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Preambulo

Quando um candidato se propGe prestar provas publicas de habilitacdo ao titulo
académico de Professor Universitario Agregado, a lei consigna como indispensavel a
elaboracdo e defesa de um Relatdério Pedagogico, o que se nos afigura absolutamente

justificado.

A um Professor Agregado é exigido que conheca e reflicta sobre o processo educativo
no Ensino Superior, planifique as actividades de ensino e aprendizagem e a sua
organizacdo metodoldgica, elabore propostas para o seu aperfeicoamento e colabore na
respectiva concretizacdo e avaliacdo. Desta sorte, o presente Relatdrio Pedagdgico sobre
0s objectivos, conteddos, métodos de ensino tedrico e pratico e de avaliacdo da
disciplina de Ginecologia na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,
constitui uma oportunidade de reflexdo sobre o ensino da Medicina, mas Visa,

fundamentalmente, dissecar os aspectos pedagdgicos da disciplina.



I. Introducéao

A sociedade contemporénea encontra-se em mutacdo acelerada, na qual a informacéo e
a globalizagdo desempenham papel decisivo. Vivemos em plena sociedade do
conhecimento onde o acesso facil, rapido e irrestrito a informacédo condiciona mudancas
de atitude por parte do publico em geral, doentes e alunos de Medicina, devendo as
Escolas Médicas e 0 seu corpo docente saber responder e adaptar-se a estes novos

paradigmas.

Os doentes, que tém cada vez mais conhecimentos sobre salde e doenca, comecam a
partilhar com o meédico a discussdo do plano terapéutico, esperando deste um conselho
informado. A prevencdo da doenca passou a ser uma prioridade e sdo exigidas as
modalidades de diagnostico e de terapéutica mais avancgadas e onerosas, pelo que a sua

eficacia e o custo devem ser comprovados.

As expectativas e anseios das novas geracfes de alunos sdo maiores, por sentirem que
devem estar preparados para responder eficazmente, enquanto futuros profissionais de
salde, a uma sociedade mais informada e exigente. Os médicos actuais trabalham
habitualmente em equipa, em detrimento do exercicio individual da medicina e, deste
modo, ao juizo clinico individual contrapde-se hoje a “medicina baseada na evidéncia”.
A autonomia do médico esta igualmente limitada pela interdependéncia cientifica,
profissional e administrativa. Os médicos actuais necessitam de uma educagéo continua
e de desenvolver a capacidade de auto-aprendizagem, dada a explosdo dos
conhecimentos cientificos e tecnologicos. Também o envelhecimento das populac6es
tem contribuido para a mudanca do padrdo das patologias na pratica clinica, com um

incremento das doencas degenerativas e cronicas.

Actualmente, os docentes de Medicina, para além de professores sdo, também, médicos,
investigadores e gestores. Um dos seus principais objectivos € o de melhorar a
qualidade do ensino para, deste modo, melhorar a aprendizagem do aluno. O professor
deixou de ser um dispensador inquestionado do saber, para ser um gestor de informacao,
que orienta os seus alunos a seleccionar activamente o conhecimento relevante. Em face
do enorme crescimento do conhecimento medico e sua constante evolugdo, ndo é mais
possivel basear a educacdo médica na memorizacgdo factual. O docente devera, também,
sensibilizar o aluno para a investigacdo fundamental e clinica, dada a necessidade

permanente de novas solu¢des na pratica médica. Para tanto, o docente devera adaptar o



curriculo que lecciona as necessidades identificadas e que se encontram em

transformacéo acelerada.

A. Perspectiva Historica do Ensino Médico

A estrutura pedagogica e curricular da generalidade das Escolas Médicas ocidentais foi,
até ha poucas décadas, baseada no relatério de Abraham Flexner (1910) que prop6s dar
maior énfase as disciplinas do ensino basico, reconheceu a importancia da formacéo
cientifica e da investigacdo na educacdo médica, sugeriu que as universidades deveriam
dispor do seu proprio hospital para ensino, reconheceu que o investigador deveria
construir hipoteses, testa-las e rejeitar o que ndo pudesse ser comprovado e os clinicos
deveriam construir hipdteses diagnoésticas, requisitar testes para as comprovar e so,
depois, propor uma terapéutica. Estas propostas concitam a aceitagdo de que Flexner
inaugurou o modelo sistematizador, organicista e tecnicista da educacdo médica. A este
modelo, revolucionario para a época, foram apontadas varias deficiéncias como sejam:
disciplinas estanques seguindo uma estruturacdo simplista do corpo humano
(fraccionado em oOrgdos e sistemas independentes), concentracdo de médicos nos centros
urbanos, excessiva especializacdo destes profissionais e ensino médico centrado no
doente internado em hospital central, o que condicionava uma preparacdo insuficiente

dos futuros médicos afastados da comunidade.

Atendendo as limitacbes do modelo “flexneriano”e as mudancas sociais e econémicas
que ocorreram na segunda metade do século passado, surgiram novas propostas para
tornar o ensino médico mais pratico, com menos carga horaria de leccionacdo e com as
disciplinas clinicas a serem introduzidas mais cedo no curso. Pretendia-se alcancar um
equilibrio entre a exceléncia técnica e a relevancia social. Nos anos 80, a Associacao
Americana das Universidades Médicas defendia o ensino baseado na resolucdo de
problemas e a fusdo das ciéncias basicas com as clinicas. Por esta altura, varios
documentos sdo produzidos no ocidente, com destaque para a Declaracdo de Edimburgo
(1988), em cujas recomendacdes ainda hoje se baseiam as reformas do ensino médico e
respectivas metodologias pedagdgicas. As recomendacdes da Declaragdo de Edimburgo,

interessando os curriculos, os alunos, os professores e as politicas educativas, incluiam:

e Alargar os cenarios educacionais

e Curriculo baseado nas necessidades da comunidade



e Procurar métodos activos de ensino: tutorial e auto-aprendizagem

e EXigir competéncia profissional e ndo apenas a memorizagao

e Formar médicos com capacidade para a docéncia

e Prevenir a doenca e promover a saude

e Integrar a ciéncia e a pratica clinica

e Seleccionar os alunos ndo apenas pelas suas qualidades intelectuais

e Coordenar a educacdo médica e os sistemas de salde

e Promover o equilibrio entre 0 nimero de médicos e outros profissionais de
saude

e Proporcionar formacao multiprofissional e trabalho em equipa

e Promover um plano para a educa¢do médica continua

Apbs a Declaracdo de Edimburgo vérias sociedades de educacdo médica elaboraram

propostas para reformulacdo dos programas curriculares das respectivas escolas.

No Reino Unido é publicado, em 1993, o “Tomorrow’s Doctors” que foi actualizado em
2003. Trata-se de um importante documento que enfatiza 0s seguintes itens, no que

concerne a educacdo médica pré-graduada:

e O aluno deve ser o centro do processo de ensino/aprendizagem

Reducéo da carga de ensino tedrico

A aprendizagem deve ser baseada na resolugédo de problemas

Necessidade de integragdo curricular entre as ciéncias basicas e as clinicas

Devem ser definidos os conhecimentos, competéncias e atitudes a adquirir

durante o processo de aprendizagem

Merece, também, destaque o projecto da World Federation for Medical Education que
publicou, em 1998, os padrdes globais a que deve obedecer a educagdo médica, ndo so
para responder aos problemas relacionados com a crescente globalizagdo mas,

especialmente, os relativos a proliferacdo de escolas medicas.

A Declaracdo de Bolonha, publicada em 1999, representa 0 marco seguinte na reforma

do ensino médico, como adiante serd discutido.



Em Portugal, o ensino médico tem tido uma evolucédo paralela a seguida pelas escolas
ocidentais, assistindo-se a reflexdes e elaboracdo de propostas para a reforma do ensino
por Comissdes, Grupos ou Sociedades Médicas. Nas duas Ultimas décadas destaca-se 0
relatério publicado em 1994 pela Comissao Interministerial para a Reforma do Ensino
Médico (CIREM), criada pelos Ministérios da Educacédo e Saude em 1989, que defendia
a criacdo de uma licenciatura profissionalizante com seis anos, constituida por dois anos
de um ciclo bésico, trés anos de um ciclo clinico e 15 meses de um estagio
profissionalizante, orientado pelas Faculdades de Medicina, que deveria substituir o

anterior Internato Geral.

Posteriormente, o Ministério da Educacdo criou um Grupo de Trabalho para a Revisdo
do Ensino Médico com o objectivo de concretizar as propostas do CIREM. Foi, ent&o,
sustentada a reducdo dos contetdos curriculares das vérias especialidades, introducao
precoce da actividade clinica, necessidade de criacdo de Departamentos de Educacdo

Médica e sugeridas propostas sobre metodologia e avaliacdo do ensino.

Na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra o Plano de Estudos em vigor
até a introducdo do Processo de Bolonha foi iniciado em 1995. Este plano resultou da
necessidade sentida de reformular o anterior Plano Curricular datado de 1985, que havia
introduzido duas inovac@es, agora retomadas: aprendizagem baseada na discussdo de
casos clinicos e o agrupamento de varias disciplinas das areas médica e cirdrgica. Esta
reforma foi ineficaz dado o excessivo nimero de alunos nas aulas praticas e pela

dificuldade de integracdo completa das disciplinas.

Em 1994 foi nomeada, pelo Conselho Pedagdgico da nossa Faculdade, uma Comissdo
de Acompanhamento da Reforma do Ensino Médico, que elaborou as Bases
Programaticas da Nova Reforma, em sintonia com as recomendac¢Ges do Grupo de
Trabalho Ministerial acima aludidas. Neste Plano Curricular contemplava-se a reducao
do tempo de ensino, que foi dividido em 2 anos de ciclo basico, 1 ano pré-clinico e 2
anos de ensino clinico. Destaca-se, por original, a introdugdo de disciplinas opcionais,
para além do curriculo nuclear obrigatério, sendo compulsiva a frequéncia anual de,
pelo menos, uma dessas disciplinas. O Plano Curricular de 1995 mereceu avaliagédo
favoravel de docentes, discentes e entidades externas, como o Imperial College School

of Medicine de Londres.



