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Resumo

Introducao: A qualidade do ensino superior é crucial para o desenvolvimento no
dominio social, cientifico e econémico. Deste modo, as instituices devem adotar sistemas
padronizados de melhoria continua, rumo a exceléncia do ensino. A avaliacdo da
qualidade percebida e da satisfacdo dos seus alunos sao dados muito tteis que contribuem

para a implementac¢iao de medidas de melhoria.

Objetivo: Avaliar a percecao que os alunos que terminam o 1° ciclo tém sobre a qualidade

do ensino/curriculum do Mestrado Integrado em Medicina (MIM).

Métodos: Os alunos responderam a um questionario em papel, presencialmente, exceto
em 2019/2020 e 2020/2021 que responderam online. Utilizamos o Teste Binomial e o
Teste de Kruskall-Wallis para analisar os dados. Para avaliar diferencas entre pares de
grupos foi utilizado o Teste de Comparacoes Multiplas de Dunn. Um valor de p < 0,05 foi
considerado significativo. Os pontos fortes e fracos do primeiro ciclo do curriculo médico

foram identificados por meio de perguntas abertas.

Resultados: 637 de 1.001 alunos completaram o questionario (taxa de resposta global
de 64%). Em 2019 e 2020 as taxas de resposta foram as mais baixas (18% e 32%,
respetivamente), enquanto as restantes 5 coortes variaram entre 69% e 94%.
Globalmente, as percecoes dos alunos sobre a qualidade do curriculo foram altamente
positivas (81%), especialmente no segundo ano curricular (89%). Entre as diferentes
disciplinas, Fisiologia e Patologia sao as que apresentam maior grau de satisfacao (82% e
80% respetivamente), e Histologia, Bioquimica, Genética e Embriologia sao as que
apresentam menor grau de satisfacao (entre 10 e 21%). Durante a pandemia da COVID-

19 os niveis de satisfacao foram mais baixos.

Conclusao: Em geral, os alunos relataram um alto nivel de satisfagdo com o ensino e com
o curriculo no final dos primeiros 3 anos curriculares. No entanto, existem alguns topicos
em que eles se sentem menos preparados. Os desafios e direcoes futuras incluem a
compreensao das razoes que levam a menor perceciao do curriculo de qualidade em

disciplinas especificas e o planeamento de medidas de implementacao em conformidade.

Palavras-Chave

Curriculum; Padrées; Estudantes de medicina; Ciclo basico de medicina; Gestio de

qualidade
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Abstract

Introduction: The quality of the undergraduate medical curriculum is very important for
development in the social, scientific, and economic fields. Thus, institutions must adopt
systems of continuous improvement toward excellence in teaching. In this context, the
evaluation of the perceived curriculum quality by the students through the application of
questionnaires can be meaningful in terms of the identification of improvement measures

in the curriculum.

Objective: Our objective was to evaluate the perception of students who finish the 3rd year

of the medical course about curriculum quality.

Methods: We surveyed students enrolled between 2014 and 2021. A questionnaire was
answered on paper in person except in 2019/2020 e 2020/2021 which was answered
online. We used the Binomial Test and the Kruskall-Wallis Test to analyse the data. To
assess differences between pairs of groups Dunn's Multiple Comparison Test was used. A
p-value <0.05 was considered significant. The strengths and the weaknesses of the first

cycle of the medical curriculum were identified through open-ended questions.

Results: 637 out of 1001 students completed the questionnaire (global response rate
64%). In 2019 and 2020 the response rates were the lower ones (18% and 32%,
respectively), whereas the remaining 5 cohorts varied between 69% and 94%. Globally,
students’ perceptions about the quality of the curriculum were highly positive (81%),
especially in the second year of studies (89%). Among the different disciplines, Physiology
and Pathology are the ones with a higher level of satisfaction (82% and 80% respectively),
and Histology, Biochemistry, Genetics and Embryology are the ones with the lower level
of satisfaction (between 10 and 21%). During the COVID-19 pandemic the levels of

satisfaction were lower.

Conclusion: In general, students reported a high level of satisfaction with the teaching
and curriculum at the end of the first 3 years of the medical undergraduate degree.
However, there are some topics where they feel they are underprepared. Future challenges
and directions include understanding the reasons that lead to lower perception of the
quality curriculum in specific subjects and planning implementation measures

accordingly.

ix



Percecdo dos alunos que terminam o 1° ciclo sobre a qualidade do ensino/curriculum do Mestrado Integrado em Medicina na UBI.

Keywords

Curriculum; Standards; Medical students; Undergraduate medical education; Quality

management.



Percecdo dos alunos que terminam o 1° ciclo sobre a qualidade do ensino/curriculum do Mestrado Integrado em Medicina na UBI.

Indice
AGTaAdECIIMENTOS c...veeiiieeiiieeiie ettt et et e e st e s st e e s stae e s saessssaessssaeesssaeessssessssaesssseeens \
RESUITIO ..ttt ettt ettt e e e sttt e e e s tae e e s st e e e s s asaeeesssssbeeesssssaeesssansaeeessnsneeens vii
Palavras-CRAVE .....c.ceiiviiiiiiieiiieccte ettt e e s tee e s ee e s saaeestaeesaaeesssaeesssseesssaeenssaeennes vii
ADSETACT ... veeeitieecteeecte et et e et e st e e e te e s stee e s et e e e bt e esbaeessba e e et e e e sbaeensaaeensbaeenataeenaaaeenraaaan ix
KEYWOTAS ..ottt ettt ettt et e st e s et s bt e st e et e s st e s bt e st e e st e e abe e seesaseeseenane X
TIAICE ..vevveeevrcecte ettt ettt bbb bbbt b e st st b e s st s xi
LiSta de TaDElas ..ccuueeruiiiiiieiiieieiieeeteee ettt ettt e st e s ne e e sab e e e aseeesasaeesnneesans xiii
Lista de acronimos € SIZlAS .......ccicccuiieiieiiiieeceiiiee e cccree e e ree e e s tae e e e re e e e s aaa e e e naaees XV
| 01 o Td 10 (et 1o TR UPRRRPPSSRRN 1
1.1. Estado atual do conhecimento do tema.........ccccevvveeeiiieiniiieiniieenieeeieeeeeeeeeene 1
1.2. ODbjetivos d0 €StUAOD ...couveiriieiieeieeeeeee ettt 2
IMEEOAOS ..eeeeeiiieeieittriieeeeeeeeecittrer et e e e eesssbareereeeeeesessssassareeeesessssssssasseeeessenssssrsrannsesesssnnnes 3
2.1. TiPO A€ ESTUAO ..ottt ettt ettt ettt et 3
2.2, POpulagao € AMOSITA ....ceeueeieiieieeiieeieeee ettt ettt 3
2.3. Recolha e analise dos dadOS.......ccuueeeeeeuiieeeeeiiiee et ee e et e e aaee e 3
2.4. ANALISE ESTATISTICA . .uuuueeei e ennns 4
RESUITAAOS ..ottt ettt ettt e e st e s e e s se e e s neeesanaes 6
3.1. TaXa A€ TESPOSLAS ....vveeeeeiurreeiieiieeeecteeeeeeie e e eeetre e e e s seeeeeseraaeeeesseeeeessnsaaesannssees 6
3.2. DiStIIDUICAO POT SEXO ..vveeieeiiiiiiieiiieeeeiiteeeeecireeeeereeeeeeareeeessasaeeseesssseesssnssseasnnns 6
3.3. Satisfacao global dos alunos com o0 19, 2° e 3° anos curriculares....................... 7
3.4. Evolucao da satisfacao dos alunos com o 1°, 2° e 3° anos curriculares, ao longo
dos diferentes an0S IETIVOS ....cc.uiiiiiiircieeriieeeiee ettt see s sae e s sae e s aae e s raeesaaeenens 8
3.5. Preparacao global dos alunos nas disciplinas cientificas fundamentais ............ 9
3.6. Evolugao da satisfagdo dos alunos com as disciplinas ao longo dos anos ........ 10
3.7. Preparacao global dos alunos para iniciar as residéncias clinicas..................... 13
3.8. Evolucao da preparagao dos alunos para iniciar as residéncias clinicas, ao
longo dos diferentes anos LIetiVOS.......coocveiriieiniieiiiecectectece e 15
3.9. Satisfacao global dos alunos com a qualidade do curriculo de medicina.......... 16

3.10.  Evolucao da satisfacdo dos alunos com a qualidade curriculo de medicina, ao
LONZO0 AOS ANOS ..ttt ettt st e bt e st s be e st e et e s b e neeeanes 19

3.11. Pontos Fortes e Pontos Fracos relativos as Ciéncias Bioldgicas e Biomédicas..21

3.12. Pontos Fortes e Pontos Fracos relativos as Ciéncias Sociais e Humanas.......... 22
3.13. Pontos Fortes e Pontos Fracos relativos a Patologia...........cccccccvveeeeciieeiiennneen. 23
3.14. Pontos Fortes e Pontos Fracos relativos a Satide Comunitaria ........................ 24
. DISCUSSAO...uuuuururrrrrererererererurererereressrersrsresersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnsnsnnnnnn 26
LimitacOes e Pontos Fortes do EStudo........coccueiviiiiiiiiiniieiiieceieccieecseceeee e 31
Conclusao e Perspetivas FUtUras.........cooveeiierieriieniieeieeieeeeeete et see e 32

xi



Percecdo dos alunos que terminam o 1° ciclo sobre a qualidade do ensino/curriculum do Mestrado Integrado em Medicina na UBI.

7. Bibliografia

8. Anexos
Anexo 138
Anexo 2 45
Anexo 3 46
Anexo 4 50

Anexo 5 52

xii



Percecdo dos alunos que terminam o 1° ciclo sobre a qualidade do ensino/curriculum do Mestrado Integrado em Medicina na UBI.

Lista de Tabelas

Tabela 1:Taxa de respostas nos diferentes anos letivos...........ccceeverieniininiiiiciienieneeee 6
Tabela 2: Anélise estatistica da distribuiga0 d0 SEX0........ceveriervirriineriienieeieceeeeeiee e 6
Tabela 3:Nivel de satisfacao global dos estudantes dos trés primeiros anos curriculares......7

Tabela 4: Nivel de satisfacdo com os 19, 2° e 3° anos curriculares dos alunos dos diferentes
ATIOS LEEIVOS. ..ciuvieiiieeiieiie ettt ettt ettt e sttt et e bt e et e e sbe e sabe et e st e e saaeesaaeenbeeataesaee 8
Tabela 5: Nivel de preparacdo global dos estudantes nas disciplinas cientificas............... 9
Tabela 6: Nivel de preparacao com as disciplinas cientificas dos alunos dos diferentes anos
LEEIVOS. .. ettt ettt ettt et e st e st e e e e s te e e teestee et beeate e et e e esbe e ab e e st e e eaaeeeateeesaeensaans naras 12
Tabela 7: Nivel de preparacao global dos estudantes para iniciar as residéncias clinicas......13
Tabela 8: Nivel de preparacao para iniciar as residéncias clinicas dos alunos dos diferentes
ATI0S LETIVOS..ceeiciriieie ettt e eecteeeeeeertreeeeesseeeeeeetaseeeaeessssesaeesnsseesesesssassesensssaneeseesnssesasens sens 15
Tabela 9: Nivel de satisfacao global dos estudantes com a qualidade do curriculo de
INIEAICIIIA. ¢ vvvvvieeeeeireieieeeeieeeeeeetieeeeeeeteeeeeeesiabeeeeeseessereeesasasareesesstasnsesessnsessesesssseeessnssnnneeennnsens 17
Tabela 10: Nivel de satisfacdo com a qualidade do curriculo de medicina dos alunos dos
diferentes an0S LEHIVOS......ccuiiiiiirieeeccieeie ettt ettt se e e s ae s rae e ste e s sreesaaee seseeesaaens 20
Tabela 11: Pontos fortes e Pontos fracos relativos as Ciéncias Biologicas e Biomédicas e o
numero de vezes que foram apontados esses MeSMOS PONTOS........ccveeeeeerevverereeeneeesvesveennes 22
Tabela 12: Pontos fortes e Pontos fracos relativos as Ciéncias Socias e Humanas e o niimero
de vezes que foram apontados €SSes MEeSMOS PONTOS.....cccccuueeeevreeriureeeirreeeeeeeerreeesrseeeeseens 23
Tabela 13: Pontos fortes e Pontos fracos relativos a Patologia e o nimero de vezes que foram
apontados €SSES MESIMOS PONLOS.....ueerureerrerrreriieerrieeseeeseesesaeesseesssaessseesssaessssesssaesssassssaesns 24
Tabela 14: Pontos fortes e Pontos fracos relativos a Satide Comunitaria e o nimero de vezes

que foram apontados €SSES MESMOS PONTOS......ccceerveerrreerrreerreeseeseereeerseesrseessseessseesseessseenns 25

xiii



Percecdo dos alunos que terminam o 1° ciclo sobre a qualidade do ensino/curriculum do Mestrado Integrado em Medicina na UBI.

Xiv



Percecdo dos alunos que terminam o 1° ciclo sobre a qualidade do ensino/curriculum do Mestrado Integrado em Medicina na UBI.

Lista de acronimos e siglas

CSP Cuidados de Satude Primarios
DP Desvio Padrao

FCS Faculdade de Ciéncias da Satude
M Média

Max Maximo

Med Mediana

Min Minimo

MIM Mestrado Integrado em Medicina
N Numero de respostas

P Valor de P

UBI Universidade da Beira Interior



Percecdo dos alunos que terminam o 1° ciclo sobre a qualidade do ensino/curriculum do Mestrado Integrado em Medicina na UBI.



Percecdo dos alunos que terminam o 1° ciclo sobre a qualidade do ensino/curriculum do Mestrado Integrado em Medicina na UBI.

1. Introducao

1.1. Estado atual do conhecimento do tema

A definicao da palavra curriculo evoluiu de um conceito onde era apenas entendida como
um programa de estudos para uma definicdo muito mais ampla que inclui todas as
experiéncias proporcionadas aos alunos por uma instituicao educacional (1), abrangendo
assim varios componentes, nomeadamente contetudos, estratégias educacionais, ambiente

educacional, oportunidades de aprendizagem, resultados da aprendizagem e avaliacao (2).

O curriculo das escolas médicas estd habitualmente organizado em duas etapas sendo elas
a de preparacao para os anos clinicos e o ensino clinico (2,3,4). No entanto, acredita-se que
o curriculo médico deve ser integrado verticalmente, ou seja, deve existir uma integracao
dos contetildos ao longo de todos os anos do curso, tendo como exemplo a inclusao de
estagios clinicos no ciclo bésico e a introducao de contetdos lecionados relacionados com
0s anos basicos nos anos clinicos (2,3,5). Da mesma forma, é também recomendada uma
integracao horizontal, em que h4 uma conexdo entre os contetdos lecionados dentro do

mesmo ano curricular (2).

O modo de organizacao dos contetdos curriculares também foi sofrendo varias alteracgoes e
inovacgoes, havendo 5 formas de organizar os mesmos (2): por disciplinas (tradicional); por
sistemas e orgaos; por fases da vida humana (infancia, idade adulta, velhice); baseado em
problemas e baseado em casos clinicos. Nenhuma das formas de organizacao é exclusiva,

podendo estar presentes mais que uma no mesmo curriculo (2).

Segundo a Organizacao Mundial de Satude, satide define-se como um “estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca” (6) e, deste modo, é
fundamental que as escolas médicas possuam um curriculo com uma abordagem
biopsicossocial abrangente e adaptada, com a integracdo das ciéncias sociais e

comportamentais com as ciéncias biologicas (2).

Sendo o curriculo uma entidade dindmica que se torna desatualizado se nao for
constantemente revisto (1) e, com a Medicina em constante evolucdo ao longo dos tempos,
o curriculo das escolas médicas teve necessariamente de acompanhar essa evolucao (7).
Deste modo, com o decorrer dos anos, foram sendo adicionados novos contetdos ao
curriculo médico, tais como: seguranca do doente, profissionalismo médico, pesquisa
clinica e translacional, lideranca, comunicacao médico-paciente, ética, uso de tecnologias

digitais, cuidados de satde primérios, ecografia e nutricao (2, 8, 9, 10).
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Atualmente, a organizacao curricular das escolas médicas portuguesas no ensino pré-clinico
nao é uniforme, tendo a Universidade da Beira Interior (UBI), a Universidade do Minho e
Universidade Catolica Portuguesa, um curriculo fundamentalmente organizado por
sistemas e orgdos, diferindo das restantes, que mantém a classica organizagdo por
disciplinas (11-18). Apesar destas diferencas, todas elas apresentam um curriculo
multidisciplinar em que, para além de competéncias cientificas, clinicas e técnicas, ha uma
inclusao de competéncias em comunicacao, direito, gestao, inovacao, lideranca, ética e na

relacdo médico-doente (4).

No entanto, o curriculo nao é s6 o que é planeado e entregue aos alunos, mas também o que
os alunos vivenciam, sendo, deste modo, essencial avaliar a percecao que os alunos tém do
mesmo (1). Para além disso, os alunos sao os Unicos que experienciam todos os anos do
curriculo, sendo assim bastante capacitados para detetar falhas ou identificar possiveis

melhorias curriculares (19,20).

Deste modo, realizou-se um estudo sobre a percecao dos alunos que terminam o ciclo de
preparacao para os anos clinicos, correspondente aos trés primeiros anos curriculares,

sobre a qualidade do ensino/curriculum do Mestrado Integrado em Medicina na UBI.

1.2, Objetivos do estudo

Avaliar a percecao que os alunos que terminam o 3° ano tém sobre a qualidade do

ensino/curriculum do Mestrado Integrado em Medicina.
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2. Métodos

2.1. Tipo de estudo

A elaboracao deste trabalho baseia-se num estudo transversal retrospetivo.

