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As unidades curriculares de Propedéutica I e Il
vém desenvolvendo um projecto pedagdgico - en-
quadrado pelo Programa Harvard Medical School
-Portugal - que visa introduzir uma nova metodo-
logia de avaliacdo das competéncias clinicas dos
alunos, mediante o recurso a um instrumento de
avaliacdo denominado Mini-CEX (Vd desenvolvi-
mento no encarte Esséncias Educare que acom-
panha esta edicdo da newsletter).

A fim de melhor compreendermos os detalhes
do Projecto, entrevistdmos os seus principais
dinamizadores, os Regentes das valéncias de
Propedéutica Psicolégica, Propedéutica Médica
e Propedéutica Cirdrgica, aos quais colocdmos
o mesmo conjunto de perguntas, a que gentil-
mente acederam responder. Abaixo reproduzimos
as suas respostas.

Prof. Dr. Julio Soares Leite
Regente da Propedéuticalell

Prof. Dr. Rui Santos|
Regente da Propedéutica Médicale ll| = =

Prof. Dr. Joao Santos Relvas

Regente da Propedéutica Psicoldgica l e Il
Coordenador do Projecto

1 - Porque entende que este projecto pode traduzir uma
mais-valia para esta unidade curricular, ou para o proprio
curso?

Julio Leite (JL): a avaliacdo prética na Propedéutica tem en-
volvido essencialmente a vertente Médica e Cirlirgica, com um
modelo classico nos exames praticos. Havia orientacdes gerais
que eram sugeridas aos Assistentes. Nao estavam contudo es-
truturados de forma sistematica e dependiam do Tutor. Neste
projecto apoiei as propostas do Prof. Relvas para integracao
da avaliacdo das trés vertentes (Médica, Cirurgica e Psicoldgi-
ca), bem como do Prof. Rui Santos com a aplicacdo do modelo
Mini.Cinical Examination desenvolvido pelo American Board of
Internal Medicine. Estamos ainda numa fase de avaliacdo dos
resultados que, como é compreensivel, ndo é area de facil vali-
dacao...

Rui Santos (RS): O mini-CEX é uma forma de avaliacdo baseada
na observacao do docente sobre o desempenho do aluno. Estd
especialmente vocacionada para a avaliacdo de competéncias
clinicas e é com esse objectivo que este método é o mais ad-
equado a avaliacao da componente prética. No projecto de in-
tegracao tem um especial atributo que consiste na apreciacao
global do doente nao fragmentando o desempenho como por
exemplo se verifica com a utilizacdo dos OSCE. Permite assim
que o desempenho do aluno seja observado quer por internistas,
cirurgides, psiquiatras, epidemiologistas ou qualquer outra espe-
cialidade. Para a unidade curricular o projecto é muito valioso por
ajudar a integracao dos conhecimentos que se encontram um
pouco fragmentados.

Jodo Relvas (JR): Esta unidade curricular, iniciada com a reforma
de 1995, tinha no inicio uma intencdo de integracao dos quatro
madulos que a compdem (médico, cirlrgico, psicolégico e comu-
nitario) . Esta integracdo nunca foi consequida, quer durante
a leccionacao tedrica e prdtica, quer durante a avaliacdo dos
conhecimentos e desempenho dos alunos. O ensino e a avaliacao
foram sendo feitos num registo “paralelo”, sem qualquer esforco
realista de integracdo. O uso do Mini-CEX como um dos com-
ponentes da avaliacao final permite integrar, com economia de
meios e de tempo, a avaliacdo pratica dos componentes médico,
cirdrgico e psicolégico.

2 - Que aspectos ou dimensdes do Projecto destacaria como
mais relevantes, na sua perspectiva?

JL: O que considero mais importante foi o esforco colocado no
sentido de estruturar o exame pratico com critérios idénticos
para todos os alunos e o de se procurar valorizar 0s aspectos
clinicos essenciais de forma semiquantitativa.

