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Resumo

As faculdades de medicina tém vindo a renovar os seus curriculos, fruto da necessidade de
adaptagdo as mudancas na area de saude. Esta renovacao curricular ocorreu primeiro em
algumas universidades pioneiras de varios pontos do mundo, que introduziram elementos
novos no ensino médico. Surgiram assim novas estruturas de curriculo, novos métodos de
ensino e de aprendizagem e alteragdes no processo de avaliagdo.

A Faculdade de Medicina da Universidade de Witten/Herdecke experimenta desde ha muitos
anos com novas formas do ensino médico e do seu curriculo fazem parte elementos como o
PBL, um ensino clinico em blocos e varios tipos de avaliagdes (OSLER e OSCE, entre
outros). A Universidade de Witten/Herdecke possui além disso caracteristicas unicas como o
“Studium Fundamentale”.

Com base na experiéncia vivencial através de um ano de intercdmbio no ambito do programa
ERASMUS pretende-se descrever o ensino médico na Faculdade de Medicina da
Universidade de Witten/Herdecke e fazer comparagdes pontuais com o curriculo da Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra.

A andlise comparacional ¢ feita de acordo com a estrutura do curriculo, os contextos e
metodologias de ensino e aprendizagem e os processos de avaliacdo. Inclui-se ainda uma

reflexdo pessoal sobre a experiéncia vivida.



Abstract

Medical schools from all over the world have begun to renew their curricula, as a result from
facing changes in the health care system. Several universities introduced new elements in
medical education, such as new curricula, new methods of teaching and learning processes
and new methods of assessment.

The Faculty of Medicine of the University of Witten/Herdecke has a large experience in
working with new ideas in the field of medical education and its curriculum comprises
elements of PBL, clinical blocks and different forms of assessment (e.g. OSLER and OSCE).
The University of Witten/Herdecke also has unique features such as the “Studium
Fundamentale”.

Based on the experience through an exchange year in the Erasmus program the intent is to
describe the medical education the Faculty of Medicine, University of Witten / Herdecke and
make specific comparisons with the curriculum of the Faculty of Medicine, University of
Coimbra.

This is done through focusing on the type of curriculum, the teaching and learning processes

and the methods of assessment. A personal view of both medical schools is also included.

Palavras-chave

Educacdo médica pré-graduada, inovacdo curricular, Departamento de Educacdo médica,

ERASMUS, comparagdo curricular, experiéncia vivencial



Introducao

No ano lectivo de 2008/2009, quando frequentei o 4° ano do curso de medicina da Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra, participei no programa de intercambio ERASMUS
e realizei as cadeiras equivalentes na Faculdade de Medicina da Universidade de Witten/
Herdecke (Alemanha). Desde a sua recente fundagdo, em 1980, que esta universidade esta
empenhada numa remodelacdo do ensino médico. Por isso, € possivel encontrar um curriculo

que inclui muitas ideias novas respeitantes a esta tematica.

Desta minha experiéncia, nasceu a ideia de descrever e comparar as filosofias e projectos de
ensino médico nestas duas faculdades. Assim, o objectivo deste trabalho ¢ dar a conhecer a
abordagem da Faculdade de Medicina de Witten/Herdecke aos problemas do ensino médico e

assim promover e enriquecer a discussao sobre estes na Faculdade de Medicina de Coimbra.

A Universidade de Witten/Herdecke e o curso de medicina

A Universidade de Witten/Herdecke ¢ uma institui¢do privada fundada em 1983, mas o
ingresso ndo estd dependente do pagamento de propinas. A Faculdade de Medicina foi uma
das faculdades criadas desde a fundagdo, & qual se juntaram depois uma Faculdade de
Economia e outras. O objectivo da Faculdade de Medicina (que ¢ em parte objectivo da
universidade, dado alguns dos fundadores terem sido médicos) foi desde o inicio a tentativa
de modernizar o ensino da medicina. No ambito nacional foi pioneira na introducdo de
aspectos novos como um ensino baseado fortemente na pratica clinica (bedside teaching) e
uma utilizagdo generalizada do PBL (Problem Based Learning), aspectos que mais tarde

foram adaptados por outras universidades na Alemanha.



O curso de medicina tem a dura¢do de 6 anos e estd organizado em 3 fases. Assim, nos dois
primeiros anos, que correspondem a primeira fase de estudos, o ensino ¢ fundamentalmente
realizado através do PBL. A segunda fase tem a duracdo de 3 anos e estd baseado no ensino
integrado na pratica clinica. Nesta fase sao introduzidos os blocos clinicos. A terceira fase tem
a duragdo de um ano e corresponde a um estagio semelhante ao actual estagio orientado e

programado da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

A acompanhar estas trés fases e a decorrer em paralelo existem ainda o estagio em Medicina
Geral e Familiar com uma duracao de 10 semanas, € um conjunto de semindrios obrigatorios e
de caracter interdisciplinar, englobando as areas da comunicagdo, investigacdo em medicina,
¢tica e economia na satide que podem ser realizados ao longo de todo o curso. Além disso
existe ainda o “Studium Fundamentale”, uma area multidisciplinar e pe¢a fundamental na
organizagdo curricular de toda a universidade e para o qual ¢ reservado a Quinta-feira em

todos os horarios de todas as faculdades.

A Universidade de Witten/Herdecke também oferece formagdo na area das medicinas
tradicionais e alternativas, nomeadamente a Medicina Tradicional Chinesa ¢ a Medicina

Antroposofica.

Em 2008 a Universidade de Witten/Herdecke tornou-se a primeira universidade alema em que
¢ possivel realizar simultaneamente com o exame final alemdo o United States Medical

Licensing Examination (USMLE) que permite trabalhar como médico nos EUA.
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Estrutura curricular

O curriculo € o conjunto de ideias educacionais postas em pratica e inclui todo o conjunto de
processos planeados de aprendizagem numa faculdade ou escola (Prideaux, 2003).

Das intimeras experiéncias e variantes curriculares que ¢ possivel observar nas Escolas
Meédicas, alguns autores tém destacado trés grandes abordagens a estruturacao do curriculo na
educacdo médica: “discipline oriented”, “organ systems” e “problem-based learning”. Estas
categorizacdes aparecem pela primeira vez num artigo publicado em 1986 (Swanson et al.
1986). No texto os autores analisam as trés grandes tipologias de curriculo médico em uso a
nivel mundial. E com base nesta classificacdo que se apresenta aqui uma abordagem

curricular comparada dos cursos de medicina em Witten e Coimbra.

Distribui¢do das metodologias de ensino (em semanas) na Faculdade de Medicina de Witten
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Problem Based Learning

O PBL ¢ um método de ensino e aprendizagem em pequenos grupos . Os estudantes utilizam
as questdes levantadas pelos casos-problema para definir os seus proprios objectivos de
aprendizagem. Realizam depois um estudo autonomo da matéria em questdo e voltam depois
a reunir-se para discutir os conhecimentos adquiridos. Assim o objectivo do PBL ndo ¢ a
resolucdo de casos-problema per se, mas sim a utilizacdo de casos-problema para aumentar o
conhecimento. Toda a estrutura do PBL ¢ um processo bem definido e as multiplas variantes
utilizadas em diferentes universidades apresentam todas uma estrutura semelhante. O trabalho
em grupo nao soé facilita a aquisicdo de conhecimentos mas fomenta também a aprendizagem

de técnicas comunicativas, técnicas de auto-estudo e “social skills” (Wood 2003).

