
Tabela 3
Indicadores, pontuação e factores para a vertente Docência

Docência  
Docência de unidade curricular                  1,0               Fciclo * Aval * Fserv*

                                                                                       * Fcurso * Freg
Orientação de tese de Mestrado                0,5                            Ftm
Orientação de tese de Doutoramento        4,0                              1
Publicação pedagógica                              4,0                      Faut * Fped
Outras activadades, estágios e
   eventos pedagógicos                              0,1                          Foped

A Avaliação do Desempenho dos 
Docentes na Universidade de 
Coimbra: que mudanças impõe 
o Regulamento nº 398/2010, 
de 5 de Maio?
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Oportunidades
“Teaching, learning and assessing clinical skills: does
one size fit all?” Second International Clinical Skills
Conference, Prato, ITALY. 
1-4 Julho 2007 
www.med.monash.edu.au/cmhse/clinicalskills.html 

Discovery Courses in Medical Education ‘Assessment’,
Dundee, Uk
30 Julho-3 Agosto 2007
www.dundee.ac.uk/meded/frames/courses.html# or contact:
c.m.e.courses@dundee.ac.uk 

AMEE (Association for Medical Education in Europe) 
2007, Trondheim, Noruega. 25-29 Agosto de 2007
www.amee.org

ADEE (Association for Dental Education in Europe)
2007, Dublin, Irlanda. 4-5 Setembro 2007
http://adee.dental.tcd.ie/ 

Universidade do Minho, Escola de Ciências da Saúde:
International Postgraduate Programme 2007

“Assessment Methodologies in Occupational Health” 
1-3 Outubro 2007

“Assessment  of Medical Competence” 
13-14 Dezembro 2007
www.ecsaude.uminho.pt/poostgrad

O Departamento de Educação Médica tem a honra de colocar à

disposição dos docentes da nossa escola os Cursos TIPs.

Com uma periodicidade mensal e uma duração de dois dias,

este curso tem suscitado grande interesse e entusiasmo daqueles

que o frequentam. O feedback já disponível, após a realização de

5 edições do curso, traduz uma opinião geral muito positiva, co-

mo atestam os valores expressos no gráfico abaixo. 

A “discussão entre formandos e formadores”, “a oportunidade

de reflexão de assuntos pertinentes de forma estruturada” e

“aprender a analisar o próprio ensino” estão entre as contribui-

ções mais apreciadas pelos formandos do Curso TIPs. Aspectos

específicos abordados nos diferentes módulos que compõem o

curso são também apontados pelos participantes como mais-va-

lias. Valorizar “a aprendizagem activa” e promover a “estruturação

do ensino”, melhorar as “técnicas de apresentação”, “aprender a

definir objectivos e a colocar questões”, “introduzir alterações na

organização de conteúdos” e “na interacção com os alunos”, são

apenas alguns exemplos de aspectos que os formandos desta-

cam como mais valiosos.

Esperamos que não fique indiferente à apreciação que os partici-

pantes fazem desta oportunidade de formação e se deixe contagiar

pelo comentário deixado por um deles na última edição do curso: 

“Foi muito útil para mim este curso, sobretudo porque atingi o

meu objectivo: posso melhorar o ensino! Obrigada!”.

Pela nossa parte, estamos estimulados a proporcionar-lhe uma

experiência cada vez mais enriquecedora.

X Congresso Nacional de Educação Médica
“Método para aprender e ensinar Medicina”

A Sociedade Portuguesa de Educação Médica é uma sec-

ção da Sociedade das Ciências Médicas de Lisboa, funda-

da em 5 de Dezembro de 1967, dedicada ao estudo e de-

senvolvimento da educação médica.

O ensino médico está em constante reforma, mas o mo-

mento actual é especial, com o problema da educação

médica ocupando largo espaço na comunicação social, re-

flexo da preocupação sobre as questões da saúde e, em

particular, a acessibilidade e a qualidade.

Nestas condições procurando estimular o debate sobre es-

ta problemática, a SPEM decidiu realizar o X Congresso

Nacional de Educação Médica, nos dias 8 e 9 de

Outubro de 2007 em Coimbra.

Subordinado ao tema “Método para aprender e ensinar

Medicina”, título da obra publicada em 1763 por António

Ribeiro Sanches, abordará os temas:

Declaração de Bolonha, Ensino Pós-Graduado, Novas Tecno-

logias e Avaliação.

Confiantes na participação interessada das escolas médicas,

procuramos o envolvimento de entidades representativas da

sociedade portuguesa a par com os estudantes. À homena-

gem de um ilustre português do séc. XVIII, associamos os

modernos métodos de ensino e, viajando pelo processo de

Bolonha, desejamos contribuir para melhorar a formação

dos profissionais da saúde e em particular dos médicos in-

fluenciando assim a qualidade do Sistema de Saúde.

Prof. Doutor Rui Santos
Presidente da Sociedade Portuguesa de Educação Médica

X Congresso Nacional de Educação Médica
Dias 8 e 9 de Outubro de 2007 em Coimbra

Sugestões e comentários podem 

ser enviados para: spem23@gmail.com

Informações actualizadas em www.spem.pt/congresso

Departamento de Educação Médica da Faculdade de Medicina • Universidade de Coimbra   Newsletter trimestral 

A
br

il
20

07
03

Editorial

Considero que o Departamento de Educação Médica (DEM)

tem desenvolvido um trabalho de que a nossa Escola se po-

de orgulhar. Um trabalho que reivindico como essencial, que

tem valido pelo seu carácter exemplar e que, espero, venha

a valer também pela sua eficácia. Um trabalho concretiza-

do com a consciência plena de que não se está a construir

obra definitiva. De que o que vem sendo realizado pode (e

deve) ser melhorado. E de que é (deve ser) transitório.

Como tudo na vida; como a própria vida. Um trabalho con-

cretizado com o respeito que o passado e o futuro da nossa

Escola merecem, com a consciência de que a evocação des-

se passado de que nos orgulhamos, só fará verdadeiramen-

te sentido se representar, mais do que efémera celebração,

um compromisso para o futuro. Futuro que começa hoje e

que hoje se deve começar a cumprir, numa permanente

conciliação entre o que fomos, o que de bom fizemos, e o

muito que queremos ser.

O caminho de renovação iniciado com a criação do DEM deve

pois ser continuado. Procurando sensibilizar, motivar e mobi-

lizar cada vez mais docentes a empenharem-se não apenas

na preservação do património pedagógico e científico herda-

do, mas também na sua contínua e equilibrada interrogação,

aferição e melhoria, elementos essenciais para um desenvol-

vimento efectivo. Sem que isso signifique qualquer deprecia-

ção relativamente ao muito que se fez e se vai fazendo diaria-

mente, mas representando sim a persistência do espírito ini-

cial e de sempre, a capacidade da Faculdade para manter vi-

vo o sonho e alimentar a vontade. 

Nesse percurso, nem sempre pacífico e por vezes até dolo-

roso (todas as mudanças implicam alguma dor), é funda-

mental saber compreender e aceitar as diferenças, os posi-

cionamentos diversos. Porque distintas são as trajectórias e

as memórias que se carregam. Porque distintas são as for-

mas de pensar, criar, sentir e sonhar. Uma paisagem cultural

viva não existe sem as pessoas e a sua intrínseca diversida-

de. São estas que lhe dão conteúdo e significado. Saibamos

preservar a que temos. Não queiramos que todos os outros

pensem ou queiram ser como nós e aceitemos que alguns

não irão mudar em dias úteis rotinas que lhes levaram anos

a viver. Analisemos em conjunto as vantagens e desvanta-

gens dos novos caminhos que se abrem ao ensino médico,

explicando as razões que nos assistem, até porque será difí-

cil que alguém mude para um desconhecido que só nós co-

nhecemos. Tracemos objectivos e um rumo a seguir. E man-

tenhamos viva esta característica tão universitária do cruzar

de gerações. Ouvindo e aproveitando a valiosa experiência

dos mais antigos na Escola, mas deixando também que os

mais novos nela, sejam mesmo novos e não ocupem ape-

nas o espaço previsto e, por vezes, pequenino, que aos no-

vos se concede para um início de carreira que os mais ve-

lhos lhes previram ou destinaram. A docência universitária

é, deve ser, um acto de liberdade e responsabilidade por ex-

celência. Não fiquemos pois perdidos dentro de nós e do

nosso horizonte.

Tendo solicitado a minha substituição como Presidente do

DEM na sequência de funções que recentemente assumi a

nível internacional, formulo votos de que os passos já dados

não representem um desperdício de esperança. Que o DEM

mantenha a capacidade de enfrentar os desafios de que já

deu sobejas provas, a intervenção crítica, solidária, reivindi-

cativa e criadora que dele se espera. Espelhando, sem tibie-

zas nem ambiguidades, as suas preocupações e exigências,

questionando continuamente o processo educativo, comba-

tendo eventuais indiferenças, comodismos ou individualis-

mos atávicos, e sempre, rigorosamente sempre, com cons-

ciência das suas responsabilidades e na salvaguarda do pa-

trimónio cultural notável e único que caracteriza a Faculdade

de Medicina de Coimbra e lhe confere um lugar cimeiro no

panorama do ensino médico e da saúde em Portugal. 