RS: O aspecto mais relevante que o projecto possui € o de
obrigar as diferentes dreas a procurar a integracao na avaliacao.
Contudo ndo é possivel fazer uma avaliacao integrada sem haver
um ensino integrado e pelo menos concordancia nas matérias
ensinadas. Se o desejavel era nao haver repeticao ou duplicacao
de matéria, totalmente inaceitavel é o ensino com contradicoes.
A diferenca de perspectiva e o estimulo ao espirito critico, com
opinides diferentes é uma realidade que deve ser incutida nos
estudantes, mas para tal é necessario a articulacao das diferentes
areas de ensino. E esta articulacdo que o projecto estimula de
forma muito eficaz.

JR: Nas ciéncias da educacao refere-se muitas vezes que a aval-
iacao comanda a aprendizagem. A integracao da avaliacdo neste
caso, podera levar por efeito retroactivo, a um maior esforco de
integracao do ensino teorico e pratico e @ uma maior aceitacao
destes aspectos pelos docentes e pelos alunos.

3 - Agora que o projecto se encontra ja na fase de implemen-
tacdo, que aspectos destacaria como positivos ou que foram
ao encontro das expectativas iniciais e quais os que divergi-
ram destas?

JL: Como disse estamos numa fase de avaliacdo dos resulta-
dos. Por vezes correu muito bem, mas noutros casos alguns

Assitentes ndo tiveram tempo ou motivo para avaliar algumas
competéncias clinicas que nesta fase do curso considero essen-
ciais. O projecto do Mini-Cex prevé a possibilidade de serem fei-
tos mais do que um exame com estas caracteristicas e é essa
perspectiva que iremos futuramente explorar, utilizando idéntica
metodologia.

RS: Os aspectos positivos foram as reunides de discussao ne-
cessarias ao entendimento das diferentes posicdes. Assim acho
que se conseqguiram dar passos muito importantes e os resul-
tados apesar de ainda necessitarem de analise pormenorizada
sao muito favordveis. Quer a maioria dos docentes, quer grande
parte dos alunos manifestaram agrado pelo modo como as coi-
sas sucederam, isto apesar do pouco tempo de preparacao e o
momento tardio em que se decidiu a sua implementacdo. Das
expectativas iniciais divergiram alguns aspectos de integracao
que me pareciam terem sido alcancados mas depois nao tiveram
execucao.

JR: Permitiu, pela primeira vez, que todos os docentes dos
maédulos com avaliacdo pratica (médico, cirdrgico e psicoldgico)
se encontrassem para discutir aspectos comuns da avaliacdo e
participassem nos ensaios feitos ao vivo, com alunos e doentes
“reais”, da aplicacdo do Mini-CEX e determinacao da sua validade
e fidedignidade dos diferentes avaliadores. Persistem algumas
dificuldades e resisténcias na avaliacao integrada, sendo de re-
alcar as dificuldades organizativas, sobretudo nos periodos finais
dos semestres. A leccionacdo tedrica e pratica da Propedéutica
continua a fazer-se nos mesmos moldes, ndo havendo ainda
condicdes para o seu ensino integrado em alguns grandes temas
da medicina e da cirurgia que seriam mais facilmente integraveis
e que poderiam actuar como catalisador do processo e facilitar a
sua generalizacao.

4 - 0 que perspectiva para o futuro, do ponto de vista do de-
senvolvimento global do projecto e também da sua participa-
cdo pessoal nele?

JL: Ficaram demonstradas algumas vantagens inerentes a orga-
nizacdo dum exame pratico estruturado. Este modelo terd partic-
ular interesse que possa ser aplicado no 6° ano, como ano de sin-
tese e de integracao da globalidade dos conhecimentos médicos.
0 GEM apoiard naturalmente o desenvolvimento deste projecto
nas areas em que os Regentes o julguem importante.

RS: Como j3 foi decidido o modelo ird manter-se o que é mais
uma prova do resultado positivo atingido. Algumas coisas de-
verao melhorar e todos manifestaram vontade de contribuir para
esta melhoria. Da minha parte tenho todo o interesse em apro-
fundar os objectivos do projecto e procurar a verdadeira integra-
cao do ensino. Este é o caminho que as reformas educativas no
ensino médico estdo a encarar deixando um pouco de lado as
iniciativas de caracter dirigido ou sectorial.