O PBL em Witten/Herdecke valoriza a pratica clinica e ¢ introduzido precocemente. No que
diz respeito aos objectivos educacionais, a maior diferenca reside na valorizagdo da
autonomia dos estudantes e das suas capacidades para construirem o seu percurso de
aprendizagem, através do desenvolvimento de competéncias de resolu¢ao de problemas e de
tomada de decisdo. O ensino encontra-se organizado em torno de problemas clinicos,
construidos para o efeito, representando a resolucdo destes problemas a esséncia da
aprendizagem. Deste modo € possivel abordar os mesmos contetidos, em diferentes momentos
do curriculo, num movimento em espiral progressivo dos temas em estudo. Aos professores,
designados tutores, sdo atribuidas fun¢des de dinamizadores do trabalho em pequenos grupos

e de orientadores do estudo autonomo dos estudantes.

O PBL foi introduzido no final dos anos 60 na McMaster Medical School no Canada (Dent

2001, Neufeld et al 1989). Foi a partir desta escola médica que esta metodologia de ensino se



expandiu para vdarias universidades americanas e europeias. Um dos objectivos ¢ fazer a
ligacdo entre a teoria € um contexto clinico concreto. Deste modo as ciéncias basicas foram
ganhando relevancia e interesse junto dos estudantes de medicina, que comegaram a ver nelas

maior utilidade para a pratica clinica futura.

O PBL ¢ uma pega central do ensino médico na Faculdade de Medicina de Witten/Herdecke
nos dois primeiros anos curriculares. Um elemento central do PBL utilizado nesta faculdade ¢
a apresentagdo de um caso clinico (chamado ‘“Papercase”) semelhante aos casos que os
estudantes irdo encontrar na pratica profissional. O caso engloba a histdria clinica e eventuais
exames complementares de diagndstico, mas inicialmente ndo ¢ apresentado nenhum
diagnostico. Estes casos sdo estudados semanalmente em grupos de em média 6 estudantes
sob a supervisdo de um tutor com experiéncia clinica. O objectivo ¢ formular hipdteses de
diagnostico e perceber a evolugdo da patologia. Os estudantes deverdo procurar preencher as
lacunas de conhecimento até a sessao seguinte (normalmente na semana seguinte). O modo
como esse conhecimento ¢ adquirido ¢ deixado ao critério de cada aluno existindo diversos
meios a disposi¢do: seminarios, aulas teoricas, esclarecimento individual de dividas com o
tutor e acesso a biblioteca. Na semana seguinte as hipoteses de diagnostico sdo reformuladas
até se chegar a um consenso sobre o diagnostico definitivo. No final de cada caso clinico ¢
recolhido o feedback com o objectivo de avaliar todo o processo de trabalho em grupo (sdo
principalmente focados os seguintes aspectos: comunicagdo entre os elementos do grupo,
organizagio e distribui¢io de trabalho e técnicas de aprendizagem). E de ressalvar que os
estudantes tém grande influéncia em todo o processo existindo a possibilidade de modificar
aspectos como a quantidade de informagdo teodrica fornecida pelo tutor, de acordo com as

necessidades sentidas pelo grupo.

Existem também sessdes de esclarecimento de duvidas que consistem em aulas leccionadas

semanalmente em areas como anatomia, fisiologia, bioquimica, imagiologia, farmacologia e
6



cadeiras clinicas. Algumas aulas em areas como a microbiologia e genética clinica sé sdo
realizadas quando o caso semanal do PBL abrange essas mesmas areas. A matéria dada nestas
aulas ¢ escolhida principalmente de acordo com as dividas apresentadas pelos estudantes.
Além destas aulas e de acordo com a matéria abrangida pelo caso semanal do PBL estao
integrados no curriculo cursos praticos sobre histologia, fisiologia e anatomia (curso de

disseccao).

Também existem seminarios cuja principal funcdo ¢ ensinar de um modo sistematizado
algumas matérias mais complexas e que ndo tenham uma ligacdo tdo directa com o caso

clinico. Abrangem areas como bioquimica, biofisica, imunologia, etc.

Como ja foi referido em Witten o PBL ¢ o principal método de ensino nos dois primeiros
anos, podendo dizer-se que ¢ mesmo o modelo curricular predominante. Todavia, existem
ainda outros aspectos do curriculo de Witten que revelam a presenga de elementos do

curriculo por “organ systems”.

Abordagem baseada em “organ systems”

O curriculo “organ systems” est4d organisado a volta de sistemas de orgdos, ou seja, existem
disciplinas ou blocos estruturados de acordo os sistemas de orgdos do corpo humano e para os
quais todas as disciplinas tradicionais como anatomia, fisiologia, biologia, bioquimica, etc
contribuem contetidos (Alexander 2008). Este tipo de curriculo estd muitas vezes associado
ao ensino PBL, como também acontece em Witten. De facto estas defini¢cdes de curriculo sao
até certo ponto artificiais porque na pratica muitas vezes encontra-se uma sobreposicao de
diferentes tipos de curriculo, mas ajudam a clarificar as diferentes abordagens do ensino

médico.



Em Witten este curriculo deixa as suas marcas mas nao ¢ adoptado integralmente. Existe uma
organizacdo dos conteudos que se apoia na organizacdo por sistemas de drgdos, mas ndo se
baseia exclusivamente nesse aspecto. Esta forma também se podera designar de “‘systems-
sensitive” e surge de uma problematica conhecida, a de que existem algumas areas como a
anatomia que nao se adapta tdo bem a uma organizagdo por sistemas de orgdos e onde uma

abordagem por regides (“regions-approach”) tem mais sucesso (Leslie 2001).

Distribuicdo dos blocos de PBL pelos semestres

Semestre | Curso de PBL na Faculdade de Medicina
de Witten/Herdecke
1° Sistema locomotor, Orgaos internos |
2° Orgéos internos Il
3° Sistema nervoso e orgdos de sentidos
4° Sistemas reprodutor, hematopoiético e
imunitario

O Curriculo “discipline oriented”

Esta abordagem também ¢ designado por curriculo tradicional. Neste caso o estudante
aprende as diferentes disciplinas basicas e clinicas com o objectivo de conhecer a esséncia de
cada matéria. Assim existem um conjunto de disciplinas que sdo leccionadas separadamente e
distribuidas por um horario semanal fixo. Neste tipo de curriculo existe ainda frequentemente
uma separagdo entre disciplinas “bésicas” e “clinicas”, sendo as primeiras leccionadas nos

primeiros semestres e as ultimas sobretudo nos ultimos anos do curso (Alshehri MY 2001).



