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sucesso do Espago Europeu
do Ensino Superior (EEES),
depende da efectiva mobi-
lidade dos estudantes e da
generaliza¢do da “qualidade” nas pro-
postas de formacgio a escala da Unido.
Em Portugal, com praticamente 10 anos
decorridos da assinatura da Declaragéo
de Bolonha, as Instituicdes de Ensino
Superior (IES) tém procurado adaptar-
se as novas exigéncias do EEES reestru-
turando planos de estudo, aumentando
as garantias de transferéncia internacio-
nal de créditos de formagio e a compa-
rabilidade e compatibilidade das suas
ofertas. A generalizacdo das reformas
na vertente administrativa dos cursos
constitui uma evolu¢do muito positiva
do sistema de ES Portugués. Porém,
a coadunag¢io administrativa de cada
curso é um passo necessario, mas inde-
pendente em larga medida de reformas
na qualidade da formagéo apresentada.
A Uniao Europeia ambiciona novos resul-
tados educativos para o EEES: profissio-
nais capazes de materializar uma Europa
do conhecimento. Por exemplo, diploma-
dos com o interesse e a capacidade de es-
tender o seu periodo de formagio a toda
a sua vida profissional. E tempo de encon-
trar respostas para as novas questdes da
qualidade da formagio, a faceta mais exi-
gente na agenda do Processo de Bolonha.
A substitui¢io de modelos de ensino
professorais por outros mais centrados
no aluno e a realizagiao de ajustamen-
tos nos curricula tendo no horizonte
o aumento da empregabilidade dos
diplomados, sdo aspectos contempla-
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Aula tutorial de alunos do 2° ano no laboratério de anatomia. Os alunos assumem a responsabilidade
de desenvolverem os seus conhecimentos relativos a morfologia do corpo humano a partir das pegas
anatomicas, de livros, guides de aula e de trabalho em equipa. A relevancia clinica destes conhecimentos
¢ também explorada em conjunto com os docentes.

dos na agenda pedagégica do Proces-
so de Bolonha.

E necessario proporcionar cursos que se-
jam mais do que conjuntos de disciplinas
desligadas e promover aulas em que os
alunos participem activamente na cons-
tru¢do da sua formacio, estimulando
assim a auto-aprendizagem. Cabe a cada
IES realizar o exercicio de aprendizagem
para encontrar as estratégias organiza-
cionais e pedagdgicas adequadas ao seu
préprio contexto. Neste processo, as IES
podem inspirar-se nas experiéncias ins-
titucionais bem sucedidas descritas para
as diversas areas do conhecimento.

No que respeita a reformas metodo-
légicas e curriculares ao nivel do ES,
a Educagdo Médica estd entre as dreas
académicas com os desenvolvimentos
mais interessantes. De facto, a necessi-
dade de garantir a competéncia profis-
sional de cada diplomado em medicina

tanto ao nivel de conhecimentos cien-
tificos, como de competéncias clinicas
e de comunica¢io e de postura e com-
portamento, transformou a Educagdo
Meédica numa das dreas de investigagdo
com mais conhecimento disponivel em
termos de reforma do ES. Dos modelos
curriculares a avaliacdo de competén-
cias, atravessando as estratégias de en-
sino/aprendizagem, varios sdo os temas
onde é possivel recolher informagio e
inspira¢do, diminuindo assim as pro-
babilidades de (re-) invencdo de rodas
com deficiéncias ja conhecidas.

