o 2 JEDUC /e

Direccdo de Educagao Médica da Faculdade de Medicina » Universidade de Coimbra

M Editorial

Entre 1989 e 1997 a entdo designada Comunidade Europeia
(UE) lancou um projecto experimental em cinco grandes dreas
do ensino superior, entre as quais se encontrava a Medicina,
destinado a promover a mobilidade estudantil e a troca de
experiéncias entre instituicdes de diferentes paises europeus.
A Faculdade de Medicina de Coimbra participou desde o seu
inicio, em conjunto com um pequeno numero de outras fa-
culdades de medicina europeias, no programa piloto ECTS-
-ERASMUS que iniciou e testou um conjunto de experiéncias
e procedimentos que vieram mais tarde a culminar no que se
designa actualmente por processo de Bolonha.
Pessoalmente, participei como coordenador deste projecto,
em representacao da Faculdade de Medicina de Coimbra e
também como coordenador do projecto a nivel europeu, junto
da Comissao Europeia e do gabinete que ficou encarregado de
centralizar a experiéncia, o Bureau ERASMUS em Bruxelas.
Este projecto piloto iniciou um conjunto de medidas que sao
hoje pratica corrente. Entre outras, criou o sistema de trans-
feréncia de créditos europeu (ECTS), destinado ao reconheci-
mento e creditacao de estudos efectuados em diferentes insti-
tuicoes e diferentes niveis de ensino. Estes créditos reflectiam,
para cada unidade curricular, ndo s6 as horas de contacto do-
cente, mas o conjunto do input total de cada aluno (estudo
auténomo, trabalhos de grupo, projectos individuais, etc.).
Cada instituicao participante preparou uma brochura propria,
mas com um formato comum, designado por “Information
Package”, em que se descrevia de forma detalhada, a orga-
nizalc,éu e estrutura do modelo de ensino adoptado em cada
faculdade, os contetidos programaticos das unidades curricu-
lares, os métodos de ensino e de avaliacao, a distribuicao das
tarefas escolares em termos de hordrios, procedimentos e
aprendizagens, etc..

Estabeleceu-se um sistema europeu de equivaléncias de no-
tas, um modelo de transcricao dos registos académicos e um
modelo de contrato de estudo, de forma a facilitar a mabili-
dade dos alunos no espaco europeu e a tornar transparente
todo o processo para cada interveniente, quer fossem as
instituicoes de origem e de acolhimento em cada pafs, os res-
pectivos professores e coordenadores envolvidos e obvia-
mente, os estudantes.

Estes procedimentos, que se podem considerar como compo-
nentes importantes de um sistema de boas praticas, estao na
base do que hoje é conhecido como processo de Bolonha, que
Ise vai iniciar em pleno na nossa faculdade no préximo ano
ectivo.
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Um dos aspectos importantes deste processo é a avalia-
cao do ensino/aprendizagem, o controlo da qualidade e a
procura da excelencia, do que se ensina, do que deve ser
ensinado e da forma como se ensina. As faculdades de me-
dicina, atraves dos departamentos de educacao médica, tém
vindo a ter preocupac6es com estes aspectos pedagogicos e
a reflectir sobre as melhorias a introduzir.

Nos dois Ultimos anos, a Direccdo de Educacao Médica da
nossa faculdade organizou cursos de formacdo nesta drea,
o0s TIP's. Estes cursos foram organizados sequndo um mo-
delo pedagdgico que preconiza a participacao activa dos for-
mandos, a reflexao conjunta sobre os problemas e desafios
pedagagicos, a interactividade e o treino de competéncias
pedagdgicas essenciais, sendo que os contetidos propostos
abarcavam temas tdo diversos como a definicdo de objec-
tivos pedagdgices, métodos e técnicas de aprendizagem
activa, a avaliacdo do ensino e da aprendizagem, em con-
textos diversificados.

Os TIP's tiveram uma adesao modesta em nimero de par-
ticipantes, cerca de 30% do universo possivel de mais de
300 docentes. Este facto ndo correspondeu ao sucesso es-
trondoso que estes cursos evidenciaram na opiniao daque-
les que os frequentaram. Um dos aspectos que podera ter
comprometido um éxito maior terd sido a sua concentracao
intensiva em dois dias sequidos e completos.

