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Resumo

Introducao: A formacao médica pré-graduada tem evoluido significativamente, adotando
um modelo baseado em competéncias que procura assegurar que os estudantes
desenvolvam, para além do conhecimento técnico-cientifico, um conjunto de competéncias
interpessoais e atitudes essenciais para a pratica profissional. Em Portugal, a defini¢do do
perfil de competéncias do médico recém-formado pelo Conselho de Escolas Médicas
Portuguesas (CEMP) tem orientado as reformas curriculares, promovendo uma
aprendizagem mais estruturada e alinhada com as necessidades da sociedade e da profissao.
No entanto, a percecao dos estudantes relativamente a aquisicdo dessas competéncias ao
longo do seu percurso académico permanece pouco explorada, sendo fundamental avaliar
a eficicia da formacao ministrada e identificar eventuais areas de melhoria no curriculo

médico pré-graduado.

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo analisar a percecao dos estudantes do
Mestrado Integrado em Medicina (MIM) da Faculdade de Ciéncias da Saide da
Universidade da Beira Interior (FCS-UBI) quanto ao desenvolvimento das competéncias
essenciais definidas no documento “Reflexao sobre o perfil do médico recém-formado em
Portugal”, elaborado pelo CEMP. Pretende-se mapear a evolucao dessas competéncias ao
longo dos anos curriculares e identificar eventuais lacunas no processo de ensino-

aprendizagem.

Metodologia: Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo e transversal, recorrendo a
aplicacao de questionarios aos estudantes do 2.2 ao 6.° ano do curso. A anélise estatistica
dos dados recolhidos permitiu avaliar a perce¢do da aquisicio de competéncias em
diferentes areas, nomeadamente competéncias clinicas gerais, comunicacao, trabalho em

equipa, lideranca, desenvolvimento académico, profissionalismo e provedoria do doente.

Resultados e discussao: Os resultados evidenciam uma evolucdo consistente na
percecao da aquisicao de competéncias ao longo do curso, com um reforco progressivo das
mesmas nos anos clinicos, onde a experiéncia pratica consolida aprendizagens e contribui
para uma maior confianca profissional. A estrutura curricular da FCS-UBI demonstra um
impacto positivo na preparacao dos estudantes, promovendo um desenvolvimento
equilibrado das varias dimensoes do ensino médico. No entanto, algumas competéncias,
como a lideranca e a provedoria do doente, sao percecionadas como desenvolvidas apenas
em contexto de simulacdo, sugerindo a importancia de reforcar estratégias que incentivem

uma maior autonomia e contacto pratico dos estudantes nessas areas.
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Conclusao: Este estudo constitui um contributo relevante para a valorizacdo e o
aperfeicoamento continuo do ensino médico na FCS-UBI. Os resultados refletem uma
progressao sdlida na formacao dos estudantes e a eficacia das metodologias pedagogicas
adotadas, enquanto evidenciam a necessidade de continua adaptacdo curricular para
garantir um desenvolvimento mais equitativo de todas as competéncias essenciais. O
reforco de experiéncias praticas e o ajuste das estratégias formativas poderao potenciar

ainda mais a preparacao dos futuros médicos para os desafios da pratica clinica.
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Formacao Médica Pré-Graduada;Educacao Médica;Mapeamento Curricular;Perfil do
Médico Recém-Graduado;Ensino Baseado em  Competéncias;Desenvolvimento
Profissional;Curriculo Médico
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Abstract

Introduction: Pre-graduate medical education has evolved significantly, adopting a
competency-based model that aims to ensure students develop not only technical and
scientific knowledge but also a range of interpersonal skills and attitudes essential for
professional practice. In Portugal, the definition of the competency profile for newly
graduated doctors by the Council of Portuguese Medical Schools (CEMP) has guided
curriculum reforms, promoting a more structured learning process aligned with the needs
of society and the profession. However, the perception of students regarding the acquisition
of these competencies throughout their academic journey remains underexplored. It is
essential to evaluate the effectiveness of the training provided and identify potential areas

for improvement in the pre-graduate medical curriculum.

Objective: The present study aims to analyse the perception of students from the
Integrated Master’s in Medicine (MIM) at the Faculty of Health Sciences of the University
of Beira Interior (FCS-UBI) regarding the development of essential competencies defined
in the document "Reflection on the Profile of the Newly Graduated Doctor in Portugal,”
produced by CEMP. The goal is to map the evolution of these competencies across the years

of the course and identify any gaps in the teaching and learning process.

Methodology: A quantitative, descriptive, and cross-sectional study was conducted,
involving the administration of questionnaires to students from the 2nd to the 6th year of
the course. Statistical analysis of the collected data allowed for the evaluation of students’
perceptions on the acquisition of competencies in various areas, including general clinical
skills, communication, teamwork, leadership, academic development, professionalism, and

patient advocacy.

Results and Discussion: The results show a consistent evolution in the perception of
competency acquisition throughout the course, with a progressive strengthening of these
competencies in the clinical years, where practical experience consolidates learning and
contributes to greater professional confidence. The curriculum structure at FCS-UBI has a
positive impact on student preparation, promoting a balanced development of the various
dimensions of medical education. However, some competencies, such as leadership and
patient advocacy, are perceived to be developed primarily in simulation contexts, suggesting
the importance of reinforcing strategies that encourage greater autonomy and practical

contact for students in these areas.
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Conclusion: This study provides a valuable contribution to the enhancement and
continuous improvement of medical education at FCS-UBI. The results reflect solid
progress in student training and the effectiveness of the pedagogical methodologies
adopted, while also highlighting the need for ongoing curriculum adaptation to ensure more
equitable development of all essential competencies. Strengthening practical experiences
and adjusting teaching strategies could further enhance the preparation of future doctors

for the challenges of clinical practice.

Keywords

Pre-graduate Medical Education;Medical Education;Curriculum Mapping;Newly
Graduated Doctor Profile;Competency-Based Education;Professional
Development;Medical Curriculum
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1.1 Introducao

1.1.1 Fundamentacao Teodrica

O ensino superior tem evoluido significativamente ao longo das tultimas décadas,
impulsionado por transformacdes globais nos contextos econémico, social e tecnoldgico. Na
Europa, a Declaracao de Bolonha, em 1999, marcou um momento crucial nesse processo,
estabelecendo o Espaco Europeu de Educagido Superior e promovendo uma abordagem
pedagobgica centrada no estudante. Este modelo foi estruturado em torno da aquisicao de
competéncias-chave, quantificadas através dos créditos ECTS, com o objetivo de alinhar os
curriculos universitarios as necessidades da sociedade e do mercado de trabalho,
melhorando simultaneamente a qualidade e a competitividade da formacao. Contudo, o
conceito de “competéncia” no ensino superior permaneceu ambiguo durante varios anos,
até ser consolidado com o lancamento do European Qualification Framework em 2006. (1)
Este quadro definiu competéncia como a capacidade de utilizacdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes pessoais, sociais e/ou metodoldgicas em contextos especificos de
trabalho, estudo e desenvolvimento pessoal e profissional, (2) proporcionando uma base

comum para a concec¢ao de curriculos orientados para resultados.

Em simultaneo com a mudanca de paradigma na Europa, também nos Estados Unidos e no
Canada, movimentos semelhantes contribuiram para a consolidacao da Educacao Baseada
em Competéncias (EBC). Este modelo tornou-se, assim, central na reforma dos sistemas de
ensino, tendo vindo a crescer o nimero de profissdes que embarcaram nesta metodologia

de ensino como forma de consolidagio da pericia profissional e de confianca publica. (4,5)

Perante as mudancas legislativas no ensino do século passado, a globalizacao da satide e os
rapidos avancos da Medicina e das tecnologias, emergiu, também nesta area, a necessidade
de um curriculo médico que definisse aptidoes essenciais a adquirir na formacao pré-
graduada. Este curriculo deveria capacitar os estudantes a sintetizar conhecimentos para
tomar decisoes clinicas e populacionais adaptadas aos contextos socioculturais em que
atuam, com base nos principios fundamentais da relacio médico-doente. Assim, este
modelo pedagoégico ganhou especial relevancia na educacao médica, sendo amplamente
reconhecido como uma abordagem eficaz para formar profissionais de saude capazes de
responder as exigéncias crescentes de um ambiente clinico em constante transformacao. O
EBC foi progressivamente constituindo uma metodologia estruturada em torno da

identificacdo das competéncias essenciais que um médico deve dominar e na



implementacdo de um curriculo desenhado para suportar a sua aquisicao e avaliacao de

forma sistematica. (3, 4)

Na Medicina, o ensino baseado em competéncias caracteriza-se por ser uma abordagem
centrada no estudante e orientada pelos resultados da aprendizagem, destacando-se pela
visao abrangente do perfil do profissional de saiide e pela promocao da autonomia
estudantil enquanto agente ativo no processo de aprendizagem. A sua premissa
fundamental é preparar médicos nao apenas para a pratica clinica competente, mas também
para lidar com os desafios socioculturais e tecnologicos que influenciam os sistemas de
saude modernos. Além da aquisicdo de conhecimentos cientificos e técnicos, a formacao
baseada em competéncias enfatiza habilidades interpessoais, pensamento critico, tomada
de decisdes informadas e uma postura ética e profissional. Estes elementos sao
considerados indispenséaveis para uma pratica médica centrada no paciente e adaptada aos

contextos diversificados em que os profissionais de satide atuam. (5)

A adocao desta abordagem nos curriculos médicos visa preparar médicos para uma pratica
clinica alinhada as necessidades dos pacientes e da sociedade. Segundo Frank et al., o
modelo é orientado para a aquisicao de competéncias previamente definidas, incentivando
a autonomia do estudante na identificacdo das suas necessidades de aprendizagem e na
promocao de atividades que favorecam a sua formacao continua. Este enfoque permite ao
futuro médico desenvolver capacidades diagnosticas, de gestdo e de implementacdo de
estratégias de melhoria da satide e do bem-estar do paciente, abrangendo desde a prevencao
de doencas até ao suporte emocional e interacoes com sistemas de apoio. (6) Paralelamente,
e tendo como base nuclear os principios da relacio médico-doente, procurou-se um
curriculo que possibilitasse, também, ao estudante a capacidade de sintetizar o
conhecimento necessario para a tomada de decisées clinicas e populacionais adaptadas ao

contexto sociodemografico e cultural em que se encontra estabelecido. (6,7)

Embora o estudante seja o principal responsavel pelo processo, o papel do tutor é essencial
para garantir a aplicacio pratica do conhecimento. Este atua ao proporcionar
oportunidades educativas apropriadas, facilitando o acesso a recursos e oferecendo
feedback continuo como forma de avaliacao formativa. Este equilibrio entre autonomia do
estudante e orientacdo pedagogica assegura uma formacao médica integral e adaptada as

exigéncias contemporaneas. (6)

O conceito de mapeamento curricular (em inglés, curriculum mapping) surge como uma
resposta as necessidades do EBC, especialmente na formacao de profissionais de satde.
Este processo permite estabelecer, de forma concreta, curriculos alinhados com os

resultados de aprendizagem esperados, enfrentando trés desafios fundamentais: definir



com clareza as competéncias em cada area disciplinar, avaliar os resultados de
aprendizagem de forma objetiva e implementar uma instrucdo personalizada e flexivel,
adaptada as necessidades individuais dos estudantes. O mapeamento curricular organiza e
integra os diferentes elementos do curriculo — o qué, como e quando é ensinado — e
assegura a comunicabilidade e transparéncia para estudantes, docentes e gestores. Este
processo identifica o que é ensinado (contetidos e teméticas), como é ensinado (recursos e
métodos) e quando é ensinado (sequéncia temporal), assegurando que as aprendizagens
adquiridas pelos estudantes estejam em consonancia com os resultados esperados. Além de
facilitar a compreensao e a transparéncia do curriculo por parte de estudantes e docentes, o
mapeamento curricular promove a integracao entre os diferentes componentes do ensino,

alinhando os objetivos, contetidos e metodologias com as estratégias de avaliacdo. (8, 9)

Segundo Harden, o curriculo deve ser uma combinacdo sofisticada de estratégias
educativas, conteudos, resultados, experiéncias e avaliacoes. O mapeamento curricular
possibilita identificar lacunas ou redundéncias no ensino, assegurando que os objetivos
definidos sejam cumpridos. Além disso, permite alinhar os contetidos as competéncias
esperadas, promovendo uma aprendizagem equitativa e individualizada. Com base no
conhecimento das competéncias a desenvolver, os estudantes podem antecipar dificuldades
e ajustar os seus percursos de aprendizagem. Este processo dinamico é essencial para

garantir que o curriculo ensinado coincida com o curriculo efetivamente aprendido. (9, 10)

A continua andlise e atualizacdo do curriculo é, igualmente, um processo coincidente
fundamental, uma vez que o curriculo planeado pode nao corresponder as aprendizagens
efetivamente alcancadas pelos estudantes. Discrepancias podem surgir devido a falhas na
selecao ou integracao de contetidos, estilos de aprendizagem dos estudantes, metodologias
de ensino ou estratégias de avaliacao. (9, 10) O mapeamento curricular permite identificar
e corrigir estas lacunas, promovendo a coesao entre diferentes ambientes de aprendizagem
e assegurando uma formacao equitativa e personalizada. Este processo dinamico possibilita
que os estudantes adaptem os seus percursos educativos, focando-se em areas de maior
dificuldade ou escolhendo trajetorias pedagogicas alinhadas as suas necessidades
individuais, garantindo assim uma formacdo mais eficaz e alinhada as expectativas

académicas e profissionais. (10, 11)

Na educacao médica, o mapeamento curricular oferece maior visibilidade sobre a
distribuicao dos resultados de aprendizagem, mas enfrenta dificuldades de implementacao.
Para facilitar este processo, varios orgaos regulatorios criaram frameworks como o
CanMEDS (Canada), que identifica sete papéis essenciais para o médico (especialista,
comunicador, colaborador, gestor, defensor da satide, académico e profissional), e os seis

dominios definidos pelo Accreditation Council on Graduate Medical Education (EUA),



incluindo atendimento ao paciente e profissionalismo. Estas estruturas sao amplamente
reconhecidas e adotadas em jurisdi¢does como o Reino Unido, Escocia, Australia e Portugal.
(5) Em Portugal, o Conselho de Escolas Médicas formalizou, em 2021, a formacao baseada
em competéncias com a publicacdo do documento “Reflexao sobre o perfil do médico recém-
formado em Portugal”. Inspirado no CanMEDS, este documento consolidou o mapeamento
curricular como uma ferramenta essencial para garantir a formacao de médicos capazes de
responder aos desafios contemporaneos, melhorando os cuidados prestados a populacao e

alinhando os curriculos médicos nacionais as melhores praticas internacionais. (12)

1.1.2 Contexto da Faculdade de Ciéncias da Saude

A Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade da Beira Interior (FCS-UBI) tem vindo
aimplementar reformas curriculares ao longo dos anos, alinhadas com as orientacoes gerais
do sistema de ensino superior em Portugal e com as necessidades do mercado de trabalho
na area da Medicina, incluindo nas carreiras alternativas a carreira clinica. Embora essas
reformas tenham sido fundamentadas no feedback de estudantes, docentes e outros
intervenientes, nunca foi realizado um estudo formal para avaliar se as competéncias
definidas no curriculo estdo, de facto, a ser desenvolvidas ao longo da formacao dos
estudantes. Este estudo propoe-se a preencher essa lacuna, verificando se as competéncias
essenciais definidas no documento elaborado pelo CEMP estao a ser trabalhadas nas

unidades curriculares da FCS-UBI.