A organizacao curricular em Witten definitivamente abandonou esta abordagem curricular e a
separac¢do entre as disciplinas basicas e clinicas. Mesmo assim ha um predominio de matérias
que tradicionalmente fazem parte das disciplinas basicas nos primeiros semestres, embora
logo ai se verifique através do PBL a interligagdo com outras areas e também com conteudos
essencialmente clinicos. Os blocos clinicos predominam mais em semestres mais avangados.

Ao contrario de Witten em Coimbra este modelo curricular é utilizado exclusivamente,
havendo uma ldégica organizativa baseada nos departamentos, na separacdo entre as
disciplinas “basicas” e as “clinicas” e na valorizagdo da investigacdo cientifica de cada
departamento. As outras formas de curriculo, predominantes em Witten, ndo existem na

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

Comparacio do curriculo “discipline oriented” e PBL

Dado que o PBL (que predomina no curso de medicina em Witten) e a abordagem mais
tradicional através da organizagdo do curriculo em disciplinas (como acontece em Coimbra)
sao duas diferencas fundamentais entre o ensino médico em Witten ¢ Coimbra apresenta-se

aqui uma comparagao entre estas duas formas curriculares com as vantagens e desvantagens

de cada uma.
As principais diferencas entre o ensino PBL e discipline oriented
Problem based learning Discipline oriented
aprendizagem através da resolugéo aprendizagem através da absorcéo
activa de problemas passiva (memorizacao) dos
conhecimentos
integracdo das ciéncias médicas separacéo das matérias clinicas e
basicas com problemas clinicos ciéncias béasicas




As principais diferencas entre o ensino PBL e discipline oriented

Problem based learning Discipline oriented
envolvimento activo do estudante no o estudante tem pouca influéncia na
processo de aprendizagem organizacao curricular
assimilacao de técnicas de pouca capacidade de resolugcao de
aprendizagem novos problemas
ensino em pequenos grupos ensino em grandes grupos
monitorizagéo do processo de acompanhamento do percurso
aprendizagem de cada estudante individual de cada estudante quase

ausente

Existem varios estudos que realizaram uma comparagdo entre estas duas formas curriculares
segundo varios pardmetros: processo académico e avaliagcdo curricular, sucesso académico,
avaliagdo dos conhecimentos, escolha da especialidade e local de trabalho, custos envolvidos
e a satisfacdao dos estudantes.

Em relagdo ao processo académico e avaliagdo curricular Moore et al em 1992 chegou a
conclusao que os estudantes que utilizavam o método PBL utilizavam menos a memorizacao
e aprendiam mais de um modo reflectivo e activo. Os estudantes também procediam menos a
memorizagao activa antes das avaliacdes e retinham mais informagdes apods o término delas.
Em compara¢do com estudantes do curriculo tradicional os estudantes do curso PBL
descreviam um aumento na autonomia, inovagdo e envolvimento ¢ um nivel de exigéncia
sentido igual. Newble et al em 1986 verificou que os estudantes que utilizam o PBL realizam
uma aprendizagem mais profunda (in-depth approach) em comparagdo com os do curriculo
tradicional que fazem uma abordagem mais superficial a aprendizagem. A motivagdo reside
tendencialmente num interesse vocacional na matéria no caso dos estudantes PBL e no medo

de ndo completar o curso nos estudantes com um curriculo tradicional.
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No caso da avaliagdao dos conhecimentos € preciso distinguir as disciplinas médicas basicas e
as clinicas. No caso dos estudantes com um curriculo PBL a percepcao geral ¢ de que em
avaliacdes que abrangem as disciplinas médicas basicas  os resultados sdo inferiores
comparativamente com estudantes de um curriculo tradicional, mas conseguem melhores
resultados na avaliacdo de conhecimentos clinicos, embora sem uma vantagem muito
significativa (Nandi et al 2000).

Rankin, em 1992, publicou um estudo em que demonstra que os estudantes que estudaram
através de um curriculo PBL escolhem mais frequentemente a medicina geral e familiar como
especialidade e tendem a trabalhar mais em grandes centros urbanos, comparativamente com
estudantes de curriculos sem PBL.

Os custos envolvidos no ensino médico t€ém origem principalmente nas infraestruturas e
equipamentos e no tempo dispendido pelos professores. No caso de um curriculo baseado em
PBL os custos das infraestruturas e equipamentos ¢ semelhante a um curriculo tradicional,
contudo o tempo lectivo necessario ndo o ¢. Uma das ferramentas para avaliar o tempo
dispendido pela faculdade por cada estudante ¢é “faculty hours per year per
graduate” (FHYG). Um estudo da Mercer University School of Medicine (Albanese et al
1993) que comparou um curriculo PBL com 42 estudantes a um curriculo tradicional com 130
estudantes chegou a conclusdo de que o curriculo PBL tem um “custo” em FHYG de 17,4 e o
curriculo tradicional de somente 4,8 FHYG. Partindo destes resultados estimou-se que num
curso com menos de 40 estudantes o curriculo PBL seria mais eficaz em termos dos custos
envolvidos e que a partir de 100 estudantes a op¢do do PBL tornar-se-ia quase impraticavel,
devido aos elevados custos envolvidos. Algumas das solugdes apresentadas para cursos com
um elevado numero de estudantes foram aumentar a dimensao dos grupos de trabalho do
PBL, diminuir o nimero de reunides de cada grupo de PBL por semana e a utilizagdo de

tutores extra-faculdade em algumas sessdes de PBL.

11



Integracio e transversalidade dos saberes

Todos os médicos precisam de adquirir a capacidade de adaptar o seu conhecimento aos casos
reais que se lhes apresentam. Nao ¢ possivel estudar todos os casos clinicos como
“papercases” porque a sua variabilidade ¢ infinita. Assim em qualquer método de ensino
médico so alguns casos-problema mais caracteristicos sdo apresentados e depois na pratica
clinica o médico precisa de analisar cada novo caso de acordo com a sua experiéncia e saberes
adquiridos. No fundo o médico terd de realizar um processo que podera ser designado de
aprendizagem integrada (integrated learning). Na pratica profissional existe ou devia existir
um conjunto de saberes que ¢ flexivel, facilmente adaptavel a novas situagdes e em constante
actualizagdo. Nos curriculos mais tradicionais ndo tem sido dado importancia a estes aspectos.
Assumia-se que essa integracdo seria realizada por todos os jovens médicos e que ndo
existiriam dificuldades em integrar os conhecimentos tedricos adquiridos na faculdade numa
futura pratica clinica (McGaghie 1978).

Mas chegou-se a conclusdo de que o aumento exponencial de informagdo e a sua constante
actualizag@o tornou necessario que os médicos adquirem “learning skills” para poder practicar
uma medicina actualizada e de grande qualidade. A integracdo dos saberes ¢ assim uma
estragégia que reconhece que em toda a fase pos-faculdade a aprendizagem ¢ de
responsabilidade individual e que € necessario adquirir técnicas de aquisi¢ao de saberes.

