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W Editorial

m Catarina Resende de Oliveira
W José Antdnio Pereira da Silva

0 Decreto-Lei 74,/2006 que requla a aplicacao do Processo de
Bolonha ao ensino superior em Portugal representa, a nosso ver,
um dos raros exemplos em que a legislacao nacional ultrapas-
s0u, em muito, as orientacoes europeias.

Sem ignorar pontos diversos passivos de critica consideramos
forcoso reconhecer que este DL representa uma plataforma va-
liosa para a implementacao de medidas de modernizacao e
qualificacdo pedagogica prementes nas Escolas Médicas
Nacionais. Este facto é particularmente notdvel num documento
genérico, dirigido ao conjunto do ensino superior e ndo apenas a
Medicina. Por uma vez, as determinacoes legais sao oportuni-
dades reais = assim as queiramos aproveitar.

Ensino passivo vs activo.

Conhecimento vs competéncia

“Questdo central no Processo de Bolonha € o da mudanca do
paradigma de ensino de um modelo passivo, baseado na
transmissdo de conhecimentos, para um modelo baseado no
desenvolvimento de competéncias...”

“.. competéncias, onde se incluem quer as de natureza genéri-
@ - instrumentais, interpessoais e sistémicas - quer as de natu-
reza especifica associadas d drea de formacdo, e onde a com-
ponente experimental e de projecto desempenham um papel
impaortante.” (Preambulo e titulo IV)

Esta orientacao constitui uma resposta adequada ao que sao li-
nhas fortes, consensuais e incontestadas da Educacao Médica
moderna: o envolvimento activo do aluno na aprendizagem e a
sua orientacao para a aquisicao de competéncias, que déem
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contexto e relevancia aos conhecimentos nao merecem contes-
tacdo e tarda ja a sua aplicacao real. Igualmente moderna e fun-
damental € a énfase colocada nas competéncias genéricas - ca-
pacidade de comunicar, de analisar criticamente, de planear, etc.
- competéncias fundamentais ao Médico actual que nunca lhe
foram ensinadas.

Estas competéncias sao mesmo explicitadas no Titulo Il, sobre as
capacidades dos licenciados e mestres:

“..b) Saber aplicar os conhecimentos e a capacidade de com-
preensdo adquiridos, de forma a evidenciarem uma abordagem
profissional ao trabalho desenvolvido na sua drea vocacional:
¢) Capacidade de resolucao de problemas no dmbito da sua
drea de formacdo e de construcdo e fundamentacao da sua
prépria argumentacao;

d) Capacidade de recolher, seleccionar e interpretar a infor-
macdo relevante,...

e) Competéncias que lhes permitam comunicar informacao,
ideias, problemas e solucdes, tanto a publicos constituidos por
especialistas como por ndo especialistas;

f) Competéncias de aprendizagem que lhes permitam uma
aprendizagem ao longo da vida com elevado grau de autono-
mia.”

Objectivos = Métodos = Avaliacao

"A orientagdo da formacdo ministrada para os objectivos espe-
cificos...”

“Identificar as competéncias, desenvolver as metodologios ade-
quadas d sua concretizacdo,...” (Preambulo e titulo IV)
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Significa isto que o ensino deve ser orientado pela
definicao de objectivos claros que se pretende que o
aluno alcance no final da formacao. £ com base nes-
ses objectivos que deverao seleccionar-se as meto-
dologias mais adequadas de ensino e de avaliacao.
E absolutamente Gbvio, mas terd sido a pratica cor-
rente?

Quem tenha acompanhado o debate e sinta o apelo
dos fundamentos subjacentes ao notdvel progresso
da Educacao Médica nas ultimas décadas nao pode
deixar de encontrar conforto e oportunidades numa
legislacao que parece, de faclo, informada e guiada
por uma visao de futuro.

Qualidade: quem, como e para qué?
Complemento importante foi dado, recentemente,
pela Lei 38/2007 que estabelece as bases da
Avaliacao de Qualidade do Ensino Superior. Esta lei
determina, no seu artigo 4°, que serdo parametros
de avaliacao de qualidade...

“0 ensino ministrado, designadamente o seu nivel
cientifico, as suas melodologias de ensino e
aprendizagem e os processos de avaliacdo dos es-
ludantes; (...)

A eslratégio adoptada para garantir a qualidade
do ensino e a forma como a mesma é concretiza-
da; (..)