O objetivo deste estudo identificar as competéncias que os estudantes percebem ter
adquirido ao longo de cada ano curricular. Este levantamento permitira avaliar se as
competéncias essenciais definidas pelo CEMP estdo a ser efetivamente desenvolvidas ao
longo do curriculo da FCS-UBI. Em vez de comparar diretamente o curriculo planeado com
o praticado, o foco sera analisar a forma como as competéncias estao a ser implementadas
ao longo da formacdo, com base nas percecdes dos estudantes. Embora as reformas
curriculares ja tenham sido implementadas, a analise sistematica das competéncias
desenvolvidas ao longo do curriculo e a identificacdo de eventuais lacunas na sua
implementacado ainda nao foi realizada de maneira estruturada. Assim, este estudo contribui
de forma significativa para o aprimoramento continuo da formac¢ao médica na FCS-UBI,
proporcionando uma perspetiva valiosa sobre a adequacao do curriculo a realidade da

pratica pedagogica e as necessidades formativas dos estudantes.



1.2 Objetivos do estudo

1.2.1 Objetivo geral

a) Mapear as competéncias que os estudantes percecionam ter adquirido ao longo dos
anos curriculares, em alinhamento com as competéncias definidas no documento do
CEMP;

1.2.2 Objetivos especificos

a) Analisar as percecoes dos estudantes sobre a aquisicao de competéncias essenciais
ao longo do curriculo do MIM da FCS-UBI,

b) Avaliar, do ponto de vista dos estudantes, a implementacao pratica dessas
competéncias por ano curricular no MIM da FCS-UBI,;

¢) Sugerir melhorias para garantir a aquisicao num grau elevado das competéncias
essenciais definidas no documento do CEMP, no ambito do ensino médico pré-
graduado da FCS-UBL.

2. Materiais e métodos

2.1 Tipo de Estudo

Este estudo caracteriza-se como descritivo, transversal e quantitativo, realizado através da
aplicacao de questionérios aos estudantes do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias
da Satude da Universidade da Beira Interior (FCS-UBI).

2.2 Participantes

A populagido em estudo englobou todos os estudantes do 2.° ao 6.° anos do MIM da FCS-
UBI no ano letivo 2023/2024 que participaram voluntariamente no preenchimento do
questionario, garantindo a representatividade de diferentes niveis de progressao
académica. Como critérios de inclusao, estabeleceu-se a inscricao no 2.2 ao 6.° anos do MIM
no ano letivo referido. Cada participante avaliou competéncias especificas adquiridas no

ano letivo anterior ao que frequentavam no momento da resposta ao questionario.

A amostra possivel era, assim, constituida por 183 alunos do 2.° ano, 191 alunos no 3.° ano,

175 alunos no 4.° ano, 161 alunos no 5.° ano e 168 alunos do 6.° ano.



2.3 Instrumentos de Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada por meio de um questionario desenvolvido com base nas
competéncias essenciais descritas pelo CEMP e agrupadas em categorias de acordo com as
areas definidas neste mesmo documento (Competéncias Clinicas Gerais, Comunicacao,
Trabalho em Equipa, Capacidade de Lideranga, Desenvolvimento Académico,
Profissionalismo e Provedor do Doente). Cada um destes grupos de competéncias integra
um conjunto de sub-competéncias especificas que, de forma articulada, contribuem para o

desenvolvimento da competéncia global. As mesmas encontram-se detalhadas no Anexo 1.

O instrumento foi estruturado em perguntas fechadas, permitindo aos estudantes avaliar

individualmente a sua percecao sobre cada competéncia estabelecida no documento.

Os participantes foram solicitados a indicar o nivel de competéncia que perceberam ter

adquirido no ano letivo anterior ao que se encontravam, definidos da seguinte forma:

1. Nao Adquiri: Indica a auséncia de habilidades ou conhecimento relacionados a
competéncia avaliada.

2. Nivel Basico: Refere-se a aquisicao de conhecimento.

3. Nivel Intermédio: Representa a utilizacdo de conhecimento em contexto (por
exemplo, casos clinicos, simulagdo).

4. Nivel Avancado: Indica a aplicacdao de conhecimentos, habilidades e atitudes em

contexto clinico.

Essa abordagem permitiu a recolha de dados detalhados e comparativos sobre a percecao
de aquisicdo de competéncias essenciais pelos estudantes ao longo da sua trajetoéria

académica.

2.4 Procedimentos de Recolha de Dados

Os questionarios foram aplicados em formato fisico, através da ida e pedido de
preenchimento voluntario dos mesmos em diferentes horarios de atividade letiva dos
diferentes anos curriculares, durante o periodo de janeiro a junho de dois mil e vinte e
quatro. Antes de responderem, os participantes receberam uma explicacao detalhada sobre
os objetivos do estudo, bem como garantias de confidencialidade e anonimato. Foi
reforcado que o preenchimento do questionario deveria ter por base a experiéncia do ano
letivo anterior ao que os estudantes frequentavam, de forma a serem avaliadas as

competéncias adquiridas ao longo desse ano.



Nao foi possivel obter dados relativamente ao 6.° ano, uma vez que a metodologia do estudo
previa a participacao destes estudantes em dois momentos distintos: inicialmente,
respondendo sobre a sua experiéncia no 5.° ano, e posteriormente, no final do curso,
avaliando a sua experiéncia no 6.° ano. No entanto, tendo-se verificado uma adesao limitada
jd na primeira fase da recolha de dados, ndo foi possivel proceder a aplicacao do

questionario no segundo momento, aquando da conclusao do curso.

2.5 Variaveis em analise
As variiveis analisadas no estudo foram:

e Variavel qualitativa: Grau de aquisi¢ao percecionado pelos estudantes para cada
competéncia definida pelo CEMP, avaliado individualmente em cada ano curricular.
e Variavel quantitativa: Progressdao do grau de aquisicdo de cada competéncia ao

longo dos anos letivos, com base na avaliacao das respostas dos estudantes.

Para determinar a representatividade da amostra em relacao a populacao, utilizou-se uma
abordagem estatistica baseada em critérios de confianca e margem de erro. E comum,
nestes casos, considerar um nivel de confianca de 95% (ou seja, 95% de certeza de que os
resultados estdo dentro da margem de erro) e margens de erro de 5% para uma maior

precisao.

_Z-p-(1-p)
n —=
E2

A férmula padrao para célculo do tamanho minimo de uma amostra representativa é:
Onde:

e 7 é ovalor z correspondente ao nivel de confianca escolhido (1,96 para 95%).
e p éaproporcao estimada da populacdo com a caracteristica de interesse (assumida
como 0,5 , pois maximiza a variabilidade).

e FE éamargem de erro desejada (neste caso 0,05 para 5%).

No caso de populacbes pequenas, como a deste estudo, é necessario aplicar o Fator de
Correcao, que ajusta o tamanho da amostra para refletir o tamanho total da populacao (V).
Desta forma, assegura-se que os dados analisados tém um grau adequado de
representatividade estatistica e que os dados interpretados apresentam um nivel de precisao

consistente e comparavel entre os diferentes anos analisados no estudo.
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2.6 Consideracoes Eticas

Os participantes foram informados dos objetivos do estudo e das garantias de
confidencialidade e anonimato antes de responderem ao questionario. Ao responderem ao
questionario, de forma an6nima, os estudantes consentiram em participar voluntariamente

no estudo.

3. Resultados

3.1 Adesao ao Estudo

Apoés a aplicacdo dos questionarios, foram registadas 73 respostas do 2.° ano, 119 do 3.°
ano, 23 do 4.° ano, 40 do 5.2 ano e 25 do 6.° ano. Efetuando o calculo com base na amostra

possivel de estudantes, apresenta-se na Tabela 1 a taxa de resposta de cada ano.

Tabela 1 — Adesao ao Questionario por Ano Curricular

Ano Estudantes Total de Taxa de
Curricular Inscritos Respostas resposta
N n (%)
2.9 183 73 39,9%
3.0 191 119 62,3%
4.° 175 23 13,1%
5.0 161 40 24,8%
6.0 168 25 14,9%

Utilizando a férmula padrao para céalculo do tamanho minimo de uma amostra
representativa e considerando uma margem de erro de 5% (E=0,05), obtemos um tamanho
inicial de amostra de n=384,16, aplicavel para todos os anos curriculares. Apds aplicar o
fator de correcao para a populacao de cada ano, obteve-se o valor ajustado de respostas
necessario para a analise com um adequado grau de representatividade estatistica em cada

ano.

Desta forma, tendo por base as respostas obtidas em cada ano previamente descritas,
verificou-se que, em todos os casos, o nimero de respostas obtido foi suficiente para

assegurar a margem de erro definida. Assim, os resultados analisados apresentam um grau



de precisao consistente e garantem a representatividade estatistica necessaria para uma

comparacao fiavel entre os diferentes anos do estudo.

3.2 Analise dos Resultados por Competéncias

De forma a facilitar a visualizacdo da evolucdo do grau de aquisicao das competéncias ao
longo dos diferentes anos curriculares, efetua-se a apresentacao das mesmas por temas ao
invés de realizar uma anéalise geral de cada ano letivo. Inicia-se, assim, a analise dos

resultados pelo tema "Competéncias Clinicas Gerais".

Importa salientar que as respostas analisadas correspondem ao ano letivo anterior,
refletindo a percecao dos estudantes sobre a sua formacao no periodo ja concluido. Dado
este enquadramento, procede-se a alteracao da numeracao das tabelas a partir desta seccao,

ajustando-as para refletir esta organizacao.

3.2.1 Competéncias Clinicas Gerais

A Tabela 2 apresenta a distribuicao das respostas dos estudantes quanto a sua percec¢ao
sobre a aquisicdo de competéncias clinicas gerais ao longo dos anos curriculares. Os dados
estdo organizados em categorias que refletem diferentes niveis de aquisicdo. Cada categoria
é apresentada com a frequéncia absoluta de respostas (n) seguido da frequéncia relativa
(%). Ja a Figura 1 ilustra essas proporcoes, oferecendo uma percec¢ao visual da progressao

percebida pelos estudantes.

Tabela 2 - Respostas dos estudantes sobre a percegdo de aquisicdo das competéncias clinicas gerais por ano

curricular
Ano Total de Nivel Nivel Nivel Nao seli\I/E:l(%o
Curricular Respostas Bésico Intermédio Avancado Adquiri respondo
N n (%) n (%) n (%) n (%) b
n (%)
1.0 1276 521 187 31 497 40
’ (40,8%) (14,7%) (2,4%) (38,9%) (3,1%)
5.0 2332 1032 700 136 437 27
) (44,3%) (30%) (5,8%) (18,7%) (1,2%)
3.0 454 159 156 98 37 4
) (35%) (34,4%) (21,6%) (8,1%) (0,9%)
o 198 411 170 16 2
4 797 (24,9%) (51,6%) (21,3%) (2%) (0,3%)
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Figura 1 - Respostas dos estudantes sobre a percecdo de aquisicdo das competéncias clinicas gerais, em

proporgdo aos questiondrios respondidos por ano curricular

Os resultados apresentados revelam uma progressao clara na percecao sobre a aquisi¢ao
das competéncias clinicas gerais ao longo dos anos curriculares, refletindo a evolugao

natural da formacao médica.

De facto, no primeiro ano, a maioria dos estudantes posiciona-se nos niveis iniciais,
predominantemente no “Nivel Basico” ou na categoria de “Nao Adquiri”, o que reflete a fase

inicial da sua formacao.

Ja no segundo ano, observa-se uma transicao significativa, com um aumento notavel no
numero de estudantes a assinalar o “Nivel Intermédio”, enquanto a categoria “Nao Adquiri”
diminui substancialmente, refletindo uma mudanca em comparacao com o ano curricular
anterior no que concerne a percecao de uma maior utilizacao do conhecimento teérico com

aplicacdo em contextos mais dinamicos.

Com efeito, no terceiro ano, a distribuicao das respostas torna-se mais equilibrada, com
uma presenca mais pronunciada nos niveis “Basico” e “Intermédio”. Este equilibrio sugere
que os estudantes estdo a solidificar a aplicacdo pratica dos conhecimentos, enquanto,
paralelamente, um ntimero crescente comeca a alcancar o “Nivel Avancado”. Este aumento
no nivel avancado reflete o contacto mais frequente com a pratica clinica, onde os

estudantes comecam a aplicar de forma mais autbnoma as suas competéncias.
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No quarto ano, a maior parte dos estudantes posiciona-se no “Nivel Intermédio”, refletindo
o dominio crescente das competéncias clinicas e uma aplicacdo mais consistente do
conhecimento em ambientes clinicos. O nimero de estudantes no “Nivel Avancado”
continua a crescer, indicando que muitos ja conseguem aplicar os seus conhecimentos e

habilidades com maior autonomia, especialmente em contextos clinicos supervisionados.