Nada mais simples. Mas também, por vezes, nada mais difícil.
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CURSOS TIP’S
Teaching Improvement Project 

Impressão Global sobre Curso Tips

7,0

6,0

5,0

4,0

3,0

2,0

1,0
Outubro Novembro Janeiro Fevereiro Março

Valores Médios (1-Fraco a 7-Excelente)

TIP’s para 2007
10 e 11 de Maio 
14 e 15 de Junho 
12 e 13 de Julho
13 e 14 de Setembro
8 e 9 de Outubro
8 e 9 de Novembro
13 e 14 de Dezembro 
Aberto a todos os docentes da FMUC

Inscreva-se

Telefone: 239 857729 

ou 

E-mail: dem-preg@fmed.uc.pt

Duarte Nuno Vieira
Presidente do Conselho Pedagógico

Tertúlias
EDUcare

Tema

Faculdade de Medicina de Coimbra: DESAFIOS DE BOLONHA

Oradores

Prof.ª Doutora Catarina Resende de Oliveira e Prof. Doutor Carlos Alberto Fontes Ribeiro

Dia 16 de Maio, no Clube Médico (Av. Afonso Henriques, 39) pelas 21:30m

Agosto

20105  Newsletter trimestral

Causa Nostra

“Explorando Novos Formatos de Perguntas de Teste: Extended-
Matching, Key-Features e Script Concordance Tests”

Teve lugar, no passado dia 10 de Julho, mais uma acção 
formativa integrada no programa de cursos TIPs, sob o 
formato de Workshop, e desta vez inteiramente dedicada 
aos docentes do curso de Medicina Dentária. Esta realização 
foi possível com a colaboração estreita entre o Gabinete de 
Educação Médica e o Departamento de Medicina Dentária.
O Workshop visou a abordagem da temática da avaliação escrita 
das aprendizagens, e em particular, a exploração de novos e 
inovadores formatos de perguntas de teste, que permitam 
enriquecer o manancial de ferramentas e instrumentos 
de avaliação que os docentes têm à sua disposição e que 
garantam, em simultâneo, a qualidade e validade do processo 
avaliativo em todas as suas componentes.

Workshop TIPs no 
Departamento 
de Medicina 
Dentária

várias especialidades, de que é exemplo paradigmático a patologia 
oncológica. É nesta perspectiva que deverá ser reorientada a 
metodologia do ensino clínico que igualmente deverá incorporar os 
conceitos da integração e da transversalidade dos saberes.
Tem particular importância a problemática da avaliação que deverá 
ser objecto de profunda remodelação. Os exames práticos não 
poderão basear-se num interrogatório sobre questões teóricas, sem 
critérios uniformes dentro da mesma unidade curricular! Importa 
que a avaliação se concentre sobre aptidões clínicas, devendo ser 
estruturada e objectiva, aplicada a todos os alunos de acordo com 
o modelo OSCE (exames clínicos objectivos e estruturados) ou 
suas variantes no exame de cabeceira. Como é sabido o tipo de 
avaliação influencia radicalmente a qualidade da aprendizagem, 
que deverá ser orientada de acordo com os objectivos de Bolonha. 
A necessidade de encurtamento dos períodos de avaliação implica 
que os exames teóricos sejam geralmente efectuados no formato 
de testes de escolha múltipla. Quando bem construídos permitem 
avaliar um amplo leque de conhecimentos num curto período de 
tempo e não só a recordação de factos isolados mas também a 
resolução de problemas, com adequada validade e consistência. 
Acresce ser possível a rápida leitura óptica destes testes bem como 
a aferição da sua qualidade.
Em suma, para se poder melhorar o ensino médico será necessário 
insistir na necessidade de criarem estatutariamente os Hospitais 
Universitários e, por outro lado, modernizar o plano curricular 
adaptando-o às inovações tecnológicas e às novas orientações 
pedagógicas. Mas estas alterações só terão impacto se a nível 
de cada unidade curricular ocorrer idêntica modernização na 
metodologia do ensino médico aí ministrado. E neste caso uma 
avaliação negativa deverá ter
consequências.

Continuação da página 1 

O novel Estatuto da Carreira Docente Universitária (ECDU), publi-
cado em 31 de Agosto de 2009, preconiza a avaliação individual 
do desempenho dos docentes, considerando todas as vertentes 
consideradas no seu âmbito: a)investigação, b)docência, c)trans-
ferência e valorização do conhecimento e d) gestão universitária 
e outras tarefas.
A avaliação do desempenho docente coexiste, no ECDU, com a 
avaliação no âmbito de concursos para recrutamento de profes-
sores, de provas de agregação e também com a avaliação após 
período experimental, mas distingue-se, desde logo, das demais 
formas de avaliação consignadas no ECDU pelo seu carácter uni-
versal e periódico.
O ECDU prevê que o regime de avaliação do desempenho docente 
seja consignado num regulamento a aprovar em cada instituição 
do ensino superior. É esta regulamentação que o Regulamento nº 
398/2010, de 5 de Maio, consubstancia.

O processo avaliativo: vertentes do desempenho docente e as 
componentes quantitativa e qualitativa da avaliação 

Focando-nos mais especificamente no Regulamento de Avaliação 
do Desempenho dos Docentes (RADD) na Universidade de Coimbra, 
e em particular na vertente da “Docência”, aquele determina, no seu 
artigo 5º, que esta vertente considera o desempenho da actividade 
de docência de unidades curriculares, orientação de dissertações de 
mestrado e doutoramento, publicações pedagógicas, actividade relativa 
a acompanhamento de estágios, bem como outras iniciativas e eventos 
pedagógicos.
Os períodos de avaliação realizam-se a cada triénio, sendo que o 
regime de avaliação abrange, em regra, as componentes quantitativa e 
qualitativa. A primeira tem lugar por meio de indicadores de desempenho, 
independentes uns dos outros, que pontuam aspectos bem definidos da
actividade dos docentes; a avaliação qualitativa é realizada por painéis 
de avaliadores, que avaliam qualitativamente o desempenho do docente 
em cada vertente. Importa todavia ressalvar que o Conselho Científico 
da Faculdade pode decidir a não aplicação da avaliação qualitativa por 
painéis de avaliadores, em algumas ou em todas as áreas disciplinares.
Cada uma das quatro vertentes (investigação, docência, transferência e 
valorização do conhecimento e gestão universitária e outras tarefas) da 
avaliação quantitativa do desempenho dos docentes tem o seu conjunto 
de indicadores de desempenho, aos quais é atribuída uma pontuação 
base, sendo esta qualificada por um ou mais factores, cujos valores se 
multiplicam pela pontuação base do indicador, majorando ou minorando 
essa referida pontuação. Os factores representam uma apreciação 
valorativa, decidida pelo Conselho Científico ou pelo Director, e permitem 
ajustar a avaliação quantitativa ao contexto de cada área disciplinar, 
valorizando de forma diferenciada o desempenho em indicadores que têm 
de facto relevância diferente para cada área disciplinar. O valor numérico 
de cada factor é decidido pelo Conselho Científico ou pelo Director.
A avaliação qualitativa efectuada pelo painel de avaliadores é expressa, 
para cada vertente, através de um factor de qualidade, o factor Q, que 
assume valores entre 0,75 e 1,5. Quando a faculdade decida não usar o 
método do painel de avaliadores, ao factor Q é atribuído o valor 1,0 em 
todas as vertentes.

A vertente da “Docência” no contexto da avaliação do 
desempenho

Na vertente que abordamos com especial atenção neste texto, a da 
“Docência”, o RADD explicita, na Tabela 3, os Indicadores, pontuação base 
e factores para esta vertente.

O indicador “Docência de unidade curricular” estabelece a pontuação 
base de 1,0 ponto para cada unidade curricular leccionada pelo docente 
em cada semestre. Esta pontuação base é multiplicada pelos seguintes 
factores:
-Fciclo: ciclo de estudos a que pertence a unidade curricular;
-Aval: apreciação dos alunos sobre o docente;
-Fserv: número de horas semanais e número de unidades curriculares 
leccionadas;
-Fcurso: cumprimento das tarefas básicas de leccionação tais como 
assiduidade, lançamento das notas dentro dos prazos estabelecidos, 
etc.;
-Freg: função do docente na leccionação da unidade curricular (responsável 
pela u.c. ou apenas docente).

