de Informagdo), corpo de formadores e programa de
formagao.

7.5 ENVOLVIMENTO DOS PARCEIROS
RELEVANTES E INFLUENTES

Standard basico:

O processo ¢ o resultado da avaliacdo tém de
envolver os gestores ¢ a administragdo dos locais
de formagao, os formadores e formandos, para além
de ser transparente para todos os parceiros rele-
vantes ¢ influentes.

Desenvolvimento da qualidade:
Os processos e o resultado da avaliagdo devem
ser crediveis para parceiros relevantes e influentes.

Anotacoes:

e Os parceiros relevantes e influentes incluiriam as
organizagdes profissionais médicas, outras profissdes na
area da saude, autoridades de saude e autoridades implicadas
na formagao de médicos e de outro pessoal em areas afins,
administradores dos hospitais, prestadores de cuidados
primarios, doentes e organizagdes de doentes.

e Os principais parceiros relevantes e influentes incluiriam
os formadores, os formandos e as autoridades de saude.

8. GOVERNANCA E ADMINISTRACAO

8.1 GOVERNANCA

Standard basico:

A formacao tem de ser conduzida de acordo
com os regulamentos relativamente a estrutura,
contetido, processo e resultados definidos pelas
autoridades competentes. O termo da formacgao
tem de ser documentado com graus, diplomas,
certificados ou outra qualquer outra evidéncia da
qualificacao formal conferida pelas autoridades
designadas como base para o reconhecimento for-
mal do médico competente no ramo da Medicina
escolhido. A autoridade competente tem de avaliar
continuamente os programas de formacao, as
instituigoes de formacao e os formadores para além
de ter a responsabilidade do estabelecimento do
programa para a qualidade da formacao.

Desenvolvimento da qualidade:

Devem ser desenvolvidos procedimentos que
permitam verificar o documento que atesta a con-
clusdo da formagao de modo a este poder ser usado
pelas autoridades nacionais e internacionais.

Anotaciao:

e O reconhecimento enquanto médico competente diria
respeito, dependendo do nivel da formagao, a médicos com
o direito a pratica independente, especialistas, subespe-
cialistas, peritos, etc.

8.2 LIDERANCA PROFISSIONAL

Standard basico:

As responsabilidades da lideranga a nivel profis-
sional para o programa de formacdo médica pds-
graduada tém de ser claramente definidas.

Desenvolvimento da qualidade:

A lideranga profissional deve ser avaliada, em
intervalos de tempo definidos, relativamente a
concretizacdo da missdo e dos resultados da for-
macdo médica pos-graduada.
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8.3 FINANCIAMENTO E ALOCACAO
DE RECURSOS

Standard basico:

Tem de existir uma definicao clara de responsa-
bilidade e autoridade para orgamentar os recursos
destinados a formagio.

Desenvolvimento da qualidade:

O or¢camento deve ser gerido de modo a sus-
tentar a missdo e os resultados objectivos do
programa de formacdo bem como os do servigo
onde ele decorre.

Anotacao:
e Org¢amentar os recursos destinados a formagdo dependeria
da execugdo orgamental em cada instituigdo e pais.

8.4 ADMINISTRACAO

Standard basico:

O pessoal administrativo dos programas de
formagao médica pds-graduada e das institui¢des
onde decorre a formagdo tem de ser adequado de
modo a viabilizar a implementacdo do programa,
para além de garantir a boa gestao e utilizacao dos
recursos.

Desenvolvimento da qualidade:

A gestdo deve incluir um programa de garantia
da qualidade e deve submeter-se ela propria a uma
avaliacdo periddica de modo a alcangar uma
melhoria de qualidade.

8.5 REQUISITOS E REGULAMENTOS

Standard basico:

Um 6rgao nacional tem de ser responsavel pela
definicdo do numero e tipo de especialidades
médicas reconhecidas, bem como de outras fungdes
médicas atribuidas a peritos, para as quais se desen-
volveram programas de formacdo devidamente
aprovados.

Desenvolvimento da qualidade:
A definigdo dos programas de formagdo médica
pos-graduados devidamente aprovados deve ser

feita com a colaboracdo de todos os parceiros
relevantes e influentes.

Anotacoes:

e Um orgdo nacional instituido de acordo com as leis e
regulamentos nacionais actuaria no interesse global da
sociedade.

o Os parceiros relevantes e influentes incluiriam as autoridades
de satide nacionais e locais, as universidades, as organizagdes
profissionais médicas, o publico, etc.
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9. RENOVACAO CONTINUA

Standard basico:

As autoridades relevantes, conscientes da
dindmica da formagao médica pos-graduada, tém
de iniciar procedimentos para uma avaliagdo perio-
dica e para a actualizacdo da estrutura, funcdo e
qualidades do programa de formagdo, para além
de rectificar as deficiéncias constatadas.

Desenvolvimento da qualidade:

O processo de renovacgdo deve ser baseado em
estudos e analises prospectivas e deve levar a
revisdo da politica e praticas da formagao médica
pos-graduada de acordo com a experiéncia ante-
rior, actividades presentes e perspectivas futuras.
Agindo assim, deve contemplar os seguintes
aspectos:

Anotacoes:

e Adaptacdao da missdo e dos resultados objectivos que se
pretendem alcangar com a formagdo pos-graduada ao
desenvolvimento cientifico, socioeconomico e cultural da
sociedade.

e Modificagdo das competéncias requeridas para a conclusdo
da formagdo pos-graduada no campo da Medicina
escolhido, de acordo com as necessidades do meio onde o
médico recém-formado vai trabalhar.