A colaboracdo interdisciplinar, interdepartamental e
interinstitucional; (...)

A adequacda do ensino ministrade em cada ciclo de
estudos ds competéncias cuja aquisicao aqueles de-
vem assequrar; (...)"

Reconhecemnos também mérito a lei quando subli-
nha que a avaliacao tem que ter consequéncias.
Estabelece que “A acreditacdo dos estabelecimen-
tos de ensino superior € realizada com base na ava-
lingdo de qualidade” e que “Os resultados da ava-
liagdo devemn ser tornados publicos.”

Esta lei determina (artigo 7°) que a avaliacdo de qua-
lidade se torna “Obrigatdria” e dela devem partici-
par “docentes, estudantes e entidades externas.”
Diz ainda que os estudantes devem ser ouvidos
(Artigo 12°), entre outros meios, atraves “Da sua parti-
cipacdo nos inquéritos pedagagicos andnimos ao cor-
po docente e ds disciplinas, obrigotoriamente integra-
dos no processo de auto-avaliacdo.”

A Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra pode orgulhar-se de ter iniciado este pro-
cesso sem que |he fosse imposto, por reconhecer a
validade dos principios que Ihe estdo subjacentes.

Nota: 0 Decreto-Lei 74/2006 pode ser encontrado em
http:/ /dre.pt/pdfisdip/2006/03 /060A00/22422257.PDF

A lei 38/2007, em
http://www.mctes.pt/docs/licheiros/|_2007_038.pdf

Educacao Médica nas Escolas de prestigio

A Scriptus EDUCare, vai, como anunciado na edicao anterior, destinar um pouco do seu espa-
¢o a descobrir a Educacao Médica nas escolas de prestigio internacional, procurando nelas
exemplos que possam servir de reflexao e estimulo a promocao da qualidade das praticas
educativas da nossa Escola.

Nesta edicao abordamos a Harvad Medical School (H.M.S.). Parte integrante da mais antiga
Universidade Americana, esta escola € uma referéncia incontornavel no ensino e na investiga-
cao Médica em todo o mundo.

0 apertado controlo de qualidade pedagdgica € descrito de forma sumaria por Edward Krupat,
director do Centro de Avaliacdo da H.M.S.:

“Like a car on a maintenance schedule, faculty members take their courses and clerks-
hips for regularly planned checkups”

Que estrutura curricular adoptam ao nivel
do ensino pré-graduado?
O curriculum € assumido como uma das dreas prioritdrias de investimento (financeiro e huma-
no) em Harvard. O curriculum actual (2007-2008) €, assumidamente, fruto de um trabalho de
revisdo e aperfeicoamento constantes, desenvolvido ao longo de mais de 20 anos.
H.M.S. tem vindo a adoptar desde 2002 uma estrutura curricular progressivamente mais inte-
grada (vertical e horizontal-
mente) associada a uma es-
tratégia de Ensino Baseado
em Problemas.
0 curriculum medico pre-gra-
duado, a que se lem acesso
apos um curso bdsico de
ciéncias bio-médicas, tem a
duracdo minima de 4 anos.
No 1° ano (Pré-Clinical Year I)
todos os contetidos sdo inte-
grados em torno de niveis
de complexidade crescente;
molécula, célula, tecido e
anatomia Humana. 0 2° ano
(Pré-Clinical Year Il) centra-se NUmero de alunos/ano 135 a 166 M.D.35 Med. Dent.
no ensino da Fisiopatologia (admitidos) 102 PhD
incorporando neste a farma- _
cologia, patologia geral e NUmero total de alunos 2006 1432

= (M.D,, Master, MBA e PhD)
nutricdo entre outros con-
teddos. As matérias sao inte-
gradas por sistemas. Em pa-
ralelo com o ensino da cién-

Candidatos ano 2006: 5806

4,084 (assistentes, associados
e professores sénior

Pessoal Docente:
et professores) 6,965 (Faculty

cia, 0s alunos participam ao Instructors)
longo do primeiro ano e

- e 32
meio de curso numa sequen Centros, Divisdes e Institulos

48 (hospital-based clinical

cia de modulos educacionais Assaciados:
departments)

dedicados a ética/profissio-

nalismo, prética da medicing, staff do Harvard Medicol )
medicina social, epidemiolo- School Campus (EUA.) 1537

gia e politicas da saude.