Finalmente, no quinto ano, a percecao de competéncia é consolidada nos niveis mais
elevados, com um equilibrio notavel entre os niveis “Intermédio” e “Avancado”. Esta
distribuicao sugere que, com o aproximar do final da formacao, os estudantes conseguem
aplicar os conhecimentos, habilidades e atitudes em contextos clinicos de forma mais
independente e com maior confianca, alinhando-se com as expectativas para a transicao

para a pratica profissional.

3.2.2 Comunicacao

A Tabela 3 mostra como os estudantes percebem o desenvolvimento das suas
competéncias de comunicacdo ao longo dos anos curriculares. As respostas estao
organizadas em categorias que representam diferentes niveis de aquisi¢do, com cada
categoria sendo apresentada com a frequéncia absoluta de respostas (n) e a respetiva
frequéncia relativa (%). A Figura 2, por sua vez, exibe essas proporc¢oes de forma visual,

proporcionando uma visao clara da evolugao percebida pelos estudantes.

Tabela 3 - Respostas dos estudantes sobre a perce¢do de aquisi¢do das competéncias de comunicagdo por

ano curricular

Ano Total de Nivel Nivel Nivel Nao Nao sei/nao
Curricular Respostas Basico Intermédio Avancado Adquiri respondo
N n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
L0 3 350 219 59 105 25
' 75 (46,2%) (28,9%) (7,8%) (13,9%) (3,3%)
50 108 501 449 225 109 1
' > (39%) (34,9%) (17,5%) (8,5%) (0,1%)
o a1 48 89 84 10 0o
3 3 (20,8%) (38,5%) (36,4%) (4,3%) (0%)
o o 82 193 155 9 1
4 44 (18,6%) (43,9%) (35,2%) (2%) (0,2%)
o ) 14 94 167 0 0
> 75 (5.1%) (34,2%) (60,7%) (0%) (0%)
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Figura 2 - Respostas dos estudantes sobre a percecdo de aquisicdo das competéncias de comunicagdo, em

proporgdo aos questiondrios respondidos por ano curricular

A analise dos dados por ano curricular revela a evolucao na percecao dos estudantes sobre

a aquisicao de competéncias.

Efetivamente, no primeiro ano, a maioria dos estudantes encontra-se no “Nivel Basico”,
refletindo o inicio da aprendizagem, onde ainda estdo a adquirir os conhecimentos
fundamentais. A percentagem de estudantes no “Nivel Intermédio” é também consideravel,
mas o dominio das competéncias em contexto clinico, representado pelo “Nivel Avancado”,
é reduzido, tal como expectavel. A categoria "Nao Adquiri" é mais presente, evidenciando

que uma parte significativa dos estudantes ainda nao se sente plenamente capacitada.

Jano segundo ano, observa-se um aumento no nimero de estudantes que alcangam o “Nivel
Intermédio”, o que indica que comecam a aplicar os conhecimentos adquiridos em
contextos mais praticos, como simulacgoes e casos clinicos. No entanto, o “Nivel Avancado”
ainda é relativamente baixo, sugerindo que a aplicacao das competéncias em contexto
clinico real ainda nao € uma realidade para a maioria, tal como o esperado. A categoria "Nao
Adquiri" apresenta uma reducao, indicando que os estudantes estdo a adquirir mais

competéncias a medida que progridem.

Na verdade, os resultados entre o terceiro e o quarto ano sao bastante sobreponiveis, com
uma distribuicdo similar entre os niveis “Intermédio” e “Avancado”. Em ambos os anos,
observa-se uma percentagem elevada de estudantes no “Nivel Avan¢ado”, o que indica uma
aplicacdo consolidada das competéncias em contextos clinicos. O “Nivel Intermédio”
continua a ser significativo, enquanto o “Nivel Basico” é relativamente constante e

consideravel em ambos os anos letivos. A categoria "Nao Adquiri" apresenta uma
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diminuicdo consideravel em ambos os anos, refletindo uma melhoria global na aquisi¢ao
das competéncias. Contudo, ndo ha uma mudanca substancial nas distribui¢ées entre os
dois anos, evidenciando que, apesar da progressao continua, os estudantes do terceiro e
quarto ano demonstram niveis semelhantes de percecao do dominio e aplicacdo das

competéncias.

Por fim, no quinto ano, a grande maioria dos estudantes encontra-se no “Nivel Avancado”,
indicando que se sentem plenamente capacitados para aplicar as competéncias em
contextos clinicos. O “Nivel Basico” é praticamente ausente e a categoria "Nao Adquiri" nao
é registada, sugerindo que todos os estudantes ja adquiriram as competéncias necessarias
para, no minimo, atingir o “Nivel Intermédio”, com a aplicacao dos seus conhecimentos em

contextos simulados.

De forma geral, os dados mostram uma evolugao clara no dominio das competéncias ao
longo dos anos curriculares, com a transicdo do Nivel Basico para o Nivel Avancado,
refletindo o crescimento continuo na percecao da aquisicao e aplicacao das competéncias

ao longo da formagao.

3.2.3 Trabalho em Equipa

A Tabela 4 mostra como os estudantes percebem o desenvolvimento das suas
competéncias de trabalho em equipa ao longo dos anos curriculares. Os dados estdo
distribuidos em categorias que representam diferentes estagios de aquisicdo. Para cada
categoria, sao apresentados a frequéncia absoluta de respostas (n) e a correspondente taxa
de resposta (%). O Figura 3 complementa essa informacao ao fornecer uma representacao
visual das proporc¢oes, permitindo uma melhor compreensao da evolucao percebida pelos

estudantes.

Tabela 4 - Respostas dos estudantes sobre a perce¢do de aquisi¢do das competéncias de trabalho em equipa

por ano curricular

Ano Total de Nivel Nivel Nivel Nao Nao sei/nao
Curricular Respostas Basico Intermédio Avancado Adquiri respondo

N n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Lo 141 114 51 34 5
' 345 (40,9%) (33%) (17,8%) (9,9%) (1,4%)

227 174 131 47 1

2‘0 580 ) o, ) o, 0,

(39,1%) (30%) (22,6%) (8,1%) (0,2%)
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Figura 3 - Respostas dos estudantes sobre a percecdo de aquisicdo das competéncias de trabalho em equipa,

em propore¢do aos questiondrios respondidos por ano curricular

Ao analisar os dados sobre a aquisicdo de competéncias relacionadas ao trabalho em equipa,
observa-se, em semelhanca as seccoes prévias, uma evolucao consistente na percecao dos

estudantes ao longo dos anos curriculares, refletida nos diferentes niveis de dominio.

Inicialmente, no primeiro ano, a maioria dos estudantes encontra-se no “Nivel Basico”, com
uma percentagem significativa a, ainda, estar no processo de aquisi¢ao do conhecimento. O
“Nivel Intermédio” também esta presente, embora em menor proporcao e o “Nivel
Avancado” é restrito, indicando que os estudantes ainda estao a dar os primeiros passos na
aplicacao pratica dos conhecimentos. A categoria "Nao Adquiri" é notavel, o que é esperado

nesta fase inicial da formacao.

De seguida, no segundo ano, o “Nivel Basico” continua a ser o mais representativo,
observando-se um aumento nas percentagens de estudantes no “Nivel Intermédio” e
“Avancado”. A categoria "Nao Adquiri" diminui ligeiramente, sugerindo que mais

estudantes comecaram a adquirir as competéncias necessarias. No entanto, ainda ha uma
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grande propor¢ao de estudantes que nao se sentem totalmente capacitados para aplicar os

conhecimentos adquiridos.

Ja no terceiro ano, verifica-se uma mudanca significativa na distribuicdo dos niveis. O
“Nivel Avancado” passa a ser o mais representado, com a maioria dos estudantes a
demonstrar uma aplicacao mais sélida dos conhecimentos em contextos praticos. O “Nivel
Basico” diminui drasticamente, e a categoria "Nao Adquiri" reduz-se consideravelmente.
Este ano revela um claro aumento na confianca dos estudantes na utilizacao das

competéncias adquiridas, embora ainda existam algumas davidas e desafios.

No quarto ano, o “Nivel Avancado” continua a ser dominante, com um nimero significativo
de estudantes a aplicar as suas competéncias de forma eficaz em contextos clinicos. O “Nivel
Intermédio” ainda é representativo, mas o “Nivel Basico” é quase inexistente. A categoria
"Nao Adquiri" é minima, indicando que a maioria dos estudantes ja atingiu, pelo menos,
um nivel intermédio de percecdo de competéncia, isto €, a sua aplicacdo em contextos

simulados.

Por fim, no quinto ano, o “Nivel Avancado” é amplamente predominante, com a grande
maioria dos estudantes a sentir-se plenamente capacitada para aplicar as competéncias
adquiridas em contextos clinicos. O “Nivel Bésico” é praticamente ausente, e a categoria
"Nao Adquiri" ndo é registada, refletindo a evolucao dos estudantes para um dominio

avancado das competéncias.

De forma geral, os dados mostram uma evolucao clara da aquisicao de competéncias ao
longo dos anos curriculares, com uma transi¢ao do “Nivel Basico” para o “Nivel Avancado”,
refletindo o crescimento continuo na aplicacdo e dominio das competéncias ao longo da

formacao.

3.2.4 Capacidade de Lideranca

A Tabela 5 exibe a distribuicao das respostas dos estudantes em relacao a sua percecao
sobre a aquisicio de competéncias de lideranca ao longo dos anos curriculares. As
informacgdes estdo organizadas em categorias que refletem diferentes niveis de
desenvolvimento, sendo que para cada uma delas sao apresentadas a frequéncia absoluta
de respostas (n) e a respetiva frequéncia relativa (%). A Figura 4, por sua vez, oferece uma
representacao visual dessas proporcoes, facilitando a compreensao da evolugao percebida

pelos estudantes.
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Tabela 5 - Respostas dos estudantes sobre a percecdo de aquisi¢ao das competéncias de capacidade de

lideranca por ano curricular

Ano Total de Nivel Nivel Nivel Nao Nao sei/nao
Curricular Respostas Basico Intermédio Avancado Adquiri respondo
N n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1.0 414 201 53 10 136 14
(48,6%) (12,8%) (2,4%) (32,9%) (3,4%)
357 149 20 168 2
2.0 696
(51,3%) (21,4%) (2,9%) (24,1%) (0,3%)
62 26 12 24 2
3.0 126
(49,2%) (20,6%) (9,5%) (19,1%) (1,6%)
o 97 100 26 16 1
. R (40,4%) (41,7%) (10,8%) (6,7%) (0,4%)
o 26 61 47 13 3
> 150 (17.3%) (40,7%) (31,3%) (8,7%) (2%)
100%
90%
80%
70%
60%
% 48,6% 49,2%
507 40,4% 41,7% 40,7%
40% 32,0% 31,3%
30% 21,4% 24,1% 20,6%
20% 12,8% 10,8%
10% - - 9,5% 6.7% 8,7%
0%
1.° 2.0 3.9 4.° 5.0
® Nivel Basico Nivel Intermédio Nivel Avancado Nao Adquiri

Figura 4 - Respostas dos estudantes sobre a percegdo de aquisicdo das competéncias de capacidade de

lideranca, em proporg¢do aos questionarios respondidos por ano curricular

A analise dos dados relativos a aquisicao de competéncias de lideranca revela uma evolucao

clara na aquisicao de competéncias ao longo dos anos curriculares, refletindo o progresso

dos estudantes nas varias fases do seu percurso académico.

Relativamente ao primeiro ano, o “Nivel Basico” é claramente predominante, refletindo o

inicio do processo de aprendizagem, em que a maioria dos estudantes ainda esta a adquirir

os conhecimentos fundamentais. A categoria "Nao Adquiri" é bastante significativa, o que é
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esperado nesta fase inicial. O “Nivel Intermédio” e o “Nivel Avancado” aparecem em
proporcoes muito reduzidas, indicando que a aplicacao pratica dos conhecimentos é ainda

limitada.

No que diz respeito ao segundo ano, o “Nivel Basico” continua a ser o mais representado,
embora com uma leve diminuicdo em relacdo ao primeiro ano. O “Nivel Intermédio”
apresenta um aumento, sugerindo que alguns estudantes comecam a aplicar de forma mais
pratica os conhecimentos adquiridos. O “Nivel Avancado” mantém-se reduzido, e a
categoria "Nao Adquiri" diminui ligeiramente, refletindo o progresso no desenvolvimento

das competéncias.

Ja no terceiro ano, o “Nivel Basico” mantém-se constante em relagdo aos anos anteriores,
com uma diminuicao muito ligeira. O “Nivel Intermédio” continua a crescer, mas o “Nivel
Avancado” ainda é reduzido, embora comece a ser mais evidente para alguns estudantes. A
categoria "Nao Adquiri" continua a diminuir, sugerindo que os estudantes comecam a
sentir-se mais confiantes, embora a aplicacdo das competéncias em contextos praticos ainda

seja limitada para muitos.

No que concerne ao quarto ano, o “Nivel Béasico” diminui ligeiramente, mas mantém uma
proporg¢ao significativa, sendo semelhante ao “Nivel Intermédio”. Assim, embora o “Nivel
Intermédio” ganhe uma maior representatividade, a reducdo no “Nivel Basico” nao é
substancial. O “Nivel Avancado” comeca a crescer, mas de forma moderada, e a categoria
"Nao Adquiri" apresenta uma diminuicao consideravel, refletindo a progressao na aquisi¢ao
de competéncias. Deste modo, neste ano curricular, destaca-se a distribui¢ao entre o “Nivel
Basico” e o “Nivel Intermédio” bastante similar, o que indica que uma parte significativa
dos estudantes ainda perceciona estar num estagio intermédio de aplicacdo das

competéncias, sem grande diferenciacao entre os dois niveis.