Na integracdo dos saberes ¢ preciso distinguir a integracdo horizontal e a vertical. A
integracdo horizontal refere-se a integracdo de conceitos e saberes de diferentes areas. A

integracao vertical refere-se a integragdo dos conhecimentos ao longo do curso.

12



No curso de medicina da Faculdade de Medicina de Witten estdo presentes algumas
caracteristicas de um curriculo integrado. A integracdo horizontal ¢ realizada
predominantemente pelo PBL e ¢ assim um elemento-chave do curriculo. A integragao
vertical também esta presente através de aspectos de um curriculo em espiral e pelo
departamento dos ““integrierte curricula”. O curriculo em espiral tem como caracteristica
fundamental a repeticdo das mesmas areas de saber em diferentes anos do curso, com um
aprofundamento cada vez maior (Kabara, 1972). Em Witten este aspecto curricular esta
presente através de blocos clinicos das 4reas da medicina interna e da cirurgia. Existe assim
um bloco de medicina interna chamado “Medicina Interna I’ que € realizado no final do 2°
ano e outro, “Medicina Interna II”, no final do 4° ano ou no inicio do 5° ano. No caso da
cirurgia ¢ semelhante. Nestes casos o primeiro bloco ¢ como uma introdugdo aos principais
problemas clinicos dessa area, e muitas vezes ¢ também o primeiro contacto com a realidade
hospitalar. O segundo bloco repete os conceitos essenciais que foram aprendidos no primeiro,
mas aprofunda as diferentes matérias de modo a servir como ponte para a ligacdo com o “ano
pratico” (Praktisches Jahr - PJ), que ¢ constituido por trés blocos, dois dos quais sdo
obrigatoriamente de medicina interna e de cirurgia. O estudante de medicina tem assim ao
longo do curso trés vezes contacto com a medicina interna e a cirurgia, sendo que no PJ
assume ja bastante responsabilidade e ¢ um elemento integrado na equipa.

Os estagios em medicina geral e familiar também acompanham o estudante ao longo do seu
percurso, funcionando como um elemento de ligacdo das diferentes matérias. Estes estagios
estdo distribuidos pelos cinco primeiros anos do curso, permitindo que os estudantes realizem
técnicas e actividades cada vez mais complexas e uma melhor integragdo dos conhecimentos.
No primeiro semestre ¢ atribuido a cada aluno um médico de familia como tutor que o

acompanha durante todo o curso.

13



Ainda em relagdo a integragdo vertical existem os “integrierte curricula”. Este conjunto de
disciplinas esta dividido em quatro areas: comunicacdo em medicina, teoria da ciéncia, ética e
economia da saude. Estas unidades curriculares estao distribuidas pelos diferentes anos e nem
todas sao obrigatorias. Os estudantes podem realizar as diferentes cadeiras em diferentes anos,
ou seja, uma cadeira ndo tem de ser realizada obrigatoriamente num determinado ano. Estas
disciplinas sdo leccionadas de multiplas formas, p.ex. através de seminarios, trabalhos de
grupo ou aulas expositivas, e permitem nomeadamente um auto-desenvolvimento em relagao
a questoes ¢€ticas que sdo encontradas ao longo do curso. De notar que este conjunto de
disciplinas surgiu de uma iniciativa de estudantes nos primeiros anos da existéncia da
faculdade.

O curriculo da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra apresenta algumas
caracteristicas de um curriculo integrado, nomeadamente a existéncia de um conjunto de
disciplinas opcionais. Além disso um dos momentos onde existem aspectos de integracdo

horizontal ¢ nos seminarios do 6° ano, que na maior parte das vezes sao multidisciplinares.
9

Organizac¢ao do tempo

Existem duas formas principais de organizagdo temporal do curriculo: por disciplinas
semestrais ou anuais e por blocos. Normalmente um curriculo organizado por blocos possui
também caracteristicas de rotatitividade, isto €, os estudantes sdo divididos em varios grupos
que num esquema de rotagdo passam pelos varios blocos.

Na Faculdade de Medicina de Witten podemos encontrar aspectos de ambos os tipos. Assim
nos dois primeiros anos existem os cursos de PBL e estes sdo organizados como se fossem

disiplinas semestrais. Todos os estudantes tém aulas em conjunto e aprendem ao mesmo
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tempo a mesma matéria, embora nas sessdes de PBL propriamente dito haja uma divisdo dos
estudantes por grupos.

Mais tarde, apds o ensino por PBL, surgem os blocos clinicos. Os blocos clinicos estdo
agrupados em conjuntos que correspondem aproximadamente a dois semestres. Existe uma
ordem especifica de acordo com a qual todos t€ém de realizar estes blocos, mas os estudantes
estdo distribuidos alternadamente pelos diferentes blocos. Também nesta fase do curso ja ndo
existe uma distribui¢do das interrupgdes lectivas igual para todos, ou seja, existem p.ex.
blocos clinicos durante os meses de Julho e Agosto e quem escolher esses blocos depois tem

um tempo livre correspondente noutra altura.

A universidade tem contratos com varios hospitais para a realizacao dos blocos clinicos, o que
¢ indispensavel dado o niamero reduzido de estudantes por bloco: em média 6 estudantes. Mas
também existem alguns blocos em que s6 participam 4 estudantes e outros com até 10. Isso na
pratica significa que um hospital recebe esse numero de estudantes para um determinado
bloco, que ¢ realizado num determinado servigo, mas que depois sdo distribuidos por

diferentes tutores. Ou seja o ratio aluno/discente ¢ de 1:1 em regra.

Os hospitais associados a faculdade de medicina estdo em regra localizados perto da
universidade mas nalguns casos estdo mais afastados (p.ex. Psiquiatria) e os estudantes

vivem durante esse tempo perto do hospital em quartos fornecidos pelo mesmo.

A distribuicdo pelos blocos ¢ feita pelos estudantes em conjunto com o secretariado clinico
(6rgao responsavel pela coordinacao de todos os blocos e outras actividades lectivas do

curso).
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Organizag¢dao dos blocos

CON] SEMES Brocos
JUNT TRE
To (todos os blocos de cada conjunto terdo de ser realizados
antes de avancgar para o bloco seguinte)
I 4°ey5° - Curso pratico de Microbiologia,
- Propedéutica (medicina interna e cirurgia),
- Medicina interna I,
- Cirurgia I
- Ortopedia e cirurgia de emergencia
2 5°e6° - Oftalmologia
- Otorrinolaringologia
- Urologia
- Dermatologia
3 6° - Propedéutica em Neurologia e Psiquiatria
- Neurologia
- Psiquiatria
4 7°e 8° - Propedéutica em Ginecologia e Pediatria
- Ginecologia
- Pediatria
- Bloco opcional
5 8°e 9’ - semindrios (clinica, patologia, terapéutica)
- Curso de ética (1 semana)
- Terapéutica da dor (1 semana)
6 8°e9° - Medicina interna IT,

- Cirurgia II,
- Anestesiologia,

- GGeriatria
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Na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra o curriculo ¢ actualmente composto

s0 por disciplinas semestrais. Nao hd uma organizagao por blocos, excepto no 6° ano.

