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RESUMO

Esta revisdo narrativa centra-se no conceito do ciclo de aprendizagem e aborda os principais aspectos praticos sobre o desenvolvimento
da carreira profissional sugerindo as experiéncias de aprendizagem mais apropriadas para conduzir e autoavaliar com sucesso o
preenchimento das lacunas de aprendizagem identificadas na pratica clinica. No artigo apresentamos: a) a descri¢cdo do racional
subjacente ao ciclo sistematico de aprendizagem, b) a explicagdo de um modelo pratico para a condugéo de um plano de desenvolvimento
profissional continuo (DPC) sob a perspectiva do médico especialista, c) um resumo dos métodos analiticos de lacunas na pratica
clinica e da avaliagao de necessidades, de metodologias de aprendizagem e de estratégias de avaliagdo mais apropriadas em educagao
médica continua e desenvolvimento profissional. Concluimos expressando os nossos pontos de vista sobre o assunto no contexto
das multiplas perspectivas das varias partes interessadas no DPC.

Palavras-chave: Educagéo Médica Continuada; Avaliagcdo; Aprendizagem.

ABSTRACT

This narrative review focuses on the conceptual learning cycle and covers the key practical aspects of reflecting on personal career
development, deciding on the most appropriate learning experiences to undertake and self-assessment to successfully fill learning gaps.
We a) describe the rationale behind the systematic learning cycle, b) explain a practical model of conducting an effective continuing
professional development (CPD) plan under the physician perspective, ¢) summarize methods of gap analysis and needs assessment,
learning methodologies, and assessment strategies suited to the physician educational practice. We conclude by expressing our own
views on the topic within the broad frame of the CPD stakeholders’ multiple perspectives.
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RESUMEN

Esta revision narrativa se centra en el concepto del ciclo de aprendizaje y aborda los principales aspectos practicos sobre el desarrollo
de la carrera profesional sugiriendo las experiencias de aprendizaje mas apropiadas para conducir y autoevaluar con éxito el llenado de
las lagunas de aprendizaje identificadas en la practica clinica. En el articulo presentamos: a) la descripcidon del racional subyacente al
ciclo sistematico de aprendizaje, b) la explicacion de un modelo practico para la conduccion de un plan de desarrollo profesional continuo
(DPC) desde la perspectiva del médico especialista, c) un resumen de los resultados métodos analiticos de lagunas en la practica
clinica y de la evaluacién de necesidades, de metodologias de aprendizaje y de estrategias de evaluacion mas apropiadas en educacion
médica continua y desarrollo profesional. Concluimos expresando nuestros puntos de vista sobre el tema en el contexto de las multiples
perspectivas de las distintas partes interesadas en el DPC.
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Experiéncias de aprendizagem efetiva

INTRODUGAO

Em tempo de rapida expansao e obsolescéncia do conhecimento médico, de intensificacdo do escrutinio da
sociedade, do aumento das necessidades em saude do publico relativamente a profissdo médica e de uma carga de
trabalho profissional crescente em sistemas complexos de saude, avaliar a eficacia dos eventos educacionais tornou-se
fundamental para o desenvolvimento profissional continuo (DPC). O ciclo de aprendizagem deve estar subjacente ao
DPC e consequentemente a participagcdo em eventos educacionais que o compdem. A demonstragéo de resultados
apés a participacao em atividades do DPC é fundamental. Neste artigo, fazemos a revisdo dos métodos que permitem
ao meédico melhorar os resultados da participagdo em eventos educacionais em contexto de DPC, incluindo 1) a
conducgdo da avaliagdo de necessidades educacionais, com base em lacunas identificadas na pratica clinica, 2) o
estabelecimento de metas e objetivos eficazes para orientar o plano pessoal de aprendizagem, 3) a correspondéncia
de metodologias de aprendizagem apropriadas para alcancgar os resultados desejados e responder as necessidades
de aprendizagem previamente identificadas e 4) a avaliacao dos resultados praticos das atividades de aprendizagem
empreendidas. Tais atividades devem apoiar de forma efetiva o plano de desenvolvimento pessoal, que se ancora em
trés questdes profissionais ciclicas: O que irei aprender? Como irei aprender? e O quanto aprendi? O assunto ja foi
revisto em termos gerais,"? mas o foco deste artigo concentra-se nas necessidades do médico especialista enquanto
estudante, e ndo nas necessidades do professor em contexto de DPC, e na extrapolagéo baseada na literatura médica
geral, dado ser escassa a evidéncia especifica em oftalmologia. O termo DPC, utilizado ao longo do artigo, refere-se
ao processo personalizado de educagdao médica continuada para o oftalmologista, e que objetiva o desenvolvimento
de todas as competéncias clinicas e n&o clinicas exigidas para a melhor pratica clinica em oftalmologia.