A partir de 2006, a necessidade de adaptacdo ao Processo de Bolonha condicionou
alguns acertos no Plano de Estudos da Faculdade de Medicina de Coimbra,

designadamente:

e Criaco de “Areas de Ensino” formadas por disciplinas afins sob a orientacéo
de Coordenadores Pedagogicos, com o objectivo da integracdo completa dos
respectivos programas

e Colaboracdo mais estreita entre as ciéncias basicas e as clinicas

e Reconhecimento da necessidade de colaboracdo dos meédicos da carreira
hospitalar na actividade docente universitéaria

e Reorganizacdo do 6° ano médico com o objectivo principal de proporcionar
ao aluno a possibilidade de aprofundar, actualizar e relacionar os saberes
adquiridos nos anos anteriores, considerando que durante o estagio adquiriu
as aptiddes, atitudes e valores para a sua profissdo. Abolicdo do Internato

Geral

Multiplos desafios impdem mudancgas as Escolas Médicas, nomeadamente no que
concerne aos objectivos que se pretendem alcancar, conteudos, métodos/estratégias de
ensino e aprendizagem, bem como avaliagdo. Actualmente, sédo objectivos gerais das

Escolas Médicas:

e Preparar os futuros médicos para responder as necessidades da comunidade
e Integrar a pletora dos conhecimentos cientificos e tecnoldgicos
e Incutir nos alunos a capacidade de aprendizagem ao longo da vida

e Ajustar a educacdo & mudanca dos sistemas de prestacdo de cuidados de saude

Para responder a estas necessidades, a Faculdade de Medicina de Lisboa fez publicar,
em 2005, um documento intitulado “O Licenciado Médico em Portugal”, que
materializa o esforco de reflexdo de todas as Faculdades de Medicina sobre o0 Ensino
Médico em Portugal. Este documento esta ajustado as modifica¢Ges introduzidas pela

adaptacao ao Processo de Bolonha e sera apresentado no capitulo 11.

B. Metodologias do Ensino Médico
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As metodologias do ensino em Medicina sdo multiplas, com vantagens e fragilidades,
quando consideradas isoladamente, pelo que a associacdo de varios métodos nos parece

desejavel.

No ensino tradicional, baseado no modelo de Flexner, a aula magistral tem um papel
fundamental na transmissdo do conhecimento e o estudo é feito, principalmente, pela
memorizacdo do que “foi dado na aula, pois € o que ird ser avaliado”. Para além de
muito teorico, 0 ensino classico tem sido criticado por ter uma insuficiente ligacdo a
prética clinica e/ou a investigacdo. Consideramos, contudo, que esta metodologia é
fundamental como fonte de transmissdo de conhecimento actualizado e dirigido,

evitando o acessorio.

Entretanto, surgiram novos conceitos e métodos pedagdgicos. A Escola Nova valoriza
os trabalhos de grupo, esperando desenvolver a aptiddo para o trabalho em equipa e a
auto-avaliacdo. A Escola Cognitiva considera a aquisi¢do de conhecimentos como “um
processo continuado de construcdo”. Na Escola Comportamental a experiéncia
sobreleva, enquanto na Escola Humanista o ensino centra-se no aluno, possibilitando a

aquisicdo de conhecimento e competéncias mais personalizado.

Consideramos que na nossa Escola deverdo ser utilizados varios métodos pedagogicos,
adequados a cada disciplina, incluindo, sem qualquer hesitacdo, os mais tradicionais.
Actualmente € dada preferéncia a aprendizagem baseada na resolucdo de problemas,
centrada em alunos activos, com objectivos definidos, organizada em grupos e proposta
a integracdo das ciéncias basicas com as clinicas, em oposic¢ao ao ensino de disciplinas
isoladas, com o intuito de melhorar a ligagéo a pratica clinica. Sdo métodos pedagdgicos
que apoiamos, por considerarmos que facilitam a aprendizagem e estimulam o espirito

critico, a capacidade criativa e a auto-aprendizagem dos alunos.

C. Processo de Bolonha e sua Aplicacéo

Vivemos tempos de reestruturacdo no ensino da Medicina, decorrentes das modificacdes
sOcio-econdmicas e culturais da comunidade e das suas necessidades assistenciais,
desenvolvimento de novos métodos pedagdgicos e novas estruturas curriculares e
vontade de mudanca por parte da Escola e do poder politico. Em 1999 é publicada a
Declaracdo de Bolonha, documento assinado por 29 Estados europeus, com 0s seguintes

objectivos:
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Dinamizar o conhecimento cientifico e cultural

Proporcionar aprendizagens activas

Aumentar a competitividade e qualidade

Definir equivaléncias de graus académicos

e Incentivar a mobilidade dos docentes e discentes

A Declaracdo de Bolonha foi, ainda, enriquecida com alguns aportes dimanados de duas
reuniGes ministeriais realizadas em 2001 na Republica Checa e, no ano de 2003, em
Berlim. Foi decidido concretizar importantes propostas na area do ensino superior, a

saber:

Integracdo da aprendizagem ao longo da vida na estrategia global do ensino

Promover a atracc¢ao de estudantes estrangeiros ao ensino superior europeu

Estabelecer um espaco europeu da investigacao

Assegurar o controlo de qualidade do ensino

A Declaragdo de Bolonha, aplicada a Medicina, visa entrar em vigor no espago europeu
até 2010. Em Portugal, o decreto-lei n°® 42/2005 e o decreto-lei n°® 74/2006, verteram

para a lei portuguesa o sistema de Bolonha que passa a reger o0 ensino superior.
De acordo com o Processo de Bolonha o ensino compreende trés graus:

1° Ciclo — Atribui o grau de Licenciado
2° Ciclo — Atribui o grau de Mestre

3° Ciclo — Atribui o grau de Doutor

O Processo de Bolonha introduziu um novo paradigma de ensino/aprendizagem,
segundo o qual sdo avaliadas as horas de aulas teoricas, praticas, seminarios, trabalhos
cientificos, eventuais estagios, horas de estudo, assim como as horas de testes de
avaliacdo ou exames a que sdo sujeitos os alunos. Trata-se da adaptacdo do sistema
Erasmus (European Action Scheme for the Mobility of University Students), ja
existente, que promove o intercambio de alunos entre varios cursos do ensino superior
dentro do espaco europeu. Um ano lectivo de estudo (tempo inteiro) equivale a 60

créditos ECTS (European Credit Transfer System).

Procura-se, muito particularmente, a transicdo de um sistema de ensino baseado na

transmissdo de conhecimentos, em que o aluno € sujeito relativamente passivo, para um
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ensino baseado na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias. Competéncia em
Medicina pode definir-se como “o uso habitual e judicioso da comunicacéo,
conhecimento, pericia técnica, raciocinio clinico, emocoes, valores e reflexdo na pratica
diéria para beneficio dos individuos e das comunidades”. Estas competéncias séo, pois,
de natureza diversa, nomeadamente: saber (conhecimento), saber fazer

(aptiddes/desempenhos) e saber ser (atitudes).

A evolucdo na aprendizagem define-se pelas competéncias adquiridas e ndo pelo
processo subjacente ou o tempo consumido nos locais de educacdo formal (Leung,
2002). Pretende-se que os alunos assumam um papel proeminente no processo de
ensino/aprendizagem, deixando o docente de ser a fonte priméaria de informacao para
assumir um papel de orientador do processo, promovendo a preparacdo dos seus alunos
para uma auto-aprendizagem continua. O docente deve orientar mas também
responsabilizar o aluno, visto que aprender ¢ um acto individual que cada um realiza
melhor ou pior, mais de acordo com a sua capacidade, interesse e trabalho, do que com
a metodologia pedagdgica usada. Neste contexto pretende-se, também, que a avaliacdo
assuma um carécter formativo — ao evidenciar as vulnerabilidades do aluno, ao invés de

uma avaliagdo indistinta — independente do aluno.

O sistema ECTS introduz um novo modelo na organizacdo do ensino, centrado no
trabalho do aluno e nos objectivos pré-definidos da formacdo. Contudo, a World
Federation on Medical Education (2005), sublinha que devem ser consideradas as
diferengas no contexto e nas condi¢des da educacdo médica no espaco europeu, pelo
que com “Bolonha” ndo se pretende uma uniformidade, mas uma harmonizacéo e
convergéncia baseada na partilha das melhores praticas, com respeito pela diversidade e

autonomia das instituigdes.

Tendo por base o decreto-lei n® 42/2005 de 22 de Fevereiro, que estabelece os principios
para a criacdo do espago europeu do ensino superior, a Universidade de Coimbra

adoptou os seguintes parametros:

e Um ano académico = 40 semanas

e Um semestre = 20 semanas

e Uma semana = 40 horas de trabalho = 1,5 créditos ECTS
e 1 crédito ECTS =27 horas
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A adequacdo do curso de Medicina da nossa Faculdade ao Processo de Bolonha esta
consignada no Despacho n° 19480 — M/2007, publicado no suplemento do DR — 11 série,
n° 165, de 28/8/2007. Sao atribuidos os graus:

e Licenciatura em Ciéncias Bésicas da Saude = 6 semestres (180 ECTS)

e Mestrado Integrado em Medicina = 12 semestres (360 ECTS)

Na nossa Faculdade a organizacdo do plano curricular esta concluida. Encontra-se em
preparacdo a elaboracdo do “Guia de Estudo” com a definicdo dos objectivos e
competéncias esperados no final de cada disciplina, bem como a identificacdo das
metodologias de ensino e processos de avaliagdo. Apesar dos dois ciclos de estudo
preconizados por “Bolonha”, o curso nao tem fronteiras rigidas e no 2° ano do 1° ciclo

sdo ja leccionadas disciplinas com ligacéo a clinica.
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I1. O Perfil do Licenciado em Medicina

O documento “O Licenciado Médico em Portugal”, publicado em 2005, e que define o
perfil desejado para o licenciado em Medicina, serviu de matriz a elaboragdo do
presente Relatorio Pedagogico visto que, apesar de susceptivel de sofrer modificacdes
pontuais, representa o guia comum adoptado por todas as Escolas Médicas Portuguesas.
De entre 0s varios objectivos pretendidos, destacamos aqueles para o0s quais a disciplina

de Ginecologia mais contribui.

