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varias especialidades, de que é exemplo paradigmatico a patologia
oncoldgica. E nesta perspectiva que devera ser reorientada a
metodologia do ensino clinico que igualmente deverd incorporar 0s
conceitos da integracao e da transversalidade dos saberes.

Tem particular importancia a problematica da avaliacdo que deverd
ser objecto de profunda remodelacdo. Os exames praticos nao
poderdo basear-se num interrogatdrio sobre questoes tedricas, sem
critérios uniformes dentro da mesma unidade curricular! Importa
que a avaliacao se concentre sobre aptiddes clinicas, devendo ser
estruturada e objectiva, aplicada a todos os alunos de acordo com
o0 modelo OSCE (exames clinicos objectivos e estruturados) ou
suas variantes no exame de cabeceira. Como é sabido o tipo de
avaliacao influencia radicalmente a qualidade da aprendizagem,
que deverd ser orientada de acordo com os objectivos de Bolonha.
A necessidade de encurtamento dos periodos de avaliacdo implica
que 0s exames tedricos sejam geralmente efectuados no formato
de testes de escolha multipla. Quando bem construidos permitem
avaliar um amplo leque de conhecimentos num curto periodo de
tempo e ndo s6 a recordacdo de factos isolados mas também a
resolucdo de problemas, com adequada validade e consisténcia.
Acresce ser possivel a rapida leitura 6ptica destes testes bem como
a afericdo da sua qualidade.

Em suma, para se poder melhorar o0 ensino médico serd necessdrio
insistir na necessidade de criarem estatutariamente os Hospitais
Universitdrios e, por outro lado, modernizar o plano curricular
adaptando-o 3s inovacdes tecnoldgicas e as novas orientacoes
pedagogicas. Mas estas alteracdes s6 terdo impacto se a nivel
de cada unidade curricular ocorrer idéntica modernizacdo na
metodologia do ensino médico ai ministrado. E neste caso uma
avaliacao negativa deverd ter

consequéncias.

0 novel Estatuto da Carreira Docente Universitaria (ECDU), publi-
cado em 31 de Agosto de 2009, preconiza a avaliacao individual
do desempenho dos docentes, considerando todas as vertentes
consideradas no seu ambito: a)investigacdo, b)docéncia, c)trans-
feréncia e valorizacao do conhecimento e d) gestdo universitaria
e outras tarefas.

A avaliacdo do desempenho docente coexiste, no ECDU, com a
avaliacao no ambito de concursos para recrutamento de profes-
sores, de provas de agregacao e também com a avaliacao apos
periodo experimental, mas distingue-se, desde logo, das demais
formas de avaliacdo consignadas no ECDU pelo seu cardcter uni-
versal e periodico.

0 ECDU prevé que o regime de avaliacao do desempenho docente
seja consignado num regulamento a aprovar em cada instituicao
do ensino superior. E esta regulamentacao que o Regulamento n°
398/2010, de 5 de Maio, consubstancia.

Esta producdo legislativa representa um avanco e uma expansao, com
forca de Lei, relativamente a outras iniciativas isoladas no ambito da
avaliacdo do desempenho docente, protagonizadas quer  por servicos
ou unidades integrados nas Faculdades (como foi 0 caso com a Direc-
¢ao de Educacao Médica e os inquéritos pedagdgicos a alunos), quer a
nivel central, através do mais recente Sistema de Gestdo da Qualidade
Pedagdgica (SGQP), coordenado pela Reitoria da UC.

0 processo avaliativo: vertentes do desempenho docente e as
componentes quantitativa e qualitativa da avaliacao

Focando-nos mais especificamente no Regulamento de Avaliacao
do Desempenho dos Docentes (RADD) na Universidade de Coimbra,
e em particular na vertente da “Docéncia”, aquele determina, no seu
artigo 5°, que esta vertente considera o desempenho da actividade
de docéncia de unidades curriculares, orientacdo de dissertacoes de
mestrado e doutoramento, publicacdes pedagdgicas, actividade relativa
a acompanhamento de estdgios, bem como outras iniciativas e eventos
pedagbgicos.