Finalmente, no quinto ano, o “Nivel Basico” é quase inexistente e o “Nivel Intermédio”
predomina, com uma forte presenca do “Nivel Avancado”. A categoria "Nao Adquiri" é
muito reduzida, indicando que a maioria dos estudantes ja atingiu um nivel intermédio ou

avancado de competéncia, aplicando esta em contextos simulados e clinicos.

Em suma, a evolug¢ao ao longo do curso é clara, com uma transicao do “Nivel Basico” para
os niveis mais altos, demonstrando a crescente confianca e aplicacao das competéncias a
medida que os estudantes avancam na sua formacao. Os dados mostram uma progressao
continua, com uma transicido gradual do “Nivel Basico” para o “Nivel Intermédio” e
“Avancado”, embora o “Nivel Basico” se mantenha relativamente constante entre os trés

primeiros anos. A partir do quarto ano, observa-se uma maior diferenciacao entre os niveis,
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com o “Nivel Intermédio” e “Nivel Avancado” a tornarem-se mais predominantes, refletindo

uma evolucao significativa nas competéncias dos estudantes.

3.2.5 Desenvolvimento Académico

A Tabela 6 apresenta como os estudantes percebem a aquisicdo de competéncias de

desenvolvimento académico ao longo dos anos curriculares. Os dados estao organizados em

categorias que representam diferentes niveis de aquisicdo, com cada categoria exibindo a

frequéncia absoluta de respostas (n) e a frequéncia relativa correspondente (%). A Figura

5, por sua vez, ilustra essas proporc¢oes de maneira visual, proporcionando uma visao clara

da progressao percebida pelos estudantes.

Tabela 6 - Respostas dos estudantes sobre a percecdo de aquisi¢cao das competéncias de desenvolvimento

académico por ano curricular

Ano Total de Nivel Nivel Nivel Niao N3ao sei/nao
. Respostas Basico Intermédio Avancado Adquiri respondo
Curricular
N n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
L0 80 202 134 39 94 1
’ 4 (42,1%) (27,9%) (8,1%) (19,6%) (2,3%)
o 8 315 281 112 91 11
2 10 (38,9%) (34,7%) (13,8%) (11,2%) (1,4%)
o 44 41 38 18 6
3 147 (29,9%) (27,9%) (259%) | (12,2%) (4,1%)
66 124 87 3 0
4.° 280 o o o o 0
(23,6%) (44,3%) (31,1%) (1,1%) (0%)
o 12 40 112 10 1
> 175 (6,9%) (22,0%) (64%) (5,7%) (0,6%)
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Figura 5 - Respostas dos estudantes sobre a percecdo de aquisicdo das competéncias de desenvolvimento

académico, em proporg¢do aos questionarios respondidos por ano curricular

A anélise dos dados sobre o desenvolvimento académico ao longo dos anos curriculares
revela uma progressao clara na perceciao dos estudantes relativamente a aquisi¢do desta

competéncia.

No primeiro ano, o “Nivel Basico” é predominante, indicando que a maioria dos estudantes
se encontra numa fase inicial de desenvolvimento académico. O “Nivel Intermédio” surge
também com alguma relevancia, demonstrando que uma parte dos estudantes ja comeca a
aplicar alguns conhecimentos. No entanto, hd uma percentagem significativa na categoria
“Nao Adquiri”, o que sugere que uma fracdo consideravel dos estudantes ainda nao
desenvolveu estas competéncias. O “Nivel Avancado” é muito pouco representado, o que é

esperado nesta fase inicial do percurso académico.

No segundo ano, o “Nivel Basico” e o “Nivel Intermédio” apresentam valores bastante
semelhantes, o que indica que muitos estudantes continuam numa fase de transicao entre
a aquisicao e a aplicacdo das competéncias. O “Nivel Avancado” regista um ligeiro
crescimento, mas ainda representa uma minoria. A categoria “Nao Adquiri” diminui
consideravelmente, refletindo uma maior aquisicio de competéncias académicas. Estes
resultados sugerem que, embora os estudantes comecem a consolidar o seu
desenvolvimento académico, o dominio dessas competéncias ainda se encontra em

evolucao.

No terceiro ano, a distribuicao entre os diferentes niveis torna-se ainda mais equilibrada,
com os valores do “Nivel Basico”, do “Nivel Intermédio” e do “Nivel Avancado” a serem

bastante semelhantes. Estes dados refletem que os estudantes percecionam encontrar-se
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em diferentes estagios de percecao de desenvolvimento académico, com aquisicdo dos
mesmos a nivel tebérico e uma varidvel aplicabilidade experienciada em contextos
dinamicos. A categoria “Nao Adquiri” continua a diminuir, reforcando a ideia de que a

maioria dos estudantes ja demonstra uma certa percecao de dominio destas competéncias.

No quarto ano, a tendéncia de evolugao torna-se mais evidente, com uma reducao notoria
do “Nivel Basico” e um crescimento expressivo do “Nivel Avancado”. O “Nivel Intermédio”
mantém-se como a categoria mais representativa, apresentando valores muito proximos do
“Nivel Avancado”, o que demonstra que grande parte dos estudantes ja considera ter
adquirido competéncias aplicaveis ao contexto clinico. A categoria “Nao Adquiri” é
praticamente inexistente, sugerindo que, nesta fase, quase todos os estudantes adquiriram

pelo menos um “Nivel Intermédio” de competéncia.

No quinto ano, a distribui¢do das respostas confirma a progressdo das competéncias ao
longo do curso. O “Nivel Basico” é praticamente residual, enquanto o “Nivel Intermédio”
diminui, dando lugar a um crescimento expressivo do “Nivel Avancado”. A grande maioria
dos estudantes considera-se capaz de aplicar as suas competéncias de desenvolvimento
académico de forma avancada, consolidando a progressao verificada ao longo dos anos.
Embora a categoria “Nao Adquiri” ndo desapareca por completo, a sua presenca é minima,
demonstrando que quase todos os estudantes desenvolveram estas competéncias ao longo

do percurso académico.

No geral, os dados demonstram uma evolucdo consistente, com uma transi¢ao gradual do
“Nivel Basico” para os niveis mais elevados. O “Nivel Intermédio” apresenta um crescimento
progressivo nos primeiros anos e uma estabilizacdo nos anos mais avancados, enquanto o
“Nivel Avancado” aumenta significativamente a medida que os estudantes se aproximam do
final do curso. A semelhanca entre os diferentes niveis no terceiro ano reflete uma fase de
transicao no desenvolvimento académico, que se torna mais consolidado nos ultimos anos

do curso.

3.2.6 Profissionalismo com Profissionalidade

A Tabela 7 exibe a distribuicao das respostas dos estudantes sobre a sua percecao quanto
a aquisicao de competéncias de profissionalismo ao longo dos anos curriculares. As
respostas estdo organizadas em categorias que refletem diferentes niveis de
desenvolvimento, com cada categoria mostrando a frequéncia absoluta de respostas (n) e a
respetiva frequéncia relativa (%). A Figura 6, por sua vez, apresenta essas proporcoes de

forma visual, facilitando a compreensao da evolucao percebida pelos estudantes.
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Tabela 7 - Respostas dos estudantes sobre a percecao de aquisicdo das competéncias de profissionalismo por

ano curricular

Ano Total de Nivel Nivel Nivel Nao Nao sei/nao
Curricular Respostas Basico Intermédio Avancado Adquiri respondo
N n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
o 466 211 133 146 18
" o7 (47.8%) | (7% | (37%) | (15%) (1,9%)
50 6 584 517 415 115 6
' 57 (357%) | (316%) | (23.4%) (7%) (0.4%)
° 5 44 90 145 10 5
3 o4 (15%) (30,6%) (49,3%) (3,4%) (1,7%)
60 188 (o} 6 2
4.° 560 o 9 5 i 9 9
.(10,7%) (33,6%) (54,3%) (1,1%) (0,4%)
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> 350 (2,9%) (25,1%) (69,1%) (1,1%) (1.7%)
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Figura 6 - Respostas dos estudantes sobre a perce¢do de aquisi¢do das competéncias de profissionalismo, em

proporgdo aos questiondrios respondidos por ano curricular

A anélise da percecao dos estudantes sobre a aquisicao de competéncias de profissionalismo

ao longo dos anos curriculares revela uma evolucao progressiva e consistente.

No primeiro ano, o “Nivel Basico” é predominante, indicando que a maioria dos estudantes

ainda se encontra numa fase inicial de desenvolvimento destas competéncias. O “Nivel

Intermédio” tem um peso menor, refletindo que apenas uma parte dos estudantes comeca

a aplica-las de forma mais estruturada. O “Nivel Avancado” apresenta uma expressao
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reduzida, o que ¢é expectavel nesta fase inicial. A categoria “Nao Adquiri” regista um valor
significativo, sugerindo que um nimero consideravel de estudantes ainda nao desenvolveu

estas competéncias em nenhum grau.

Ja no segundo ano, verifica-se uma diminuicao do “Nivel Basico” e um aumento expressivo
do “Nivel Intermédio” e do “Nivel Avancado”. Importa destacar que os valores do “Nivel
Basico” e do “Nivel Intermédio” sao bastante semelhantes, refletindo uma fase de transicao
em que muitos estudantes comecam a consolidar as suas competéncias. O crescimento do
“Nivel Avancado” indica um maior grau de confianca na aplicacao do profissionalismo. A
categoria “Nao Adquiri” reduz-se significativamente, evidenciando uma percecao de

desenvolvimento mais consistente destas competéncias.

Analisando o terceiro ano, a distribuicao dos niveis altera-se substancialmente, com o “Nivel
Avancado” a tornar-se a categoria mais representativa. O “Nivel Intermédio” mantém um
peso relevante, enquanto o “Nivel Basico” regista uma reducao acentuada. A categoria “Nao
Adquiri” torna-se praticamente residual, demonstrando que, a partir deste ano, quase todos
os estudantes ja consideram ter desenvolvido pelo menos um “Nivel Intermédio” de

competéncia em profissionalismo.

No que diz respeito ao quarto ano, a tendéncia de evolu¢do mantém-se, com o “Nivel
Avancado” a crescer ainda mais, representando mais de metade das respostas. O “Nivel
Intermédio” continua a ter um peso significativo, mas o “Nivel Basico” torna-se residual. A
categoria “Nao Adquiri” praticamente desaparece, o que sugere que a grande maioria dos

estudantes ja considera ter adquirido e consolidado estas competéncias.

Por fim, no quinto ano, verifica-se a consolidacao definitiva do desenvolvimento destas
competéncias. O “Nivel Avancado” é claramente predominante, refletindo uma elevada
percecao de preparacao profissional. O “Nivel Intermédio” ainda esta presente, mas com
uma expressao bastante menor. O “Nivel Basico” é quase inexistente, confirmando que os
estudantes, nesta fase final do curso, se consideram altamente capacitados em termos de
profissionalismo. A categoria “Nao Adquiri” mantém valores minimos, demonstrando que
praticamente todos os estudantes desenvolveram estas competéncias ao longo da formacao

académica.

No geral, os dados evidenciam uma progressao continua e marcada na aquisicao de
competéncias de profissionalismo, com uma transicao gradual do “Nivel Basico” para niveis
mais elevados. O “Nivel Intermédio” cresce de forma significativa nos primeiros anos, mas
¢ a partir do terceiro ano que se verifica um aumento expressivo do “Nivel Avan¢ado”, que
se consolida nos ultimos anos do curso. A presenca quase inexistente da categoria “Nao
Adquiri” nos anos mais avancados reforca que o desenvolvimento destas competéncias

ocorre de forma consistente ao longo da formacao académica.
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3.2.7 Provedor do Doente

A Tabela 8 apresenta a distribuicao das respostas dos estudantes em relagio a sua percegao
sobre a aquisicao de competéncias de provedoria do doente ao longo dos anos curriculares.
Os dados estao organizados em categorias que refletem diferentes niveis de aquisicao, sendo
que cada categoria inclui a frequéncia absoluta de respostas (n) e a respetiva frequéncia
relativa (%). A Figura 7 complementa essa informacao, fornecendo uma representacao
visual das proporcoes e permitindo uma visdo clara da progressdo percebida pelos

estudantes.

Tabela 8 - Respostas dos estudantes sobre a percecdo de aquisicdo das competéncias de provedoria do

doente por ano curricular

Ano Total de Nivel Nivel Nivel Niao N3ao sei/nao
Curricular Respostas Basico Intermédio Avancado Adquiri respondo
N n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
123 38 14 85 12
1'0 272 ) o, o, ) o,
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232 121 63 52 0
2 ° 468 o, o, o, o, o,
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o 8 16 24 35 8 1
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8 6 8 0
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Figura 7 - Respostas dos estudantes sobre a percegdo de aquisicdo das competéncias de provedoria do

doente, em proporg¢do aos questiondarios respondidos por ano curricular
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Os dados apresentados na Tabela 77 e na Figura 77 revelam, a semelhanca das competéncias
anteriormente analisadas, uma evolucao nas percecoes dos estudantes sobre a aquisi¢ao das

competéncias de provedoria do doente ao longo dos anos curriculares.

No primeiro ano, o “Nivel Basico” é predominante, indicando que a maioria dos estudantes
ainda perceciona encontrar-se numa fase inicial de desenvolvimento destas competéncias.
O nivel “Nao Adquiri” regista um valor significativo, sugerindo que um niimero consideravel

de estudantes considera ainda nao ter desenvolvido estas competéncias.

Ja no segundo ano, verifica-se uma reducao no nimero de estudantes no “Nivel Basico” e
um aumento no “Nivel Intermédio” e no “Nivel Avancado”, com uma diminuicao
consideravel dos estudantes que nao consideram ter adquirido esta competéncia. Estes
resultados demonstram que os estudantes consideram ter adquirido o conhecimento tedrico
e se encontram nos primordios da aplicacao desta competéncia em contextos simulados e

clinicos, estando de encontro com o expectavel.

