Editorial eSS

Educacao Médica Continuada e o CILAD
Continuing Medical Education and CILAD

“The educational needs of practicing physicians have escalated dramatically. The mandate of
lifelong learning is particularly strong, driven by the acceleration of researches advances, the devel-
opment and application of new technology, evolution of practices styles, and reorganization of
health care delivery” (Abrahamson et al., 1999)[1].

Passados 10 anos, essas observacées soam ainda mais verdadeiras, e acredito que os médicos das diferentes areas e
especialidades tém a clara percepcao que seus conhecimentos, suas habilidades e suas atitudes na pratica profissional
tornam-se rapidamente ultrapassadas e que a vida-média do conhecimento médico continua a se reduzir em velocidades
crescentes. A titulo de exemplo, estudos mostram que 20% a 50% dos médicos generalistas nos Estados Unidos da América,
nao estao a par ou ndo usam novos conhecimentos aplicaveis a sua pratica[2-4].

Portanto, sem querer se estender na justificativa, ha suficientes argumentos para que se pratique e se estimule a
educacdo médica continuada (EMC), particularmente em area que cresce e se transforma a todo instante, como a
Dermatologia. Porém, existe variedade de estratégias a serem utilizadas na busca da ampliacdo dos conhecimentos e de
habilidades, que podem ser simplificadas na afirmacao de que “EMC corresponde a qualquer tipo e a todos os meios pelos
quais médicos aprendem apds o periodo formal de graduacdo e residéncia médica”[5].

Os métodos e intervencdes disponiveis para que se alcancem aqueles objetivos podem ser sumarizadas em:

Material tedrico educacional: impresso, audiotapes, videotapes ou atividades on-line, artigos em periddico.
Cursos formais tradicionais, como: aulas, conferéncias, simposios, teleconferéncia.

Discussao de casos sob supervisao, cursos praticos com supervisao, atividades interativas (workshops).
Busca individual de informagdes, contacto com colegas mais experientes.

Auditorias com feedback.

Textos curtos como lembretes periédicos.

Combinacédo de diversas atividades.
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Enfim, os meios e as estratéqgias sdo multiplos. Mas, quais sdo mais efetivas? O que melhor cumpre com seus objetivos?

Antes de voltarmos nosso olhar a essas questoes, ha que estabelecer uma premissa, talvez primordial: médicos sdo
motivados a procurar aprendizado, tedrico ou pratico, que atenda as suas necessidades especificas ou gerais. Ou seja, “a
percepcao do que me falta para melhorar minha pratica médica, ou melhorar meu rendimento econémico, me motiva a
busca do conhecimento ou da habilidade, segundo a ordem de prioridade possivel”. Ou ainda, a pratica do “self-directed
learning”, em que o individuo toma a iniciativa, direcionado por sua percepcao das necessidades[6]. Exemplo, talvez didrio, é
o estudo objetivo ou busca de resposta para problemas ou duvidas relacionadas ao (s) paciente (s) da rotina do hospital ou da
prética privada.

E, das diferentes opcoes incluidas no arsenal da EMC, qual melhor cumpre seus objetivos, quais tém impacto nos
indicadores de qualidade da satde? Quais tém conexdo com os principios da medicina baseada em evidéncias? E ainda,
quem deve prover oportunidades de EMC? E, das conclusées: a primeira em suporte aos principios da educacdo do individuo
adulto: a necessidade e o interesse pessoal pelo aprendizado é pré-requisito. Portanto, para melhor ter clareza sobre o que
oferecer, aqueles que produzem EMC devem promover consulta prévia entre aqueles a quem deseja atender, com vistas a
identificar quais sdo as necessidades e interesses da comunidade[7]. Desnecessario dizer que poucos péem em pratica essa
premissa.

E, o que melhor funciona? Varios sdo artigos que abordam essa questao, com conclusées as vezes conflitantes[8-11].
Recentemente, Forsetlund et al. (2009), promoveram revisao sistemdatica sobre o tema e avaliaram 81 publicacbes, onde os
resultados de procedimentos em EMC foram o objeto de interesse. E, utilizaram como pergunta basica se as atividades
didaticas tradicionais (aulas, conferencias, seminarios, simposios) e workshops (oficinas de trabalho com participacao
interativa, funcionam em termos de acumulo de conhecimento e em melhoria para a atencao ao paciente. Concluiram que
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atividades didaticas tradicionais isoladamente ou em combinacdo com outras atividades resultam em melhoria da pratica
médica junto aos pacientes. E, que a presenca reqular as atividades de EMC parece produzir resultados mais consistentes. E
ainda, que a combinacao de atividades: tradicionais com atividades interativas combinadas produzem melhores resultados
que qualquer das estratégias utilizadas isoladamente. E que, em geral, independente da estratéqgia, os resultados sao mais
pobres quando se procura incorporar procedimentos mais complexos quando comparados com procedimentos menos
complexos. E que, quando o assunto em foco esta relacionado a questdes mais graves ou sérias para o paciente os resultados
em termos de aprendizado e cuidados futuros com os pacientes sdo melhores. Os autores finalizam com necessidade de que
se desenvolvam estratégias para se aumentar a presenca e participacdo nas atividades de EMC, e sugerem a utilizacao de
atividades combinadas, tradicionais e interativas.

O CILAD através de seus congressos, cursos, simpdsios e através de seu periddico (Medicina Cutanea) e suas publicacoes,
buscam cumprir o sua missdo. Ou seja, contribuir ao esforco de aumentar a motivacdo e o compromisso, tanto com a
finalidade de ampliacdo de conhecimentos clinico-dermatoldégicos, quanto de incorporar habilidades. Sempre, em atencao
ao objetivo maior que é melhor servir e melhor atender as necessidades dos pacientes.

Ha algo mais a fazer? Sem duvida sim, e das sugestoes e dos debates pode-se avancar com mais qualidade.
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