0s periodos de avaliacdo realizam-se a cada triénio, sendo que o
regime de avaliacdo 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 avaliacao qualitativa é realizada por painéis
de avaliadores, que avaliam qualitativamente o desempenho do docente
em cada vertente. Importa todavia ressalvar que o Conselho Cientifico
da Faculdade pode decidir a ndo aplicacdo da avaliacdo qualitativa por
painéis de avaliadores, em algumas ou em todas as areas disciplinares.
Cada uma das quatro vertentes (investigacdo, docéncia, transferéncia e
valorizacao do conhecimento e gestao universitaria e outras tarefas) da
avaliacdo quantitativa do desempenho dos docentes tem o seu conjunto
de indicadores de desempenho, aos quais é atribuida uma pontuacao
base, sendo esta qualificada por um ou mais factores, cujos valores se
multiplicam pela pontuacdo base do indicador, majorando ou minorando
essa referida pontuacdo. Os factores representam uma apreciacao
valorativa, decidida pelo Conselho Cientifico ou pelo Director, e permitem
ajustar a avaliacdo quantitativa ao contexto de cada darea disciplinar,
valorizando de forma diferenciada o desempenho em indicadores que tém
de facto relevancia diferente para cada area disciplinar. O valor numérico
de cada factor é decidido pelo Conselho Cientifico ou pelo Director.

A avaliacdo 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 nao usar o
método do painel de avaliadores, ao factor Q é atribuido o valor 1,0 em
todas as vertentes.

A vertente da “Docéncia” no contexto da avaliacdo do
desempenho

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

Tabela 3
Indicadores, pontuacao e factores para a vertente Docéncia
. Pontuacao
Indicadores Factores
base
Docéncia
Docéncia de unidade curricular 1,0 Fciclo * Aval * Fserv®
* Feurso * Freg
Orientacao de tese de Mestrado 0,5 Ftm
Orientacdo de tese de Doutoramento 4,0 1
Publicacdo pedagdgica 4,0 Faut * Fped
Outras activadades, estagios e
eventos pedagdgicos 0,1 Foped
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0 indicador “Docéncia de unidade curricular” estabelece a pontuacao
base de 1,0 ponto para cada unidade curricular leccionada pelo docente
em cada semestre. Esta pontuacdo base é multiplicada pelos sequintes
factores:

-Fciclo: ciclo de estudos a que pertence a unidade curricular;

-Aval: apreciacao dos alunos sobre o docente;

-Fserv: nimero de horas semanais e nimero de unidades curriculares
leccionadas;

-Fcurso: cumprimento das tarefas bdsicas de leccionacdo tais como
assiduidade, lancamento das notas dentro dos prazos estabelecidos,
etc,;

-Freg: funcao do docente na leccionacao da unidade curricular (responsével
pela u.c. ou apenas docente).

0 indicador “Orientacdo de tese de Mestrado” confere a pontuacao
base de 0,5 pontos a cada tese de mestrado concluida sob orientacao
ou co-orientacdo do docente no periodo em avaliacdo. Esta pontuacao
é multiplicada pelo factor Ftm, que pode ou ndo ser diferente de 1,0 se
o conselho cientifico considerar relevante estabelecer diferenciacdo para
diferentes tipos de intervencao na orientacao da tese.

0 indicador “Orientacdo da tese de Doutoramento” tem uma pontuacao
base de 4,0 pontos para cada tese de doutoramento concluida sob
orientacao ou co-orientacao do docente no periodo em avaliacao.

0 indicador “Publicacao Pedagdgica” estabelece a pontuacao base de 4,0
pontos para cada livro, ou trabalho pedagdgico de ambito e dimensao
semelhante a livro, publicado pleo docente durante o periodo em
avaliacdo. A pontuacdo de base de cada publicacao é multiplicada pelos
seguintes factores:

-Faut: traduz a ponderacao relacionada com o ndmero de co-autores;
-Fped: considera os diferentes tipos de publicacdo ou ferramentas
pedagdgicas, o nivel de utilizacdo da publicacdo e o ambito local,
nacional ou internacional da mesma, entre outros aspectos considerados
relevantes pelo conselho cientifico.

0 indicador “Outras actividades, estagios e eventos pedagdgicos” tem a
pontuacdo base de 0,1 pontos para cada actividade do docente considerada
neste indicador, sendo a pontuacao base multiplicada pelo factor Foped,
que considera a natureza, relevancia e importancia dos diferentes tipos
de contribuicbes pedagdgicas, incluindo actividades e realizacdes de
caracter pedagogico, organizacao de eventos de natureza pedagdgica,
orientacdo de estagios e, de uma forma geral, todos os contributos de
natureza pedagdgica relevantes para a drea disciplinar em causa que nao
sejam enquadrdveis nos restantes indicadores.