JR:  Este projecto iniciou-se no contexto da colaboracdo das
faculdades de medicina portuguesas com a Harvard Medical
School e eu fiquei pessoalmente encarregado de ser o seu coor-
denador em Coimbra e de apresentar a evolucdo e desenvolvi-
mentos futuros do projecto nas préximas reunioes.

Causa Nostra
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Sob proposta do Gabinete de Educacdo Médica, o Conselho
Pedagogico da FMUC aprovou uma deliberacdo que altera o
regime de frequéncia dos cursos de formacao TIPs, organizados
e promovidos por aquele Gabinete, e procede a uma alteracdo do
seu modo de funcionamento.

Estas alteracbes surgem, por um lado, em resposta a
necessidades detectadas, designadamente, pela motivacao
interna do corpo docente, que manifestou em diferentes foruns
e ocasides, a vontade firme de beneficiar de mais formacao
pedagdgica. Por outro lado, os recentes normativos legais,
tais como Regime Juridico da Avaliacdo do Ensino Superior, o
Estatuto da Carreira Docente Universitdria ou o Regulamento de
Avaliacdo do Desempenho Docente da UC, impdem uma maior
consideracao pela componente pedagdgica da actividade dos
docentes, que passa a ter um peso especifico na avaliacdo global
do desempenho docente e também da instituicao.

Face a estas realidades, foi proposta e aceite a alteracdo do
regime de frequéncia das actividades e cursos de formacdo
pedagégica que vém sendo desenvolvidos pelo Gabinete de
educacdo Médica (vulgarmente denominados Cursos TIPs), de
modo a que estes se constituam, em condicées a determinar,
em accoes de frequéncia obrigatéria para os docentes com
responsabilidades no ensino médico na FMUC.

A nova “arquitectura” dos Cursos TIPs é definida por uma
tipologia tripartida, cujos detalhes podem ser consultados na
tabela sequinte.

TIPOLOGIA REGIME DE

FREQUENCIA

MODALIDADES DE
FORMACAO

PERIODICIDADE

TIPs Iniciacdo | Obrigatdria (para novos | Curso com duracdo de 1 ou 2 Trimestral
docentes, que nao dias, abrangente que inclua
tenham participado nas ima exposicao as grandes dreas
edicoes do curso do desenvolvimento curricular,
TIPs original) teorias da aprendizagem,

e técnicas de ensino- aprendi-
zagem e avaliacdo, e uma
componente de autoscopia-
reflexiva e de feedback
estruturado sobre a propria
pratica pedagogica.

TIPS Obrigatdria Bimestral
(para docentes que ja
tenham concluido o
TIPs Iniciacdo; pode
ser substituida por
actividades equiva-
lentes da tipologia
TIPs FLEX)

Mddulos tematicos especificos
de curta duracdo, essencial-
mente no formato de Workshop
Seminario ou Journal Club

Facultativa Varidvel
(pode substituir as
actividades da tipologia

TIPs Desenvolvimento)

TIPs FLEX Actividades de formacao
intimamente ligadas
3as actividades especificas
de um docente ou grupo de
docentes, concebidas a medida
das necessidades eventual-
mente ligadas a projectos de
experiéncias ou de
investigacao pedagdgicas

Newsletter trimestral

Nova edicao do Curso TIPS
26 e 27 de Outubro - Inscreva-se

Realiza-se, nos proximos dias 26 e 27 de Outubro,
mais uma edicdo dos Cursos TIPs, retomando a série
de cursos que visam dotar os docentes de um con-

junto de fundamentos e ferramentas pedagdgicas que
permitam encarar o desafio de ensinar de forma mais
preparada, segura e congruente com os objectivos in-
scritos no curriculo da instituicdo.

Este curso destina-se a novos docentes e aqueles
que ndo tenham frequentado as anteriores do curso
com 0 mesmo nome. De acordo com a deliberacao do
Conselho Pedagdqico, a frequéncia deste curso tornar-
se-a obrigatdria para todos os docentes com respon-
sabilidades no processo de ensino-aprendizagem da
FMUC.