Observa-se que no terceiro ano, uma maior percentagem de estudantes se considera no
“Nivel Avancado” em comparacdo com as respostas do quarto ano, onde a maioria dos
estudantes se perceciona no “Nivel Intermédio”. Este padrao reflete uma mudanca nas
percecoes ao longo do percurso académico relativamente ao grau de aplicabilidade da
competéncia. No caso, os estudantes do terceiro ano consideram ter a capacidade de
aplicabilidade da mesma em contextos clinicos e, pelo contrario, os estudantes do quarto

ano consideram-se capazes de os aplicar apenas em contexto simulado.

Por fim, no quinto ano, embora a maioria dos estudantes se situe no “Nivel Avancado, as
respostas ainda se encontram bastante dispersas pelos restantes niveis, sendo
sobreponiveis as respostas dos estudantes do quarto ano. Uma proporcao significativa de
estudantes considera encontrar-se no “Nivel Intermédio” e até mesmo no “Nivel Bésico”, o
que indica que, apesar do avanco significativo na formacao, ha uma variabilidade
consideravel na percecao do desenvolvimento e aplicacao da competéncia de provedoria do

doente ao longo do percurso académico.

4. Discussao

Os resultados deste estudo revelam uma progressao consistente na percecao de aquisicao

de competéncias nucleares pela comunidade estudantil, demonstrando uma estrutura
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pedagogica robusta e alinhada com as diretrizes definidas pelo CEMP. A discussao dos
mesmos sera organizada em trés seccoes: a analise dos primeiro e segundo anos, refletindo
os anos predominantemente teéricos do mestrado integrado, a analise do terceiro ano
curricular, refletindo o ano de transicao entre a componente com abordagem mais teérica e
o inicio da experiéncia clinica e uma analise dos quarto e quinto anos, refletindo os anos de
indole clinica do curso, de forma a compreender a evolucdo das percecoes ao longo das

diferentes fases da sua formacao académica.

4.1 Discussao dos resultados relativos a percecao dos
estudantes dos anos teéricos do MIM da FCS-UBI

De um modo geral, nos primeiros trés anos do curso, a percecao de aquisicao das
competéncias é caracterizada por uma transicao gradual do conhecimento tedrico para a
aplicacdo pratica em contextos simulados e supervisionados. Esta abordagem prepara os
estudantes para uma imersao mais intensa na pratica clinica nos anos seguintes, embora a
auséncia de contacto direto com doentes limite a percecao de competéncia em areas como
competéncias clinicas gerais, provedoria do doente e lideranca. A variabilidade nas
percecoes sugere que a adaptacdo as novas experiéncias praticas ocorre de forma distinta
entre os estudantes, o que pode estar relacionado com as diferencas individuais na
confianca e na adaptacdo da aplicacdo dos conhecimentos adquiridos para ambientes
dindmicos, bem como com as oportunidades de aprendizagem oferecidas. Esta fase
funciona como uma ponte para os anos clinicos, proporcionando uma base ampla e
equilibrada para o desenvolvimento inicial das competéncias, preparando os estudantes
para um desenvolvimento mais avancado e uma aplicacdo pratica mais autbnoma nos anos

subsequentes.

4.1.1 A percecao dos estudantes do primeiro e segundo anos curriculares

Nos primeiros dois anos do curso, observa-se uma evolucao gradual na percecao de
aquisicado das competéncias, acompanhando a transicio de um modelo de ensino
predominantemente tedrico para a introducao progressiva de experiéncias praticas e em
contexto clinico. O foco curricular nesta fase estd na formacao cientifica basica e na
compreensao dos principios fundamentais da medicina, o que se reflete na percecao de
aquisicdio das competéncias a um nivel predominantemente introdutério ou de

aplicabilidade limitada.
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No 1.° ano, a maioria dos estudantes posiciona-se nos niveis mais inferiores de aquisicao
de competéncias, predominantemente no “Nivel Basico” e em “Nao Adquiri”. Este padrao é
coerente com o foco do curriculo na aquisicao de conhecimento teorico, sem contacto direto
com cenarios clinicos. As unidades curriculares, como “Bases Celulares e Moleculares da
Medicina”, “Sistema Nervoso e Orgdos dos Sentidos” e “Sistema Musculo-Esquelético”,
fornecem a fundamentacgao cientifica essencial para a formac¢ao médica, mas nao permitem

a aplicacdo pratica das competéncias clinicas gerais.

Além disso, a introducao as areas de comunicacao, trabalho em equipa, lideranca e
profissionalismo é feita de forma tedrica e indireta, através de unidades como “Iniciagao
a Medicina” e “A Arte da Medicina”, que abordam principios éticos e humanistas, mas nao
incluem préatica comunicacional com doentes. Embora nos primeiros anos o contacto com
situacOes clinicas seja limitado e, na maioria dos casos, ocorra em contexto simulado, a
estrutura das aulas em formato de tutorias proporciona um ambiente favoravel ao
desenvolvimento destas competéncias, incentivando a discussdo, o raciocinio critico e a
interacao entre pares. Esta abordagem inicial é essencial para construir uma base de
conhecimento ético e cientifico, mas limita a percecao de aquisicdo de competéncias que

exigem envolvimento pratico e aplicacdo em contextos reais.

No 2.9 ano, observa-se uma transi¢ao gradual, com um aumento no “Nivel Intermédio” em
varias competéncias, como comunicacdo, trabalho em equipa e desenvolvimento
académico. Este padrao sugere que os estudantes comec¢am a aplicar o conhecimento tedrico
em contextos mais dinamicos, como simulacoes e estudos de caso, refletindo a introdugao

de atividades praticas supervisionadas.

Unidades curriculares como “Medicina Geral e Familiar I” e “Bases Psicologicas da
Medicina” promovem o desenvolvimento inicial de competéncias comunicacionais e
de trabalho em equipa em cenarios simulados, permitindo aos estudantes explorar a

comunicacao médico-paciente em ambientes controlados.

Além disso, o envolvimento em trabalhos de grupo contribui para o desenvolvimento de
competéncias de trabalho em equipa e lideranca, ainda que de forma supervisionada
e sem autonomia total. A percecao de aquisicio de competéncias a “Nivel Avancado”
permanece residual na maioria das competéncias, indicando que a aplicacao pratica em
cendrios clinicos reais ainda nao faz parte da experiéncia académica nesta fase. Isto é
particularmente evidente nas competéncias clinicas gerais e de provedoria do
doente, que continuam a ser percecionadas a um nivel introdutorio, refletindo a auséncia

de contacto direto com doentes e de aplicacao pratica em contextos clinicos.

26



De forma geral, no primeiro e segundo anos, a percecdo dos estudantes sobre a aquisicao
das competéncias essenciais é limitada pela abordagem tedrica e pela auséncia de contacto
direto com doentes. Esta fase é essencial para construir uma base sblida de conhecimento
cientifico e ético, mas resulta numa percecao de competéncia num nivel introdutério,
preparando os estudantes para uma transicao gradual para a aplicacdo pratica nos anos

seguintes.

4.1.2 A percecao dos estudantes do terceiro ano curricular

O 3.2 ano marca um ponto de viragem, com uma maior dispersdo das respostas e um
aumento significativo de percecdo no “Nivel Intermédio” e “Avancado” em varias
competéncias. Esta mudanca coincide com a introduc¢ao de unidades curriculares focadas
na integracao do raciocinio clinico e na abordagem diagnostica, como “Introducao a
Patologia” e “Bases do Raciocinio Clinico”. Estas unidades proporcionam aos estudantes as
primeiras oportunidades de aplicacdo pratica do conhecimento em casos clinicos

estruturados e em contextos simulados mais complexos.

Além disso, o contacto inicial com cenarios clinicos supervisionados promove uma maior
confianca na aplicacdo das competéncias de comunicacao e permite que os estudantes
experimentem a comunicacdo médico-paciente em cenarios supervisionados,
desenvolvendo habilidades essenciais de escuta ativa, empatia e gestao da informacao

clinica.

Também o trabalho em equipa é reforcado através de atividades colaborativas em
simulagoes e discussoes de casos clinicos, promovendo a aplicacao pratica das competéncias
de colaboracao e lideranca em contextos supervisionados. No entanto, a adaptacao a estas
novas experiéncias praticas varia consideravelmente entre os estudantes, o que se reflete na
ligeira dispersao das respostas. Esta variabilidade pode estar relacionada com as diferencas
nas oportunidades de pratica oferecidas ao estudante e com as diferencas individuais na

adaptacao ao contacto inicial com o ambiente clinico.

No que diz respeito as competéncias de provedoria do doente, observa-se um aumento
no “Nivel Avancado” no 3.° ano, refletindo o contacto inicial com situagdes clinicas
simuladas e a introducdo de discussoes éticas e deontologicas mais aprofundadas com
aplicabilidade em cenéarios reais. No entanto, as respostas continuam a apresentar uma
dispersao consideravel neste ano curricular, indicando que a percecao de competéncia nesta

area nao é homogénea entre os estudantes. Esta variabilidade pode estar relacionada com a
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abordagem tedrica e indireta a provedoria do doente, que é introduzida através de
disciplinas como “Satade das Populagoes” e “Medicina Preventiva”, mas sem uma aplicacao
pratica direta em cenarios clinicos reais de uma forma planeada no curriculo nesta fase da

formacao médica.

Em suma, o terceiro ano marca uma transicao crucial na formacao dos estudantes de
Medicina, com o inicio da aplicacdo pratica do conhecimento tedrico em cenarios clinicos
reais e simulados. Este ano permite o desenvolvimento de competéncias essenciais, como o
competéncias clinicas gerais, comunicacao e trabalho em equipa, em contextos mais
dinamicos e supervisionados. Embora a adaptagdo varie entre os estudantes, o aumento
significativo nas percecoes de competéncias nos niveis “Intermédio” e “Avancado” indica o
impacto positivo dessa experiéncia pratica. Assim, este ano curricular prepara os alunos
para a maior autonomia nos anos clinicos, consolidando habilidades técnicas e

interpessoais essenciais para a futura pratica médica.

4.2 Discussao dos resultados relativos aos anos clinicos do
MIM da FCS-UBI

Nos anos clinicos do MIM da FCS-UBI, a percecao de aquisicao das competéncias sofre uma
mudanca significativa, com os estudantes a transitar de uma formacao teoérica para uma
experiéncia pratica mais intensa e imersiva. A introducdo de estagios -clinicos
supervisionados proporciona aos alunos a oportunidade de aplicar os conhecimentos
adquiridos, desenvolvendo competéncias essenciais para a pratica médica, como
competéncias clinicas gerais, comunicacao e trabalho em equipa. A transicao para este novo
contexto exige uma adaptacao constante e, embora os estudantes relatem um aumento nas
percecoes de competéncia, especialmente nas areas clinicas, a falta de autonomia plena em
certas areas, como lideranca e provedoria do doente, persiste como um desafio. Essa
mudanca gradual na percecao das competéncias reflete a complexidade do percurso
formativo, onde o desenvolvimento das competéncias praticas acompanha a evolucao das

responsabilidades e a imersao no ambiente clinico real.

4.2.1 A percecao dos estudantes do quarto e quinto anos curriculares

O quarto ano do curso assume um papel determinante na transicao entre uma formacao

predominantemente teorica e a integracao ativa dos estudantes no ambiente clinico. Com a
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introducao de disciplinas como “Clinica Médica e Cirargica I” e “Medicina Geral e Familiar
I1”, os estudantes passam a ter um contacto mais frequente com doentes, aplicando os
conhecimentos adquiridos nos anos anteriores em contextos supervisionados. A percecao
da aquisi¢ao de competéncias clinicas reflete esta fase de transicao, sendo caracterizada por

uma distribui¢do variavel entre os “Niveis Intermédio” e “Avancado”.

De facto, esta heterogeneidade na experiéncia dos estudantes pode ser explicada por varios
fatores. Primeiramente, a diversidade dos contextos clinicos frequentados e das unidades
de saide associadas ao ensino pratico pode influenciar significativamente o grau de
envolvimento e a percecao de autonomia dos estudantes. Além disso, a transi¢ao para um
modelo de ensino mais pratico pode representar um desafio para alguns alunos, que

necessitam de um periodo de adaptacdo a complexidade do ambiente hospitalar e as

exigéncias do contacto clinico direto.

Embora algumas competéncias, como o trabalho em equipa, evidenciem um progresso
mais notério devido a insercdo dos estudantes na dinamica hospitalar, outras,
nomeadamente as relacionadas com lideranca, mantém-se menos desenvolvidas. A
posicao ainda intermediaria dos estudantes nas equipas de satde, associada a supervisao
intensiva dos profissionais, limita a oportunidade de exercer funcoes de lideranca ou
assumir um papel mais ativo na coordenacao de cuidados. Deste modo, o quarto ano
configura-se como uma fase de adaptacao gradual, em que os estudantes comecam a
consolidar as bases do raciocinio clinico e a participacdo ativa na pratica, mas ainda sem a

autonomia plena que vir4 a ser exigida nos anos seguintes.

No quinto ano, a progressao da aprendizagem assume um carater mais consolidativo, com
um aumento substancial da responsabilidade clinica dos estudantes. As disciplinas “Clinica
Médica e Cirtrgica II” e “Medicina Geral e Familiar III” intensificam a exposicao a contextos
clinicos mais desafiantes, exigindo uma participacao mais ativa na tomada de decisoes e na
gestdo dos cuidados aos doentes. Os dados analisados revelam que os estudantes
percecionam um avango significativo nas suas competéncias adquiridas ao longo do ano
curricular, o que sugere um amadurecimento progressivo e uma adaptacao mais eficaz a

rotina clinica.

Nesta fase, verifica-se um maior equilibrio entre os niveis “Intermédio” e “Avangado” na
percecao das competéncias adquiridas, refletindo uma consolidacao do conhecimento e um
maior nivel de confianca dos estudantes na sua capacidade de atuacao clinica. A experiéncia
acumulada ao longo do curso permite que assumam um papel mais ativo na gestao dos casos

clinicos, contribuindo para a sua evolucao enquanto futuros profissionais de satide. No
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entanto, mesmo neste estagio, algumas competéncias continuam a ser percecionadas como
menos desenvolvidas, nomeadamente aquelas relacionadas com a lideranca e a

provedoria do doente.