2.2, Populacao e amostra

A populacao alvo deste estudo foram os alunos que terminaram o ciclo de preparacao para
os anos clinicos, correspondentes aos 3 primeiros anos curriculares, do Mestrado Integrado
em Medicina da FCS-UBI em sete anos consecutivos, do ano letivo 2014-2015 até ao ano
letivo 2020-2021. O critério de inclusao neste estudo foi a inscricao no 3° ano do MIM e o

critério de exclusao foi os alunos nao darem o consentimento para participacao.

2.3. Recolha e analise dos dados

Os dados foram recolhidos através de um questionario constituido por perguntas relativas
as competéncias e preparagiao para iniciar os anos clinicos, ao ambiente educativo e ao
curriculo do MIM na FCS-UBI e do qual foram usadas as perguntas relacionadas com o
objetivo deste trabalho (Anexo 1): “Por favor, indique o seu nivel de satisfacdo global em
relacdo a cada um dos anos curriculares do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade da Beira Interior”; “Por favor, indique o seu nivel de preparacao nas
seguintes disciplinas cientificas fundamentais...”; “Por favor, indique o seu nivel de
preparacao para iniciar as residéncias clinicas considerando os seguintes aspetos...”; “Por
favor, indique o seu nivel de satisfacao com a qualidade do curriculo relativamente a...”. As
respostas foram dadas em escalas de Likert de 4 ou 5 pontos. Foram ainda consideradas as
seguintes perguntas de resposta aberta: “Indique os pontos fortes e pontos fracos relativos
as Ciéncias Biologicas e Biomédicas”; “Indique os pontos fortes e pontos fracos relativos as
Ciéncias Sociais e Humanas”; “Indique os pontos fortes e pontos fracos relativos a

Patologia” e “Indique os pontos fortes e pontos fracos relativos a Satide Comunitaria”

Os alunos que terminaram o 3° ano entre os anos letivos 2014/2015 e 2018/2019
responderam a este questionario, presencialmente, no inicio do 4° ano, enquanto os alunos
que terminaram o 3° ano nos anos letivos 2019/2020 e 2020/2021 responderam online,

apos lhes ter sido enviado o formulario por email.
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2.4. Analise estatistica

Apo6s a recolha dos dados, foi construida uma base de dados para andlise e interpretacao

dos mesmos.

Para o estudo sociodemografico analisou-se a distribuicao dos alunos por sexo (masculino

e feminino), tendo sido calculadas as frequéncias absolutas e relativas.

Quanto a analise da satisfacao global com o 1°, 2° e 3° anos curriculares, da preparagao
global dos alunos nas disciplinas cientificas fundamentais, da preparacao global para iniciar
os anos clinicos e da satisfacdo global com o curriculo de medicina realizou-se o teste
Binomial, considerado adequado para comparar proporcoes binomiais entre variaveis

independentes do tipo dicotémico.

Na anélise da satisfacao global com o 1°, 2° e 3° anos curriculares, da preparacao global
para iniciar os anos clinicos e da satisfacao global com o curriculo de medicina testou-se a
seguinte hipotese nula: Percentagem de respostas positivas = 75%. Foi considerado um
resultado estatisticamente significativo os casos das perguntas com p<0.05 e que também

apresentavam uma percentagem de respostas positivas >75%;

\

Relativamente a analise da preparacao global dos alunos nas disciplinas cientificas
fundamentais, foram testadas duas hipoteses nulas: (1) Percentagem de respostas positivas
=75%, usada nas disciplinas em que h& maior proporcao de respostas positivas; (2)
Percentagem de respostas negativas=75%, usada nas disciplinas onde ha maior proporcao
de respostas negativas. Tal como na anélise anterior, foram apenas considerados resultados
estatisticamente significativos os casos das perguntas com p<0.05 e que apresentavam uma

percentagem de respostas superiores a 75%, neste caso, tanto positivas como negativas.

No que diz respeito a analise estatistica da evolucao da satisfacao dos alunos com 1°, 2° e
3Canos curriculares, da evolucao da preparacao dos alunos nas disciplinas fundamentais,
da evolucao da preparaciao dos alunos para iniciar os estagios clinicos e da evolucao da
satisfacdo dos alunos com o curriculo de medicina, ao longo dos diferentes anos letivos, foi
aplicado o teste de Kruskall-Wallis. Foi utilizado este teste uma vez que é itil para comparar
variaveis ordinais ou continuas sem distribuicao normal por trés ou mais grupos de uma
variavel categbrica. Os resultados foram considerados estatisticamente significativos
quando se verificou um p<0.05, que significa que ha uma diferenca entre pelo menos dois
dos anos letivos em estudo. Sempre que este teste mostrou significancia estatistica, foi
utilizado o método de Dunn, como um complemento do teste de Kruskall-Wallis, para

determinar qual dos anos letivos apresenta diferencas estaticamente significativas entre si,
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fazendo ainda a correcao de Bonferroni, que reduz o erro tipo I em analises comparativas

multiplas.

No questionario, para a analise das Ciéncias Biologicas e Biomédicas, das Ciéncias Sociais e
Humanas, de Patologia e de Satide Comunitaria, foi pedido aos alunos que nomeassem os
pontos fortes e pontos fracos relativos a estas areas disciplinares. Os resultados desta
analise foram organizados de modo que as respostas parecidas e com opinides
relativamente semelhantes fossem agrupadas. Posteriormente foi calculada a frequéncia
absoluta destes pontos referidos pelos alunos. As respostas que nao se relacionavam com o

tema apresentado no questionario foram excluidas desta anélise (21).

Para a realizacao desta analise foi utilizado o software estatistico SPSS® (Statistical

Package for the Social Sciences) versao 28 para o Windows®.
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3. Resultados

3.1. Taxa de respostas

Na Tabela 1 sdo apresentados os valores das taxas de respostas dos diferentes anos letivos,
onde é visivel um claro decréscimo nos anos letivos 2019/2020 e 2020/2021, com uma taxa
de respostas de 18% e 32%, respetivamente, sendo estas muito inferiores as taxas de

respostas observadas nos anos letivos anteriores, que variaram entre 69% e 94%.

Tabela 1. Taxas de resposta ao questionario (total e nos diferentes anos letivos)

Numero de alunos que Numero de alunos Taxa de

responderam inscritos resposta
2014/2015 85 112 76%
2015/2016 136 145 94%
2016/2017 132 148 89%
2017/2018 102 149 69%
2018/2019 106 140 76%
2019/2020 30 163 18%
2020/2021 46 144 32%
Total 637 1001 64%

3.2. Distribuicao por sexo

Relativamente a distribuicdo dos estudantes por sexo, vemos que existe uma maior
propor¢ao de individuos do sexo feminino relativamente ao masculino em todos os grupos

analisados (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo sexo dos alunos que responderam ao questionario

Feminino Masculino N
2014/2015 60 (71%) 25 (29%) 85
2015/2016 101 (74%) 35 (26%) 136
2016/2017 98 (74%) 34 (26%) 132
2017/2018 75 (74%) 27 (26%) 102
2018/2019 79 (75%) 27 (25%) 106
2019/2020 22 (73%) 8 (27%) 30
2020/2021 34 (74%) 12 (26%) 46
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Total 469 (74%) 168 (26%) 637

3.3. Satisfacao global dos alunos com o 12, 2° e 3° anos

curriculares

Com o objetivo de avaliar o nivel de satisfacao global dos alunos em relacao aos trés
primeiros anos curriculares, foram analisadas as respostas dos alunos que concluiram o 3°
ano entre os anos letivos 2014/2015 e 2020/2021 a seguinte pergunta: “Por favor, indique
o seu nivel de satisfacdo global em relagdo a cada um dos anos curriculares do Curso de
Medicina da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior:”. Os dados

completos relativos a esta questao encontram-se no Anexo 2.

Os resultados obtidos indicam que, globalmente, 81% dos alunos que terminam o 3° ano do
curso estdao muito satisfeitos ou satisfeitos com o curriculo. As frequéncias das respostas dos
alunos representadas na Tabela 3 permitem verificar que o grau de satisfacdo é sempre
superior a 76% e que o ano curricular em relacao ao qual os alunos revelam um maior grau

de satisfacao é o 2° ano (a verde na Tabela 3).

Tabela 3. Nivel de satisfacao global dos estudantes dos trés primeiros anos curriculares (N — Naimero de
respostas; Med — Mediana; M — Média; DP — Desvio Padrao; Min — Minimo; Max- Maximo; p — Valor de p;
Colorido a verde o ano curricular com maior percentagem de respostas positivas)

Muito Muito
insatisfeito/ satisfeito/ N Med | M | DP | Min | Max P
Insatisfeito Satisfeito
Satisfacao o o
o 151 (24%) 476 (76%) 627 3.00 2.95 | 0.63 1 4 0.314
12 ano
Satisfacéo o o
29 ano 70 (11%) 557 (89%) 627 3.00 3.08 | 0.54 2 4 <0.001
Sig(l)s:‘;%ao 147 (23%) 485 (77%) 632 3.00 2.74 | 0.71 1 4 0.167




Percecdo dos alunos que terminam o 1° ciclo sobre a qualidade do ensino/curriculum do Mestrado Integrado em Medicina na UBI.

3.4. Evolucao da satisfacao dos alunos com o 12, 2° e 3°
anos curriculares, ao longo dos diferentes anos

letivos

A analise das frequéncias das respostas relativas ao grau de satisfacao dos alunos com o 1°,
20 e 3° anos curriculares ao longo dos diferentes anos letivos mostrou diferencas
estatisticamente significativas entre anos letivos nos trés anos curriculares estudados

(Anexo 2).

A Tabela 4 apresenta as médias e desvios padrao relativos as respostas dos alunos sobre a
sua satisfacao com os 1°, 2° e 3° anos curriculares, nos diferentes anos letivos. Verificamos
que os alunos que terminaram o ciclo basico em 2014/2015 apresentam uma maior

satisfacdo com o primeiro ano curricular do que os alunos que terminaram em 2017/2018.

Relativamente ao segundo ano curricular, é possivel perceber uma menor satisfacdo dos
alunos que terminaram em 2020/2021 relativamente a quase todos os anos letivos,

excetuando-se apenas 2017/2018.

Quanto ao terceiro ano curricular, verificAimos que existe uma menor satisfagiao pelos alunos
que terminaram o ciclo basico em 2014/2015 e 2020/2021, relativamente a maioria dos
anos letivos, com excecao de 2019/2020.

Tabela 4. Nivel de satisfacao com os 1°, 2° e 3° anos curriculares dos alunos dos diferentes anos letivos (a verde

maior satisfacdo, a vermelho menor satisfacao; valores assinalados tém diferenca estatistica significativa — teste
de Dunn)

2014/ 2015/ 2016/ 2017/ 2018/ 2019/ 2020/
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Média
1° Ano +DP 2.05+0.63 | 2.93+0.62 | 2.90+0.62 2.78+0.74 2.87+0.57 | 2.54+0.89
Média
2° Ano +DP 3.081£0.54 | 3.20+0.57 | 3.16+£0.54 | 3.04+0.58 | 3.12+0.66 | 3.27+0.52
Média
3° Ano +DP 3.01+£0.75 | 3.2840.63 | 3.02+0.74 | 3.13+0.66 | 2.83+0.70
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3.5. Preparacao global dos alunos nas disciplinas

cientificas fundamentais

Com o objetivo de avaliar a percecdo sobre a preparacgio global dos alunos nas diferentes
disciplinas cientificas abordadas nos trés primeiros anos, foram analisadas as respostas dos
alunos que concluiram o 3° ano entre os anos letivos 2014/2015 e 2020/2021 a seguinte
pergunta: “Por favor, indique o seu nivel de preparacao nas seguintes disciplinas cientificas

fundamentais...”.

Pela analise da Tabela 5, onde se encontram as respostas dos alunos, verificamos que as
disciplinas em que os alunos se sentem mais preparados (verde) sao Fisiologia e Patologia
ao contrario de Histologia, Genética, Embriologia e Bioquimica, que sao as disciplinas em

que os alunos se sentem menos preparados (vermelho).

Tabela 5. Nivel de preparacao global dos estudantes nas disciplinas cientificas (N — Nimero de respostas; Med
— Mediana; M — Média; DP — Desvio Padrao; Min — Minimo; Max- Maximo; P — Valor de p; a verde disciplinas
com maior nivel de preparacio, a vermelho disciplinas com menor nivel de preparagéo, valores assinalados tém
diferenca estatistica significativa — teste binomial)

Pobre/Razoavel Excl;’(lﬁ:l‘te/ N | Med | M | DP | Min | Max P

Anatomia 410 (66%) 211 (34%) 621 | 2.00 | 2.17 | 0.78 1 4 <0.001
Fisiologia 109 (18%) 510 (82%) 619 | 3.00 | 2.95 | 0.62 2 4 <0.001
Histologia 61 (10%) 616 1.00 | 1.58 | 0.72 1 4 <0.001
Bioquimica 121 (21%) 587 | 2.00 | 1.85 | 0.81 1 4 0.008
Genética 96 (17%) 573 2.00 1.72 | 0.76 1 3 <0.001
Embriologia 117 (19%) 609 | 2.00 | 1.87 | 0.74 1 4 <0.001
Patologia 123 (20%) 491 (80%) 614 | 3.00 | 2.93 | 0.64 2 4 0.003
Farmacologia 261 (42%) 360 (58%) 621 | 3.00 | 2.62 | 0.77 1 4 <0.001
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Estatistica 442 (77%) 135 (23%) 577 | 2.00 | 1.88 | 0.85 1 4 0.200
Satde publica 301 (52%) 277 (48%) 578 | 2.00 | 2.44 | 0.84 1 4 <0.001
Neoplasias 278 (46%) 324 (54%) 602 | 3.00 | 2.53 | 0.73 1 4 <0.001
Biologia
celular e 318 (52%) 297 (48%) 615 | 2.00 | 2.46 | 0.82 1 4 <0.001
molecular
Imunologia 341 (55%) 277 (45%) 618 | 2.00 | 2.37 | 0.79 1 4 <0.001
Microbiologia 190 (31%) 417 (69%) 607 | 3.00 | 2.82 | 0.78 1 4 <0.001
Psicologia 244 (42%) 343 (58%) 587 | 3.00 | 2.64 | 0.83 1 4 <0.001
Saad
com?l;llitgria 267 (48%) 288 (52%) 555 | 3.00 | 2.50 | 0.81 1 4 <0.001
sl 14 (68%) 195 (32%) 60 2.00 | 2.1 0.8 1 <0.001
medicina 414 0 95 (327 9 . 13 .65 4 .
Epidemiologia 380 (62%) 232 (38%) 612 | 2.00 | 2.30 | 0.78 1 4 <0.001
Bioética 153 (25%) 456 (75%) 609 | 3.00 | 2.93 | 0.75 1 4 0.491
MGF 147 (25%) 451 (75%) 598 | 3.00 | 2.90 | 0.69 1 4 0.425

3.6. Evolucao da satisfacao dos alunos com as

disciplinas ao longo dos anos

A anélise das frequéncias das respostas relativas a percecao sobre a preparacdo dos alunos
nas diferentes disciplinas ao longo dos diferentes anos letivos mostrou diferencas
estatisticamente significativas entre anos letivos em todas as disciplinas exceto: Fisiologia;

Genética; Embriologia; Patologia; Neoplasias e Biologia Celular e Molecular (Anexo 3).

A Tabela 6 apresenta as médias e desvios padrao relativos as respostas dos alunos sobre a

sua preparacao nas diferentes disciplinas, ao longo dos anos letivos.
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Tabela 6. Nivel de preparagio com as disciplinas cientificas dos alunos dos diferentes anos letivos (a verde maior
satisfacdo, a vermelho menor satisfacdo; valores assinalados tém diferenca estatistica significativa — teste de

Dunn)
2014/ 2015/ 2016/ 2017/ 2018/ 2020/
2015 2016 2017 2018 2019
M
Anatomia +DP 2.06+0.74 | 2.17+0.75 | 2.43+0.72 | 2.14+0.81 2.02+0.77
M
Histologia +DP 1.51+0.72 | 1.784£0.78 | 1.56+0.68 1.56+£0.69 | 1.63+0.72 | 1.48+0.62
M
Bioquimica +DP 1.78+0.83 1.77+£0.72 | 1.83+0.84 | 1.89+0.79 | 2.23+0.77 | 2.22+0.96
M
Farmacologia P 2.63+0.66 | 2.89+0.75 | 2.91+0.78 | 2.63+0.56 | 2.52+0.86
P M
Estatistica +DP 2.25+0.91 | 2.02+0.89 | 1.90+0.77 | 1.94+0.77
Saude Puablica +DP 2.53+0.75 2.60+0.68 | 3.00+0.75
M
Imunologia +DP 2.47+0.67 | 2.58+0.76 | 2.45+0.72 2.43+0.82 | 2.57+0.86
M
Microbiologia sDP 3.12+0.64 | 2.83+0.81 | 2.99+0.71 | 2.85+0.72
M
Psicologia sDP 2.68+0.81 | 2.67+0.78 | 2.57+0.82 | 2.83+0.95 | 3.00+0.80
Satde M
. 2.47+0.80 2.61+0.76 | 2.44+0.81 | 2.43+0.74 | 2.80+0.71 | 2.91+0.79
Comunitaria +DP
Historia da M 8 3 3 850.6 .
2.13£0. 2.10+0.82 | 2.18+0. 2.28+0. 2.52+0.
Medicina +DP 3+0-54 95 5 | 2.52£0.89
Epidemiologia sDP 2.4040.76 2.34+0.78 2.43+0.77 | 2.74+0.80
M
Bioética sDP 2.91+0.66 3.02+0.70 | 3.18+0.61 | 3.29+0.63
Medicina
M
Geral e +DP 2.99+0.70 2.900+0.61 | 3.23+0.61
Familiar

Os alunos que terminaram os anos bésicos no ano letivo de 2019/2020 sdo os que se sentem

menos preparados em Anatomia e, ao contrario, os que terminaram em 2016-2017, que Sao

os que se sentem mais preparados nesta disciplina, o que é traduzido numa diferenca

estatistica significativa entre estes dois anos.
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Relativamente a Histologia, aferimos que os alunos que terminaram o ciclo basico no ano
letivo 2015/2016 sdo os que se sentem mais preparados, sendo os que terminaram em
2017/2018 os que se sentem menos preparados. No entanto, é em Histologia que

encontramos os niveis de satisfacao e de insatisfacao mais baixos.