O indicador “Orientação de tese de Mestrado” confere a pontuação 
base de 0,5 pontos a cada tese de mestrado concluída sob orientação 
ou co-orientação do docente no período em avaliação. Esta pontuação 
é multiplicada pelo factor Ftm, que pode ou não ser diferente de 1,0 se 
o conselho científico considerar relevante estabelecer diferenciação para 
diferentes tipos de intervenção na orientação da tese.
O indicador “Orientação da tese de Doutoramento” tem uma pontuação 
base de 4,0 pontos para cada tese de doutoramento concluída sob 
orientação ou co-orientação do docente no período em avaliação.
O indicador “Publicação Pedagógica” estabelece a pontuação base de 4,0 
pontos para cada livro, ou trabalho pedagógico de âmbito e dimensão 
semelhante a livro, publicado pleo docente durante o período em 
avaliação. A pontuação de base de cada publicação é multiplicada pelos 
seguintes factores:
-Faut: traduz a ponderação relacionada com o número de co-autores;
-Fped: considera os diferentes tipos de publicação ou ferramentas 
pedagógicas, o nível de utilização da publicação e o âmbito local, 
nacional ou internacional da mesma, entre outros aspectos considerados 
relevantes pelo conselho científico.
O indicador “Outras actividades, estágios e eventos pedagógicos” tem a 
pontuação base de 0,1 pontos para cada actividade do docente considerada 
neste indicador, sendo a pontuação base multiplicada pelo factor Foped, 
que considera a natureza, relevância e importância dos diferentes tipos 
de contribuições pedagógicas, incluindo actividades e realizações de 
carácter pedagógico, organização de eventos de natureza pedagógica, 
orientação de estágios e, de uma forma geral, todos os contributos de 
natureza pedagógica relevantes para a área disciplinar em causa que não 
sejam enquadráveis nos restantes indicadores.

Como se calcula a classificação final do docente?

A obtenção da classificação final de cada docente - expressa na escala 
de Não Relevante, Bom, Muito Bom e Excelente - está condicionada à 
realização de alguns procedimentos prévios, sendo determinado que 
antes de cada período de avaliação, o conselho científico estabelece 
os objectivos para cada uma das quatro vertentes da actividade dos 
docentes, definindo, para cada área disciplinar e cada vertente, a 
pontuação mínima para aceder às classificações de Bom, Muito Bom e 
Excelente.
A pontuação do docente em cada vertente é obtida em dois passos: a) 
um resultado intermédio, referente à avaliação quantitativa, resultante 
da soma dos pontos obtidos nos indicadores da vertente, considerando 
os factores que qualificam cada indicador, sendo as escalas de cada 
vertente independentes umas das outras; b) o resultado anteriormente 
apurado em cada vertente é depois multiplicado pelo factor Q obtido no 
processo de avaliação qualitativa.
A classificação final do desempenho do docente é determinada por um 
sistema de regras, constantes da tabela 6 do RADD, que em seguida 
reproduzimos.

Os participantes avaliaram positivamente esta acção, tendo 
sido registados alguns comentários escritos nos seguintes 
termos:
“Este tipo de cursos são altamente produtivos e de boa 
aplicabilidade”

“Devem continuar com cursos TIPs neste âmbito”

Os participantes destacaram ainda como aspectos mais 
valiosos do curso, “a aplicação prática da metodologia, 
através dos exercícios realizados”, “a interactividade de 
e com os participantes” ou “a aprendizagem de novos 
métodos para a criação de perguntas de exame”.
Esteja atento às próximas realizações no âmbito do programa 
de formação TIPs, organizadas pelo Gabinete de Educação 
Médica. Participe!

Efeitos da avaliação de desempenho

Não sendo regulados pelo RADD, estão previstos no ECDU alguns efeitos 
produzidos pela avaliação do desempenho dos docentes, que são 
vários e a diversos níveis. Em particular, afirmase que a avaliação do 
desempenho positiva é uma das condições que deve ser satisfeita para: 
a contratação por tempo indeterminado dos professores auxiliares e para 
a renovação dos contratos a termo certo dos docentes não integrados 
na carreira. A avaliação do desempenho tem ainda consequências na 
alteração do posicionamento remuneratório na categoria do docente.
O RADD pode ser consultado na íntegra no sítio da Internet da FMUC, 
em http://www.uc.pt/fmuc/destaques/RegAvalDocentes.

Esta produção legislativa representa um avanço e uma expansão, com 
força de Lei, relativamente a outras iniciativas isoladas no âmbito da 
avaliação do desempenho docente, protagonizadas quer    por serviços 
ou unidades integrados nas Faculdades (como foi o caso com a Direc-
ção de Educação Médica e os inquéritos pedagógicos a alunos), quer a 
nível central, através do mais recente Sistema de Gestão da Qualidade 
Pedagógica (SGQP), coordenado pela Reitoria da UC.

Indicadores Factores
Pontuação

base
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Oportunidades
“Teaching, learning and assessing clinical skills: does
one size fit all?” Second International Clinical Skills
Conference, Prato, ITALY. 
1-4 Julho 2007 
www.med.monash.edu.au/cmhse/clinicalskills.html 

Discovery Courses in Medical Education ‘Assessment’,
Dundee, Uk
30 Julho-3 Agosto 2007
www.dundee.ac.uk/meded/frames/courses.html# or contact:
c.m.e.courses@dundee.ac.uk 

AMEE (Association for Medical Education in Europe) 
2007, Trondheim, Noruega. 25-29 Agosto de 2007
www.amee.org

ADEE (Association for Dental Education in Europe)
2007, Dublin, Irlanda. 4-5 Setembro 2007
http://adee.dental.tcd.ie/ 

Universidade do Minho, Escola de Ciências da Saúde:
International Postgraduate Programme 2007

“Assessment Methodologies in Occupational Health” 
1-3 Outubro 2007

“Assessment  of Medical Competence” 
13-14 Dezembro 2007
www.ecsaude.uminho.pt/poostgrad

O Departamento de Educação Médica tem a honra de colocar à

disposição dos docentes da nossa escola os Cursos TIPs.

Com uma periodicidade mensal e uma duração de dois dias,

este curso tem suscitado grande interesse e entusiasmo daqueles

que o frequentam. O feedback já disponível, após a realização de

5 edições do curso, traduz uma opinião geral muito positiva, co-

mo atestam os valores expressos no gráfico abaixo. 

A “discussão entre formandos e formadores”, “a oportunidade

de reflexão de assuntos pertinentes de forma estruturada” e

“aprender a analisar o próprio ensino” estão entre as contribui-

ções mais apreciadas pelos formandos do Curso TIPs. Aspectos

específicos abordados nos diferentes módulos que compõem o

curso são também apontados pelos participantes como mais-va-

lias. Valorizar “a aprendizagem activa” e promover a “estruturação

do ensino”, melhorar as “técnicas de apresentação”, “aprender a

definir objectivos e a colocar questões”, “introduzir alterações na

organização de conteúdos” e “na interacção com os alunos”, são

apenas alguns exemplos de aspectos que os formandos desta-

cam como mais valiosos.

Esperamos que não fique indiferente à apreciação que os partici-

pantes fazem desta oportunidade de formação e se deixe contagiar

pelo comentário deixado por um deles na última edição do curso: 

“Foi muito útil para mim este curso, sobretudo porque atingi o

meu objectivo: posso melhorar o ensino! Obrigada!”.

Pela nossa parte, estamos estimulados a proporcionar-lhe uma

experiência cada vez mais enriquecedora.

X Congresso Nacional de Educação Médica
“Método para aprender e ensinar Medicina”

A Sociedade Portuguesa de Educação Médica é uma sec-

ção da Sociedade das Ciências Médicas de Lisboa, funda-

da em 5 de Dezembro de 1967, dedicada ao estudo e de-

senvolvimento da educação médica.

O ensino médico está em constante reforma, mas o mo-

mento actual é especial, com o problema da educação

médica ocupando largo espaço na comunicação social, re-

flexo da preocupação sobre as questões da saúde e, em

particular, a acessibilidade e a qualidade.

Nestas condições procurando estimular o debate sobre es-

ta problemática, a SPEM decidiu realizar o X Congresso

Nacional de Educação Médica, nos dias 8 e 9 de

Outubro de 2007 em Coimbra.

Subordinado ao tema “Método para aprender e ensinar

Medicina”, título da obra publicada em 1763 por António

Ribeiro Sanches, abordará os temas:

Declaração de Bolonha, Ensino Pós-Graduado, Novas Tecno-

logias e Avaliação.

Confiantes na participação interessada das escolas médicas,

procuramos o envolvimento de entidades representativas da

sociedade portuguesa a par com os estudantes. À homena-

gem de um ilustre português do séc. XVIII, associamos os

modernos métodos de ensino e, viajando pelo processo de

Bolonha, desejamos contribuir para melhorar a formação

dos profissionais da saúde e em particular dos médicos in-

fluenciando assim a qualidade do Sistema de Saúde.

