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1. Finalidade

A Educacdo Médica Continua (EMC) e o Desenvolvimento da Qualidade (DQ) perseguem
definitivamente o mesmo objectivo: proporcionar cuidados optimizados aos doentes.
A Educa¢do Médica Continua e o Desenvolvimento da Qualidade podem apoiar-se mutua-
mente e reforcar as suas capacidades em todo o processo de melhoria dos cuidados prestados.

Este documento estratégico, preparado em conjunto pelo EURACT e pelo EQUIP, procura
informar e apoiar as autoridades nacionais/locais e as Associacdes nacionais nos seus esfor-
¢os de melhoria das actividades de Desenvolvimento Profissional Continuo.

O objectivo basico deste documento é emitir recomendacSes sobre as caracteristicas e as
condicdes necessarias para alcangar uma efectiva integragdo na Educa¢dao Médica Continua
de elementos préprios do Desenvolvimento da Qualidade.

Neste documento formulam-se recomendacées. Nao se descrevem as diversas metodologias
do Desenvolvimento Profissional Continuo, mas aponta-se o lugar ocupado pelas iniciativas
de Desenvolvimento da Qualidade no ambito da mais recente defini¢do de Desenvolvimento
Profissional Continuo.



2. Resumo das recomendacoes

Principios basicos.

As prioridades dos doentes e das comunidades no que diz respeito aos cuidados de
saude devem ocupar uma posi¢do central.

O desenvolvimento profissional continuo deve basear-se na pratica clinica diaria dos for-
mandos.

Os objectivos devem ser estabelecidos pelo clinico geral/médico de familia individual-
mente e/ou em grupo.

Interaccdo da Educacdo Médica Continua com o Desenvolvimento da Qualidade como
processo continuo.

Criacdo de um novo modelo de Desenvolvimento Profissional Continuo.

O Desenvolvimento Profissional Continuo deve ser planeado e adaptado a cada individuo.
Deve ser realizada uma avaliacdo das necessidades.

As sessdes de formacdo devem incluir informacdo sobre a filosofia e as técnicas do
Desenvolvimento da Qualidade.

Devem utilizar-se métodos de aprendizagem activa para adultos.

Devem colher-se dados que permitam analisar o desempenho.

Comecar com procedimentos simples e efectivos.

Integrar métodos que recorram a normas de orientacdo baseadas em evidéncias cientificas.
Incluir estratégias de capacitacdo e de reforco da pratica.

Promover discussdes acerca dos obstaculos a mudanca.

Efectuar a avaliacdo dos resultados finais dos programas de Educacdo Médica Continua

Implementac¢do do novo modelo de Desenvolvimento Profissional Continuo.

Devem estar disponiveis incentivos financeiros.

Integrar tanto a Educagdo Médica Continua como o Desenvolvimento da Qualidade nos
procedimentos de acreditagdo.

Os organizadores de iniciativas de Educacdo Médica Continua e de Desenvolvimento da
Qualidade devem trabalhar em conjunto.

Nos procedimentos de Desenvolvimento da Qualidade, a necessidade de Educacdo Médica
Continua deve ser definida e ligada a rede de Educacdo Médica Continua ja existente.
Deve ser promovida a organizacdo de grupos de avaliacdo interpares (peer review
proups).



As aptidées de Desenvolvimento da Qualidade e a gestdo da aprendizagem ao longo da
vida, devem ser incluidas tanto nos programas pré-graduados como nos de formacédo de
especialistas em Medicina Geral e Familiar.

Os centros nacionais de investigacdo devem trabalhar em conjunto e no seio de uma
rede internacional de avaliagdo dos métodos e resultados do Desenvolvimento
Profissional Continuo moderno.



3. Antecedentes e historial
Mudancas contextuais.

O campo da Medicina estd em mudancga constante, requerendo novos conceitos, estra-
tégias e op¢des no que diz respeito aos servicos prestados, a educacao/formacado e a quali-
dade. A ciéncia e o conhecimento, especialmente o conhecimento médico, mudam
rapidamente, tornando qualquer "diploma" de duracdo limitada. Em todos os paises, as
alteracbes das politicas governamentais levaram a uma mudanca da "medicina por esta-
tuto" para a "medicina por contrato".

Os cuidados modernos, com recurso as tecnologias de ponta, as variacdes demograficas, as
altera¢des dos padrdes de morbilidade e das necessidades sociais, 0 aumento das expectati-
vas dos utentes e a exigéncia de uma abordagem humanistica da medicina, para além de mui-
tos outros factores, provocam um grande impacto nas estratégias de educacdo/formacéo e na
qualidade, e também nas expectativas da classe médica. Maiores mudancas ocorrerdo, com a
alteragdo do regime de trabalho dos médicos para tempo parcial, com a comunicacdo elec-
trénica em expansdo progressiva e com o livre movimento das pessoas entre paises. A indus-
tria farmacéutica tem também mudado as suas estratégias de marketing, recorrendo cada
vez mais aos suportes da evidéncia cientifica para promover os seus produtos.

As autoridades de saude expressam a sua preocupacao realcando a importancia da forma-
¢do dos profissionais de salide em conhecimento e aptiddes basicas no campo da gestdo da
qualidade. Dados estatisticos devem ser colhidos a nivel local, regional e nacional facilitando
assim as avaliacdes e constituindo suporte para as decisdes politicas e de desenvolvimento.

Educacdo médica continua e desenvolvimento da qualidade.

Até agora, a maior parte dos programas formais de Educacdo Médica Continua tém sido
apresentados como uma actividade auténoma. Os programas formais de Educa¢dao Médica
Continua, tradicionalmente, colocam a énfase no "ensinar" em detrimento do "aprender".
Tém-se igualmente desenvolvido multiplas actividades de melhoria da qualidade, as quais
sdo, na maior parte das vezes, também organizadas como actividades autéonomas. O
Desenvolvimento da Qualidade abrange uma area mais alargada, focalizando na deteccao
e andlise do desempenho na pratica clinica e na planificacdo/implementacdo de programas
para a sua melhoria.

Os requisitos emergentes dos sistemas de saude centrados nos resultados e na relagdo custo-
eficiéncia, combinados com os novos paradigmas de aprendizagem centrados nos conheci-
mentos, competéncia e desempenho, confluiram como pano de fundo para o Planeamento
do Desenvolvimento Profissional Continuo, o qual envolve a interpenetracdo das opcdes
mais tradicionais de Educacdo Médica Continua e Desenvolvimento da Qualidade.