ECS-UM e inovacao em
Portugal no Ensino Superior
A Escola de Ciéncias da Saude (ECS) da
Universidade do Minho foi criada em
1999, com o proposito de introduzir ino-
vacdes ao nivel do ES de Medicina em
Portugal. Beneficiando da oportunidade
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UNIDADES CURRICULARES
Introduc¢io ao Curso de Medicina
Moléculas e Células

Sistemas Organicos e Funcionais I
Estdgio em Centro de Satude
Socorrismo

Projecto de Op¢io I

Dominios Verticais |

Sistemas Orgéanicos e Funcionais II
Sistemas Organicos e Funcionais I1I
Familia, Sociedade e Saude
Acompanhamento de uma Familia I
Projecto de Op¢io II
Dominios Verticais I1
TOTAL
Biopatologia e Introducio a Terapéutica
Introduc¢io & Satide Comunitaria
Introducio & Medicina Clinica
Acompanhamento de uma Familia IT
Projectos de Opc¢io II1
Dominios Verticais III
TOTAL
TOTAL LICENCIATURA
Residéncia (s) em Centro (s) de Saude I
Residéncia de Medicina [
Residéncia de Satide Materno-Infantil
Residéncia de Saude Mental
Da Clinica a Biologia Molecular I
Projecto de Opcio IV
Dominios Verticais IV
TOTAL
Residéncia (s) em Centro (s) de Saude IT

Residéncia de Cirurgia

Residéncia de Medicina II
Residéncias Opcionais
Da Clinica a Biologia Molecular IT
Projecto de Op¢io V
Dominios Verticais V
TOTAL
Residéncia (s) em Centro (s) de Saude III
Residéncias Hospitalares
Da Clinica a Biologia Molecular IIT
Projecto de Opg¢ao VI
TOTAL
TOTAL MESTRADO INTEGRADO

ECTS - European Credit Tranfer Units
C - Clinica; CBB - Ciéncias Bioldgicas e Biomédicas; CSH/SC - Ciéncias Socias e
Humanas e Satde Comunitaria; P — Patologia

As designagdes das unidades curriculares que compdem o plano de estudos do curso de Medicina com
mestrado Integrado da ECS-UM resultam da integragdo de disciplinas diferentes do saber (ver texto
principal)

de conceber uma Escola e um curso su-
perior de raiz quando ja se perspectiva-
vam as reformas europeias no ES, a ECS
fé-lo em sintonia com as linhas de ac¢io
da agenda pedagdgica de Bolonha. Tendo
com o mentor o Professor Joaquim Pinto
Machado - um dos fundadores da ECS e
o primeiro Director do curso de medicina
da Universidade do Minho - e como ma-
triz orientadora a sua “Proposta de criagao
de um curso de medicina na Universida-
de do Minho” datada de 1990, adicionou
uma nova op¢ao ao menu internacional
de planos de estudos integrados e de me-
todologias que conferem ao aluno um pa-
pel central na sua aprendizagem. A gradu-
acdo dos primeiros alunos da ECS ocorreu
no Ano Lectivo 2006/2007. Os principios
organizacionais da ECS e da sua activida-
de cientifica e pedagégica sdo adaptaveis a
IES de outras areas do saber.

No curso de medicina da ECS, apostou-
se numa organizagdo multidisciplinar
integrada de conteudos, de competén-
cias e das metodologias de avaliagdo.
Preconiza-se o envolvimento do aluno
com estratégias de ensino/aprendizagem
activas adaptadas de modelos internacio-
nais. Enfatiza-se e investe-se na prepara-
¢do para a profissdo do primeiro ao sexto
ano do curso, num continuum vertical
da exploragido da identidade profissional
do que é e em que consiste ser médico.

A operacionalizacio dos principios ante-
riores é promovida a diferentes niveis. Do
plano de estudos, em que Areas Curricu-
lares multidisciplinares com objectivos
definidos ao nivel dos contetidos e das
competéncias substituiram a fragmentagéo
em disciplinas. Do modelo organizacional,
com a substitui¢do de departamentos dis-
ciplinares por quatro areas cientificas que,
a semelhanca das dreas curriculares, aglu-
tinam docentes de varias disciplinas. Das
estratégias de desenvolvimento e de avalia-
¢do do funcionamento do curso, que aus-
cultam de forma sistematizada estudantes,
docentes e direc¢io de curso, procurando
assim a méxima abrangéncia.