Prof. Doutor Rui Santos
Presidente da Sociedade Portuguesa de Educação Médica

X Congresso Nacional de Educação Médica
Dias 8 e 9 de Outubro de 2007 em Coimbra

Sugestões e comentários podem 

ser enviados para: spem23@gmail.com

Informações actualizadas em www.spem.pt/congresso
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Editorial

Considero que o Departamento de Educação Médica (DEM)

tem desenvolvido um trabalho de que a nossa Escola se po-

de orgulhar. Um trabalho que reivindico como essencial, que

tem valido pelo seu carácter exemplar e que, espero, venha

a valer também pela sua eficácia. Um trabalho concretiza-

do com a consciência plena de que não se está a construir

obra definitiva. De que o que vem sendo realizado pode (e

deve) ser melhorado. E de que é (deve ser) transitório.

Como tudo na vida; como a própria vida. Um trabalho con-

cretizado com o respeito que o passado e o futuro da nossa

Escola merecem, com a consciência de que a evocação des-

se passado de que nos orgulhamos, só fará verdadeiramen-

te sentido se representar, mais do que efémera celebração,

um compromisso para o futuro. Futuro que começa hoje e

que hoje se deve começar a cumprir, numa permanente

conciliação entre o que fomos, o que de bom fizemos, e o

muito que queremos ser.

O caminho de renovação iniciado com a criação do DEM deve

pois ser continuado. Procurando sensibilizar, motivar e mobi-

lizar cada vez mais docentes a empenharem-se não apenas

na preservação do património pedagógico e científico herda-

do, mas também na sua contínua e equilibrada interrogação,

aferição e melhoria, elementos essenciais para um desenvol-

vimento efectivo. Sem que isso signifique qualquer deprecia-

ção relativamente ao muito que se fez e se vai fazendo diaria-

mente, mas representando sim a persistência do espírito ini-

cial e de sempre, a capacidade da Faculdade para manter vi-

vo o sonho e alimentar a vontade. 

Nesse percurso, nem sempre pacífico e por vezes até dolo-

roso (todas as mudanças implicam alguma dor), é funda-

mental saber compreender e aceitar as diferenças, os posi-

cionamentos diversos. Porque distintas são as trajectórias e

as memórias que se carregam. Porque distintas são as for-

mas de pensar, criar, sentir e sonhar. Uma paisagem cultural

viva não existe sem as pessoas e a sua intrínseca diversida-

de. São estas que lhe dão conteúdo e significado. Saibamos

preservar a que temos. Não queiramos que todos os outros

pensem ou queiram ser como nós e aceitemos que alguns

não irão mudar em dias úteis rotinas que lhes levaram anos

a viver. Analisemos em conjunto as vantagens e desvanta-

gens dos novos caminhos que se abrem ao ensino médico,

explicando as razões que nos assistem, até porque será difí-

cil que alguém mude para um desconhecido que só nós co-

nhecemos. Tracemos objectivos e um rumo a seguir. E man-

tenhamos viva esta característica tão universitária do cruzar

de gerações. Ouvindo e aproveitando a valiosa experiência

dos mais antigos na Escola, mas deixando também que os

mais novos nela, sejam mesmo novos e não ocupem ape-

nas o espaço previsto e, por vezes, pequenino, que aos no-

vos se concede para um início de carreira que os mais ve-

lhos lhes previram ou destinaram. A docência universitária

é, deve ser, um acto de liberdade e responsabilidade por ex-

celência. Não fiquemos pois perdidos dentro de nós e do

nosso horizonte.

Tendo solicitado a minha substituição como Presidente do

DEM na sequência de funções que recentemente assumi a

nível internacional, formulo votos de que os passos já dados

não representem um desperdício de esperança. Que o DEM

mantenha a capacidade de enfrentar os desafios de que já

deu sobejas provas, a intervenção crítica, solidária, reivindi-

cativa e criadora que dele se espera. Espelhando, sem tibie-

zas nem ambiguidades, as suas preocupações e exigências,

questionando continuamente o processo educativo, comba-

tendo eventuais indiferenças, comodismos ou individualis-

mos atávicos, e sempre, rigorosamente sempre, com cons-

ciência das suas responsabilidades e na salvaguarda do pa-

trimónio cultural notável e único que caracteriza a Faculdade

de Medicina de Coimbra e lhe confere um lugar cimeiro no

panorama do ensino médico e da saúde em Portugal. 

Nada mais simples. Mas também, por vezes, nada mais difícil.
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CURSOS TIP’S
Teaching Improvement Project 

Impressão Global sobre Curso Tips
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1,0
Outubro Novembro Janeiro Fevereiro Março

Valores Médios (1-Fraco a 7-Excelente)

TIP’s para 2007
10 e 11 de Maio 
14 e 15 de Junho 
12 e 13 de Julho
13 e 14 de Setembro
8 e 9 de Outubro
8 e 9 de Novembro
13 e 14 de Dezembro 
Aberto a todos os docentes da FMUC

Inscreva-se

Telefone: 239 857729 

ou 

E-mail: dem-preg@fmed.uc.pt

Duarte Nuno Vieira
Presidente do Conselho Pedagógico

Tertúlias
EDUcare

Tema

Faculdade de Medicina de Coimbra: DESAFIOS DE BOLONHA

Oradores

Prof.ª Doutora Catarina Resende de Oliveira e Prof. Doutor Carlos Alberto Fontes Ribeiro

Dia 16 de Maio, no Clube Médico (Av. Afonso Henriques, 39) pelas 21:30m

Editorial Júlio Soares Leite
Coordenador do Gabinete de

  Educação Médica
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Oportunidades
“Teaching, learning and assessing clinical skills: does
one size fit all?” Second International Clinical Skills
Conference, Prato, ITALY. 
1-4 Julho 2007 
www.med.monash.edu.au/cmhse/clinicalskills.html 

Discovery Courses in Medical Education ‘Assessment’,
Dundee, Uk
30 Julho-3 Agosto 2007
www.dundee.ac.uk/meded/frames/courses.html# or contact:
c.m.e.courses@dundee.ac.uk 

AMEE (Association for Medical Education in Europe) 
2007, Trondheim, Noruega. 25-29 Agosto de 2007
www.amee.org

ADEE (Association for Dental Education in Europe)
2007, Dublin, Irlanda. 4-5 Setembro 2007
http://adee.dental.tcd.ie/ 

Universidade do Minho, Escola de Ciências da Saúde:
International Postgraduate Programme 2007

“Assessment Methodologies in Occupational Health” 
1-3 Outubro 2007

“Assessment  of Medical Competence” 
13-14 Dezembro 2007
www.ecsaude.uminho.pt/poostgrad

O Departamento de Educação Médica tem a honra de colocar à

disposição dos docentes da nossa escola os Cursos TIPs.

Com uma periodicidade mensal e uma duração de dois dias,

este curso tem suscitado grande interesse e entusiasmo daqueles

que o frequentam. O feedback já disponível, após a realização de

5 edições do curso, traduz uma opinião geral muito positiva, co-

mo atestam os valores expressos no gráfico abaixo. 

A “discussão entre formandos e formadores”, “a oportunidade

de reflexão de assuntos pertinentes de forma estruturada” e

“aprender a analisar o próprio ensino” estão entre as contribui-

ções mais apreciadas pelos formandos do Curso TIPs. Aspectos

específicos abordados nos diferentes módulos que compõem o

curso são também apontados pelos participantes como mais-va-

lias. Valorizar “a aprendizagem activa” e promover a “estruturação

do ensino”, melhorar as “técnicas de apresentação”, “aprender a

definir objectivos e a colocar questões”, “introduzir alterações na

organização de conteúdos” e “na interacção com os alunos”, são

apenas alguns exemplos de aspectos que os formandos desta-

cam como mais valiosos.

Esperamos que não fique indiferente à apreciação que os partici-

pantes fazem desta oportunidade de formação e se deixe contagiar

pelo comentário deixado por um deles na última edição do curso: 

“Foi muito útil para mim este curso, sobretudo porque atingi o

meu objectivo: posso melhorar o ensino! Obrigada!”.

Pela nossa parte, estamos estimulados a proporcionar-lhe uma

experiência cada vez mais enriquecedora.

X Congresso Nacional de Educação Médica
“Método para aprender e ensinar Medicina”

A Sociedade Portuguesa de Educação Médica é uma sec-

ção da Sociedade das Ciências Médicas de Lisboa, funda-

da em 5 de Dezembro de 1967, dedicada ao estudo e de-

senvolvimento da educação médica.

O ensino médico está em constante reforma, mas o mo-

mento actual é especial, com o problema da educação

médica ocupando largo espaço na comunicação social, re-

flexo da preocupação sobre as questões da saúde e, em

particular, a acessibilidade e a qualidade.

Nestas condições procurando estimular o debate sobre es-

ta problemática, a SPEM decidiu realizar o X Congresso

Nacional de Educação Médica, nos dias 8 e 9 de

Outubro de 2007 em Coimbra.

Subordinado ao tema “Método para aprender e ensinar

Medicina”, título da obra publicada em 1763 por António

Ribeiro Sanches, abordará os temas:

Declaração de Bolonha, Ensino Pós-Graduado, Novas Tecno-

logias e Avaliação.

