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M Editorial

Com a revisao do plano curricular poderemos
melhorar a qualidade do ensino médico?

Temos afirmado que ndo haverd ensino médico de qualidade sem
Hospital Universitdrio de exceléncia. A criacdo do CHUC poderd ser
uma oportunidade desde que estruturado com regras universi-
tarias, podendo-se assim minorar o inaceitavel ratio de docen-
te por discentes, facto que compromete qualquer esforco para
melhorar a qualidade da aprendizagem de competéncias clinicas
pelos alunos. Serd necessario que as unidades e servicos hospi-
talares sejam verdadeiras clinicas universitarias dedicadas a as-
sisténcia clinica qualificada, 3 investigacdo e ao ensino com en-
volvimento médico tutorial.

As boas praticas pedagdgicas, ja referidas nas bases programati-
cas do plano curricular de 1995, deverao ser lembradas. O corpo
docente deverd analisar as dificuldades na interiorizacdo desses
conceitos, procurando identificar quais as medidas que poderdo
implementar para melhorar a qualidade pedagdgica da sua dis-
ciplina. Lembrar que, particularmente nas ciéncias basicas, os es-
tudos baseados em problemas e integrados em contexto clinico
permitem maior retencdo de conhecimentos nos alunos. No ciclo
clinico serd crucial melhorar no exame prético dos alunos a ava-
liacdo das competéncias clinicas de forma estruturada, nomeada-
mente através de modelos j3 ensaiados entre nds, tais como os
0OSCE em doentes ou em simulacdo (exame clinico objectivo e es-
truturado) e o “mini-clinical examination” na observacdo directa
do exame clinico, com checklist para pontuacao e feedback da
avaliacdo com o aluno, para que este possa futuramente corrigir
as suas fragilidades. Nos exames tedéricos, atendendo ao nimero
de alunos, deverdo ser privilegiados os testes de escolha multipla,
com avaliacdo dos conhecimentos essencialmente na resolucgo
de problemas clinicos, em detrimento da avaliacdo factual dos
conhecimentos.

A evolucao técnico-cientifica da medicina e as novas formas de
organizacao hospitalar em unidades multidisciplinares orientadas
para o tratamento de doencas de 6rgaos ou grupos de 6rgdos
(coracdo, pulmao, eséfago-gastrica, colo-rectal, figado, vias bili-
ares e pancreas, glandulas enddcrinas, sangue e outros) poderao
ter dbvios reflexos em novas unidades curriculares com contet-
dos e avaliacoes integradas. Deverd ser equacionada, na parte
final do ciclo clinico, a organizacao de exames orais com juris mul-
tidisciplinares, sabendo-se que é na area da resolucao de pro-
blemas clinicos concretos que se verificam maiores insuficiéncias
nos nossos alunos e que os futuros exames de entrada na espe-
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cialidade irdo privilegiar estas competéncias.

Neste contexto, as reflexoes criticas dos docentes serdo fun-
damentais para se poderem equacionar propostas de modifi-
cacoes curriculares susceptiveis de virem a condicionar a pro-
mocdo da qualidade pedagdgica do ensino ministrado.

Num questionario recentemente efectuado pelo GEM, a opiniao
dos alunos recém-formados sobre o curso, apesar de ser favora-
vel em 73% dos inquiridos, refere insuficiéncias no ambito dos
gestos e procedimentos médico-cirdrgicos bdsicos, bem como
em vdrias competéncias praticas e em técnicas basicas. Serd
também fundamental atender as reflexdes do corpo discente da
nossa Escola para que se possam encontrar as medidas correc-
tivas das deficiéncias pedagdgicas encontradas.

Serd possivel melhorar a aprendizagem activa através das po-
tencialidades pedagégicas das novas tecnologias de informacao
e comunicacao (mobile-learning e e-learning), por exemplo em
articulacdo com dispositivos electronicos portateis como o PDA.
A facilidade de interactividade com os alunos para resolucao
de questoes colocadas nas aulas, a disponibilidade de mate-
rial cientifico, a apresentacdo de videos sobre cenarios de com-
peténcias clinicas ou o pedido de resolucao de casos clinicos
virtuais sao exemplos do contributo potencial que a actual re-
volucdo multimédia poderd trazer ao ensino médico.