No que concerne a provedoria do doente, esta € uma competéncia essencial na pratica
médica contemporanea, exigindo nao s6 um conhecimento técnico e cientifico aprofundado,
mas também uma compreensao holistica das necessidades dos doentes, incluindo aspetos
éticos, sociais e de defesa dos seus direitos. Apesar da intensificacdo do contacto clinico ao
longo dos anos finais do curso, os estudantes continuam a percecionar esta competéncia

como insuficientemente desenvolvida.

De facto, uma das razoes para esta lacuna pode estar relacionada com a estrutura curricular,
que aborda a provedoria do doente de forma mais explicita no terceiro e quarto anos, através
das disciplinas “Saude das Populacées” e “Medicina Preventiva”, mas sem uma
continuidade clara no quinto ano. Assim, a falta de atividades praticas especificas nesta
area, como estagios com populagoes vulneraveis, formacao estruturada em advocacia em
satde ou a participacdo em iniciativas de defesa dos direitos dos doentes, pode contribuir

para a percec¢ao de um desenvolvimento insuficiente da perspetiva estudantil.

Além disso, a complexidade inerente a provedoria do doente, que transcende a simples
interacao clinica para abranger dimensoes sociais, politicas e éticas, pode dificultar a sua
consolidacdo no contexto da formacdo pré-graduada. Deste modo, a introducao de
metodologias pedagdgicas inovadoras, como simulagdes realistas, debates sobre casos
clinicos complexos e oportunidades de envolvimento direto com associacoes de doentes,
poderia ser uma estratégia para reforcar esta competéncia e aumentar a confianca dos

estudantes na sua aplicacao pratica.

Tal como a provedoria do doente, a lideranca é uma competéncia fundamental para a
pratica médica, mas continua a ser percecionada como pouco desenvolvida pelos estudantes
nos anos finais do curso. A capacidade de lideranca na Medicina nao se limita a coordenacao
de equipas, mas engloba também a tomada de decisGes sob pressao, a comunicacao eficaz
com diferentes profissionais de satide e a capacidade de gerir conflitos e recursos de forma

eficiente.

Efetivamente, a abordagem curricular da FCS-UBI inclui um moédulo especifico sobre
lideranca apenas no quinto ano, o que pode limitar a maturacao desta competéncia ao longo

do percurso académico. A falta de um desenvolvimento progressivo da lideranca desde os
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anos iniciais pode dificultar a sua consolidagdo, uma vez que os estudantes nao tém

oportunidades regulares de exercer esta funcao em diferentes contextos.

A integracao de atividades que promovam a lideranca desde os primeiros anos do curso,
como projetos interdisciplinares, simulacoes de gestdo de equipas e experiéncias praticas
em contextos de tomada de decisao, poderia contribuir para um reforco mais efetivo desta
competéncia. Além disso, a criacdo de programas de mentoria, nos quais estudantes mais
experientes assumem um papel ativo na orientacao de colegas mais novos, poderia facilitar

a aquisicao progressiva das competéncias de lideranca ao longo do curso.

4.3 Discussao final

Em resumo, a evolucao das percecoes dos estudantes ao longo do curso de Medicina na FCS-
UBI reflete uma trajetéria de desenvolvimento gradual e continuo das competéncias
essenciais para a pratica médica. Nos primeiros anos teoricos, os estudantes sao expostos a
uma base sé6lida de conhecimento cientifico e ético, mas a auséncia de contacto direto com
doentes limita a percecdo de competéncia em areas praticas, como competéncias clinicas
gerais, comunicacao e lideranca. No terceiro ano, com a introducdo das primeiras
experiéncias clinicas supervisionadas, ocorre uma transi¢ao importante para a aplicacao do
conhecimento tedrico, destacando-se um aumento significativo nas percecoes de

competéncias em niveis intermédio e avangado.

A transicdo para os anos clinicos marca o ponto de maior proximidade com a realidade
pratica da Medicina, onde as competéncias clinicas sdo mais intensamente desenvolvidas
em contextos reais de cuidado ao paciente. Contudo, a percecao de desenvolvimento nas
areas de lideranca e provedoria do doente permanece aquém do desejado, apontando para

uma necessidade de ajustes na estrutura curricular.

A analise das percecoes dos estudantes demonstra que a formacdao médica é um processo
dinamico, em que as competéncias se desenvolvem progressivamente a medida que os
alunos avancam nos diferentes estagios da formacdo, com desafios distintos a serem
superados em cada fase. A estrutura curricular da FCS-UBI parece estar bem alinhada com
esse processo, mas ajustes em areas especificas podem potencializar ainda mais o

desenvolvimento integral dos futuros médicos.
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4.4 Comparacao com a Literatura

Os resultados deste estudo sdao amplamente alinhados com a literatura internacional,
principalmente no que diz respeito a relevancia de um curriculo orientado por
competéncias. Harden et al. (2006) sublinham que a progressao gradual e a integracao
prética sdo componentes essenciais para a formacao de médicos bem preparados, pois
permitem uma transicao eficaz do conhecimento teorico para a pratica clinica. (14) De facto,
o curriculo do MIM da FCS-UBI reflete estas caracteristicas, com uma estrutura pedagogica
que favorece uma abordagem continua de aprendizagem, comecando com a construcgao de
uma base teorica solida nos primeiros anos e culminando com a aplicagdo pratica nos anos
clinicos. Essa estrutura assegura que os estudantes desenvolvam competéncias

fundamentais nas diversas areas definidas pelas diretrizes do CEMP.

No entanto, ao comparar os resultados obtidos com a literatura, destacam-se desafios
persistentes em areas como a lideranca. Hardy et al. (2019) enfatizam que a lideranca na
medicina deve ser abordada de forma continua, com uma aprendizagem em espiral que
comeca com a consciencializacao nos primeiros anos de formacao e se desenvolve ao longo
da carreira, a medida que o médico adquire mais experiéncia e compreensao dos sistemas
de satde. (15) Efetivamente, essa visao da lideranca como um processo evolutivo, que nunca
estd "concluido", mas depende da experiéncia e do contexto, estd em consonancia com os
resultados observados no MIM da FCS-UBI. Embora o curso aborde a organizacao dos
sistemas de satide e as dinamicas organizacionais em algumas unidades curriculares, a
literatura sugere que o desenvolvimento da lideranca deve ser mais intensificado desde os
primeiros anos de formacdo, com mais oportunidades de aplicacao pratica dessa
competéncia. Isso poderia incluir, por exemplo, atividades praticas mais focadas em gestao
de equipas, tomada de decisoes sob pressao e envolvimento em atividades de coordenacao
de cuidados, elementos que sdo essenciais para a construcao da lideranca médica e que

poderiam ser explorados mais profundamente no curriculo do MIM da FCS-UBI.

Adicionalmente, a provedoria do doente, uma competéncia essencial na pratica médica,
requer nao apenas um conhecimento técnico, mas também uma abordagem ética e holistica,
que envolva a defesa dos direitos dos pacientes. A literatura também destaca a importancia
da integracao de programas de advocacy em saude, que capacitem os futuros médicos para
interagir com populacdes vulneraveis e para defender os direitos dos pacientes de forma
eficaz. De acordo com estudos recentes, a implementacao de estagios com populagoes
vulneréaveis e a inclusao de experiéncias praticas focadas na satide preventiva e na advocacia
em saude poderiam ser estratégias eficazes de reforcar essa competéncia ao longo da

formacdo. A integracdo dessas atividades no curriculo poderia contribuir para um
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desenvolvimento mais robusto das competéncias relacionadas com a provedoria do doente,

aumentando a confianca dos estudantes na sua aplicacao pratica. (13)

4.5 Limitacoes do Estudo

Este estudo apresenta algumas limitacoes que devem ser consideradas. Considera-se que a
participacao voluntaria levou a uma taxa de resposta que, apesar de representativa, poderia
ter sido mais elevada, permitindo uma anélise ainda mais abrangente. Adicionalmente, a
percecao subjetiva dos estudantes sobre as competéncias adquiridas pode diferir da
realidade pratica, sendo necessaria uma analise complementar futura para a validacao

destes dados.

Outro aspeto a destacar é a dimensdo consideravel do questionario, desenhado para
abranger toda a lista de competéncias descritas no documento do CEMP. Este fator, embora
essencial para uma analise abrangente, pode ter desmotivado a participacao de alguns
estudantes devido ao tempo e ao esforco exigidos para o seu preenchimento.
Adicionalmente, o questionario foi implementado a cada ano letivo para questionar os
estudantes sobre a experiéncia do ano anterior, o que pode ter levado alguns participantes
aresponderem com algum enviesamento, influenciados pelas suas vivéncias no ano em que
se encontravam no momento da resposta, em vez de basearem a avaliacdo exclusivamente
na experiéncia do ano anterior. Adicionalmente a este fator, também a recolha de dados foi
realizada num tinico momento, o que pode nao ter captado as nuances e as variacoes nas
percecoes ao longo do tempo e ndo permitiu a obtenc¢ao de respostas dos estudantes do 6.°
ano acerca do proprio ano, o que poderia ter sido pertinente para a analise dos resultados

no final da formacao pré-graduada dos estudantes do MIM da FCS-UBI.

Por ultimo, é importante notar que nesta dissertacao as competéncias foram analisadas de
forma global, sem uma distincao especifica entre os topicos individuais de cada grupo de
competéncias. Assim, a diversidade de respostas que poderia existir em competéncias mais
especificas dentro de cada tematica nao foi refletida, o que limita uma analise mais

detalhada de areas particulares de competéncia.

Apesar destas limitacoes, os resultados obtidos fornecem informacoes valiosas sobre o
desenvolvimento de competéncias no MIM da FCS-UBI, representando um ponto de

partida importante para a reflexao e melhoria continua do curriculo.

33



5. Conclusoes Finais e Perspetivas Futuras

Os resultados obtidos neste estudo refletem uma evolu¢ao gradual e positiva na percegao
dos estudantes quanto a aquisicdo de competéncias essenciais ao longo do MIM da FCS-
UBI. Observou-se que, a medida que os estudantes avancam no curso, especialmente nos
anos mais clinicos, a percecao de competéncia atinge niveis elevados. No entanto, também
surgem variagoOes significativas nas percecoes entre os alunos, destacando-se areas que
ainda exigem atencdo adicional para garantir uma formacdo mais equitativa e para
promover a uniformidade na aquisicao de competéncias essenciais. De facto, competéncias
como a lideranca e a provedoria do doente, apesar de abordadas ao longo do curso, ainda
sdo vistas como insuficientemente desenvolvidas em muitas situacoes, o que pode indicar a
necessidade de uma maior énfase e continuidade no curriculo para garantir a sua completa

formacao.

Efetivamente, a integracao precoce de componentes de pratica clinica emerge como uma
estratégia crucial para facilitar a transicdo entre a teoria e a pratica, garantindo que os
estudantes adquiram confianga e habilidade para lidar com os desafios do ambiente clinico.
Embora o modelo curricular da FCS-UBI j4 ofereca uma progressao gradual, uma maior
exposicao a contextos clinicos reais desde os primeiros anos pode permitir uma maior
aprendizagem pratica e uma melhor adaptacao dos estudantes as exigéncias da pratica
médica. Além disso, o desenvolvimento continuo e aprimoramento do mapeamento
curricular pode alinhar melhor as percecoes dos estudantes com os objetivos pedagogicos
do curso, identificando lacunas e promovendo intervencoes direcionadas para o progresso
formativo. Essa abordagem permitiria nao apenas reforcar as areas com maior dispersao de
respostas, mas também garantir que todos os estudantes atinjam um elevado grau de
preparacdo tanto no dominio técnico quanto no relacional e ético antes da conclusdao do

curso.

No futuro, seria pertinente realizar uma analise individualizada da aquisicao de cada
subcompeténcia, o que proporcionaria uma compreensao mais detalhada das areas que
necessitam de maior intervencdo. A inclusio de andlises mais granulares permitiria
melhorar aspetos especificos do curriculo e promover um desenvolvimento mais
direcionado e eficaz das competéncias. Tal abordagem também garantiria uma visao mais
precisa do progresso dos estudantes, assegurando uma formacao completa e equilibrada

para todos.

A literatura corrobora as conclusoes deste estudo, especialmente no que respeita a

necessidade de um curriculo orientado por competéncias que integre, de forma progressiva,
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teoria e pratica, e ao desenvolvimento continuo da lideranca desde os primeiros anos de
formacao. Contudo, a implementacao de melhorias no curriculo, com o reforco de
atividades praticas especificas em areas como a provedoria do doente e a lideranca, podera
contribuir significativamente para o desenvolvimento integral das competéncias essenciais

nos estudantes.

Ao implementar as melhorias sugeridas, espera-se que a formacgao proporcionada pela FCS-
UBI contribua para a criacao de médicos ainda mais capacitados para enfrentar os desafios
contemporaneos da pratica clinica, garantindo um impacto significativo e duradouro na

qualidade do sistema de satide e no bem-estar das comunidades atendidas.
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Folha em branco
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Anexo 1 - Lista de competéncias essenciais definidas pelo

documento “Reflexiao sobre o perfil do médico recém-

formado em Portugal”

1.

Competéncias clinicas gerais

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.
1.10.

1.11.

1.13.

1.14.

1.15.

1.16.