No que toca a Bioquimica, percebemos que os alunos que findaram os anos pré-clinicos em
2015/2016 se sentem menos preparados do que os alunos que acabaram em 2019/2020 e

2020/2021.

No que diz respeito a Farmacologia, observamos uma percecao de uma maior preparagao
dos alunos que terminaram os anos basicos em 2018/2019 e duma menor preparagiao dos

alunos que que terminaram em 2015/2016.

Ao analisar a disciplina de Estatistica, verifica-se que os alunos que terminaram o ciclo
basico entre 2014/2015 e 2017/2018 se sentiram mais preparados, contrastando com os

alunos que terminaram entre 2018/2019 e 2020/2021 que se sentiram menos preparados.

Relativamente a Satide Publica, verificamos que existe maior perce¢ao de preparagao pelos
alunos que acabaram os anos pré-clinicos em 2020/2021 do que os alunos que terminaram

entre 2015/2016 e 2018/2019.

Quanto a disciplina de Imunologia, constatamos que os alunos que completaram os anos
bésicos em 2017/2018 e 2018/2019 se sentem menos preparados comparativamente com a

maioria dos anos letivos, excetuando-se apenas 2019/2020.

No que diz respeito a Microbiologia, notamos uma maior percecao de preparacao pelos
alunos que terminaram o ciclo pré-clinico nos anos letivos 2014/2015 e 2016/2017, e uma

menor preparac¢ao pelos alunos que terminaram entre 2018/2019 e 2020/2021.

Em relacdo a Psicologia, verificamos que os alunos que concluiram o ciclo basico em
2020/2021 apresentam uma percecao de uma maior preparacao do que os alunos que

terminaram em 2014/2015 e 2015/2016.

Em Satde Comunitaria, verifica-se uma maior preparacao pelos alunos que finalizaram em

2020/2021 do que os alunos que acabaram em 2015/2016.

No que respeita a Histéria da Medicina, constatamos que existe o entendimento que os
alunos que findaram o ciclo basico em 2018/2019 tém uma menor preparacao do que os

alunos que terminaram em 2020/2021.

Acerca de Epidemiologia, observamos uma percecao sobre preparacao pelos alunos que
concluiram os anos pré-clinicos em 2020/2021 maior do que os alunos que terminaram em

2015/2016, 2017/2018 e 2018/2019.
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Relativamente a Bioética constata-se uma menor preparagiao percebida pelos alunos que
acabaram em 2015/2016 e 2016/2017 e uma maior preparacao pelos alunos que

terminaram entre 2017/2018 até 2020/2021.

Por ultimo, quanto a Medicina Geral e Familiar, verificamos uma maior percecao sobre a
preparacao pelos alunos que concluiram o ciclo bésico em 2020/2021 relativamente aos

alunos que terminaram em 2014/2015, 2015/2016,2016/2017 € 2018/2019.

Bioética e Medicina Geral e Familiar apresentam os niveis de satisfacdo mais elevados (3,29

e 3,23 respetivamente).

3.7. Preparacao global dos alunos para iniciar as

residéncias clinicas

Seguidamente, foram analisadas as respostas dos alunos relativamente ao nivel de
preparacao global para iniciar as residéncias clinicas (Tabela 7), onde verificamos que os
aspetos em que os alunos apresentaram maior concordancia foram: “Possuo as
competéncias de comunicacao necessarias para interagir com os pacientes e profissionais
de saude” e “Tenho a compreensao acerca das questdoes fundamentais

das ciéncias sociais na medicina (e.g. ética, humanismo, profissionalismo)”.

De referir os valores apresentados na posicao “Neutro” relativamente as questoes Domino
os mecanismos fundamentais de doenca, os indicadores clinicos e os principios de
diagnostico e monitorizacdo para a apresentacdo comum das patologias e Tenho as

competéncias basicas na tomada de decisao clinica.
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Tabela 7. Nivel de preparagdo global dos estudantes para iniciar as residéncias clinicas (N — Ntamero de
respostas; Med — Mediana; M — Média; DP — Desvio Padrao; Min — Minimo; Max- Maximo; P — Valor de p; a
verde os aspetos em que os alunos apresentam maior concordancia)

Discordo
Fortemente
/ Discordo

Neutro

Concordo
Fortemente
/ Concordo

Med

DP

Max

Possuo as
competéncias
clinicas
necessarias
para

iniciar os
estagios
clinicos

99 (16%)

187
(29%)

349 (55%)

635

4.00

343

0.87

1.00

5.00

<0.001

Domino os
mecanismos
fundamentais
de doenca,

os indicadores
clinicos e os
principios de
diagnostico e
monitorizacio
paraa
apresentacao
comum das
patologias

107 (17%)

270
(42%)

258 (41%)

635

3.00

3-25

0.78

1.00

5.00

<0.001

Possuo as
competéncias
de comunicaciao
necessarias
para interagir
com 0s
pacientes e
profissionais de
saude

28 (5%)

84
(13%)

522 (82%)

634

4.00

4.05

0.78

1.00

5.00

<0.001

Tenho as
competéncias
basicas na
tomada de
decisio clinica

173 (27%)

275
(43%)

187 (30%)

635

3.00

3.02

0.85

1.00

5.00

<0.001

Tenho a
compreensao
acerca das
questoes
fundamentais
das ciéncias
sociais na
medicina
(e.g., ética,
humanismo,
profissionalism

0)

8 (1%)

63
(10%)

564 (89%)

635

4.00

4.21

0.68

1.00

5.00

<0.001
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3.8. Evolucao da preparacao dos alunos para iniciar as
residéncias clinicas, ao longo dos diferentes anos

letivos

A analise das frequéncias das respostas relativas ao grau de preparacao dos alunos para
iniciar as residéncias clinicas mostrou diferencas estatisticamente significativas entre anos
letivos nas seguintes afirmagoes: “Possuo as competéncias clinicas necessarias para iniciar
as residéncias clinicas”; “Domino os mecanismos fundamentais de doenca, os indicadores
clinicos e os principios de diagnoéstico e monitorizacao para a apresentacao comum das
patologias”; “Possuo as competéncias de comunicacao necessarias para interagir com os
pacientes e profissionais de satide” e “Tenho as competéncias basicas na tomada de decisao

clinica” (Anexo 4).

A Tabela 8 apresenta as médias e desvios padrao relativos as respostas dos alunos sobre a
sua preparacao para iniciar as residéncias clinicas, ao longo dos diferentes anos letivos.
Constatamos que os alunos que terminaram os anos pré-clinicos no ano letivo 2019/2020
sao os que apresentam a percecao de menor prepara¢ao para iniciar os estagios clinicos em

todos os aspetos enunciados.
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Tabela 8. Nivel de preparacio para iniciar as residéncias clinicas dos alunos dos diferentes anos letivos (a verde
maior satisfagdo, a vermelho menor satisfagio; valores assinalados tém diferenca estatistica significativa — teste
de Dunn)

Possuo as
competéncias
clinicas M
necessarias
para iniciar as
residéncias
clinicas

+DP

Domino os
mecanismos
fundamentais
de doenca, os
indicadores
clinicos e os M
principios de +DP
diagnostico e
monitorizacio
paraa
apresentacio
comum das
patologias

Possuo as
competéncias
de
comunicacio
necessarias 4.07£0.74 | 4.04£0.82 | 4.09+£0.76 | 4.07£0.72 3.98+0.83
para interagir +DP
com o0s
pacientes e
profissionais
de satde

Tenho as
competéncias
basicas na LDP 2.924+0.89 | 2.99+0.87 2.76+0.95
tomada de

decisao
clinica

3.9. Satisfacao global dos alunos com a qualidade do

curriculo de medicina

Com o intuito de avaliar a satisfacdo global dos alunos com a qualidade do curriculo de
medicina, foram analisadas as respostas dos alunos a seguinte pergunta: “Por favor, indique

o seu nivel de satisfacdo com a qualidade do curriculo relativamente a...”
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Na Tabela 9 estao representadas as frequéncias de respostas dos alunos relativas ao grau de
satisfacdo. Verificamos que os aspetos do curriculo que apresentam maior satisfacao por
parte dos alunos, coloridas a verde na tabela, sdo: Pesquisa e utilizagao critica de informacgao
biomédica e clinica; Integracdo das varias disciplinas cientificas fundamentais nas areas
curriculares; Articulacao das ciéncias biomédicas com a clinica ao longo do curso; Modelo
dos estagios clinicos; Orientacao do curriculo para o perfil sanitario do Pais; Orientacao do
curriculo para o papel central da Saldde; Avaliacio multidimensional de
conhecimentos/competéncias; Oportunidade de contacto com os pacientes e a comunidade;
Promocio de relacdes interprofissionais; Enfase em comportamentos éticos e profissionais;
Pratica médica em diferentes cenarios; Enfase nos fatores psicossociais da satde e da
doenca; Promocao da satde e prevencao da doenca; Aspetos humanisticos da Medicina;
Medicina Geriatrica; Saade Publica e Prestacao de cuidados a doentes cronicos.

De assinalar que, para qualquer dos aspetos do curriculo, nao foi encontrada insatisfacao
com o curriculo com significado estatistico (teste de Dunn). No entanto, podemos observar
varias areas de menor satisfacdo, sendo a que apresenta um valor mais baixo a de

Metodologias de Investigacao e Estatistica.

Tabela 9. Nivel de satisfacdo global dos estudantes com a qualidade do curriculo de medicina (N — Ntmero de
respostas; Med — Mediana; M — Média; DP — Desvio Padrao; Min — Minimo; Max- Méaximo; p — Valor de p; a
verde os aspetos em que os alunos apresentam maior satisfagio)

Muito Muito
insatisfeito/ | Satisfeito/ | N |[Med| M DP | Min | Max P
Insatisfeito | Satisfeito

Pesquisa e
utilizacao critica
de informacio 136 (22%) 488 (78%) | 624 | 3,00 | 2,82 | 0,54 | 1,00 | 4,00 | 0.036
biomédica e
clinica

Estrutura
curricular
diversificada 215 (34%) 415 (66%) | 630 | 3,00 | 2,67 0,67 | 1,00 | 4,00 | <0.001
e flexivel, com
opcoes

Integracao das
varias disciplinas
cientificas
fundamentais nas
areas
curriculares
Articulacao das
ciéncias
biomédicas 118 (19%) 511 (81%) | 629 | 3,00 | 2,95 0,60 | 1,00 | 4,00 | <0.001
com a clinica ao
longo do curso

70 (11%) 557 (89%) | 627 | 3,00 | 3,03 0,55 | 1,00 | 4,00 | <0.001
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Contributo das
actividades
laboratoriais 257 (41%) 372 (59%) | 629 | 3,00 | 2,61 0,76 | 1,00 | 4,00 | <0.001
paraa
aprendizagem

Modelo dos

Estégios Clinicas 72 (12%) 548 (88%) | 620 | 3,00 | 3,06 0,56 | 1,00 | 4,00 | <0.001

Orientacao do
curriculo para o
perfil sanitario do
Pais

103 (16%) 521 (84%) | 624 | 3,00 | 2,03 0,56 | 1,00 | 4,00 | <0.001

Orientacao do
curriculo para o
papel central da
Saade

53 (8%) 572 (92%) | 625 | 3,00 | 3,08 0,51 | 1,00 | 4,00 | <0.001

Avaliacao
multidimensional
de
conhecimentos/co
mpeténcias
(compreensao,
aplicacao,
execuciao,comuni
cacao e
comportamento)

85 (13%) 543 (87%) | 628 | 3,00 | 3,07 | 0,60 | 1,00 | 4,00 | <0.001

Oportunidade de
contacto com

os pacientes e a
comunidade

33 (5%) 598 (95%) | 631 | 3,00 | 3,36 | 0,59 | 1,00 | 4,00 | <0.001

Promocao de
relacoes inter-
profissionais 96 (15%) 532 (85%) | 628 | 3,00 | 3,08 | 0,67 | 1,00 | 4,00 | <0.001
(e.g. médico-
enfermeiro)

Enfase em
comportamentos
éticos e
profissionais

18 (3%) 614 (97%) | 632 | 3,00 | 3,45 0,56 | 1,00 | 4,00 | <0.001

Pratica médica
em

diferentes
cenarios

89 (14%) 542 (86%) | 631 | 3,00 | 3,10 0,63 | 1,00 | 4,00 | <0.001

Enfase nos
fatores
psicossociais 23 (4%) 609 (96%) | 632 | 3,00 | 3,34 | 0,55 | 1,00 | 4,00 | <0.001
da satude e da
doenca

Promocao da
saude e
prevencio da
doenca

16 (2%) 614 (98%) | 630 | 3,00 | 3,35 0,54 | 1,00 | 4,00 | <0.001
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Aspetos
humanisticos 16 (2%) 615 (98%) | 631 | 3,00 | 3,40 | 0,55 | 1,00 | 4,00 | <0.001
da Medicina

Economia dos
cuidados 202 (32%) 429 (68%) | 631 | 3,00 | 2,72 0,64 | 1,00 | 4,00 | <0.001
de Saude

Metodologias de
Investigacao/Esta 303 (48%) 327 (52%) | 630 | 3,00 | 2,47 0,71 | 1,00 | 4,00 | <0.001
tistica

Tecnologia e
253 (40%) 377 (60%) | 630 | 3,00 | 2,62 0,67 | 1,00 | 4,00 | <0.001

informatica

Meqi,dl.la 61 (10%) 568 (90%) | 629 | 3,00 | 3,11 0,59 | 1,00 | 4,00 | <0.001
Geriatrica

Nutricao 154 (25%) 475 (75%) | 629 | 3,00 | 2,85 | 0,68 | 1,00 | 4,00 | 0.400
HIV/SIDA 186 (29%) 444 (71%) | 630 | 3,00 | 2,74 0,64 | 1,00 | 4,00 | 0.005
Saude Pablica 111 (18%) 517 (82%) | 628 | 3,00 | 2,93 0,58 | 1,00 | 4,00 | <0.001

Prestacio de
cuidados a 124 (20%) 503 (80%) | 627 | 3,00 | 2,091 0,60 | 1,00 | 4,00 | <0.001
doentes cronicos

3.10.Evolucao da satisfacao dos alunos com a qualidade

curriculo de medicina, ao longo dos anos

A anélise das frequéncias das respostas relativas ao grau de satisfacdo dos alunos com a
qualidade do curriculo mostrou diferencas estatisticamente significativas entre anos letivos
nas seguintes componentes curriculares: Estrutura curricular diversificada e flexivel;
Integracdo das varias disciplinas cientificas fundamentais nas areas -curriculares;
Contributo das atividades laboratoriais para a aprendizagem; Modelo dos estagios clinicos;
Orientacao do curriculo para o perfil sanitario do pais; Orienta¢io do curriculo para o papel
central da satde; Enfase em comportamentos éticos e profissionais; Pratica médica em
diferentes cenarios; Aspetos humanisticos da medicina; Economia dos cuidados de satude;
Metodologias de investigacao e estatistica; Tecnologia e Informatica; Medicina Geriatrica e

Nutricao (Anexo 5).

A Tabela 10 apresenta as médias e desvios padrao relativos as respostas dos alunos sobre a
sua satisfacdo com a qualidade do curriculo de medicina, ao longo dos diferentes anos

letivos.
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Tabela 10. Nivel de satisfacdo com a qualidade do curriculo de medicina dos alunos dos diferentes anos letivos
(a verde maior satisfacdo, a vermelho menor satisfacio; valores assinalados com estas duas cores tém diferenca
estatistica significativa — teste de Dunn;)

2015/ 2016/ 2017/ 2018/ 2019/ 2020/
2016 2017 2018 2019 2020 2021
Estrutura M
curricular P 2.7840.61 | 2.81£0.60 | 2.59+0.67 | 2.56+0.75 | 2.90+0.55 | 2.51+0.76
diversificada e *
flexivel
Contributo das
atividades M
laboratoriais sDP 2.69+0.73 | 2.69+0.76 | 2.78+0.68 2.77+0.73
paraa
aprendizagem
Modelo dos M
e iDP 3.09£0.52 | 3.25+0.50 3.13+£0.63 | 3.02+0.50
clinicos
Orientacio do
curriculo para M
olperkl +DP 2.98+0.55 3.30+0.47 | 2.96+0.48
sanitario do
pais
Orientacao do M
curriculo para +DP 3.10£0.47 | 3.05+0.55 | 3.06+£0.54 | 3.27+0.45 | 3.30£0.47
o papel central
da satade
Economia dos M
cuidados de +DP 2.79+0.67 | 2.68+0.66 2.7840.60 2.67+£0.55 | 2.65+0.53
saude
Metodologias M
de bP 2.52+0.71 | 2.52+£0.69 | 2.59+0.71 | 2.59+0.72 2.30£0.70 | 2.28+0.66
investigacido *
/estatistica
. M
Tecnologia e 2.58+0.66 | 2.68+0.68 | 2.76+0.68 | 2.72+0.62 2.47+0.57
informatica +DP
.G M
Medicina \DP 3.16+0.55 3.34+0.54 | 3.19+0.52
Geriatrica
M
Nutricdo +DP 2.85+0.72 | 3.01+£0.60 | 2.92+0.66 | 2.88+0.66 2.834£0.49

Verificamos que a componente “Estrutura curricular diversificada e flexivel” apresentou um
maior grau de satisfacdo por parte dos alunos que terminaram o ciclo basico em 2016/2017
do que os alunos que terminaram em 2014/2015. No que toca ao “Contributo das atividades
laboratoriais para a aprendizagem” verificou-se uma maior satisfacdo dos alunos que
concluiram o ensino pré-clinico em 2017/2018 do que os alunos que concluiram em
2014/2015, 2018/2019 e 2020/2021. Quanto ao “Modelo dos estagios clinicos” constatou-
se uma maior satisfacao pelos alunos que acabaram os anos basicos em 2016/2017 do que
os alunos que acabaram em 2014/2015, 2017/2018 e 2018/2019. Relativamente a

, .