O desenvolvimento profissional, esforcando-se continuamente por optimizar a competéncia
necessaria para ir ao encontro das necessidades dos doentes e das sociedades, constitui uma
obrigagdo ética e legal. A clinica geral deve estar aberta a avaliacdo. A avaliacao da quali-
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dade e o desenvolvimento da qualidade sdo essenciais, independentemente da situacdo
contratual de trabalho dos médicos de familia. A Educagdo Médica Continua pode ser um
importante instrumento de Garantia de Qualidade (OMS, 1998).

O Desenvolvimento da Qualidade é uma disciplina em rapida expansao e utiliza métodos e
instrumentos especificos. Existe uma necessidade de formacdo em metodologias de
Desenvolvimento da Qualidade bem como na avaliacdo da qualidade da Educacdo Médica
Continua nos moldes actuais.



4. Motivacao

Os artigos de revisdo de larga escala, demonstram que prelec¢des didacticas de Educacédo
Médica Continua ndo levam a mudancas de desempenho. Sado necessarias interven¢des bem
definidas, utilizando estratégias de facilitacdo e refor¢o da pratica. Estas estratégias melho-
ram, de forma consistente, o desempenho do médico e, de alguma maneira, os resultados
dos cuidados prestados. Existem novas e inspiradoras abordagens da educa¢do médica con-
tinua focalizadas na aprendizagem activa e construidas tendo em conta as necessidades e
experiéncia do formando.

"Quais sdo as caracteristicas de uma integracao efectiva entre as iniciativas de Educacao
Médica Continua e do Desenvolvimento da Qualidade?".

"Que ac¢des poderdo apoiar a implementacdo de intervenc¢des integradas entre a Educacdo
Médica Continua e o Desenvolvimento da Qualidade?"

Colocamos estas duas perguntas a peritos de 6 paises europeus. O presente documento
reflecte as opinides destes peritos, bem como os debates promovidos no seio do EURACT e
do EQuiP.

Neste documento, sdo explanados varios exemplos/experiéncias a proposito das diferentes
questdes/problemas levantadas.



5. Principios basicos

Centralizar os cuidados de saude nas prioridades dos doentes e da comunidade.

As iniciativas de Desenvolvimento Profissional Continuo podem desencadear-se a partir
de problemas de saude detectados por doentes individuais ou pela comunidade. Os progra-
mas de avaliacdo da situa¢do dos doentes podem revelar problemas de qualidade. As nor-
mas de orientacdo podem incluir as percepc¢des dos doentes. A capacitacdo (empowerment)
dos doentes pode levar a melhorias na prestacdo de cuidados. (Exemplo 1)

Exemplo 1: Suica: Quali Doc: Aprendendo com as experiéncias dos doentes

Meétodo: Utilizou-se um processo faseado para construir um modelo em 4 dimensdes:
(1) experiéncias dos doentes relativamente aos cuidados de saude e cura, (2) satisfa-
¢do dos profissionais de saude, incluindo a sua auto-avaliacdo e sinais de burn-out, (3)
resultados clinicos finais e (4) desempenho financeiro. Para dar consisténcia a melho-
ria continua do desempenho, o “Quali Doc” mede as actividades em curso de uma
organiza¢do com um instrumento europeu EuroPEP, em que confronta a auto per-
cepgao do desempenho com um modelo que representa uma posicdo de “exceléncia”.

Resultados: Desenvolveram-se as duas primeiras dimensdes. Os resultados sdo dados
em termos de perfil de desempenho, o qual € monitorizado ao longo do tempo e em
comparag¢do com pontos de referéncia padronizados de um grupo de prestadores
escolhido para esse efeito. Foram iniciadas "visitas de apoio", padronizadas e efec-
tuadas por pares com formacao especifica para tal, aos grupos em avaliacdo. Nessas
visitas sdao fornecidos dados de feedback que permitem ponderar os resultados,
estabelecer prioridades e implementar mudancas. Usando a informacdo obtida para
testar a implementac¢do de melhorias, a metodologia "Quali Doc" permite aos pres-
tadores aprenderem através de avalia¢des de cada doente.

O desenvolvimento profissional continuo deve basear-se na pratica clinica diaria dos
formandos.

As experiéncias acumuladas dos formandos constituem uma ferramenta poderosa. Essas
experiéncias podem ser usadas intuitivamente através das discussdes de casos ou, mais for-
malmente, recorrendo a dados dos processos clinicos, como, por exemplo, nas discussdes
sobre perfis de prescri¢éo.

Os objectivos devem ser estabelecidos pelo clinico geral/médico de familia individual-
mente e/ou em grupo.

O planeamento do desenvolvimento profissional pode iniciar-se a partir das necessida-
des de grupos especificos de clinicos. Os objectivos do plano de desenvolvimento profissio-
nal individual ou do grupo sdo entdo estabelecidos por um médico ou pela equipa de saude.
Todos os membros da equipa de Cuidados de Saude Primarios devem trabalhar em conjunto.
O Desenvolvimento da Qualidade proporciona varias metodologias para a detec¢ao, defini-
cdo e andlise das necessidades acima referidas.



A integracdo da Educacao Médica Continua com o Desenvolvimento da Qualidade é um
processo continuo.

A Educacdo Médica Continua e o Desenvolvimento da Qualidade possuem objectivos
comuns e requerem uma integragdo total num processo continuo e ndo numa série de pro-
jectos esporadicos. Para que possa ser um instrumento de mudanca eficaz, este processo
deve fazer parte da rotina da préatica clinica, gerando idealmente, em cada participante e de
forma duradoura orgulho profissional e motivacdo para a melhoria.



6. Criacao de um novo modelo
de Desenvolvimento Profissional Continuo

O Desenvolvimento Profissional Continuo deve ser planeado e adaptado a cada individuo.

Os planos de desenvolvimento pessoal e os portfolios de aprendizagem facilitam a cada
profissional o planeamento do seu préprio Desenvolvimento Profissional Continuo

A elaboracdo de um plano de desenvolvimento pessoal (PDP) deve resultar de uma reunido
de apreciacdo critica individual (entrevista) onde as areas mais adequadas para proporcio-
nar um maior desenvolvimento profissional foram tidas em conta. Este processo cobre as
necessidades individuais de cada médico, bem como as necessidades do Servico. O Plano de
Desenvolvimento Pessoal (PDP) tem de ser um documento abrangente que registe os resul-
tados finais da apreciacdo referida. O PDP descreve as actividades de Desenvolvimento
Profissional Continuo propostas, a forma como as necessidades foram identificadas, como o
Desenvolvimento Profissional Continuo sera reforcado ou disseminado e como se demons-
trara a sua efectividade.