Confiantes na participação interessada das escolas médicas,

procuramos o envolvimento de entidades representativas da

sociedade portuguesa a par com os estudantes. À homena-

gem de um ilustre português do séc. XVIII, associamos os

modernos métodos de ensino e, viajando pelo processo de

Bolonha, desejamos contribuir para melhorar a formação

dos profissionais da saúde e em particular dos médicos in-

fluenciando assim a qualidade do Sistema de Saúde.

Prof. Doutor Rui Santos
Presidente da Sociedade Portuguesa de Educação Médica

X Congresso Nacional de Educação Médica
Dias 8 e 9 de Outubro de 2007 em Coimbra

Sugestões e comentários podem 

ser enviados para: spem23@gmail.com

Informações actualizadas em www.spem.pt/congresso
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Editorial

Considero que o Departamento de Educação Médica (DEM)

tem desenvolvido um trabalho de que a nossa Escola se po-

de orgulhar. Um trabalho que reivindico como essencial, que

tem valido pelo seu carácter exemplar e que, espero, venha

a valer também pela sua eficácia. Um trabalho concretiza-

do com a consciência plena de que não se está a construir

obra definitiva. De que o que vem sendo realizado pode (e

deve) ser melhorado. E de que é (deve ser) transitório.

Como tudo na vida; como a própria vida. Um trabalho con-

cretizado com o respeito que o passado e o futuro da nossa

Escola merecem, com a consciência de que a evocação des-

se passado de que nos orgulhamos, só fará verdadeiramen-

te sentido se representar, mais do que efémera celebração,

um compromisso para o futuro. Futuro que começa hoje e

que hoje se deve começar a cumprir, numa permanente

conciliação entre o que fomos, o que de bom fizemos, e o

muito que queremos ser.

O caminho de renovação iniciado com a criação do DEM deve

pois ser continuado. Procurando sensibilizar, motivar e mobi-

lizar cada vez mais docentes a empenharem-se não apenas

na preservação do património pedagógico e científico herda-

do, mas também na sua contínua e equilibrada interrogação,

aferição e melhoria, elementos essenciais para um desenvol-

vimento efectivo. Sem que isso signifique qualquer deprecia-

ção relativamente ao muito que se fez e se vai fazendo diaria-

mente, mas representando sim a persistência do espírito ini-

cial e de sempre, a capacidade da Faculdade para manter vi-

vo o sonho e alimentar a vontade. 

Nesse percurso, nem sempre pacífico e por vezes até dolo-

roso (todas as mudanças implicam alguma dor), é funda-

mental saber compreender e aceitar as diferenças, os posi-

cionamentos diversos. Porque distintas são as trajectórias e

as memórias que se carregam. Porque distintas são as for-

mas de pensar, criar, sentir e sonhar. Uma paisagem cultural

viva não existe sem as pessoas e a sua intrínseca diversida-

de. São estas que lhe dão conteúdo e significado. Saibamos

preservar a que temos. Não queiramos que todos os outros

pensem ou queiram ser como nós e aceitemos que alguns

não irão mudar em dias úteis rotinas que lhes levaram anos

a viver. Analisemos em conjunto as vantagens e desvanta-

gens dos novos caminhos que se abrem ao ensino médico,

explicando as razões que nos assistem, até porque será difí-

cil que alguém mude para um desconhecido que só nós co-

nhecemos. Tracemos objectivos e um rumo a seguir. E man-

tenhamos viva esta característica tão universitária do cruzar

de gerações. Ouvindo e aproveitando a valiosa experiência

dos mais antigos na Escola, mas deixando também que os

mais novos nela, sejam mesmo novos e não ocupem ape-

nas o espaço previsto e, por vezes, pequenino, que aos no-

vos se concede para um início de carreira que os mais ve-

lhos lhes previram ou destinaram. A docência universitária

é, deve ser, um acto de liberdade e responsabilidade por ex-

celência. Não fiquemos pois perdidos dentro de nós e do

nosso horizonte.

Tendo solicitado a minha substituição como Presidente do

DEM na sequência de funções que recentemente assumi a

nível internacional, formulo votos de que os passos já dados

não representem um desperdício de esperança. Que o DEM

mantenha a capacidade de enfrentar os desafios de que já

deu sobejas provas, a intervenção crítica, solidária, reivindi-

cativa e criadora que dele se espera. Espelhando, sem tibie-

zas nem ambiguidades, as suas preocupações e exigências,

questionando continuamente o processo educativo, comba-

tendo eventuais indiferenças, comodismos ou individualis-

mos atávicos, e sempre, rigorosamente sempre, com cons-

ciência das suas responsabilidades e na salvaguarda do pa-

trimónio cultural notável e único que caracteriza a Faculdade

de Medicina de Coimbra e lhe confere um lugar cimeiro no

panorama do ensino médico e da saúde em Portugal. 

Nada mais simples. Mas também, por vezes, nada mais difícil.
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Valores Médios (1-Fraco a 7-Excelente)

TIP’s para 2007
10 e 11 de Maio 
14 e 15 de Junho 
12 e 13 de Julho
13 e 14 de Setembro
8 e 9 de Outubro
8 e 9 de Novembro
13 e 14 de Dezembro 
Aberto a todos os docentes da FMUC

Inscreva-se

Telefone: 239 857729 

ou 

E-mail: dem-preg@fmed.uc.pt

Duarte Nuno Vieira
Presidente do Conselho Pedagógico

Tertúlias
EDUcare

Tema

Faculdade de Medicina de Coimbra: DESAFIOS DE BOLONHA

Oradores

Prof.ª Doutora Catarina Resende de Oliveira e Prof. Doutor Carlos Alberto Fontes Ribeiro

Dia 16 de Maio, no Clube Médico (Av. Afonso Henriques, 39) pelas 21:30m
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É possível melhorar a educação médica na 
nossa Escola?

Numa Escola Médica clássica, com cerca de três centenas de 
alunos por ano e um corpo docente reduzido, associada a um 
hospital não verdadeiramente universitário, afigura-se difícil 
responder à questão formulada. Será desde logo fundamental 
que todas as Escolas Portuguesas continuem a reivindicar às 
respectivas tutelas um estatuto de Hospital Universitário, tomando 
como exemplo as boas práticas internacionais observadas na 
maioria do países europeus. Todo o staff médico deverá estar 
potencialmente envolvido com o ensino médico, num regime de 
trabalho integral, sendo assim possível que exista tempo para 
dedicação à assistência, ao ensino e à investigação. Utopia em 
tempo de crise? Mas “haverá vida para além do défice”! Perante 
a indefinição de princípios e objectivos científicos e académicos 
verifica-se, por exemplo, que se contratam assistentes hospitalares 
nos HUC sem qualquer artigo escrito no seu currículo e que se 
vêem sair outros, com potencialidades académicas, apenas por 
melhores contratos salariais.
Deverá ser defendido o alargamento dos hospitais afiliados 
(teaching hospital) nos quais os tutores e os seus serviços 
hospitalares demonstrem ter adequada qualificação científica e 
pedagógica, sempre com a coordenação e avaliação do regente 
dessa unidade curricular, única forma de se encontrar resposta 
para o ensino clínico de tão elevado número de alunos. Essa 
bolsa de tutores necessitará de reavaliação anual da sua eficácia 
e qualificação, como condição para a sua recontratação.
As diversas medidas administrativas dependentes da adopção 
do Processo de Bolonha foram implementadas sem grandes 
dificuldades; contudo ficou por concretizar o seu objectivo 
essencial – ensino enfatizando a competência na aplicação 
dos conhecimentos e na capacidade de autoaprendizagem, 
especialmente baseada na resolução de problemas. Sem a 
reformulação das infraestruturas pedagógicas hospitalares não se 
concretizarão as recomendações de Bolonha. Deve contudo ser 
salientado que Bolonha teve pelo menos o mérito da introdução 

da tese do mestrado integrado em Medicina que tem constituído 
uma mais-valia no ensino médico dos nossos alunos.
Será entretanto possível introduzir algumas inovações tecnológicas 
tais como a utilização de simuladores, de doentes virtuais ou 
de módulos multimédia que têm permitido uma aquisição 
mais rápida de aptidões no treino clínico e de diversos gestos 
médico-cirúrgicos, possibilitando que todos os alunos “aprendam, 
fazendo”, um dos aspectos essenciais da educação clínica. Mas é 
necessário investimento no Laboratório de Aptidões Clínicas, não 
ignorando a necessidade do acompanhamento dos alunos com 
os respectivos assistentes, promovendo a integração e aplicação 
desses conhecimentos e aptidões no contexto clínico. De forma 
alguma somos partidários duma propedêutica centrada apenas 
nos “bonecos”.
A interligação do ensino médico com a investigação tem dado 
passos muito positivos, particularmente nas ciências básicas e 
será necessário incentivá-la nas ciências clínicas, facto muito 
dependente da existência de clínicas universitárias que têm 
responsabilidades académicas, devendo ser avaliadas em função 
da sua produção científica.
Com as características da nossa Escola Médica não será possível 
modificar o plano curricular clássico e transforma-lo totalmente 
em PBL (ensino baseado em problemas discutidos em pequenos 
grupos). Mas, particularmente nas cadeiras básicas, é essencial 
que este método seja mais utilizado quer nas aulas teóricas quer 
nas práticas, permitindo a integração dos fundamentos científicos 
com as realidades clínicas concretas. Também no ciclo clínico o 
ensino teórico e prático se deverão centrar mais nos problemas 
clínicos reais que frequentemente necessitam da conjugação de 
vários saberes multidisciplinares integrados.
Hoje o desenvolvimento tecnológico e científico ultrapassa de forma 
transversal as fronteiras das diversas especialidades. O diagnóstico 
e a terapêutica são influenciados pela partilha de conhecimentos de 
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Director da DEM