Para o préximo ano lectivo, a DEM reorganizou os TIP's em
varios modulos individuais, cada um dedicado a um tema
especifico, com a duracdo de um dia e repartidos em vari-
os periodos ao longo do ano. Os interessados terdo a sua
disposicao novas tematicas e também um tratamento dife-
renciado e mais aprofundado de aspectos ja abordados em
edicdes anteriores. Com este formato espera-se que seja
mais facil a adesao de todos os docentes, quer os que ja 0s
frequentaram e que se sentiram estimulados e interessados
por algum tema ou aspecto especifico, quer os que ainda
nao tiveram a oportunidade de os frequentar.

Convido todos os colegas, quer 0s mais jovens quer 0s mais
experientes, a inscreverem-se e a virem debater e comen-
tar as suas experiéncias e a reflectiren em comum sobre
estes aspectos que raramente sao abordados pelos do-
centes, como o fazem habitualmente com qualquer outro
assunto cientifico. Serd certamente uma actividade agradavel,
estimulante e gratificante do ponto de vista intelectual e que
podera vir a reflectir-se na actividade diaria, aumentando o
grau de satisfacao com a actividade docente.
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- Cursos de Formacao para docentes e alunos. Uma das tarefas prin-
cipais no CTL é a de apoiar os docentes do IK ao providenciar cursos em
Educacao, semindrios, workshops e ao prestar servicos de consultora em
educacao. 0 Centro oferece cursos em educacao/pedagogia para todos 0s
docentes, tutores e investigadores que procurem desenvolver-se profis-
sionalmente. 0S cursos também se destinam aqueles que se candidatam
a posicoes como as de Professor Associado.

- Actividades de E-learning e no laboratério de pacientes virtuais.

0 Laboratdrio de Pacientes Virtuais (VP-Lab) faz parte integrante do (TL e as
actividades ai desenvolvidas focam-se no desenvolvimento, investigacao
e avaliacao de Pacientes Virtuais (VP). Os casos clinicos simulados apresen-
tados em suporte informdtico permitern aos alunos trabalharem com casos
realistas de pacientes virtuais em multiplos encontros, examinarem o
doente, fazerem perguntas, solicitar testes diagnosticos e imagioldgicos
e tomarem decisoes acerca do tratamento. Os alunos tém acesso a acon-
selhamento com peritos virtuais e podem obter feedback e correccao por
um supervisor virtual em qualquer momento.

Embora a experiéncia com doentes reais seja central, os pacientes virtuais
podem complementar essa experiéncia e preencher lacunas detectadas.

- Consultoria educacional e avaliacao/auditoria educacional. Os profis-
sionais neste Centro estao envolvidos enquanto consultores educacionais
numa conjunto alargado de projectos, focados especialmente no desen-
volvimento curricular, avaliacao dos alunos e do curriculo, métodos de
ensino, entre outros.

-Desenvolvimento da colaboracdo interprofissional nos cuidados de
sadde e sociais. Estes programas sao desenvolvidos nos denominados
“Clinical Knowledge Centres” em quatro hospitais em Estocolmo, e per-
mitem que alunos de diferentes dreas de formacdo tenham a oportu-
nidade de desenvolver as suas competéncias profissionais em conjunto,
integrados em equipas interprofissionais durante a sua formacao clinica.

Como é avaliada a qualidade pedagé-
gica da Escola?

0 IK utiliza a avaliacao curricular como um instrumento de garantia de
manutencao da qualidade educativa. No CTL? sdo levadas a cabo avalia-
coes por incumbéncia do Board of Education, dos comités, departamentos
e docentes do IK Estas tarefas envolvem, por exemplo, a avaliacao das
diferentes formas de admissao de alunos, as reformas curriculares, os pro-
jectos de desenvolvimento educacional, a educacdo a distancia, o ensino
assistido por computador, entre outras.

As avaliacoes sao desenvolvidas recorrendo a diferentes metodologias
que tém sempre por base as metas estabelecidas, os processos e os re-
sultados obtidos. A recolha de dados é habitualmente efectuada através
de entrevistas e/ou questiondrios ou pela utilizacao de bases de dados
como a Ladok. E frequentemente utilizado um uso combinado de instru-
mentos de modo a recolher dados de natureza qualitativa e quantitativa,
por forma a poder responder as questoes mais relevantes.