Um portfolio de aprendizagem é um registo abrangente de eventos de aprendizagem, jun-
tamente com os respectivos resultados finais. Pode conter um diario, dados de investigacdo
clinica e propostas, dados clinicos, "anotacbes" (ideias, pensamentos, insights, desafios),
bem como comentaérios de reflexdo critica em que o individuo identifica o que foi apren-
dido. O portfolio constitui uma forma de avaliacdo do desenvolvimento profissional pessoal.

Deve ser realizada uma avaliacdo das necessidades.

Existem diversas formas para definir as necessidades de Desenvolvimento Profissional
Continuo. Um dos principais desafios que os profissionais de saude tém que enfrentar con-
siste em saber se a sua pratica clinica actual estd ou ndo actualizada. Sackett et coll. (Clinical
epidemiology: a basic science for clinical medicine, 1985) refere-se a isto como a "chave para
a manutencdo da eficacia clinica". As técnicas de avaliacdo das necessidades podem ser sub-
jectivas (necessidades percepcionadas) e/ou objectivas (necessidades reflectidas). Existem
multiplos instrumentos para facilitar a combinacao dos métodos reflexivos ou subjectivos de
avaliacdo de necessidades com métodos mais objectivos, como a medi¢do de competéncias
e de desempenho (por exemplo, as auditorias externas), os problemas de gestdo dos doen-
tes e os resultados finais em saude. A avaliacdo ou a auditoria aos registos clinicos é um
método util para se determinar até que ponto a pratica actual é consistente com principios
baseados na evidéncia

Os profissionais precisam ser formados e motivados para iniciarem procedimentos exequi-
veis para a deteccdo daquelas necessidades



As sessoes de formacdao devem incluir informacdo sobre a filosofia e as técnicas do
Desenvolvimento da Qualidade

E essencial que as mais actuais nocdes basicas de Desenvolvimento da Qualidade, no que
diz respeito a sua filosofia, métodos e técnicas, sejam integradas no Desenvolvimento
Profissional Continuo numa perspectiva de planeamento a longo prazo.

Exemplo 2: Alemanha: programa de formacao para moderadores de grupos de ava-
liacao interpares.

Método: Em cursos de dois dias, os clinicos gerais recebem formacéo sobre como lide-
rar pequenos grupos de trabalho. Sdo-lhes apresentadas técnicas de detec¢do de pro-
blemas, de comunicagdo em grupo e de resolucdo de conflitos. Além disso, os
participantes aprendem a documentar e avaliar a qualidade dos cuidados prestados
com fichas escritas e gravacdes de video. Foram desenvolvidos materiais de formagao
e um manual de instru¢des (em alemao).

Resultados: Independentemente das diversas areas de especializacdo médica, actual-
mente cerca de 1100 médicos com pratica ambulatéria receberam ja formagdo (bem
como cerca de 1500 outros médicos por outros prestadores). Calcula-se que se
tenham estabelecido na Alemanha 2500 circulos de qualidade (= grupos de avaliacdo
interpares) em diferentes especialidades médicas. As experiéncias e as avalia¢des fei-
tas mostram que as formacbes em aptiddes de comunicacdo e técnicas de melhoria
da qualidade sdo de particular importancia para que os clinicos gerais possam lidar
com os problemas da qualidade na pratica clinica diaria.

Deve utilizar-se métodos de aprendizagem activa para adultos.

N&o é o ensino, mas sim a aprendizagem que leva os médicos a mudarem a sua pratica
clinica. Esta mudanca de paradigma conduziu a uma situacdo em que a formacdo é agora
encarada mais como uma facilitacdo da aprendizagem do que como instrucdo. A partir de
agora, os programas de Educa¢do Médica Continua devem basear-se nos principios da
aprendizagem de adultos: facilitacdo da aprendizagem, utilizacdo de métodos de aprendi-
zagem directa, auto-orientada e baseada na experiéncia pratica. Segundo Knowles, a apren-
dizagem de adultos é motivada pela necessidade de conhecimentos (comportamento de
prossecucdo de uma finalidade), pelo conceito que o formando tem de si préprio (auto-ori-
entacdo), pela experiéncia do formando (o que ele traz para a aprendizagem), pela sua
prontidao para aprender (adequacgdo ao desenvolvimento), pelo enfoque na aprendizagem
(aprendizagem centrada em tarefas ou baseada em problemas) e pela motivacéo.

A aprendizagem decorre de forma mais eficaz quando tem lugar num contexto de resolu-
¢do de um problema, ou de descoberta de uma solucdo para uma situag¢do que tenha rele-
vancia imediata para as necessidades e interesses do formando. A aquisicdgo de novos
conhecimentos esta associada a activacdo de conhecimentos previamente aprendidos, base-
ando-se igualmente na construcdo activa de novos conhecimentos. Estes factos basicos
devem ser tidos em mente na organizacdo de actividades de Educacdo Médica Continua
para que se obtenham melhores resultados em termos do desempenho pretendido.
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Exemplo 3: Paises Baixos: O grupo de pares de Clinica Geral: Um bom método para
aprender cuidados paliativos.

Meétodo: A concepgdo deste projecto teve origem em condi¢des prévias para uma
aprendizagem efectiva. O essencial do projecto é que os clinicos gerais se consultem
uns aos outros, numa base de didlogo entre dois, seguindo um procedimento estrita-
mente controlado, o qual se desenrola durante uma reunido do grupo de pares.
O projecto tem uma dura¢do de dois anos. O programa consiste numa parte de for-
macao em sala de 2x dois dias e sete reunides de duas horas cada em que se juntam
grupos de pares de Clinica Geral. Um grupo de pares consiste em pessoas com o
mesmo nivel de educacdo e experiéncia, apoiando-se mutuamente a partir do que
tém em comum. A cada grupo de pares junta-se um perito em cuidados paliativos.
Cada grupo de pares inclui cinco ou seis clinicos gerais. Os membros do grupo de pares
relinem-se com intervalos de seis a oito semanas. Durante a reunido, um dos partici-
pantes apresenta um doente, em cuidados paliativos, da sua lista que Ihe tenha levan-
tado uma questdo em particular. Desta forma, cada membro do grupo de pares
contacta com mais doentes do que se estivesse isolado. Através da aprendizagem
reflexiva facilitada, os clinicos gerais consultam-se uns aos outros em situacées de dia-
logo entre dois. Inicialmente, a consulta tem lugar entre dois participantes (o clinico
geral "interrogador” e o clinico geral consultor), mas no seio do grupo. Tal difere das
situacdes de supervisdo em que um perito actua como lider do grupo e os participan-
tes contribuem de uma forma igualitaria. A tarefa do clinico geral consultor consiste
em clarificar a questdo e o problema e em facilitar a introspec¢do. O “interrogador”
prepara a reunido de forma a poder apresentar o caso clinico e a formular uma per-
gunta concreta. Os restantes participantes do grupo assumem o papel de "presiden-
tes da mesa" ou de observadores. Este procedimento rigidamente estruturado
permite que as questdes sejam sistematicamente aprofundadas. O clinico geral que
coloca a questdo recebe varias perspectivas sobre o problema, o que Ihe permite man-
ter o acompanhamento do doente. Se tal ndo acontecer, os restantes participantes
podem ser consultados para obtencdo de aconselhamento e sugestdes adicionais.
Finalmente, o perito em cuidados paliativos tem a oportunidade de esclarecer ques-
tdes que tenham ficado por responder. Este perito participa no grupo de pares para
garantir que a consultoria constitua uma parte evidente de todo o processo.