A reforma do plano curricular de 1995 introduziu melhorias 
no ensino médico, particularmente no contacto hospitalar 
precoce, numa maior utilização do ensino por problemas 
no ciclo básico, na possibilidade de frequência de disciplinas 
opcionais, na introdução do 6º ano de prática clínica e no 
envolvimento progressivo dos alunos em vários projectos 
de investigação. Contudo todos reconhecem ser necessário 
melhorar a qualidade do ensino médico na nossa Escola.
Diversos modelos de ensino médico têm sido testados em 
várias universidades, com reduzido número de alunos por tutor, 
de que é exemplo um estudo da Universidade de Cleveland, 
em que se comparou o ensino clássico, baseado em disciplinas, 
com o ensino integrado em centros de medicina ambulatória 
e de medicina familiar. De facto, os resultados ainda não de-
monstraram claramente vantagens significativas com qualquer 
dos métodos utilizados. 
Atendendo às actuais infra-estruturas pedagógicas, com rácios 
inaceitáveis de alunos por docente, num hospital central com 
um horário de trabalho parcial, que se esgota na actividade 
clínica, com uma estrutura baseada em especialidades e sem 
envolvimento global do seu corpo médico na docência pré-
graduada, não é possível implementar mudanças do plano 
curricular numa perspectiva integradora trans-disciplinar, 
correndo-se o risco de se desmoronar o que de positivo ainda 
existe com o actual modelo curricular. 
Contudo, defendemos que poderão ser úteis alguns 
ajustamentos ao actual plano curricular, numa perspectiva 
assumidamente reformista, tendo em conta alguns aspectos 
ou pro-blemas:
- os comentários críticos dos docentes e dos alunos ao actual 
ensino médico;
- os problemas relacionados com a implementação do Mestrado 
Integrado em Medicina, relacionados com a semestralização 
do ensino e da adequação dos respectivos ECTS;

- a necessidade de um plano curricular simples e 
transparente, que facilite o intercâmbio com os alunos de 
outras universidades;
- a manutenção dos aspectos positivos do anterior plano, tais 
como a integração de várias disciplinas com concentração 
das avaliações, mas mantendo de forma transparente a 
independência dessas avaliações;
- e a importância da promoção da qualidade pedagógica dos 
docentes. 
Reconhece-se que qualquer reforma curricular não terá 
impacto significativo na qualidade pedagógica do ensino 
médico se não for acompanhada de mudanças nas infra- 
-estruturas pedagógicas direccionadas para o modelo 
europeu do Centro Hospitalar Universitário e dos Hospitais 
afiliados. Só através desta dinâmica de adaptação e de 
inovação, que deverá constituir uma das prioridades dos 
dirigentes da Faculdade/Universidade e dos HUC, será 
possível criar as condições que permitam um ensino activo 
e centrado sobre os doentes, com um número reduzido de 
alunos por docente, afinal um dos objectivos principais do 
Processo de Bolonha.

P.S.: A recente proposta da ministra da saúde para 
convidar os estudantes que estão a tirar o curso de 
medicina no estrangeiro, para regressarem às nossas 
Faculdades de Medicina, não só não resolve o problema 
da carência de médicos, pois irão naturalmente acabar 
o seu curso em qualquer circunstância, como demonstra 
grande ignorância quanto às dificuldades estruturais das 
Escolas Portuguesas para a manutenção da qualidade 
do ensino médico. A adesão governamental ao Processo 
de Bolonha em Medicina já é incompatível com aulas 
práticas de 20 alunos por docente e, afinal, a ministra 
da saúde entende que se pode ir até aos 25 alunos..., 
talvez utilizando novas metodologias de ensino..., e 
em unidades de saúde periféricas..., para desta forma 
artesanal se resolver o problema da falta de médicos!
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dia 17 de Janeiro, tendo sido ministrado pelo Prof. Doutor António 
Mata da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de Lisboa. 
A acção formativa, destinada aos docentes do Mestrado Integrado em 
Medicina Dentária, realizou-se nas instalações do Departamento de 
Medicina Dentária, Estomatologia e C.M.F., tendo esgotado o número 
de inscrições previstas. 
Os  temas versados centraram-se essencialmente nos aspectos 
relacionadas com a prática da Medicina Dentária Baseada na Evidência 
e com a Pesquisa Científica, tendo-se revelado de crucial importância 
para o desenvolvimento de um pensamento científico adequado à 
realidade actual e para a abordagem de projectos de investigação. 

 

Literatura em Educação Médica

Nesta Edição procuramos perceber como o ensino em contexto 
simulado pode contribuir para a maior qualidade da experiência 
pedagógica proporcionada aos alunos. O artigo que agora revemos 
apresenta uma visão transversal e histórica desta modalidade de 
ensino e deixa pistas quanto às melhores formas de a explorar.

 

Issenberg, S. Barry; McGaghie, William C.; 
Petrusa, Emil R.; Gordon, David Lee and Scalese, 
Ross J. (2004). Features and uses of high-fidelity 
medical simulations that lead to effective 
learning: a BEME systematic review. BEME Best 
Evidence Medical Education. Nº 4, 1-45.

Este relatório apresenta a primeira revisão sistemática sobre as 
características e potencialidades dos simuladores médicos de alta-
fidelidade, que conduzem a uma aprendizagem eficaz. Para este fim, 
a BEME lançou um desafio sobre a forma de pergunta, “Quais são 
as características e aplicações da simulação de alta-fidelidade que 
conduzem a uma aprendizagem eficaz?” à University of Miami School 
of Medicine (USA), que de forma criteriosa e abrangente analisou, em 
larga escala, a literatura produzida sobre esta temática entre 1969 e 
2003.
Em termos quantitativos, verifica-se nesse período de 34 anos um 
aumento exponencial de estudos e publicações sobre simulação 
médica de alta-fidelidade, associados primordialmente ao campo 
da cirur-gia e da engenharia bio-médica. Como limitações os 
investigadores apontam o baixo número de sujeitos envolvidos na 
grande maioria das investigações e os resultados algo equívocos em 
muitos desses estudos.
Desta resenha é importante salientar 10 ideias-chave, que se 
apresentam como aspectos e características da simulação que 
possibilitam uma aprendizagem eficaz:
1.Importância do feedback sobre o desempenho, permitindo a auto-
-avaliação e monitorização do progresso das aptidões adquiridas e 
retardando o enfraquecimento e esquecimento das mesmas;
2.Possibilidade de praticar repetidamente, no simulador, com o intuito 
de aperfeiçoar, corrigir e automatizar os gestos e práticas;
3.Integração no currículo, no horário escolar e como forma de avaliação 
e não apenas como actividade extra-curricular;
4.Variabilidade do nível de dificuldade das simulações;
5.Adaptabilidade da simulação e simulador como complemento a 
múltiplas estratégias de aprendizagem (em grande grupo, pequeno 
grupo com ou sem instrutor ou individualmente);
6.Possibilidade de captar uma grande diversidade de situações e 
condições clínicas;
7.Aprendizagem em ambiente controlado, onde quem aprende tem a 
oportunidade de cometer, detectar e corrigir erros sem consequências 
adversas e onde quem ensina se pode focar no aluno/formando e 
não os pacientes;
8.Possibilidade de participar activamente, correspondendo ao ritmo e 
necessidades de quem aprende;
9.Definição clara e tangível de objectivos, de acordo com os níveis de 
aprendizagem;
10.Validade da simulação, referindo-se ao realismo e fidelidade 
reproduzido pelo cenário de simulação, na aproximação a situações 
clínicas complexas, princípios e tarefas a realizar.

Em suma, os autores concluem que as condições apresentadas 
anteriormente representam a configuração ideal para maximizar o 
impacto da simulação médica e o treino de aptidões clínicas baseadas 
na simulação.