Contextos e metodologias de ensino e aprendizagem

Metodologias de ensino

Na Faculdade de Medicina de Coimbra o ensino ¢ realizado sobretudo em duas modalidades:
aulas expositivas em grande grupo (“‘aulas teoricas”) e aulas em pequeno grupo (“aulas
praticas”). Embora existam também aulas designadas tedrico-praticas, estas assumem mais o
caracter de aulas expositivas, embora com um numero mais reduzido de estudantes

(normalmente s6 abrangem uma ou duas turmas).

Na Faculdade de Medicina de Witten/Herdecke as aulas tedricas tém pouca expressao, sendo
até utilizadas mais no final do curso, ao contrario do que acontece com os curriculos mais
tradicionais onde estas predominam no inicio. Muitas vezes essas aulas tedricas adquirem o
formato de um seminario. Como ndo existe um plano curricular que ¢ constante ao longo do
ano, o horario semanal sofre regularmente alteragdes e nao hd um horario fixo durante um
semestre. Por exemplo no 4° ano, quando ja existem blocos clinicos, estes ocupam a maior
parte do tempo lectivo, mas existem dois ou trés periodos ao longo do ano (com uma duragao
de 4 a 6 semanas) em que ndo ha blocos clinicos. Nesses periodos sdo realizados semindrios e
aulas tedricas. As avaliagdes também nao sdo realizadas sempre numa época de exames

definida mas estdo distribuidas ao longo do ano.

Mas a maioria do tempo ¢ dedicada ao ensino e aprendizagem fora do contexto das aulas

tedricas. Assim nos primeiros semestres domina o POL, e quase todas as disciplinas pré-
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clinicas como Biologia, Biofisica, Anatomia, Bioquimica, etc sdo abrangidas. Em comparagao
com a lecccionacdo dessas disciplinas em Coimbra ¢ de notar uma maior ligagdo a pratica
clinica e, talvez como consequéncia, muitas areas nao sdo tdo aprofundadas. Existe assim logo
no inicio do curso o contacto com casos clinicos € os conhecimentos tedricos de algumas
disciplinas como biomatematica e biofisica tém o objectivo de fundamentar e explicar a
resolugdo do caso clinico. Ou seja, muitas matérias que em Coimbra tém uma autonomia e
finalidade em si mesmas e sdo leccionadas separadamente, em Witten sé t€ém uma func¢do de
suporte aos casos clinicos. Na pratica isto leva a que, quando os estudantes chegam a fase
clinica propriamente dita (com o inicio dos blocos clinicos), uma grande parte da tematica
clinica mais frequente ja lhes ¢ familiar. Esta realidade traduz-se num a vontade no 6° ano que
¢ bem visivel e destoa dos estudantes de outras faculdades da Alemanha, em que predomina
um curriculo em muitos aspectos semelhante a Coimbra. O 6° ano ¢ designado de “ano
pratico” (Praktisches Jahr [PJ]) e enquanto o restante curriculo é especifico a Faculdade de
Medicina de Witten, esta fase ¢ igual para todos os cursos de Medicina na Alemanha. Em
parte ¢ semelhante ao actual estagio programado e orientado do 6° ano em Coimbra. Uma das
principais diferencas ¢ que no PJ os estudantes ja assumem mais responsabilidade e sdo um
elemento importante da equipa - em consequéncia existem ja varios hospitais em que os

estudantes s3o remunerados (recebem cerca de 400€ por més).

Corresponde a um estagio que abrange a cirurgia, a medicina interna ¢ uma area opcional. Em
média cada parte do estagio dura 4 meses. A distribuicao pelos varios hospitais onde ¢

possivel realizar este estagio ¢ organizada pelos estudantes. Também & possivel realizar

algumas partes deste estagio a nivel internacional, nomeadamente na Suiga.

r

A estrutura dos blocos clinicos ¢ composta por um estdgio no hospital € que ocupa
normalmente a parte da manha e ai os estudantes sdo acompanhados por um tutor (muitas

vezes a cada estudante ¢ atribuido um tutor). Na parte da tarde sdo leccionadas aulas tedrico-
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praticas ou sdo discutidos casos clinicos. Isto ¢ a estrutura genérica, mas cada bloco ¢
organizado de maneira diferente, os Uinicos pardmetros definidos pela faculdade sdo a carga
horéria e os objectivos gerais de aprendizagem. De resto cada chefe de servigo responsavel
por um bloco clinico organiza o bloco de acordo com as caracteristicas do servi¢o ¢ do
hospital onde este se realiza. Isto leva a algumas discrepancias sentidas pelos estudantes entre
os diferentes blocos, ndo tanto no ambito da avaliagdo (a parte pratica da avaliagdo que é
realizada através de um OSLER ¢ realizada com os tutores do respectivo bloco) mas sim

numa desigualdade de oportunidades de aprendizagem.

Esta organizacdo do curso pressupde que os estudantes tenham capacidade de realizar um
estudo autonomo. Claramente a matéria ensinada em casos de POL, seminarios, aulas teoricas
e blocos clinicos ndo abrange toda a matéria exigida nas avaliagdes. Mas ha alguns factores
importantes que convém realgar. Em primeiro lugar, ¢ dado o tempo necessario para realizar
esse estudo autonomo. De facto, a carga horaria ¢ mais reduzida do que em Coimbra, com
excepcdo de alguns blocos clinicos. Além disso como a Quinta-feira ¢ reservada para o
Studium Fundamentale, ¢ mesmo que um estudante se inscreva em um ou dois cursos, este
dia pode ser utilizado para a realizagdo de trabalhos de grupo (como os estudantes estdo
distribuidos em pequenos grupos por diferentes hospitais muitas vezes ¢ complicado a
organizagdo de trabalhos deste tipo). Depois os estudantes também sdo habituados desde o
inicio do curso a esta organizacao do estudo. Por ultimo o processo de selec¢do incial dos

candidatos podera ter alguma influéncia, havendo talvez uma certa seleccdo dos candidatos

mais aptos para este modelo de ensino.
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Estragégias e processos de ensino e aprendizagem

Uma das caracteristicas intrinsecas do ensino por PBL ¢ a aprendizagem activa (active
learning). Num curriculo tradicional os estudantes simplesmente ouvem aquilo que os
professores apresentam nas aulas e ndo estdo activamente envolvidos no processo de ensino.
No ensino activo os estudantes estdo envolvidos na resolu¢do de problemas, discutem e nao
absorvem s0 passivamente a matéria apresentada.

Michael, em 2006, numa artigo de revisdo sobre o ensino da fisiologia chega a conclusdo que
o ensino activo ¢ util e que as estragégias de ensino centradas no estudante sdo mais eficazes
do que os métodos tradicionais, concluindo que existe evidéncia suficiente para suportar os
novos modelos de ensino e que “chegou a hora de todos nos practicarmos um ensino baseado
na evidéncia”.