CICLO DE APRENDIZAGEM

O DPC integra o continum em educagao médica®, sendo indiscutivelmente uma fase muito importante, pois sua
duragao coincide com a da carreira profissional. Apds concluir a faculdade de medicina e a formagéo em oftalmologia,
0 médico especialista € um estudante adulto que deve ser proficiente em reflexdo e autoaprendizagem ao longo da
vida ao conduzir o seu desenvolvimento profissional continuo, pese embora nem sempre seja o caso.*5 O médico
especialista enquanto construtor do seu DPC deve enquadrar os principios da educacio de adultos®’, e ser impelido
para aprender 1) pela sua necessidade de saber, 2) pelo seu autoconceito, 3) pelas suas experiéncias anteriores, 4)
pela sua prontidao para aprender, 5) pela sua aprendizagem autoorientada e 6) pela sua motivagao intrinseca.®

O aluno adulto segue o ciclo de aprendizagem (Figura 1), que se inicia com a definicdo de objetivos individuais que
derivam da reflexao sobre a comparacao da pratica clinica real num determinado momento com o ideal e a consequente
identificagdo das lacunas. A identificagdo de lacunas de aprendizagem orienta a avaliagdo das necessidades de
aprendizagem e o planeamento da sua resolugao. Este passo conduz a realizagéo de atividades apropriadas de DPC,
em formato e conteudo. A andlise dos resultados em comparagéo com os objetivos, conclui um ciclo de aprendizagem,
repetindo-se os ciclos de aprendizagem ao longo da carreira profissional.

Na pratica da oftalmologia, os objetivos do médico especialista devem atender as necessidades da organizagao
e dos sistemas de saude e as principais partes interessadas influenciam os objetivos do DPC. Os reguladores da
profissdo médica e as sociedades oftalmoldgicas profissionais, incluindo o Conselho Federal de Medicina e o Conselho
Brasileiro de Oftalmologia, estabelecem padrées de praticas oftalmoldgicas competentes.

1) Conducgéao da avaliagao de necessidades de aprendizagem

Nesta etapa, o médico especialista reflete sobre sua pratica clinica atual, compara-a com a pratica ideal, identifica
lacunas e reconhece necessidades de aprendizagem. Estas necessidades podem ser mal interpretadas se as lacunas
nao sao claramente reconhecidas pelo médico, ou mesmo despercebidas sendo necessaria uma avaliagdo externa
para a sua identificacdo. As necessidades de aprendizagem emergentes associadas a novas técnicas e conceitos
motivam o médico a ativar o seu plano individual de desenvolvimento profissional.?

A avaliacdo das necessidades de aprendizagem inicia com a reflexao individual sobre a questdo: O que irei
aprender? A resposta pode ser obtida através da autoavaliacio ou através de fontes externas de avaliagdo. Como
previamente referido, a autoavaliagao pode ser um processo individualizado de autorreflexdo ou também ser realizada
através de testes autoaplicaveis, como os fornecidos pela Academia Americana de Oftalmologia e pela Medscape®.
A autoavaliagdo com base na reflexao individual dos estudantes de medicina e dos médicos & reconhecidamente
imprecisa, sendo frequentemente sobre ou subestimada.® A autoavaliagédo sobre-estimada realizada de forma incons-
ciente por alguns individuos é designada por efeito Kruger Dunning.’® Os estudantes de medicina tendem a comecar
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Figura 1. Ciclo de aprendizagem de adultos. A aprendizagem de adultos envolve um ciclo com varios estagios.
Eles podem partir de uma reflexao sobre a pratica profissional individual , reconhecer uma lacuna e avaliar as
proprias necessidades de aprendizagem para responder a pergunta: O que irei aprender? Eles reagem plane-
jando eventos (Como irei aprender?), conduzindo-os (quando as questdes pessoais podem levar ao aumento
da eficacia do evento) e avaliando a eficacia dos eventos de aprendizagem realizados (O quanto aprendi?). O
ideal é que os resultados da avaliagdo conduzam a um outro ciclo de aprendizagem e, portanto, um processo
de melhoria continua.