Demonstrar o conhecimento das ciéncias bésicas e clinicas bem como as aptidées
necessarias ao exercicio da Medicina sob supervisao, para além da capacidade de
utilizar o conhecimento, com eficicia, na andlise e solucao dos problemas clinicos
comuns;

Ser capaz de colher uma histéria clinica de forma empatica e de adaptar o discurso
a cultura e idade da pessoa;

Realizar um exame fisico geral ou especifico de um determinado segmento corporal
ou sistema;

Incorporar e aplicar os principios éticos da biomedicina e da medicina clinica no
cuidado do doente, com respeito pela sua autonomia e dignidade;

Identificar e priorizar os aspetos a abordar com o doente, elegendo os dados mais
relevantes pessoais e familiares;

Analisar e interpretar os dados para estabelecer a abordagem diagnostica pelo
raciocinio clinico;

Priorizar avaliacGes e intervencoes, tendo em consideracio a urgéncia clinica, o risco
de agravamento e os recursos disponiveis;

Aplicar os principios inerentes a seguranca do doente, nomeadamente sobre a
prescricao segura;

Priorizar e realizar procedimentos de forma competente e segura;

Obter um consentimento informado livre e esclarecido, explicando a razao, os riscos
e os beneficios das op¢oes propostas e dos eventuais tratamentos alternativos;
Aconselhar o doente no ambito da prevencao e adocao de estilos de vida saudaveis,
promovendo a sua capacitacao e literacia em sadde;

Aconselhar e orientar familiares e cuidadores sobre a situagdo clinica, incluindo
opcoes/ decisdes a tomar e resultados esperados;

Elaborar um plano de cuidados centrado na pessoa de elevada qualidade e
custoefetivo e que reflita o estado da arte em medicina preventiva e curativa;
Avaliar problemas e perturbacdoes de satide mental, apoiar estes doentes e
referenciar para profissionais mais diferenciados quando necessério;

Demonstrar competéncias e literacia digitais que permitam compreender a sua
importancia na prestacio de cuidados de satude, no ensino médico, na investigacao
e na gestdo em saude;

Compreender os problemas e os conflitos de interesse que se colocam a pratica

médica e ao exercicio da investigacao;
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1.17. Conhecer as fontes principais de informac¢ao epidemiolégica, ser capaz de analisar
essa informacao e de a transferir para a pratica clinica e profissional;

1.18.  Compreender a perspetiva da populacdo com um aspeto central da saiide publica e
a aplicacdo dos principios basicos da medicina social, com defesa da satide e de um
ambiente saudével da populacdo como um todo;

1.19. Reconhecer os aspetos econdmicos, sociais e culturais na medicina preventiva e
curativa a nivel individual e da comunidade;

1.20. Refletir com pensamento critico em relacdo a evolucdo dos sistemas de saudde,
reconhecendo e respondendo a complexidade, incerteza e ambiguidade inerente a
pratica médica.

Comunicacao

2.1.  Utilizar uma abordagem biopsicossocial abrangente na avaliacdo e tratamento dos
doentes, que leve em consideracio as suas diversidades, atitudes e comportamentos;

2.2,  Comunicar e interagir eficazmente com os doentes, familias, pessoal médico e outros
profissionais envolvidos na prestacao dos cuidados de satde;

2.3. Utilizar técnicas (e.g., perguntas abertas, a reflexdo, a reformulacao, a clarificacao,
...) e estratégicas (e.g., escuta ativa e reflexiva, assertividade, ...) para promover uma
comunicacdo empatica e eficaz na pratica clinica e para produzir uma efetiva
mudanga nos comportamentos relevantes para a saide (tabagismo, abuso de 4lcool,
sedentarismo e alimentacdo inadequada);

2.4. Reconhecer a importancia e o potencial terapéutico da relacdo médico-doente;

2.5.  Abordar de forma empética e holistica o doente e problemas por ele apresentados;

2.6.  Preservar a confidencialidade e a privacidade no tratamento do doente;

2.7. Transmitir més noticias aos doentes e as suas familias, de modo adequado e
atempado, com empatia e sensibilidade;

2.8. Informar adequadamente os doentes dos dados relevantes da histéria médica e
exame clinico;

2.0. Envolver os doentes (ou seus representantes) na tomada de decisdo sobre a sua
saide, levando em consideracao as suas crengas e preferéncias;

2.10.  Explicar, de forma adequada, o plano de avaliacio e de tratamento, os motivos, a
execucao e os riscos dos procedimentos de investigacao diagnostica e de tratamento,
bem como dos seus resultados;

2.11.  Capacitar e estimular a cooperacao e responsabilidade pessoal do doente na sua
saude e na sua doenca.

Trabalho em Equipa

3.1.  Reconhecer que a satide e as doencas sao fenémenos complexos e multidisciplinares,

o que significa que o trabalho em equipa é uma mais valia para a efetividade do

trabalho dos profissionais de satide;
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3.3.

3.4.

3.5.

Reconhecer a missao e responsabilidades de todos os profissionais de satde e outros
agentes envolvidos nos sistemas de satide (publico, privado e social);

Estar disponivel para trabalhar eficazmente e, sempre que possivel, eficientemente
em equipa;

Colaborar com profissionais de outras dreas com base no conhecimento e num clima
de respeito mutuo, dignidade, integridade e confianca;

Ser capaz de selecionar e organizar as equipas de acordo com as competéncias

técnico-cientificas adequadas ao acompanhamento especifico dos doentes.

Capacidade de Lideranca

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.
4.6.

Distribuir, com sensatez, os recursos limitados no que respeita a prestacio de
cuidados, levando em consideragio a economia da satide e os assuntos de natureza
econémica, aquando da tomada de decisdes, sem alocacdo de recursos
desnecessarios na perspetiva custo-eficacia;

Demonstrar competéncias em gestdo em satide ao integrar os principios da eficicia
e eficiéncia econdmica na pratica clinica e no planeamento dos cuidados de satude;
Identificar os conceitos fundamentais da prevenc¢ao da doenca e promocao da satide
anivel do doente individual e das populagdes, incorporando-os, quando apropriado,
nos planos de tratamento;

Assumir uma posicao de lideranca nas situacGes consideradas necessarias e nas
equipas multidisciplinares;

Reconhecer e responder a surtos, epidemias e pandemias;

Identificar necessidades especiais nas populacoes vulneraveis, com atengdo a

equidade na prestacao de cuidados de satde.

Desenvolvimento Académico

5.1.

5.2.

53.

5.4.

5-5-

Reconhecer a importancia da aprendizagem ao longo da vida, valorizando o papel
da ciéncia e da tecnologia nos avancos da Medicina;

Utilizar eficazmente a tecnologia de informacdo, bem como avaliar e interpretar
criticamente os dados biomédicos na avaliacdo e selecao do melhor tratamento para
o doente;

Demonstrar capacidade de autoaprendizagem e de raciocinio e investir nesta area,
mantendo-se atualizado no campo da Medicina escolhido e desenvolvendo as suas
aptidoes ao longo da vida;

Identificar e explorar diferentes oportunidades para adquirir experiéncia e realizar
formacao em investigacao;

Demonstrar aptidoes, atitudes e praticas proprias do docente competente no caso de

ter responsabilidades a nivel do ensino ou da formacao prética;
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5.6.

5.7.

Demonstrar uma atitude proé-ativa no que respeita a procura de informacao
relevante do ponto de vista profissional, a partir da literatura ou outras fontes, a
avaliacdo dessa mesma informacao e a sua transmissao a terceiros;

Adaptacao a novos avancos tecnologicos como andlise de big data, inteligéncia
artificial, técnicas de imagem e outras ferramentas para o diagnostico e seguimento

do doente.

6. Profissionalismo com profissionalidade

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.
6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

6.11.

6.12.

6.13.

6.14.

Aplicar principios éticos e as melhores praticas a todos os aspetos da profissao
médica, incluindo o exercicio dentro dos limites da sua propria competéncia de
forma a garantir que os doentes nao sejam expostos a riscos desnecessarios;
Assumir comportamento profissional a nivel pessoal e interpessoal;

Ter consciéncia da sua propria saide e comportamentos, bem como do potencial
impacto que estes podem ter nos doentes ou outras pessoas;

Reconhecer os principios de rigor, honestidade e preocupacdo com o bem-estar e
necessidades dos doentes;

Demonstrar empenho na melhoria continua das suas aptiddes clinicas;

Respeitar terceiros, independentemente da raga, condicdo social, credo ou
orientacao sexual;

Reconhecer o respeito pelos valores da comunidade, incluindo a valorizacao da
diversidade das carateristicas humanas e valores culturais;

Ter responsabilidade pessoal pelo tratamento do doente individual com fiabilidade
e pontualidade;

Demonstrar empenho e procedimento de competéncia no que respeita ao alivio da
dor e sofrimento;

Demonstrar compromisso com a profissdo e a sociedade, respeitando todos os
normativos legais;

Reconhecer e agir adequadamente face a comportamentos nao éticos e
inapropriados de médicos ou outros profissionais de saide;

Alocar tempo e recursos que permitam otimizar a pratica clinica, o ensino e
atividades da esfera privada, mantendo o equilibrio fisico e mental;

Reconhecer o stress excessivo, o uso inadequado de medicacao ou doenga pessoal
que possam interferir negativamente com o cuidado dos doentes;

Antecipar as escolhas na carreira profissional, planeando o futuro treino e atividade

médica.

7. Provedor do Doente

7.1.

Reconhecer problemas, circunstancias ou situacoes que requerem defesa em nome
dos doentes, profissionais ou da populacao em geral, tendo em mente a estrutura e

a funcio dos sistemas de satide (publico, privado e social);

40



7.2.

7.3.

7.4.

Incluir acOes de vigilancia da satde nas interacoes com o doente individual,
incluindo rastreios, imunizacoes e prevencao de doencas, medidas de reducdo de
riscos e de lesdo e promocao da satude;

Avaliar e promover a saide comunitaria identificando os determinantes da sadde,
definir a sua abordagem e promover mudancas no sistema de uma maneira
socialmente responsavel;

Reconhecer o papel central e a relevancia dos cuidados priméarios de satude.
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Anexo 2 - Respostas do 2.2 Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no topico “Competéncias Clinicas

Gerais”
Competéncia I\{i\{el Nive} ' Nivel Nﬁq ' Nao
Basico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
1.1 25 16 (] 22 1
1.2 25 4 2 32 2
1.3 18 6 0 38 3
1.4 25 18 1 19 2
1.5 27 9 1 25 2
1.6 24 7 0 31 2
1.7 15 4 1 42 3
1.8 22 6 2 32 3
1.9 27 5 ) 26 6
1.10 29 9 5 22 0
1.11 35 12 3 13 2
1.12 20 7 1 35 2
1.13 18 5 1 39 2
1.14 13 3 2 45 2
1.15 38 12 2 11 2
1.16 35 9 1 18 2
1.17 36 17 0 12 (o}
1.18 29 15 3 17 1
1.19 31 11 4 18 0
1.20 29 12 2 18 3
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Anexo 3 - Respostas do 3.2 Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no topico “Competéncias Clinicas
Gerais”

Competéncia I\{i\{el Nive} ‘ Nivel Néq ‘ Nao
Basico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
1.1 50 50 4 10 2
1.2 39 23 4 49 2
1.3 53 37 2 24 0
1.4 39 61 13 3 Y
1.5 54 360 10 15 1
1.6 49 40 0o 25 2
1.7 51 16 1 46 3
1.8 53 16 6 39 3
1.9 47 34 9 24 2
1.10 37 51 15 12 1
11 43 53 17 4 0
1.12 46 21 2 45 2
1.13 47 18 2 48 2
114 49 20 3 43 2
1.15 62 41 7 7 0
1.16 63 35 8 10 1
1.17 67 33 7 8 2
1.18 61 40 7 8 1
1.19 62 38 8 9 Y
1.20 60 37 11 8 1
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Anexo 4 - Respostas do 4.° Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no topico “Competéncias Clinicas

Gerais”
Competéncia I\Ii\fel Nive} ‘ Nivel Nﬁq ‘ Nao
Basico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
1.1 9 14 0 0 0
1.2 0 10 13 0 0
1.3 6 11 1 4 0
1.4 0 9 14 0 0
1.5 6 12 4 o) 0
1.6 10 9 4 o) 0
1.7 14 5 2 2 0
1.8 14 4 3 2 0
1.9 10 5 6 2 0
1.10 1 9 9 3 0
1.11 6 4 13 (o} (o}
1.12 7 10 2 4 0
1.13 13 8 1 0 0
1.14 9 10 0 4 0
1.15 8 11 1 0 2
1.16 5 6 3 8 0
1.17 5 10 2 6 0
1.18 10 4 5 2 2
1.19 13 1 9 0 0
1.20 13 4 6 0 o
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Anexo 5 - Respostas do 5.2 Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no topico “Competéncias Clinicas
Gerais”

Competéncia I\{i\{el Nive} ‘ Nivel Néq ‘ Nao
Basico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
1.1 0 37 3 0 0
1.2 3 14 23 0 0
1.3 9 23 8 o] 0
1.4 1 17 22 0 0
1.5 2 25 13 0 0
1.6 7 28 5 o) 0
1.7 8 28 4 0 0
1.8 8 25 7 0 0
1.9 8 19 12 0 0
1.10 3 18 19 0 0
1.11 4 16 20 0 0
1.12 15 17 6 0 0
1.13 13 21 2 4 0
1.14 16 14 5 5 0
1.15 12 22 5 1 0
1.16 17 14 3 4 2
1.17 24 15 0 1 0
1.18 20 15 5 o 0
1.19 18 17 4 1 0
1.20 10 26 4 0 0
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Anexo 6 - Respostas do 6.° Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no topico “Competéncias Clinicas
Gerais”

Competéncia I\{i\{el Nive} ‘ Nivel Néq ‘ Nao
Basico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
1.1 1 11 11 0 0
1.2 0 3 20 0 0
1.3 0 17 6 0 o
1.4 0 4 19 0 0
1.5 0 5 18 0 0
1.6 0 16 7 o) 0
1.7 0 19 4 0 0
1.8 o] 12 11 o] o]
1.9 0 16 7 0 0
1.10 0 7 15 1 0
1.11 0 1 22 0 0
1.12 1 15 7 0 0
1.13 3 16 2 2 0
1.14 3 13 7 0 0
1.15 2 4 17 0 0
1.16 7 5 9 2 0
1.17 7 13 3 0 0
1.18 (o} 17 6 o (o}
1.19 3 6 14 (o} o
1.20 1 14 6 (o} 2
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Anexo 7 - Respostas do 2.2 Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no tépico “Comunicacao”