Filosofia subjacente

A funcdo da educagdo médica pre-graduada é preparar licenciados médicos com
atributos profissionais adequados e com um nucleo de conhecimentos e competéncias
que lhes permita aprender autonomamente ao longo da carreira médica. No entanto, 0s
curricula médicos devem promover e fornecer oportunidades para a auto-aprendizagem
e constante procura para além de incentivar a curiosidade critica. Os métodos de
ensino-aprendizagem e de avaliagdo devem ser centrados no estudante, encorajar a

aprendizagem activa e promover o0 pensamento e o raciocinio criticos.

Finalidade Geral

A finalidade da educacdo medica graduada é ajudar o estudante médico a adquirir uma
base de conhecimentos sélida e coerente, associada a um adequado conjunto de
valores, atitudes e aptiddes que lhe permita tornar-se um médico fortemente empenhado
nas bases cientificas da arte da Medicina, nos principios éticos, na abordagem
humanista que constitui o fundamento da pratica médica e no aperfeicoamento ao
longo da vida das suas proprias capacidades de modo a promover a saude e o bem-

estar das comunidades que servem.

Objectivos

Ao concluirem com sucesso a graduacdo em Medicina os licenciados deverdo ser
capazes de executar multiplas tarefas. As competéncias adquiridas com o ensino da

disciplina de Ginecologia, incluem:
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Demonstrar o conhecimento das ciéncias clinicas bem como as aptidfes
necessarias ao exercicio da Medicina sob supervisdo, para além de serem
capazes de utilizar o conhecimento, com eficacia, na analise e solu¢do dos
problemas clinicos comuns.
Avaliar os doentes e gerir adequadamente os seus problemas médicos o que
implica ser capaz de:

- efectuar uma histéria clinica abrangente e um exame fisico detalhado

- identificar correctamente os problemas médicos dos doentes

- formular uma hipétese precisa no que respeita as causas e solucdes dos

problemas

Comunicar e interagir eficazmente com os doentes, familias, pessoal médico
e outros profissionais envolvidos na prestacdo dos cuidados de salde.
Demonstrar comportamento profissional a nivel pessoal e interpessoal.
Utilizar eficazmente a tecnologia de informacdo, avaliar e interpretar
criticamente os dados biomédicos na avaliacdo e seleccdo do melhor
tratamento para o doente.
Demonstrar aptiddes de auto-aprendizagem e investir nesta area mantendo-
se actualizado no campo da Medicina escolhido e desenvolver as aptiddes ao

longo da vida.

O licenciado em Medicina deve, ainda, demonstrar atributos para 0s quais concorrem as

diferentes disciplinas do seu curriculo, entre as quais a disciplina de Ginecologia:

e Honestidade e preocupagéo com o bem-estar e necessidades dos doentes.

Empenhamento na aprendizagem ao longo da vida valorizando o papel da
ciéncia nos avancos da Medicina.

Empenhamento na melhoria continua das aptiddes clinicas.

Compreensao dos problemas que se colocam a pratica médica e ao exercicio
da investigacdo a nivel dos conflitos de interesse.

Comprometimento com a promogao da salde e bem-estar das comunidades.

Disponibilidade para liderar nas situacdes consideradas necessarias.
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Conhecimentos

Ao terminarem o programa da graduacdo em Medicina, os licenciados devem ser

capazes de demonstrar compreender 0s seguintes topicos das ciéncias clinicas:

e ManifestacGes das doencas de maior prevaléncia a nivel clinico, patolégico,
laboratorial e imagioldgico, especificamente em Portugal.

e Estruturas familiares e os padr@es disfuncionais (por exemplo, violéncia,
abuso).

e Gravidez normal, trabalho de parto, respectivas complicacbes e respostas
fisiologicas anormais.

e Infertilidade, controlo da fertilidade e abortos terapéuticos.

e Prevencdao e tratamento eficaz das doencas e sindromas comuns.

e Papel, prevaléncia e limitacdes de terapias alternativas e complementares

de uso comum.

Atitudes e comportamentos profissionais

Os licenciados ao terminarem a educacdo médica pré-graduada devem comportar-se de
modo a serem guiados pelos valores e virtudes fundamentais associados ao exercicio da
pratica médica. Devem demonstrar especificamente, as seguintes atitudes e

comportamentos profissionais:

Atributos Pessoais

e Respeito pelos valores da comunidade, incluindo a valorizagdo da
diversidade das caracteristicas humanas e valores culturais.

e Integridade, honestidade, empatia e compaixao. Responsabilidade pessoal
pelo tratamento do doente individual, fiabilidade e pontualidade.

e Empenhamento no alivio da dor e sofrimento.

e Empenhamento na utilizacao dos métodos cientificos.

e Desenvolvimento pessoal: os licenciados devem ser capazes de identificar as
proprias necessidades de aprendizagem, assumir a responsabilidade pela

formacao continua e demonstrar iniciativa para tal.
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Relacdes Profissionais

e Respeitar e reconhecer na relacdo médico-doente e discente-docente 0s
limites entre obrigacdes pessoais e profissionais.
e Com os outros colegas licenciados tém de estar disponiveis para:
- cooperar
- aceitar a pericia dos outros
- articular a sua participagdo pessoal com a dos outros nas respectivas
accoes
e Com os outros profissionais de saude os licenciados devem:
- demonstrar a sua capacidade para trabalhar eficazmente em equipa
- colaborar interdisciplinarmente com base no conhecimento e respeito
pelos papeis dos outros profissionais de salude
e Com os doentes os licenciados devem:
- ter consciéncia da importancia e do potencial terapéutico da relacéo
médico-doente
- respeitar a confidencialidade e privacidade no tratamento do doente
e Com as familias dos doentes os licenciados tém de estar conscientes da
necessidade de comunicacao e do seu envolvimento no planeamento global

das accdes terapéuticas.

Relacdo com a Sociedade e Sistema de Prestacdo de Cuidados de Saude

Na sua actividade profissional os licenciados devem:

e Aplicar principios da confidencialidade, consentimento informado,
honestidade e integridade.

e Lidar eficazmente com as queixas relativas a sua prépria pratica ou a de
outros colegas.

e Respeitar os direitos do doente

Aptiddes interpessoais de comunicagao

Ao terminar o programa da formacao pré-graduada o licenciado sera capaz de:
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Comunicar eficazmente, tanto oralmente como por escrito, com o0s doentes e suas

familias, médicos, enfermeiros, outros profissionais de salde e com o publico em geral,

tanto individualmente como em grupo.

Aptiddes gerais

Ao terminar a graduacdo em Medicina o licenciado deve ser capaz de:

Demonstrar uma atitude pro-activa no que respeita a procura de informacgao
relevante do ponto de vista profissional, a partir da literatura ou outras
fontes, a avaliagdo dessa mesma informacao e a sua transmissao a terceiros.
Isto requer:
- procurar activamente a literatura relevante (biblioteca, pesquisa por
computador)

seleccionar a literatura relevante e manter-se actualizado

ser capaz de analisar com sentido critico a literatura médica

assumir a responsabilidade pela prépria formacéo ao longo da vida
Demonstrar uma atitude esclarecida quanto a investigacdo e aos métodos
cientificos o que implica:

- compreende e avaliar criticamente a metodologia

- formular questbes de investigagdo pertinentes para a Medicina

- apresentar, interpretar e avaliar criticamente os resultados da

investigacao
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I11. O Ensino da Ginecologia no Plano Curricular do Mestrado

Integrado em Medicina

O Ensino Médico em Portugal segue as orientacGes pedagdgicas gerais definidas nas
“Bases Programaticas da Reforma do Ensino Médico” — Diario da Republica Il série, n°
219 de 21 de Setembro de 1995, tendo sido a sua implementacdo iniciada em 1995 com
0 1° ano. No ano lectivo de 2000/2001 terminou a primeira aplicacdo desta reforma.
Entretanto, ja tinha sido iniciado o Processo de Bolonha, cuja adaptacdo ao plano
curricular da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra sé recentemente se

consumou com o decreto-lei 74/2006.

Em plena era do Processo de Bolonha, a disciplina de Ginecologia na Faculdade de
Medicina de Coimbra representa uma unidade curricular semestral do 5° ano da
licenciatura, agora designada “Mestrado Integrado em Medicina”, com uma carga
horéaria total de 108 horas, a que correspondem 4 Unidades de Crédito — ECTS
(European Credit Transfer System).

O actual programa da disciplina de Ginecologia € leccionado em 14 aulas teoricas (as
aulas teoricas tém a duracdo de 1 hora) e 45 horas de aulas praticas (3 horas de aulas

praticas por sessdo, durante 15 semanas). A carga horaria total é, pois, de 59 horas.

A disciplina de Ginecologia, integrada no sistema de Bolonha, tem um peso curricular

correspondente a 4 Unidades de Crédito, distribuidas da seguinte forma:

e Horas de contacto com o docente: 59
- Aulas teoricas: 14
- Aulas préticas: 45

e Horas de estudo do aluno: 46

e Avaliacgdes: 3

¢ Orientacao tutorial: existe completa disponibilidade do corpo docente

Esta estrutura da disciplina, susceptivel de sofrer ajustes na carga horaria apresentada,
pretende atingir os objectivos definidos na publicacdo “Perfil ideal do Licenciado em
Medicina”, discutidos no capitulo anterior. Para tanto, sdo definidos os conhecimentos,
competéncias e atitudes que os alunos devem aprender a desenvolver na disciplina de

Ginecologia, de modo a estarem habilitados ao exercicio competente da pratica médica,
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incentiva-los a diferenciacdo e especializacdo e, muito particularmente, prepara-los para

uma aprendizagem autonoma.