Resultados: Os beneficios deste projecto foram muito bem classificados. Oitenta e
trés por cento dos participantes sentem um grande aumento, ou mesmo um muito
grande aumento dos seus conhecimentos, enquanto 75% estdo certos de que a sua
satisfacdo na prestacdo de cuidados paliativos cresceu na mesma medida. Dois tercos
afirmam que a sua participacdo no projecto também teve um impacto positivo neles
proprios enquanto pessoas. O desenho do projecto é grandemente apreciado por
quase todos os participantes. Os elementos que foram igualmente apreciados com
percentagens entre os 76% e os 85% incluem: aprendizagem através da repeticdo,
aplicagdo de conhecimentos e aptidées em "situa¢des reais" no seio do grupo de
pares, sopesando os assuntos de varias perspectivas e integrando diversos aspectos
da prestacdo de cuidados. Os participantes consideraram que a facilitacdo da apren-
dizagem reflexiva teve um impacto positivo no seu funcionamento como grupo de
pares e na profundidade do processo de aprendizagem. Noventa e dois por cento
sentem que o projecto vale o investimento de tempo, enquanto 90% continuardo a
trabalhar no seio do grupo uma vez terminado o projecto. As mudancgas visiveis sao,
sobretudo uma maior seguranca ou sensacdo de a-vontade com a situacdo. A melho-
ria das aptiddes de comunicacdo da lugar a uma maior audicdo e discussao dos pro-
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blemas. Alguns dos participantes mencionaram que esta melhoria na comunicacdo
resultou num adiamento de pedidos de eutanasia ou mesmo na sua desisténcia.

Deve colher-se dados que permitam analisar o desempenho.

A colheita de dados tende a ser a parte mais consumidora de tempo; é, no entanto,
essencial. Para avaliarmos o nosso desempenho, é sempre Util comparar os nossos resultados
com os dos outros. Os resultados finais desta compara¢do podem ajudar a estabelecer os
objectivos dos programas de Educacdo Médica Continua.

Alguns métodos de avaliacdo de resultados sdo demonstrados no manual EQuiP sobre
"Instrumentos e Métodos de Melhoria da Qualidade em Clinica Geral", como por exemplo
as experiéncias com circulos de qualidade em cuidados primarios, na Alemanha e na Suica.
Algumas das fontes de dados utilizadas séo relatos de casos, avaliacdo de fichas clinicas,
registos informaticos, fichas de documentacdo e analise de gravacdes em video.

A analise qualitativa e quantitativa é de especial importancia. Os métodos de andlise de
dados e de processos poderdo ajudar os clinicos gerais a escolherem as decisdes mais certas
ou a melhorarem os planos de accdo. Alguns bons exemplos de analise de dados incluem: a
técnica de brainstorming estruturada, a técnica de grupos nominais, a analise de causa-
efeito de Ishikawa, os fluxogramas, etc.

Exemplo 4: Finldndia: ROHTO: Mudando as praticas de prescricao através da formacédo.

Na Finlandia, na década de 90, dois grupos de trabalho nacionais consecutivos reco-
mendaram a implementa¢do de um programa de formacdo em prescricdo racional. O
programa ROHTO foi um programa de largo alcance (1998-2001) apoiado por todas as
associacdes médicas e pelas autoridades nacionais. Tinha como objectivo orientar os
padrdes de prescricdo dos médicos numa direccdo mais racional. Os clinicos gerais, o
principal grupo-alvo, foram encorajados a rever, de forma critica, as suas préprias pra-
ticas de prescricdo. Os principais instrumentos utilizados foram o trabalho de equipa e
as actividades de informacdo. Disponibilizaram-se dados estatisticos das praticas tera-
péuticas. O trabalho em pequenos grupos foi realizado em equipas locais lideradas por
elementos regionais formados para esta tarefa através de métodos de aprendizagem
activa. Além disso, as questdes da prescricao foram discutidas nas revistas médicas, as
normas de orientacdo actuais foram avaliadas, organizaram-se conferéncias sobre
prescricdo racional e reorganizaram-se até partes do curriculo médico pré-graduado.

A avaliacdo externa foi organizada especificamente para o projecto, mas os seus
resultados praticos (ou seja, a mudanca das praticas de prescri¢cdo) ainda ndo foram
suficientemente estudados. A finalidade e o objectivo do projecto foram ampla-
mente aceites e o programa adquiriu uma imagem positiva entre todos os médicos e
participantes. As suas actividades tiveram visibilidade e eram geralmente conhecidas
em todo o pais. Os participantes dos pequenos grupos ficaram satisfeitos e a auto-
orienta¢do das equipas aumentou o seu empenho, moldando as suas atitudes. O
grupo de avaliagdo recomendou a continuacdo das actividades e a ligacdo do pro-
grama ROHTO as organizac¢des regionais de formacdo. A aprendizagem e as mudan-
cas no desempenho beneficiariam ao maximo do feedback individual e da
intervencdo ao nivel da préatica real dos proprios participantes.
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Comecar com procedimentos simples e efectivos.

A analise de incidentes clinicos, a auditoria aos padrdes de prescri¢cdo, os cuidados a gru-
pos especificos de doentes e a avaliacdo de aspectos organizacionais da pratica clinica, cons-
tituem habitualmente bons pontos de partida.

Integrar métodos que recorram a normas de orientacdo baseadas na evidéncia.

