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Resumo 

1? Parte 

O ensino-aprendizagem em medicina é um processo sequencial 
compreendendo a pré-graduação, a pós-graduação e a formação pro-
fissional contínua. De facto, a qualificação proporcionada no termo 
do curso de medicina (e de outros cursos) não é entendida, à luz dos 
conceitos actuais, como um certificado vitalício de competência o 
que implica a necessidade de um processo formativo, aplicável 
durante toda a carreira e abrangendo todas as hierarquias, designado 
habitualmente por Formação Profissional Contínua (FPC) (ou De-
senvolvimento Profissional Contínuo). Para a efectividade de tal 
processo é fundamental existir uma estrutura organizativa que per-
mita, não só propiciar e coordenar as diversas acções de formação, 
mas também avaliar o processo formativo abrangendo todos os 
profissionais (neste caso pediatras) que têm o dever ético de actua-
lização e aperfeiçoamento, mas igualmente, o direito a tal processo 
formativo. 

Na primeira parte deste artigo são descritos os princípios basilares 
da FPC aplicáveis à Pediatria (conveniência, relevância, individua-
lização, auto-avaliação, interesse, sistematização e especulação) 
assim como um modelo de sistematização das diversas respectivas 
actividades susceptíveis de serem contabilizadas sob a forma de 
créditos (actividades externas e internas, cursos e estágios práticos 
e actividades de auto-aprendizagem). 
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Summary 

Continuing Professional Development in Paediatrics 
Part One — Basic Issues and Systematisation 

In common with other professions the process of learning does 
not end with undergraduate medicai qualification which is no longer 
regarded as a lifelong certificate of competence. Continuous Profes-
sional Development (CPD) is a systematic process of lifelong learning 
and professional development. Its aim is to enable paediatricians to 
maintain and enhance their knowledge, skills and competence for 
effective clinicai practice to meet the needs of children. It includes 
the concept of continuing medical education (CME), but is broader, 
including ali elements of a paediatrician's practice. This makes the 
need for an organised and formal approach. 

In part one of this paper, a set of educational criteria has been 
described taking roto account the need for maintaining and encouraging 
quality in ali forms of CME/CPD (as follows: convenience, relevance, 
individualization, self-assessment, interest, speculation and systema-
tic). At last, a formal, practical, flexible and realistic CME/CPD 
scheme in paediatrics and child health was described. 

Key-Words: Medical education; paediatrics; professional 
competence; program development; credits. 

Conceito 

O ensino-aprendizagem da medicina é um processo 
contínuo que classicamente compreende diversas fases: 
1) Educação pré-graduada correspondendo ao curso geral 
de medicina; 2) Educação pós-graduada correspondendo 
ao treino para obtenção da especialidade; 3) Educação 
médica contínua (EMC) abrangendo todas as hierarquias 
e aplicável durante toda a carreira, corresponde às activi-
dades necessárias para manter, desenvolver e ampliar o 
conhecimento, capacidades pessoais e a realização profis-
sional uma vez terminada a pós-graduação (1, 2). 

Dado o desenvolvimento vertiginoso das ciências bio-
médicas e a permanente renovação dos conhecimentos, a 
qualidade dos cuidados de saúde a prestar à comunidade 
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dependerá, não só da permanente actualização dum deter-
minado número de competências profissionais já adquiri-
das, mas também da aquisição e desenvolvimento de 
outras. De facto, a qualificação proporcionada pelo curso 
de medicina não deverá ser entendida como certificado 
vitalício de competência (33). 

De acordo com a moderna terminologia, a chamada 
EMC (subentendida no sentido restrito como componente 
teórica do respectivo processo formativo) faz parte inte-
grante de um conceito mais lato designado por Desenvol-
vimento Profissional Contínuo (DPC); este último abrange 
não só a prática profissional, mas também matéria que 
ultrapassa o campo da medicina (gestão, legislação, orga-
nização administrativa, sociologia aplicada, psicologia, 
ética, comunicação, etc.), igualmente indispensável para o 
desempenho cabal da profissão durante toda a vida. Em 
obediência a este conceito mais lato, preferimos, neste 
trabalho, a utilização do termo Formação Profissional 
Contínua (FPC) 

O objectivo da primeira parte deste trabalho, que 
compreende uma segunda parte, é uma abordagem sucin-
ta dos princípios basilares da FPC com implicações no 
planeamento das respectivas actividades. 

