CICLO DE ESTUDOS: MEDICINA

INSTITUIGAO DE ENSINO SUPERIOR: INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DA SAUDE
UNIDADE ORGANICA: INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DA SAUDE

NUVERO PROCESSO: NCE/25/2500005

GRAU: MESTRE

DECISAO: NAO ACREDITAR

DATA PUBLICAGAC: 2026-01-06

DECISAO DO CA

DECISAO:
Nao acreditar

FUNDAMENTAGAO EM PT:

O Conselho de Administragdo decide ndo acreditar o ciclo de estudos, em concordancia com a fundamentagéo e recomendagédo da Comissdo de Avaliagdo Extema. - Subsistem
preocupagdes quanto a suficiéncia, acessibilidade e integragdo pedagégica das infraestruturas disponiveis. Embora a infraestrutura pré-clinica seja solida, a proposta ndo demonstra de que
forma os recursos laboratoriais e de smulagéo serdo integrados pedagogicamente no curriculo maisamplo. N&o estd, assim, garantido o cumprimento do disposto na alinea b) do n° 2 do
Artigo 16.°, e na alinea c) do n°1 do Artigo 57.° do Decreto-Lei n® 74/2006 de 24 de margo, na redagéo conferida pelo Decreto-Lei n® 65/2018 de 16 de agosto. - A auséncia de uma
filosofia educativa articulada, o modelo curicular excessvamente tradicional, os métodos de aprendizagem quase integralmente centrados no professor e orientados para a transmissdo de
conhecimento, as praticas de avaliagdo desconectadas dos objectivos de aprendizagem, a auséncia de objetivos educativos essenciais, como o desenvolvimento da identidade profissional,
da agéncia e do pensamento critico, ndo garantem: O cumprimento dos objetivos estabelecidos para um ciclo de estudos de mestrado, tal como definidos no Artigo 15.° do Decreto-Lei n°
74/2006 de 24 de marco, na redagao conferida pelo Decreto-Lei n° 65/2018 de 16 de agosto; A aquisigdo dos conhecimentos'competéncias definidos para um graduado em medicina, tal
como definidos no Artigo 21.° da Lei n° 9/2009 de 4 de margo. - Ndo existe uma estratégia coerente para a investigagdo clinica ou trandacional, nem para a investigagdo em educagio
médica. Nao ha qualquer compromisso com o recrutamento ou retencdo de médicosinvestigadores, e os estudantes ndo tém oportunidades de envolvimento em atividades de investigagéo
cientifica ou pratica baseada em evidéncia ao longo do ciclo de estudos. N&o esta, assim, garantido o cumprimento do disposto na alinea c) do n° 2 do Artigo 16.° do Decreto-Lei n°
74/2006 de 24 de margo, na redagdo conferida pelo Decreto-Lei n° 65/2018 de 16 de agosto. Com base nos Critérios para a avaliagdo dos mestrados integrados em Medicina: Objetivose
Inovagdo O programa proposto ndo articula claramente os seus objectivos nem demonstra inovagdo pedagdgica. Limita-se a reproduzir um curriculo biomédico tradicional, ssm integragdo
significativa, aprendizagem ativa ou responsabilidade social. A inovagdo apresentada € meramente logistica, replicando abordagens convencionais ja exisentes em vez de as aperfeigoar.
Nao ha evidéncia de capacidade de resposta as necessdades sociais, nem de estratégias que tomem o programa distintivo ou orientado para o futuro. Coeréncia Pedagégica e Integragdo
Curricular Os curriculos devem ser conceptualmente coerentes, integrando as ciéncias basicas e clinicas, e alinhados através de métodos ativos e centrados no estudante. O curriculo
proposto falha nestes requisitos. Carece de fundamentagao tedrica, baseia-se numa sequéncia de unidadesisoladas e ndo apresenta um enquadramento de alinhamento construtivo entre
resultados de aprendizagem, ensino e avaliagdo. As componentes clinica e pré-clinica est@o separadas, e ndo integradas, o que contraria a propria definigdo de um Mestrado Integrado em
Medicina. Recursos Humanos e Materiais Embora a infraestrutura fisica e asinstalagdes clinicas ssjam de elevada qualidade, os recursos humanos sio inadequados. As cargas letivas do
compo docente sdo excessivas, a dependéncia de professores eméritos € insustentavel e ndo existe um plano estruturado para o recrutamento, desenvolvimento ou formagéo pedagogica de
docentes. A auséncia de tempo protegido para o ensino, associada a falta de especialistas em educagdo médica, compromete a implementagédo do programa. Investigagdo, Estratégia Pos-
Graduada e Investigagdo Educacional A proposta ndo apresenta um plano coerente de investigagéo nos dominios clinico, trandacional ou educacional. Ndo existe evidéncia de integragdo
entre investigacdo e ensino, nem uma estratégia para recrutar e reter médicos-investigadores. Os estudantes ndo sdo expostos a prética cientifica e ndo ha qualquer percurso de
invegtigagdo incorporado no cumiculo. A auséncia de um Departamento de Educagéo Médica (DEM) impede o desenvolvimento da investigagdo educacional —uma omiss3o critica que
fragiliza tanto a credibilidade académica como a capacidade de melhoria continua. Garantia de Qualidade e Melhoria Continua Devem existir mecanismos explicitos de garantia da
qualidade que promovam a reflexdo critica e a aprendizagem ingtitucional. A CAE ndo encontrou qualquer estrutura deste tipo. As respostas da ingtituigdo durante a vista foram
maioritariamente defensivas, demonstrando uma preparago limitada para a autoavaliagdo sistematica e a mudanga. Nao existe um plano para o acompanhamento intemo da qualidade
do ensno, da progressdo dos estudantes ou dos resultados cuniculares. Govemagao, Coordenagdo e Parcerias Embora exisam protocolos de colaboragdo com hospitais e centros de satde,
o modelo de govemag&o nédo apresenta linhas claras de responsabilidade, comunicacdo e coordenagdo pedagdgica entre as unidades clinicas. Nao estdo definidos padrbes de supervisdo
nem enquadramentos de avaliagdo transversais aos diferentes |ocais de estagio. Esta auséncia de estrutura coloca em risco a conssténcia das experiéncias de aprendizagem e compromete
a coeréncia educativa. Alinhamento com os Contextos Social e Europeu A proposta ndo aborda os principais desafios sociais e profissonais que as escolas médicas europeias s3o
chamadas a enfrentar —como o envelhecimento da populagdo, a gestéo das doengas cronicas, a sustentabilidade e a transformac&o digital. O curriculo ndo oferece flexibilidade nem
opgdes cuniculares que permitam a adaptagéo a estes temas. Além disso, ndo existe um plano para assegurar a preparaggo linguistica de estudantesintemacionais, o que congtitui um
requisito essencial de qualidade e seguranga.