O ensino da Ginecologia estrutura-se em niveis de complexidade crescente, tomando em
consideracdo a necessidade da compreensdo das matérias e sua memorizagcdo, mas
também a sua aplicacdo préatica e a analise critica e sintese, indispensaveis a resolucdo

dos problemas clinicos mais frequentes ou relevantes.

A.1. Objectivos Pedagdgicos Gerais

O ensino médico apoia-se na definicdo clara dos objectivos pedagdgicos. S6 depois
deverdo ser escolhidos os métodos e as técnicas de ensino que melhor se adaptem as

condicdes locais, especificas, de cada instituicao.

O objectivo do ensino/aprendizagem da Ginecologia obedece aos objectivos genéricos
da Educacdo Médica, especificamente: o aluno devera aprender e desenvolver o0s
conhecimentos (saber), as aptidfes (saber fazer) e as atitudes (saber estar) que
contribuam para o eficaz desempenho da sua actividade profissional futura. O nivel e a
abrangéncia de conhecimentos e competéncias deverdo ser adequados aos objectivos
pedago6gicos globais do futuro “médico pluripotencial”, evitando o excesso de
informacdo. Estes objectivos pedagogicos gerais ja foram analisados no capitulo Il do

presente relatorio.

A.2. Objectivos Pedagdgicos Especificos
Conhecimento
No final da frequéncia da disciplina de Ginecologia, 0 aluno devera ser capaz de:

e Conhecer a prevencdo primaria e secundaria dos tumores ginecoldgicos e
mama, bem como das DST (doencas sexualmente transmissiveis) de modo a
contribuir para:

- Mudancas no estilo de vida, especificamente:
habitos alimentares
tabagismo
alcoolismo

comportamento sexual
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- Programas de rastreio populacional dos cancros do colo do Gtero e
mama
- Programas de rastreio, ainda com caracter investigacional, para outras
localizagBes tumorais, nomeadamente ovario
e ldentificar sintomas precoces da patologia ginecol6gica benigna
(hemorragias genitais anormais, massas anexiais e nodulos da mama), de
modo a proporcionar:
- um diagndstico precoce
- um tratamento adequado
e Conhecer os fundamentos da anatomia e fisiologia do aparelho genital
feminino, de modo a:
- detectar desvios da normalidade na fisiologia reprodutiva
- conhecer ao métodos de contracepcao e respectivas indicagdes, contra-
indicacdes e vigilancia
- identificar a fenomenologia prépria da puberdade e do climatério
- conhecer as consequéncias da faléncia ovéarica (menopausa), prevencao
das complicacOes, tratamento e vigilancia das doentes submetidas a
THS
- descrever os procedimentos usados na investigacdo da esterilidade e
infertilidade
e Conhecer a semiologia e os métodos de diagnostico adequados ao estudo das
diferentes patologias benignas e malignas do aparelho genital feminino e
mama (citologia esfoliativa, colposcopia, ecografia, celioscopia,

histeroscopia, histerossalpingografia, TAC, RM e mamografia).

Competéncias/Aptiddes Clinicas
O aluno deve ser capaz de realizar um conjunto de procedimentos, incluindo:

e Realizar correctamente uma historia clinica
e Realizar o exame ginecoldégico e mamario
e Executar técnicas basicas de diagndstico, tais como a citologia do colo do

utero e de corrimento vaginal
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e Listar os exames complementares de diagnostico a solicitar para
esclarecimento de cada situacao especifica

e Interpretar os resultados dos exames complementares de diagndstico mais
frequentemente utilizados em Ginecologia

e Seleccionar as terapéuticas médicas e/ou cirlrgicas adaptadas a cada situacao

clinica

e Estabelecer progndsticos

Genericamente, na conclusdo do programa da pré-graduacdo em Ginecologia, deverao

ser demonstradas aptiddes clinicas em:

Historia Clinica

Os alunos devem ser capazes de obter uma histéria médica precisa, estruturada e
completa que demonstre uma colheita de dados sistematica, orientada para uma hipétese
especifica, incluindo a narrativa do doente, cobrindo os aspectos essenciais da sua

histéria e da familia, nomeadamente, 0s sociais € ocupacionais.

Exame Fisico

Os alunos devem ser capazes de realizar um exame ginecolégico com toque vaginal,

exame mamario e exame fisico geral sumario.

Diagnostico
Os alunos devem ser capazes de:

e Criticamente avaliarem, interpretarem e integrarem a informacgéo obtida a
partir da historia, do exame fisico e da avaliacdo do estado mental.

e Propor um plano estruturado para o diagndstico diferencial incluindo:

hip6teses diagnosticas e sua justificacdo

plano de investigacdo e sua justificacao

identificacdo e estabelecimento de prioridades no que respeita aos

problemas clinicos

reconhecimento das situa¢des que constituem perigo de vida imediato
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- aplicacdo das correspondentes medidas urgentes

Tratamento
Os alunos tém de dominar os principios do tratamento das situa¢cbes comuns incluindo:

e Seleccdo dos medicamentos habitualmente usados (levando em consideragéo
a idade, co-morbilidades, contra-indicages e efeitos colaterais)

e Selecgédo da via de administracdo, dosagem, frequéncia das administracdes e
duragéo da terapia

e |dentificacdo clara dos fins terapéuticos

e Estabelecimento de um plano de vigilancia

Atitudes
O aluno deve demonstrar:
e Capacidade para comunicar eficazmente com uma doente do foro
ginecoldgico
e Respeito pela doente
e Responsabilidade pessoal

e Empenhamento pela aprendizagem e auto-reflexao

e Colaboracdo com os colegas

B. Corpo Docente

O corpo docente é constituido pelo Regente (Professor Catedréatico), trés Professores

Auxiliares e dois Assistentes Convidados.

C. Conteldos
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Na organizacdo dos conteldos da disciplina de Ginecologia procurou-se que 0S
conceitos fundamentais fossem abordados de modo a que o aluno adquirisse 0s
conhecimentos, desenvolvesse as aptidoes e adoptasse as atitudes previamente
definidos.

Aulas Teodricas

O programa das aulas tedricas, abaixo sumariado, compreende um conjunto de
conhecimentos sobre a etiologia, fisiopatologia, clinica, diagndstico, terapéutica,
progndstico e prevencdo da patologia ginecol6gica e da mama mais frequente ou
relevante em termos de Saude Publica.

1. Introducdo. Embriologia e Anatomia

e Apresentacdo e objectivos da disciplina

Avaliacdo de conhecimentos basicos dos alunos — teste anénimo de 16
perguntas (ver Anexo I)
e Embriologia do aparelho genital feminino
- 0s canais de Muller e o seio uro-genital, sua participacdo na formacao dos
Orgaos genitais intrapélvicos e dos genitais externos
- desenvolvimento embrionario do ovério
e Anatomia clinica do aparelho genital feminino: revisdo de conhecimentos
anatomicos e correlacdo das estruturas com a respectiva funcao
e A rede vascular sanguinea e linfatica dos 6rgdos genitais — importancia na
disseminacédo dos tumores malignos
e Relagdo anatomicas topograficas entre os 6rgdos genitais e destes com o0s
aparelhos digestivo e urindrio — importancia para a observagao ginecoldgica
e na cirurgia

2. Fisiologia do Aparelho Genital Feminino

e A reproducdo como objectivo bioldgico fundamental
e O eixo hipotalamo-hipéfiso-ovarico: suas hormonas e correlacdo hormonal,

mecanismos de retroaccdo, 6rgdos-alvo e receptores hormonais
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e O ciclo ovérico: foliculo em crescimento, postura ovular e corpo amarelo

e O ciclo menstrual: caracteristicas histoloégicas do endométrio nas fases
proliferativa e secretora

e O ciclo do muco cervical: variagfes segundo a ac¢do hormonal e significado

bioldgico

3. Puberdade e Climatério

e Terminologia e conceitos
e As sucessivas fases do percurso biologico do aparelho genital
- maturacdo, maturidade e involucéo
e A puberdade e a menarca: os ciclos anovulatérios, as metrorragias da
puberdade e os principios terapéuticos
e O climatério e a menopausa:
- fisiologia do climatério: aspectos clinicos e atitudes terapéuticas
- vigilancia da mulher que faz THS (terapéutica hormonal de
substituicdo)

- contra-indicagcfes a THS

4. Fisiologia da Reproducédo

e Condic0es indispensaveis a fecundacao
e Fisiologia da reproducéo:

Funcdo hormonal e reprodutora no Homem

anatomia e fisiologia do aparelho genital masculino

espermatogénese

factores hormonais que regulam a espermatogénese
- semen
Funcdo hormonal e reprodutora na Mulher

- anatomia e fisiologia do aparelho genital da mulher

ovogénese

foliculogénese

regulacao hormonal

funcBes das hormonas sexuais
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e Fecundacéo

5. Contracepcao

e Planeamento familiar e contracepgéo
- objectivos do planeamento familiar
- conceitos de contracepc¢éo
- contracepgdo e saude materno-infantil
e Métodos de contracep¢édo
- parametros de avaliagdo dos métodos (eficacia, inocuidade,
aceitabilidade, reversibilidade)
e Classificacdo e descricdo dos métodos contraceptivos mais frequentes com a
respectiva avaliacdo
e Contracepcao hormonal

- composicao dos contraceptivos

tipos de contraceptivos

mecanismos e modo de ac¢do dos contraceptivos hormonais
- indicag0es e contra-indica¢Oes dos contraceptivos orais
e Dispositivo intra-uterino
- constituicéo e tipo de dispositivos
- contra-indicacdes, incidentes e acidentes na sua aplicacdo e regras de
vigilancia
- eficécia
e Métodos de contracepgdo definitiva
- laqueacéo tubar — regras da sua pratica e métodos de execu¢do

- referéncia a contracepcdo definitiva masculina

6. Hemorragias Genitais Anormais

e Conceitos e definicbes — menorragia e metrorragia
e Factores etiologicos mais frequentes das hemorragias anormais do aparelho
genital feminino
- causa extra-genitais