Como se calcula a classificacao final do docente?

A obtencdo da classificacao final de cada docente - expressa na escala
de Nao Relevante, Bom, Muito Bom e Excelente - estd condicionada a
realizacao de alguns procedimentos prévios, sendo determinado que
antes de cada periodo de avaliacdo, o conselho cientifico estabelece
0s objectivos para cada uma das quatro vertentes da actividade dos
docentes, definindo, para cada drea disciplinar e cada vertente, a
pontuacao minima para aceder as classificacdes de Bom, Muito Bom e
Excelente.

A pontuacao do docente em cada vertente é obtida em dois passos: a)
um resultado intermédio, referente a avaliacdo 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 avaliacdo qualitativa.

A classificacao final do desempenho do docente é determinada por um
sistema de regras, constantes da tabela 6 do RADD, que em sequida
reproduzimos.

Tabela 6

Fegras para 3 obtengdo da classifcagio final

Excelente .. .. | Excelente na Investigagio e pelo menos Muitc Bom
na docéncia, independentemente da nota nas outras
vertentes

Excelente na Investigacio, Bom na docéncia, pele
menos um Muito Bom muma das owtras vertentes
e ndo tendo nenhum Nio Eelevante

Muwto Bom na Investigagio, Excelente na docéncia,
pelo menos um Excelente muma das outras vertentes
on dois Muito Bons nas outras vertentes

Muito Bom na Investizgagiio, Muito Bom na docéncia
e Excelente nas outras duas vertentes

Muito Bom. .. | Excelente na Investizaciic e Bom na Docéncia. ou
pelo mencs dois Muito Bons em guaisquer das
outras vertentes no case de a nota na Docéncia ser
Wio Relevante

Mumto Bom na Investigacio e pelo menos Muito Bom
na Docéneia, independentemente da classificacie
nas outras vertentes

Muito Bom na Investizgagio, Bom na Docéncia e
ndo ter mais do gque wmn Nic Relevante nas oufras
vertentes

Bom na Investigagio, Excelente na Docéncia e pelo
menos Bom em uma das outras duas vertentes

Bom na Investigacao. Bom na Docéncia e pele menos
Muito Bom em cada uma das outras duas verten-
tes

Bom ..... ... Excelente na Investigacdo independentemente da
classificacio nas outras vertentes

Muwto Bom na Investigacio e Bom em pelo uma das
oudras vertentes

Bom na Investigacio e pelo menos Bom na docén-
cia, independentemente da classificaciio nas outras
dimensdes

WNio Eelevante na Investizgagio mas Excelente na Do-
céncia e com pelo menos Muito Bom em cada uma
das owtras duas vertentes

Nio Relevante na Docéncia mas Bom na Investigagio
e com pele menes Muito Bom em cada uma das
outras duas vertentes

Wéo Relevante | Todos os outros casos

20 de Abril de 2010. — O Reitor, Fernandeo Seabra Santos.
203204379

Efeitos da avaliacao de desempenho

Nao sendo regulados pelo RADD, estao previstos no ECDU alguns efeitos
produzidos pela avaliacdo do desempenho dos docentes, que sao
varios e a diversos niveis. Em particular, afirmase que a avaliacdo do
desempenho positiva é uma das condicdes que deve ser satisfeita para:
a contratacdo por tempo indeterminado dos professores auxiliares e para
a renovacao dos contratos a termo certo dos docentes nao integrados
na carreira. A avaliacdo do desempenho tem ainda consequéncias na
alteracdo do posicionamento remuneratério na categoria do docente.
0 RADD pode ser consultado na integra no sitio da Internet da FMUC,
em http://www.uc.pt/fmuc/destaques/RegAvalDocentes.
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“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 accdo
formativa integrada no programa de cursos TIPS, sob o
formato de Workshop, e desta vez inteiramente dedicada
aos docentes do curso de Medicina Dentdria. Esta realizacao
foi possivel com a colaboracdo estreita entre o Gabinete de
Educacao Médica e o Departamento de Medicina Dentdria.

0 Workshop visou aabordagem da temdtica daavaliacdo escrita
das aprendizagens, e em particular, a exploracdo de novos e
inovadores formatos de perguntas de teste, que permitam
enriquecer o manancial de ferramentas e instrumentos
de avaliacdo que os docentes tém a sua disposicdo e que
garantam, em simultaneo, a qualidade e validade do processo
avaliativo em todas as suas componentes.