“Orientacao do curriculo para o perfil sanitario do pais” é visivel uma maior satisfacao dos
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alunos que findaram o ciclo bésico em 2019/2020 do que os alunos que findaram em
2014/2015, 2015/2016, 2017/2018 e 2018/2019. No que diz respeito a “Orientacao do
curriculo para o papel central da satde” verificamos uma maior satisfacao dos alunos que
concluiram os anos pré-clinicos em 2020/2021 do que os alunos que concluiram em
2014/2015 e 2015/2016. Sobre a “Economia dos cuidados de satide” notamos uma menor
satisfacao dos alunos que terminaram os anos basicos em 2018/2019 do que os alunos que
terminaram em 2016/2017. No que concerne a “Metodologias de investigacao/estatistica”
apuramos uma menor satisfacdo dos alunos que acabaram em 2018/2019 relativamente aos
alunos que acabaram em 2015/2016, 2016/2017 e 2017/2018. Relativamente a “Tecnologia
e Informaética” verificamos uma maior satisfacao dos alunos que terminaram o ciclo basico
em 2016/2017 do que os alunos que terminaram em 2018/2019 e 2020/2021. A respeito de
“Medicina Geriatrica” constatamos uma maior satisfacao pelos alunos que concluiram os
anos pré-clinicos em 2016/2017 do que os alunos que concluiram em 2015/2016 e de
2018/2019 até 2020/2021. Por ultimo, ao observar a analise de Nutrigao, verifica-se um
menor grau de satisfacdo pelos alunos que terminaram o ensino basico no ano letivo

2014/2015 do que os alunos que terminaram em 2016/2017 e 2017/2018.

3.11. Pontos Fortes e Pontos Fracos relativos as Ciéncias

Bioldgicas e Biomédicas

Na Tabela 11 estdo enumerados os principais pontos fortes e pontos fracos do curriculo
médico, apontados pelos alunos, relativamente as Ciéncias Biologicas e Biomédicas. Os 3
pontos fortes mais vezes apontados pelos alunos sdo: tutorias em pequenos grupos; o

Laboratorio de Competéncias Clinicas e uma formacao integrada destas ciéncias.

No que toca aos pontos fracos, os 3 mais vezes referidos pelos alunos sido: o ensino de
Anatomia; a existéncia de pouco tempo para consolidar a matéria e de poucas atividades

praticas.
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Tabela 11. Pontos fortes e Pontos fracos relativos as Ciéncias Biologicas e Biomédicas (N= nimero de vezes

referido)
Pontos Fortes N Pontos Fracos N
Tutorias em L Ensino de -
pequenos grupos 7 anatomia
Laboratorio de Pouco tempo para
Competéncias 15 consolidar a 22
Clinicas matéria
Formacao integrada 11 Poucas a t.1V1dades 18
praticas
Bibliografia fornecida 1 Excesso de 15
autoaprendizagem
Ensino de Biologia Grande disparidade
6 14
Celular entre tutores
Avaliacao frequente Carga horaria
: 5 . 10
dos conhecimentos excessiva
Aulas de casos Pouco enfase em
. 5 . ! 9
clinicos Histologia
Ensino de Fisiologia 5 Pouga en}fas.,e em 9
Bioquimica
Organizacao por Ensino
sistema de 6rgaos 4 Farmacologia 7

3.12.Pontos Fortes e Pontos Fracos relativos as Ciéncias

Sociais e Humanas

Na Tabela 12 estao representados os principais pontos fortes e pontos fracos, apontados
pelos alunos, relativamente a 4rea das Ciéncias Sociais e Humanas. A anélise dos dados
permite concluir que os 3 pontos fortes mais vezes apontados pelos alunos sao: o grande
enfoque dado a relacao médico-doente, empatia, ética e profissionalismo; a existéncia de

bons docentes e a sensibilizacao dos alunos para a parte humanistica da medicina.

No que toca aos pontos fracos, os alunos apontam: uma carga horaria exagerada; aulas
muito tedricas e extensas, com pouca componente pratica e repeticao de matérias em anos

diferentes.
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Tabela 12. Pontos fortes e Pontos fracos relativos as Ciéncias Socias e Humanas (N= nimero de vezes referido)

Pontos Fortes N Pontos Fracos N
Aulas muito
Bastante enfoque na ,
~ . teoricas e extensas,
relacdo medico-
R 30 com pouca 22
doente, empatia, ética
. . componente
e profissionalismo Lo
pratica
Repeticao de
Bons docentes 25 matérias em anos 17
diferentes
Sensibilizacao dos
alunos para a parte Demasiada carga
L 15 Py 12
humanistica da horaria
medicina
Boa preparacao para
o contacto com os 5
doentes

3.13.Pontos Fortes e Pontos Fracos relativos a Patologia

Na Tabela 13 estdo descritos os principais pontos fortes e pontos fracos, apontados pelos
alunos, relativamente a disciplina de Patologia. Ao analisar a tabela concluimos que os 3
pontos fortes mais vezes apontados pelos alunos sdo: os estagios clinicos; as aulas de casos

clinicos e a existéncia de bons docentes.

No que toca aos pontos fracos, os alunos apontam: a existéncia de pouco tempo para imensa

matéria; a bibliografia usada nao ser a melhor e o pouco enfoque dado a imagiologia.
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Tabela 13. Pontos fortes e Pontos fracos relativos a Patologia (N= ntimero de vezes referido)

Pontos Fortes N Pontos Fracos N
Estagios clinicos 27 Pouco tempo para 47
1mensa materia
Aulasi d.e casos 25 Bibliografia usada 28
clinicos
Bons docentes 22 Pou\c o enf(')que' 7
dado a imagiologia
Seminéarios
integradores da 18
matéria

Boa preparacio para

;. 10
0s anos clinicos

3.14.Pontos Fortes e Pontos Fracos relativos a Saude

Comunitaria

Na Tabela 14 estao listados os principais pontos fortes e pontos fracos, apontados pelos
alunos, relativamente a Satide Comunitaria. Os 3 pontos fortes mais vezes apontados pelos
alunos sao: os estagios de CSP; o enfoque dado a satde publica e a prevencao de doencas e

o0 modulo de Epidemiologia.

Os pontos fracos referidos pelosos alunos foram: a existéncia de poucas atividades
desenvolvidas com a comunidade; o m6dulo de Medicina Preventiva e a constante repeticao

de matérias em anos diferentes.
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Tabela 14. Pontos fortes e Pontos fracos relativos a Saide Comunitaria (N= ntimero de vezes referido)

Pontos Fortes N Pontos Fracos N

Poucas atividades
Estagio de CSP 12 desenvolvidas com 15
a comunidade

Enfoque dado a Repeticio de
saude publica e a 10 matérias em anos 11
prevencao de doencas diferentes
Epidemiologia 6 Medicina
P 8 Preventiva 7
Bons docentes 5
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4.Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar a perceciao que os alunos que terminam o 3°

ano do Mestrado Integrado em Medicina tém sobre a qualidade do ensino/curriculum.

As taxas de resposta ao questiondrio foram bastante elevadas entre os anos letivos
2014/2015 e 2018/2019, que correspondem aos anos em que o questionario foi respondido
presencialmente, contrastando com as taxas de resposta de 2019/2020 e 2020/2021,
correspondentes aos anos letivos onde o questionéario foi respondido em formato online, em

que se observou um decréscimo abrupto das mesmas.

Relativamente a satisfagdo global com os trés primeiros anos curriculares, verificou-se uma
elevada satisfacao em todos eles, destacando-se o segundo ano curricular, com uma maior
satisfacdo por parte dos alunos. Estes resultados podem estar relacionados com o facto de
o segundo ano ser maioritariamente constituido pelo estudo dos diferentes sistemas de
orgaos, em que o maior foco ¢é a fisiologia dos mesmos, estando de acordo com os achados
da pergunta “Por favor, indique o seu nivel de preparacdo nas seguintes disciplinas
cientificas fundamentais.”, em que a disciplina com maior preparacao por parte dos alunos

foi Fisiologia.

Quanto a anélise da evolucao da satisfacio dos alunos com os trés primeiros anos
curriculares, ao longo dos diferentes anos letivos, nao € visivel um padrao claro, no entanto,
é notoério que as médias de satisfacao dos alunos no tltimo ano letivo em estudo foram
geralmente mais baixas nos trés anos curriculares, o que pode ser explicado pelas alteragoes

das atividades pedagobgicas decorrentes da pandemia Covid-19.

No que concerne a preparacao global dos alunos com as disciplinas cientificas, tal como
referido anteriormente, a disciplina na qual os alunos se sentem mais preparados é
Fisiologia, que volta a ser mencionada nos pontos fortes das Ciéncias Biologicas e
Biomédicas. Esta maior preparacdo em Fisiologia pode estar relacionada com outros dos
pontos fortes referidos, como a formacdo integrada e a organizacdo do curriculo em
sistemas de 6rgaos, visto que esta disciplina é a que estd mais integrada ao longo dos
variados sistemas, nao existindo a classica disciplina de Fisiologia. Estes achados vao ao
encontro de um artigo onde sao analisadas algumas mudancas curriculares necessarias para
um melhor ensino de medicina, que refere que um curriculo integrado é mais soélido e

relevante para os alunos (22).

A segunda disciplina em que os alunos se sentem mais preparados é Patologia, onde, ao
analisar os pontos fortes referidos pelos alunos, conseguimos facilmente perceber as

possiveis causas para esta maior preparacao. Os pontos fortes referidos nesta disciplina sao
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a existéncia de aulas de casos clinicos, de estagios, uma boa preparacao para iniciar os anos

clinicos, bons tutores e a existéncia de seminarios integradores da matéria.

No que diz respeito as disciplinas em que os alunos se sentem menos preparados, destaca-

se Histologia, Bioquimica, Genética e Embriologia.

No que toca a pouca preparacio sentida pelos alunos na disciplina de Bioquimica, ao
analisarmos os pontos fracos por eles apontados as Ciéncias Bioldgicas e Biomédicas,
conseguimos perceber que provavelmente uma das principais razoes para isso, é a pouco
énfase que é dada a essa disciplina. Quanto a disciplina de Histologia, também é reportado
nos pontos fracos das Ciéncias Bioldgicas e Biomédicas, que é dado pouco énfase no plano
de estudos a essa disciplina, podendo também estar relacionado com a pouca preparacgao
sentida pelos alunos. Esta perce¢ao dos alunos de que é dado pouco destaque a Histologia,
denota que os alunos gostariam que houvesse mais foco nessa disciplina, o que mostra que
consideram uma componente importante do curriculo. Estad assim de acordo com um
estudo que foi realizado na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, em que foi
analisada a percecao que os alunos tém sobre o papel de Histologia para o curriculo de
Medicina, em que a maioria dos alunos concordou que a Histologia ¢ clinicamente relevante
(23). Neste estudo, também se concluiu que os alunos concordam que a Histologia deve ser
ensinada com uma perspetiva mais clinica e que deve ser integrada com a Patologia (23).
No que concerne a Embriologia, também esta disciplina é das que os alunos concordam ter
menos preparacdo. Num estudo onde foi analisada a opinido de 1600 estudantes de
medicina na Europa foi concluido que a maioria nao considera Embriologia uma disciplina
clinicamente relevante (24). No estudo realizado na Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, ja referido anteriormente, também foi analisada a opiniao dos
alunos relativamente a Embriologia, onde foi concluido que o ensino dessa disciplina
deveria ser modernizado e mais orientado para a clinica (23). A tltima disciplina na qual os
alunos sentiram uma menor preparacao foi Genética. Num artigo que descreve um esforco
da Harvard Medical School para integrar a genética nos curriculos pré-clinico e clinico, é
referido que normalmente ha pouca atencao direcionada ao ensino de Genética, o que leva
a que os alunos acreditem que nao é clinicamente relevante. No entanto, ¢ muito importante
que seja dada maior relevancia a esta disciplina e que tenha cada vez mais orientacao clinica,

uma vez que cada vez mais a Genética esta a ter um papel central na medicina (25).

Quanto a analise da variacdo da preparacao dos alunos com as diferentes disciplinas, ao
longo dos variados anos letivos, nao é visivel nenhum padrao. Estes resultados estao dentro
do esperado, uma vez que nao ocorreu nenhuma mudanca radical no curriculo, nos anos

estudados, que pudesse justificar alguma variacao significativa na preparacao dos alunos.
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Relativamente a preparacao global dos alunos para iniciar os estigios clinicos, as afirmacoes
em que os alunos apresentaram maior concordancia foram: “Possuo as competéncias de
comunicacao necessarias para interagir com os pacientes e profissionais de saude” e “Tenho
a compreensao acerca das questoes fundamentais das ciéncias sociais na medicina (e.g.
ética, humanismo, profissionalismo)”. Estes achados sao concordantes com os pontos fortes
referidos pelos alunos relativos as Ciéncias Sociais e Humanas, onde os alunos acreditam
que ha bastante enfoque na relacio médico-doente, empatia, ética e profissionalismo, ha
uma boa preparagdo para o contacto com os doentes e hd uma sensibilizacao dos alunos

para a parte humanistica da medicina.

No que concerne a evolucao da preparacao dos alunos para iniciar as residéncias clinicas,
ao longo dos diferentes anos letivos, verificamos que os alunos que terminaram os anos pré-
clinicos no ano letivo 2019/2020 apresentam a percecao de uma menor preparagao, em
todos os aspetos relativos a preparacgao para iniciar os estagios clinicos (Tabela 8). Este foi
o0 ano letivo em que, devido a pandemia COVID-19, as aulas foram todas em formato online
e nao houve os estagios clinicos no terceiro ano curricular, sendo, desta forma, visivel uma
clara causa para os achados encontrados. Num artigo em que foi analisada a percecao que
os alunos de 6 faculdades de medicina nos Estados Unidos da América tém sobre o impacto
da COVID-19 no ensino de Medicina, foi concluido que a maioria dos alunos acredita que a
COVID-19 interrompeu significativamente o ensino de medicina, devido a interrupg¢ao dos

estagios clinicos (26).

Quanto a satisfacao global dos alunos com a qualidade do curriculo de medicina, foi visivel
que os alunos estao bastante satisfeitos com o curriculo de medicina, tendo sido obtidas
respostas de elevada satisfacdo na maioria das componentes curriculares avaliadas. Deste
modo, é visivel que volta a ser destacada a ética, o profissionalismo e os aspetos
humanisticos da medicina, conseguindo assim perceber que sdo aspetos bastante focados
no curriculo. Também a integracao horizontal e vertical do curriculo, os estagios clinicos, a
promocao da saude e prevencao da doenca e satide publica se destacam com grande
satisfacao por parte dos alunos, indo de encontro aos pontos fortes que os alunos referiram,
relativos ao curriculo de medicina. Este enfoque na promocao da saide, prevencao da
doenca e saude publica é bastante importante, pois tal como referido no estudo que aborda
algumas mudancas curriculares necessarias para um melhor ensino de medicina (22), ja
referenciado anteriormente, cada vez mais a promocao de satde e prevencao da doenca tém
um papel fulcral na medicina. No entanto, hd areas do curriculo que os estudantes
reconhecem como tendo menos qualidade e as quais é necessario dar maior atencao, como

a investigacao e a estatistica, as atividades laboratoriais e a flexibilidade do curriculo.
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Relativamente a evolucao da satisfagdo dos alunos com a qualidade do curriculo, ao longo

dos variados anos letivos, nao € clara a existéncia de um padrao.

No que toca aos pontos fortes relativos as Ciéncias Biologicas e Biomédicas destacaram-se:
Formacao integrada; Organizacao por sistemas de 6rgaos; Aulas de casos clinicos; Tutorias
em pequenos grupos; Bibliografia fornecida; Avaliacdo frequente dos conhecimentos;
Laboratoério de Competéncias Clinicas; Ensino de Fisiologia e ensino de Biologia Celular.
Alguns destes aspetos ja foram atras abordados, destaque para a referéncia a avaliagao
frequente de conhecimentos, que desta forma corrobora o que é referido num estudo que
explora o mecanismo de impacto da avaliacio de conhecimentos na aprendizagem de
estudantes de medicina, que afirma que um fator importante para a aprendizagem dos
alunos ¢ o fator motivador externo da avaliacao (27) e, desta forma, ao haver uma avaliacao

de conhecimentos frequente, ha uma motivagao constante para a aprendizagem.