EDUC/E

Projecto de Validacao de um Instrumen-
to de Observacao em Sala de Aula (10S)

0sdocentes dadisciplinade Fisiopatologiado
curso de Medicina, em parceria com a Di-
reccao de Educacao Médica, iniciaram um
projecto de validacdo de um Instrumento
de Observacao em Sala de Aula (10S).
Este Projecto permite responder as ne-
cessidades sentidas naquela disciplina e
também dar cumprimento a missdo da
Direccao de Edur_acao Médlca que visa o desenvolvimento da investi-
gacao e avaliacao educacional que se traduza em beneficios concretos
para a comunidade educativa da FMUC.

Partimos de necessidades claramente identificadas e transversais a
realidade educativa das varias instituicoes de ensino, que sao as de
melhoria dos mecanismos e instrumentos de avaliacao e garantia
da qualidade pedagdgica e o desenvolvimento profissional dos seus
docentes.

As j& tradicionais formas de Inquérito Pedagdgico, nas suas diver-
sas vertentes e formas, devem juntar-se outras que, complemen-
tarmente, proporcionem uma evidéencia mais alargada e precisa das
caracteristicas e qualidade do processo pedagdgico e garantam uma
maior validade e fidedignidade da avaliacao. Os processos de Obser-
vacao directa em Sala de Aula estdo claramente entre os principais
meétodos que podem garantir estes pressupostos.

Consideramos ainda que o 10S poderd fornecer dados e informacoes
Uteis para a tomada de decisao, numa perspectiva formativa. Isto
é, deverd permitir identificar claramente pontos fracos e fortes na
accdo pedagdgica e, nao menos importante, sugerir as melhores for-
mas para superar eventuais obstdculos ou constrangimentos.

0 processo de desenvolvimento do 10S compreendeu varias etapas
metodoldgicas, que se iniciaram com a escolha das dimensoes ou
facetas do processo de ensino-aprendizagem a serem avaliadas e
com a escolha dos itens ou questoes a responder, ap6s revisao de
outros instrumentos ja disponiveis e com finalidades andlogas e con-
fronto com as nossas necessidades especificas.

Tomaram-se depois decisoes quanto ao tempo de observacao, aos
recursos disponiveis e as fases ou etapas que compdem o processo
de Observacao (Vd Caixa de Texto).

Na fase de Observacad e recolha de dados contdmos ainda com a
colaboracao de dois Licenciados em Ciéncias da Educacao, o que nos
permitiu aumentar a quantidade de dados disponiveis e testar as-
pectos cruciais da qualidade do Instrumento, como a consisténcia
inter-observadores.

Apos a recolha de dados e do decurso das sessoes de feedback pos-
-observacional realizadas com os docentes da disciplina, passar-se-a
4 Ultima etapa, que envolve a integracao sistematica dos dados re-
colhidos e a ulterior andlise das propriedades psicométricas deste
instrumento. Apuraremos, deste modo, as caracteristicas de validade
e fidedignidade do 105, nas suas diferentes formas: validade facial,
de conteudo, de constructo e concorrente, consisténcia interna e
inter-observadores.

1. Prée-0bservacao. Implica a realizacao de uma reuniao prévia com
o0s observados, para que seja possivel discutir a natureza especifica
dos aspectos a serem avaliados, bem como dar a conhecer os passos
subsequentes do processo e instrumento(s) a utilizar.

2. Observacao, Nesta fase incluem-se as sessoes de observacao em
sala de aula, com registo das ocorréncias e notas no Instrumento con-
cebido para o efeito. E dado conhecimento aos alunos dos propositos
da Observacao.

3. Pds-Observacao. Aqui inclui-se a reuniao de Feedback, um pro-
cesso que deve ser construtivo, tendo por base aspectos observa-
dos e registados no Instrumento de Observacao, e em que é dada
oportunidade ao observado de reflectir criticamente sobre os seus
pontos fortes e fragilidades. 0 observador deve focar-se em fornecer
sugestoes Uteis e positivas, sobre aspectos concretos da actuagao
do docente.




0 contributo da disciplina de Fisiopatologia

. A Prof* Anabela Mota Pinto, regente da Disciplina, acedeu a dar-nos
algumas das razoes que justificaram o interesse pela participacdo
neste projecto.

. "Principalmente, e sobrepondo-se a outras motivacdes, a necessidade

| que sentimos de submeter o nosso trabalho d visdo critica de alguém

externo a prapria discipling, com a mais-valia resultante dessa apre-
tiacdo ser realizada por elementos com conhecimentos no dominio
especifico das Ciéncias da Fducacdo.