com uma autoavaliagao sobre-estimada a respeito sua prépria realizagao profissional cuja apreciagéo vao reduzindo
gradualmente ao longo dos anos de estudo de medicina. Existe alguma evidéncia cientifica de que esta capacidade
de autoavaliagéo pela pratica reflexiva pode inclusivamente agravar-se ao longo da vida do estudante de medicina.™

Neste contexto, as fontes externas de avaliagdo ganham relevo estando algumas delas apresentadas na
Tabela 1. A evidéncia cientifica acerca das fontes de avaliagdo externa mais eficazes para avaliar as necessidades de
aprendizagem é escassa. Parboosingh," avaliou a opinido dos participantes em atividades educacionais de DPC sobre
as fontes de informacao com maior probabilidade de influenciar a sua pratica clinica. A auditoria cirrgica e a revisdo
post-hoc de casos clinicos foram consideradas as mais efetivas. A realizagdo de testes uniformizados e as atividades
classicas de educagéo médica continua (EMC) foram consideradas menos eficazes. As fontes externas de avaliagéo
sdo importantes para analisar lacunas de aprendizagem, contudo podem néo incluir toda a informagao necessaria para
a pratica clinica eficaz. Além disso, o aparecimento continuo de informacéo gerando grandes bancos informatizados
de dados (big data) motiva o médico a investigar continuamente em ambiente de trabalho, a processar, administrar e a
aplicar na pratica clinica novos conhecimentos, de acordo com as suas necessidades profissionais personalizadas. O
médico especialista deve estar preparado para refletir e avaliar necessidades de aprendizagem relacionadas com novas
tecnologias de diagnéstico, terapéuticas inovadoras e alteragdes na regulacao da propria profissdo, com repercussao
possivel no acompanhamento clinico dos pacientes.?

Os oftalmologistas devem idealmente registar o resultado da sua andlise pessoal de necessidades formativas
e os resultados da sua atividade de aprendizagem. Um portfélio que inclua autorreflexdo torna-se util, ao permitir
este mesmo registo. A autorreflexdo sobre os resultados profissionais alcangados, a analise do estilo individual de
aprendizagem e os resultados da pratica clinica enquadrados nas necessidades do ambiente profissional de trabalho
podem constar no portfélio individual. Esta pratica tem sido porém associada a preocupagédo no que concerne a
aplicagao nao intencional para fins juridico-legais de documentagao de um desempenho profissional ndo ideal, como
resultado da reflexdo individual acerca de incertezas profissionais ou de resultados clinicos insatisfatérios.' Por isso,
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Tabela 1. Fontes externas de informagdes que podem ser utilizadas para informar uma andlise de necessidades pessoais.

Avaliador Possiveis fontes de informagdo

Testes padronizados, por exemplo, ONE Network™ da Academia Americana de Oftalmologia (AAO), Medscape®
Resultados de auditoria cirdrgica personalizada
Autoavaliacdo Auditoria de registros médicos, por exemplo, andlises de registros da AAO
Reunides sobre morbilidade-mortalidade

Casos Clinicos interessantes

Queixas
Pacientes® Questionarios de satisfagdo de pacientes

Componente correspondente a avaliagdo pelos pacientes no questiondrio de avaliagdo 3602

ReuniBes sobre morbilidade-mortalidade
Pares Feedback informal com base nos resultados dos pacientes