- causas organicas genitais
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- causas disfuncionais
e Estudos complementares de diagnostico

e As diferentes terapéuticas — médicas e cirdrgicas

7. Massas Tumorais Anexiais

e Quadro clinico
e Meios semioldgicos de diagnostico
e Entidades clinicas
e Quistos funcionais do ovario
- aspectos clinicos
- tratamento
e Quistos organicos do ovario
- aspectos clinicos
- tratamento

e Cancro do ovario

epidemiologia

etiopatogenia

rastreio

histopatologia

estadiamento

- tratamento
e Patologia tumoral tubar

e Patologia extra-genital

8. Algias Pélvicas

e Definicdes

e Anamnese da doente com dor

e Interrogatorio (localizacdo, caracteristicas, dependéncia ou ndo do ciclo
menstrual)

e Sintomas associados

e Antecedentes obstétricos

e Exame fisico



e Exames complementares
o Etiopatogenia
- causa ginecoldgica
- extra-genital
- essenciais

e Orientacao terapéutica

9. Doencas da Mama (1)

e Desenvolvimento, maturacédo e involucdo da glandula mamaria feminina
e Avaliacgdo clinica

- inspeccao

- palpacéo

- pesquisa de corrimentos mamilares
e LesOes benignas da mama

- lesBes nodulares

- outras

10. Doencas da Mama (2)

e Cancro da mama

- epidemiologia

- prevencéo

- rastreio

- diagnostico
clinica
imagiologia
citologia
histologia

- estadiamento

- factores de prognostico

- tratamento

11. Infeccbes Genitais
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e A fora vaginal normal
- corrimentos fisiologicos/leucorreias
e Conceito e importancia das doencas de transmissdo sexual (DSTs) na salde
individual e comunitéria
- Infecgbes vaginais (vaginose bacteriana, tricomoniase, candidiase
vulvo-vaginal)
- Ulceras genitais (herpes virus, sifilis, cancroide — cancro mole)
- Endocervicites (gonococo, clamidea)

Clinica, diagnostico e terapéutica
e Doenga inflamatoria pélvica (DIP)
- definicédo

- etiologia e vias de propagacéo

sintomatologia

diagndstico diferencial

tratamento

prognostico

12. Infeccéo pelo HPV e Lesdes Pré-malignas do Colo

e Infeccéo do tracto genital inferior pelo HPV

tipos de virus

propriedades carcinogénicas

prevaléncia da infec¢ao

transmisséo

interaccOes entre HPV e célula epitelial hospedeira

aspectos clinicos, diagnosticos e terapéuticos
e Transformacao neoplésica

- vulva, vagina e colo do Utero

- histéria natural das neoplasias intraepiteliais

- clinica, diagndstico e terapéutica

13. Vacina contra 0 HPV e Cancro do Colo do Utero

e Vacina contra o HPV
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impacto da infeccéo pelo HPV na Salde Publica

tipos de HPV e sua patogenicidade

resposta imunitaria do hospedeiro contra 0 HPV

tipos e eficécia das vacinas
- recomendacdes gerais sobre a vacinagao
e Cancro do colo do utero

historia natural

aspectos anatomo-patolégicos

aspectos clinicos: sintomas, diagndstico, exames complementares,

classificacéo clinica e progndstico

tratamento: modalidades e protocolos terapéuticos

14. Cancro do Endométrio

historia natural

aspectos anatomo-patolégicos

aspectos clinicos: sintomas, diagndstico, exames complementares,

classificacdo clinica e prognostico

tratamento: modalidades e protocolos terapéuticos
e Sarcoma uterino e coriocarcinoma
- incidéncia

- nocdes elementares da clinica e do tratamento

D. Métodos de Ensino/Aprendizagem

Os métodos de ensino da Ginecologia procuram centrar-se no aluno e tém como
objectivo principal a aquisicdo de conhecimentos, a resolucdo de problemas clinicos
identificados pelo aluno, no contexto de assisténcia integrado nas equipas de médicos do
Servigo de Ginecologia e o desenvolvimento de capacidades de auto-aprendizagem. As
actividades de aprendizagem tém, pois, uma componente individual de contacto com o
doente em diversas situacdes clinicas e uma componente colectiva de participacdo em
actividades do Servicgo, seja no internamento, consulta externa, bloco operat6rio ou

discussao dos casos clinicos com o docente.
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Aulas Teodricas

Os temas das 14 aulas tedricas com a duracdo de 1 hora (14 horas lectivas) ja foram

descritos.

As aulas tedricas do tipo magistral, sdo apresentadas preferencialmente no sistema
PowerPoint e visam as aprendizagens do saber. A aula magistral mantém lugar de
destaque no processo educativo por permitir a explanacéo e sistematizacdo de conceitos
fundamentais. Também as matérias complexas serdo elucidadas e os avangos mais

recentes no conhecimento serdo apresentados.

Para tornar a aula tedrica mais viva e eficaz o docente podera socorrer-se de algumas

técnicas de comunicacdo:

e Apresentar uma ideia polémica ou intrigante
¢ Intervalar uma pequena “historia” com humor
e Questionar directamente os alunos

e Contar um breve episddio da experiéncia pessoal

Na primeira aula tedrica os alunos sdo convidados a realizar um teste de escolha
multipla, com 16 perguntas, para avaliacdo prévia do seu nivel de conhecimentos
(Anexo I).

No final de cada aula os alunos preenchem uma “Ficha de Avaliacdo de Aula Teorica”
onde sdo aferidas, numa escala de 1 a 5, a eficicia da exposicdo (considerando o
dominio do tema por parte do docente e a adequacdo dos métodos usados na exposicao)
e a eficacia da aula em termos de estimulo da curiosidade intelectual e expectativas
gerais. Os alunos sdo, ainda, convidados a tecerem comentarios adicionais, por escrito
(Anexo I1).

As presencas nas aulas teoricas sdo anotadas, apesar de ndo serem tomadas em
consideracdo para a avaliacdo final. Consideramos, contudo, que a presenga nas aulas
tedricas deveria passar a ser obrigatéria pelas razdes acima aduzidas (fundamentais na

aquisicdo de conhecimentos) e por facilitarem as aprendizagens nas aulas praticas.

Aulas Préticas
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As aulas praticas decorrem no Servigo de Ginecologia dos Hospitais da Universidade de
Coimbra ao longo de um semestre, em 15 blocos semanais de 3 horas e sdo orientadas
por trés Professores e dois Assistentes. Cada um dos docentes é responsavel por 2

turmas (existem 10 turmas por semestre).

e Na 12 hora (9-10 H) sdo distribuidas 2 camas, na Enfermaria, a grupos de 2
alunos que elaboram a histéria clinica de uma doente internada e consultam o
respectivo processo. Deste modo, é proposto aos alunos que simulem ou
apreciem, com sentido critico, o trabalho feito pela equipa médica. Em
rotagdo, o grupo de alunos acompanha a visita a Enfermaria realizada pelos

médicos do Sector.

e Na 22 hora (10-11 H) os alunos sdo distribuidos, em regime de rotacdo, por 5
gabinetes da consulta externa, 2 blocos operatérios periféricos, um bloco para
cirurgia de ambulatério (conizacao por ansa diatérmica e histeroscopias) e um
gabinete de ecografia. Os alunos deverdo anotar os dados relevantes das
observagOes efectuadas. Na consulta externa os alunos sdo convidados a
realizar um esfregaco para exame citologico do colo do Utero e um exame

ginecologico com toque bimanual.

e Na 3? hora (11-12 H) os alunos reunem-se com o docente na sala de aulas do
Servico, onde sdo analisados e discutidos os casos clinicos previamente

observados.

Este é o plano geral das aulas praticas. Existem, contudo, algumas especificidades, a

saber:

12 Aula Pratica: é feita a apresentacdo e identificacdo dos alunos, que visitam o
Servico, e sdo informados sobre os objectivos da disciplina e comportamentos
esperados, recursos disponibilizados, bibliografia recomendada, métodos e
critérios de avaliacdo. Recebem, ainda, breves nocGes sobre a terminologia de

uso corrente em Ginecologia.

22 Aula Pratica: é entregue aos alunos uma historia clinica usada no Servico de
Ginecologia. O docente analisa e discute as especificidades da “historia clinica

em Ginecologia”.
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3% Aula Préatica: o docente ensina o0s objectivos e as técnicas do exame

ginecologico e da mama.

Ultima Aula Pratica: é feita a revisdo interactiva dos principais quadros clinicos

em Ginecologia.

Por sistema, os docentes relinem-se com o0s alunos para esclarecimento de

duvidas, na semana anterior ao exame teérico, em aula extra-curricular.

As aulas préticas consolidam o ensino tedrico e permitem a analise de casos clinicos
comuns e sua orientacdo. Sao, ainda, fomentados o debate, o esclarecimento de dividas
e a resolucdo de problemas clinicos reais ou simulados e estimuladas as areas do saber-

fazer e saber-estar e é refor¢ado o saber-conhecimento.

E. Bibliografia Recomendada
A principal referéncia bibliogréfica é o livro de texto:

e Berek & Novak’s Gynecology. 14th ed., Lippinccott Williams & Wilkins,
2007,

Como referéncias complementares indicam-se:

e Current Diagnosis & Treatment. Obstetrics & Gynecology. 10th ed., De
Cherney, Goodwin, Nathan e Langer. McGraw Hill, 2007.

e Cancro Epitelial do Ovério. Manual de Ginecologia, volume I. Carlos Freire
de Oliveira e Fernando Mota, 2000.

e Cancro do Endométrio. Tumores Epiteliais. Manual de Ginecologia, volume

I11. Carlos Freire de Oliveira e Fernando Mota, 2003.

e Fisiologia do Ovario. Manual de Ginecologia, volume 1V. Isabel Torgal,
2004.

Textos e apontamentos fornecidos pelos docentes.
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F. Métodos de Avaliacdo

A classificacdo do aluno devera reflectir a sua competéncia nos objectivos definidos
para a disciplina de Ginecologia, particularmente na area do conhecimento, mas

também, as aptiddes e atitudes que demonstrou.