Quanto a referéncia a existéncia de aulas de casos clinicos e de estagios precoces como
pontos fortes é provavel que tenha alguma relagdo com um dos pontos fortes relativos a
Patologia, a boa preparacao para iniciar os anos clinicos. Num estudo baseado na analise de
70 artigos relacionados com a aprendizagem baseada em casos clinicos na educacao médica,
concluiu-se que esta aprendizagem é responsavel por um ensino mais profundo e com maior
preparacao para a pratica clinica, o que leva a que cada vez mais as escolas de medicina por
todo mundo tenham no seu curriculo a aprendizagem baseada em casos clinicos (28). No
artigo previamente mencionado, que aborda algumas mudancas curriculares necessarias
para um melhor ensino de medicina, é reforcada a ideia de que a existéncia de estagios
precoces também ajuda a uma maior preparacao para os anos clinicos, sendo que a
exposicao precoce aos pacientes ajuda também a perceber melhor os sintomas, exame fisico
e os principais diagndsticos diferenciais, o que leva a um ganho maior de conhecimento

(22).

Outro dos pontos fortes que ainda nao tinha sido abordado é a existéncia do Laboratoério de
Competéncias Clinicas, que vai ao encontro do que é defendido no artigo que aborda
algumas mudancas curriculares necessarias para um melhor ensino de medicina, ja
referenciado anteriormente, que fala da necessidade das faculdades de medicina se
adaptarem aos avancos tecnologicos, com referéncia aos Laboratérios de Competéncias

Clinicas (22).

No que diz respeito aos pontos fracos relativos as Ciéncias Biologicas e Biomédicas, um dos
que foi mais vezes referido pelos alunos foi o excesso de autoaprendizagem, corroborando
o que é referido num estudo realizado com alunos do segundo ano curricular do curso de

medicina na Brighton and Sussex Medical School, que mostra que os alunos podem ler e
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aprender informacOes de forma auténoma, mas eles necessitam de professores que
orientem o seu processo de estudo (29). Apesar de a existéncia de bons tutores ter sido um
dos pontos fortes mais referidos na maioria das unidades curriculares, nas Ciéncias
Biologicas e Biomédicas foi também reforcado pelos alunos que um dos pontos fracos é a
grande disparidade entre tutores. No artigo que aborda algumas mudancas curriculares
necessarias para um melhor ensino da medicina (22) é abordada esta tematica, onde esta
descrito que, por vezes, os professores universitarios nao tém qualificacoes formais de
ensino, e reforca a ideia de que o corpo docente deve ser treinado para ser um facilitador da
aprendizagem e obter uma compreensao da teoria educacional, uma vez que a existéncia de
bons tutores gera entusiasmo e motivacdo nos alunos. Quanto ao ensino de anatomia,
também ele foi referido como um ponto fraco pelos alunos, nomeadamente por nao incluir
o ensino com dissecacdo de cadaveres. Num estudo em que foram analisados os resultados
na disciplina de anatomia dos estudantes de dois anos diferentes, em que um tinha ensino
com dissecacao de cadaveres e outro nao, foi constatado que os primeiros tiveram melhores

resultados nos exames teoricos e praticos (30).

No que se refere aos pontos fracos das Ciéncias Sociais e Humana, destaque para a
existéncia de aulas muito tedricas e extensas, com pouca componente pratica, demasiada
carga horaria e repeticao de matérias em anos diferentes. Num artigo que pretende ajudar
a implementar e avaliar estratégias e praticas inovadoras (31) para transformar a
experiéncia de aprendizagem dos alunos, é referido que a atencdo dos alunos diminui
substancialmente ap6s os primeiros 10 minutos de aula e que o tempo médio de atenc¢ao de
um aluno de medicina é de 15 a 20 minutos no inicio da aula. Neste artigo é também
assinalado que embora a atencao dos alunos volte nos tltimos minutos de aula, eles apenas
se recordam de 20% do material apresentado durante esse tempo (31), mostrando que as
aulas muito teoricas e extensas sao pouco produtivas, corroborando, assim, um dos pontos
fracos referidos pelos alunos. Foi reportado um estudo com a avaliagdo da opinido dos
alunos relativamente ao curriculo em espiral, que indicou que este proporciona uma maior
consolidacao da matéria pelos alunos. No entanto, refor¢ca a importancia de diferenciar o
curriculo em espiral da repeticao de matérias ao longo dos diferentes anos do curriculo (32),
estando assim de acordo com um dos pontos fracos referidos pelos alunos, a repeticao de

matérias em anos diferentes.

No que concerne aos pontos fortes de Patologia, estes ja foram anteriormente abordados.
Relativamente aos pontos fracos, foi referida a existéncia de pouco tempo para a quantidade
de matéria, a bibliografia usada e o pouco enfoque dado a imagiologia. Um estudo realizado
a estudantes de medicina do dltimo ano, na Bristol University Medical School, mostrou que

os alunos de medicina chegam ao final do curso com pouca capacidade de interpretar
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radiografias simples de térax, devido ao pouco ensino de radiologia (33), estando de acordo
com o ponto fraco referido pelos alunos, que afirmam que é dado pouco enfoque a

imagiologia.

No que diz respeito aos pontos fortes relativos a Saide Comunitaria foram referidos a
existéncia de estagios de Cuidados de Saide Primarios (CSP), o enfoque dado a satude
publica e a prevencdo de doencas, a disciplina de Epidemiologia e a existéncia de bons
docentes. Um estudo onde participaram 259 escolas médicas europeias, reforca a
necessidade da integragao dos cuidados de satde primérios cada vez mais precocemente no
ensino médico, corroborando assim um dos pontos positivos referidos pelos alunos, que foi

a existéncia de estagios de CSP (34).

Relativamente aos pontos fracos de Saide Comunitaria, foram destacados a existéncia de
poucas atividades desenvolvidas com a comunidade, a disciplina de Medicina Preventiva e
a repeticdo de matérias em anos diferentes, podendo estes dois dltimos aspetos estar

relacionados.
5.Limitacoes e Pontos Fortes do Estudo

O presente estudo teve como principal objetivo analisar a percecdo que os alunos tém sobre
a qualidade do curriculo/ensino no Mestrado Integrado em Medicina, sendo por isso
essencial recolher o maior nimero de respostas possivel por parte dos alunos. Assim, a
principal limitacao do estudo foi o facto de, nos anos letivos de 2019/2020 e 2020/2021,
nao ter sido possivel que os alunos respondessem presencialmente ao questionario, levando

assim a um decréscimo acentuado na taxa de respostas.

Outro dos aspetos que poderia ter sido 1til explorar no estudo é a diferenca nas respostas
dos alunos que ingressaram no curso através do concurso nacional e os alunos que entraram
pelo contingente dos licenciados, visto que estes, por terem uma experiéncia prévia no
ensino superior, poderiam demonstrar um padrao de respostas que seria interessante

analisar.

O principal ponto forte deste estudo é o facto de ser uma analise de 7 anos letivos diferentes,

onde participaram 687 alunos.
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6.Conclusao e Perspetivas Futuras

Relativamente ao trabalho de investigacdo em questao, concluiu-se que, no geral, existe
uma elevada satisfacao com a qualidade do ensino e do curriculo do Mestrado Integrado em
Medicina, nos trés primeiros anos curriculares. Esta elevada satisfacdo com a qualidade do
ensino e do curriculo traduz-se também numa percecdo, pelos alunos, de uma boa

preparacao na maioria das disciplinas cientificas e para iniciar os estagios clinicos.

No que concerne as diferencas na percecao dos alunos ao longo dos diferentes anos letivos,
conclui-se que, nos ultimos dois anos letivos em estudo, os alunos se sentiram bastante
menos preparados para iniciar os estagios clinicos, mostrando desta forma, o impacto que

a COVID-19 teve no ensino clinico dos estudantes.

No futuro, o objetivo sera analisar, em detalhe, as razoes que levam a que os alunos se
sintam menos preparados em algumas disciplinas, de forma a poder melhorar possiveis

falhas encontradas e, consequentemente, melhorar a preparacao dos futuros médicos.
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8. Anexos

Anexo 1 — Questionario entregue aos alunos

QUESTIONARIO DE GRADUAGAO DE 12 CICLO

32 ANO - 2017/2018
Caro aluno

Agradecemos a sua colaboragao continua no Estudo Longitudinal da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior. Esperamos que esta colaboracdo se
mantenha por muito tempo e que proporcione a realizacdo de novos projetos.

No final da sua licenciatura, solicitamos que preencha o seguinte questiondrio com dados
relativos a sua experiéncia na Faculdade de Ciéncias da Saude.

Obrigado e até breve.

Por favor, identifique o seu questionario. A identificacdo é importante para relacionar as suas
respostas ao longo do Estudo Longitudinal. Toda a informac3o recolhida é confidencial e NAO
FARA parte do seu registo académico. Por favor, leia cada uma das perguntas com atenc¢3o antes
de responder. Responda de acordo com as instrugdes.

Todos os dados recolhidos sdo da responsabilidade do Gabinete de Educa¢iao Médica que
assegura a sua confidencialidade.

Identificacao

Nome:

N2 Mecanografico: Numero de B.l.:

CONSENTIMENTO

Autorizo a FCS a utilizar os dados recolhidos com o Questionario de Graduag&o de 12 Ciclo para o ESTUDO
LONGITUDINAL que esta a desenvolver com os alunos do Curso de Medicina.

Data: /] Assinatura:

Mais uma vez, obrigado por colaborar no Estudo Longitudinal. Se tiver alguma questao em relacao a este
questionério, ou sugestdes para melhorias, por favor, contacte o responsavel (Isabel Neto, Prof. Associada da
FCS-UBI — ineto@fcsaude.ubi.pt). Tel.: +351 275329002/3. Fax: +351 275329099.
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Estas perguntas fazem parte de um questionario mais vasto, integrado no estudo
longitudinal realizado na FCS-UBI. Neste estudo, apenas foram usadas aquelas que estao

relacionadas com os objetivos.

Nas questdes seguintes, assinale apenas uma opg¢ao; assinale a opgao escolhida para cada item
com um Xl ; em caso de engano, preencha por completo o quadrado M e assinale com um [l a
opgao correta

Por favor, indique o seu nivel de satisfa¢gdo global em relagdo a cada um dos anos curriculares do Curso de
Medicina da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior:

Muito Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
1. 12 Ano B} 4, [WE (WP
2 22 Ano Q. P s .
3 32 Ano Q. Q, Os 4.

Por favor, indique o seu nivel de preparagdo nas seguintes disciplinas cientificas fundamentais. Assinale
até trés das disciplinas cientificas nas quais se considera melhor preparado.

Pobre Razoavel Bom Excelente N3&o se aplica
4, Anatomia . [ P B [ s
g, Fisiologia O, I S s d, s
6. Histologia Y d, B a, ds
7. Bioguimica Y a, s 4, s
g. Genética . [ P B [ s
9. Embriologia (Y a, (P 4, s
10, Patologia Y d, B a, ds
11, Farmacologia Y a, s 4, s
12, Estatistica . [ P Y [ s
13, Saude Publica . [ P B U, Us
14, Neoplasias Y a, s 4, ds
5. :;IC;IIZiE;eIuIare a, a, Q. Q. Q.
16. |munologia Y a, s a, s
17. Microbiologia o, S Os d, s
18, Psicologia O, I S s a, s
19. Saude Comunitaria . 4, s (A s
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20. Histdria da Medicina (1 a, s O, s

21. Epidemiologia (i a, Qs 4, s
Bioética e Deontologia

a a A a a

22. \édica ! 2 3 N >

23. Medicina Geral e Familiar () a, s . s

Nas questdes seguintes, assinale apenas uma opg¢ao; assinale a opgao escolhida para cada item
com um [X] ; em caso de engano, preencha por completo o quadrado M e assinale com um [l a
opgao correta

Por favor, indique o seu nivel de preparagdo para iniciar as residéncias clinicas considerando os seguintes
aspetos. Na coluna do lado direito, para cada aspeto, indique de 1 a 10 o seu grau de confiang¢a para cada
afirmacgao.

Discordo . Concordo Grau de
Discordo Neutro Concordo .
Fortemente Fortemente confianca
Possuo as competéncias
clinicas necessarias para
. N . D1 DZ DS D4 Ds
iniciar as residéncias

clinicas

Domino os mecanismos
fundamentais de doencga,
os indicadores clinicos e
o.s prII’IICIFJIOS de a, Q, Q. Q. 0.
diagnéstico e

monitorizacdo para a

apresentagdo comum das

patologias

Possuo as competéncias

de comunicagao

necessdarias para interagir a, , B a, s
com os pacientes e

profissionais de saude.

Tenho as competéncias
basicas na tomada de , a, (B . Qs
decisdo clinica

Tenho a compreensao

acerca das questdes Q, Q, Qs Q. Q.
fundamentais das ciéncias

sociais na medicina (e.g.,
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ética, humanismo,
profissionalismo)

Na questdo seguinte, assinale apenas uma opg¢ao; assinale a opgao escolhida para cada item com
um [X] ; em caso de engano, preencha por completo o quadrado M e assinale com um [Xl a opcdo
correcta

Por favor, indique o seu nivel de satisfagdo com a qualidade do curriculo relativamente a:

Muito L. L. Muito
L Insatisfeito Satisfeito L.
Insatisfeito Satisfeito

Pesquisa e utilizacdo critica de informacédo
L Tk e HEas ‘ Q. 0, Q. Q.
+  biomédica e clinica

Estrutura curricular diversificada e flexivel,
2 S DZ Q?: ta
* com opgoes Q,

Integragdo das vdrias disciplinas cientificas

3 o e _ Q. Q, a; Qs
+ fundamentais nas areas curriculares
Articulacdo das ciéncias biomédicas com a
4 e 0, 0, o, Q.
+  clinica ao longo do curso
Contributo das actividades laboratoriais para
5 : P . Q. WE O,
* aaprendizagem
6. Modelo das Residéncias Clinicas Q. a, Os [mPA
Orientacdo do curriculo para o perfil sanitario
7 ‘ : P P . [ P s U,
- do Pais
Orientacdo do curriculo para o papel central
¢ para o pap o 0, m ) Q.

8. dasaude

Avaliagdo multidimensional de
conhecimentos/competéncias (compreensao,
aplicagao, execugdo, comunicagao e
comportamento)

Oportunidade de contacto com os pacientes

a a a a
10. ¢ 3 comunidade ! 2 = =
Promocdo de rela¢Ges inter-profissionais
11 g . ¢ . P O, O, Q; Q.
* (e.g. médico-enfermeiro)
Enfase em comportamentos éticos e
1o, aseem eomp 0. 0, Q. =)
+ profissionais
13 Pratica médica em diferentes cenarios (B a, Os [mA
Enfase nos fatores psicossociais da satide e
1. P o, o, 0, O,

da doencga
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15. Promocdo da saude e prevencdo da doenca O, I S Os Oy
16. Aspetos humanisticos da Medicina (Y a, s Uy
17. Economia dos cuidados de Saude Y O, s Uy
18, Metodologias de Investigacdo/Estatistica () (A s Oy
19. Tecnologia e informatica Q. a, s Oy
20. Medicina Geridtrica m Q, Os 4,
21. Nutri¢do (Y Q. s Oy
22. HIV/SIDA i I P} s s
23. Saude Publica Q. a, s Oy
24. Prestacdo de cuidados a doentes cronicos O, I P} s 4

Por favor, comente a sua experiéncia no Curso de Medicina da Universidade da Beira Interior.
Particularmente, sobre os pontos fortes e fracos do curriculo das Areas Cientificas indicadas abaixo. As
suas sugestoes ajudarao a melhorar a formag¢do médica dos atuais e futuros alunos.