Para além disso, entendemos que é importante proceder ¢ Avaliacdo
do desempenho pedagdgico nas vdrias vertentes, Assim, o Instrumen-
to de Observacao em Sala de Aula dé um importante contributo ao
mecanismo de avaliacdo educacional jd existente, como é o caso com
0s Inquéritos Pedagdgicos aos alunos, e a propria auto-avaliacdo.

tra muito importante para a nossa equipa docente poder validar e
obter um feedback estruturado sobre as inovacdes pedagdgicas que
vi-nhamos introduzindo nas nossas aulas, através da exploracdo de
novos métodos e técnicas pedagdgicas. Serd que os nossos esforcos
de melhoria estdo a ser conduzidos na direccdo certa? Era também a
isto que esperdvamos responder com a participacdo no projecto.

Hd que salientar ainda uma dimenséo relacionada com os beneficios
para o desempenho pedagdgico individual que podem ser retirados,
na medida em que g Observacdo ndo é um fim em si mesma. O pro-
tesso € mais abrangente e apenas termina com uma fase de feed-
back individualizado, objectivo e estruturado que permite identificar
e corrigir falhas e destacar aspectos positivos. A intencdo subjacente
é exclusivamente formativa e nao se adopta a perspectiva redutora e
desadequada de mera classificacdo dos docentes.

Por ditimo, sentimos que estamos a ser pioneiros e que podemos con-
tribuir para num futuro proximo se implementar mais umn instrumento
de avaliacdo que possa complementar os jd existentes e que, num
processo global de mudanca e de experimentacdo de novas prati-
cas e modos de estar, contribuam para a garantio da qualidade pe-
dagdgica.”

0 futuro

Pretendemos que o0 10, logo que os dados recolhidos permitam a sua
validacao, se constitua como o instrumento de referéncia em proces-
sos de observacdo em sala de aula que a Escola entenda impﬁemen-
tar, quer através dos seus Orgdos institucionais, quer por iniciativa dos
Regentes das unidade curriculares. Esperamos que este seja apenas
0 primeiro passo de um conjunto de iniciativas que visem tornar a
Observacao em Sala de Aula como um processo regular e periédico
de avaliacao, que forneca dados uteis e complementares aos ja exis-
tentes, permitindo dotar os docentes de informacao que lhes permita
aperfeicoar os processos de ensino-aprendizagem.

A recém criada unidade curricularde
Comunicacdo e Técnicas Relacionais
em Sadde

Na senda das alteracées introduzidas em resultado da adequacdo ao
Processo de Bolonha despontaram oportunidades de inovacdo pe-
dagégica, que foram aproveitadas pelos docentes e assumiram formas
distintas. Damos agora a conhecer uma dessas inovacoes, que se con-
substanciou na criagdo de uma nova unidade curricular do Mestrado
Integrado em Medicina Dentdria intitulada “Comunicacao e Técnicas
Relacionais em Saude”.Esta proposta foi organizada pelos docentes
da FMUC Prof®. Doutora Maria Helena Pinto de Azevedo e Prof. Doutor
Antdnio Ferreira de Macedo, que acederam a tecer alguns comentarios
sobre este projecto.

0 que esteve na base da decisao de criacao desta
unidade curricular?

As profundas alteracdes programdticas ocorridas no Mestrado In-
tegrado em Medicina Dentéria, no dmbito do Processo de Bolonha,
criaram 3 oportunidade que nos permitiu preencher uma lacuna por
nos sentida desde ha varios anos, levando ao desenvolvimento desta
unidade curricular especifica. Assim, finalmente pudemos dar resposta
as recomendacdes das principais escolas de medicina dentdria, a nivel
internacional, no que diz respeito a necessidade de inclusdo desta area
de formacao.
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Que razdes se encontram para o crescente inte-
resse no ensino-aprendizagem das competén-

cias relacionais e de comunicacio?