O ensino activo tem a sua maior expressao na Faculdade de Medicina de Witten no Clinical
Education Ward for Integrative Medicine (CEWIM), que estd integrado no Hospital
Universitario de Herdecke. Consiste num pequeno servigo de Medicina Interna com 10 camas
e que recebe 3 a 4 estudantes de medicina e que s3o os responsaveis primarios pelo tratamento
dos doentes. Existe uma equipa de médicos supervisores por detrds, a qual os estudantes
podem recorrer ¢ também sdo regularmente discutidos casos clinicos. Este servico ¢ uma

experiéncia-piloto que comegou a receber

The student as an observer

os primeiros estudantes em 2002. O
esquema seguinte mostra a diferenga entre o
conceito tradicional do PJ (“Praktisches

Jahr”, equivalente ao 6° ano) existente em

todas as outras faculdades alemds e a

C. Scheffer, ntegrated Curviculum for Anthroposophic Medicine, University of Witien ! Herdecke

filosofia do CEWIM, em que o estudante ¢
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visto como o elemento principal da equipa

The student as a staff member
de satde. Como o nome ja indica este
mini-servigo orientado para o ensino

promove a visao de uma medicina que

abrange nao s6 a medicina “classica” mas

também estuda a utilizacdo de ideias das
C. Scheffer, Integrared Curricultum for Anthroposophic Medicine, University of Witten ! Herdecke
chamadas “medicinas alternativas”,

nomeadamente da Medicina Antroposofica. Esta filosofia também faz parte do hospital de

Herdecke em si, onde este servigo estéd integrado.

A permanéncia neste servigo estd integrado no PJ e o estdgio de medicina interna obrigatorio

no PJ com a durac¢do de 4 meses podera ser realizado neste servico.

Processo de admissao dos alunos

Embora seja uma questdo no limite do ambito deste trabalho, ¢ um factor importante no
sucesso do ensino médico e onde também podem ser evidenciadas diferencas entre as
faculdades de medicina de Witten e de Coimbra.

Para um aluno conseguir obter acesso ao ensino superior, nomeadamente aos cursos de
medicina, existe uma seriagdo nacional através de uma nota final calculada através de varios
parametros. Este método ¢ semelhante em Portugal e na Alemanha (com excep¢dao da
Faculdade de Medicina de Witten), embora na Alemanha seja possivel concorrer com a
mesma nota final mais do que uma vez e com cada semestre de espera existe um factor de
ponderacgdo que faz com que qualquer aluno consiga entrar num curso de medicina mediante
um certo nimero de semestres de espera. Ha muitas questdes que se colocam quanto a
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adequacdo deste processo de seleccdo, nomeadamente se a capacidade de suceder no ambito
escolar tem relevancia para a capacidade de exercicio da profissdo médica (McGaghie 1978) .
Em Witten, por ser uma universidade semi-privada, o processo de selec¢do ¢ diferente e foi
desde a fundacdo da universidade ¢ de acordo com o seu ideal de renovar o ensino
universitario um aspecto ao qual foi dado grande importancia, porque ja na altura sentiu-se

que o processo de selecgdo até entdo utilizado ndo era o mais adequado.

Um dos principais objectivos do método de selec¢do utilizado em Witten ¢ promover nos
futuros médicos ndo sé capacidades intelectuais mas também capacidades sociais € humanas.
Além de ser necessario um documento que dé acesso ao ensino superior ¢ preciso realizar um
estagio de enfermagem com uma dura¢dao de 6 meses, que tem de ser organizado pelo proprio

candidato e que pode ser realizado também fora da Alemanha.

Outras particularidades a destacar: os candidatos
tém de apresentar um curriculo sumario escrito
a mao (além de uma versdo mais alargada em
formato digital) e entregar um texto sobre uma

imagem.

Imagem utilizada no processo de seleccio
(candidaturas para 02/2010)

Depois na segunda fase deste processo de
seleccdo alguns candidatos s3o convidados para uma entrevista. SO depois € que ha uma
seleccdo definitiva. Em regra tem havido uma enorme procura, havendo muitas vezes mais de

1000 candidaturas para os cerca de 40 lugares disponiveis.

O modo como os novos estudantes sao recebidos pela faculdade também ¢ de destacar. Em

vez de ocorrer uma integragdo mais ou menos bem feita pelos estudantes mais velhos através
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da chamada “praxe” como acontece em Coimbra, na Faculdade de Medicina de Witten/
Herdecke a propria faculdade organiza uma excursdo (antes do inicio das aulas) durante uma
semana em que participam os “caloiros” e também alguns estudantes mais velhos e
professores. O numero reduzido de vagas permite um relacionamento mais proximo e pessoal

dos estudantes com a faculdade.

M¢étodos e instrumentos de avaliagdo das aprendizagens

Avaliacdo sumativa

A avaliagdo sumativa ¢ um processo de seleccao dos estudantes que atingiram os objectivos.
Funciona como um elemento de controlo da qualidade das competéncias atingidas.

(McGaghie 1978).

Na Faculdade de Medicina de Witten/Herdecke existem varios tipos de avaliagdo sumativa,
adaptados ao ensino nos diferentes anos do curso. Normalmente todos os estudantes de
medicina na Alemanha tém de realizar um exame antes de comegarem a parte clinica do curso
(em regra no final do 3° ano). Este exame ¢ realizado a nivel nacional em todas as Faculdades
de Medicina. A Universidade de Witten obteve autorizacdo para substituir esta prova por
varios elementos de avaliagdo que em conjunto conferem equivaléncia. Assim em vez de os
estudantes terem que realizar um exame que agrupa conteudos de varios anos, ha avaliagdes
em cada area, em parte semelhante ao que acontece na Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra. Mas ha diferencas importantes. Enquanto que em Coimbra cada
unidade curriular em regra dispde de uma avaliacdo pratica e tedrica em Witten existem
multiplas formas e instrumentos de avaliagdo adaptadas aos contetidos das diferentes areas de
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ensino. Além dos métodos de avaliagdo apresentados a seguir verificam-se varios casos de
unidades curriculares das areas ética em medicina e economia em satide em que a avaliagdo ¢

realizada através da elaboracgao de relatorios, portfolios e apresentagdes.

Modified Essay Question (MEQ)

Este método de avaliacdo foi introduzido nos finais de 1960 e foi aplicado principalmente na
area da Clinica Geral. O objectivo era realizar uma avaliacdo de acordo com a pratica clinica.
O MEQ foi depois adaptado e varios paises experimentaram este modelo de avaliagdo que
continua a mostrar a sua utilidade até aos dias de hoje. Consiste num caso clinico sobre o qual
o aluno responde sob a forma de questdes de escolha multipla, resposta curta ou perguntas de
desenvolvimento e & medida que o aluno responde as perguntas sdo fornecidos novos dados e
normalmente ndo ¢ permitido alterar as respostas anteriores. Tenta-se assim simular a
evolugdo de um caso clinico real em que com a realizagdo do exame fisico, exames
complementares e outras informacdes que se venham a obter estamos constantemente a
adaptar as hipoteses de diagndstico e a nossa terapéutica (Knox 1989). Em Witten todas as

areas de PBL sdo avaliadas através do MEQ.