EDU

0Os participantes avaliaram positivamente esta accdo, tendo
sido registados alguns comentarios escritos nos seguintes
termos:
" H 5 H

Este tipo de cursos sdo altamente produtivos e de boa
aplicabilidade”

“Devem continuar com cursos TIPs neste ambito”

Os participantes destacaram ainda como aspectos mais
valiosos do curso, “a aplicacdo pratica da metodologia,
através dos exercicios realizados”, “a interactividade de
e com os participantes” ou “a aprendizagem de novos
métodos para a criacdo de perguntas de exame”.

Esteja atento as préximas realizacdes no ambito do programa
de formacao TIPs, organizadas pelo Gabinete de Educacao

Médica. Participe!
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MedEdWorld

A Association for Medical Education in Europe (AMEE) apresentou
um novo e excitante projecto, intitulado MedEdWorld, que consiste
numa rede internacional, através da qual organizacdes, escolas
médicas, docentes individuais e estudantes de todo o mundo
podem partilhar ideias, experiéncias e conhecimentos, bem como
colaborar em novos projectos de desenvolvimento em educacao
médica.

A MedEdWorld foilancada no final de 2009 com o propésito de apoiar
membros individuais, escolas médicas e organizacdes a manterem-
se a par e actualizadas sobre os muitos desenvolvimentos que tém
lugar no dominio da educacao médica. Esta rede proporciona uma
porta de entrada para a identificacdo de boas praticas e para a
partilha de informacao acerca da educacao médica, incluindo:
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« Publicacoes importantes sob a forma de papers em revistas e
jornais, livros e outros materiais publicados

+ Recursos de Aprendizagem em Medicina

- Conferéncias futuras e registos e gravacdes daquelas que ja
tenham decorrido

- Projectos em educacao médica

+ Cursos em educacao médica, presenciais e online

- Organizacdes comerciais envolvidas em educacdo médica

- Actividades das organizacoes com um interesse em educacdo
médica

- Oportunidades de emprego

- Colegas com interesses similares

+ Pessoas nas noticias

+ Recursos para apoiar o desenvolvimento profissional em educa-
cao médica

- Outras noticias

A MedtdWorld dispde de um sitio na Internet: www.mededworld.
org, cuja pagina principal destaca os itens mais recentes, as ideias
de uma figura proeminente em educacao médica sobre um tépico
relevante, bem como um cartoon ou ilustracdo para download.
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0 que ficou conhecido como o Processo de Bolonha evoluiu ao
longos dos anos e de uma série de conferéncias ministeriais,
tendo a Ultima delas sido realizada em 2009. O artigo que
damos a conhecer nesta edicdo enfatiza os objectivos ambi-
Ci0sos que subjazem a este Processo e os desenvolvimentos
desde 1999 até a situacdo actual, com particular enfoque nas
alteracoes produzidas nos cursos de Medicina.

MEDICE
TEACHER.
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Madalena Patricio, Ronald
Harden (2010) ‘The Bologna
Process - A global vision for
o 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 ap6s o 1° ciclo e ao conceito de harmoni-
zacdo em detrimento da uniformidade. Advoga-se que este
Processo pode servir como catalisador para as necessdrias mu-
dancas na educacao médica.

Sao apontados quatro grandes mitos atribuidos aos detractores
do Processo, que 0s autores procuram desmontar.

0 mito n° 1 refere-se ao modelo dos dois ciclos e a presuncao
de que este serd um retrocesso a divisao classica entre ciéncias
basicas e clinicas. Sequndo os autores, estas preocupacdes sao
desadequadas, porquanto consideram que é possivel manter
um curriculo verticalmente integrado, em que no 1° ciclo coe-
xistam ciéncias bdsicas e medicina clinica, sequido por um 2°
ciclo em que os mesmo topicos e dreas sao revisitados, num
curriculo em espiral, tal como definido por Ronald Harden, em
1999.

0 mito n° 2 prende-se com a alegada possibilidade de os alu-
nos abandonarem os estudos no final do 1° ciclo e ndo encon-
trarem emprego ou tornarem-se uma espécie de “profissionais
de sequnda”. Existem, sequndo os autores, evidéncias de que
os alunos que abandonam os estudos no final do 1° ciclo o
fazem em numero residual e que, mesmo estes, consequem
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empregos relevantes numa gama abrangente de carreiras pro-
fissionais que fazem uso dos seus conhecimentos médicos, o
que significa maior flexibilidade em relacdo ao que existia an-
teriormente. Nunca foi intencdo dos proponentes do Processo
que os alunos abandonassem os estudos no final do 1° ciclo,
mas esta hipdtese tem ensombrado as discussdes em torno de
Bolonha.