Componente correspondente a avaliagdo pelos pares no questionario de avaliagdo 3602

CPD teachers Pre- and post-test questions in CPD activities
Orgaos reguladores médicos e Profissional identificado como n&o correspondendo aos padrdes aceitaveis da pratica clinica
administradores hospitalares Queixas dos pacientes

Questionarios aos instrutores+3*
Organizagdes nacionais de educagdo médica Profissional identificado como ndo correspondendo aos padrdes aceitaveis da pratica clinica

Queixas dos pacientes

Informagdes nacionais de saude
Projetos nacionais de saude
Comunidade
Lacunas de aprendizagem identificadas em contexto de “big data” como por exemplo o projeto IRIS da AAO

Relacionamento da comunidade com as faculdades de medicina®®

a Academy of Medical Royal Colleges publicou orientagbes quanto as anotagdes reflexivas dos médicos nos seus
portfélios eletronicos individuais.™

2) Estabelecendo metas e objetivos

Neste passo o estudante adulto deve idealmente planear e criar uma estratégia de aprendizagem procurando
recursos apropriados para atingir as sua metas formativas. Rosenblum e Darkenwald verificaram que a participagao
de supervisores de enfermagem no planeamento de cursos ndo melhorou os resultados da atividade formativa.’ Um
estudo recente, mostrou melhores resultados obtidos pelos médico reumatologistas cuja atividade num programa de
formacao da Medscape foi orientada pelos resultados dos testes de avaliacao realizados, quando comparados com os
dos colegas que seguiram um plano de aprendizagem completamente autodirecionado, desconsiderando a orientagdo
dos resultados obtidos nos mesmos testes.®

Acreditamos que, ao definir claramente suas metas e objetivos, os médicos avaliardo com maior eficacia os
resultados gerados pela realizagao de experiéncias de aprendizagem. Estabelecer metas ajuda a definir a finalidade
darealizagdo de um programa de aprendizagem especifico de DPC. A definicao de objetivos especificos, mensuraveis,
atingiveis em condigbes realistas de aprendizagem, relevantes para a pratica clinica e em tempo claramente definido
esta vinculada a uma avaliacao mais eficiente de resultados, com consequente sensacao de concretizacao e satisfacao
profissionais.

As caracteristicas dos objetivos de aprendizagem podem ser traduzidas na sigla SMART (specific, measurable,
attainable, relevant and time-framed) definindo-se como especifico, mensuravel, atingivel, relevante e definido no
tempo. Ao definir e registar o plano de desenvolvimento pessoal no portfélio profissional para demonstrar empenho e
demonstragao profissionais, 0 médico deve documentar claramente as metas e os objetivos individuais que o levaram
a realizar um programa educacional especifico de DPC.""

3) Compatibilizagao de formatos

Nesta fase, o médico procura realizar as atividades formativas que selecionou como mais apropriadas para
preencher as suas lacunas de aprendizagem. E necessario compreender a eficacia das diversas atividades formativas
em DPC e usar estratégias para otimizar a aprendizagem que nos remetem para o critério 5 das atividades de EMC
definidas pelo Conselho Americano de Acreditagdo.®
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Muitos estudos demonstram que as palestras tradicionais da EMC podem ser experiéncias de aprendizagem
ineficazes.'®? Legaré et al.?' demonstraram que a grande maioria das atividades de DPC oferecidas nao objetivam os
niveis mais elevados do pensamento focando mais frequentemente niveis inferiores como fatos.?' Usando a taxonomia
modificada de Bloom??, demonstrou-se que as atividades de DPC sdo mais frequentemente desenhadas focando o
nivel 1, em vez de niveis 5-7, onde ocorre a analise e a criagdo de novos aprendizados. Nao se espera que essas
atividades sejam eficazes em gerar novas competéncias nos oftalmologistas que as realizam.