A avaliacdo tem trés objectivos principais: optimizar as capacidades dos alunos e
orientar futura aprendizagem, proteger a sociedade ao identificar os incompetentes e

identificar os candidatos a maior diferenciacao.

Na 12 aula prética os alunos sdo informados sobre as diferentes formas de avaliacéo e
respectivo peso na classificacdo final. A experiéncia e a literatura indicam que a

utilizacdo de varias modalidades de avaliacdo a tornam mais fiavel.

Avaliagdo Continua

A avaliacdo continua pretende aquilatar a evolucdo do aluno, estimulando as
aprendizagens, e decorre durante as aulas praticas. Esta avaliagdo tem a classificacao

méaxima de 20 valores e representa 25% da classificacéo final.

Na avaliacdo continua sdo considerados 5 critérios, com as respectivas pontuacdes
(Anexo II):

e Assiduidade
0 faltas = 3 valores
1 falta = 2 valores
2 faltas = 1 valor
3 faltas = 0 valores

4 faltas = o aluno é reprovado*

* A avaliacdo nas aulas préaticas é eliminatdria: apenas os alunos com aprovacao na

pratica terdo acesso ao teste escrito.

e Participacao
Muito Bom = 4 valores

Bom = 3 valores
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Suficiente = 2 valores

Fraco =1 valor

e Nivel de conhecimentos

Méaximo = 5 valores

e Realizacdo de exame ginecoldgico e citologia do colo do utero

= 2 valores

e Historia Clinica**

Méaximo = 6 valores

** Realizada individualmente a partir de meados do semestre, onde deve ser dado

particular énfase ao diagnostico diferencial e discussdo do caso clinico.

Todos estes elementos sdo registados pelo docente numa folha individual de actividades

do aluno (Anexo III).

Exame Escrito

O exame escrito tem a duracdo de 2 horas e é constituido por 15 “perguntas de resposta
rapida” e uma de “desenvolvimento” sobre os contetdos leccionados nas aulas tedricas.
As “perguntas de resposta rapida” exigem respostas curtas e sintéticas, enquanto na
“pergunta de desenvolvimento” é solicitada a abordagem de um tema de forma

exaustiva

A classificacdo do teste escrito varia entre os 0 e os 20 valores e representa 75% da
classificacdo final. A cada questdo de resposta rapida € atribuida a classificagdo de 1

valor e a pergunta de desenvolvimento € concedida a pontuacdo maxima de 5 valores.

Célculo da classificacao final da disciplina de Ginecologia

Avaliacdo Continua (25%) + Exame Escrito (75%) = méaximo de 20 valores
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Os alunos com classificacdo final inferior a 8 valores sdo reprovados. Sdo igualmente

reprovados os alunos com 4 ou mais faltas as aulas praticas.

Exame Oral

Os alunos com classificacdo final entre 9,5 e 17,4 consideram-se aprovados. Podem,

contudo, requerer exame oral para melhorar a nota.

Os alunos com classificagdo de 17,5 ou superior serdo submetidos a exame oral
obrigatério se pretenderem manter a classificacdo. Caso contréario, ser-lhes-a atribuida

uma nota final de 17 valores.

Os alunos com classificacdo final entre 8 e 9,4 valores deverdo obrigatoriamente realizar

prova oral.

A classificacao final dos alunos sujeitos a exame oral é obtida pela média aritmética da

classificacdo anterior e nota da prova oral.
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IV. Avaliacédo da Qualidade Pedagdgica da Disciplina de Ginecologia

Pode definir-se a avaliacdo da qualidade pedagdgica como um conjunto de mecanismos
e processos que sdo usados com o objectivo de assegurar que 0s “produtos” das
instituicbes de ensino superior tém uma qualidade suficiente, seja essa qualidade
extrinseca (capacidade de responderem as mudancas da sociedade), seja intrinseca

(producéo de conhecimentos e procura da verdade), (Van Vught 1995).

Procurando satisfazer tais desideratos, e sendo a avaliagéo da qualidade do ensino uma
das prioridades da Educacdo Médica em geral, a Seccdo de Pré-Graduacdo do
Departamento de Educacdo Médica (DEMPG) da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra, com a colaboragdo do corpo docente da disciplina de
Ginecologia da Licenciatura em Medicina da mesma Faculdade, iniciou no ano lectivo
de 2005/2006, a distribuicdo de um inquérito andnimo aos alunos para a avaliacdo da
qualidade do ensino e da aprendizagem. Para tanto, os alunos foram convidados a
responder a dois questionarios. Um no final de cada aula teérica da disciplina de
Ginecologia — “Ficha de Avaliacdo de Aula Tedrica” — (Anexo II), cujos resultados
estdo expressos no Quadro 1 e outro no inicio dos anos lectivos 2006/2007 e 2007/2008,
respeitante a actividade pedagogica de todas as disciplinas da Licenciatura em Medicina
dos anos lectivos imediatamente anteriores. O Quadro 2 reporta-se, exclusivamente, aos
resultados deste altimo “Inquérito Pedagdgico aos Alunos”, relativos as aulas préaticas

da disciplina de Ginecologia.
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Quadro 1. Avaliagdo dos docentes das aulas tedricas de Ginecologia

Docente | Dominio tema | Adequacéo dos Estimulou a Expectativas
métodos curiosidade

06/07  07/08 | 06/07 07/08 | 06/07 07/08 | 06/07  07/08
10 2° 0| 10 2° 1° 10 2° 1° 1 20 1°

486 497 498 | 459 4.63 473 | 426 4.65 469 | 439 459 471

482 486 482|430 461 448 | 420 4.39 432 | 412 440 4.29

485 492 495|441 484 472 | 423 4.63 469 | 427 445 470

A W N

495 5.0 497 | 463 485 483 | 461 4.70 482 | 448 461 463

Os resultados sdo expressos em médias, sendo o valor minimo 1 e 0 maximo 5. Os
resultados reportam-se ao ano lectivo de 2006/07 (1° e 2° semestres) e ao 1° semestre de
2007/08. No 1° semestre de 2006/07 foram analisados 549 inquéritos, no 2° semestre
323 e no 1° semestre de 2007/08 foram avaliados 308 questionarios.

A analise do Quadro 1 permite aduzir, ainda que de modo grosseiro, as seguintes

constatacoes:

1. Elevado desempenho dos quatro Professores na leccionacdo das aulas teoricas,
conforme julgado pelos alunos. Impacto elevado das aulas sobre o0s seus

destinatarios.

2. Apesar do equilibrio da avaliagdo entre os docentes, o n°4 demonstrou uma

apreciacdo um pouco superior aos restantes.

3. Facto interessante € a melhoria das classificacdes atribuidas aos docentes ao longo
dos trés semestres analisados. Dever-se-a tal facto ao aperfeicoamento da actividade
pedagdgica ou resulta da heterogeneidade dos avaliadores, repartidos por trés grupos
distintos? Parece-nos que a primeira proposicdo — esfor¢co dos docentes para
melhorarem a leccionagdo das aulas tedricas — € verdadeira, dada a consisténcia do

fendmeno em todos os itens analisados.
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Quadro 2. Avaliacao dos docentes das aulas praticas de Ginecologia

Docente

A B C D E

05/06 06/07 | 05/06 06/07 | 05/06 06/07 | 05/06 06/07 | 05/06 06/07

O contetdo das aulas foi 282 414 | 379 379 {400 360 [392 375|360 3.38
adequado aos objectivos

As aulas foram bem 224 377 | 322 345 381 336 (346 3.79 |340 3.38
planificadas

As aulas foram dedicadas a 265 436 | 339 376 {333 360 |28 352|300 354

resolucdo de problemas

Docente tutorizou presencialmen | 3.18 355 | 3.64 297 | 393 283 |338 291 |370 331
as actividades dos alunos

Docente transmitiu imagem 282 409 | 393 414|307 372|392 388 |39 4.08
de competéncia pedagdgica

Docente estabeleceu boarelagdo | 2.35 3.73 | 404 3.83 |3.00 260 |415 396 |390 4.38
com os alunos

Docente fomentou envolvimento | 3.53 4.09 | 382 400 |394 332 |408 388 |380 4.62
dos alunos na aula

Docente fomentou auto-aprendiz | 3.35 3.86 | 3.57 3.66 | 3.60 3.20 | 3.77 3.96 | 3.45 4.23
fora da aula

Docente mostrou disponibilidade | 294 3.86 | 3.77 352 | 320 3.12 |4.00 3.92 |3.84 4.46
para esclarecimento de dividas

O docente foi pontual e 394 473 | 432 438 | 406 436 |415 454 |442 485
assiduo

Avaliacéo globalmen semelhante | 250 3.76 | 3.57 3.19 | 356 292 |346 339 |332 3.60
a outras disciplinas

Média final do docente 302 399 |371 370 365 333|371 377 |366 3.99

Os resultados sdo expressos em médias, sendo o valor minimo 1 e 0 méximo 5. Os
resultados reportam-se aos anos lectivos de 2005/06 (93 inquéritos) e 2006/07 (113

questionarios preenchidos pelos alunos).

A analise do Quadro 2 autoriza as seguintes reflexdes:

1. As classificacdes atribuidas pelos alunos aos trés Professores e dois Assistentes das
aulas praticas de Ginecologia foram globalmente inferiores as obtidas pelos
docentes nas aulas tedricas. Na opinido dos alunos, as aulas teoricas tiveram uma
qualidade/valor educacional global significativamente superior ao das aulas praticas.
Um esforco suplementar parece dever ser pedido aos docentes para que melhorem a

qualidade pedagogica das aulas praticas.