Preencha o espago com letra legivel

Ciéncias Biolégicas e Biomédicas:

Pontos fortes:

Pontos fracos:

Por favor, comente a sua experiéncia no Curso de Medicina da Universidade da Beira Interior.
Particularmente, sobre os pontos fortes e fracos do curriculo das Areas Cientificas indicadas abaixo. As
suas sugestoes ajudardo a melhorar a formagdo médica dos atuais e futuros alunos. (continuagao)

Preencha o espago com letra legivel
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Ciéncias Sociais e Humanas:

Pontos fortes:

Pontos fracos:

Patologia:

Pontos fortes:

Pontos fracos:

Por favor, comente a sua experiéncia no Curso de Medicina da Universidade da Beira Interior.
Particularmente, sobre os pontos fortes e fracos do curriculo das Areas Cientificas indicadas abaixo. As
suas sugestoes ajudardo a melhorar a formagdo médica dos atuais e futuros alunos. (continuacdo)

Preencha o espago com letra legivel

Saude Comunitaria:
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Pontos fortes:

Pontos fracos:

Obrigado por participar.
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Anexo 2- Satisfacio dos alunos com o 12, 2° e 3° anos
curriculares, ao longo dos diferentes anos letivos (N -
Numero de respostas; Med — Mediana; M — Média; DP —
Desvio Padrao; Min — Minimo; Max- Maximo; P — Valor de p;
Colorido a verde os anos curriculares que apresentaram
diferencas estatisticamente significativas entre anos letivos
segundo o Teste Kruskall-Wallis)

Ano letivo Muito Muito N Med| M DP | Min | Max
insatisfeito/ | satisfeito/Satisfeito
Insatisfeito
Satisfacdo 1° 2014/2015 13 (15.3%) 72 (84.7%) 85 | 3.00 | 2.95 | 0.63 | 1.00 | 4.00
ano
2015/2016 24 (18.3%) 107 (81.7%) 131 | 3.00 | 2.93 | 0.62 | 1.00 | 4.00
2016/2017 25 (19.7%) 102 (80.3%) 127 | 3.00 | 2.90 | 0.62 | 1.00 | 4.00
2017/2018 40 (39.2%) 62 (60.8%) 102 | 3.00 | 2.66 | 0.67 | 1.00 | 4.00
2018/2019 31 (29.2%) 75 (70.8%) 106 | 3.00 | 2.78 | 0.74 | 1.00 | 4.00
2019/2020 5 (16.7%) 25 (83.3%) 30 |3.00| 2.87 | 0.57 | 1.00 | 4.00
2020/2021 13 (28.3%) 33 (71.7%) 46 | 3.00 | 2.54 | 0.89 | 1.00 | 4.00
Teste Kruskall-
Wallis
Satisfacao 2° 2014/2015 9 (10.6%) 76 (89.4%) 85 | 3.00 | 3.08 | 0.54 | 2.00 | 4.00
ano
2015/2016 11 (8.4%) 120 (91.6%) 131 | 3.00 | 3.20 | 0.57 | 2.00 | 4.00
2016/2017 10 (7.9%) 117 (92.1%) 127 | 3.00 | 3.16 | 0.54 | 2.00 | 4.00
2017/2018 15 (14.7%) 87 (85.3%) 102 | 3.00 | 3.04 | 0.58 | 2.00 | 4.00
2018/2019 13 (12.3%) 93 (87.7%) 106 | 3.00 | 3.12 | 0.66 | 1.00 | 4.00
2019/2020 1(3.3%) 29 (96.7%) 30 |3.00| 3.27 | 0.52 | 2.00 | 4.00
2020/2021 11 (23.9%) 35 (76.1%) 46 | 3.00 | 2.54 | 0.89 | 1.00 | 4.00
Teste Kruskall-
Wallis
Satisfacao 3° 2014/2015 49 (56.3%) 38 (43.7%) 87 | 2.00 | 2.33 | 0.84 | 1.00 | 4.00
ano
2015/2016 29 (21.8%) 104 (78.2%) 133 | 3.00 | 3.01 | 0.75 | 1.00 | 4.00
2016/2017 10 (7.8%) 118 (92.2%) 128 | 3.00 | 3.28 | 0.63 | 1.00 | 4.00
2017/2018 21 (20.6%) 81 (79.4%) 102 | 3.00 | 3.02 | 0.74 | 1.00 | 4.00
2018/2019 15 (14.2%) 91 (85.8%) 106 | 3.00 | 3.13 | 0.66 | 1.00 | 4.00
2019/2020 8 (26.7%) 22 (73.3%) 30 | 3.00 | 2.83 | 0.70 | 1.00 | 4.00
2020/2021 15 (32.6%) 31 (67.4%) 46 | 3.00 | 2.74 | 0.71 | 1.00 | 4.00
Teste Kruskall-
i e
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Anexo 3 — Satisfacao dos alunos com as disciplinas, ao longo
dos diferentes anos letivos (N — Numero de respostas; Med —
Mediana; M — Média; DP — Desvio Padrao; Min — Minimo;
Max- Maximo; P — Valor de p; Colorido a verde as disciplinas
que apresentaram diferencas estatisticamente significativas
entre anos letivos segundo o Teste Kruskall-Wallis)

Disciplina Ano letivo Mau/Razoavel Excelente/Bom N Med | M DP | Min | Max

Anatomia 2014/2015 57 (72.2%) 22 (27.8%) 79 2.0 | 2.06 | 0.74 1 4
2015/2016 95 (69.9%) 41 (30.1%) 136 | 2.0 | 2.17 | 0.75 1 4
2016/2017 70 (54.7%) 58 (45.3%) 128 | 2.0 | 2.43 | 0.72 1 4
2017/2018 63 (63.6%) 36 (36.4%) 99 2.0 | 2.14 | 0.81 1 4
2018/2019 69 (67.0%) 34 (33.0%) 103 | 2.0 | 2.09 | 0.81 1 4
2019/2020 22 (73.3%) 8 (26.7%) 30 2.0 | 1.87 | 0.82 1 3
2020/2021 34 (73.9%) 12 (26.1%) 46 2.0 | 2.02 | 0.77 1 4

Teste Kruskall-

i e

Fisiologia 2014/2015 9 (11.5%) 69 (88.5%) 78 3.0 | 2.99 | 0.47 2 4
2015/2016 17 (12.5%) 119 (87.5%) 136 | 3.0 | 3.02 | 0.57 1 4
2016/2017 21 (16.4%) 107 (83.5%) 128 | 3.0 | 2.94 | 0.51 2 4
2017/2018 20 (20.6%) 77 (79.4%) 97 3.0 | 2.97 | 0.71 1 4
2018/2019 24 (23.1%) 80 (76.9%) 104 | 3.0 | 2.93 | 0.71 1 4
2019/2020 7(23.3%) 23 (76.7%) 30 3.0 | 2.83 | 0.65 1 4
2020/2021 11 (23.9%) 35 (76.1%) 46 3.0 | 2.80 | 0.78 1 4

Teste Kruskall- p=0.624

Wallis

Histologia 2014/2015 70 (89.7%) 8 (10.3%) 78 1.0 | 1.51 | 0.72 1 4
2015/2016 117 (86.0%) 19 (14.0%) 136 | 2.0 | 1.78 | 0.78 1 4
2016/2017 116 (90.6%) 12 (9.4%) 128 | 1.0 | 1.56 | 0.68 1 4
2017/2018 93 (94.0%) 6 (6.0%) 99 1.0 | 1.42 | 0.7 1 4
2018/2019 88 (88.9%) 11 (11.1%) 99 1.0 | 1.56 | 0.69 1 3
2019/2020 28 (93.3%) 2 (6.67%) 30 2.0 | 1.63 | 0.72 1 4
2020/2021 43 (93.5%) 3 (6.5%) 46 1.0 | 1.48 | 0.62 1 3

Teste Kruskall-

Wallis

Bioquimica 2014/2015 57 (77.0%) 17 (23.0%) 74 2.0 | 1.78 | 0.83 1 4
2015/2016 110 (84.6%) 20 (15.4%) 130 | 2.0 | 1.74 | 0.75 1 4
2016/2017 103 (83.1%) 21 (16.9%) 124 | 2.0 | 1.77 | 0.72 1 3
2017/2018 74 (78.7%) 20 (21.3%) 94 2.0 | 1.83 | 0.84 1 4
2018/2019 72 (80.9%) 17 (19.1%) 89 2.0 | 1.89 | 0.79 1 4
2019/2020 21 (70%) 9 (30%) 30 2.0 | 2.23 | 0.77 1 4
2020/2021 29 (63.0%) 17 (34.0%) 46 2.0 | 2.22 | 0.96 1 4

Teste Kruskall-

Wallis

Genética 2014/2015 55 (87.3%) 8 (12.7%) 63 2.0 | 1.67 | 0.70 1 3
2015/2016 92 (78.6%) 25 (21.4%) 117 | 2.0 | 1.75 | 0.85 1 4
2016/2017 108 (86.4%) 17 (13.6%) 125 | 2.0 | 1.69 | 0.72 1 4
2017/2018 84 (84.8%) 15 (15.2%) 99 1.0 | 1.66 | 0.76 1 4
2018/2019 79 (81.4%) 18 (18.6%) 97 2.0 | 1.81 | 0.76 1 4
2019/2020 23 (82.1%) 5 (17.9%) 28 2.0 | 1.86 | 0.71 1 3
2020/2021 36 (81.8%) 8 (18.2%) 44 1.5 | 1.68 | 0.77 1 3

Teste Kruskall- p=0.624

Wallis

Embriologia 2014/2015 66 (83.5%) 13 (16.5%) 79 2.0 | 1.89 | 0.73 1 4
2015/2016 113 (86.3%) 18 (13.7%) 131 | 2.0 | 1.77 | 0.74 1 4
2016/2017 106 (83.5%) 21 (16.5%) 127 | 2.0 | 1.75 | 0.72 1 3
2017/2018 74 (76.3%) 23 (23.7%) 97 2.0 | 1.94 | 0.79 1 4
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Disciplina Ano letivo Mau/Razoavel Excelente/Bom N Med| M DP | Min | Max
2018/2019 76 (76.8%) 23 (23.2%) 99 2.0 | 1.95 | 0.72 1 3
2019/2020 24 (80%) 6 (20%) 30 2.0 | 2.00 | 0.74 1 4
2020/2021 33 (71.7%) 13 (28.3%) 46 2.0 | 2.02 | 0.75 1 3

Teste Kruskall- p=0.080

Wallis

Patologia 2014/2015 17 (21.0%) 64 (79.0%) 81 3.0 | 2.90 | 0.56 2 4
2015/2016 16 (12.1%) 116 (87.9%) 132 | 3.0 | 3.06 | 0.55 2 4
2016/2017 23 (18.4%) 102 (81.6%) 125 | 3.0 | 2.97 | 0.63 1 4
2017/2018 20 (20.2%) 79 (79.8%) 99 3.0 | 2.90 | 0.71 1 4
2018/2019 31 (30.7%) 70 (69.3%) 101 | 3.0 | 2.83 | 0.74 1 4
2019/2020 8 (26.7%) 22 (73.3%) 30 3.0 | 2.80 | 0.55 2 4
2020/2021 8 (17.4%) 38 (82.6%) 46 3.0 | 2.87 | 0.69 1 4

Teste Kruskall- p=0.124

Wallis

Farmacologia 2014/2015 40 (49.4%) 41 (50.6%) 81 3.0 | 2.43 | 0.74 1 4
2015/2016 80 (59.3%) 55 (40.7%) 135 | 2.0 | 2.36 | 0.80 1 4
2016/2017 53 (41.4%) 75 (58.6%) 128 | 3.0 | 2.63 | 0.66 1 4
2017/2018 28 (28%) 72 (72%) 100 | 3.0 | 2.89 | 0.75 1 4
2018/2019 29 (28,7%) 72 (71,3%) 101 | 3.0 | 2.91 | 0.78 1 4
2019/2020 12 (40%) 18 (60%) 30 3.0 | 2.63 | 0.56 2 4
2020/2021 19 (41.3%) 27 (58.7%) 46 3.0 | 2.52 | 0.86 1 4

Teste Kruskall-

Wallis

Estatistica 2014/2015 46 (58.2%) 33 (41.8%) 79 2.0 | 2.25 | 0.91 1 4
2015/2016 97 (73.5%) 35 (26.5%) 132 | 2.0 | 2.02 | 0.89 1 4
2016/2017 101 (80.2%) 25 (19.8%) 126 | 2.0 | 1.90 | 0.77 1 4
2017/2018 74 (75.5%) 24 (24.5%) 98 2.0 | 1.94 | 0.77 1 4
2018/2019 64 (87.7%) 9 (12.3%) 73 1.0 | 1.45 | 0.75 1 4
2019/2020 25 (92.6%) 2 (7.4%) 27 1.0 | 1.44 | 0.64 1 3
2020/2021 35 (83.3%) 7 (16.7%) 42 1.0 | 1.62 | 0.83 1 4

Teste Kruskall-

Wallis

Satde publica 2014/2015 36 (46,8%) 41 (53.2%) 77 3.0 | 2.53 | 0.75 1 4
2015/2016 71 (55.0%) 58 (45.0%) 129 | 2.0 | 2.36 | 0.92 1 4
2016/2017 66 (55.0%) 54 (45.0%) 120 | 2.0 | 2.43 | 0.79 1 4
2017/2018 52 (60.4%) 34 (39.6%) 86 2.0 | 2.27 | 0.89 1 4
2018/2019 53 (57.6%) 39 (42.4%) 92 2.0 | 2.34 | 0.79 1 4
2019/2020 13 (4.3%) 17 (56.7%) 30 3.0 | 2.60 | 0.68 1 4
2020/2021 10 (22.7%) 34 (77.3%) 44 3.0 | 3.00 | 0.75 1 4

Teste Kruskall-

Wallis

Neoplasias 2014/2015 38 (53.5%) 33 (46.5%) 71 2.0 | 2.37 | 0.70 1 4
2015/2016 72 (54.1%) 61 (45.9%) 133 | 2.0 | 2.48 | 0.76 1 4
2016/2017 54 (42.5%) 73 (57.5%) 127 | 3.0 | 2.61 | 0.75 1 4
2017/2018 47 (48.0%) 51 (52.0%) 98 3.0 | 2.48 | 0.68 1 4
2018/2019 41 (41.4%) 58 (58.6%) 99 3.0 | 2.57 | 0.84 1 4
2019/2020 15 (50.0%) 15 (50.0%) 30 2.5 | 2.53 | 0.57 2 4
2020/2021 11 (25.0%) 33 (75.0%) 44 3.0 | 2.75 | 0.62 1 4

Teste Kruskall- p=0.069

Wallis

Biologia celular | 2014/2015 35 (43.75%) 45 (56.25%) 8o 3.0 | 2.58 | 0.79 1 4

e molecular
2015/2016 74 (54.4%) 62 (45.6%) 136 | 2.0 | 2.42 | 0.82 1 4
2016/2017 76 (60.3%) 50 (39.7%) 126 | 2.0 | 2.31 | 0.74 1 4
2017/2018 48 (49.0%) 50 (51.0%) 98 3.0 | 2.48 | 0.92 1 4
2018/2019 52 (52.0%) 48 (48.0%) 100 | 2.0 | 2.45 | 0.80 1 4
2019/2020 15 (50%) 15 (50%) 30 2.5 | 2.6 | 0.68 2 4
2020/2021 18 (40.0%) 27 (60.0%) 45 3.0 | 2.73 | 0.86 1 4

Teste Kruskall- p=0.071

Wallis

Imunologia 2014/2015 39 (48.1%) 42 (51.9%) 81 3.0 | 2.47 | 0.67 1 4
2015/2016 63 (46.7%) 72 (53.3%) 135 | 3.0 | 2.58 | 0.76 1 4
2016/2017 66 (51.6%) 62 (48.4%) 128 | 2.0 | 245 | 0.72 1 4
2017/2018 66 (67.3%) 32 (32.7%) 98 2.0 | 2.13 | 0.85 1 4
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Disciplina Ano letivo Mau/Razoavel Excelente/Bom N Med | M DP | Min | Max
2018/2019 69 (69.0%) 31 (31.0%) 100 | 2.0 | 2.06 | 0.80 1 4
2019/2020 17 (56.7%) 13 (43.3%) 30 2.0 | 2.43 | 0.82 1 4
2020/2021 21 (45.7%) 25 (54.3%) 46 3.0 | 2.57 | 0.86 1 4

Teste Kruskall-

ot | e

Microbiologia 2014/2015 8 (10.3%) 70 (89.7%) 78 3.0 | 3.12 | 0.64 1 4
2015/2016 45 (34.4%) 86 (65.6%) 131 | 3.0 | 2.83 | 0.81 1 4
2016/2017 28 (22.0%) 99 (78.0%) 127 | 3.0 | 2.99 | 0.71 1 4
2017/2018 30 (30.3%) 69 (69.7%) 99 3.0 | 2.85 | 0.72 1 4
2018/2019 41 (42.3%) 56 (57.7%) 97 3.0 | 2.55 | 0.80 1 4
2019/2020 18 (60.0%) 12 (40.0%) 30 | 2.0 | 2.37 | 0.77 1 4
2020/2021 20 (44.4%) 25 (55.6%) 45 3.0 | 2.56 | 0.84 1 4

Teste Kruskall-

s e

Psicologia 2014/2015 33 (44.0%) 42 (56.0%) 75 3.0 | 2.51 | 0.80 1 4
2015/2016 63 (48.1%) 68 (51.9%) 131 | 3.0 | 2.53 | 0.84 1 4
2016/2017 53 (44.2%) 67 (55.8%) 120 | 3.0 | 2.68 | 0.81 1 4
2017/2018 35 (37.2%) 59 (62.8%) 94 3.0 | 2.67 | 0.78 1 4
2018/2019 41 (43.2%) 54 (56.8%) 95 3.0 | 2.57 | 0.82 1 4
2019/2020 10 (33.3%) 20 (66.7%) 30 3.0 | 2.83 | 0.95 1 4
2020/2021 9 (21.4%) 33 (78.6%) 42 1 4

Teste Kruskall-

Wallis

Saude 2014/2015 32 (44.4%) 40 (55.6%) 72 3.0 | 2.47 4

comunitaria
2015/2016 78 (61.9%) 48 (38.1%) 126 | 2.0 | 2.27 | 0.84 1 4
2016/2017 50 (42.4%) 68 (57.6%) 118 | 3.0 | 2.61 | 0.76 1 4
2017/2018 41 (50.6%) 40 (49.4%) 81 2.0 | 2.44 | 0.81 1 4
2018/2019 45 (54.2%) 38 (45.8%) 83 | 2.0 | 243 | 0.74 1 4
2019/2020 9 (30.0%) 21 (70.0%) 30 | 3.0 | 2.80 | 0.1 1 4
2020/2021 12 (26.7%) 33 (73.3%) 45 3.0 | 2.91 | 0.79 1 4

Teste Kruskall-

s e

Historia da 2014/2015 52 (65.8%) 27 (34.2%) 79 2.0 | 2.13 | 0.84 1 4

medicina
2015/2016 92 (69.2%) 41 (30.8%) 133 | 2.0 | 2.09 | 0.84 1 4
2016/2017 85 (67.5%) 41 (32.5%) 126 | 2.0 | 2.10 | 0.82 1 4
2017/2018 66 (68.0%) 31 (32.0%) 97 2.0 | 2.18 | 0.95 1 4
2018/2019 77 (77.8%) 22 (22.2%) 99 2.0 | 1.97 | 0.78 1 4
2019/2020 18 (62.1%) 11 (37.9%) 29 2.0 | 2.28 | 0.65 1 3
2020/2021 24 (52.2%) 22 (47.8%) 46 2.0 | 2.52 | 0.89 1 4