O desenvolvimento, divulgacdo e implementacdo de normas de orienta¢do Uteis consti-
tui um grande desafio para os médicos de familia e suas organizag¢des. A simples divulgacdo
de normas de orientacdo ndo garante qualquer mudanca na pratica. Os métodos combina-
dos que recorrem a analise critica académica, ao feedback pessoal e a mensagens de lideres
de opinido baseadas em mensagens chave das proprias normas de orientacdo, tém maior
probabilidade de éxito. Nos Paises Baixos, as normas de orientacdo a implementar sdo com-
binadas com pacotes de Educacdo Médica Continua.

A rede nacional Irlandesa de tutores de Educacdo Médica Continua da formacdo a indivi-
duos-chave para que estes actuem como facilitadores de pequenos grupos na realiza¢do de
diversos métodos de Desenvolvimento da Qualidade (Exemplo 5).

Exemplo 5: Irlanda: Grupos de Educacdo Médica Continua com énfase na melhoria
da qualidade.

Método: Educacdo Médica Continua em pequenos grupos envolvidos na avalia¢do
interpares, na implementacao e na auditoria de normas de orientagdo. Os grupos sao
liderados por tutores de Clinica Geral. Estes tutores sao clinicos gerais locais que rece-
beram formacdo em lideranca e educacdo de grupos. Aos tutores é pago o equiva-
lente a dois meios-dias de consulta por semana para lhes permitir ter tempo
protegido para estas actividades.

Resultados: Existem 120 pequenos grupos disseminados pelo pais, com uma média
de 10 membros, os quais se reinem mensalmente em instala¢des locais. Os grupos de
Educacdo Médica Continua sdo promovidos pelo Colégio Irlandés de Clinica Geral
(ICGP) e, a nivel local, pelos proprios tutores de Educa¢do Médica Continua. O ICGP
publicou um manual sobre facilitacdo e organizacdo de pequenos grupos. Os tutores
de Educacdo Médica Continua frequentam trés workshops educacionais residenciais
por ano para manterem e melhorarem as suas aptiddes. Noventa por cento do clini-
cos gerais irlandeses séo membros do ICGP e 60% frequentam regularmente peque-
nos grupos de Educacdo Médica Continua. A melhoria das aptiddes e dos
conhecimentos (ex.: protocolos terapéuticos) sdo consensuais, existe um ambiente de
suporte que promove a interajuda, e a inter-referenciacdo entre clinicos gerais é
encorajada (ex.: pequena cirurgia, planeamento familiar). Os tutores de Educacdo
Médica Continua sao visitados oficialmente pelo ICGP a cada trés anos para avalia-
¢do de todos os aspectos do seu trabalho. Foi recentemente concluido um estudo
qualitativo focando a questdo "Educacdo Médica Continua em pequenos grupos
marca a diferenca?" cujos resultados preliminares sugerem que os participantes
mudaram a sua pratica clinica como resultado da Educa¢dao Médica Continua.
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Incluir estratégias de capacitacao e de reforco da pratica.

Dados sobre o desempenho relacionado com a Educacdo Médica Continua e as estraté-
gias de reforco positivo poderao ter um impacto consideravel na implementacdo de normas
de orienta¢do. Técnicas bem estruturadas de feedback poderdo melhorar a qualidade de
certos procedimentos clinicos (colpocitologias, pedidos de exames complementares).

Exemplo 6: Paises Baixos: Efeito do feedback individual de rotina aos clinicos gerais,
durante nove anos, sobre os pedidos de exames complementares

Métodos: O Centro de Coordenacgdo de Diagnésticos de Maastricht tem dado feed-
back continuo do seu trabalho desde 1985, resultando uma utilizacdo mais racional
dos exames complementares e uma diminuicdo do numero de pedidos daqueles.
Aquele centro produziu um relatério sobre os nove anos da sua actividade, tendo
investigado os seus efeitos nos pedidos de exames que ndo eram aconselhados, mas,
para os quais havia uma alternativa recomendada. Duas vezes por ano ¢ dado feed-
back por escrito, incluindo comentarios acerca de pedidos inadequados e sugestdes
para uma maior racionaliza¢do dos exames. A racionalidade pode ser avaliada por-
que os formularios de requisicdo de exames contém os dados clinicos dos doentes.

Resultados: Analisaram-se os dados anuais para cada exame e para cada médico,
entre 1983 e 1993. Os efeitos do feedback foram analisados comparando as tendén-
cias, em termos de numero de pedidos, de 44 exames comuns na regido em estudo e
numa regido-controle. Entre 1984 e 1993, a diminuicdo anual média no niumero de
pedidos na regido de Maastricht foi de 3,5%, com uma reducdo total de 29% desde
1984 até 1993. Ocorreu um aumento transitério em 1989. Os pedidos de exames indi-
viduais diminuiram em até 98%. O numero de pedidos para os 44 exames mais
comuns diminuiu em 45% entre 1984 e 1993 (diminuicdo anual média de 6%) na
regido de Maastricht, enquanto aumentava continuamente na regido-controle
(aumento anual médio de 3,2%) (P<0,001, teste de Mann-Whitney). Se a tendéncia
na regido de Maastricht tivesse sido a mesma que na regido-controle, o niUmero de
pedidos em 1993 teria sido de aproximadamente o dobro.

Organizar debates acerca dos obstaculos a mudanca.

Um debate acerca dos obstaculos a mudanca pode revelar dificuldades potenciais na imple-
mentacdo de cuidados optimizados, bem como facilitar a aceitagdo da mudanga proposta.

Os obstaculos potenciais a uma pratica efectiva podem incluir barreiras:
e estruturais (ex.: desincentivos financeiros, limitacdes de tempo)

e organizacionais (ex.: contexto dos cuidados de salide, como sejam politicas de satude que
promovam actividades ineficazes ou ndo comprovadas)

¢ individuais (ex.: conhecimentos, atitudes, aptiddes)

¢ relacionadas com lideres de opinido ou grupos de pares (ex.: quando os padrdes locais
nado estdao em linha com a préatica pretendida)

¢ relacionadas com factores inerentes aos doentes (ex.: exigéncias de cuidados, percep-
¢des/crencgas culturais acerca do que sdo cuidados de saude apropriados).
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Organizar a avaliacao dos resultados finais dos programas de Educacao Médica Continua.