Ao longo do século XX, a hegemonia do modelo biomédico imprimiu
na educacao médica, de forma explicita ou implicita, uma visdo re-
ducionista. Era colocada uma énfase excessiva no ensino/aprendiza-
gem dos aspectos técnico-cientificos, em detrimento da aquisicao de
conhecimentos/competénciasnaareada comunicacdocomodoente.
Estes Gitimos eram negligenciados, com base na premissa de quea
observacdo dos mestres, o “tempo” e a “experiéncia” seriam su-
ficientes para o desenvolvimento de uma adequada relacdo com
0s doentes. No entanto, como referem Szekeres et al (1999)
Medical students will not be good doctors only by watching their
teachers, just as one will never be a qgood actor by visiting the
theatre alone. Por outro lado, como foi referido no World Summit on
Medical Education de Edinburgo (1993) the appropriate model of
science inmedicineis no longer simply biomedical, but also social and
psychological. Assim, tornou-se evidente que um paradigma cen-
trado sobre a dimensao bioldgica da pessoa, no qual as patologias
sao reificadas e desenraizadas do seu suporte (o doenteg, s0 pode
conduzir a uma pratica desumanizante que da primazia 3 tecno ogia
na correc¢ao terapéutica dos desvios da norma bioldgica. Por outro
lado, as consequencias deletérias de um modelo desta natureza
reflectem-se necessariamente naquela que é a esséncia do eixo
estruturante de todo o acto médico, isto é, a propria refacdo médico-
-doente, como bem ilustram as palavras de Glick (1994):

It is disturbing indeed that me(?icine, whose essence is empathy,
should stand accused of deficiency in this very quality The founda-
tion on which medicine must be based is compassion, that is where
it all starts, and without this base one cannot be a true physician.
Devido a estes e outros factores, nos finais do século XX, nos cen-
tros mais avancados de educacdo médica, comeca a dar-se uma
“revolucdo” dos programas e contetdos de forma a dar conta de
um novo conjunto de necessidades formativas, incluindo o desen-
volvimento de unidades curriculares com vista ao treino especifico
e activo dos conhecimentos/competéncias na area da comunica-
¢ao com o doente. Muitos documentos influentes traduziam essa
necessidade, tal como o Tomorrow's Doctors: recommendations
on undergraduate medical education 51993) que explicita 14 reco-
mendacdes entre as quais a necessidade de aquisicao de competén-
cias de comunicacdo. Entre nés, mais recentemente, o documento
0 Licenciado Médico em Portugal (2005) constitui um importante
contributo, ao definir um conjunto de competéncias nucleares entre
as quais também ¢ dada especial relevancia as competéncias de
comunicacao.

Em que medida s3o as competéncias relacio-
nais e de comunicacdo importantes para os
medicos dentistas?

No contexto da Medicina Dentdria, as necessidades formativas
nao sao fundamentalmente diferentes no que diz respeito & im-
portancia da relacdo médico-doente. Como referem Mostofsky et
al (2006) the professional responsabilities of the dentist involve
more than mastery of technical skills...Effective interpersonal com-
munication plays an important role in dental care, and has positive
effects on outcomes. Isto ¢, uma adequada comunicacao, por um
lado, estd correlacionada com os componentes mais afectivos e re-
lacionais desta interaccao, resultando na satisfacdo do doente. Mas,
por outro [ado, a satisfacdo encontra-se associada a outra variavel
determinante - a adesao.

Assim, no ambito da medicina curativa, independentemente da
competéncia técnica do médico, a implementacao dos planos
terapéuticos depende em grande medida da qualidade da relacao
méedico-doente. Mais importante ainda, as competéncias de comu-
nicacdo sao absolutamente cruciais para lidar com as patologias
cuja prevaléncia estd em crescendo e que sdo o corolario expec-
tdvel do aumento de esperanca de vida, isto &, as doencas cronicas.
Por outro lado, nos paises desenvolvidos, as principais causas de
morbilidade /mortalidade, bem como os respectivos factores de ris-
co, estdo relacionadas com comportamentos. Consequentemente,
0 médico do século XXI, mais do que nunca, devera ser um agente
de modificacdo comportamental, devendo estar preparado com
s6lidos conhecimentos na area da psicologia da saude e ter sido
formado em competéncias de comunicacao e modificacdo compor-
tamental, de modo a poder ter eficicia nao s6 curativa, como so-
bretudo poder actuar como protagonista nas areas da preven¢do da

doenga e promocdo da saide. Maria Helena Pinto de Azevedo
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Causa Nostra

Guias de Estudo/ “Web On Campus”’:

Os passos seguintes

De acordo com o previsto, 0s Regentes das unidades curriculares dos
Mestrados Integrados em Medicina e Medicina Dentdria tém estado
empenhados no preenchimento dos Guias de Estudo (GE) para o ano
lectivo 2008,/2009. Embora o prazo de entrega tenha sido alargado
até ao final do presente més, podemos congratular-nos com o facto
de termos ja recebido um ndmero considerdvel de GE devidamente
preenchidos, o que atesta o empenho e esforco que tem sido colo-
cado por todos nesta tarefa. A mobilizacdo de todos é alids eviden-
ciada pelo nimero elevado de contactos que a Direccdo de Educacao
Médica tem recebido para consulta e apoio no preenchimento dos
mesmos.