Ndo perca esta oportunidade! Inscreva-se ja através
do Telefone: 239857729 ou do e-mail: gem@fmed.
uc.pt. As vagas disponiveis serao preenchidas por or-
dem de entrada do pedido de inscricdo. Consulte o
Programa e informacdes mais detalhadas sobre este e
outros cursos no sitio da Internet do Gabinete de Edu-
cacdo Médica, em:
http://www.uc.pt/fmuc/gabineteeducacaomedica.
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“The best way to predict the future is to invent it”
Alan Kay

No presente més de Setembro, foi colocado ao ser-
vico do ensino e aprendizagem da FMUC o simulador de
alta-fidelidade iStan, encontrando-se provisoriamente
no Servico de Fisiologia.

Desenvolvido pela empresa METI, o iStan é um simu-
lador de alta-fidelidade totalmente articulado e wireless,
0 que o torna versatil e realista.

Caracteristicas do IStan:

+ Pele resistente, adequada ao uso regular e a
qualquer tipo de ambiente de aprendizagem, seja em
sala de aula ou simulacro de rug;

+ 0Olhos reactivos, com resposta pupilar independen-
te a luminosidade e situacdes de trauma;

+ Via aérea resistente para a pratica de todas as
manobras;

+ Pulso radial bilateral, pulso femoral bilateral, pulso
carétido bilateral, pulso popliteo bilateral;

+ Secrecdes dos olhos, nariz, boca e ouvidos.

Além destas caracteristicas, o iStan permite a avalia-
cao de vdrios parametros e sinais clinicos (como por
exemplo, ruidos cardiacos, respiratorios e intestinais)
controlados através de algoritmos matematicos da
fisiologia e farmacologia humana. Neste simulador
estd representada com grande exactidao e realismo a
face, pele, maos, estrutura 6ssea e todos os aspectos
do corpo humano.

Continua na pdg. sequinte
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da pdg. anterior

A literatura valida as vantagens e importancia do
ensino em contexto simulado, mais ou menos sofisti-
cado, desde a reproducao de membros isolados da
anatomia humana a construcdes complexas, como
¢ 0 caso de pacientes simulados ou simuladores
humanos de alta-fidelidade de aparéncia humana,
replicando parametros fisiologicos varidveis.

Algumas vantagens do ensino-aprendiza-
gem em contexto simulado:

Permite ultrapassar os problemas médico-
-legais e de seguranca inerentes ao ensino
em pacientes reais,

Possibilita a criacdo e organizacdo de
cenarios em funcao das necessidades e con-
teddos a leccionar,

Possibilidade de praticar repetidamente
competéncias clinicas,

Propicia 0 aumento da confianca e desen-
volvimento do pensamento critico dos alu-
nos,

Propicia o desenvolvimento de competén-
cias ndo-técnicas, como a capacidade de
lideranca, comunicacao e trabalho de equipa.

A rentabilizacdo das potencialidades deste simula-
dor serd tanto mais eficaz quanto mais se basear numa
intervencao estruturada e fundada em métodos peda-
gogicamente consolidados. Neste sentido, propomo-
nos a colaborar com os docentes no esclarecimento
respeitante as vantagens de adaptacdo e integracao da
simulacdo na leccionacdo das suas unidades curricula-
res, bem como na seleccao e implementacao dos mé-
todos de ensino-aprendizagem e avaliacdo mais indica-
dos.

Para além das competéncias associadas aos gestos
ou procedimentos médico-cirirgicos, uma abordagem
estruturada permitird ainda o treino de situacdes mais
complexas e integradoras das anteriores com com-
peténcias ndo técnicas, tais como a comunicacdo, o tra-
balho de equipa ou a lideranca.

Desafiamos os docentes da FMUC a vir conhec-
er e explorar as possibilidades e potencialidades
desta tecnologia. Para este fim propomos o con-
tacto do Gabinete de Educacao Médica da FMUC, via
e-mail (gem@fmed.uc.pt) ou telefone (239857729).