0 terceiro e quarto ano sao

dedicados a aprendizagem em contexto clinico, através da realizacao de estagios “nucleares”
(core clerkships), frequéncia de cursos de aprofundamento dos conhecimentos relacionados



Newsletter trimestral

ses) que podem ser seleccionados pelos alunos de entre a oferta disponivel nes-
ta escola e em todos os centros e institutos a ela associados.

Informacdo detalhada sobre o curso e disciplinas disponivel em:
http://medcatalog.harvard.edu

A reforma de 2008 prevé um reforco da integracao e multidisciplinaridade do cur-
riculum, a inclusdo no de projectos de fundo a realizar pelos alunos sob orientacdo
dos membros da faculdade, maior prevaléncia de cursos/médulos opcionais
(electives courses) e um maior destaque para a medicina em ambulatério. Estd
ainda prevista uma revisao dos métodos de avaliacdo e um reforco das praticas de
mentoria.

Quais sao os métodos/estratégias de ensino pratica-
dos?

As estratégias educativas da H.M.S. assumem a centralidade do aluno na condu-
a0 sua aprendizagem, incutindo-lhe desde muito cedo a responsabilidade pelas
suas escolhas, a necessidade de actualizacdo dos seus conhecimentos e praticas,
e o contacto constante com as novas tecnologias.

0 curso de Medicina da H.M.S. define como principais metodologias de ensino-
-aprendizagem:

Sessdes tutorais: Sessoes de trabalho muito interactivas, constituidas por peque-
nos grupos de alunos;

Aprendizagem por problemas (Problem-based learning): os conceitos médicos
fundamentais sao veiculados através do estudo, investigacdo e colaboracao en-
tre alunos (grupo de alunos) com base em casos clinicos reais;

Aprendizagem Clinica Experiéncial: Uma forte énfase é colocada por esta escola
na aprendizagem em contexto clinico, que representa o ndcleo agregador do cur-
riculum. 0s alunos sao encorajados a potenciarem as suas aprendizagens tirando
0 maior proveito do contexto clinico que a escola the proporciona. A relagdo mé-
dico-doente é um dos aspectos a que é dada especial relevancia neste contexto.

Como ¢é avaliada a qualidade pedagdgica da escola?
A importancia atribuida a avaliacdo traduz-se na existéncia de um centro especi-
ficamente dedicado a essa tarefa: o Harvard Medical School Center for Evaluation.
0 centro de avaliacdo tem sob a sua responsabilidade todos os processos de ava-
liagdo desta escola médica, gerindo processos requlares de avaliacao de progra-
ma, unidades curriculares, harmonizacdo curricular, métodos de ensino e avalia-
¢cdo, etc. Assume como missdo providenciar aos decisores toda a vasta gama in-
formacao tida como necessaria 3 promocao de qualidade pedagdgica na escola.
A avaliacdo é, aqui, perspectivada e desenvolvida como um processo continuo
que se extende para além da recolha e andlise de dados, envolvendo-se como
parceira na identificacdo e implementaco alteracdes/inovacdes curriculares a in-
troduzir para promover a qualidade pedagégica da Escola.

Qual é o papel das unidades de Educacdo Médica?

A Educacao Médica (H.M.S. Program in Medical Education) é liderada pelo Dean
for Medical Education. Esta divisao é responsavel por todos os aspectos de plani-
ficacdo, administracao e gestdo do plano educacional da escola. Cabe-lhe ainda
a revisao e desenvolvimento das politicas educativas. A realizacao de investigacao
e publicacao cientifica em Educacdo Médica é também um dos focos da accao
desta estrutura.

0 extraordindrio respeito e constante preocupacao desta escola com o rigor cienti-
fico dos seus contetidos tém também neste caso um claro reflexo nas suas praticas
ao nivel da educacdo. As diversas sub-unidades ou departamentos dedicadas ao
estudo dos diferentes aspectos da Educacao (curriculum, avaliacdo, etc.) assumem
como sua principal missao contribuir para a implementacdo de uma pedagogia ba-
seada na evidéncia, sustentada em investigacoes empiricas de grande qualidade.

Fonte de informacdo:
http://hms.harvard.edu

No préximo ndmero... Universidade da Califérnia - S. Francisco

Exceléncias EDUCare

Nesta edicao, conviddmos os mentores do curso de TEAM, a apresentar a
Escola as caracteristicas que fazem dele uma Exceléncia Pedagdgica.
Estimuldmos ainda alunos que frequentaram as vérias edi¢des deste cur-
S0 a pronunciarem-se sobre o seu impacto na sua formagdo como
Médicos ou futuros Médicos.