Durante a pratica clinica, ocorrem experiéncias de aprendizagem formais e nao planejadas que devem ser
valorizadas. Organismos internacionais, como a UEMS (Union Européenne des Medecins Spécialistes / Unido Europeia
de Médicos Especialistas), através do EACCME (Conselho Europeu de Acreditagéo para Educagao Médica Continuada),
reconhecem a atividade de examinador, a revisao paritaria de textos cientificos, o ensino médico e a aprendizagem
através de e-learning como elegiveis para atividades de formagdo em DPC.2 A tecnologia atual subjacente aos
sistemas de saude (registro eletrénico de saude) permite a recuperacao e a analise rapidas de dados e informagao
para tomar decisdes clinicas informadas e partilhadas com o paciente. Os dados clinicos disponiveis funcionam como
ricas bibliotecas digitais, sempre prontas para fornecer informagdes direcionadas a serem processadas e aplicadas
de forma imediata em ambiente clinico.?

Por outro lado, para fundamentar a facilitagao de novas experiéncias educacionais para o médico especialista
e justificar programas formais em DPC tém vindo a ser estabelecidos requisitos crescentes. A crescente carga de
trabalho clinico e os desafios de financiamento em saude tém vindo a vincar a necessidade de desenvolver programas
educacionais em DPC com justificagcao clara de custo-beneficio. Isso exige que os docentes em DPC, que constituem
o grupo mais diversificado em termos da sua prépria formagéao como educadores, capacidade de ensino e proficiéncia
na area e qualidade de conhecimento médico, de todas as etapas em educagao médica, desenvolvam habilidades em
ensino médico para aplicagao eficaz dos elementos do ciclo de aprendizagem.?

A experiéncia de aprendizagem em EMC mais eficaz é provavelmente a auditoria clinica e o feedback que dela
deriva sobre os resultados clinicos alcangados pelo médico na sua pratica profissional diaria. Uma revisao Cochrane
demonstrou que a auditoria e o feedback acerca dos resultados clinicos sdo mais eficazes quando os profissionais de
saude nao tém bom desempenho inicial; quando o responsavel pela auditoria e feedback € um supervisor ou colega;
quando é realizada por diversas vezes; quando é conduzida verbalmente e por escrito; e quando inclui metas claras
e um plano de acao subsequente de acordo com o seu resultado. Os autores da revisao Cochrane concluem nao
ser possivel afirmar que a auditoria e o feedback aumentem a eficacia da avaliagdo do desempenho médico quando
combinados com outras intervengdes.?* Existe evidéncia cientifica de que as atividades formativas em DPC s&o mais
eficazes quando se repetem em varias ocasides, incluem diversas metodologias educacionais e estratégias de ensino
gue estimulem interatividade entre os participantes.®

Aauditoria cirirgica em oftalmologia implica recursos que o médico oftalmologista pode nao ter a sua disposigao.
O clinico deve assim utilizar as experiéncias de aprendizagem ao seu alcance de forma planeada e refletir sobre o
que aprendeu, como o podera aplicar na sua vida profissional e o qual o seu impacto na sua pratica clinica. Atabela 2
lista experiéncias de aprendizagem em DPC e autoperguntas tipicas, que o oftalmologista pode fazer antes e durante
uma experiéncia de aprendizagem, bem como técnicas de aprendizagem que pode solicitar aos educadores, com a
finalidade de melhorar a qualidade do processo ensino/aprendizagem.

4) Avaliagao efetiva

Afase de conclus&o do ciclo de aprendizagem consiste em avaliar a repercussao de experiéncias de aprendizagem
especificas na pratica profissional. Que mudancga de comportamento profissional com consequente melhoria clinica
nos seus pacientes o clinico reconhece ter sido gerada a partir de uma experiéncia de aprendizagem ? Que impacto
gerou no desempenho geral da sua organizagéo de trabalho? A participacdo numa experiéncia de aprendizagem pode
justificar-se pela necessidade de melhorar a autoconfianga do profissional na pratica de uma determinada técnica ou
na compreensao e aplicagao clinica de um conceito especifico. O novo conhecimento deve ser consolidado através
da sua aplicagao na pratica clinica diaria (refor¢o) e da sua partilha (disseminagao) entre pares e colegas de trabalho
em novas oportunidades encontradas na pratica clinica. Ao participar em programas interativos e longitudinais com
feedback apropriado acerca dos resultados de aprendizagem, os oftalmologistas poderdo construir conhecimentos e
habilidades com significado clinico que serao traduzidos efetivamente na sua pratica profissional. ® 24