No mesmo contexto devem ser salientadas as potencialidades
educativas do ensino médico baseado na simulacao, que ja se
iniciou na nossa Escola e que deverd ser promovido em varias
unidades curriculares, para o treino e avaliacado de aptidoes
clinicas basicas ou para a simulacao de situacoes clinicas com
manequins de alta fidelidade.

Em conclusdo, apesar da asfixiante crise financeira em que o
nosso pais mergulhou, adoptando uma postura optimista e
construtiva, consideramos que serd possivel dar uma resposta
afirmativa relativamente 3 duavida referida no titulo deste
editorial; mas para que a revisao curricular tenha sucesso
sefd necessario envolver os principios e as boas praticas
pedagdgicas, atender a evolucao técnico-cientifica da medicina,
ouvir as reflexdes criticas dos discentes e dos docentes,
aplicar adequadamente as novas tecnologias de informacao e
comunicacdo na aprendizagem médica, com todo este processo
associado a existéncia dum Hospital Universitario de exceléncia.
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Reforma Curricular na FMUC:
Visdao, modelos, etapas e intervenientes

No ambito da Reforma Curricular em curso, que abrange os
cursos de Mestrado Integrado em Medicina (MIM) e Medici-
na Dentdria (MIMD) na FMUC, o momento é apropriado para
fazer um primeiro balanco, tornando mais claros para todos
os interessados quais as etapas concluidas até ao momento,
bem como os esforcos subsequentes que se espera venham
a redundar numa melhoria do curriculo de ambos os cursos,
projetando a formacdo de profissionais melhor adaptados as
exigéncias atuais e futuras.

A Coordenacao do processo de Reforma estd a cargo da
Comissao de Revisdo Curricular e Pedagdgica, integra, para
além dos Coordenadores de Reforma do MIM e do MIMD e da
Direccao da FMUC, o Coordenador do Gabinete de Educacao
Médica, as Presidentes do NEM e do NEMD, representando os
estudantes, e outros técnicos com funcoes e responsabilidades
nas areas de educacdo médica e gestao académica. Em fun-
cdo das necessidades e quando considerado pertinente, esta
Comissao poderd integrar pontualmente elementos de outras
areas.

Inicialmente, as atencoes desta Comissdo centraram-se na re-
colha, compilacdo e sintese de um conjunto de informacoes e
documentacdo que permitisse informar e orientar o processo
de Reforma. Para este efeito, a informacao obtida foi disponibi-
lizada num repositdrio acessivel através da Intranet da FMUC,
que organiza e colige multiplas fontes de informacao: modelos
curriculares, documentos orientadores, legislacdo, bem como
diversos documentos de avaliacao produzidos, quer por agen-
tes externos, quer pela nossa comunidade docente e discente.
A andlise e reflexao sobre esse acervo informativo sustentou
uma proposta da Comissao aos Coordenadores de Grupos de
Ensino, visando estruturar as atividades da Reforma em torno
de um conjunto de Eixos de Acdo. Estes mereceram aprovacao
de todos os intervenientes consultados e consubstanciam-se

em trés grandes areas de intervencao: | - Curriculo e Avaliacao
Baseados em Competéncias e Objetivos, Il - Integracdo Curricu-
lar e Ill - Flexibilizacdo Curricular e Valorizacdo de Competéncias
Transversais. Desta forma, o objetivo centrou-se na definicdo de
conceitos e principios abrangentes, que se mostraram consen-
suais entre os agentes educativos da FMUC, convergindo com as
recentes teorias e praticas educacionais e conformes com a legis-
lacdo e outros normativos aplicaveis. Esta definicdo de um con-
junto de Eixos informa e facilita a definicdo de Medidas e Acdes
concretas da reforma que se sequirao.

Recentemente, os Regentes foram chamados a pronunciar-se,
através do preenchimento de um inquérito sobre estes 3 Eixos de
Acdo. O resultado desta consulta estd agora em fase de andlise
e de integracdo com a documentacao anteriormente recolhida,
proveniente de outras fontes. A proposta curricular emergente
deste processo é apresentada publicamente, em reunido plenaria
de Regentes, a 9 de Janeiro.