G Programa TEAM e o 6° ano de Medicina

® Carlos Mesquita e Francisco Castro e Sousa

Tem-se notado, ao longo dos dltimos anos, em torno da emergéncia mé-
dica, em geral, e do trauma, em particular, um redobrado interesse, quer
por parte de pessoas, quer por parte de instituicdes, publicas e privadas.
No que respeita ao ATLS - Advanced Trauma Life Support, American
College of Surgeons (ACS) -, os trabalhos com vista a sua introdugdo em
Portugal tiveram inicio em 1998, com o envio a0s Estados Unidos, pela
Sociedade Portuguesa de Cirurgia (SPC), dos seis elementos que ali pre-
pararam 0 Curso inaugural portugués, que se realizaria um ano depois.
Tiveram lugar, desde entao, quase 100 Cursos, frequentados por mais de
1500 médicos, tendo a importancia deste tipo de formagao sido reconhe-
cida pela Ordem dos Médicos, aquando da elaboragao da grelha de exi-
géncias para atribuicdo da Competéncia em Emergéncia Médica.
Quanto ao TEAM (Trauma Evaluation And Management, ACS), é uma ver-
sao reduzida do ATLS, destinada a motivar os estudantes de Medicina. Na
sua versao original - a primeira por nés utilizada -, constava de uma sessao
tedrica apoiada num manual e num filme, onde se exemplificava como
se deve, ou nao, fazer a abordagem de uma vitima de trauma grave.
Entre nés, a Faculdade de Medicina de Coimbra foi pioneira, tendo o
TEAM, incluido na Cadeira de Clinica CirGrgica - Cirurgia 1l (1999-2000),
acompanhado o arranque regional do ATLS.

No ano seguinte, arrancaria também em Lisboa, mas jé com a nova ver-
sao proposta pela Comissao Nacional do ATLS, desde logo também adop-
tada por Coimbra. Para além da sessdo tedrica e do filme, passou a haver
uma forte componente pratica, com estacdes - 1) Via aérea, 2) Choque,
3) Imobilizagdes e 4) Casos clinicos.

Tabela 1: Criticas

Falta de tempo 51%
Material didactico em inglés 22%
Mé qualidade do video 15%
Material pratico insuficiente 3 07%
Falta de imagens 02%

Tabela 2: Resultados (escala de 0 a 3)

Palestra 2,71
Video 1,65
EP - via aérea 2,91
EP - choque 2,75
EP - imobilizagoes 2,81
EP - casos clinicos 2,85



Ja se realizaram em Coimbra mais de 30 cursos, frequentados por mais
de 700 alunos do 6° ano.

Entretanto, com a colaboracao da recém criada ALTEC (Associacao Lusitana
de Traurna e Emergéncia Cirdrgica), que congrega os instrutores do ATLS,
comegou o TEAM, também, na Universidade da Beira Interior, na Covilha,
e no Instituto Piaget, em Viseu (aqui, dirigido aos alunos do 6° ano de
Luanda).

Sao os resultados desta experiéncia pedagdgica que agora se apresen-
tam, baseados em avaliacdes e comentarios dos participantes, recolhidos
de forma andnima - mais concretamente, foram-lhes pedidas apreciacoes
das diversas sessoes, numa escala de 0 a 3 (mau, razodvel, bom e muito
bom), bem como comentdrios adicionais.

Muito embora os resultados do inquérito tenham sido extremamente gra-
tificantes, nao deixaram de ser tomadas em linha de conta a fraca classi-
ficacao do video e as criticas a falta de tempo. Quanto ao material didac-
tico em inglés, procurou-se sensibilizar o ACS para a necessidade de edi-
coes em lingua portuguesa.

“Foi uma ideia nobre incluir este curso TEAM na formagao médica”

Em discurso directo todos os alunos afirmam a importancia e a extraordi-
naria mais-valia que este curso constitui para a sua formacao. O caracter
pratico, conciso e bem estruturado deste curso € uma das qualidades re-
conhecidas: “£ um curso prdtico, sucinto, que ndo se perde em considera-
coes difusas mas vai de encontro ao dmago da emergéncia médica”;
“permile concretizar na prdtica actos médicos que deveriam ser até roti-
neiros, mas que por diversas razoes quase nunca (nds alunos de
Medicina) tivemos oportunidade de experienciar”; “A valéncia prdtica do
curso que estava muito bem estruturada”.