Don Moore propds uma estrutura piramidal para a avaliagao da educacao médica continua, que comega com a
participacdo em eventos (nivel 1) para concluir com a avaliagdo do impacto dos mesmos em saude publica (nivel 7)
(Figura 2).2®
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Tabela 2. Métodos para melhorar a eficicia de atividades de aprendizagem em desenvolvimento profissional continuo. Apresentam-se questdes
como parte do planejamento a cumprir e durante as atividades de aprendizagem em desenvolvimento profissional continuo. A tabela também ilustra

perguntas que os participantes podem fazer aos instrutores e dicas para os instrutores poderem aumentar a eficacia dos eventos.

Atividade de CPD

Planejamento

Monitorizagdo

Métodos para o instrutor melhorar a
aprendizagem

Palestra didatica/grande grupo

O que eu sei sobre este assunto?
Que perguntas tenho sobre este as-
sunto?

Como este assunto se encaixa no
curriculo em educagdo médica
continua?

Que insights vou adquirindo durante a
palestra?
Que perguntas estdo surgirdo durante
aaula?

Os docentes apresentam de forma
interativa, auxiliada pela tecnologia
disponivel.

Os docentes apresentam casos exemplo
e modelam a apresentagdo baseando-
se em solugOes de problemas.
Divisdo do grande grupo em pequenos
grupos para discussdo.

Os folhetos da ligdo sdo
disponibilizados
Os docentes fazem perguntas para
assegurar que os participantes
entenderam a mensagem.®’

E usada a metodologia Sala de aula
invertida ou “flipped-class room”:
os alunos estudam previamente o
material diddtico sobre o assunto e o
instrutor apresenta e ensina os casos
exemplo com base na nesta leitura.®®

Workshop interativo (foco de aplicagdo
pratica), por exemplo, instrugdo sobre
injegdo intravitrea

De que preparagdo preciso (pré-teste,
avaliagdo do paciente

Que desafios me colocam as atividades
do workshop?
Que outros recursos de aprendizagem
poderia usar para realizar esta
atividade?

Workshop baseado no paciente (em
tempo real, “paciente padronizado”,
gravado, manequins, realidade virtual,
dramatizagdes)

Aprendizagem em pequenos
grupos (normalmente 10 ou menos
participantes), por exemplo,
apresentagdes de casos clinicos por
internos, reunides clinicas, reunides
sobre de morbilidade-mortalidade

Que pacientes achei recentemente de

maior dificuldade no controlo clinico?

Que material preciso ler antes da reu-
nidgo?

Entendo os motivos do mau/bom resul-
tado do meu paciente?

Os docentes apresentam casos exemplo
e modelam a apresentagdo baseando-
se em solugBes de problemas.

O instrutor apresenta casos
semelhantes.®

Auditoria clinica

Que resultados clinicos preciso anali-
sar?
Qual é o benchmark apropriado?

Estou coligindo as informagGes adequa-
das sobre os meus resultados clinicos?

Durante a apresentagdo de resultados
da auditoria:
Como se relacionam os meus resul-
tados com o padrdo geral de atendi-
mento?

Avaliagdo tipo “Maintenance of compe-
tency” (MOC) ou exame similar

Quais estratégias de estudo usarei
(grupos de estudo, questionarios de
pratica, sessdes de estudo?

A que tdpicos devo conceder mais/me-
nos tempo de estudo?

Até que ponto estou usando todos os
meios de aprendizagem que tenho ao
meu alcance?

N3o se aplica

Participar em toda a conferéncia

O que desejo aprender nesta
conferéncia?
Que perguntas ja tenho sobre o tema/
subespecialidade da conferéncia?

O que eu poderia fazer para aumentar
0 meu interesse?

N3o se aplica

Aprendizagem informal auto-orientada
no local de atendimento clinico

As consultas de meus pacientes estdo

marcadas com intervalos apropriados

para que tenha tempo suficiente para
pensar?