Prevé-se que, a partir de agora, outros niveis de decisdo e dife-
rentes intervenientes entrem em acdo, procurando dar corpo e
substancia as ideias contidas nos Eixos de Acao. Coordenadores
“Transversais” por Ano Curricular, e Coordenadores dos Grupos de
Ensino, em colaboracdo com a Comissdo de Reforma, serdo dora-
vante responsaveis por um trabalho intenso e articulado de con-
cretizacdo das intencdes anunciadas, especificando competéncias
e objetivos pedagdgicos, métodos de ensino-aprendizagem e
avaliacdo, organizacao dos conteldos, recursos e materiais pe-
dagogicos, entre outros.

0 coroldrio dos trabalhos preparatorios deverd ocorrer em Setem-
bro de 2014, com a implementacdo, no terreno, dos planos que
forem entretanto ratificados e aprovados em sede dos 6rgaos de
gestao da Faculdade.

Texto aprovado pela Comissao de Reforma Curricular e Pedagégica da FMUC

3 EIXOS DE REFORMA
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Escolas Médicas de referéncia no Ensino Médico
Baseado em Simulacao (EMBS)

Nesta edicao é nossa intencdo revelar o trabalho desenvolvido por al-
gumas escolas médicas e instituicoes de referéncia no ambito do En-
sino Médico Baseado em Simulacao (EMBS).

Ao longo dos ultimos anos uma série de condicdes tém levado a con-
siderar com mais atencao o EMBS. Situacdes como o crescente nimero
de alunos nos cursos de Medicina com diminuicdo das oportunidades
de prética, a preocupacdo com a seguranca e bem-estar dos pacien-
tes e doentes, exigéncias de creditacdo e certificacdo, tém levado um
cada vez maior nimero de Escolas e Instituicdes, tanto publicas como
privadas, a apostar nesta metodologia, que ndo sendo recente, tem
vivido importantes desenvolvimentos.

‘& JOHNS HOPKINS

MEDICINE

JOHNS HOPKINS

Fundada em 1893, em Baltimore, a Universidade Johns Hopkins tem,
ano apos ano, sido alvo de reconhecimento e mérito pelas mais presti-
giadas instituicdes americanas e internacionais. Com o historial que Ihe
€ reconhecido nao é de admirar que também ao nivel do EMBS apre-
sente j& um percu rso que merece alguma atencao por parte de Esco-
las como a nossa que a seu tempo procuram introduzir novas meto-
dologias e tecnologias associadas ao EMBS, ou diversificar as mesmas
quando estas fazem parte do curriculo.

Esta Escola inclui hd j& largos anos metodologias de simulacdo no en-
sino de estudantes do seu curriculo médico como de internos. Mas foi
através de uma intervencdo conjunta da Escola Médica da Universidade
Johns Hopkins e do Hospital com o mesmo nome, que abriu & comuni-
dade em Janeiro de 2008, o Centro de Simulagdo Johns Hopkins.

Este centro dedica-se ao ensino através de cinco tipologias de simu-
lacdo:

- Pacientes estandardizados, realizada por atores treinados para repro-
duzir um conjunto de condicdes com o intuito de ensinar e avaliar fu-
turos médicos no que diz respeito a capacidade de ouvir os pacientes,
a transmissao de mds noticias, ao conhecimento médico e capacidade
de gestdo do tempo.

-Simuladores humanos de alta-fidelidade, realidade virtual, manequins
de baixa fidelidade e simulacao computorizada, adoptando como lema
a sequranca dos pacientes e assumindo como grande objectivo a fami-
liarizacdo dos alunos e pessoal de satide com procedimentos e tecno-
logias antes de aplica-los nos pacientes.

Alguns dos programas e projetos que tém vindo a ser desenvolvidos
nos Ultimos anos por esta Escola Médica valorizam temas como o
treino de competéncias, investigacao e avaliacao, como descrevemos
sucintamente:

-Treino de competéncias de diagndstico e de comunicacdo através de
sistema de gravacao e visionamento de video,

- Investigacao, com recurso a simulacao, de métodos educativos avan-
cados e eficazes,

- Investigacdo, com recurso a simulacdo, procurando diagnosticar a raiz
dos erros médicos em contexto de trabalho de equipa,

- Avaliacdo em diversas dreas cumprindo propésito de certificacao e
credenciacdo.

