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Resumo

A A. apresenta uma revisdo sobre Educacdo Médica Continua (EMC) baseando-se na literatura dos dltimos anos. Uma enfase
especial € dada a necessidade dessa EMC estar de acordo com a directrizes emanadas da U.E. E sublinhado o papel da Confederacdo
Europeia dos especialistas em Pediatria (CESP) no que se refere a educacdo continua em pediatria.
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Summary

An overview on Medical Continuing Education based on recent litterature is presented by the A. The continuing education must
follow the UE directives. The role of CESP (Confederation of European Specialists in Pediatrics) concerning the specialization in

pediatrics is stressed.

Key-words: Continuous Medical Education; Dublin's Declaration.

E j4 um lugar comum afirmar-se que a Educagio
Médica (EM) deve ser considerada como um continuum
que se inicia na pré-graduagdo, se continua na pds-gra-
duacdo para se prolongar na educag@o continua, devendo
as trés fases estar interrelacionadas no que se refere a
objectivos, conteddos, métodos e avaliagdo V.

A finalidade deste nosso curto artigo € a tecer algu-
mas consideragdes acerca da Educacdo Médica Continua
(EMC), em geral, e particularmente na Educacdo
Pediatrica Continua (EPC).

O problema da EMC tem, nos ultimos anos, sido
objecto de muitas publica¢des que reunem os dados mais
actuais deste capitulo da EM.

Por EM entende-se a formagdo médica que tem lugar
depois de concluida a licenciatura ou depois de termina-
da uma especializacido pds-graduada e cuja finalidade é
a de elevar a competéncia do médico no exercicio da sua
profissdo .

A necessidade de actualizagdo em medicina,
nomeadadmente em pediatria, € constante ¢ deverd man-
ter-se toda a vida. Esta facto, desde sempre reconhecido,
tornou-se mais premente na actualidade, ndo s6 pelos
rdpidos avancos dos conhecimentos médicos, mas tam-

bém pela crescente consciencializacio dos doentes do
direito a uma medicina de qualidade.

Sem EMC n#o poderd haver boa prdtica médica. Esta
afirmacfo, aceite desde sempre, tem sido refor¢ada nos
tltimos anos pelo papel assumido pela OMS, pelas Asso-
ciagbes de Educacdo Médica e pelos préprios governos
na EM. S3o muitos os documentos em que se baseia a
filosofia e apoiam a necessidade de uma EMC entre as
quais salientamos a Conferéncia de Alma Ata e a prima-
zia dos cuidados de sadde primdrios ¥; o objectivo satde
para todos no ano 2000 ' e as 38 metas emitidas pelo
Comité Regional da OMS europeu e os meios para as
atingir .

A Declara¢io de Edimburgo em 1988 © e a sua es-
tratégia para ac¢do bem como a Iniciativa de Lisboa”
foram decisivas para estabelecer novos rumos para a EM.
Todas estas realizagdes culminaram com a Cimeira
Europeia sobre EM que teve lugar em 1993 também em
Edimburgo, sobordinada ao tema "The Changing medical
Profession”, em cujas recomendacdes 15 e 16 se faz re-
feréncia a EMC e a necessidade da ligacdo com a edu-
cacdo pré e pds graduada privilegiando uma visdo global
da EM ®.
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Foi todo este movimento tendente a modificar a pra-
tica clinica e adaptd-la as novas realidades que trouxe
para um primeiro plano a EMC. As directrizes emenadas
da UE através da carta sobre educa¢fio médica continua
para os médicos especialistas da UE (9), tiveram um pa-
pel importante e decisivo na reorientagdo da EM em geral
e também da EMC.

Virios trabalhos publicados nos tltimos anos privile-
giam este tema %! "> 1 ¢ ¥ e permitem-nos ter o conhe-
cimento de como a EM € aceite, compreendida e realiza-
da nos virios paises. Como conclusdo destes trabalhos,
podemos afirmar que ela €, na actualidade, uma preocu-
pacdo de todos os paises, que hd uma vontade de a de-
senvolver, mas que ela estd longe de alcangar na Europa
(excepto com raras excepgOes) a dimensdo que tem, jd e
hd muito tempo, nos EUA e no Canadd.

Quatro documentos recentes podem considerar-se na
Europa a base da EMC. Sio eles: A Declaracdo de Du-
blin ¥, a carta de EMC da UEMS "%, a carta da EAMF "7
e um inquérito sobre EMC na Europa .

A Declara¢do de Dublin € um documento fundamen-
tal emanado do Comité Permanente dos Médicos da
Comunidade Europeia. Teve a sua origem em 1982, em
Dublin, e foi revisto no Funchal (Madeira) durante a
Presidéncia Europeia da UE .

Como podemos inferir dos titulos dos vdrios capi-
tulos, eles estdo de acordo com o articulado da Declara-
cdo de Dublin (apresentada em anexo), texto bdsico e
fundamental.

No que se refere a alinea "autoridade profissional
coordenadora”, corpo responsdvel pelo desenvolvimento
e manutencdo das actividades da EMC, ela € entre nos a
Ordem dos Médicos.