0 mito n° 3 refere-se a ideia de que o Processo de Bolonha
tem como objectivo a imposicao de um curriculo 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 por em causa o ensino de exceléncia que em
algumas delas se pratica, ao procurar-se uniformizar o curriculo
e estandardizar os processo formativos, de forma idéntica em
todas as escolas europeias. Todavia, 0s autores advertem que
este Processo nao trata de uniformizar, mas antes de tornar
comparaveis e compativeis sistemas diferentes e harmonizar
procedimentos e objectivos. Acrescentam que o acordo sobre
um conjunto do objectivos gerais de aprendizagem nao com-
promete a autonomia individual das escolas no estabelecimen-
to dos seus proprios curriculos.

0 4° e Gltimo mito consiste na crenca de que as diferencas
nos curriculos das escolas médicas ird impedir a transferéncia
de alunos de uma escola onde tenham completado o 1° ciclo,
para outra, no mesmo ou noutro pais, para completar o 2° Ci-
clo. Os autores questionam se de facto haverd uma demanda
por este tipo de transferéncias. E acrescentam que, nos casos
onde ela existe e é massificada (como no exemplo da IMU, na
Maldsia, que apresentam), essa experiéncia tem-se revelado
positiva, sendo que os alunos ganham com a sua experiéncia
internacional.

Por Gltimo, os autores apresentam-nos a sua perspectiva sobre
o futuro da Educacdo Médica e do processo de Bolonha, dei-
xando a opinido de que, em medicina, é necessario avancar-
mos e deixarmos de olhar apenas para os aspectos negativos
da mudanca. Ao invés, advogam, devemos pensar de modo
criativo acerca dos beneficios potenciais e da forma como estes
podem ser concretizados na prética.
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Harvard Medical School - Portugal

Program In Translational Research And Information

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

Na sequéncia do Programa celebrado entre a Harvard Me-
dical School, o Ministério da Ciéncia e Ensino Superior e
as faculdades de Medicina portuguesas, vai realizar-se em
Coimbra o primeiro workshop inteiramente dedicado a te-
matica da educacdo médica. O programa prevé um plano
de trabalho intensivo, desdobrado em duas partes, incluin-
do trés dias inteiros em Setembro (24-26) e trés dias em
Abril de 2011 (8-10), que implica ndo s6 uma abordagem
tedrica sobre inovacdo em educacdo médica, mas também
o desenvolvimento e avaliacdo de projectos de inovacao
educacional propostos pelos grupos de participantes.

0 Workshop Innovative Medical Education in the 21st Cen-
tury procurard ajudar a responder a algumas perguntas
pertinentes: em que direccdo deve seguir a educacdo mé-
dica para melhor corresponder as 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 inovacdes tecnoldgicas em ordem
a unir esforcos e produzir sinergias inovadoras?

A modernizacao e melhoria da qualidade da educacdo mé-
dica é o objectivo desta iniciativa, que incluird o debate e
tratamento dos tépicos seguintes:

- Aprender e ensinar no novo milénio;

- Explorar processos de reforma curricular;

- Aplicar tecnologia inovadora aos processos educacionais;
- Avaliar programas educacionais;

- Desenvolver a lideranca em educacdo médica no século
XXI;

0 desenvolvimento de projectos e a sua avaliacao serao
componentes integrantes deste workshop interactivo, in-
cluindo a reflexao sobre as necessidades educativas ins-
titucionais, o desenho e implementacdo de novos progra-
mas educacionais, bem como o potencial impacto de cada
um dos projectos dos grupos participantes.
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Editorial

E possivel melhorar a educacao médica na
nossa Escola?