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

o Ajustamento da estrutura, conteudo e duragdo dos
programas de formagdo de acordo com os desenvol-
vimentos das ciéncias biomédicas, clinicas, comportamen-
tais e sociais, bem como com as alteragoes do perfil
demogrdfico, do padrdo de savde/doenga da populagdo e
das condigoes culturais e socioecondomicas.

e Desenvolvimento dos principios e métodos de avalia¢do
dos formandos de acordo com as mudangas a nivel dos
objectivos e métodos de formacao.

e Adaptacdo da politica de recrutamento e dos métodos de
selecgdo dos formandos as expectativas e circunstancias
em mudanga, as necessidades em recursos humanos, as
alteragdes na Educa¢do Médica Pré-graduada e aos
requisitos do programa de formagdo.

e Adaptacao da politica de recrutamento e de nomeagdo de
formadores, supervisores e docentes de acordo com as
necessidades em mudanga a nivel da formag¢do pos-
graduada.

e Actualizagdo dos locais de formagdo e de outros recursos

educacionais as necessidades em mudang¢a na forma¢do
pos-graduada, ou seja, ao numero de formandos, ao
numero e perfil de formadores, ao programa de forma¢do
e as tendéncias actuais a nivel da formagdo.
Aperfeicoamento do processo de monitorizagdo e avalia¢do
do programa.

Desenvolvimento de uma estrutura organizacional e de
principios de gestdo de modo a responder as circunstdncias
e necessidades em mudanga no que respeita a forma¢do
pos-graduada e, com o decorrer do tempo, ajustar-se
progressivamente aos interesses dos diferentes grupos de
parceiros relevantes e influentes.
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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
nimero de comentdrios escritos resultantes de dis-
cussdes 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
Linkdping University Hospital
Linkdping, 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 Illinois 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-Universitdt 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 West-
ern 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 (ECFMGQG)

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)

Copenhagen, Denmark
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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

Boletim SPEM 15 (2), 2005

29



Dr. Gregory Paulos
American Medical Association
Chicago, USA

Professor Goniil O. Peker
Ege University School of Medicine
[zmir, 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 compreensdo do texto, apre- nas expressdes em que aparece associada ao
sentamos em seguida a lista das palavras cuja adjectivo formal (formal training process).
tradug@o justifica algum esclarecimento: Nestes casos optou-se por “treino formal”;

o training settings: contextos de formacao.
e appointment: estagio;

o aprenticeship model: modelo do mestre/ Por tltimo importa referir que se manteve o latim
aprendiz; para as palavras “continuum” e “ratio”, para além
o attachments: estagios; de se respeitar a introdu¢cdo de maitsculas e
o colleges: faculdades; minusculas no texto de acordo com o original, a
o didactic learning sessions: sessdes de apren- excepe¢do da palavra Medicina.
dizagem tedrica;
o expected task-based outcomes: resultados Agradecemos desde ja qualquer correccao ou
esperados baseados em tarefas; comentario que possa melhorar a tradugdo.
o facilities: instala¢des /equipamentos;
o feedback: optou-se por ndo traduzir a palavra Mestre Madalena Folque Patricio
visto o termo “feedback” ser frequentemente Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa
utilizado entre nds. Poderia eventualmente ter Av. Professor Egas Moniz
sido traduzido por “retro-informagao”; 1649-028 Lisboa - Portugal
o instructional activities: actividades de for- e-mail:patricio@fm.ul.pt

macao, embora a palavra instrugdo exista em
portugués. Optou-se por esta tradugdo por se
considerar que o termo instru¢do nao seria
adequado no contexto definido no texto;

o log-book: caderneta/diario;

o medical workforce: mao-de-obra médica;

o patient: foi traduzido por “doente” por corres-
ponder melhor ao sentido do texto, embora a
palavra “paciente” também exista entre nos;

o position paper: declara¢ao de principios;

o pre-registration year: ano profissionalizante;

o reported incidents: relato de incidentes criticos;

o residency, registrat and senior registrat: dife-
rentes graus de internato sem equivaléncia en-
tre nos;

e schollar: académico;

e staff: corpo docente;

o stakeholder: parceiros relevantes e influentes;

e task force: comissao;

e trainee: formando;

o trainer: formador;

e training positions: vagas para a formacao;

e training process: processo de formacao, excepto
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PATROCINADORES

O desenvolvimento e implementacao da Trilogia dos Documentos da WFME
“Standards Globais em Educac¢do Médica” foram patrocinados por:

Danish Medical Association,
Denmark

Educational Comission for Foreign Medical Graduates (ECFMQG),
USA

Institut d’Estudis de la Salut,
Spain

Lund University,
Sweden

Norwegian Medical Association,
Norway

Open University Centre fro Education in Medicina,
United Kingdom

Pfizer Danmark,
Denmark

University of Copenhagen,
Denmark

WHO European Center for Integrated Health Care Services,
Spain

World Health Organization, EURO,

Denmark

World Health Organization, WPRP,

The Philippines
A missdo da Sociedade Portuguesa de Educacdao Médica (SPEM) ¢é a
transformacao e inovacao dos profissionais de saude.
Acreditamos que os Standards Globais em Educacido Médica da WFME sao
um contributo determinante para a concretizagédo deste importante objectivo de tdo
dificil concretizagao.
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