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Resumo 
 
Introdução: O desenvolvimento de competências ao longo do curso de Medicina é um pilar 
fulcral para ambas a formação pré-graduada e graduada. No que concerne à educação pré-
graduada, torna-se premente a constante revisão do quadro em que se organiza o ensino médico, 
por forma a dar resposta às constantes mudanças e desafios vividos. Neste sentido, foram 
redigidos vários documentos que enumeram e dividem as competências que um médico deve ter, 
quer no final da sua formação pré-graduada, como ao longo da sua carreira. O mais recente 
documento do Conselho de Escolas Médicas Portuguesas (CEMP) constitui um guia orientador 
para a formação pré-graduada dos médicos em Portugal. Nele, estão elencadas as características 
e competências essenciais que o mesmo deve possuir no final da sua formação. 
Objetivo: Avaliar a perceção dos docentes quanto ao desenvolvimento das competências 
nucleares, ao longo do currículo, pelos estudantes de Medicina da Faculdade Ciências da Saúde 
da Universidade da Beira-Interior, tendo como referencial o documento do CEMP. 
Metodologia: O público alvo deste trabalho foi constituído pelos 48 docentes responsáveis pelas 
unidades curriculares/ blocos do 1º ao 6º ano do Mestrado Integrado em Medicina da 
Universidade da Beira Interior. Foram excluídos os docentes que não são responsáveis por 
unidades curriculares/ blocos do curso. Foi aplicado um questionário constituído pelas 
competências do documento do CEMP e em que se questionava os docentes a que nível (básico, 
intermédio ou avançado) elas são desenvolvidas na unidade curricular/ bloco de que são 
responsáveis. Após a recolha dos dados, foram calculadas as frequências absolutas e relativas 

através do programa Microsoft ExcelÒ. 

Resultados: Observou-se que, de acordo com a perspetiva dos docentes, nos anos não clínicos 
(1º-3º anos) as competências são desenvolvidas a um nível básico-intermédio, enquanto nos anos 
clínicos (4º-6º anos) estas têm uma maior tendência para ser atingidas a um nível intermédio-
avançado. É sobretudo no 6º ano de curso que existem competências a ser desenvolvidas a um 
nível avançado, de entre elas as competências clínicas gerais (80%), trabalho em equipa (80%) e 
o desenvolvimento académico (85,7%). Não obstante, há ainda competências a ser adquiridas a 
um nível intermédio neste mesmo ano de curso, como a capacidade de liderança (100%) e 
provedor do doente (75%).  
Conclusão: As sete competências nucleares, definidas pelo CEMP, são desenvolvidas com o 
programa curricular vigente na Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade da Beira 
Interior. No entanto, há competências que são adquiridas apenas a um nível intermédio, o que 
demonstra haver espaço para melhoria do ensino para que elas sejam atingidas a um nível 
avançado.  
Perspetivas futuras: Torna-se fundamental a realização de estudos futuros nas restantes 
faculdades de Medicina do país, para compreender se as sete competências estão a ser adquiridas 
com o programa curricular vigente nas mesmas. 
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Abstract 

 
Introduction: The development of competencies throughout the medical course is a 
fundamental pillar for both undergraduate and graduate education. Regarding undergraduate 
education, it is crucial to constantly review the framework in which medical teaching is organized 
to address the ongoing changes and challenges faced. In this sense, several documents have been 
drafted that enumerate and categorize the competencies a physician should possess, both at the 
end of their undergraduate training and throughout their career. The most recent document from 
the Conselho de Escolas Médicas Portuguesas (CEMP) serves as a guiding framework for the 
undergraduate training of physicians in Portugal. It outlines the essential characteristics and 
competencies that a physician should have by the end of their training. 
Objective: To assess the perception of faculty members regarding the development of core 
competencies throughout the curriculum by medical students at the Faculdade Ciências da Saúde 
of the Universidade da Beira Interior, using the document from the CEMP as a reference. 
Methodology: The target audience for this study comprised the 48 faculty members responsible 
for the curricular units/blocks from the 1st to the 6th year of the Integrated Master’s in Medicine 
at the Universidade da Beira Interior. Faculty members who were not responsible for curricular 
units/blocks of the course were excluded. A questionnaire was administered that included the 
competencies outlined in the CEMP document, asking faculty members at what level (basic, 
intermediate, or advanced) these competencies are developed in the curricular unit/block for 
which they are responsible. After data collection, absolute and relative frequencies were 
calculated using Microsoft Excel®. 
Results: According to the faculty's perspective, in the non-clinical years (1st-3rd years), 
competencies are developed at a basic-intermediate level, while in the clinical years (4th-6th 
years), there is a greater tendency for these competencies to be achieved at an intermediate-
advanced level. It is primarily in the 6th year of the course that competencies are developed at an 
advanced level, including general clinical competencies (80%), teamwork (80%), and academic 
development (85.7%). However, there are still competencies acquired at an intermediate level in 
this same year, such as leadership ability (100%) and patient advocacy (75%). 
Conclusion: The seven core competencies defined by the CEMP are developed through the 
current curriculum at the Faculdade Ciências da Saúde of the Universidade da Beira Interior. 
However, some competencies are acquired only at an intermediate level, indicating there is room 
for improvement in teaching to ensure they are achieved at an advanced level. 
Future Perspectives: It is essential to conduct future studies in the other medical schools in 
the country to understand whether the seven competencies are being acquired through the 
current curriculum in those institutions. 
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1.  Introdução 
1.1. Fundamentação teórica 