Competéncia I\{i\fel Nive} ‘ Nivel Nﬁq ‘ Nao
Basico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
2.1 32 24 2 8 3
2.2 34 17 3 12 3
2.3 30 24 6 6 3
2.4 33 24 11 1 0
2.5 29 28 9 2 1
2.6 29 26 10 2 1
2.7 30 19 3 16 1
2.8 30 9 4 23 3
2.9 34 18 5 9 3
2.10 35 9 3 18 4
2.11 34 21 3 8 3
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Anexo 8 - Respostas do 3.° Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no tépico “Comunicacao”

Competéncia é\{i\{el Nive} ' Nivel Nﬁq ' Nao
asico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
2.1 41 51 19 6 0
2.2 53 33 16 15 o]
2.3 47 51 16 2 0
2.4 30 45 42 0 0
2.5 39 46 31 1 0
2.6 30 46 40 1 0
2.7 61 28 10 18 0
2.8 56 35 10 15 0
2.9 48 39 19 11 0
2.10 48 28 11 29 1
2.11 48 47 11 11 0
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Anexo 9 - Respostas do 4.° Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no tépico “Comunicacao”

Competéncia I\{i\{el Nive} ‘ Nivel Néq ‘ Nao
Basico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
2.1 2 13 6 o) 0
2.2 4 9 8 0 o
2.3 4 9 8 0 0
2.4 0 1 20 0 0
2.5 0 9 12 0 0
2.6 0 3 18 o) 0
2.7 6 5 2 8 0
2.8 12 3 6 0 0
2.9 6 13 2 0 0
2.10 8 9 2 2 0
2.11 6 15 0o (o} (o}
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Anexo 10 - Respostas do 5.2 Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no tépico “Comunicacao”

Competéncia I\{i\{el Nive} ‘ Nivel Néq ‘ Nao
Basico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
2.1 7 19 13 0 1
2.2 3 21 15 1 0
2.3 5 23 12 o] 0]
2.4 1 10 29 0 0
2.5 2 15 23 0 0
2.6 4 8 28 o) 0
2.7 20 15 2 3 Y
2.8 9 21 10 0 0
2.9 12 21 6 1 0
2.10 11 17 9 3 0
2.11 8 23 8 1 0
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Anexo 11 - Respostas do 6.° Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no tépico “Comunicacao”

Competéncia I\{i\{el Nive} ‘ Nivel Néq . Nao
Basico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
2.1 0 6 19 o) 0
2.2 0 10 15 0 0
2.3 3 14 8 0 o
2.4 0 0 25 0 0
2.5 0 4 21 0 0
2.6 0 9 16 o) 0
2.7 3 16 6 0 o
2.8 2 8 15 0 0
2.9 2 8 15 0 0
2.10 4 10 11 0 0
2.11 0 9 16 0 0

Anexo 12 - Respostas do 2.2 Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no téopico “Trabalho em Equipa”

Competéncia I\Ii\{el Nive} ' Nivel Néq . Nao
Basico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
3.1 23 29 14 3 0
3.2 27 28 11 3 0
3.3 29 24 11 4 1
3.4 31 22 8 6 2
3.5 31 11 7 18 2
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Anexo 13 - Respostas do 3.2 Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no tépico “Trabalho em Equipa”

Competéncia I\{i\{el Nive} ' Nivel Néq ' Nao
Basico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
31 33 46 37 0 o
3.2 45 37 28 5 1
3.3 37 45 33 1 0
34 55 25 27 9 0
3-5 57 21 6 32 0

Anexo 14 - Respostas do 4.2 Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no téopico “Trabalho em Equipa”

Competéncia I\Ii\{el Nive} ' Nivel Néq . Nao
Basico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
3.1 o 5 16 0 0
3.2 (o} 3 18 (o} (o}
3.3 0 11 10 0 0
3.4 0 7 12 2 0
3.5 6 3 6 6 0]

52




Anexo 15 - Respostas do 5.2 Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no tépico “Trabalho em Equipa”

Competéncia I\{i\{el Nive} ‘ Nivel Nﬁq . Nao
Basico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
3.1 3 12 25 0 0
3.2 5 10 25 0 0
3.3 4 15 21 0 0
3.4 5 13 22 0 0
3.5 8 22 7 3 0

Anexo 16 - Respostas do 6.2 Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no tépico “Trabalho em Equipa”

Competéncia I\Ii\{el Nive} . Nivel Néq ' Nio
Basico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
3.1 0 4 21 0 0
3.2 0 2 23 0 0
3.3 o) 2 23 0 )
3.4 0 2 23 0 0
3.5 2 14 8 1 0
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Anexo 17 - Respostas do 2.2 Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no tépico “Capacidade de Lideranca”

Competéncia I\{i\{el Nive} ‘ Nivel Néq . Nao
Basico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
4.1 25 8 2 32 2
4.2 35 10 1 22 1
4.3 36 16 1 16 o]
4.4 31 6 2 27 3
4.5 37 6 1 21 4
4.6 37 7 3 18 4

Anexo 18 - Respostas do 3.2 Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no topico “Capacidade de Lideranca”

Competéncia Nivel Nivel Nivel Nao Nio
P Bésico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
4.1 60 19 2 35 o
4.2 70 21 1 24 o)
4.3 64 35 7 10 0
4.4 49 24 3 40 0
4.5 49 21 2 42 2
4.6 65 29 5 17 0
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Anexo 19 - Respostas do 4.2 Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no topico “Capacidade de Lideranca”

Competéncia I\{i\{el Nive} ‘ Nivel Néq . Nao
Basico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
4.1 10 3 2 6 0
4.2 12 1 2 6 o
4.3 6 9 6 0 0
4.4 14 1 o 6 o]
4.5 12 3 0] 4 2
4.6 8 9 2 2 0

Anexo 20 - Respostas do 5.2 Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no topico “Capacidade de Lideranca”

Competéncia I\Ii\{el Nive} ' Nivel Néq . Nao
Basico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
4.1 14 17 3 5 1
4.2 15 21 2 2 0
4.3 11 17 12 0 0
4.4 16 19 2 3 0]
4.5 29 5 2 4 0
4.6 12 21 5 2 0
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Anexo 21 - Respostas do 6.2 Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no topico “Capacidade de Lideranca”

Competéncia I\{i\{el Nive} ‘ Nivel Néq . Nao
Basico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
4.1 4 13 6 2 0
4.2 2 15 6 2 0]
4.3 0 12 13 0 0
4.4 6 8 6 2 3
4.5 10 6 4 5 0]
4.6 4 7 12 2 0

Anexo 22 - Respostas do 2.° Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no tépico “Desenvolvimento
Académico”

Competéncia éﬁi\{el Nive} . Nivel Néq ' Nio
asico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
5.1 31 21 15 1 0
5.2 27 22 3 13 3
5.3 30 27 6 6 0
5.4 32 13 4 18 1
5.5 24 15 3 25 2
5.6 32 21 5 10 1
5.7 26 15 3 21 4
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Anexo 23 - Respostas do 3.2 Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no tépico “Desenvolvimento
Académico”

Competéncia é\IiYel Nive} ' Nivel Néq ' Nao
asico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
5.1 34 39 40 3 0
5.2 43 42 1 20 0
5.3 39 52 23 1 o
5.4 53 40 7 15 1
5.5 46 28 6 28 8
5.6 49 48 15 4 o
5.7 51 32 10 20 2

Anexo 24 - Respostas do 4.2 Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no tépico “Desenvolvimento
Académico”

Competéncia I\Ii\{el Nive} . Nivel Néq ' Nao
Basico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
5.1 2 5 14 0 0
5.2 8 9 4 0] 0
5.3 6 7 6 0 2
5.4 8 3 2 8 0
5.5 12 5 0 2 2
5.6 4 9 8 o] 0]
5.7 4 3 4 8 2
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Anexo 25 - Respostas do 5.2 Ano relativamente a aquisicao das

competéncias essenciais no tépico “Desenvolvimento
Académico”
Competéncia I\{i\{el Nive} ' Nivel Nﬁq ' Nao
Basico Intermédio | Avancado adquiri respondeu

5.1 7 9 24 0 0

5.2 6 24 10 0 0

5.3 7 20 13 (o] 0

5.4 16 14 8 2 0]

5.5 14 18 7 1 0

5.6 5 19 16 o) o)

5.7 11 20 9 0 0

Anexo 26 - Respostas do 6.2 Ano relativamente a aquisicao das

competéncias essenciais no tépico “Desenvolvimento
Académico”
Competéncia é\{i\{el Nive} . Nivel Néq ' Nao
asico Intermédio | Avancado adquiri respondeu

5.1 0 4 21 0 0

5.2 (o} 6 17 2 0

5.3 0] 6 19 0] 0

5.4 6 8 11 o] o]

5.5 2 8 11 4 o

5.6 2 4 19 0] 0]

5.7 2 4 14 4 1
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Anexo 27 - Respostas do 2.° Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no tépico “Profissionalismo com
Profissionalidade”

Competéncia I\{i\{el Nive} ‘ Nivel Néq ‘ Nao
Basico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
6.1 43 12 6 8 1
6.2 39 19 6 4 2
6.3 35 25 7 2 1
6.4 40 16 10 3 1
6.5 37 14 9 9 1
6.6 30 18 18 4 0
6.7 35 16 17 2 o)
6.8 35 11 17 5 2
6.9 29 13 11 15 2
6.10 30 17 12 10 1
6.11 35 15 8 11 1
6.12 22 12 4 26 4
6.13 31 12 3 21 1
6.14 25 11 5 26 1
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Anexo 28 - Respostas do 3.2 Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no topico “Profissionalismo com
Profissionalidade”

Competéncia I\{i\{el Nive} ' Nivel Nﬁq ' Nao
Basico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
6.1 49 42 22 4 0
6.2 38 47 29 3 0]
6.3 48 29 39 1 0
6.4 43 38 35 1 0
6.5 40 41 34 2 0
6.6 29 30 55 2 0
6.7 35 35 47 0 0
6.8 38 34 36 6 3
6.9 42 38 22 15 o)
6.10 44 35 31 6 1
6.11 48 33 22 13 1
6.12 39 43 7 28 0
6.13 40 41 23 13 0o
6.14 51 31 13 21 1
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Anexo 29 - Respostas do 4.2 Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no tépico “Profissionalismo com
Profissionalidade”

Competéncia I\{i\{el Nive} ' Nivel Nﬁq ' Nao
Basico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
6.1 4 13 4 (o} (o}
6.2 2 5 13 (o} 1
6.3 o 9 12 0 0
6.4 o 5 16 (o} 0
6.5 o 7 14 (o} 0o
6.6 0 3 18 0 o}
6.7 o 5 16 (o} 0
6.8 2 5 14 (o} 0
6.9 8 5 6 2 o)
6.10 2 9 10 o] 0]
6.11 8 7 4 2 o
6.12 6 5 6 4 0]
6.13 8 7 4 0 2
6.14 4 5 8 2 2
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Anexo 30 - Respostas do 5.2 Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no topico “Profissionalismo com
Profissionalidade”

Competéncia I\{i\{el Nive} ' Nivel Nﬁq ' Nao
Basico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
6.1 3 20 17 (o} (o}
6.2 1 13 26 o] 0]
6.3 2 15 23 0 0
6.4 3 11 26 (o} 0
6.5 4 11 25 0 0
6.6 3 5 32 0] 0
6.7 3 9 28 0 0
6.8 4 12 24 0 0
6.9 3 13 23 1 0
6.10 3 8 28 1 0
6.11 7 18 13 1 1
6.12 7 19 14 (o} 0o
6.13 8 14 16 1 1
6.14 9 20 9 2 0
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Anexo 31 - Respostas do 6.2 Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no topico “Profissionalismo com
Profissionalidade”

Competéncia I\{i\{el Nive} ' Nivel Nﬁq ' Nao
Basico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
6.1 (0] 12 13 o) 0
6.2 0] 4 21 o] 0]
6.3 o 6 19 (o} 0
6.4 o 0 25 0 0
6.5 o 2 23 (o} 0o
6.6 o] 4 21 o] 0]
6.7 o 4 21 (o} 0
6.8 0 10 15 0 0
6.9 2 8 15 0 0
6.10 0 8 17 0 0
6.11 2 10 9 0 4
6.12 2 6 13 2 2
6.13 4 6 15 0 0
6.14 o 8 15 2 0
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Anexo 32 - Respostas do 2.2 Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no topico “Provedor do Doente”

Competéncia I\{i\fel Nive} ‘ Nivel Nﬁq . Nao
Basico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
6.1 26 6 2 30 4
6.2 27 8 0 29 4
6.3 36 9 4 15 4
6.4 34 15 8 11 0

Anexo 33 - Respostas do 3.2 Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no topico “Provedor do Doente”

Competéncia éﬁi\{el Nive} . Nivel Néq ' Nio
asico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
6.1 63 24 12 18 0
6.2 59 32 9 17 o]
6.3 65 33 7 12 0
6.4 45 32 35 5 0

Anexo 34 - Respostas do 4.2 Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no topico “Provedor do Doente”

Competéncia I\Ii\{el Nive} ' Nivel Néq . Nao
Basico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
6.1 6 7 4 4 0
6.2 6 5 8 2 0
6.3 4 7 7 2 1
6.4 o 5 16 0o (o}
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Anexo 35 - Respostas do 5.2 Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no topico “Provedor do Doente”

Competéncia é\{i\{el Nive} ' Nivel Nﬁq ' Nao
asico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
6.1 10 23 5 2 0
6.2 9 20 10 1 0]
6.3 12 23 4 1 0
6.4 7 3 29 1 0

Anexo 36 - Respostas do 6.° Ano relativamente a aquisicao das
competéncias essenciais no topico “Provedor do Doente”

Competéncia é\{i\{el Nive} _ Nivel Néq ' Nao
asico Intermédio | Avancado adquiri respondeu
6.1 9 12 4 (o} 0o
6.2 (o} 14 11 (o} o
6.3 9 6 8 2 0
6.4 0] 2 23 0] 0]
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