A “disponibilidade dos professores para realizarem as aulas”, aliada &
uma ‘muito boa coordenacdo”, a um ‘bom suporte informdtico”, e ao
“fornecimento de material tedrico” que “permite revisdo dos conteddos
num momento posterior” promove a “curiosidade pela medicing do
Trauma”, e faz com este curso seja considerado “como elemento fulcral e
indispensdvel na formacdo médica”,

“A realizacdo do curso com grupos de pequeno tamanho” “favorece uma
boa actividade pedagdgica” contribuindo de forma decisiva para “aperfei-
coar o espifito de trabalho de equipa” e “saber como agir perante uma
situagdo de emergéncia médica”.

0s alunos sdo unanimes a reclamar para esta exceléncia pedagdgica, um
lugar de maior destaque consonante com a qualidade e importancia que
Ihe reconhecem no seio do curriculum médico pré-graduado: “este curso
é essencial - deveria fazer parte do curriculo obrigatdrio do curso de me-
dicina como uma disciplina ou associade a uma discipling como o seu
‘prato forte”.”, “este exercicio tedrico e prdtico deveria fazer parte do cur-
riculo obrigatdrio do curso de medicina”, “considero formacdo deste tipo
essencial e que deveria ser incluida no programa curriculor”.

Algumas sugestdes sdo ainda apontadas pelos alunos; “Este curso deve-
ria ser implementado cedo no curso de medicina (3° ano) e repetido nos
anos subsequentes para que a capacidade do futuro médico esteja ao
nivel considerado necessdrio para uma assisténcia capaz e imediata”.
"Mais cursos deste género deveriam ser feitos”.

EDUCOre

What is the educational impact of standards-based assessment in
a medical degree?
Wilkinson T, Wells JE & Bushnell JA. Medical Education 2007:41: 565-572.

Actualmente um crescente nimero de Escolas Médicas tem vindo a
optar por sistemas de classificacdo baseados em critério (ou stan-
dards), em detrimento dos sistemas cldssicos nos quais os alunos sao
classificados sequndo uma nota, expressa por exemplo de 0% a 100%
ou, como no nosso contexto, de 0 a 20 valores. Nos primeiros, os resul-
tados dos alunos sao comparados com um conjunto de critérios ou
standards explicitos e previamente definidos. A classificacao em apro-
vado vs ndo aprovado € um dos resultados tipicos deste sistema. No
segundo sistema a distribuicdo dos resultados tende a adoptar uma
distribuicao normal, sendo designados por sistemas baseados na
norma.

0 que ja se sabia sobre este tema:

®m Existemn argumentos tedricos que sugerem que os sistemas de ava-
liacdo referenciados a norma enfraquecem a motivacao intrinseca.

m Existem poucos estudos que comparam ambos 0s sistemas para uma
mesma populacao.

0 que acrescenta este estudo:

® A mudanca de um sistemade avaliacao baseado na norma para um
sistema baseado em standards tem um efeito positivo na motivacao
intrinseca dos alunos.

m Nao se registam alteracdes significativas no tempo de estudo ou na
competitividade.

m O sistema de avaliacao baseado em standards lavorece a identidade
profissional entre estudantes de medicina.

Estd interessado? Quer ler mais?

Envie um e-mail para dem-preg@fmed.uc.pt indicando o titulo do arti-
go como assunto.

Teremos o maior prazer em |lhe enviar o texto!
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A Educacao

Congressos Internacionais

g™, AMEE (Association for Medical Education in Europe)

% 2007, Trondheim, Noruega. 25-29 Agosto de 2007

A M E E Autores: Anabela Mota Pinto e Hugo Conceicao

E"-"J(aleﬁ"('
Tivernos o privilégio de participar em mais uma conferéncia organiza-
da pela Association for Medical Education in Europe (AMEE), subordina-
da a temadtica da Educacao Médica. Como vem sendo habito neste
evenlo, destacou-se a qualidade da organizacao e uma seleccao crite-
riosa das sessoes formativas, que decorreram em multiplos formatos:
sessoes plendrias, workshops, comunicaces livres, simpésios e pos-
ters. A dificuldade para os mais de mil participantes consiste na esco-
Iha das sessdes a assistir, tal a qualidade e diversidade dos temas que
nos eram oferecidos em simultaneo.
Ficou mais uma vez patente a crescente expansao e maturidade cien-
tifica do campo da educacao médica e das variadissimas areas de espe-
cializacao e desenvolvimento que esta vai exibindo.
Sendo impossivel descrever exaustivamente todo o programa de traba-
Ihos da Conferéncia, nao podemos deixar de destacar dois momentos
em que pudemos participar:

Workshop: “A critical review of 14 strategies to measure teaching/
/clinical effectiveness”.