Actualmente, os alunos de Medicina desta instituicdo frequentam des-
de o primeiro ano o Centro de Simulacdo, no ambito das areas clinicas
basicas e de anatomia. Ao longo dos 4 anos do curso de Medicina sao
regulares os momentos de ensino e treino no Centro, como por exem-

plo, na transicao para as enfermarias, valorizando a experiéncia educa-
tiva e a sequranca dos pacientes. O Centro de Simulacdo recebe tam-
bém alunos de outras areas da satde, para além de medicina, como a
enfermagem e alunos de terapia respiratoria.
o Sy % 0s responsaveis deste centro estao
: ] de forma empenhada a procurar en-
curtar a curva de aprendizagem dos
futuros médicos, ao tentar otimizar
7/ e tornar mais eficazes e eficientes as
. téenicas de treino através da simu-

lacdo.

Para o futuro, o Centro de Simulacao Johns Hopkins, procurard tornar-se
num centro de exceléncia no que diz respeito a ressuscitacao, recor-
rendo a simulacdo para otimizar o passo a dar entre a investigacao
realizada a nivel laboratorial e a prética com os pacientes.

Bl University of Medical
QI BRISTOL &M

A nivel europeu uma das Escolas Médicas que apresenta ja um notéavel
trabalho, no que diz respeito ao EMBS, é a Universidade de Bristol. A
Faculdade de Medicina e Dentaria da Universidade de Bristol, no Reino
Unido, beneficia de dois recursos no que diz respeito ao EMBS: O Bristol
Medical Simulation Centre (BMSC) e o Appliedand Integrated Medical
Sciences Centre for Excellence in Teaching and Learning (AIMS).

0 BMSC é um avancado centro que se encontra em funcionamento
desde 1997, tendo em 2001 mudado de instalacdes para umas con-
struidas propositadamente para alojar este centro.

Dispondo actualmente de um Laboratorio de Competéncias Clinicas, sa-
las de treino de manobras de reanimacao, uma enfermaria de 6 camas,
blocos operatdrios, anfiteatros, salas de aula e biblioteca, os diferentes
espacos ‘médicos’ caracterizam-se ndo s6 pelo realismo mas também
pela flexibilidade, tornando possivel adaptar a cursos dirigidos a dife-
rentes especialidades médicas e diferentes profissionais da saide e a
varios graus de dificuldade.

0s cursos organizados por este centro sao ministrados e organizados por
profissionais de satide do Hospital Universitario de Bristol e por docentes
da Faculdade de Medicina e Dentdria da Universidade de Bristol, que dis-
ponibilizam o seu tempo para contribuir para o funcionamento do centro.
A criacao e organizacao de cursos tem por baseuma logica de neces-
sidades reveladas tanto a nivel local como também nacional, sendo
particularmente populares aqueles que incidem nas tematicas de inci-
dentes criticos e de factores humanos.

0s recursos e variedade de simuladores disponiveis neste centro vao
de simples sistemas de treino com recurso a CD-ROM, passando por
simuladores virtuais e por simuladores humanos de alta e baixa fideli-
dade. Estes dltimos, simuladores de baixa e alta fidelidade, encontram-
se alocados a salas devidamente fornecidas de equipamentos médi-
cos (tais como: desfibrilhadores, ventiladores, monitores), para um
enquadramento o mais realistico possivel. Operacdes e cirurgias com-
plexas simuladas sao levadas a cabo em blocos cirtrgicos simulados
dotados de espelho unidirecional anexo a uma sala de controlo na qual
0s cendrios sao controlados @ medida que decorrem.

Actualmente, no que diz respeito ao ensino pré-graduado 0 BMSC é fre-
quentado por alunos de medicina e enfermagem, tanto para situacdes
de ensino como de posterior treino através da simulacao.

A atividade do BMSC reparte-se pela criacdo, elaboracdo e realizacdo
de cursos, mas também dedicam parte do tempo em projectos de in-
vestigacdo e visitas de estudo.