Existem muitos trabalhos de revisdo acerca da efectividade da Educacdo Médica
Continua. Davis et al. (1995) concluiram que os eventos de CME de curta durag¢do (1 dia ou
menos) produzem geralmente poucas mudancas. Wensing et al. (1998) confirmaram a efec-
tividade das interven¢des multifacetadas. Davis et al. (1994) concluiram a sua avaliacdo
sobre a efectividade das intervenc¢des de Educacdo Médica Continua, enfatizando a intensi-
dade e a complexidade das interven¢des com resultados finais positivos e a natureza multi-
facetada do processo de mudanca.

Os procedimentos de avaliacdo devem incluir tanto o processo de Desenvolvimento
Profissional Continuo como os seus resultados ao nivel da pratica clinica. Ja se dispde de indi-
cadores de desempenho concebidos de forma fidvel, os quais podem ser usados para medir
0 processo e os resultados dos cuidados clinicos. (Exemplo 7)

Exemplo 7: Reino Unido: Indicadores de qualidade para a Clinica Geral.

Meétodo: No Reino Unido, desenvolveu-se um conjunto fidvel de indicadores para todas
as grandes areas clinicas, segundo um procedimento faseado de revisdo e avaliacdo cri-
tica da literatura por painéis de peritos, numa analise de dados em duas rondas.

Resultados: Definiram-se indicadores de qualidade em 19 grandes areas clinicas.
Aqueles indicadores permitem comparar a pratica ao longo do tempo ou contra
padrées-ouro (gold standards), facilitando uma avaliacdo objectiva das iniciativas de
melhoria da qualidade.

A auditoria pode ter um papel fundamental na avaliacdo do trabalho dos grupos de
avaliacdo interpares.

Quando se envolvem os grupos de médicos nas auditorias clinicas, parece l6gico abordar
algumas das falhas detectadas estabelecendo um elo entre os programas de formacéo e a
auditoria. Um exemplo de um programa em que esse elo foi criado é o Australian QA and
CME Programme (PITERMAN 1995), em que a aprendizagem é avaliada através da repeticao
da auditoria para se verificar se o desempenho realmente mudou. (Exemplo 8)

Exemplo 8: Australia: Auditoria clinica - interligando a educacdo médica continua e
a avaliagao da pratica clinica (APC).

Método: O Programa de Garantia de Qualidade do Real Colégio Australiano de
Clinica Geral requer que os médicos se envolvam em actividades de avaliacdo da pra-
tica clinica. A auditoria clinica constitui uma dessas actividades, tendo sido usada
como instrumento de avaliacdo no Diploma Pré-Graduado em Medicina Familiar da
Monash University para avaliacdo do impacto dos programas educacionais, tendo
sido igualmente uma forma de colectar dados de morbilidade para fins de investiga-
¢do e de avaliagdo interpares.

Resultados: Os médicos que participaram nestas actividades de auditoria quase sem-
pre as descreveram como um valioso exercicio formativo de reflexdo, tendo ocorrido
em varios casos mudancas na pratica clinica apos a auditoria.
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7. Implementacao do novo modelo
de Desenvolvimento Profissional Continuo

Devem estar disponiveis incentivos financeiros.

S3o necessarios recursos para implementar um sistema efectivo de Desenvolvimento
Profissional Continuo.

Integrar tanto a Educagdo Médica Continua como o Desenvolvimento da Qualidade nos
procedimentos de acreditacao.

Os procedimentos de acreditacdo devem integrar iniciativas tanto de Educacdo Médica
Continua como de Desenvolvimento da Qualidade. Devera ser incluida a frequéncia de cur-
sos de Educacdo Médica Continua, bem como a prossecucdo de objectivos especificos em
Desenvolvimento da Qualidade. O tempo despendido em Desenvolvimento Profissional
Continuo deve, portanto ser usado tanto para programas de Desenvolvimento da Qualidade
como de Educacdo Médica Continua.

E necessario um sistema flexivel de acreditacio que cubra a recertificacdo (avaliacdo da com-
peténcia) e a acreditacdo dos locais de trabalho e dos médicos (avaliagdo do desempenho).
Este sistema deve ser concebido para incluir toda a diversidade da aprendizagem de adultos,
com especial énfase no médico enquanto formando auto-orientado (self-directed learner).

Um sistema de acreditacdo tem de ser um sistema de suporte, ser transparente e supervi-
sionado pelas autoridades e pelas organiza¢des profissionais e cientificas a nivel nacional.
A transparéncia promove a confianca do publico. O Desenvolvimento Profissional Continuo
deve ser constantemente avaliado, priorizado e orientado a nivel nacional em termos de efi-
ciéncia, potencialidades, aceitabilidade, etc.

Qualquer sistema de pontuacdo que use créditos terad de incluir a vasta gama de intervencdes
de Desenvolvimento Profissional Continuo, de forma a que os organizadores de Educacdo
Médica Continua/Desenvolvimento Profissional Continuo possam se concentrar nas necessi-
dades reais de formacao e nas formas através das quais aquelas podem ser supridas.

As consequéncias legais de varios sistemas de recertificacdo obrigatéria para todos os espe-
cialistas necessitam de ser clarificadas antes de serem introduzidas.

Exemplo 9: Real Colégio de Clinica Geral (Reino Unido): O Programa de Acreditacao
do Desenvolvimento Profissional.

Conceito: Este programa constitui uma estrutura de base flexivel através da qual os
clinicos gerais (CG) podem direccionar o seu desenvolvimento profissional continuo,
procurando ser o Clinico Geral "de exceléncia" descrito nas Boas Praticas Médicas
para Clinicos Gerais. O programa ajuda os Clinicos Gerais a organizar informacéao e
evidéncia colhidas durante um periodo de cinco anos para sua avaliacdo anual e reva-
lidacdo. O processo pode ser apoiado por um facilitador. O programa incorpora um
modulo de actualizacdo continua e 5 modulos rotativos ao longo do ciclo quinque-
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nal. Os CG decidem quando e com que frequéncia se deterdo em cada mddulo, desde
que todos sejam abordados uma vez em cada cinco anos. Os restantes modulos sdo
os seguintes: aptiddes de comunicagdo; registos clinicos; acessibilidade e trabalho de
equipa; referenciacdo e prescricdao; queixas e saidas da lista de utentes. O programa
adapta-se a qualquer contexto de cuidados primarios em qualquer lugar do mundo.

Os organizadores de iniciativas de Educacdo Médica Continua e de Desenvolvimento da
Qualidade devem trabalhar em conjunto.