Literatura em
Educacao Médica

Em 1999, a Indiana University School of
Medicine implementou um novo curriculo
baseado no desenvolvimento de competéncias
nucleares que iam para além do conhecimento
médico. 10 anos depois, esta instituicao
procede a uma avaliacdo do impacto que
esta reforma curricular produziu nos seus
alunos, ao nivel das nove competéncias
nucleares identificadas: a) comunicacao eficaz;
b) competéncias clinicas bdsicas; ¢) uso da
ciéncia para quiar o diagndstico, gestao,
terapéutica e prevencdo; d) aprendizagem
permanente; e) consciéncia de si, auto-reflexao
e desen-volvimento pessoal; f) contextos
sociais e comunitarios da prestacao de cuidados
de saude; g) raciocinio moral e juizo ético;
h) resolucao de problemas e i) profissionalismo
e reconhecimento de papéis

James J. Brokaw, Lau-
[ Teaching ra J. torbeck, Mary A.
:T."-_':urnlng Bell & Dennis W. Deal
| I (2011): “Impact of a
- Competency-Based
Curriculum on Medical
Student Advancement:
A Ten-Year Analysis”,
Teaching and Learning
in Medicine, 23:3, 207-
214
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Os autores concluem
que, tal como em qualquer outra reforma de
grande escala, o novo curriculo foi inicialmente
recebido com consideravel cepticismo, em parte
porque os estudantes percebiam que os docen-
tes ndo abracavam de forma decidida o conceito
de competéncia. Uma década mais tarde, os re-
ceios iniciais praticamente se desvaneceram e as
competéncias sao agora olhadas como os pilares
do novo curriculo.

Se pretender obter mais informacdes ou
discutir algum aspecto particular deste artigo,

contacte o nosso e-mail: gem@fmed.uc.pt.

a global online medical education community

.

MedEdWorld Webinars Outubro - Dezembro:
Researching work-based learning -

Data: 3 de Outubro

Working with Entrustable Professional Activities to link competencies to the clinical workplace - theory and practice
Data: 14 de Outubro

An Overview of Generalizability Theory with Applications

Data: 31 de Outubro

Workplace-based assessment in medical education

Data: 28 de Novembro

Teaching Medical Professionalism-From Theory to Practice

Data: 6 de Dezembro

Nota: 0 horario dos Webinars encontra-se disponivel no website da MedEdWorld

CONGRESO DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA
DE EDUCACION MEDICA

ENCUENTRO HISPANO-LUSO DE EDUCACION MEDICA

REUNIAO HISPANO-LUSA D’EDUCAGAO MEDICA 5-7 OCTUBRE/OUTUBRO

VALLADOLID 2011

XX Congresso da Sociedade Espanhola

de Educacao Médica

Datas: 5 - 7 de Outubro

Local: Valladolid, Espanha
http://www.sedemvalladolid2011.com/

Medical Education and Simulation Conference

Datas: 26-27 de Novembro [

Local: Erbacher Hof, Mainz, Alemanha [
http://www.hpsn.com/event/hpsn-europe-2011/64/
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Editorial

Promocao da qualidade pedagdgica nas
Unidades Curriculares

No actual contexto de profunda crise financeira afigura-se utépico
pensar em melhorar as infra-estruturas pedagdgicas da nossa Escola.
Contudo, a criacdo do CHUC deverd e poderd ser uma oportunidade
para que se crie estatutariamente um Hospital Universitario com as suas
inerentes vantagens. Com organizacao poderdo ser alcancadas melhorias
pedagdgicas substanciais, apesar dos cortes orcamentais ja previstos na
Saude e na Educacso.

Entretanto deverd cada regente e cada docente pensar em melhorar
a qualidade pedagégica da sua Unidade. Serd necessério olhar para
os resultados dos inquéritos pedagdgicos, apesar das limitacdes que
lhes reconhecemos. Infelizmente a centralizacdo desses inquéritos na
Universidade tornou-os opacos, desajustados as caracteristicas da nossa
Faculdade e mais grave, desconhecidos da generalidade dos docentes e
dos alunos.