No que respeita a resultados académicos,
decorridos os primeiros seis anos de expe-
riéncia, os resultados das estratégias adop-
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tadas sdo encorajadores. E possivel verifi-
car a elevada taxa de sucesso académico
em todos os anos curriculares (com taxas
de aprovagdo sempre iguais ou superiores
a 91%) e as apreciagdes muito favoraveis
ao funcionamento do curso recolhidas nos
inquéritos aos alunos. Adicionalmente,
exercicios de avaliagdo externa com painéis
internacionais tém resultado em pareceres
muito positivos sobre a organiza¢ao da Es-
cola e do Curso. Por ultimo, médicos no
activo que tém orientado a formagio dos
alunos no ciclo clinico do curso, reconhe-
cem a qualidade a formagio dos alunos
da ECS ao nivel dos seus conhecimentos,
competéncias e postura profissionais. Nes-
te artigo descrevem-se o plano de estudos
e as estratégias pedagogicas de unidades
curriculares do curso nio clinicas por pa-
recerem estas as mais generalizéveis a ou-
tros cursos.

O Plano de Estudo

e a organizacao das
Unidades Curriculares
O Curso de Medicina da Universidade do
Minho abriu portas no ano lectivo 2001-
2002 como “Licenciatura em Medicina”
em completa adequagdo administrativa e
pedagdgica com o processo de Bolonha.
Com a conversdo para o novo sistema de
créditos ECT'S e realizados os ajustamentos
tendo como referencial o trabalho expec-
tavel respectivo, o curso foi convertido em
curso de Medicina com Mestrado Integra-
do (Despacho n.° 26 970-AR/2007 de 26
de Novembro). No final do 3° ano, propor-
ciona-se aos alunos o grau correspondente
ao 1° ciclo (180 ECTS) - “Licenciatura em
Ciéncias Bésicas da Medicina’(Despacho
n.° 19 480-F/2007) que ndo lhes permite
contudo o acesso ao exercicio da activida-
de médica. Com a conclusdo do 6° Ano os
alunos ficam qualificados para o acesso a
todas as especialidades médicas disponi-
veis em Portugal e no EEES.
A observagido do plano de estudos (fig.
1) é sugestiva da intencionalidade de
promover uma cultura multi-disciplinar
na formacio dos alunos e nos docentes.
Com a defini¢do explicita de unidades
curriculares multi-disciplinares, es-
tudantes e docentes sdo convidados a
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DECORRER DA AREA

CURRICULAR

Modulo Moédulo Médulo Modulo %:
1 2 3 4 =
(1/3A, (1/4A, (1/2A, (1/4A, =
1/3B, 1/4B, 1/2C) 1/2B, °§
1/3C) 1/2C) 1/4C) e

Organigrama de unidades curriculares do plano de estudos da ECS-UM. Uma UC com trés disciplinas
(A, B, C) é estruturada em Mo6dulos multidisciplinares (numerados de 1 a 4) apresentados sequencial-
mente ao longo da UC; cada médulo pode ter uma incidéncia variavel sobre cada disciplina (represen-
tada pelo niimero fracciondrio); a aprendizagem de cada médulo é objecto de uma avaliagio sumativa
dos varios componentes — conhecimentos, competéncias e atitudes - e, no final tem lugar uma avaliagdo

integrada que contempla matérias de toda a UC.

perspectivar o curso transbordando as
tradicionais “cadeiras” com os respec-
tivos livros de texto uni-disciplinares.
Por conseguinte, é possivel concentrar
a aprendizagem em aspectos mais rele-
vantes, mais aplicaveis e mais propicios
ao desenvolvimento de competéncias
uteis em contextos reais. O conheci-
mento disponivel relativo a experién-
cias internacionais da aprendizagem da
medicina, associa a multidisciplinarida-
de & motiva¢do e a uma aprendizagem
mais profunda dos alunos.