Teste Kruskall-

e e

Epidemiologia | 2014/2015 44 (56.4%) 34 (43.6%) 78 2.0 | 2.40 | 0.76 1 4
2015/2016 88 (65.2%) 47 (34.8%) 135 | 2.0 | 2.28 | 0.76 1 4
2016/2017 76 (59.8%) 51 (40.2%) 127 | 2.0 | 2.34 | 0.78 1 4
2017/2018 66 (67.3%) 32 (32.7%) 98 2.0 | 2.24 | 0.73 1 4
2018/2019 72 (73.5%) 26 (26.5%) 98 2.0 | 2.03 | 0.79 1 4
2019/2020 18 (60.0%) 12 (40.0%) 30 | 2.0 | 243 | 0.77 1 4
2020/2021 16 (34.8%) 30 (65.2%) 46 3.0 | 2.74 | 0.80 1 4

Teste Kruskall-

Wallis

Bioética 2014/2015 19 (23.75%) 61 (76.25%) 80 | 3.0 | 2.91 | 0.66 1 4
2015/2016 55 (42.0%) 76 (58.0%) 131 | 3.0 | 2.61 | 0.80 1 4
2016/2017 34 (27.0%) 92 (73.0%) 126 | 3.0 | 2.86 | 0.76 1 4
2017/2018 18 (19.1%) 77 (81.1%) 95 3.0 | 3.15 | 0.71 2 4
2018/2019 20 (19.2%) 84 (80.8%) 104 | 3.0 | 3.02 | 0.70 1 4
2019/2020 3 (10.7%) 25 (89.3%) 28 3.0 | 3.18 | 0.61 2 4
2020/2021 4 (8.9%) 41 (91.1%) 45 2 4

Teste Kruskall-

Wallis

MGF 2014/2015 25 (31.6%) 54 (68.4%) 79 . 4
2015/2016 39 (30.0%) 91 (70.0%) 130 | 3.0 | 2.85 | 0.70 1 4
2016/2017 29 (23.2%) 96 (76.8%) 125 | 3.0 | 2.86 | 0.64 1 4
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Disciplina Ano letivo Mau/Razoavel Excelente/Bom N Med| M DP | Min | Max
2017/2018 18 (20.0%) 72 (80.0%) 90 3.0 | 2.99 | 0.70 1 4
2018/2019 29 (28.7%) 72 (71.3%) 101 | 3.0 | 2.84 | 0.69 1 4
2019/2020 5 (16.7%) 25 (83.3%) 30 3.0 | 2.90 | 0.61 1 4
2020/2021 2 (4.7%) 41 (95.3%) 43 3.0 | 3.23 | 0.61 1 4

Teste Kruskall-

i | e
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Anexo 4 — Preparacao dos alunos para iniciar as residéncias
clinicas, ao longo dos diferentes anos letivos (N — Namero de
respostas; Med — Mediana; M — Média; DP — Desvio Padrao;
Min — Minimo; Max- Maximo; P — Valor de p; Colorido a verde
apresentaram
estatisticamente significativas entre anos letivos segundo o
Teste Kruskall-Wallis)

as

competéncias

que

diferencas

Ano letivo Discordo Neutro Concordo N Med M DP | Min | Max
Fortemente Fortemente
/ Discordo / Concordo
Possuo as 2014/2015 7(8,2%) 30(35,3%) | 48(56,5%) | 85 | 4.00 | 3.54 | 0.80 | 1.00 | 5.00
competéncias | 2015/2016 | 12(8,9%) | 47(34,8%) | 76 (56,3%) | 135 | 4.00 | 3.52 | 0.72 | 2.00 | 5.00
clinicas 2016/2017 6 (4,6%) 33 (25,2%) | 92 (70,2%) | 131 | 4.00 | 3.76 | 0.70 | 2.00 | 5.00
necgs§é}“ias para | 2017/2018 | 17(16,7%) | 35(34,3%) | 50 (49,0%) | 102 | 3.00 | 3.36 | 0.84 | 1.00 | 5.00
Iniciar os 2018/2019 | 24 (22,6%) | 21(19,8%) | 61(57,6%) | 106 | 4.00 | 3.40 | 0.96 | 1.00 | 5.00
estagios clinicos 2019/2020 | 21(70,0%) | 7(23,3%) 2 (6,7%) 30 | 2.00 | 2.10 | 0.89 | 1.00 | 4.00
2020/2021 | 11(23,9%) | 13(28,3%) | 22(47,8%)
Teste Kruskall-
Wallis
Domino os 2014/2015 6 (7,1%) 41 (48,2%) | 38(44,7%) | 85 | 3.00 | 3.39 | 0.67 | 2.00 | 5.00
mecanismos | 2015/2016 | 12 (8,9%) 56 (41,5%) | 67(49,6%) | 135 | 3.00 | 3.44 | 0.70 | 2.00 | 5.00
fundamentais de | 2016/2017 7 (5,3%) 65 (49,7%) | 59 (45,0%) | 131 | 3.00 | 3.41 | 0.62 | 2.00 | 5.00
‘dO?HQa, 2017/2018 | 25(24,5%) | 42 (41,2%) | 35(34,3%) | 102 | 3.00 | 3.13 | 0.89 | 1.00 | 5.00
0s 1’n<.ilcadores 2018/2019 | 23 (21,7%) | 39 (36,8%) | 44 (41,5%) | 106 | 3.00 | 3.19 | 0.79 | 1.00 | 4.00
clinicos e ‘()15 2019/2020 | 18 (60,0%) | 10(33,3%) | 2(6,7%) 30 |2.00 | 2.33 | 0.80|1.00 | 4.00
ggglrclg)slgio Z 2020/2021 | 15(32,6%) | 16 (34,8%) | 15(32,6%) | 46 | 3.00 | 3.00 | 0.82 | 2.00 | 4.00
monitorizacao
paraa
apresentacao
comum das
patologias
Teste Kruskall-
Wallis
Possuo as 2014/2015 1(1,2%) 6 (7,0%) 78 (01,8%) | 85 | 4.00 | 4.25 | 0.65 | 2.00 | 5.00
competéncias de | 2015/2016 5 (3,7%) 17 (12,6%) | 113(83,7%) | 135 | 4.00 | 4.07 | 0.74 | 2.00 | 5.00
comunicacdo | 2016/2017 6 (4,6%) 20 (15,4%) | 104 (80,0%) | 130 | 4.00 | 4.04 | 0.82 | 1.00 | 5.00
necgssérias 2017/2018 5 (4,9%) 10 (9,8%) | 87(85,3%) | 102 | 4.00 | 4.09 | 0.76 | 2.00 | 5.00
para interagir | 2018/2019 2 (1,9%) 17 (16,0%) | 87(82,1%) | 106 | 4.00 | 4.07 | 0.72 | 2.00 | 5.00
com 0s 2019/2020 | 6 (20,0%) 5 (16,7%) 19(63,3%) | 30 | 4.00 | 3.50 | 1.11 | 1.00 | 5.00
pacientes e 2020/2021 | 3(6,5%) 7(15,2%) | 36(78,3%) | 46 | 4.00 | 3.98 | 0.83 | 2.00 | 5.00
profissionais de
saude
Teste Kruskall-
Wale | ey
Tenho as 2014/2015 | 14 (16,5%) | 44 (51,7%) | 27(31,8%) 85 |3.00 | 3.14 | 0.72 | 1.00 | 4.00
competéncias | 2015/2016 | 32 (23,7%) | 62 (45,9%) | 41(30,4%) | 135 | 3.00 | 3.07 | 0.81 | 1.00 | 5.00
bésicas na 2016/2017 | 23(17,5%) | 63(48,1%) | 45(34,4%) | 131 | 3.00 | 3.21 | 0.81 | 1.00 | 5.00
to.niada'dg 2017/2018 | 36(35,3%) | 37(36,3%) | 29(28,4%) | 102 | 3.00 | 2.92 | 0.89 | 1.00 | 5.00
decis@o clinica 2018/2019 | 33(31,1%) | 40(37,.8%) | 33(31,1%) | 106 | 3.00 | 2.99 | 0.87 | 1.00 | 5.00
2019/2020 | 14 (46,7%) | 13 (43,3%) 3 (10,0%) 30 | 3.00 | 2.50 | 0.97 | 1.00 | 5.00
2020/2021 | 20 (43,5%) | 15(32,6%) | 11(23,9%)
Teste Kruskall-
Wallis
Tenho a 2014/2015 0 (0,0%) 6 (7,1%) 79(92,0%) | 85 | 4.00 | 4.22 | 0.58 | 3.00 | 5.00
compreensao | 2015/2016 0 (0,0%) 20 (14,8%) | 115(85,2%) | 135 | 4.00 | 4.11 | 0.63 | 3.00 | 5.00
acerca das 2016/2017 0 (0,0%) 17 (13,0%) 114 (87%) 131 | 4.00 | 4.22 | 0.66 | 3.00 | 5.00
questoes 2017/2018 4 (3,9%) 6 (5,9%) 92 (90,2%) | 102 | 4.00 | 4.24 | 0.77 | 1.00 | 5.00
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Ano letivo Discordo Neutro Concordo N Med M DP | Min | Max
Fortemente Fortemente
/ Discordo / Concordo

fundamentais | 2018/2019 1 (0,9%) 6 (5,7%) 99 (93,4%) | 106 | 4.00 | 4.33 | 0.64 | 2.00 | 5.00
das ciéncias 2019/2020 2 (6,7%) 4(13,3%) | 24(80,0%) | 30 | 4.00 | 3.97 | 0.93 | 1.00 | 5.00
sociais na 2020/2021 | 1(2,2%) 2(4,3%) | 43(93,5%) | 46 | 4.00 | 4.35 | 0.67 | 2.00 | 5.00
medicina
(e.g., ética,
humanismo,

profissionalismo

)
Teste Kruskall- p=0.053
Wallis
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Anexo 5 — Satisfacao dos alunos com a qualidade curriculo de
medicina, ao longo dos diferentes anos letivos (N — Numero
de respostas; Med — Mediana; M — Média; DP — Desvio
Padrao; Min — Minimo; Max- Maximo; P — Valor de p;
Colorido a verde as unidades curriculares que apresentaram
diferencas estatisticamente significativas entre anos letivos

segundo o Teste Kruskall-Wallis)

Muito Muito
Ano letivo | Insatisfeito/ | Satisfeito/ | N | Med | M DP | Min | Max
Insatisfeito | Satisfeito
2014/2015 26 (30,2%) 60 (69,8%) | 86 | 3.00 | 2.73 | 0.52 | 2.00 | 4.00
Pesquisa 2015/2016 31 (23,3%) 102 (76,7%) |133| 3.00 | 2.77 | 0.58 | 1.00 | 4.00
esquisa e 2016/2017 20 (15,6%) 108 (84,4%) | 128 | 3.00 | 2.88 | 0.49 | 1.00 | 4.00
utilizacao critica
de informagdo 2017/2018 20 (20,2%) 79(79,8%) | 99 | 3.00 | 2.84 | 0.51 | 1.00 | 4.00
biomédica e 2018/2019 25 (24,0%) 79 (76,0%) 1: 3.00 | 282 |0.59 | 1.00 | 4.00
clinica 2019/2020 3 (10,0%) 27(90,0%) | 30 | 3.00 | 2.97 | 0.41 | 2.00 | 4.00
2020/2021 11 (25,0%) 33 (75,0%) | 44 | 3.00 | 2.86 | 0.67 | 1.00 | 4.00
Teste Kruskall-
Wallis p=0.219
2014/2015 38 (43,7%) 49 (56,3%) | 87 | 3.00 | 2.52 | 0.66 | 1.00 | 4.00
2015/2016 38 (28,6%) 95 (71,4%) [133| 3.00 | 2.78 | 0.61 | 1.00 | 4.00
Estr}ltura 2016/2017 32 (25,0%) 96 (75,0%) |128 | 3.00 | 2.81 | 0.60 | 1.00 | 4.00
di(:\llle:r;sli(:f}ilégaa 2017/2018 42 (41,2%) 60 (58,8%) 120 3.00 | 2.59 | 0.67 | 1.00 | 4.00
e flexivel 2018/2019 40 (38,1%) 65 (61,9%) [105| 3.00 | 2.56 | 0.75 | 1.00 | 4.00
2019/2020 6 (20,0%) 24 (80,0%) | 30 | 3.00 | 2.90 | 0.55 | 2.00 | 4.00
2020/2021 19 (42,2%) 26 (57,8%) | 45 | 3.00 | 2.51 | 0.76 | 1.00 | 4.00
Teste Kruskall-
Wallis
2014/2015 13 (14,9%) 74(85,1%) | 87 | 3.00 | 2.93 | 0.61 | 1.00 | 4.00
Integracdo das 2015/2016 10 (7,6%) 122 (92,4%) | 132 | 3.00 | 3.11 | 0.53 | 1.00 | 4.00
vériqs disciplinas | 2016/2017 11 (8,7%) 115 (91,3%) [126 | 3.00 | 3.06 | 0.49 | 2.00 | 4.00
fufllggrtrllt;i;s 2017/2018 9(8,8%) 93 (91,2%) 120 3.00 | 3.07 | 0.53 | 1.00 | 4.00
nas areas 2018/2019 17 (16,2%) 88 (83,8%) [105| 3.00 | 2.92 | 0.57 | 1.00 | 4.00
curriculares 2019/2020 1(3,3%) 29 (96,7%) | 30 | 3.00 | 3.17 | 0.46 | 2.00 | 4.00
2020/2021 9 (20,0%) 36 (80,0%)
Teste Kruskall-
Wallis
2014/2015 14 (16,1%) 73(83,9%) | 87 | 3.00 | 2.92 | 0.58 | 1.00 | 4.00
Articulacio das 2015/2016 28 (20,9%) 106 (79,1%) (134 | 3.00 | 2.96 | 0.64 | 1.00 | 4.00
ciéngias 2016/2017 20 (15,9%) 106 (84,1%) |126 | 3.00 | 3.01 | 0.57 | 2.00 | 4.00
biomédicas 2017/2018 19 (18,6%) 83 (81,4%) 120 3.00 | 2.98 | 0.60 | 2.00 | 4.00
cl(())r:llgz (ggnéﬁisoo 2018/2019 25 (23,8%) 80 (76,2%) |105| 3.00 | 2.87 | 0.64 | 1.00 | 4.00
2019/2020 1(3,3%) 29(96,77%) | 30 | 3.00 | 3.17 | 0.46 | 2.00 | 4.00
2020/2021 11 (24,4%) 34 (75,6%) | 45 | 3.00 | 2.84 | 0.56 | 2.00 | 4.00
Teste Kruskall-
Wallis p=0.195
2014/2015 45 (52,3%) 41 (47,7%) | 86 | 2.00 | 2.45 | 0.73 | 1.00 | 4.00
Contributo das | 2015/2016 48 (35,8%) 86 (64,2%) [134| 3.00 | 2.69 | 0.73 | 1.00 | 4.00
actividade_s 2016/2017 47 (37,0%) 80 (63,0%) [127| 3.00 | 2.69 | 0.76 | 1.00 | 4.00
lab?)?rt;glals 2017/2018 29 (28,4%) 73 (71,6%) 120 3.00 | 278 | 0.68 | 1.00 | 4.00
aprendizagem 2018/2019 54 (51,4%) 51(48,6%) |105| 2.00 | 2.44 | 0.81 | 1.00 | 4.00
2019/2020 8 (26,7%) 22(73,3%) |30 | 3.00 | 2.77 | 0.73 | 1.00 | 4.00
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2020/2021 26 (57,7%) 19 (42,2%) | 45 | 2.00 | 2.33 | 0.83 | 1.00 | 4.00
Teste Kruskall-
Wallis

2014/2015 17 (19,5%) 70 (80,5%) | 87 | 3.00 | 2.92 | 0.55 | 2.00 | 4.00
2015/2016 10 (7,8%) 118 (92,2%) | 128 | 3.00 | 3.09 | 0.52 | 1.00 | 4.00
2016/2017 4 (3,2%) 122 (96,8%) | 126 | 3.00 | 3.25 | 0.50 | 2.00 | 4.00
Modelo dos 2017/2018 16 (15,8%) 85(84,2%) |101| 3.00 | 3.01 | 0.61 | 1.00 | 4.00

Estégios Clinicas 2018/2019 16 (15,5%) 87(84,5%) 1; 3.00 | 2.93 | 0.57 | 1.00 | 4.00
2019/2020 4 (13,3%) 26 (86,7%) | 30 | 3.00 | 3.13 | 0.63 | 2.00 | 4.00
2020/2021 5 (11,1%) 40 (88,9%) | 45 | 3.00 | 3.02 | 0.50 | 2.00 | 4.00

Teste Kruskall-
Wallis

2014/2015 16 (18,6%) 70 (81,4%) | 86 | 3.00 | 2.93 | 0.55 | 2.00 | 4.00
2015/2016 29 (21,8%) 104 (78,2%) | 133 | 3.00 | 2.85 | 0.57 | 1.00 | 4.00
2016/2017 14 (11,2%) 111 (88,8%) | 125 | 3.00 | 2.98 | 0.55 | 1.00 | 4.00

Orientacdo do

curriculo para o 2017/2018 21 (20,8%) 80 (79,2%) |101| 3.00 | 2.89 | 0.58 | 1.00 | 4.00
perf(iil s;nitério 2018/2019 17 (16,3%) 87(83,7%) 1; 3.00 | 2.92 | 0.57 | 1.00 | 4.00