Dedicando-se quase exclusivamente ao ensino pré-graduado a AIMS
surgiu no ano de 2005 com o objetivo de
desenvolver novas abordagens ao pro-
cesso de ensino e aprendizagem ndo s6 a
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Medicina, como também as Ciéncias Biomédicas, Medicina Dentéria e
Medicina Veterindria.

Até a data este Centro criou e desenvolveu 6 estruturas para levar a
cabo o objetivo a que se propuseram, das quais descrevemos apenas as
3 primeiras por recorrerem ao ensino por simulacdo:

=
]
HgenFatent | Mablle T Vil snits

Anatomy

o

Bristol Clinical Anatomy Suite (BCAS)

Desenvolvido com o intuito de servir o ensino da anatomia clinica e o
treino de competéncias e aptidoes cirdrgicas, dele fazem parte 12 esta-
(0es, compostas por uma mesa cirlrgica, cdmara de filmar, iluminacao
crirgica e monitor touchscreen (no qual se podem descarregar ficheiros,
imagens e videos especificos dos procedimentos a realizar e visualizar as
imagens filmadas). Esta Ultima car-
acteristica possibilita que os alunos
progridam 3o seu proprio ritmo e 8
que diferentes contetidos possam
ser leccionados em simultaneo
neste espaco sem perturbar os res-
fantes utentes.

Dos projectos desenvolvidos pelo
BCAS tomam particular relevancia para o tema que aqui abordamos o
Projecto de Simulacdes em Anatomia, através do qual os alunos podem
|aprender anatomia com recursos a simuladores de baixa fidelidade ou
|pecas de cadaveres, praticando simultaneamente procedimentos clinicos
{ou técnicas cirurgicas complexas e inovadoras. Este projecto é apoiado
‘por recursos e-learning promovendo a incorporacao de simulacdo elec-
|trénica.

Human Patient Simulator Teaching Suites

Através de um simulador humano de alta fidelidade sao ensinados os
fundamentos e principios da Fisiologia, frequentemente considerados
dificeis de aprender através dos métodos tradicionais. Nesta unidade
além da énfase dada a Fisiologia, s
também principios da Farmacolo-

gia sao ministrados recorrendo ao
simulador.

0 EMBS estd presente no curri-

tlo desta Escola Médica desde 0 | a
primeiro ao Ultimo ano de curso,

no qual muitos alunos recorrem a esta unidade para o projecto de dis-
sertacdo final. Além destes também os restantes alunos, fora do perio-
do de aulas, podem frequentar e utilizar os recursos desta unidade.

Um dos aspectos fundamentais desenvolvidos nesta unidade diz res-
peito a criacdo, validacao e avaliacao de cendrios de simulagdo.

Mobile Teaching Unit

Com o intuito de aproximar a satde e medicina da comunidade, esta
Universidade dispoe de uma unidade movel dedicando-se particular-
mente & Anatomia, Fisiologia e Farmacologia, com recurso a simula-
(3o virtual e simuladores de alta :

e baixa fidelidade, Esta unidade
encontra-se disponivel para reali-
731 sessoes para alunos do ensino
Ndo superior ou para cursos de
pos-graduacao.

Inquérito Ensino Médico Baseado em
Simulacdo (EMBS) - Sintese e conclusoes

No final do ano lectivo 2011/12, o Gabinete de
Educacdo Médica (GEM) solicitou aos Regentes
da FMUC a sua colaboracdo para o preenchimen-
to de um inquérito subordinado ao tema ‘Ensino
Médico Baseado em Simulacao’.

De um total de 150 inquéritos enviados aos re-
gentes de todas as Unidades Curriculares (UC)
recebemos, 44 respostas provenientes de re-
gentes do MIM e 40 do MIMD, totalizando 84 in-
quéritos.

Apresentamos de seguida uma sintese dos resul-
tados, podendo ser consultados os anexos deste
relatério, no GEM, para um conhecimento mais
detalhado dos resultados.

Para a adequada leitura destes resultados é ne-
cessario ter em conta que foram auscultados re-
gentes de UCs clinicas e basicas e que em alguns
destes casos 0 EMBS nao se apresenta como uma
eficaz metodologia de ensino-aprendizagem para
0s contetdos que sao leccionados.