Os Colégios, universidades, autoridades locais, entre outros, que se encontram envolvidos
na organizacdo de reunides de Educacdo Médica Continua e aqueles que organizam projec-
tos na area da Qualidade devem combinar os seus esforcos para uma efectiva integracdo das
iniciativas da Qualidade no Desenvolvimento Profissional Continuo. A organizagao de inter-
vencdes integradas efectivas a este nivel tem de ser estimulada pelos conhecimentos e por
um planeamento faseado. O estabelecimento de um grupo clinico de trabalho (clinical task
force) com numerosas areas de competéncia para a produc¢do de conhecimentos tedricos, pra-
ticos e adaptados a situagao local, constitui uma forma de alcangar tal desiderato.

Os médicos tém de assumir a liderancga, recorrendo a orientacdo metodoldgica proporcio-
nada pelos peritos.

Exemplo 10: Israel: Cuidados aos diabéticos e garantia de qualidade: Diabetes na
Comunidade.

Historial: Em 1996, os Servicos de Saude Clalit, a maior HMO israelita com 3.600.000
membros, iniciaram um programa de garantia de qualidade para melhorar os cuida-
dos aos doentes diabéticos em cuidados primarios. Um dos métodos de implementa-
¢do consistia em sessdes de Educacdo Médica Continua em pequenos grupos
interdisciplinares de médicos e enfermeiros. Estas sessdes concentravam-se na
mudanca de atitudes, na melhoria dos conhecimentos e no ensino de novas aptidées
no campo da diabetes. O trabalho em pequenos grupos melhorou a comunicacdo
entre os membros da equipa de cuidados primarios e influenciou positivamente os
cuidados didrios prestados aos diabéticos.

Meétodo: O programa "Diabetes na Comunidade" usa intervencées multifacetadas:

1. Estruturais, tais como:
- equipa de orientacdo interdisciplinar
- acesso dos cuidados primarios a varios exames complementares
- melhoria dos servicos prestados por nutricionistas

2. Promocao do trabalho de equipa e da partilha de cuidados:
- equipa de orientac¢do interdisciplinar
- estabelecimento de canais, na comunidade, para a prestacdo de cuidados inter-
disciplinares aos doentes diabéticos
- promocdo da partilha de cuidados pelos prestadores de cuidados primarios
através da partilha de fichas de seguimento electrénicas

3. Métodos de Garantia de Qualidade, tais como:
- estabelecimento de normas de orientacdo baseadas em recomendacgdes inter-
nacionais e adaptadas ao contexto israelita

17



- divulgacdo das normas de orientacdo

- estabelecimento de indicadores dos cuidados prestados aos diabéticos

- seguimento e feedback continuos sobre o desempenho aos prestadores de
cuidados primarios

- feedback anual sobre o desempenho aos servicos responsaveis do bairro/regiao.

4. Parceria com os doentes:
- capacitacdo (empowerment) dos doentes
- educacdo dos doentes, mudando as atitudes da sociedade em relacdo a diabe-
tes (populacdo arabe)

Nos procedimentos de Desenvolvimento da Qualidade, a necessidade de Educacado

Médica Continua deve ser definida e ligada a rede de EMC ja existente.

As defini¢des das iniciativas de Desenvolvimento da Qualidade devem incluir com preci-
sdo as necessidades de Educacdo Médica Continua e, vice-versa. Os programas de auditoria
podem ser usados para definir as necessidades formativas de um programa de Educacdo
Médica Continua. O método de auditoria APO define claramente o lugar da Educacédo

Médica Continua de forma adaptada e intensiva (Exemplo 11).

Exemplo 11: Dinamarca: o método APO:

Método: A metodologia Audit (A) Project (P) Odense (O) combina uma colheita pros-
pectiva de dados com discussdes em grupos interapres de avalia¢do e a apresentacdo
e discussdo de normas de orientacdo em sessdes de Educacdo Médica Continua, regis-
tando-se e avaliando-se as mudancas ocorridas. O método APO é um método inte-
grado de desenvolvimento da qualidade que segue um ciclo de auditoria apropriado
para esclarecer questdes mais frequentemente levantadas pelos profissionais dos cui-
dados priméarios de saude. Uma auditoria, de acordo com o método APO, inclui:

1) Registo prospectivo numa tabela especialmente concebida para esse efeito e
adequada a colheita de dados para estudo da propria pratica.

2) Actividades de seguimento, incluindo a analise dos resultados do préprio registo,
a identificacdo dos problemas de qualidade e, seguidamente, cursos de formagao
tendo em vista a melhoria da qualidade.

3) Avaliacdo dos registos do 1° e/ou 2° ano ap6s o inicio dos mesmos, para se verifi-
car se o alvo do projecto foi atingido. Conforme foi aumentando a familiaridade com
o projecto, este foi-se desenvolvendo no sentido de optimizar a sua capacidade de
implementacdo da mudanca. Integraram-se actividades intensivas e especialmente
desenhadas de Educa¢do Médica Continua e, numa fase posterior, os registos APO
sdo combinados com outras fontes de dados, tais como os registos administrativos.
Os pontos de vista dos doentes sdo levados em conta através de um questionario.

Resultados: Este Projecto encontra-se bem consolidado na Dinamarca, sendo hoje em
dia uma fonte de recursos para o desenvolvimento da qualidade e para a formagdo
pos-graduada em Clinica Geral, e também importante para outros grupos profissionais
da area dos cuidados de saude primarios. O APO desenvolve e realiza projectos de
desenvolvimento da qualidade, conduz investigacdo em métodos de desenvolvimento
da qualidade, bem como outros tipos de investigacdo baseados em projectos de audi-
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toria. Além disso, o APO tem estado envolvido no desenvolvimento e implementacdo
de normas de orientacdo clinica. O trabalho de auditoria encontra-se bem disseminado
por toda a Dinamarca através de uma rede de supervisores com formacao especifica
para o efeito. De forma semelhante, estabeleceram-se projectos de auditoria inde-
pendentes em todos os paises nérdicos. O APO tem realizado todos os anos uma audi-
toria sobre o diagnéstico e tratamento de infec¢des, tendo demonstrado em multiplos
projectos uma reducdo significativa do nimero de prescricdes de antibiéticos, bem
como uma mudanga significativa no padrdo de prescricdo na direc¢do dos antibiéticos
de espectro mais estreito. Além disso, o APO tem realizado auditorias no campo da
Alergologia (de que resultou a producdo de normas de orientacdo sobre essa tema-
tica) e na area das doencas musculo-esqueléticas, tendo sido demonstrados problemas
de qualidade em relacdo ao diagnoéstico radioldgico e ao uso de AINE. Nos ultimos
anos, o método APO foi também usado na implementacdo das normas de orientagao
clinica sobre prevencdo da cardiopatia isquémica do Colégio Dinamarqués de Clinica
Geral. Mais de 2/3 dos clinicos gerais dinamarqueses ja participaram pelo menos uma
vez num projecto de auditoria. O método APO tem vindo a desenvolver-se visando a
combinacdo do auto-registo com uma estratégia de intervencdo multifacetada, con-
cebida para proporcionar as melhores condi¢des possiveis para a mudanca.