Como priorizei as informagdes que
aprendi?
O que fundamenta a minha decisdo
clinica?
Que literatura/guidelines preciso ler
durante a consulta?

N3o se aplica
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Figura 2. Resultados da piramide do EMC proposto por Moore.?® A educagao médica continuada (EMC) tradicional
ou classica concentra-se nos niveis de 1 a 3 e, na melhor das hipoteses, avalia o processo ensino-aprendizagem
a nivel de pré e pos-testes. O objetivo ideal da avaliagdo em desenvolvimento profissional continuo é o nivel 5
ou seja avaliagdo do desempenho na pratica. Idealmente, os resultados do DPC devem ser demonstrados pela
melhoria da saude dos pacientes e da comunidade loco-regional, o que representa o desafio emocionante de
alinhar e reunir, de forma ideal e com uma coordenacéo fluente excepcional, objetivos, comunicagéo e agdes de
todos os atores do DPC.

Para rigor e transparéncia, a autoavaliagao dos médicos deve ser complementada com a avaliagéo externa. Os
resultados ideais para avaliar a eficacia do DPC s&o os niveis 6 e 7 de Moore relativos aos resultados individuais na
saude do paciente e o0 seu impacto no estado de saude da sociedade. Esta relagao é dificil de se demonstrar, e estes
niveis mais elevados sugeridos neste compreensivo modelo de avaliagdo sao ainda séo pouco usados na pratica. %
Provavelmente, o método mais pragmatico de se demonstrar a eficacia das atividades em DPC é a observagao na
melhoria de desempenho na pratica clinica diaria. A nivel pés-graduado da oftalmologia, essa estratégia tem sido utilizada
através da observagao direta, ou de videos de desempenho cognitivo-comportamental. Para nosso conhecimento,
apesar da evidéncia cientifica sobre o uso desta estratégia em DPC ser escassa, ela é referida, no critério ** daACGME,
como o melhor modelo para a pratica em EMC ao otimizar as habilidades técnicas e processuais dos estudantes.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Apos a formacao pods-universitaria e a especializagao clinica, a educagao médica deve continuar como DPC
personalizado, objetivando as necessidades de aprendizagem e aspiragdes profissionais de cada médico, respondendo
de forma simultanea as necessidades da organizagao de trabalho e em cuidados de saude publica langando mao das
habilidades e atributos necessarios do oftalmologista contemporaneo. Os oftalmologistas enquanto estudantes em
DPC, tém o seu tempo limitado e precisam otimizar a sua participagéo em atividades de formacéo clinica. Aforma mais
eficaz é a aplicagao pratica do ciclo de aprendizagem do adulto, através da analise sistematica de lacunas encontradas
na pratica clinica diaria e da avaliagdo das necessidades de aprendizagem, estabelecendo um plano deliberado
de participagcdo num programa de experiéncias de aprendizagem, culminando com a avaliacdo do seu impacto no
desenvolvimento da pratica profissional. O ciclo de aprendizagem esta ancorado em trés perguntas sequenciais: o
que irei aprender? Como irei aprender? e O quanto aprendi? Podemos daqui inferir um ciclo dindmico que possibilita
repensar de forma mais adequada e eficaz cada etapa para concluir o processo que gerara novos ciclos com base na
interagao do clinico no seu ambiente profissional.

O antigo contrato social oculto da profissdo médica apoia-se no facto de que os médicos devem manter a
autoconsciéncia de sua necessidade de educagédo médica continua para desenvolver e renovar o seu conhecimento
e habilidades profissionais, abordando-os como um compromisso de aprendizagem ao longo da sua vida profissional.
Confiamos que, ao reconhecer este dever profissional como um processo permanente e continuo, os médicos poderao
demonstrar que a eficacia da profissdo médica depende da educagao continuada e do desenvolvimento profissional.
As sociedades profissionais cientificas que representam a profissao médica, os reguladores, os legisladores, os
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empregadores e os administradores em posi¢oes de decisao devem adotar a lideranga na promog¢ao do DPC médico,
como fundacao essencial para garantir e melhorar os resultados em saude publica.
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