A opinidgo da maioria dos Regentes do MIM e
MIMD ¢é favoravel ao recurso e/ou reforco do
EMBS, considerando 53.6% adequada uma atri-
buicdo de cerca de 25% do tempo total das horas
de contacto da UC a esta metodologia. No entan-
to, até ao final do passado ano lectivo 63.1% dos
regentes indicava que nenhuma percentagem de
tempo estaria a ser dedicada ao EMBS.

Como dominios de competéncia mais relevantes
a serem desenvolvidos através do EMBS 0s res-
pondentes apontam: aptidoes e procedimentos
bdsicos, tomada de decisao, trabalho em equipa
e comunicacdo. Outros dominios, contetdos pe-
dagogicos e competéncias sao sugeridos pelos
regentes, como possiveis de ser desenvolvidos
recorrendo a esta metodologia.

Tendo 79.8% dos inquiridos respondido afir-
mativamente relativamente ao interesse em
conhecer e usufruir dos materiais e simuladores
existentes na FMUC, no Laboratério de Aptidoes
Clinicas, vem o GEM sublinhar a sua disponibili-
dade para colaborar com os interessados no sen-
tido de promover o EMBS e encetar estratégias
de optimizacao dos recursos existentes.

Torna-se necessario, tendo em conta estes resul-
tados, repensar e reforcar esta metodologia nas
UCs onde tal faca sentido.
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Causa Nostra

Cursos TIPS organizados
pelo Gabinete de
Educacdao Médica

0 GEM continua a organizar cursos TIPs, projetados visando
a promocdo das competéncias pedagoégicas, sob diferen-
tes formatos e duracoes, a que todos aqueles com respon-
sabilidades no ensino da FMUC podem ter acesso, gratui-
tamente.

A pagina do Gabinete de Educacao Médica, no website da
FMUC, mantém-no atualizado sobre a oferta destas activi-
dades formativas. Consulte a nossa pagina, em:
http://www.uc.pt/fmuc/gabineteeducacaomedica.

Ai poder3 ficar a saber mais sobre 0s nossos cursos, tais
como os sequintes, realizados recentemente, ou a realizar
em breve:

Workshop
Meio-dia
(4 horas de formacao)

¢ Concluido

Workshop
Meio-dia
(4,5 horas de formacao)

v Concluido

Curso Modular
Meio-dia
(4,5 horas de formacao)

Construcdo de Testes de
Escolha Multipla

Construcao de Sistemas de
Avaliacao das Aprendizagens
nas Aulas Préticas/ Clinicas

7 “TIPs” - Para tornar as suas
Aulas Teéricas/Tedrico-Praticas

mais eficazes :
Concluido

Curso Modular
Meio-dia
(4,5 horas de formacao)

7 “TIPs” - Para tornar as suas
Aulas Teoéricas/Teorico-Praticas
mais eficazes (2.2 Edicao)

8 de Fevereiro

Alguns comentarios dos participantes do workshop7 “TIPs” para
tornar as suas Aulas Teéricas/Teorico-Praticas mais eficazes:

“Considerei este workshop, como dos mais produtivos a que jd assisti.
Foram-me dados a conhecer novas aplicacoes muito (teis e prdticas
que posso fdcil e rapidamente introduzir nas aulas (quer prdticas, quer
técnicas).”

“Incentivo a continuarem pois sGo uma ‘ferramenta’ muito util para
a docéncia.”

Teaching
Improvement
Project

| Forum Pedagdgico
ICBAS

[APORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR
UNIVERSIDADE DO PORTO

Teve lugar o | Forum de Discussao
Pedagogico do ICBAS, sob o titulo:
“Refletir o Passado, Avaliar o Presente,
Perspetivar o Futuro”, nas instalacoes
do ICBAS, na cidade do Porto.

centro hospitalar
o Porta

Esta iniciativa pretendeu dinamizar o debate so-
bre os problemas e decisdes curriculares e pe-
dagdgicas que as instituicoes de ensino médico,
em geral, e esta instituicdo de ensino em parti-
cular, enfrentam,
bem como so-
bre os caminhos
e vias possiveis
para lhes dar re-
sposta.