Enquanto entidade dinâmica, a sociedade exige/obriga que as instituições de ensino superior 
preparem os estudantes de forma que sejam capazes de gerir e responder, de forma eficaz, à 
mudança, exigências e desafios vividos.1-3 No que concerne à educação pré-graduada, torna-se 
premente a revisão do quadro em que se organiza o ensino médico, particularmente às 
competências a demonstrar no final do curso de Medicina, de modo a dar a resposta necessária 
às mudanças atualmente sentidas pela sociedade.4 

 

Nesse contexto, a World Federation for Medical Education (WFME), uma organização dedicada 
a melhorar a qualidade da educação médica a nível global, publicou, em 2008, um documento 
que estabeleceu os standards globais a que a educação médica deveria obedecer.5 Em 2020, o 
documento foi novamente revisto e nele foi definido que o currículo médico deveria incluir os 
requisitos de entrada, duração e organização do programa e das suas flexibilidades, o sistema de 
avaliação e os métodos de apoio aos estudantes.4-5  
 
Tendo por referência estes standards, foram redigidos nos últimos anos, diversos documentos 
em vários países, incluindo Portugal, que enumeram e dividem as competências que um médico 
deve ter, quer no final da sua formação pré-graduada, como ao longo da sua carreira.4,6-9 De entre 
eles, a CanMEDS, na sua publicação “CanMEDS 2015 Physician Competency Framework”, definiu 
que o recém-formado em Medicina no Canadá, para ser um perito médico, deve atingir um 
conjunto de sete competências essenciais: a competência técnica, capacidade de comunicação, 
saber trabalhar em equipa, saber liderar, desenvolvimento académico, profissionalismo e ser 
provedor do doente.6 Por outro lado, o General Medical Council (GMC), no seu documento 
“Outcomes for graduates”, refere que os recém-formados em Medicina no Reino Unido deverão 
atingir um total de dezasseis competências, estando estas divididas em três grandes domínios 
(conhecimentos, valores e competências).7 Nestas competências incluem-se as sete essenciais que 
são definidas pela CanMEDS.6 

 

Tendo por base estes quadros de competências, surgiu o mais recente documento redigido pelo 
Conselho de Escolas Médicas Portuguesas (CEMP), em 2021, intitulado “Reflexão sobre o perfil 
médico recém-formado em Portugal”.4 Este constitui um guia orientador para a formação pré-
graduada dos médicos em Portugal, que inclui áreas como as ciências biomédicas básicas, ciências 
clínicas e competências técnicas, as ciências comportamentais e sociais e os princípios de prática 
profissional, estando elencadas as características e competências essenciais que o médico deve 
possuir no final da sua formação pré-graduada.4 

 

Embora a palavra competência possa ser definida como um conjunto de conhecimentos e 
habilidades observáveis necessárias para o desempenho de funções1,6,8, torna-se essencial 
entender a complexidade da sua identificação, constituição a nível curricular e de que forma é 
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desenvolvida/ adquirida ao longo do currículo.1 Na sequência da dificuldade da sua identificação 
é introduzido o conceito de mapeamento curricular.1  
 