Seguem-se 0s passos anteriormente previstos, que incluem a
migracdo da informacdo contida nos GE para os campos proprios
da plataforma online da Universidade de Coimbra “Web On Cam-
pus”, em conformidade com as regras fixadas e j& comunicadas
a todos os regentes. Esta fase terd inicio imediatamente apds o
termo do prazo de entrega dos Guias de Estudo, sera em grande parte
assequrada pela Direc¢do de Educacdo Médica e decorrerd de modo
a permitir que toda a informacao esteja disponivel para os alunos no
mais breve espaco de tempo possivel.

Novos Cursos de Formacdo de Docentes

Aproveite a oportunidade!

Findo o ciclo da 12 Edicdo dos Cursos

de Formacdo Pedagdgica de Docentes Teaching
- TIP'S, cuja oferta decorreu entre No- Improvement
vembro de 2006 e Junho de 2008, a Project

Direc¢do de Educacao Médica, através

do Gabinete de Educacao Médica - Uni-

dade de Ensino Pré-Graduado, prepara-se para colocar & disposicdo
dos docentes da FMUC um conjunto de novos cursos, ja a partir de
Setembro proximo, em moldes um pouco diferentes dos anteriores.
0s novos cursos TIP's deverdo assumir a duracdo de 1 dia - o que
julgamos facilitard a presenca de um nimero mais alargado de
docentes - sendo que cada um deles dedicar-se-& a uma tematica
muito especifica da educacdo médica, estando prevista a realizacdo
de 4 unidades/mo6dulos distintos, que se irdo repetir ao longo de
todo o préximo ano lectivo. Manter-se-3 o modelo pedagdgico ja
experimentado, que implica a participacdo activa dos formandos,
a reflexdo conjunta sobre os problemas e desafios pedagdgicos e o
treino de competéncias pedagdgicas essenciais.

0 primeiro médulo dos novos Cursos TIP's abordard o tema da ava-
liacdo, com énfase particular sobre os aspectos da construcao de
testes estcritos de escolha maltipla. Brevemente publicitaremos as
datas de realizacdo e o programa especifico de cada um dos cursos
TIP's a realizar. Esteja atento!

Adesao crescente aos Programas de Mobilidade

0 Gabinete de Relacdes Internacionais (GRI) da Direccdo de Educa-
(a0 Médica, em estreita colaboracdo com a DRIIC da Universidade
de Coimbra, tem por objectivos fundamentais estabelecer e sedi-
mentar a colaboracdo inter-institucional e promover o intercambio
sustentado na mobilidade de estudantes e docentes, coordenando
os programas de mobilidade internacionais, principalmente os
europeus, que visam a prossecucdo dos objectivos da criacao do
Espaco Europeu do Ensino Superior.

Somos anualmente procurados por um nimero crescente de alunos
estrangeiros (europeus e fora do espaco europeu) que aqui vém
fazer um periodo de estudos. E com agrado que, neste ano lectivo,
verificamos um aumento significativo da mobilidade “outgoing” (45
alunos abrangidos). Deste modo tendemos para o equilibrio entre o
numero de estudantes “incoming” e “outgoing”, com reflexos posi-
tivos na qualidade do ensino e aprendizagem que é proporcionada
aos alunos que efectuam os seus estudos nesta Faculdade.

SM%/ZI;‘L‘%UF e

FORMACAO POS-GRADUADA

A Unidade de Estudos P6s-Graduados da Direc¢do de Educacdo Médi-
ca da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra pretende,
através deste mecanismo de divulgacdo da nossa Faculdade, fazer
chegar ao maior nimero de possiveis interessados, a informacao que
se seque, referente 3 poés-graduacdo oferecida pela FMUC, para o
proximo ano lectivo

Ano Lectivo 2008/2009
CURSOS DE MESTRADO

GERIATRIA - Candidaturas: até 19 de Setembro de 2008
Coordenadores: Prof. Doutora Helena Saldanha e Prof. Doutor
Manuel Verissimo