FORMAÇÃO PÓS-GRADUADA

A DIRECÇÃO DE EDUCAÇÃO MÉDICA, através da sua Unidade de Ensino 
Pós-Graduado, informa que nos últimos três meses (Novembro/2008-
Janeiro/2009) houve 7 provas finais de Mestrado na Faculdade de 
Medicina da Universidade de Coimbra:

Patologia Experimental, apresentou a tese intitulada “Desenvolvimento 
do Dente e Alcoolismo - Estudo Experimental”, tendo obtido a 
classificação final de Muito Bom, em 15 de Janeiro de 2009.

 Ana Margarida Ventura Teixeira Bento, do Mestrado em Medicina 
Legal e Ciências Forenses, apresentou a tese intitulada “Análise de 
Single Nucleotide Polymorphisms (SNPs) do ADN Mitocondrial na 
População da Região Centro de Portugal e em Amostras Forenses”, 
tendo obtido a classificação final de Muito Bom, em 12 de Dezembro 
de 2008.

Ocupacional, apresentou a tese intitulada “O fenómeno Mobbing – 
Conceito, Sofrimento e Dano”, tendo obtido a classificação final de 
Muito Bom, em 17 de Janeiro de 2009.

 
Ciências Forenses, apresentou a tese intitulada “Genética do Suicídio: 
Genes Envolvidos no Metabolismo das Catecolaminas”, tendo obtido 
a classificação final de Bom com Distinção, em 12 de Dezembro de 
2008.

, 
apresentou a tese intitulada “Adesão ao tratamento imunossupressor 
em transplantados renais”, tendo obtido a classificação final de Muito 
Bom, em 07 de Janeiro de 2009.

apresentou a tese intitulada “Educação Sexual em Jovens: Eficiência 
da Utilização de um Web Site”, tendo obtido a classificação final de 
Muito Bom, em 26 de Janeiro de 2009.

 Rita Joana Vicente Figueira, do Mestrado em Saúde Pública, 

apresentou a tese intitulada “Padrão Alimentar e Condições Higiénicas 
nas Cantinas Escolares e Universitárias do Concelho de Coimbra”, tendo 
obtido a classificação final de Muito Bom, em 22 de Janeiro de 2009.

Outras notícias da Unidade de Ensino Pós-Graduado 
da Direcção de Educação Médica:

Na sequência da diversidade de Mestrados oferecidos pela Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Coimbra, a funcionarem 
segundo  os princípios de Bolonha, foi aprovada pelo Senado 
a criação um novo Mestrado em Investigação em Biomedicina, 
com quatro vertentes: Ciências da Visão, Neurobiologia, 
Oncobiologia e Infecção e Imunidade, que vem enriquecer a 
oferta da nossa Escola ao nível do 2º ciclo do Ensino Superior.
Para além deste novo Mestrado, criado de acordo com os princípios 
de Bolonha, foram aprovadas pelo Senado de Dezembro de 2008, as 
adequações a Bolonha dos Cursos de Pós-Graduação em:

 

Tempo de Avaliação

Profª. Doutora Cristina Robalo Cordeiro
Vice-Reitora da Universidade de Coimbra

 

Possuindo a Universidade de Coimbra uma larga experiência de 
processos de avaliação, quer nacionais (e.g., CNAVES, acreditação por 
ordens profissionais e outras entidades), quer internacionais (e.g., ENQA, 
projecto Tunning), entendeu-se ser este o momento adequado para 
um passo adicional significativo, de consolidação e reforço da natureza 
estruturante das actividades de gestão da qualidade pedagógica, através 
da aprovação de um Sistema de Gestão da Qualidade Pedagógica da 
Universidade de Coimbra que vincula toda a oferta de cursos do primeiro 
e segundo ciclos, conferentes de graus de licenciatura e/ou mestrado.
Este sistema de gestão da qualidade pedagógica obedece assim ao      
objectivo de reforçar práticas já existentes de forma permanente, no 
sentido de caracterizar e melhorar as actividades pedagógicas e a 
qualidade das aprendizagens praticadas na Universidade de Coimbra, 
ajudando a preparar de forma consistente a UC para os desafios e 
exigências que a sociedade coloca hoje e colocará no futuro de forma 
cada vez mais intensa em matéria de garantia e reconhecimento da 
qualidade.
O objectivo estratégico enunciado pode desdobrar-se num conjunto de 
objectivos tácticos de segundo nível, com ele alinhados, visando:
. Assegurar que o planeamento e implementação dos projectos 
educativos, aos seus múltiplos níveis (Universidade, Unidades Orgânicas, 
Cursos, Unidades Curriculares, Docentes e Estudantes), decorrem de 
forma adequada, consistente, integrada e assente em pressupostos de 
melhoria contínua;
. Reforçar as motivações e competências, tanto de docentes como de 
estudantes, de modo a tornar os processos de aprendizagem cada vez 
mais eficazes e eficientes;
. Reforçar os níveis de sucesso e combater os níveis de abandono 
escolar;
. Atestar que as aprendizagens vão ao encontro das necessidades 
presentes e futuras dos estudantes e do meio envolvente, ajudando a 
criar cidadania responsável e agentes promotores da transformação na 
sociedade;
. Garantir que os recursos disponíveis são geridos de uma forma adequada 
e devidamente direccionada para a gestão da qualidade pedagógica
Assegurando, deste modo, a existência de uma cultura e prática de 
melhoria contínua da qualidade pedagógica, através de mecanismos 
adequados de estímulo, penalização, análise, monitorização e 
acompanhamento, aos seus mais diversos níveis de aplicação, procura 
assim a Universidade de Coimbra reforçar o efectivo compromisso e 
aposta estratégica na afirmação do nível dos actos pedagógicos nela 
praticados e dela exigidos pela sociedade.     
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Cursos  TIPS no Departamento de Medicina 
Dentária

Nesta edição destacamos a 
dupla jornada de cursos TIPS 
organizados pela Unidade 
de Ensino Pré-Graduado, 
especialmente dirigidos 
a docentes do Mestrado 
Integrado em Medicina 
Dentária. 
O workshop “Construção de Testes de Escolha Múltipla” decorreu no 
passado dia 5 de Novembro, sob orientação do formador Dr. Hugo Camilo 
Conceição, nas instalações do Departamento de Medicina Dentária. Esta 
edição do curso resultou de uma adaptação daquele que já vinha sendo 
realizado para a generalidade dos docentes de Medicina e Medicina 
Dentária, tendo o enfoque sido colocado na discussão de exemplos 
específicos no domínio do ensino da Medicina Dentária.
O curso “Medicina Dentária Baseada na Evidência” decorreu no  passado 

Reunião ECTS-MA

Reunião ECTS-MA
Entre 8 e 9 de Maio, terá lugar em Coimbra a reunião anual 
ECTS MA e a comemoração do seu 20º Aniversário, com a 
realização do simpósio “Internacionalização do Ensino da 
Medicina”.

Antecedentes históricos:
No ano lectivo 1989-90 surgiu o projecto piloto designado ECTS (European 
Credit Transfer System), que congregava as áreas de História, Química, 
Gestão, Engenharia Mecânica e Medicina. No final da fase piloto (1995-96) o 
projecto integrava cerca de 30 instituições Universitárias Europeias.
O grupo de Faculdades de Medicina integrado no projecto inicial passou a 
designar-se, a partir de 1996, ECTS ICMG (ECTS Inner Circle Medicine Group), 
e inicialmente constituído por 30 Faculdades de Medicina, alargou-se a 48 
membros.
Em 2004, assume a designação actual ECTS-MA (ECTS- Medicine Association), 
cuja primeira reunião estatutária teve lugar em Creta. Tornou-se uma 
associação com estatuto legal e com sede em Bruxelas, sendo constituída por 
Faculdades de Medicina de países da União Europeia e da Suíça, tem como 
objectivo principal fomentar e apoiar a mobilidade estudantil no Espaço 
Europeu do Ensino Superior, baseado na mútua confiança e reconhecimento 
das instituições no que se refere à qualidade do ensino, utilizando o ECTS. 
Acabou por se tornar no padrão para todos os acordos de mobilidade 
estudantil, onde o reconhecimento académico do período de estudos no 
estrangeiro é requerido pela instituição de origem.
Saliente-se o facto de a Universidade de Coimbra ter participado como 
membro de pleno direito desde o início deste projecto, representada pelo 
Senhor Vice-Reitor Prof. Doutor Jorge Veiga, particularmente a Faculdade de 
Medicina teve um papel activo na criação desta associação, cujo primeiro 
Presidente foi o Senhor Prof. Doutor João dos Santos Relvas. 