O mapeamento curricular surgiu em 1984 e consiste num método de operacionalização, que 
permite representar, de forma espacial, os diferentes componentes do currículo (resultados de 
aprendizagem, conteúdo do curso, experiências educacionais, entre outros) e estabelecer, dessa 
forma, relações e conexões existentes entre eles.1-2,10-11 Neste sentido, o mapeamento do currículo 
é um processo que identifica como um currículo existente auxilia no desenvolvimento de 
competências, enquanto identifica possíveis lacunas e áreas para melhoria, permitindo avaliar o 
que é, como e quando é ensinado, se as competências foram ou não adquiridas com sucesso pelos 
estudantes, verificando se o currículo vai ao encontro dos resultados de aprendizagem exigidos.1-

2,10-11  
 

Para além do mapeamento curricular, também aqui o docente tem um papel fulcral, não apenas 
na identificação de competências nucleares na unidade curricular pela qual é responsável, mas 
também no processo de desenvolvimento dessas competências pelo próprio estudante.4,7,10,12 De 
notar que o professor não se deve limitar apenas a ser um transmissor de conhecimentos, mas 
antes um mediador na construção da relação com a aquisição desses conhecimentos e na 
realização de aprendizagens significativas.4,10,12 Deste modo, este é e deverá ser um modelo 
vinculado e vinculador.4,7,10,12 

 

Tendo em conta estas considerações e o consenso, a nível global, acerca da importância da 
definição das competências que os estudantes de Medicina devem alcançar no final do seu curso, 
o presente trabalho tem como principal objetivo avaliar a perceção dos docentes quanto ao 
desenvolvimento das competências nucleares, ao longo do currículo, pelos estudantes de 
Medicina da FCS-UBI, tendo como referencial o documento do CEMP. 
 

1.2. Objetivos do estudo 
Objetivo Geral 
Verificar se, na perspetiva dos docentes, as competências definidas pelo CEMP estão a ser 
desenvolvidas ao longo do currículo do MIM da FCS. 
 

Objetivos Específicos 
1) Identificar as competências nucleares atingidas em cada unidade curricular/bloco, sob a 

perspetiva dos docentes responsáveis, do curso de Medicina da FCS; 
2) Comparar a que níveis as competências nucleares estão a ser atingidas em cada unidade 

curricular/bloco entre anos não clínicos (1º anos – 3º ano) e anos clínicos (4º ano – 6º 
ano); 

3) Comparar a que níveis as competências nucleares estão a ser atingidas em cada unidade 
curricular/bloco entre os anos não clínicos (1º ano – 3º ano); 



 3 

4) Comparar a que níveis as competências nucleares estão a ser atingidas em cada unidade 
curricular/bloco entre os anos clínicos (4º ano – 6º ano). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 4 

2. Metodologia de Investigação 
2.1. Pesquisa bibliográfica 

A pesquisa bibliográfica executada teve como principal objetivo a aquisição de uma base teórica 
acerca da definição de competências em educação médica, a existência de competências nucleares 
em Medicina e de competências a nível curricular, qual a sua importância e metodologias para o 
ensino. Neste seguimento, efetuou-se a leitura de vários artigos alusivos a estudos na área da 
educação médica e documentos institucionais a nível nacional e internacional, que permitiram 
compreender as metodologias de ensino utilizadas e a sua importância. A pesquisa dos 
documentos institucionais foi realizada nas páginas das instituições responsáveis (WFME, GMC, 
CanMEDS, CEMP) e a dos artigos foi efetuada na plataforma PubMed, utilizando os termos de 
pesquisa medical education, competencies, medicine, teaching. 
 

2.2.  Tipo de estudo 
O presente estudo foi transversal e descritivo, tendo sido utilizados dados recolhidos por 
questionário autoadministrado, não tendo havido qualquer tipo de intervenção por parte do 
investigador ou de outro membro da equipa. 
 

2.3.  População em estudo 
A população-alvo do presente estudo consistiu nos docentes responsáveis pelas unidades 
curriculares/blocos do 1º ao 6º anos do Mestrado Integrado em Medicina da Universidade da 
Beira Interior no ano letivo 2023/2024, correspondendo a um total de 48 docentes. Foram 
excluídos deste estudo todos os docentes não responsáveis pelas unidades curriculares/ blocos. 
 