FUNDAMENTAGAO EM EN:

The Management Board decides not to accredit the study programme, in accordance with the Extemal Assessment Team reasons and recommendation. - There are concems regarding the
sufficiency, accessibility, and pedagogical integration of the available facilities. While the pre-clinical infrastructure is robust, the proposal does not demonstrate how laboratory and
smulation resources will be pedagogically integrated into the broader cumiculum. Thus, the provisions of Article 16(2)(b) and Article 57(1)(c) of Decree-Law No. 74/2006 of 24 March, as
amended by Decree-Law No. 65/2018 of 16 August, have not been complied with. - The absence of a coherent educational philosophy, an overly traditional curmiculum model, teaching
methods that are almost entirely teacher-centred and geared towards the transmisson of knowledge, assessment practices that are disconnected from leaming objectives, and the absence of
esential educational objectives, such asthe development of professional identity, agency and critical thinking, do not guarantee: The fulfilment of the objectives established for a master's
degree programme, asdefined in Article 15 of Decree-Law No. 74/2006 of 24 March, as amended by Decree-Law No. 65/2018 of 16 August; The acquisition of the knowledge/sills defined
for a medical graduate, as defined in Article 21 of Law No. 9/2009 of 4 March. - Absence of a coherent strategy for clinical and trandational research, nor for educational research. There is
no commitment to recruit or retain physician-scientists, and students are not offered opportunities to engage in scientific inquiry or evidence-based practice during their studies. Compliance
with the provisions of Article 16(c) of Decree-Law No. 74/2006 of 24 March, asamended by Decree-Law No. 65/2018 of 16 Augus, is therefore not guaranteed. Based on the Criteria for
Evaluating Integrated Master's Degreesin Medicine: Objectives and Innovation The proposed programme does not clearly articulate its objectives or demonstrate pedagogical innovation. It
restates a traditional biomedical cumiculum without meaningful integration, active leaming, or social accountability. Innovation islimited to logistical restructuring, and the model replicates
exigting conventional approaches rather than improving upon them. There is no evidence of responsiveness to societal needs or of strategies that would make the program distinctive or
forward- ooking. Pedagogical Coherence and Cunicular Integration Curicula should be conceptually coherent, integrated across basic and clinical sciences, and aligned through active,
student-centered methods. The proposed curriculum fails to meet these requirements. It lacks theoretical grounding, relies on a sequence of unconnected subjects, and provides no
framework for constructive alignment between leaming outcomes, teaching, and assessment. Clinical and pre-clinical components are divided rather than integrated, contradicting the
definition of an Integrated Master in Medicine. Human and Material Resources While physical infrastructure and clinical facilities are of high quality, human resources are inadequate.
Faculty wordoads are excessive, reliance on emeritus staff is unsustainable, and there isno structured plan for faculty recruitment, development, or pedagogical training. The absence of
protected time for teaching, together with a lack of educational expertise, compromises the programme’simplementation. Research, Postgraduate Strategy, and Educational Scholarship
The proposal contains no coherent plan for research in clinical, trandational, or educational domains. There isno evidence of integration between research and teaching or of a strategy to
recruit and retain physician-scientists. Students are not exposed to the practice of science, and no research pathway is embedded in the cumiculum. The lack of a Medical Education Unit
further prevents the development of educational scholarship- a critical omission that weakens both academic credibility and capacity for continuous improvement. Quality Assurance and
Continuous Improvement There should be explicit quality-assurance mechanisms that foster critical reflection and ingtitutional leaming. The committee found no such structure. The
indtitution’s responses to feedback during the visit were largely defensive, demonstrating limited readiness to engage in systematic evaluation and change. There isno plan for intemal
monitoring of teaching quality, sudent progresson, or curriculum outcomes. Govemance, Coordination, and Partnerships Although collaboration agreements with hospitals and health
centersare in place, the govemance model lacks clear lines of accountability, communication, and pedagogical coordination among clinical units. There are no defined supervison
standards or assessment frameworks across sites. This absence of structure riss inconsistency in student experiences and undemmines educational coherence. Alignment with Social and
European Contexts The proposal does not address major societal and professonal challenges that European medical schools are expected to confront—such as ageing populations, chronic
disesase management, sustainability, and digital transformation. The cumiculum offers no flexibility or elective opportunities to adapt to these themes. Furthermore, there is no plan to ensure
linguistic readiness for intemational students, which isa key quality and safety requirement.
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