A Faculdade de
Medicina da Uni-
versidade de Coimbra, a generoso convite da
Comissao Organizadora, fez-se representar pelo
Dr. Hugo Camilo Freitas da Conceicao e Dr® Da-
niela Abreu Nunes,
colaboradores do
Gabinete de Educacao
Médica, que apresen-
taram comunicacoes
no dominio da avalia-
cdo de competéncias
e contribuiram para o
debate subsequente.
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Literatura em
Educacdao Médica

O conceito de profissionalismo ganhou projeccao inter-
nacional quando, em 2004, Papadakis sinalizou a relacdo
existente entre o comportamento revelador de falta de
profissionalismo dos estudantes e subsequente pratica
médica. Este conceito tem tido particular relevo nos Gltimos
numeros das publicacoes periddicas de educacdo médica.
Sugerimos nesta rubrica a leitura do AMEE Guide n° 61, o
qual aborda a questao da integracao do profissionalismo no
curriculo.

0’sullivan, H., Van Mook, W., Few-
trell, R. e Wass, V. (2012). Integrating
professionalism into the curriculum:
AMEE Guide n° 61.Medical Teacher.
34, pp 64-77.

Sendo o profissionalismo, valores
e comportamento profissional in-
trinsecos e reconhecidos como es-
senciais a pratica médica, perman-
ecem no entanto como uma das
mais complicadas areas de ensino,
aprendizagem e avaliacdo tanto no
ensino pré-graduado como no pés-graduado. Mantém-se o
dilema da integracao destas questoes no curriculo de forma
a transmitir com clareza a sua importancia e a forma como
podem ser realisticamente mensuraveis os resultados.

O AMEE Guide n° 61 procura fomentar a compreensao,
aprendizagem e valorizacdo deste constructo, apontando
as evidéncias presentes na literatura e reconhecendo os

seus principais desafios.

Um dos primeiros desafios com que nos deparamos
refere-se a falta de consenso na definicao do conceito e
dos valores que a ele subjazem. Com concordancia ins-
titucional na definicdo e nos valores a ser aprendidos, to-
dos os responsdveis pelo ensino devem reflectir essas
mesmas ideias ao longo do Curriculo Médico.

Em segundo lugar, o desenvolvimento da educacao con-
tinua apoia a pratica médica. Dito isto, 0 que se pretende
é que o curriculo ndo sé assegure que os estudantes
compreendam e se apresentem com um adequado pro-
fissionalismo no final do curso, mas também promova o
desenvolvimento de competéncias de identidade profis-
sional ao longo da carreira. E essencial que o curriculo
incuta responsabilidade no que diz respeito a aprendiza-
gem auto-dirigida, passando por uma melhor compreen-
sao da inteligéncia emocional e reflexao sobre a identi-
dade profissional.

Por fim, os autores apontam a necessidade de se pensar
sobre a avaliacdo e que esta espelhe realmente as inten-
coes do curriculo. O profissionalismo ndo é um construc-
to simples e facilmente generalizdvel, € um constructo
complexo, multidimensional e dependente do contexto.
Motivado por esta Ultima caracteristica os autores suge-
rem que a avaliacao seja feita em diversos contextos e
rigorosamente planeada para ndo correr o risco de ava-
liarmos comportamento simulados pelos alunos com o
Unico intuito de ter boa nota.

Cultivar valores profissionais e comportamentos ade-
quados no decorrer do percurso universitario sao impor-
tantes mas insuficientes, uma vez que ter capacidade
para ser flexivel, cooperar, reflectir e adaptar-se a in-
certeza e stress no local de trabalho sao essenciais.

19° Encontro Internacional Anual da SESAM(Society in Europe for Simulation

Applied to Medicine)

the continuum

http://www.sesamparis2013.com/
13-15 de junho de 2013, Centro de Congressos La Villette, Paris.

10° Conferéncia de Educacdo Médica Asia e Pacifico
http://www.med.nus.edu.sg/meu/apmec10/index.shtml
16-20 de janeiro de 2013, National University, Singapura.

17° Encontro Anual da IAMSE (International Association of Medical
Science Educators):Science education for health care professionals across

http://www.iamse.org/conf/conf17/index.htm
8-11 de junho de 2013, Universidade St. Andrews, Escdcia, Reino Unido