Destinatarios: Licenciados em Medicina e em Medicina Dentdria

MEDICINA DO DESPORTO- Candidaturas: até 30 de Setembro de 2008
Coordenador: Prof. Doutor Carlos Fontes Ribeiro e Prof. Doutor Jodo
Pascoa Pinheiro

Destinatdrios: Licenciados em Medicina e em Medicina Dentaria

MEDICINA LEGAL E CIENCIAS FORENSES - Candidaturas: até 30 de
Agosto de 2008

Coordenador: Prof. Doutor Duarte Nuno Vieira

Destinatarios: Licenciados em Medicina, em Medicina Dentdria,
Direito, Psicologia, Ciéncias Sociais, Quimica, Bioquimica, Engenharia
Quimica, Farmacia, Ciéncias Farmacéuticas, Biologia, Antropologia,
Ciéncias Criminais e Ciéncias Policiais, ou outras licenciaturas afins

PSIQUIATRIA CULTURAL - Candidaturas: até 30 de Setembro de 2008
Coordenador: Prof. Doutor Manuel jodo Quartitho

Destinatarios: Licenciados em Medicina, Psicologia, Antropologia ou
Sociologia, ou outra licenciatura que o Conselho Cientifico entenda
asseqgurar formacdo suficiente, com dlassificacdo minima de 14
valores

SAUDE OCUPACIONAL - Candidaturas: até 31 de Julho de 2008
Coordenador: Prof. Doutor Salvador Massano Cardoso

Destinatarios: Titulares de licenciatura, do 1° Ciclo de Estudos ou de
habilitacdo legalmente equivalente

SAUDE PUBLICA - Candidaturas: até 31 de Julho de 2008
(Coordenador: Prof. Doutor Salvador Massano Cardoso)
Destinatarios: Titulares de licenciatura, do 1° Ciclo de Estudos ou de
habilitacdo legalmente equivalente

PATOLOGIA EXPERIMENTAL - Data de candidaturas a anunciar
Coordenador: Prof. Doutor Anténio Manuel Silvério Cabrita
Destinatarios: Licenciados em Medicina, em Medicina Dentaria, em
Medicina Veterindria e em Biologia

TRANSPLANTACAO RENAL - Data de candidaturas a anunciar
Coordenador: Prof. Doutor Alfredo Mota

Destinatarios: Licenciados em Medicina, Medicina Veterindria,
Biologia, Bioquimica, Farmdcia, Engenharia Bioquimica ou outra
licenciatura na &rea das Ciéncias Biomédicas, que o Conselho
Cientifico entenda assequrar formagdo suficiente, com classificacdo
minima de 14 valores

CURSOS DE POS-GRADUACAO

MEDICINA DO TRABALHO - Candidaturas: até 31 de Julho de 2008
Coordenador: Prof. Doutor Salvador Massano Cardoso

Destinatarios: Licenciados em Medicina (com comprovativo de
inscricao na Ordem dos Médicos).

NOTA: Informacao adicional e formuldrios de candidatura encon-
tram-se disponiveis no portal www.fmed.uc.pt e na Divisdo Académica
da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (1° andar).

CONTACTOS: Unidade de Estudos Pos-Graduados, Direccdo de
Educacdo Médica, Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra
Tel: 239 85 77 55 E-mail: dem-posg@fmed.uc.pt
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Neste nimero destacamos o avanco inexoravel das novas e cada vez mais
complexas Tecnologias e de Informacao e Comunicacao no mundo do Ensino
Superior e exploramos o impacto que estas provocam na planificacao
e organizacdo do ensino médico. Com este proposito, apresentamos um
artigo publicado na Revista Academic Medicine, que nos transmite uma
perspectiva global sobre o impacto do E-Learning na Educacao Médica,
aoqualsejuntaumartigo da Revista Medical Teacher que relata a experiéncia
concreta de uma escola médica no Reino Unido que apostou
na inovacao e no ensino assistido por computador, através ga introducao
de um ambiente virtual de aprendizagem que modificou de uma forma
profunda e permanente o modo como docentes e alunos se relacionam
actualmente com o curriculo médico.

Ruiz, Jorge. G.; Mintzer, M. J.; Leipzig R.M. (2006). The Im-
pact of E-Learning in Medical Education. Academic Medi-
cine; Vol. 81, No. 3: 207-212.