No plano de estudos, cada Unidade Cur-
ricular (UC) é desenvolvida e lecciona-
da por um corpo docente proprio, cons-
tituido por peritos de diferentes discipli-
nas, cujas fun¢des incluem a concepgio
em equipa do programa de trabalhos,
da calendarizagdo, da metodologia de
avaliagdo, sob a responsabilidade e co-
ordena¢do a vdrios niveis: disciplina,
modulo, avaliagdo e coordenagdo geral
da UC. Quanto as disciplinas cientifi-
cas - Anatomia, Patologia, Fisiologia,
Genética, Farmacologia, Bioquimica,
etc - sdo abordadas de forma integrada
e contextualizadas em temas especificos
(por exemplo, a proposito da resolugdo
de casos clinicos). Estes podem incidir
no ciclo de vida celular (p.e., prolifera-
¢do e morte celular), num sistema or-
ganico e funcional do corpo humano

(p-e., sistema digestivo) ou num tipo de
patologia (p.e., neoplasias) entre outras
possibilidades. A integragido também se
reflecte na organizagio dos docentes e
na forma de avaliagdo dos alunos.

Cada unidade curricular tem uma du-
ragdo propria (a méxima é 24 semanas)
ndo necessariamente sobreponivel com
a organizacdo semestral. As UC que exi-
gem maior tempo de trabalho sdo apre-
sentadas aos alunos sequencialmente no
calendario lectivo. Algumas UC séo apre-
sentadas longitudinalmente ao longo do
plano de estudos. Por exemplo a area de
“Dominios Verticais”, apresenta as “Hu-
manidades” do 1° ao 5° anos. O formato
longitudinal permite que as varias disci-
plinas - a Psicologia, a Sociologia, a Etica
ou a Histéria da Medicina entre outras — e
os diferentes temas - por exemplo a fami-
lia ou a sociedade - sejam debatidos em
diferentes momentos e contextos da for-
magio dos alunos de medicina.

As UCs mais extensas sdo estruturadas
em blocos designados Mddulos, que
propiciam uma gestdo mais proxima da
AC: i. ao conferir mais estrutura a or-
ganizagao dos contetdos; ii. ao permitir
usar a avaliagdo formativa e sumativa
mais eficazmente no acompanhamento
de cada aluno pelo corpo docente; iii. a0
criar unidades em que ¢ possivel focali-
zar a perspectivacio critica da evolugiao




da propria drea; iv. e, da maior impor-
tdncia, ao criar momentos que permi-
tem verificar a evolu¢do dos alunos.
Pode consultar-se uma representagio
do modelo organizacional na figura 2.
A avaliagdo é elaborada de acordo com
objectivos de aprendizagem que constituem
o programa do curso. Em vez de uma lista
conteudos, os objectivos sdo redigidos a
partir das metas que se pretende que cada
aluno atinja. Os objectivos de aprendizagem
sdo disponibilizados aos alunos no arran-
que de cada AC através duma plataforma
informatica. Nao ha lugar a paragens lecti-
vas para provas de avaliacdo, pois estas sao
parte integrante dos préprios modulos.

Metodologias

Cada plano de estudos tem o seu contexto
institucional, pelo que é fundamental es-
colher as metodologias pedagogicas para
apresenta-lo. Os principios gerais a seguir
para a concepgdo de estratégias em que o
aluno é a peca central da sua aprendiza-
gem sdo resumidos na figura 3.

Na ECS-UM, aplicam-se metodologias
distintas, consoante a natureza e as es-
pecificidades de cada area curricular.
Pela relevancia e extensio da sua aplica-
¢d0 ao longo do curso, destacam-se trés
metodologias: i. Aprendizagem por Mo-
dulos de Objectivos (descrita abaixo); ii.
Residéncias Clinicas; iii. Aprendizagem
Exploratéria por Projectos.