Este workshop, conduzido pelo Professor Ronald A. Berk da Universidade
Johns Hopkins School of Nursing de Baltimore num tom de grande infor-
malidade e tiradas de contagiante bom humor, manteve os participan-
tes sempre entusiasmados e participativos. O facilitador ajudou-nos a
percorrer e a reflectir sobre 14 fontes potenciais de informacao para a
avaliacdo da qualidade de ensino e sublinhou as suas principais caracte-
risticas, demonstrando para além de qualquer duvida a importancia de
implementar processos de avaliacao da qualidade de ensino nas escolas
médicas e da necessidade de garantir o seu rigor e eficdcia.

Workshop: “Designing oral examinations: challenges and opportunities”
0 facilitador Ara Tekian, membro do Departamento de Educacao Médica
da Universidade de lllinois, liderou este workshop, cujo objectivo prin-
cipal era o de preparar os parlicipantes para planificarem e implemen-
tarem exames orais de forma mais estruturada, eficaz e rigorosa.

A preparacdo de um exame oral passa pela elaboracdo de um plano de
exame, estandardizacao de perguntas/problemas, preparacao da cota-
¢ao a atribuir, seleccao e treino dos examinadores. O plano de exame de-
ve ler em atencao, por exemplo: o contetdo que se pretende avaliar, o
nimero e dificuldade de perguntas/problemas, a profundidade a atingir,
o namero de perguntas fechadas e abertas, a sequéncia de perguntas e
o tipo de interaccao, a sequranca da pool de perguntas e a estrutura do
exame.

Este workshop tornou ainda clara a necessidade de serem criadas “quide-
lines” que sirvam de orientacao aos examinadores, sob pena de estes
exames se lornarem pouco equitativos e revelarem fraca validade e fia-
bilidade.

33 Anual Meeting ADEE (Association for Dental
NEE Education in Europe) 2007, Dublin, Irlanda.
o 4-5 Setembro 2007
Autores: Isabel Poiares Baptista
0 congresso deste ano, que decorreu em Dublin, foi subordinado ao
tema Structural Changes in Dental Education e contou com a presenca
de cerca 250 inscritos.
Do programa constaram diversas conferéncias, de palestrantes maiori-
tariamente europeus, que transmitiram as experiéncias pedagogicas
das suas escolas referentes as alteracoes introduzidas no plano curricu-
lar, reflexo da declaracao de Bolonha e da implementacao de novas
filosofias de ensino: “problem-based learning”, integracao em mddulos
interdisciplinares, “comprehensive care model” entre outras. Apesar da
lentativa de uniformizacao do plano curricular da medicina dentaria
europeia, pude constatar que a diversidade ainda predomina. Foi parti-
cularmente interessante verificar que, apos alguns anos de experiéncia
com um curriculo de 5 anos, alguns paises optaram por estender por
mais um ano o seu tempo curricular.
Tive a oportunidade de participar num grupo de trabalho sobre os
“Logbooks”, partilhando da experiéncia de colegas provenientes de
diferentes escolas onde este instrumento é utilizado hd ja alguns anos.
Apreciadas as vantagens da sua utilizacao, julgo que a nossa escola
deveria implementar, num futuro proximo, um instrumento com estas
caracteristicas.
De destacar igualmente o encerramento do projecto DENTEDIIL
Relembro que este foi um projecto que teve inicio em 1999, financia-
do pela Unido Europeia. Deste projecto resultou um documento, dispo-
nivel no site da ADEE, que compila uma série de orientagoes conside-
radas fundamentais para a formacao do Médico Dentista. Este é um
documento de grande relevancia que deverd ser consultado por todos
os educadores em Medicina Dentdria. A ADEE continuard, a partir de
agora, o desenvolvimento deste trabalho, estando prevista a abertura
da discussao do mesmo nas faculdades em 2008, para ser revisto e
publicada uma nova versao em 2009.

Causa Nostra

Inquérito Pedagdgico a Alunos 2007.
Colabore!