Deve ser promovida a organizacao de grupos de avaliacao interpares.

A organiza¢do de grupos de avaliacdo interpares deve ser promovida como estrutura
util, desde que seja num ambiente seguro e aberto para a aprendizagem de adultos. O tra-
balho em pequenos grupos proporciona uma oportunidade para uma formacgao interactiva
num ambiente de confianca. O estabelecimento de uma rede de avaliacdo interpares faci-
lita aquelas ac¢cdes. Um programa de formacdo de tutores/formadores optimiza as potenci-
alidades dos grupos individuais.

Exemplo 12: Noruega: A aprendizagem em grupos interpares baseada nos dados de
desempenho melhora a pratica.

Meétodo: Entre 1995 e 1998, a Ordem dos Médicos Norueguesa realizou um projecto
de desenvolvimento e avaliagdo de um instrumento de melhoria da qualidade para
uso em Clinica Geral (SATS). Este método combina a aprendizagem autodirigida, a
documentac¢do da pratica e o apoio aos grupos de pares. O SATS define indicadores
de desempenho para a pratica clinica em formato electréonico. Grupos de 4-10 clini-
cos gerais usaram os dados das suas préprias consultas como base para os ciclos de
aprendizagem. Os participantes viram na possibilidade de compararem a sua pratica
com a dos outros uma boa fonte de aprendizagem. As discussdes de grupo propor-
cionaram suporte e critica construtiva, ambos importantes para o processo de apren-
dizagem. Os participantes discutiam aquilo que realmente estavam a fazer com os
doentes e ndo aquilo que partiam do principio estar a fazer. O ponto forte deste
método parece ser o facto de estar relacionado com os préprios dados, ser decor-
rente da pratica clinica diéria, ser discutido entre colegas e ser relativamente simples
de usar. Os participantes fornecem os dados, independentemente de qualquer apoio
externo. O método pressupde uma abertura total acerca dos dados no seio do grupo,
mas protege contra a observacdo a partir do exterior. Pensa-se ser crucial que os par-
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ticipantes "sejam donos" dos seus dados e que se mantenham confiantes de que o
objectivo é o desenvolvimento profissional e ndo o controlo externo.

Resultados: As avaliagdes da pratica apontam para uma melhoria significativa no tra-
balho clinico. O confronto com os proprios registos da pratica num ambiente inter-
pares de suporte parece ser a principal for¢a impulsionadora de mudanca. Os
participantes referiram satisfacdo com o método e exprimiram interesse em tentar
novos temas. O projecto demonstrou ainda a necessidade de se simplificar a termi-
nologia, desenvolver ainda mais as metodologias dos processos grupais, bem como o
software informatico. Existe ainda a necessidade de um forte apoio local aos grupos
de avaliagdo interpares.

As aptidoes de Desenvolvimento da Qualidade e a gestdao da aprendizagem ao longo
da vida devem ser incluidas tanto nos programas pré-graduados como nos programas
de formacao de especialistas em Medicina Geral e Familiar.

As aptiddes necessarias para que se faca um planeamento éptimo do Desenvolvimento
Profissional Continuo devem ser adquiridas no ensino pré-graduado e durante a especiali-
zacdo. Uma atitude positiva para como a aprendizagem ao longo da vida, a pratica clinica
baseada na evidéncia e os curricula pré-graduado e de especializacdo devem promover uma
orientacdo que valorize os resultados em termos de custo-beneficio.

Os centros nacionais de investigacdo devem trabalhar em conjunto e no seio de uma
rede internacional de avaliacao dos actuais métodos e resultados do Desenvolvimento
Profissional Continuo.

Os centros nacionais de investigacdo em Desenvolvimento Profissional Continuo exis-
tentes, integrados numa rede internacional, devem apoiar a investigacdo sobre programas
efectivos de Desenvolvimento Profissional Continuo. Os resultados intermédios e finais do
Desenvolvimento Profissional Continuo devem ser registados e analisados.

O enfoque do Cochrane Effective Practice and Organisation of Care Group (EPOC,
www.abdn.ac.uk/hsru/epoc/) recai sobre as revisdes de interveng¢des concebidas para melho-
rar a pratica profissional e o fornecimento de servicos de saude efectivos. Incluem-se aqui
varias formas de Educacdo Médica Continua, de Desenvolvimento da Qualidade e de desen-
volvimento informatico e financeiro, bem como intervencées organizacionais e regulamen-
tadoras que possam influenciar a capacidade dos profissionais em prestar servicos de forma
mais efectiva e eficiente.

A Educacdo Médica Continua e o Desenvolvimento da Qualidade sdo os aspectos mais
importantes do desenvolvimento profissional continuo dos médicos, mas ndo podem existir
isoladamente um do outro. Aos médicos deve ser facilitada a participacdo no
Desenvolvimento Profissional Continuo através de estruturas de apoio dos seus sistemas de
saude, através de foruns de discussdo aberta, através do acesso as organizacdes cientificas e
profissionais, do envolvimento activo nos diferentes estadios da formacéao dos clinicos gerais
e na investiga¢do e, finalmente, através da cooperacédo a nivel internacional.
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8. Terminologia
CME: "toda e qualquer forma através da qual os médicos aprendem e mudam a sua pratica."

Desenvolvimento da qualidade: "processo continuo de actividades planeadas e baseadas na
avaliacdo do desempenho e no estabelecimento de objectivos explicitos para uma boa pra-
tica clinica, tendo em vista a melhoria da qualidade dos cuidados actualmente prestados aos
doentes".

Desenvolvimento profissional continuo: "processo de aprendizagem na pratica clinica ao
longo da vida. O objectivo final do Desenvolvimento Profissional Continuo deve ser a qua-
lidade dos cuidados prestados. O Desenvolvimento Profissional Continuo deve ajudar a
melhorar a qualidade dos cuidados prestados, deve procurar demonstrar a sua prépria efec-
tividade, e tornar-se numa actividade adequadamente gerida tanto pelo médico como pela
classe profissional no seu todo".
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