Numa Escola Médica cldssica, com cerca de trés centenas de
alunos por ano e um corpo docente reduzido, associada a um
hospital ndo verdadeiramente universitario, afigura-se dificil
responder a questao formulada. Serd desde logo fundamental
que todas as Escolas Portuguesas continuem a reivindicar as
respectivas tutelas um estatuto de Hospital Universitario, tomando
como exemplo as boas praticas internacionais observadas na
maioria do paises europeus. Todo o staff médico deverd estar
potencialmente envolvido com o ensino médico, num regime de
trabalho integral, sendo assim possivel que exista tempo para
dedicacdo a assisténcia, ao ensino e a investigacdo. Utopia em
tempo de crise? Mas “haverd vida para além do défice”! Perante
a indefinicdo de principios e objectivos cientificos e académicos
verifica-se, porexemplo, que se contratam assistentes hospitalares
nos HUC sem qualquer artigo escrito no seu curriculo e que se
véem sair outros, com potencialidades académicas, apenas por
melhores contratos salariais.

Deverd ser defendido o alargamento dos hospitais afiliados
(teaching hospital) nos quais os tutores e 0s seus servicos
hospitalares demonstrem ter adequada qualificacdo cientifica e
pedagdgica, sempre com a coordenacdo e avaliacdo do regente
dessa unidade curricular, Gnica forma de se encontrar resposta
para o ensino clinico de tao elevado nimero de alunos. Essa
bolsa de tutores necessitard de reavaliacdo anual da sua eficécia
e qualificacdo, como condicdo para a sua recontratacao.

As diversas medidas administrativas dependentes da adopcao
do Processo de Bolonha foram implementadas sem grandes
dificuldades; contudo ficou por concretizar o seu objectivo
essencial - ensino enfatizando a competéncia na aplicacdo
dos conhecimentos e na capacidade de autoaprendizagem,
especialmente baseada na resolucdo de problemas. Sem a
reformulacao das infraestruturas pedagdgicas hospitalares nao se
concretizarao as recomendacdes de Bolonha. Deve contudo ser
salientado que Bolonha teve pelo menos o mérito da introducao

m Editorial: E possivel melhorar a educacdo médica na
nossa escola?

m Andlise: A Avaliacao do Desempenho dos Docentes
na Universidade de Coimbra: que mudancas impde o
Regulamento n° 398/2010, de 5 de Maio?

B Causa Nostra: Workshop TIPS no Departamento de
Medicina Dentdria

H J(lio Soares Leite
Coordenador do Gabinete de
Educacdo Médica

da tese do mestrado integrado em Medicina que tem constituido
uma mais-valia no ensino médico dos nossos alunos.

Serd entretanto possivel introduzir algumas inovacdes tecnolégicas
tais como a utilizacdo de simuladores, de doentes virtuais ou
de modulos multimédia que tém permitido uma aquisicao
mais rapida de aptidoes no treino clinico e de diversos gestos
meédico-cirdrgicos, possibilitando que todos os alunos “aprendam,
fazendo”, um dos aspectos essenciais da educacao clinica. Mas é
necessario investimento no Laboratério de Aptiddes Clinicas, nao
ignorando a necessidade do acompanhamento dos alunos com
o0s respectivos assistentes, promovendo a integracdo e aplicacao
desses conhecimentos e aptidées no contexto clinico. De forma
alguma somos partidarios duma propedéutica centrada apenas
nos “bonecos”.

A interligacdo do ensino médico com a investigacdo tem dado
passos muito positivos, particularmente nas ciéncias basicas e
serd necessario incentivd-la nas ciéncias clinicas, facto muito
dependente da existéncia de clinicas universitarias que tém
responsabilidades académicas, devendo ser avaliadas em funcao
da sua producao cientifica.

Com as caracteristicas da nossa Escola Médica ndo serd possivel
modificar o plano curricular classico e transforma-lo totalmente
em PBL (ensino baseado em problemas discutidos em pequenos
grupos). Mas, particularmente nas cadeiras bdsicas, é essencial
que este método seja mais utilizado quer nas aulas teoricas quer
nas praticas, permitindo a integracdo dos fundamentos cientificos
com as realidades clinicas concretas. Também no ciclo clinico o
ensino tedrico e pratico se deverao centrar mais nos problemas
clinicos reais que frequentemente necessitam da conjugacao de
varios saberes multidisciplinares integrados.

Hoje o desenvolvimento tecnoldgico e cientifico ultrapassa de forma
transversal as fronteiras das diversas especialidades. O diagnéstico
e a terapéutica sdo influenciados pela partilha de conhecimentos de

Continua na pagina seguinte >

mliteratura em Educacdo Médica: “The Bologna
process - A global vision for the future of
medical education”

mEsséncias Educare: 0 Script Concordance Test