Durante o presente més de Outubro serd aplicado o Inquérito
Pedagogico da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra referente ao ano 2006,/2007. Serd utilizada uma versao
revista e modificada, com base numa cuidadosa andlise estatisti-
ca e de conteudo (disponivel em www.dem-preg.fmed.uc.pt) e
no contributo de docentes e alunos.

A qualidade dos dados recolhidos dependerd decisivamente do
empenho dos docentes chamados a distribuir e aplicar os inqué-
ritos.

A colaboracao de todos é fundamental para que os inquéritos
sejam aplicados ao maior nimero possivel de alunos e estes
lhe respondam criteriosamente.

Aos alunos é pedido que respondam conscienciosamente, reflec-
tindo sobre as questaes colocadas com a seriedade e a responsa-
bilidade que Ihes aufere o papel de avaliadores.

A avaliacao pedagdgica é indiscutivelmente um passo necessa-
rio na procura de exceléncia de qualquer instituicao de ensino,
reclamando de todos o maximo empenho e cooperacao.




Teaching

CURSOS TlP’S # Improvement

Project

0 curso TIP's visa fornecer a todos os docentes da FMUC uma formacao
nuclear sobre métodos e técnicas de ensino. Este curso de enriquecimen-
to pedagagico de docentes tem a duracao de dois dias completos e con-
secutivos (sequnda quinta e sexta-feira de cada més), estando prevista a
participacao de & a 12 docentes por edicdo.

“Foi muito util para mim este curso, sobretudo porque atingi o meu
objectivo: posso melhorar o ensino! Obrigada!”

Inscreva-se

Datas para 2007/2008

Novemnbro: 8 e 9

Dezembro: 13 e 14

Janeiro: 10 e 11

Fevereiro: 14 e 15

Aberto a todos os docentes da FMUC

Telefone: 239 857729 ou e-mail: dem-preg@fmed.uc.pt

Guias de Estudo

A FMUC assumiu, através dos Conselhos Cientifico e Pedagégico, a obri-
gatoriedade de que todas as unidades curriculares disponibilizem, antes
de cada ano lectivo, um Guia de Estudo.

Este Guia deve entender-se como um contrato que estabelece de
forma transparente o que se espera e o que se concede a cada um dos
trés intervenientes na aprendizagem: a Escola, o docente e o aluno.
Acreditamos que este instrumento pode representar um avanco decisi-
vo no caminho da exceléncia pedagdgica que perseguimos, optimizan-
do o trabalho do aluno, que sabe o que se espera dele, e ao docente,
que planifica de forma clara os objectivos e métodos a desenvolver ao
longo do ano.

A apresentacao do Guia é obrigatoria, ja em 2007, para as unidades
curriculares que entram este ano em Bolonha. 0 modelo desenvolvido
pela Seccao de Ensino Pré-Graduado do DEM, em colaboragao com os
regentes, serd objecto das adaptacdes que a primeira experiéncia acon-
selhe e distribuido a todos os docentes nas proximas semanas.

A publicacdo do Guia serd obrigatdria para todas as unidades curricula-
res em Junho de 2008.

Dedicamos a este tema as Esséncias EDUcare deste més.

sunivadis,.

medicina e muito mais

> descubra

medicina

X Congresso Nacional de Educacao Médica
Coimbra, Portugal. 8 e 9 de Outubro de 2007

“Método para aprender e ensinar Medicina”, titulo da obra publi-
cada em 1763 por Anténio Ribeiro Sanches, este congresso abor-
dard os temas de especial pertinéncia no actual contexto do en-
sino Médico em Portugal: A Declaracao de Bolonha, o Ensino Pds-
Graduado, as Novas tecnologias e a Avaliacao de alunos e licen-
ciados em Medicina, serdo alguns dos temas abordados .

A participacao de todos, escolas médicas, entidades representati-
vas da sociedade portuguesa e estudantes, ¢ indispensavel na
discussao do estado da arte do ensino médico em Portugal, con-
tribuindo para melhorar a formacao dos profissionais da saude e
em particular dos médicos, influenciando assim a qualidade do
Sistema de Satide.

Inscricdes em: www.spem.pt

E P Pundagio . Blasays. Barreto

7 a 9 de Qutubro de 2007

wwws, fbb. pt
WL Spem. pt
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Orador
Prof. Doutor Anténio Vaz Carneiro

Dia 14 de Novembro, Ordem dos Médicos de Coimbra
pelas 21:30m
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