No fundo, o MEQ representa a transposicdo da filosofia subjacente ao POL(em que se
valoriza a resolugdo de problemas e a utilizagdo de casos clinicos representativos da

realidade), adaptada a avalia¢ao das aprendizagens dos alunos.

OSCE - Objective Structured Clinical Examination

O OSCE ¢ um método de avaliacdo desenvolvido na Universidade de Dundee (Escocia)
(Harden 1988). A estrutura do exame inclui vérias estacdes de avaliagdo, dispersas,
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habitualmente, por um nimero idénctico de salas, e ¢ pedido aos estudantes que percorram
um circuito entre estagdes predeterminado e cronometrado, e resolvam os casos-problema.
Normalmente os casos-problema apresentados sdo doentes simulados, muitas vezes por
estudantes voluntarios de semestres superiores € que sdo pagos para realizar essa tarefa. Cada
“doente” descreve um determinado conjunto de queixas e reage de modo igual ao exame
fisico possibilitando resultados mais fidedignos e que ndo estdo sujeitos a um certo
enviesamento sempre presente quando sao utilizados diferentes doentes reais para cada aluno.

Assim o OSCE permite avaliar muito mais para além do conhecimento teoérico:

- a relacdo médico-doente,

- arealizagdo do exame fisico dirigido a pesquisa de uma doenga ou a um sistema

- a comunica¢do de um falecimento aos familiares

- a integracao dos conhecimentos na pratica clinica

- a educacgao do doente sobre estilos de vida saudaveis

Este método de avaliagdo ¢ utilizado no POL, nos primeiros blocos de Cirurgia (Cirurgia I) e

Medicina Interna (Medicina Interna I) e mais tarde nos blocos de Pediatria e Ginecologia.

OSLER - Objective Structured Long Examination Record

O OSLER foi desenvolvido no Hospital James Conolly Memorial na Irlanda em cooperacdo
com “The Royal College of Surgeons” e ¢ utilizado desde ha muitos anos para permitir uma
avaliagdo de conhecimentos e técnicas no ambito do ensino clinico de cabeceira (“bedside
teaching”) (Gleason 1997). Trata-se aqui de doentes reais aos quais o examinando realiza

uma anamnese e exame fisico. Depois apresenta ainda ao pé da cama do doente o caso clinico
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a dois médicos que o avaliam e que podem pedir para repetir algumas manobras do exame
fisico. Sdo avaliados vérios aspectos da anamnese, do exame fisico e os procedimentos
posteriores que sdo propostos. Este tipo de avaliacdo ¢ utilizado na maioria dos blocos

clinicos mais avangados como Medicina Interna II, Cirurgia II, Neurologia, etc.

Key-feature Tests

Key-feature Test ¢ um modelo de avaliagao que surgiu em 1987. O seu objectivo ¢ avaliar a
capacidade de tomar decisdes com base nas informagdes disponiveis sobre um caso clinico,
mesmo que sejam poucas. Tenta-se assim simular uma situacdo clinica real onde também ¢
preciso tomar decisdes com pouca informagao disponivel. A estrutura do exame consiste num
pequeno caso clinico com 5 a 6 perguntas. As perguntas abrangem em regra os diagnosticos
diferenciais, exames complementares de diagnostico e a terapéutica. As respostas sdo dadas
através de um processo de escolha multipla ou “short menu”, em que ¢é preciso escolher um
determinado numero de opg¢des de uma lista fornecida. A medida que se responde as questdes
sdo fornecidos mais detalhes sobre o caso (Schuwirth 2003). Na Universidade de Witten/
Herdecke este processo ndo ¢ realizado em formato digital mas sim através de envelopes onde
os estudantes guardam as suas respostas e que sdo selados antes de terem acesso a pergunta
seguinte. As d4reas avaliadas através deste método sdao p.ex. Oftalmologia,

Otorrinolaringologia e Dermatologia.

Avaliacao formativa

A avaliacao formativa toma como referéncia os objectivos de aprendizagem do curriculo de

ensino e permite ao estudante ter uma noc¢ao do seu nivel de conhecimento comparativamente
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com os objectivos. Além disso permite também ao corpo docente detectar eventuais falhas na
transmissdo dos conhecimentos (McGaghie 1978). No ambito da avaliacdo formativa a peca

fundamental na Faculdade de Medicina de Witten/Herdecke ¢ o “Progress test”.

O “Progress Test” foi desenvolvido em 1977 na Faculdade de Medicina da Universidade de
Limburg em Maastricht (van der Vleuten 1996). Em Witten/Herdecke este teste foi
experimentalmente introduzido em 1993 e desde 2000 que faz parte do curriculo do curso de
medicina e a sua realizacao ¢ obrigatoria. Este teste consiste em 200 perguntas de escolha
multipla e estd focado em conhecimentos tedricos. As perguntas reflectem o conhecimento
que um estudante de medicina devera deter no final do curso. E realizado duas vezes por ano,
desde o primeiro semestre. Isto significa que em todos os semestres os estudantes realizam
sempre 0 mesmo teste com o mesmo grau de dificuldade e sdo assim desde o inicio do curso
confrontados com o nivel de conhecimentos que deverdo atingir no final. As opgdes de
resposta nas perguntas de escolha multipla incluem sempre a opg¢ao “Nao sei”. Caso o
estudante escolha essa op¢ao a cotagdao dessa pergunta ndo ¢ contada, enquanto que a escolha
de uma resposta falsa leva a que essa cotagdo seja descontada da nota final. De notar também
que os estudantes sdo instados a ndo estudar para este teste de modo a permitir uma avaliagao
dos conhecimentos reais e produzir resultados o mais fidedigno possiveis. A nota obtida neste
teste ndo entra no calculo da nota final do curso servindo somente como um instrumento de
feedback para os estudantes e também como método de avaliagdo do ensino e do curriculo da

faculdade.
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Reflexdo sobre a experiéncia vivencial

Na analise de um curriculo ¢ possivel distinguir trés facetas: o curriculo planeado (“the
planned curriculum”), o curriculo que ¢ de facto aplicado (“the delivered curiculum”) e o
curriculo tal como ele ¢ percepcionado pelos estudantes (“the experienced curriculum’)
(Prideaux, 2003). E segundo esta Gltima perspectiva de curriculo que vou procurar enquadrar
as minhas reflexdes e comentarios sobre alguns aspectos relevantes do curriculo das
faculdades de medicina de Witten e de Coimbra.