Princípios basilares da FPC 

Independentemente dos modelos adoptados para a FPC, 
qualquer projecto será considerado de qualidade, se for 
efectivo ou seja, se contribuir para uma mudança na prá-
tica profissional (9-'0). Para atingir tal objectivo e com base 
em certos princípios aplicados na aprendizagem de adul-
tos ("), Harden definiu um conjunto de parâmetros em que 
deverá ser apoiado todo o processo formativo em análise 
(12, 13). Tais parâmetros cujas iniciais integram a sigla CRISIS 
em língua inglesa são: 

(C) Conveniência — Corresponde à facilitação ou opor-
tunidade da participação voluntária do médico; ou seja, as 
respectivas acções de formação deverão estar disponíveis 
no local certo, no tempo certo e processadas a um ritmo 
certo, com facilidade e rapidez de acesso aos recursos. 
A conveniência da actividade integrando a FPC poderá ser 
incrementada se aquela vier ao encontro do médico em 
detrimento da modalidade que obriga o médico a procurá-
-la. O conceito de «ensino à distância» testemunha a noção 
de conveniência. 

(R) Relevância — Este parâmetro reflecte a noção de 
as actividades de FPC terem aplicação no exercício pro-
fissional do dia-a-dia através da abordagem de problemas 
correntes no âmbito da valência em causa (determinado 
problema poderá ser considerado corrente em determi-
nada especialidade, mas de interesse académico, pela sua  

baixa prevalência, noutra especialidade). Em condições 
consideradas ideais, as três componentes da relevância, 
representadas cada uma por um círculo, (o conteúdo do 
programa, a deficiência em conhecimentos ou competên-
cias e as competências requeridas pelo médico para a 
prática clínica — correspondendo, estas últimas, aos ob-
jectivos das acções de formação) deverão sobrepor-se. 
Em suma, a relevância depende duma identificação rigo-
rosa das necessidades de formação do médico candidato 
ao processo de FPC. Tais necessidades poderão determi-
nar-se através de diversos métodos, como por exemplo, 
entrevistas, inquéritos, técnica dos incidentes críticos, etc. 

(I) Individualização — Face à diversidade de circuns-
tâncias profissionais, a que correspondem diferentes neces-
sidades de formação (por exemplo, médicos com expe-
riência prática em determinados tópicos, mas com défice 
de conhecimentos em matérias das ciências básicas, e 
outros médicos em situação inversa), ao planear as acti-
vidades de formação haverá que diversificar e individua-
lizar os respectivos programas com diferentes versões. 

(S) Auto («Self» em inglês) Avaliação — Este parâmetro 
traduz a pertinência de, uma vez concluída a acção de 
formação, o médico proceder a um balanço crítico final 
visando determinar o impacte daquela em termos de co-
nhecimentos e competências adquiridos ou modificados. 
Com  efeito, através do processo de auto-avaliação, é 
possível identificar áreas em que houve falhas e não 
foram atingidos os objectivos. 

(I) Interesse — Pretende-se com este parâmetro dar 
ênfase à necessidade de o programa de FPC, para ser 
bem sucedido, ser elaborado de modo atractivo a fim de 
criar interesse no utilizador, motivando-o a investigar 
novas questões, a aprofundar outras e a participar activa-
mente. 

(S) Sistematização e Especulação, do inglês «Specu-
lation» — O parâmetro sistematização traduz a ideia de que 
todas as actividades integradas no conceito de FPC deve-
rão ser devidamente organizadas no espaço e no tempo 
com o apoio indispensável de estruturas e organismos 
próprios, o que é contra a ideia de improviso e de espora-
dicidade. Por outro lado, com a palavra-chave especula-
ção pretende chamar-se a atenção para a vantagem de 
incluir nas actividades, quer assuntos controversos com 
diversas hipóteses de solução, quer progressos científicos 
com possíveis implicações futuras na prática clínica. 