Ml Os autores oferecem uma introducao ao e-learning e ao
ICTNE seu papel na educacao médica ao explanarem conceitos
e termos-chave, componentes do e-learning, a eviden-
cia existente sobre a sua eficacia, as neces-sidades de
desenvolvimento profissional dos docentes para a sua
implementacao, bem como as estratégias de avalia-
cao para o e-learning e sua tecnologia. A integracao do
e-learning na educacao médica, sequndo os autores,
pode catalizar a mudanca em direccao a aplicacao das
teorias de aprendizagem de adultos, em que os educadores nao serao
mais os distribuidores de contetidos mas, ao invés, estarao cada vez mais
envolvidos enquanto facilitadores da aprendizagem e avaliadores de com-
peténcias. Advogam a manutencao dos formatos tradicionais de ensino em
conjugacao com as modalidades de e-learning, numa fusao habitualmente
designada por blended-learning. Referem ainda a existéncia de varios
repositarios digitais de material de e-learning e enfatizam as modalidades
de simulacao de alta-fidelidade e instrucao personalizada como grandes
tendéencias de futuro.
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Ellaway R.; Dewhurst D.; Cumming, A. (2003). Managing
and supporting medical education with a virtual [ear-
ning environment: the Edinburgh Electronic Medical Cur-
riculum; Vol. 25, No. 4: 372-380.

Neste artigo relata-se a experiéncia do Curso de Me-
dicina na Universidade de Edinburgh na implementa-
ao de um ambiente virtual de aprendizagem (VLE), o
‘Edinburgh Electronic Medical Curriculum”. Desde 1998
que esta Universidade poe em pratica um Curriculo com-
pletamente redesenhado, que integra o VLE, que pode
ser definido como uma extensao mediada por com-
putador do ambiente de ensino-aprendizagem global,
| compre-endendo uma combinacao de fer-ramentas de

software pedagdgico, administrativo e de comunicacoes
integrados num unico sistema. Os autores exploram os principais benefi-
cios, obstaculos e constrangimentos e as licoes retiradas com todo o pro-
cesso de desenvolvimento e implementacao, especificamente no que con-
cerne as praticas em educacao medica. As principais conclusoes retiradas
sdo as de que uma utilizacao de um VLE pode proporcionar um sistema
robusto e adaptdvel de apoio e referéncia, que \)errnlle disponibilizar infor-
macao para um numero muito alargado de utilizadores, independente de
constrangimentos temporais e de localizacdo geogrdfica. Também se
chama a atencao para a necessidade de alinhar o VLE com as neces-
sidades de formacao e ndo moldar as necessidades do curso as proprias
limitacoes do Sistema. Esclarece-se ainda que o Curso de Medicina nao é
um curso virtual ou online: o VLE funciona como um apoio aos métodos
tradicionais, que ainda sao utilizados, sobretudo nos dominios em que sao
mais eficazes, como o ensino clinico face-a-face.
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medicina e muitc mais

AMEE (Association for Medical Education in Europe) - Annual
Conference P il
Praga, Republica Checa.
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Datas: 30 de Agosto a 3 de Setembro de 2008 AM EE
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http://www.amee.org/index.asp?tm=51

ADEE (Association for Dental Education in Europe) - 34th
Annual Meeting

Zagreb, Crodcia.

Datas: 3 a 6 de Setembro de 2008

POz
http://adee.dental.tcd.ie/

ASME (Association for the Study of Medical Education) - Annual

Scientific Meeting 2008 :
T ASMEL

Universidade de Leicester, Reino Unido.
Datas: 10 a 12 de Setembro de 2008
http://www.asme.org.uk/conf_courses/2008 /asm.htm

ASME (Association for the Study of Medical Education) -
Workshop .
“Conducting Medical Education Research” & '
Universidade de Leicester, Reino Unido ‘Q ASME
Data: 9 de Setembro de 2008

http://www.asme.org.uk/conf_courses/2008/09_09.htm

IAMSE - (International Association of Medical Science Educa-
tors) - 12th Annual Meeting

University of Utah School of Medicine

Datas: 25 a 29 de Julho de 2008

http://www.iamse.org/conf/conf12 /index.htm

ABEM (Associacao Brasileira de Educacao Médica) - 46° Con-
gresso Brasileiro de Educacdo Médica

“200 anos de Ensino Médico no Brasil: de volta para o futuro.”
Salvador da Baia - Brasil

Datas: 18 a 21 de Outubro de 2008

frrrey Yk ey
http://www.cobem2008.com.br/cobem2008/index.html