Deveremos pensar na melhor forma de apresentar a informacdo
cientifica nas aulas tedricas, motivando os alunos com a apresentacao
frequente de casos clinicos, evidenciando as duvidas, sugerindo as
pistas para a resolucao dos problemas e colocando questdes durante a
aula. Desempenhar afinal o papel de mentor, com o seu exemplo de
profissionalismo académico e médico. £ inaceitavel que os alunos possam
ndo estar presentes nessas aulas!

Nas aulas prdticas os conhecimentos cientificos deverao ser
aprofundados na sua aplicacao aos problemas concretos. Nas unidades
do ensino bésico e particularmente no hospital ndo faltarao situacdes nas
quais a pesquisa activa dos sintomas, a identificacdo de anomalias fisicas
e os dados complementares de diagndstico, dardo corpo & necesséria
integracao, solidificacao e aquisicdo de novos conhecimentos. De facto
sabe-se que ndo haverd ensino médico de qualidade sem Hospital
Universitario de exceléncia.

A aquisicao de algumas competéncias clinicas através de manequins e
de simuladores permitird um acréscimo de qualidade na formacao dos

m Editorial: Promocdo da qualidade pedagégica nas
Unidades Curriculares

H Entrevistas Educare: Entrevistas aos participantes
no Projecto “Promoting Integration through Assess-
ment”

H Causa Nostra: Novas ofertas de Cursos TIPS; IStan:
novo simulador de alta-fidelidade ao dispor dos do-
centes da FMUC

Julio Soares Leite
Coordenador do Gabinete de
Educacdo Médica

alunos, aspecto sempre sinalizado como deficitario. Apesar da crise,
espera-se, ja neste semestre, reactivar o Laboratério de Competéncias
Clinicas, préximo das enfermarias e dos docentes.

A qualidade da avaliacdo dos alunos constitui um aspecto crucial
do processo educativo. Os testes de escolha mdltipla tém merecido
a preferéncia, pois quando adequadamente realizados, constituem
a melhor forma de avaliar os conhecimentos cientificos e também
a capacidade de resolucdo dos casos clinicos expostos. Acresce a
vantagem de cada questdo poder ser validada de acordo com grau de
dificuldade, capacidade discriminativa e consisténcia, dados fornecidos
pelo GEM (Gabinete de Educacdo Médica) na leitura dptica dos testes.
A avaliacdo pratica dos alunos tem também merecido particular
atencdo do GEM. Geralmente esses exames ndo sdo estruturados,
avaliam-se apenas conhecimentos em detrimento das competéncias,
podendo admitir-se que a nota vem a depender mais do assistente ou
das caracteristicas do doente do exame clinico que do conhecimento
real do aluno. No ultimo semestre implementou-se um novo tipo de
exame pratico na Propedéutica, de acordo com o modelo “Mini-Clinical
Examination”, divulgado pelo American Board of Internal Medicine,
aspecto mais desenvolvido na presente Newsletter. Trata-se dum
exame estruturado, com curta avaliacdo de 15-20 min, incidindo na
qualidade da recolha dos sintomas e do exame fisico, bem como na
adequada comunicacdo e organizacao da situacdo clinica. £ registada
a complexidade do caso e, através dum pequeno feedback final, o
assistente justifica ao aluno a pontuacdo obtida. Estd em estudo a
verificacdo da validade deste modelo bem como a consisténcia dos
potenciais factores contributivos para o resultado obtido.

Finalmente lembro que foi aceite e consensualmente aprovado pelos
6rgdo directivos da nossa Escola que todos os docentes deverdo
ter um curso de formacao pedagdgica bdsica, Curso TIPs (Teaching
Improvement Project), que o GEM vai organizar trimestralmente,
estando j3 agendado o primeiro workshop para os dias 26 e 27 de
Outubro.

Para todos um bom ano lectivo!

mLiteratura em Educacdo Médica: “Impact of a Com-
petency-Based Curriculum on Medical Student Ad-
vancement: A Ten-Year Analysis” (Teaching and
Learning in Medicine)

mEsséncias Educare: Mini-CEX