O 3.° documento refere-se a Declaragdo sobre Edu-
cacdo Médica Continua, elaboeada em Coldnia (Alema-
nha) em Marco de 1994 pela Academia Europeia para
Formagdo Médica (EAMF), no ambito de uma reunido
subordinada ao tema "A Forma¢do Médica na Europa de
amanha" "®. Como resultado da reunido foi emitida uma
Declaracdo contendo 14 pontos entre os quais salienta-
mos o 1.° que refere: "a evolucdo dos conhecimentos,
dos métodos e das possibilidades de diagndstico e
terapeutica é muito rdpida em medicina". E pois neces-
sério que o médico, durante os 30 a 40 anos que dura em
média a sua actividade profissional, expanda e actualize
constantemente os conhecimentos adquiridos durante a
sua formacdo inicial e a sua aprendizagem.

Dessa carta, que apresentamos em anexo (anexo 1),
podemos reter como pontos principais que:

— a EMC ¢é para todos os médicos uma obrigacdo
moral

— 0 seu objectivo é manter o mais alto nivel de com-
peténcia profissional dos médicos durante toda a sua
carreira.

Outro documento que deve ser conhecido por todos
os médicos € a carta para a formagdo médica continua
dos médicos especialistas da Unido Europeia (UEMS).
Esta carta, aprovada no Conselho Directivo dos médicos
especialistas da Unido Europeia em Londres, em 1994,
tem merecido larga discussdo nas reunides das vdrias
especialidades médicas da UE, nomeadamente nas reu-
nides da sec¢iio pedidtrica (CESP) e contém oito capitu-
los que explicitam os pontos principais a ter em conside-
racdo no estabelecimento dos programas da EMC das
vérias especialidades. (Quadro...)

QUADRO 1
Carta para a formac¢ao médica continua

A autoridade profissional coordenadora
estrutura

disponibilidade

avaliaglio e a creditagio

garantia de qualidade

coordenacdo europeia

o = o o ¥ »

financiamento

Finalmente, no ponto 13 da referida declaracdo pode
ler-se o seguinte:

A EAMF estd consciente de que a realizacdo dos
principos enunciados pode operar-se de maneiras dife-
rentes. E essa a razdo pela qual esta associacio recusa
uma regulamenta¢do dnica.

Cabe a cada Pais, com base nos principios formula-
dos nos documentos apresentados, encontrar as solugdes
de acordo com as condicdes, tradi¢des, estruturas e pos-
sibilidades nacionais.

Em Portugal, o problema da EMC tem merecido
algum interesse, sobretudo nos ultimos anos, da parte das
Sociedades Médicas Cientificas, dos Hospitais e da Or-
dem dos Médicos.

Num inquérito realizado por Walton "7 é publicado
na revista Medical Education, intitulado
Medical Education in Europe — Survey" — a posi¢do
de Portugal no que se refere a EMC ¢ resumida no
quadro II.

Continuing
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QUADRO 11
EMC na Europa: Um Inquérito

* Em Portugal a EMC ¢ realizada pelas Universidades e Hospitais.

* As companhias farmacéuticas subsidiam os médicos que assistem
a estas actividades.

* Existe legislagdo em termos gerais mas ndo estd regulamentada.

* Os clinicos gerais e cardiologistas sdo os melhores contemplados.

* O problema fundamental ¢ a falta de organizagio.

* Hd necessidade de legislagdo e de financiamento préprio com
envolvimento das Universidades e do Ministério da Sadde.

* E necessdria ajuda no sentido de melhorar a EMC.

O trabalho portugués mais completo sobre EMC ¢ o
exaustivo documento elaborado por Matos Ferreira, no
ambito da Ordem dos Médicos '™ e em que o autor con-
clue: E fundamental que a EMC seja rapidamente
estabelecida entre nos.

Embora no nosso Pais existam inlmeras ac¢Oes de
formacdo que poderiam pelas suas caracteristicas ser
consideradas como actividades de educagio continua, elas
perdem-se no meio de tantas outras sem qualidades, ndo
recebendo a creditacdo a que teriam direito.

No que se refere especificamente a Pediatria, a Soci-
edade Portuguesa de Pediatria tem vindo ao longo dos
anos a empenhar-se na realizaglo de algumas actividades
no ambito do que poderia ser considerado uma EMC. No
entanto, somente no decorrer do presente ano essas acti-
vidades foram explicitamente anunciadas como de Edu-
cacdo Continua ¢ como tal publicitadas. Tiveram grande
éxito e larga assisténcia porque versaram temas de gran-
de interesse actual e que eram ressentidos como um la-
cuna na formacdo dos pediatras. Afinal esta € uma das
caracteristicas a que devem obedecer os programas da
EMC.

A CESP (Confederacao Europeia dos Especialistas
em Pediatria) ramo da UEMS (Unido Europeia dos Mé-
dicos Especiaizados) tem como prioridade no ambito das
suas actividades elaborar a Carta Europeia da EMC em
Pediatria, baseando-se no articulado e nas directrizes da
UE.