0 Fais
2019/2020 0 (0,0%) (10300%) 30 | 3.00 | 3.30 | 0.47 | 3.00 | 4.00

2020/2021 6 (13,3%) 39(86,7%) | 45 | 3.00 | 2.96 | 0.48 | 2.00 | 4.00

Teste Kruskall-
Wallis
2014/2015 14 (16,3%) 72(83,7%) | 86 | 3.00 | 2.98 | 0.55 | 2.00 | 4.00
2015/2016 12 (9,1%) 120 (90,9%) | 132| 3.00 | 3.03 | 0.46 | 2.00 | 4.00
2016/2017 6 (4,8%) 120 (95,2%) | 126 | 3.00 | 3.10 | 0.47 | 1.00 | 4.00
Orientacdo do 2017/2018 11 (10,8%) 91 (89,2%) 120 3.00 | 3.05 | 0.55 | 1.00 | 4.00
curriculo para o o
papelscgrzitral da | 2018/2019 10 (9,7%) 93 (90,3%) 3 3.00 | 3.06 | 0.54 | 1.00 | 4.00
aude
0 30
2019/2020 0 (0,0%) (100,0%) 30 | 3.00 | 3.27 | 0.45 | 3.00 | 4.00
2020/2021 0 (0,0%) (10(;160%) 46 | 3.00 | 3.30 | 0.47 | 3.00 | 4.00
Teste Kruskall-
Wallis
Avaliacao 2014/2015 14 (16,1%) 73(83,9%) | 87 | 3.00 | 2.99 | 0.56 | 2.00 | 4.00
multidimensional | 2015/2016 16 (12,1%) 116 (87,9%) | 132| 3.00 | 3.08 | 0.57 | 2.00 | 4.00
N gie 2016/2017 10 (7,9%) 116 (92,1%) | 126 | 3.00 | 3.13 | 0.52 | 2.00 | 4.00
t
czgme;:éiréigs/ 2017/2018 15 (14,7%) 87(85,3%) 120 3.00 | 3.05 | 0.62 | 1.00 | 4.00
(ComPreeP550, 2018/2019 20 (19,0%) 85 (81,0%) |105| 3.00 | 2.97 | 0.69 | 1.00 | 4.00
aphca(}flo, 2019/2020 4 (13,3%) 26 (86,7%) | 30 | 3.00 | 3.17 | 0.65 | 2.00 | 4.00
execucao,
comunicacdoe | 2020/2021 6 (13,0%) 40 (87,0%) | 46 | 3.00 | 3.17 | 0.64 | 2.00 | 4.00
comportamento)
Teste Kruskall- _
Wallis p=0.322
2014/2015 4 (4,6%) 83(95,4%) | 87| 3.00 | 3.31 | 0.56 | 2.00 | 4.00
. 2015/2016 8 (6,0%) 125 (94,0%) | 133| 4.00 | 3.45 | 0.63 | 1.00 | 4.00
Oportunidade de 2016/2017 5(3,9%) 124 (96,1%) | 129 | 3.00 | 3.40 | 0.57 | 2.00 | 4.00

contacto com

[v) 0,
os pacientes e a 2017/2018 3 (3,0%) 98 (97,0%) |101| 3.00 | 3.40 | 0.55 | 2.00 | 4.00

2018/2019 8 (7,6%) 97(92,4%) [105| 3.00 | 3.30 | 0.63 | 1.00 | 4.00

comunidade 2019/2020 2 (6,7%) 28 (93,3%) | 30| 3.00 | 3.23 | 0.57 | 2.00 | 4.00
2020/2021 3 (6,5%) 43(93,5%) | 46 | 3.00 | 3.26 | 0.58 | 2.00 | 4.00
Teste Kruskall- _
Wallis p=0.122
2014/2015 12 (13,8%) 75 (86,2%) | 87 | 3.00 | 3.12 | 0.66 | 1.00 | 4.00
Promogiio de zgigﬁg:? ?0 ((115,2://))) 112 Egg,g(‘fg 132 | 3.00 | 3.11 0.(6)3 2.00 | 4.00
relagoes inter- 7 7(13,2% 112 (86,8%) |129| 3.00 | 3.09 | 0.64 | 1.00 | 4.00
profissionais 2017/2018 12 (12,0%) 88 (88,0%) 10 3.00 | 3.15 | 0.67 | 1.00 | 4.00
(e.g. médico- o
enfermeiro) 2018/2019 24 (23,1%) 80 (76,9%) 1: 3.00 | 2.93 | 0.77 | 1.00 | 4.00

2019/2020 5 (16,7%) 25(83,3%) | 30| 3.00 | 3.03 | 0.62 | 2.00 | 4.00
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2020/2021 6 (13,0%) 40 (87,0%) | 46 | 3.00 [3.09 [ 0.59 | 2.00 [4.00
Teste Kruskall-
Wallis p=0.479
2014/2015 1(1,1%) 86(98,0%) | 87 | 3.00 | 3.32 | 0.49 | 2.00 | 4.00
2015/2016 4 (3,0%) 129 (97,0%) | 133 | 3.00 | 3.44 | 0.56 | 2.00 | 4.00
finfase em 2016/2017 4 (3,0%) 125 (97,0%) |129 | 4.00 | 3.51 | 0.56 | 2.00 | 4.00
comportamentos | 2017/2018 3 (2,9%) 99 (97,1%) 120 4.00 | 3.51 | 0.59 | 1.00 | 4.00
pr sftilsi(;zgais 2018/2019 6 (5,7%) 99 (94,3%) |105| 3.00 | 3.35 | 0.62 | 1.00 | 4.00
2019/2020 0 (0,0%) (10(3;,00%) 30 | 3.00 | 3.47 | 0.51 | 3.00 | 4.00
2020/2021 0 (0,0%) 46 (100,0%) | 46 | 4.00 | 3.57 | 0.50 | 3.00 | 4.00
Teste Kruskall-
Wallis
2014/2015 14 (16,1%) 73(83,9%) | 87 | 3.00 | 3.06 | 0.62 | 2.00 | 4.00
2015/2016 14 (10,5%) 119 (89,5%) | 133 | 3.00 | 3.20 | 0.61 | 2.00 | 4.00
Prética médica 2016/2017 16 (12,4%) 113 (87,6%) |129 | 3.00 | 3.16 | 0.64 | 1.00 | 4.00
em 2017/2018 10 (9,8%) 92 (90,2%) 10 3.00 | 3.18 | 0.62 | 1.00 | 4.00
diferentes 2
cenarios 2018/2019 16 (15,4%) 88 (84,6%) 1: 3.00 | 2.98 | 0.64 | 1.00 | 4.00
2019/2020 7(23,3%) 23 (76,7%) | 30 | 3.00 | 2.93 | 0.64 | 2.00 | 4.00
2020/2021 12 (26,1%) 34 (73,9%) | 46 | 3.00 | 2.91 | 0.66 4.00
Teste Kruskall-
Wallis
2014/2015 5 (5,7%) 82(94,3%) | 87 | 3.00 | 3.24 | 0.55 | 2.00 | 4.00
Enfase nos 2015/2016 4 (3,0%) 129 (97,0%) | 133 | 3.00 | 3.32 | 0.53 | 2.00 | 4.00
fatores 2016/2017 3(2,3%) 126 (97,7%) |129 | 3.00 | 3.45 | 0.54 | 2.00 | 4.00
psicossociais 2017/2018 5 (4,9%) 97 (95,1%) 10 3.00 | 3.31 | 0.60 | 1.00 | 4.00
da saude eda S S 2
doenca 2018/2019 3(2,9%) 102 (97,1%) |105| 3.00 | 3.29 | 0.51 | 2.00 | 4.00
2019/2020 1(3,3%) 29(96,7%) | 30 | 3.00 | 3.40 | 0.56 | 2.00 | 4.00
2020/2021 2 (4,3%) 44(95,7%) | 46 | 3.50 | 3.46 | 0.50 | 2.00 | 4.00
Teste Kruskall-
Wallis p=0.053
2014/2015 2(2,3%) 85(97,7%) | 87 | 3.00 | 3.31 | 0.51 | 2.00 | 4.00
- 2015/2016 3(2,3%) 129 (97,7%) |132| 3.00 | 3.32 | 0.51 | 2.00 | 4.00
Prom’o(;;ao da 2016/2017 1(0,8%) 128 (99,2%) |129 | 3.00 | 3.47 | 0.52 | 2.00 | 4.00
presva;;ggs da 2017/2018 2 (2,0%) 99 (98,0%) |101| 3.00 | 3.33 | 0.55 | 1.00 | 4.00
doenca 2018/2019 6 (5,7%) 99 (94,3%) |105| 3.00 | 3.28 | 0.56 | 2.00 | 4.00
¢ 2019/2020 1(3,3%) 29(96,7%) | 30 | 3.00 | 3.40 | 0.56 | 2.00 | 4.00
2020/2021 1(2,2%) 45(97,8%) | 46 | 3.00 | 3.44 | 0.54 | 2.00 | 4.00
Teste Kruskall- _
Wallis p=0.119
2014/2015 5 (5,7%) 82(94,3%) | 87 | 3.00 | 3.30 | 0.57 | 2.00 | 4.00
2015/2016 3(2,3%) 130 (97,7%) |133| 3.00 | 3.37 | 0.53 | 2.00 | 4.00
2016/2017 0 (0,0%) 129 (100%) |129 | 4.00 | 3.53 | 0.50 | 3.00 | 4.00
Aspetos 2017/2018 3(2,9%) 99 (97,1%) 10 3.00 | 3.37 | 0.61 | 1.00 | 4.00
humanisticos 2
da Medicina 2018/2019 5 (4,8%) 99 (95,2%) 1: 3.00 |3.34 | 0.57 | 2.00 | 4.00
2019/2020 0 (0,0%) (103?0%) 30 | 3.00 | 3.47 | 0.51 | 3.00 | 4.00
2020/2021 0 (0,0%) 46 (100,0%) | 46 | 4.00 | 3.52 | 0.51 | 3.00 | 4.00
Teste Kruskall-
Wallis
2014/2015 26 (29,9%) 61(70,1%) | 87 | 3.00 | 2.79 | 0.67 | 1.00 | 4.00
2015/2016 42 (31,8%) 90 (68,2%) |132| 3.00 | 2.68 | 0.66 | 1.00 | 4.00
Economia dos 2016/2017 33 (25,6%) 96 (74,4%) |129 | 3.00 | 2.85 | 0.66 | 1.00 | 4.00
cuidados 2017/2018 28 (27,5%) 74 (72,5%) 120 3.00 | 2.78 | 0.60 | 1.00 | 4.00
de Satde 2018/2019 49 (46,7%) 56 (53,3%) |105| 3.00 | 2.56 | 0.68 | 1.00 | 4.00
2019/2020 9 (30,0%) 21(70,0%) | 30 | 3.00 | 2.67 | 0.55 | 1.00 | 3.00
2020/2021 15 (32,6%) 31(67,4%) | 46 | 3.00 | 2.65 | 0.53 | 1.00 | 3.00
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Teste Kruskall-
Wallis
2014/2015 39 (44,8%) 48 (55,2%) | 87 | 3.00 | 2,52 | 0.71 | 1.00 | 4.00
2015/2016 56 (42,4%) 76 (57,6%) |132| 3.00 | 2.52 | 0.69 | 1.00 | 4.00
Metodologias de | 2016/2017 56 (43,4%) 73 (56,6%) |129| 3.00 | 2.59 | 0.71 | 1.00 | 4.00
Investigacdo/Est | 2017/2018 39 (38,6%) 62 (61,4%) |101| 3.00 | 2.59 | 0.70 | 1.00 | 4.00
atistica 2018/2019 68 (64,8%) 37(35,2%) |105| 2.00 | 2.23 | 0.71 | 1.00 | 4.00
2019/2020 17 (56,7%) 13 (43,3%) | 30 | 2.00 | 2.30 | 0.70 | 1.00 | 3.00
2020/2021 28 (60,9%) 18(39,1%) | 46 | 2.00 | 2.28 | 0.66 | 1.00 | 3.00
Wallis
2014/2015 35 (40,2%) 52(59,8%) | 87 | 3.00 | 2.58 | 0.66 | 1.00 | 4.00
2015/2016 48 (36,1%) 85(63,9%) |133| 3.00 | 2.68 | 0.68 | 1.00 | 4.00
2016/2017 41 (32,0%) 87(68,0%) |128| 3.00 | 2.76 | 0.68 | 1.00 | 4.00
Tecnologia e 2017/2018 34 (33,3%) 68 (66,7%) 120 3.00 | 272 | 0.62 | 1.00 | 4.00
informaética
2018/2019 54 (51,9%) 50 (48,1%) lf 2.00 | 2.44 | 0.69 | 1.00 | 4.00
2019/2020 15 (50,0%) 15 (50,0%) | 30 | 2.50 | 2.47 | 0.57 | 1.00 | 3.00
2020/2021 26 (56,5%) 20 (43,5%) 3.00
Teste Kruskall-
Wallis
2014/2015 7(8,0%) 80(92,0%) | 87 | 3.00 | 3.16 | 0.55 | 2.00 | 4.00
2015/2016 27 (20,5%) 105 (79,5%) | 132| 3.00 | 2.89 | 0.71 | 1.00 | 4.00
2016/2017 4 (3,1%) 125 (96,9%) | 129 | 3.00 | 3.34 | 0.54 | 2.00 | 4.00
Med}cipa 2017/2018 4 (4,0%) 97(96,0%) |101| 3.00 | 3.19 | 0.52 | 1.00 | 4.00
Geriatrica 2018/2019 15 (14,4%) 89 (85,6%) 1; 3.00 | 3.03 | 0.60 | 1.00 | 4.00
2019/2020 2(3,3%) 28 (96,7%) | 30 | 3.00 | 3.00 | 0.37 | 2.00 | 4.00
2020/2021 2 (4,3%) 44 (95,7%) | 46 | 3.00 | 3.02 | 0.33 | 2.00 | 4.00
Wallis
2014/2015 37 (42,5%) 50(57,5%) | 87 | 3.00 | 2.56 | 0.83 | 1.00 | 4.00
2015/2016 37 (28,0%) 95 (72,0%) [132| 3.00 | 2.85 | 0.72 | 1.00 | 4.00
2016/2017 22 (17,2%) 106 (82,8%) | 128 | 3.00 | 3.01 | 0.60 | 2.00 | 4.00
Nutrigio 2017/2018 18 (17,6%) 84 (82,4%) 120 3.00 | 2.92 | 0.66 | 1.00 | 4.00
2018/2019 26 (25,0%) 78 (75%) 1: 3.00 | 2.88 | 0.66 | 1.00 | 4.00
2019/2020 6 (20%) 24 (80%) | 30| 3.00 | 2.80]| 0.55 | 1.00 | 4.00
2020/2021 8 (17,4%) 38 (82,6%) | 46 | 3.00 | 2.83 | 0.49 | 1.00 | 4.00
Wallis
2014/2015 29 (33,3%) 58 (66,7%) | 87 | 3.00 | 2.74 | 0.69 | 1.00 | 4.00
2015/2016 46 (34,8%) 86 (65,2%) |132| 3.00 | 2.66 | 0.60 | 1.00 | 4.00
2016/2017 30 (23,3%) 99 (76,7%) |129 | 3.00 | 2.85 | 0.65 | 1.00 | 4.00
HIV/SIDA 2017/2018 30 (29,4%) 72 (70,6%) 120 3.00 | 2.78 | 0.69 | 1.00 | 4.00
2018/2019 35 (33,7%) 69 (66,3%) lf 3.00 | 2.68 | 0.64 | 1.00 | 4.00
2019/2020 7 (23,3%) 23 (76,7%) | 30 | 3.00 | 2.73 | 0.52 | 1.00 | 3.00
2020/2021 9 (19,6%) 37(80,4%) | 46 | 3.00 | 2.78 | 0.47 | 1.00 | 3.00
Teste Kruskall-
Wallis p=0.207
2014/2015 15 (17,2%) 72 (82,8%) | 87 | 3.00 | 2.98 | 0.61 | 1.00 | 4.00
2015/2016 33 (25,0%) 99 (75,0%) |132| 3.00 | 2.83 | 0.60 | 1.00 | 4.00
2016/2017 11 (8,6%) 117 (91,4%) | 128 | 3.00 | 3.05 | 0.50 | 1.00 | 4.00
Satide Pablica 2017/2018 21 (20,8%) 80 (79,2%) |101| 3.00 | 2.87 | 0.63 | 1.00 | 4.00
2018/2019 21 (20,2%) 83 (79,8%) lf 3.00 | 2.91 | 0.63 | 1.00 | 4.00
2019/2020 4 (13,3%) 26 (86,7%) | 30 | 3.00 | 2.93 | 0.45 | 2.00 | 4.00
2020/2021 6 (13,0%) 40 (87,0%) | 46 | 3.00 | 2.04 | 0.44 | 2.00 | 4.00
Teste Kruskall-
Wallis p=0.070
2014/2015 14 (16,1%) 73(83,9%) | 87| 3.00 [ 2.89 ] 0.54| 1.00 | 4.00
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2015/2016 30 (22,7%) 102 (77,3%) |132| 3.00 | 2.89 | 0.61 | 1.00 | 4.00
2016/2017 17 (12,4%) 112 (87,6%) |129 | 3.00 | 3.05 | 0.56 | 2.00 | 4.00
Prestacdo de 2017/2018 20 (20,0%) 80 (80,0%) 1(;) 3.00 | 2.92 | 0.63 | 1.00 | 4.00
cuidados a 0

doentes crénicos | 2018/2019 24 (23,3%) 79 (76,7%) 3 3.00 | 2.85 | 0.68 | 1.00 | 4.00
2019/2020 8 (26,7%) 22(73,3%) | 30 | 3.00 | 2.77 | 0.50 | 2.00 | 4.00
2020/2021 11 (23,9%) 35(76,1%) | 46 | 3.00 | 2.83 | 0.53 | 2.00 | 4.00

Teste Kruskall- _

Wallis p=0.083
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