Sistematização 

Para a aplicação prática dos princípios basilares enun-
ciados poderão ser utilizadas diversas estratégias as quais 
pressupõem a coordenação de outros colegas peritos ou 
de especialistas em determinadas áreas. 
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Pareceu-nos interessante o modelo de FPC institucio-
nalizado no Reino Unido para a Pediatria e Saúde Infantil 
sob os auspícios do Royal College of Paediatrics and 
Child Health (RCPCH). Tal modelo, susceptível de ser 
adoptado no nosso país, tem tido diversas versões na 
base das quais existe subjacente a ideia de flexibilidade e 
de aplicação prática à realidade profissional vigente (14-16). 

Tendo em vista o registo rigoroso e objectivo de todas as 
actividades de FPC do pediatra, com objectivos académicos 
ou de treino clínico, foi estabelecida uma classificação 
englobando quatro grupos de actividades: 

1) Actividades externas de FPC: 
Foram incluídas neste grupo as actividades de âmbito 

regional, nacional ou internacional desenvolvidas fora da 
instituição ou departamento em que o formando trabalha, 
o que implica uma autorização temporária para o mesmo 
se ausentar. 

Exemplos: 
— Seminários, colóquios e reuniões em geral organi-

zados por sociedades científicas de Pediatria e Saúde 
Infantil ou outras sociedades de Medicina e respectivas 
secções. 

— Reuniões e cursos sobre temas pediátricos organi-
zadas por diversos organismos ligados à pós-graduação 
e à FPC. 

— Reuniões realizadas por sociedades e organismos 
ligados à investigação. 

2) Actividades Internas de FPC 
Trata-se de actividades realizadas na instituição ou 

departamento onde o formando desempenha a sua activi-
dade habitual, não implicando, consequentemente, a neces-
sidade de autorização para ausência. 

Exemplos: 
— Reuniões clínicas de serviço. 
— Sessões bibliográficas do tipo «clube de leitura» 

com análise crítica de documentação científica. 
— Visitas clínicas de enfermaria com discussão de 

casos. 
— Sessões do tipo «auditoria» para análise de dados 

epidemiológicos do serviço ou departamento. 
— Reuniões temáticas de actualização. 

3) Cursos e estágios práticos de treino clínico e apren-
dizagem de técnicas. 

Poderá tratar-se de actividades internas ou externas. 
Exemplos: 
— Cursos estruturados utilizados igualmente na pós-

-graduação. 
— Treino de técnicas incluindo simulações (ventilação 

mecânica, ecografia, endoscopia, etc.). 

— Estágios práticos programados em centros ou ser-
viços de especialidades pediátricas (internamento e ambu-
latório) e em centros de investigação. 

— Cursos de gestão na saúde. 

4) Actividades de auto-aprendizagem 
Tal como nas actividades do grupo 3), poderá tratar-

-se de actividades externas ou internas. 
Exemplos: 
— Cursos sobre vários temas pelo método de ensino à 

distância (vídeo ou audiogravações, Internet, Sistema 
interactivo por computador). 

— Preparação de palestras, conferências ou outros 
tipos de intervenção em eventos científicos. 

— Elaboração de trabalhos científicos correspondendo 
a comunicações ou a publicações. 

— Cursos sobre tecnologia de informação. 
— Elaboração e revisão de protocolos de actuação para 

serviços hospitalares. 
— Elaboração de notas reflectivas (descrição de expe-

riências clínicas em confronto com os dados da literatura 
científica). 

De referir, a propósito que, no âmbito do RCPCH (7), 
as seguintes actividades não são consideradas com cabi-
mento nos quatro grupos atrás referidos: 

— Participação no ensino pré-graduado, incluindo a 
participação em juris de exames feitos a alunos. 

— Actividades editoriais. 
— Participação em comissões ou grupos de trabalho. 
— Leitura de revistas e livros relativos a matéria na 

área biomédica (excepção feita para as notas reflectivas 
atrás referidas) tendo em conta que o estudo através da 
leitura de revistas de papel ou virtuais (veiculadas em 
discos compactos/CDs) constitui um instrumento roti-
neiro no desempenho profissional. 

— Actos médicos ou actividade assistencial corrente. 

Continua na IV parte — Próximo Número. 
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