2. Contudo, as varidveis que pior classificacdo obtiveram sdo de dificil resolucéo:
planificacdo das aulas praticas e presenca do docente durante as trés horas lectivas
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da aula pratica. Como referido no capitulo 111, seccdo Aulas Praticas, estas decorrem
no Servico de Ginecologia dos HUC onde se constituem grupos de dois alunos que,
na 12 hora, frequentam o Internamento e, em regime de rotacdo, na 22 hora, sdo
distribuidos pelas consultas externas, blocos operatdrios e gabinete de ecografia,
acompanhando os médicos do Servico. E a forma que julgamos mais adequada de
envolvimento do elevado numero de alunos nas diversas actividades do Servico,
onde tém oportunidade de contactar directamente com os procedimentos praticos de

rotina e com as patologias mais frequentes em Ginecologia.

A articulacdo entre as aulas tedricas e praticas é dificil por nem sempre existirem no
Servico doentes com a patologia previamente discutida nas aulas tedricas. Se é
verdade que na 32 hora de aula pratica os alunos se reinem com o docente e sdo
debatidos temas previamente definidos, como a histéria e 0 exame clinico em
Ginecologia, é dada prioridade & discussdo dos casos clinicos observados nas 2
horas anteriores, ao esclarecimento de duvidas, ao debate e ao estimulo do
raciocinio critico com a resolucdo de problemas respeitantes a casos clinicos

concretos ou propostos pelo docente.

3. Examinando a evolucgdo das classificaces atribuidas aos docentes, comparando 0s
anos lectivos de 2005/06 e 2006/07, verifica-se a sua estabilidade para todos, com
excepcdo do docente A. Este recebeu uma apreciacdo, por parte dos alunos,
consideravelmente superior no 2° ano lectivo. Dever-se-4 esta evolucdo a um melhor
desempenho pedagdgico e/ou a relagdo que estabeleceu com 0s seus alunos
melhorou? Quais sejam as razdes, como as avaliagfes individuais sdo dadas a
conhecer aos respectivos docentes e 0 seu conjunto ao Regente da disciplina, o
corpo docente dispde de um instrumento precioso para melhorar os contelidos e 0s
métodos de ensino bem como as suas competéncias pedagdgicas, relacbes pessoais e

promocdo do estimulo a aprendizagem.

Num total de 6527 questionarios preenchidos, respeitantes ao “Inquérito Pedagdgico aos
Alunos”, no ano lectivo de 2005/2006, e analisando todas as disciplinas da Licenciatura
em Medicina, a disciplina de Ginecologia obteve a pontuacdo global de 3,69 — numa

escala de 1 a 5. Aos alunos foi solicitada a apreciacdo de 4 grupos de varidveis: aspectos
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gerais da disciplina, docentes das aulas teoricas, docentes das aulas praticas, condicdes
fisicas e enquadramento da disciplina no plano curricular. Saliente-se que a disciplina

pior classificada recebeu a pontuacéo de 2,11 e a melhor 4,32.

No ano lectivo seguinte, 2006/2007, foram recolhidos 8907 questionarios e a disciplina
de Ginecologia melhorou ligeiramente a sua pontuagcdo para 3,79. Verificou-se,
também, uma evolucéo global positiva para o conjunto das disciplinas da Licenciatura
em Medicina nesse ano lectivo, como avaliado pelos alunos, com as pontuacGes

extremas de 2,82 para a pior e 4,25 para a disciplina melhor classificada.

A disciplina de Ginecologia obteve avaliagfes meritorias, que representam um estimulo

e devem motivar o seu corpo docente para ainda melhores préaticas educativas.

Os “Inquéritos Pedagogicos aos Alunos”, efectuados nos dois anos lectivos referidos,
ndo sdo exactamente idénticos, visto que algumas perguntas mais polémicas ou
ambiguas foram eliminadas ou melhoradas, ap6s auscultacdo dos alunos, docentes e
orgdos de gestdo da Faculdade. Os inquéritos enfermam de limitacGes e de eventuais
erros. Contudo, devem ser considerados como indicadores da perspectiva dos alunos e
ndo como medidas precisas da qualidade real dos contetdos e dos docentes. Procurou-
se, pensamos, que 0s inquéritos contribuissem para a correccao de aspectos pedagogicos

pontuais e disseminacdo de boas préaticas educativas.

Uma avaliacdo apropriada da qualidade pedagogica exige, também, a analise de um
inquérito dirigido ao corpo docente sobre o funcionamento da disciplina e, sobretudo,
uma avaliagdo externa periodica. S6 com uma avaliacdo continuada, envolvendo todos
os interessados, é possivel melhorar as préaticas pedagdgicas, cuja finalidade ultima é a

exceléncia do processo educativo.



42

V. Epilogo

A Declaracdo de Bolonha implica, presumivelmente, a maior reforma do ensino
superior no espaco europeu alguma vez planeada. Um acervo de textos legais tem sido
publicado nos ultimos anos, com o objectivo de adequar o Ensino Superior Portugués ao
Processo de Bolonha. A Faculdade de Medicina de Coimbra iniciou o seu primeiro ano

lectivo, sob os auspicios de “Bolonha”, em 2007/2008.

A reorganizacdo do Ensino Médico para adequacdo ao Processo de Bolonha assenta

essencialmente em cinco areas:
1. Graus académicos de formacao

De acordo com o Processo de Bolonha, o Ensino Superior adopta um sistema baseado
em dois ciclos (pré-graduado e graduado). O plano curricular da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra passa a constituir um Mestrado Integrado, com 6 anos de
estudos, correspondendo a 360 ECTS (Unidades de Crédito). Os trés primeiros anos
constituem o 1° ciclo de estudos conduzindo a obtengdo da Licenciatura em Ciéncias
Bésicas da Salde. Os licenciados podem transitar para outros cursos do ensino
universitario (Biologia, Satide Publica, Farmacia, Gestdo nas Areas da Sadde), sendo-
Ihes reconhecidas as necessarias equivaléncias, mas ndo Ihes é permitida a préatica da
Medicina. O 2° ciclo, também constituido por 3 anos, tem no 6° ano um estagio
profissionalizante (programado e orientado). Apos conclusdo, com sucesso, deste plano

curricular é atribuido ao aluno o grau de Mestre.

A futura atribuicdo do titulo universitario de “licenciado” pode ser fonte de conflito e
incompreensdo visto que, contrariando a tradicdo, estes profissionais ndo poderdo
exercer Medicina. Por outro lado, podem vir a afluir as Escolas Médicas alunos cujos
objectivos passem pela prossecucdo dos seus estudos noutros cursos universitarios,
ocupando lugares de candidatos a médicos, profissionais de quem o Pais ainda hoje

carece.

Parece-nos que a elaboracdo de uma tese de Mestrado durante a actividade lectiva do 5°
ano e sua defesa no 6° ano de estidgio é necessariamente redutor. Exigir-se-ia mais
tempo e reflexdo para lhe dar a profundidade e substancia que este grau académico

merece.

Como matéria da tese de Mestrado e dada aos alunos a possibilidade de optarem por
uma de quatro modalidades de trabalho: artigo cientifico (trabalho de investigacdo
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original préprio ou integrado em equipa de investigacdo), artigo de revisao, elaboragédo
de projecto de investigacao ou relatorio sobre actividade desenvolvida durante o curso.
Suspeitamos que o0s artigos cientificos e os trabalhos de investigacdo, mais exigentes em
tempo e dedicacdo, sejam preteridos por trabalhos retrospectivos ou de reviséo, menos
relevantes para o desenvolvimento da capacidade criativa, espirito critico e capacidade
de auto-aprendizagem dos alunos, e que representam um dos objectivos do Processo de
Bolonha. Sacrifica-se a qualidade (da tese) pela omnipresente, nos tempos que correm,
quantidade (de Mestres). Tememos que a maioria das teses ndo vira a ter os atributos
indispensaveis para poder ser publicada.

Consideramos, também, muito criticavel a adopcdo do modelo de dois ciclos para o
curso de Medicina, precisamente quando se pretende, e bem, uma interligacdo mais
estreita entre as ciéncias basicas e as ciéncias clinicas. Entendemos, pois, como muitos,

que o curso de Medicina deveria manter, como estrutura, 6 anos completos de duracao.

2. Passagem de um ensino baseado na transmissdo de conhecimentos para um ensino

baseado no desenvolvimento de competéncias

Sdo exigidos ao aluno um maior envolvimento e empenhamento no processo educativo
e ao docente é exigido um papel mais activo na orientacdo tutorial. Metodologia e
objectivos que nos parecem absolutamente correctos. Contudo, convém realcar que
estas praticas pedagdgicas ndo se coadunam com o actual nimero excessivo de alunos

nas aulas préticas, o que prejudica a qualidade do ensino.

3. Orientacdo da formacdo ministrada para objectivos especificos

A definicdo clara dos objectivos de conhecimento e de desempenho na disciplina de
Ginecologia, dados a conhecer na primeira aula tedrica e expandidos na primeira aula

pratica, orienta, clarifica e, portanto, facilita o processo educativo dos alunos.

4. Determinacdo do trabalho do aluno e sua expressdo em unidades de crédito (ECTS)

O objectivo principal do sistema ECTS é permitir a acumulacdo e a transferéncia de
creditos, partindo do principio que o trabalho anual do aluno devera ser comparavel em

diferentes paises e sistemas de ensino. Este sistema pretende quantificar o esforco
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necessario a despender pelo aluno para alcancar os objectivos pedagdgicos propostos e
pretende, ainda, garantir a transparéncia dos diplomas e qualificacbes no espaco

europeu.

Trata-se de um exercicio dificil e subjectivo, necessitando de correc¢des em fungédo da
sua avaliacdo periddica. O total de horas de trabalho do aluno, na disciplina de
Ginecologia, é repartido por aulas tedricas e praticas, avaliacdo e, grosseiramente
quantificadas, as horas de estudo. A inclusdo desta ultima variavel na contabilizacdo da
carga horéria, merece-nos a maior reserva. Os defensores de tal pratica argumentam que
se pretende conhecer o tempo de estudo a despender por um “aluno médio/tipico” na
aquisicdo de um determinado conhecimento. Todavia, insistimos que a avaliacdo das
horas de estudo do aluno é absolutamente subjectiva, para além de muito variavel entre
alunos. Atrevemo-nos a propor a sua exclusao ou substituicdo por um pequeno trabalho

de pesquisa bibliogréfica ou apresentacédo e discussdo de um caso clinico, por exemplo.