Datas e factos
Presidências
Fase piloto do ECTS:
Prof. João Relvas (Coimbra, Portugal), 1989-1995

ECTS Inner Circle Medicine Group:
Prof. Jaques Winand (Bruxelas, Bélgica), 1996-1998
Prof. Jean-Pierre Wauters (Lausanne, Suiça), 1998-2001
Mr Tim Jones (Bristol, Reino Unido), 2002-2004

ECTS Medicine Association:
Prof. Manuel Vijande (Oviedo, Espanha), 2004-2007
Prof. Borghild Roald (Oslo, Noruega) 2007-

 

 

 

 

AMEE (Association for Medical Education in Europe) – Annual Confe-
rence
Málaga, Espanha
Datas: 29 de Agosto a 2 de Setembro de 2009
http://www.amee.org/index.asp?lm=108

ADEE (Association for Dental Education in Europe) – 35th Annual 
Meeting
Helsinquia, Finlândia
Datas: 26 a 28 de Agosto de 2009
http://www.hammas.helsinki.fi/ADEE2009/

ASME( Association for the study of Medical Education) –Annual 
Scientific Meeting 2009 – Medical Education: in pursuit of excellence
The Royal College of Physicians of Edinburgh
Datas: 15 a 17 de Julho de 2009
http://www.asme.org.uk/conf_courses/2009/asm.htm

SPEM (Sociedade Portuguesa de Educação Médica) -  XXXVIII 
Reunião  
Educação Médica e a Comunicação Social
Quinta, 5 de Março 2009 às 21:00
Lisboa, Portugal 
http://www.spem.pt/reunioes/

Oportunidades
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Como melhorar a qualidade do ensino médico?

A Association for Medical Education in Europe (AMEE) apresentou 
um novo e excitante projecto, intitulado MedEdWorld, que consiste 
numa rede internacional, através da qual organizações, escolas 
médicas, docentes individuais e estudantes de todo o mundo 
podem partilhar ideias, experiências e conhecimentos, bem como 
colaborar em novos projectos de desenvolvimento em educação 
médica.
A MedEdWorld foi lançada no final de 2009 com o propósito de apoiar 
membros individuais, escolas médicas e organizações a manterem-
se a par e actualizadas sobre os muitos desenvolvimentos que têm 
lugar no domínio da educação médica. Esta rede proporciona uma 
porta de entrada para a identificação de boas práticas e para a 
partilha de informação acerca da educação médica, incluindo:

Continua na página seguinte  

• Publicações importantes sob a forma de papers em revistas e 
jornais, livros e outros materiais publicados	
• Recursos de Aprendizagem em Medicina
• Conferências futuras e registos e gravações daquelas que já 
tenham decorrido
• Projectos em educação médica
• Cursos em educação médica, presenciais e online
• Organizações comerciais envolvidas em educação médica
• Actividades das organizações com um interesse em educação     
médica
• Oportunidades de emprego
• Colegas com interesses similares
• Pessoas nas notícias
• Recursos para apoiar o desenvolvimento profissional em educa-
ção médica

• Outras notícias 
A MedEdWorld dispõe de um sítio na Internet: www.mededworld.
org, cuja página principal destaca os itens mais recentes, as ideias 
de uma figura proeminente em educação médica sobre um tópico 
relevante, bem como um cartoon ou ilustração para download.

 

 

Literatura em Educação Médica

O que ficou conhecido como o Processo de Bolonha evoluiu ao 
longos dos anos e de uma série de conferências ministeriais, 
tendo a última delas sido realizada em 2009. O artigo que 
damos a conhecer nesta edição enfatiza os objectivos ambi-
ciosos que subjazem a este Processo e os desenvolvimentos 
desde 1999 até à situação actual, com particular enfoque nas 
alterações produzidas nos cursos de Medicina.

Madalena Patrício, Ronald 
Harden (2010) ‘The Bologna 
Process – A global vision for 
the future of medical edu-
cation‘, Medical Teacher, 32: 
305-315.

Este artigo descreve os mitos comuns acerca do processo de 
Bolonha relacionados com o sistema dos dois ciclos, ao pro-
gresso dos alunos após o 1º ciclo e ao conceito de harmoni-
zação em detrimento da uniformidade. Advoga-se que este 
Processo pode servir como catalisador para as necessárias mu-
danças na educação médica.
São apontados quatro grandes mitos atribuídos aos detractores 
do Processo, que os autores procuram desmontar.
O mito nº 1 refere-se ao modelo dos dois ciclos e à presunção 
de que este será um retrocesso à divisão clássica entre ciências 
básicas e clínicas. Segundo os autores, estas preocupações são 
desadequadas, porquanto consideram que é possível manter 
um currículo verticalmente integrado, em que no 1º ciclo coe-
xistam ciências básicas e medicina clínica, seguido por um 2º 
ciclo em que os mesmo tópicos e áreas são revisitados, num 
currículo em espiral, tal como definido por Ronald Harden, em 
1999.
O mito nº 2 prende-se com a alegada possibilidade de os alu-
nos abandonarem os estudos no final do 1º ciclo e não encon-
trarem emprego ou tornarem-se uma espécie de “profissionais 
de segunda”. Existem, segundo os autores, evidências de que 
os alunos que abandonam os estudos no final do 1º ciclo o 
fazem em número residual e que, mesmo estes, conseguem 

Innovative Medical Education in the 21st Century
Harvard Medical School Portugal Program

Na sequência do Programa celebrado entre a Harvard Me-
dical School, o Ministério da Ciência e Ensino Superior e 
as faculdades de Medicina portuguesas, vai realizar-se em 
Coimbra o primeiro workshop inteiramente dedicado à te-
mática da educação médica. O programa prevê um plano 
de trabalho intensivo, desdobrado em duas partes, incluin-
do três dias inteiros em Setembro (24-26) e três dias em 
Abril de 2011 (8-10), que implica não só uma abordagem 
teórica sobre inovação em educação médica, mas também 
o desenvolvimento e avaliação de projectos de inovação 
educacional propostos pelos grupos de participantes.
O Workshop Innovative Medical Education in the 21st Cen-
tury procurará ajudar a responder a algumas perguntas 
pertinentes: em que direcção deve seguir a educação mé-
dica para melhor corresponder às necessidades dos doen-
tes e da sociedade no século XXI? Como podem as escolas 
médicas reformar de forma bem sucedida o seu ensino-
aprendizagem e aplicar inovações tecnológicas em ordem 
a unir esforços e produzir sinergias inovadoras?
A modernização e melhoria da qualidade da educação mé-
dica é o objectivo desta iniciativa, que incluirá o debate e 
tratamento dos tópicos seguintes:

• Aprender e ensinar no novo milénio;
• Explorar processos de reforma curricular;
• Aplicar tecnologia inovadora aos processos educacionais;
• Avaliar programas educacionais;
• Desenvolver a liderança em educação médica no século 
XXI;

O desenvolvimento de projectos e a sua avaliação serão 
componentes integrantes deste workshop interactivo, in-
cluindo a reflexão sobre as necessidades educativas ins-
titucionais, o desenho e implementação de novos progra-
mas educacionais, bem como o potencial impacto de cada 
um dos projectos dos grupos participantes.

empregos relevantes numa gama abrangente de carreiras pro-
fissionais que fazem uso dos seus conhecimentos médicos, o 
que significa maior flexibilidade em relação ao que existia an-
teriormente. Nunca foi intenção dos proponentes do Processo 
que os alunos abandonassem os estudos no final do 1º ciclo, 
mas esta hipótese tem ensombrado as discussões em torno de 
Bolonha.
O mito nº 3 refere-se à ideia de que o Processo de Bolonha 
tem como objectivo a imposição de um currículo uniforme em 
todas as escolas médicas na Europa. Existe algum receio sobre-
tudo em algumas escolas do Reino Unido, de que o Processo 
de Bolonha possa pôr em causa o ensino de excelência que em 
algumas delas se pratica, ao procurar-se uniformizar o currículo 
e estandardizar os processo formativos, de forma idêntica em 
todas as escolas europeias. Todavia, os autores advertem que 
este Processo não trata de uniformizar, mas antes de tornar 
comparáveis e compatíveis sistemas diferentes e harmonizar 
procedimentos e objectivos. Acrescentam que o acordo sobre 
um conjunto do objectivos gerais de aprendizagem não com-
promete a autonomia individual das escolas no estabelecimen-
to dos seus próprios currículos.
O 4º e último mito consiste na crença de que as diferenças 
nos currículos das escolas médicas irá impedir a transferência 
de alunos de uma escola onde tenham completado o 1º ciclo, 
para outra, no mesmo ou noutro país, para completar o 2º Ci-
clo. Os autores questionam se de facto haverá uma demanda 
por este tipo de transferências. E acrescentam que, nos casos 
onde ela existe e é massificada (como no exemplo da IMU, na 
Malásia, que apresentam), essa experiência tem-se revelado 
positiva, sendo que os alunos ganham com a sua experiência 
internacional.
Por último, os autores apresentam-nos a sua perspectiva sobre 
o futuro da Educação Médica e do processo de Bolonha, dei-
xando a opinião de que, em medicina, é necessário avançar-
mos e deixarmos de olhar apenas para os aspectos negativos 
da mudança. Ao invés, advogam, devemos pensar de modo 
criativo acerca dos benefícios potenciais e da forma como estes 
podem ser concretizados na prática.
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