Um dos factores importantes num contexto educacional ¢ a motivacao, porque € dela que
depende o sucesso da aprendizagem. A motivacdo pode ser intrinseca (quando ¢ propria do
estudante) ou extrinseca (quando ¢ desencadeada através de factores externos) (Hutchinson,
2003). Os processos de avaliacdo sdo uma componente importante da motivagao externa. A
motivacao intrinseca ¢ afectada por experiéncias prévias e pela relevancia que a aprendizagem
tem para o proprio futuro do estudante (Hutchinson, 2003). Existem ainda outros aspectos
referidos na literatura que influenciam a motivagdo e que muitas vezes nao sdo valorizados
por serem considerados triviais: necessidades fisiologicas como a alimentagdo, higiene do
sono e também as condi¢des dos locais de ensino e o sentimento de seguranga (versus
ambiente de intimidacdo por parte do professor).

Apo6s os varios anos de frequéncia do curso de medicina em Coimbra e em Witten estes sao
aspectos com cuja importancia eu posso concordar. Muitas vezes a propria faculdade em si
nao tem a capacidade de influenciar muitos destes factores. Mas fazem parte da totalidade da
experiéncia vivida e influenciam a percep¢ao do ensino médico universitario numa dada
faculdade.

Dentro destes aspectos ¢ de sublinhar o empenhamento dos estudantes em Witten,
empenhamento este que abrange toda a universidade e ndo s a faculdade de medicina. De

facto os estudantes estdo presentes e tém capacidade de influéncia em varias estruturas da
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universidade. A comegar pelo secretariado de coordenagao clinica ("Klinikkoordination™) que
organiza toda a distribui¢do dos alunos pelos blocos clinicos entre outras atribui¢cdes e onde
trabalham sempre alguns estudantes. Mas até o funcionamento da cantina universitaria ¢ da
responsabilidade de um grupo de estudantes (de varias faculdades). Considero ser também
necessario destacar a disponibilidade da universidade em deixar que os estudantes definam
desta forma uma boa parte do perfil da universidade. Ou seja, € necessario que a universidade
dé essa liberdade aos estudantes para que estes se sintam parte da universidade e ndo se
resignem perante problemas que possam surgir. Na minha opinido este ¢ um factor importante
que influencia a motivacdo dos estudantes, e no caso de Coimbra esta participacdo ndo € tao
bem conseguida, em boa parte devido a dimensao da universidade (¢ muito maior do que a
Universidade de Witten). Também o facto de nao haver tradigdes académicas (a chamada
"praxe") como em Coimbra e em vez disso um acompanhamento activo dos estudantes novos
no processo de integracdo na universidade, nomeadamente através de uma semana de
excursdo, estimula um sentimento de pertenca a universidade e promove o posterior
envolvimento dos estudantes no funcionamento da universidade. Fruto deste empenho dos
estudantes sdo também varios aspectos do curriculo médico, nomeadamente os "Integrierte
curricula" (4rea que abrange ¢tica, economia na saide e investigacdo), o "Studium
Fundamentale" e o “Medical Journal Club” (grupo de trabalho que estuda artigos cientificos)
que foram surgindo ao longo do tempo. Destes gostava de destacar o "Studium
Fundamentale" (StuFu), uma cadeira inica mesmo em relacdo a outras universidades que
também introduziram alteragcdes como um curriculo PBL no seu ensino médico. De facto a
percepgao entre os estudantes de Witten ¢ de que o StuFu ¢ uma das coisas mais valiosas no
curriculo e muitos admitem que foi um dos principais factores decisivos na escolha desta
universidade como local de estudo dado que permite obter uma formagdo em areas fora do

curso especifico de cada estudante mas integradas na estrutura curricular.

29



Em relacdo ao curriculo a forma curricular que experienciei mais em Witten foi o ensino
clinico por blocos e ndo tanto o PBL, dado ter realizado este intercdmbio durante o 4° ano, ou
seja, ja numa fase essencialmente clinica. Ainda assim assisti a sessoes de PBL e considero
que este método de ensino ¢ muito interessante, mas envolve uma grande parte de estudo
autdbnomo por parte dos estudantes e isso também € uma coisa que ¢ preciso aprender. Além
disso ¢ importante existir um horario compativel em que o tempo necessario para o estudo
auténomo esteja previsto e assim nao tenha que ocupar os tempos livres. Em comparagdo com
a situagdo em Coimbra considero que seria impossivel introduzir um ensino PBL mantendo a
carga horaria actual. Quanto ao ensino clinico, nomeadamente através dos blocos clinicos, ha
varias diferencas a destacar: o ratio tutor/estudantes (o mesmo ratio em Coimbra so6 ¢
conseguido durante o 6° ano), as infraestruturas (a Faculdade de Medicina da Universidade de
Witten ndo tem s6 um hospital associado mas tem acordos com varios hospitais da regido) ¢ a
énfase no ensino pratico. Este ultimo ponto ¢ de facto uma das diferengas que mais notei,
porque embora no caso de Coimbra haja aulas praticas estas quase nunca se aproximam do
trabalho clinico real. Em vez disso existe talvez um excesso de carga horaria tedrica. Na
minha opinido um estudante que se forma em Coimbra definitivamente acumula mais saberes
tedricos em detrimento do “saber fazer” , enquanto que um estudante de medicina de Witten
sabe resolver os problemas mais comuns na pratica clinica mas nao tem acesso (a ndo ser por
auto-interesse) a algumas das bases tedricas mais complexas da medicina. O desejavel talvez

seja encontrar um meio-termo entre estes dois extremos.
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Conclusao

O ensino médico deve acompanhar a evolucao da ciéncia médica e esta, no ultimo século,
sofreu uma tremenda ampliagdo nos conhecimentos. Além disso, o aparecimento das novas
tecnologias de informagdo revolucionou quase todos os aspectos da profissdo médica. A
educacdo médica esta assim perante novos desafios e urge encontrar novos métodos
adaptados a esta realidade. Neste trabalho, tentou esbocar-se a solugdo encontrada pela
Faculdade de Medicina da Universidade de Witten/Herdecke. Nesta faculdade, foram
introduzidos varios elementos novos no ensino médico, a destacar: um curriculo PBL,um
ensino clinico por blocos e métodos de avaliagdo adaptados ao PBL como o OSCE e nos
blocos clinicos o OSLER. Nos tultimos anos, algumas destas metodologias provaram a sua
utilidade em universidades de varios pontos do mundo. No entanto, temos de olhar para os
resultados sempre no seu contexto especifico, ndo sendo adequado transpor directamente as
conclusdes para uma outra universidade. Ha diversos factores que seria preciso ter em conta e
¢ necessaria a realizagdo de estudos comparativos, antes de se transpor os métodos da
Universidade de Witten para Coimbra. A saber: avaliacdo das aprendizagens e do ensino, os
processos de ensino e aprendizagem e a estrutura do curriculo. Contudo, penso que este
trabalho pode dar um modesto contributo para melhor compreender os complexos processos
de desenvolvimento curricular subjacentes ao funcionamento de um curso de Medicina, bem
como estimular a procura de aspectos que permitam potenciar as mais-valias de cada uma das
propostas curriculares de paises e localidades bastante dispares no contexto europeu, como

sdo os casos de Witten e Coimbra.
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