5. Fixacdo do numero total de unidades de crédito

No sentido de concretizar a uniformizagdo dos graus académicos no espago europeu e,
deste modo, facilitar a mobilidade dos estudantes e docentes, o Sistema de Bolonha
estabelece a atribuicdo de créditos por disciplina, tendo em conta a respectiva carga

horéria lectiva, que sera proporcional ao trabalho a desenvolver pelo aluno.

A disciplina de Ginecologia foram atribuidas 4 unidades de crédito, a que correspondem
108 horas de trabalho. Apesar de susceptivel de ajuste, o valor parece-nos adequado,
considerando o conjunto dos créditos atribuidos as restantes unidades curriculares que

integram o Mestrado Integrado em Medicina na Universidade de Coimbra.

E louvavel a facilitagio da mobilidade de docentes e discentes do ensino superior no
espaco europeu. Contudo, devem ser tomadas precaucOes para evitar a “sangria” de
quadros técnicos nacionais, aliciados por melhores condi¢cdes de trabalho, de
investigacdo ou econdmicas noutros paises. Tais precaucfes devem necessariamente
incluir um forte investimento na qualidade do ensino e da investigacdo. Felizmente,
técnicos competentes nio faltam ao Pais. E, pois, chegada a hora de fazer cumprir a
“paixdo pela educacdo”, com a atribuicdo das necessarias verbas orcamentais, e 0 Pais

pode transformar-se num porto de atraccao de alunos e cientistas estrangeiros.
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As Escolas Médicas devem dar resposta aos novos desafios que a adequacdo a
“Bolonha” implicam. As mudancas a introduzir poderdo representar uma “auténtica
reorientacdo pedagdgica” (Conselho Nacional de Educacdo, 2002), visto que sao
propostas mudangas profundas, nomeadamente nos processos tradicionais de
ensino/aprendizagem. Refira-se, contudo, que a adequacao a “Bolonha” tem vindo a ser

gradualmente aplicada, na nossa Faculdade, nos ultimos anos.

Mudar pode ser perturbador e implica enorme esfor¢o e capacidade organizativa para
romper com esquemas mentais aquietados, estruturas curriculares anquilosadas e
alguma inércia institucional. Pretende-se que os alunos, futuros profissionais de saude,
sejam cultos, tecnicamente competentes, dotados de espirito humanista mas, também,
capazes de trabalhar em equipa, possuirem curiosidade intelectual e capacidade de auto-

aprendizagem.

Porém, para aquilatarmos da bondade e virtualidades do Processo de Bolonha séo
obrigatoriamente necessarias avaliacdes. S6 assim poderemos documentar o que
realmente melhorou e o que precisa de aperfeicoamento. Estas avaliacbes tém
acontecido na nossa Faculdade, sob coordenacdo do Departamento de Educacéo
Médica, criado em 2002, com a andlise de questionarios dirigidos aos alunos (Avaliacdo
da Qualidade Pedagdgica da Escola), bem como questionarios dirigidos aos docentes de
todas as disciplinas. O trabalho desenvolvido por este Departamento tem-se centrado
nas prioridades definidas pela Escola e, especialmente, nos resultados e recomendacdes
das comissbes de avaliacdo do Imperial College do Reino Unido, Comissdo de
Avaliacdo Externa das Licenciaturas em Medicina e Associacdo Europeia de

Universidades.

Devemos recordar, também, que nenhuma reforma é perfeita e definitiva e que existem
perigos reais decorrentes de entusiasmos pouco esclarecidos, que deveriam motivar a
necessidade de fundamentar as decisbes das alteracdes curriculares propostas e a

obrigatoriedade de avaliagdes periddicas como garantia de qualidade.

Inexoravelmente, num horizonte que antevemos ndo muito longinquo, parte dos
conteudos e, quicd, dos métodos de ensino da Ginecologia que defendemos neste
relatorio, serdo substituidos por outros, gracas aos extraordinarios avangos das ciéncias

biomédicas, as necessidades sanitarias do Pais — de que é exemplo flagrante o aumento
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da longevidade das populagdes — e aos ajustes metodoldgicos que uma avaliacdo

constante da qualidade pedagogica implicam.
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VI1I. Anexos

Anexo I. Avaliacdo do nivel de conhecimentos prévios dos alunos

TESTE DE AVALIACAO DE CONHECIMENTOS BASICOS

Qual é o seu sexo:
A — Feminino
B — Masculino

Que idade tém? anos

E a primeira vez que frequenta a disciplina de Ginecologia?
A -Sim
B - Néo

ESCOLHA APENAS UMA HIPOTESE CERTA
I* As glandulas de Bartholin localizam-se:
A — No colo uterino
B — Na vulva
C - Navagina
D — No endométrio
E — No meato uretral

2% O paramétrio:
A - Esté relacionado com o ovério
B — Esta relacionado com a trompa
C - E constituido pelo peritoneu
D - Faz parte do exocolo
E — Todas as afirmacdes estdo erradas

3° Um quisto folicular:
A — Pode conduzir ao aparecimento de um cancro
B — Tem traduc&o ecografica
C - Obriga sempre a terapéutica cirdrgica
D-A+B
E-B+C

4% O carcinoma do endométrio manifesta-se:
A — Por metrorragias na pos-menopausa
B — Por corrimento cor “agua de lavar carne”
C — Por modificacGes na ecografia da cavidade uterina
D — Todas as afirmacdes estdo correctas
E — Todas as afirmacdes estdo erradas
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5% Puberdade significa:
A — Data da primeira menstruacéo
B — Data da ultima menstruacéo
C - Inicio da actividade sexual
D - Inicio do desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios
E — Alteracdes psicoldgicas da jovem

6% O climatério situa-se com maior frequéncia:
A — Entres os 30-35 anos
B — Entre os 35 — 40 anos
C - Entre os 40 — 45 anos
D - Entre os 45 — 50 anos
E — Depois dos 50 anos

7% A fecundacédo normal ocorre:
A — No ovério
B — Na trompa
C — Na cavidade uterina
D — No colo uterino
E — Na escavacdo pélvica

82 Dismenorreia significa:
A — Dor na ovulacéo
B — Auséncia de menstruacao
C — Dores no periodo menstrual
D — Menstruacdo muito abundante
E — Irregularidades menstruais

9% Na etiopatogenia do cancro do colo uterino desempenha papel determinante:
A — Hormonas esteroides sexuais
B — Tabaco
C — Pilula contraceptiva
D — HPV (virus do papiloma humano)
E — Paridade

10* A candidiase vulvo-vaginal:
A — E responsavel por algias pélvicas
B — Provoca um corrimento purulento e fétido
C — Necessita sempre de terapéutica sistémica
D — Pode condicionar esterilidade
E — O eritema e o prurido vulvares sdao um sinal e um sintoma frequentes

112 Herpes genital
A - E responsavel por uma ulcerago vulvar isolada
B — Séo caracteristicas multiplas vesiculas vulvares
C — Tem baixa contagiosidade
D — Pode interessar as trompas de Falopio
E — Tem terapéutica especifica



12% Metrorragias sdo sindénimo de:
A — Menstruag6es abundantes
B — Ciclos menstruais longos
C — Hemorragias genitais aciclicas e irregulares
D — Menstruagdes dolorosas
E — Menstruages escassa

13% Qual é o método mais eficaz de contracepgao:
A - Dispositivo intra-uterino
B — Contracepcéo oral
C — Preservativo + espermicida
D - Coito interrompido
E — Vasectomia

142 O dispositivo intra-uterino:
A - E um método de contracepcao irreversivel
B — Tem eficacia de 100%
C — Deve ser substituido cada 2 anos
D — Pode ser utilizado em nuliparas
E — Pode ser colocado em qualquer altura do ciclo menstrual

15% A incontinéncia urinaria de esforgo é mais frequente:
A — Em idade fértil
B — Nas nuliparas
C — Na p6s-menopausa
D — Nas desportistas
E — Nas mulheres sedentérias

16° O rastreio do cancro da mama deve ser efectuado:
A — A partir dos 25 anos
B — Nas doentes com cancro da mama
C — A partir dos 40 anos
D — Nas displasias mamarias
E — Por ecografia mamaria

Considerou o teste com interesse:
A —-Sim
B — Nao

Considerou o teste:
A - Muito facil
B - Facil
C — Razoavel
D - Dificil
E — Muito dificil
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Anexo I1. Avaliacdo das aulas tedricas pelos alunos

GINECOLOGIA
Ficha de Avaliacdo de Aula Teorica

Considera-se importante a sua opinido acerca desta aula. Por favor, preencha esta ficha.

Nome: Grupo: N.o:

Tema da aula: Data: - -

Por favor, assinale considerando: 5- a melhor resposta; 1- a pior resposta.

Eficicia da Exposicéo:

Adequacéo dos métodos usados

Dominio do Tema -«
na Exposicao

Professor 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

Eficacia da aula:

Estimulou a minha curiosidade intelectual 54321
No computo geral, a aula correspondeu as minhas expectativas 54321

Tem comentarios adicionais a fazer a esta aula?

Pensa que aulas futuras sobre este tema serdo necessarias ou importantes a sua pratica médica?

Sim Nao

Obrigado pela sua colaboracéo.
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Anexo Il1. Ficha individual de avaliacdo continua

CADEIRA DE GINECOLOGIA
AVALIACAO DOS ALUNOS

Nome

TURMA

DATA

Aulal|Aula2|Aula3| Aulad4 | Aula5 |Aula6|Aula?
Critérios

ASSIDUIDADE
(1 falta=2; 2 faltas=1
sem faltas=3)

PARTICIPACAO
MB=4; Bom=3; Suf=2;
Fraco=1

NIVEL DE
CONHECIMENTOS
Total=5 valores

Exame Ginecoldgico
e Citologia=2

HISTORIA CLINICA
Total=6 valores

NOTA FINAL
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