A Aprendizagem por Modulos de Objecti-
vos é aplicada na parte mais significativa
das unidades curriculares de natureza
bioldgica ou biomédica. Foi desenvolvida
sob consultoria internacional e tem sido
aperfeicoada com a experiéncia de funcio-
namento do curso. Consiste numa adapta-
a0 que estabelece um compromisso entre
a necessidade de criar nos alunos habitos
de “profissionais de estudo “ de medicina
e a promogao progressiva da auto-aprendi-
zagem. As “aulas” tém lugar num ambiente
tutorial (figura 4.) sdo predominantemente
interactivas e o professor é mais um orien-
tador do trabalho dos alunos a partir dos
objectivos e situagdes propostas do que
um “instrutor” ou um “transmissor” de
conhecimentos. As aulas “expositivas” sdo
preteridas em fun¢do de momentos de

“auto-aprendizageny’, embora tenham lu-
gar alguns semindrios desde o 1° Ano cur-
ricular, essencialmente de natureza clinica.
O processo de aprendizagem atra-
vessa sistematicamente cinco “Fases”
de natureza distinta, que sdo apre-
sentadas no primeiro dia do curso:
Fase 1 - Apresentagio e discussio de
objectivos pelos alunos (que assumem
papeis distintos dentro do grupo),
de forma a elaborar (em colaboracio
com os docentes) um mapa conceptu-
al e identificar os recursos disponiveis
para atingir os objectivos definidos.
Fase 2 - Auto-aprendizagem tutoriza-
da. Nesta Fase, a mais longa, os alunos,
divididos por grupos e acompanhados
pelos docentes, trabalham os recursos

MELHORA:

« feedback frequente

Ensino Centrado no Aluno: principios

em regra, destinam-se a grupos de alu-
nos reduzidos. Decorrem, em paralelo,
tutorias individuais por via electrénica.
Fase 5 - Avaliagio do Modulo. Periodo
dedicado a avaliagio de competéncias e de
aquisi¢ao de conhecimentos.

Conclusao

A relevancia dos contributos especi-
ficos de cada Instituicio de Ensino
Superior no processo de desenvolvi-
mento, internacionaliza¢io e qualifica-
¢do do Ensino Superior foi destacada
no comunicado de Londres (2007) de
acompanhamento do Processo de Bo-
lonha. Presentemente, em Portugal, é
premente garantir que as IES prepa-
rem diplomados mais activos enquan-

Condicoes para uma aprendizagem efectiva

« envolvimento activo do aprendiz (minds-on)

« re-organizacdo vs acumulagio mental
« revelancia pessoal

« trabalho em equipa
« avaliagdo frequente da aprendizagem

Os principios subjacentes ao sucesso das metodologias “Centradas no aluno”.

pedagdgicos disponibilizados em diferen-
tes ambientes (laboratorial, sala tutorial,
biblioteca). A aprendizagem dos conte-
udos cognitivos e o treino das compe-
téncias ocorre essencialmente nesta Fase.
Fase 3 - Certificagdo de que os objecti-
vos foram atingidos: exposicdo e debate
da evolugio registada e identificagdo das
insuficiéncias de aprendizagem. Durante
esta Fase, os grupos de alunos em conjunto
com os docentes partilham e discutem os
conteudos associados aos objectivos defi-
nidos, num ambiente interactivo. Permite
ainda a preparacio, por parte do docente,
de tutorias especificas (a decorrer na Fase
4) para colmatar as lacunas detectadas.
Fase 4 - Auto-aprendizagem tutorizada
(praticas e outras actividades comple-
mentares). Precede a avaliagio e nela
ocorrem as tutorias referidas na Fase 3;
estes trabalhos podem ter lugar em am-
biente laboratorial ou em sala tutorial e,

to cidadédos, dotados de competéncias
como por exemplo a de aprender ao
longo da vida. E importante ousar mu-
dar, mudar com base em evidéncias e
criar evidéncias de mudancga. Existem
numerosas experiéncias inovadoras
ao nivel da organiza¢do e do ensino
em IES cujo conhecimento e adapta-
¢do facilitardo o sucesso das reformas
pedagodgicas de potenciarao o EEES.
O sucesso da experiéncia do curso de
Medicina com Mestrado Integrado na
U.M., com a sua abordagem multi-dis-
ciplinar e integrada e com o seu mé-
todo de Aprendizagem por modulos de
Objectivos, sugere que outras IES po-
derdo retirar ilagdes interessantes para
as reformas pedagodgicas que cumpre
fazer ao nivel das IES nacionais.

Para saber mais
www.ecsaude.uminho.pt B
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