Existe j4 um esbo¢o dessa carta que foi apresentada
durante a reunido anual da CESP que teve lugar este ano
em Copenhagen ", Na introdugiio desta carta pode
ler-se:

"O controlo da EMC deve estar nas maos das orga-
nizacdes que representam a comunidade médica.
Preferentemente deverdo ser as Associagdes nas Socieda-
des Pedidtricas nacionais ou sindicatos, ndo os governos,
as autoridades que devem fazer a promocdo da EPC na
Europa".

Os delegados portugueses enviados pela Sociedade
Portuguesa de Pediatria e pelo Colégio de Especialidade
da Ordem dos Médicos estdo a trabalhar neste momento
activamente para a procecucgido deste objectivo.

E assim que lemos com agrado que, entre os objec-
tivos enunciados pelo Colégio de Especialidade de Pedi-
atria da Ordem dos Médicos, estd mencionado o desen-
volver a EMC em pediatria.

Se a EMC particularmente a pediatria é j4 um medi-
ador nos Estados Unidos da América e Canadd com um
sistema de créditos implantado e geralmente aceite, a
verdade € que entre nds ela estd a dar os primeiros pas-
so0s, assim como na maioria dos pafses europeus, nome-
adamente no Reino Unido % 2", Come¢cam mesmo a ha-
ver ddvidas se o caminho encetado no sentido de promo-
ver uma verdadeira educacido continua é o mais dese-
javel, que apresente pontos fracos até agora dificeis de
ultrapassar sobretudo no que se refere a uma avaliag@o.
Fala-se agora em desenvolvimento profissional continuo
(CPD) como mais adaptado a realidade dos médicos em
exercicio %

De qualquer modo ¢é altura dos pediatras se debruga-
rem sobre o tema "Educagdo Pedidtrica Continua’ e deci-
direm qual o modelo que, adaptando-se as exigéncias da

N

UE, melhor se adapte a realidade portuguesa.
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ANEXO 1

DECLARANCAO DE DUBLIN
SOBRE EDUCACAO MEDICA CONTINUA
CP/26

REVISAO NO FUNCHAL 1993

. A Educagdo Médica Continua é um dever ético (e profissional) e da responsabilidade individual de cada
médico durante a sua vida profissional.

. O seu propdsito final é promover o mais alto nivel possivel de qualidade dos cuidados médicos prestados a
populacdo.

. Consiste na renovagio continua, alargamento, e actualizacdo do conhecimento cientifico e da pratica técnica
necessdrios para manter os mais altos niveis profissionais.

. Por ser do interesse do doente, cada médico tem o direito a educa¢do médica continua e deveria ser enco-
rajado e apoiado a praticar esse direito.

. A EMC nio é um conceito novo da tltima década, mas uma tradicdo de hd muito que jd florescia no tempo
de Hipdcrates.

. Muitos dos seus meios estdo bem estabelecidos em forma de livros, literatura peridédica e reunides de socie-
dades médicas de todos os tipos. Novos desenvolvimentos incluem varias formas de reunido, estudo privado
com meios audio-visuais, programas de auto-avaliagdo e novas formas organizativas.

. O estimulo para empreender uma educa¢do médica continua surge do contacto com a realidade actual e é esta
experiéncia que tem de determinar o seu contetdo.

. tanto o contetido geral como o detalhado da educagdo médica continua tem que corresponder as necessidades
reais ¢ por isso tem de ser determinado pela profissdo Médica.

. A educagdo superior vem da interac¢do entre mentes informadas e treinadas com realidade externa. Palestras

formais e aulas s6 t&ém uma parte da accdo. Discussdo enttre pequenos grupos de Colegas, com ou sem

especialistas convidados, juntamente com as actividades cldssicas enumeradas acima, sdo os métodos prin-
cipais.

Aceitacio da necessidade ética de educacdo médica continua e o desejo de o empreender deve ser refor¢cado

desde o principio do ensino do estudante de medicina. A escolha da forma e do contetido deve ser feita

livremente por cada médico.

A necessidade de empenhamento no ensino é um impulso forte para o estudo: Quanto mais vasta for a

oportunidade de ensinar estudantes de medicina e estagidrios da especialidade, maior serd o entusiasmo para

a educacdo médica continua.

Todos os médicos deveriam gozar de beneficios fiscais para as despesas de educagdo médica continua e os

contratos de médicos assalariados deveriam prever um tempo de estudo adequado sem despesas.

Em muitos paises, dispositivos satisfatérios ja foram desenvolvidos num grau considerdvel de adiantamento.

Estes deveriam ser desenvolvidos sempre preservando o papel principal da profissdo exercida, a indepen-

déncia da profissdo na determinacdo da forma e do conteido da educacdo médica continua bem como o

principio da livre escolha.

A profissdo médica tem que ser responsdvel pela coordenacdio de actividades de educagdo médica continua

na Europa pela sua creditacio e pelos niveis standard.