2.4. Obtenção de dados 
Os dados foram obtidos através de questionários autoadministrados, de resposta direta (apêndice 
1). Foi elaborado um questionário especifico para os docentes responsáveis por unidades 
curriculares/ blocos do curso de Medicina da FCS, que foram entregues, sob a forma impressa, 
durante o ano letivo de 2023/2024. A divulgação foi realizada de forma individual (pessoal e/ou 
via e-mail). Foi assegurado a todos os docentes envolvidos a confidencialidade das suas respostas 
e a sua participação foi feita de forma voluntária, sendo que a qualquer momento o docente podia 
desistir da resposta ao questionário, desistindo, dessa forma, da sua participação no estudo. 
 
Este questionário foi construído tendo por base as sete competências nucleares em Medicina, 
definidas e descritas pelo CEMP, sendo elas (1) competências clínicas gerais, (2) comunicação, (3) 
trabalho em equipa, (4) capacidade de liderança, (5) desenvolvimento académico, (6) 
profissionalismo com profissionalidade e (7) provedor do doente. Cada uma destas competências 
divide-se em sub-competências/ objetivos específicos, em relação às quais foi pedido que cada 
docente responsável pela unidade curricular/bloco, assinalasse a que nível (básico, intermédio e 
avançado) a mesma contribuía para o desenvolvimento dessas competências (apêndice 2). Os 
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níveis de competência foram definidos do seguinte modo: nível básico (aquisição de 
conhecimento), nível intermédio (utilização desse conhecimento em contexto, como em casos 
clínicos, simulações, etc.) e nível avançado (aplicação/ execução de conhecimentos, habilidades e 
atitudes em contexto clínico).13 

 

2.5. Análise estatística 
Após a recolha dos dados, foi construída uma base de dados para análise e interpretação dos 

mesmos. Para esse efeito, foi utilizado o software Microsoft ExcelÒ, em que se realizou a 
descrição da amostra através do cálculo das frequências absolutas e relativas.  
 

2.6.  Considerações éticas 
Os dados analisados neste estudo não tinham qualquer tipo de informação pessoal/ privada por 
parte dos docentes, tendo sido assegurada a confidencialidade dos dados recolhidos durante todo 
o processo. 
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3. Resultados 
3.1. Adesão ao questionário 

Dos 48 docentes que constituíam a população em estudo, 22 responderam aos questionários, o 
que perfez uma taxa de resposta de 45,8%. Dos 35 questionários recolhidos, 3 foram considerados 
inválidos, do que resultou um total de 32 questionários. A tabela 1 apresenta a taxa de respostas 
por ano curricular.  
 
Tabela 1 - Taxa de respostas dos docentes responsáveis por unidade(s) curricular(es)/ bloco(s) por ano curricular. 

Ano 
curricular 

Total de unidades 
curriculares/ blocos 

Respostas obtidas relativas 
às unidades curriculares / 

blocos  

Taxa de respostas 
(%) 

1 14 6 42,9% 

2 11 7 63,6% 

3 11 2 18,2% 

4 17 9 52,9% 

5 16 7 43,8% 

6 8 1 12,5% 

Total 77 32 41,6% 

 
3.2. Respostas sobre as competências nucleares 

O questionário foi aplicado aos docentes responsáveis por unidades curriculares/ blocos, 
encontrando-se em anexo (apêndice 1) para consulta.  
 
Os tópicos seguintes dizem respeito aos resultados obtidos a partir das respostas dadas pelos 
docentes responsáveis pelas unidades curriculares/ blocos sobre as diferentes competências que 
o médico recém-formado deve ter adquirido no final do MIM. Nas tabelas 2-8 são apresentadas 
as frequências absolutas e relativas das respostas dos docentes em relação às diferentes áreas de 
competência que os estudantes recém-formados em Medicina devem ter demonstrado no final do 
período de formação. Nas figuras 1-7 podemos observar a evolução do nível de competência ao 
longo dos anos curriculares do MIM. 
 

3.2.1. Competências clínicas gerais 
A tabela 2 apresenta o número de respostas totais obtidas acerca do nível a que as unidades 
curriculares/blocos, pelos quais os docentes são responsáveis, contribuem para o 
desenvolvimento da competência clínica geral nos estudantes de Medicina da FCS. Por sua vez, a 
figura 1 representa um gráfico que demonstra a taxa dessas mesmas respostas em proporção aos 
questionários respondidos por cada unidade curricular. 
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A competência clínica geral compreende um conjunto de 20 resultados de aprendizagem a serem 
trabalhadas/ desenvolvidas, durante a formação pré-graduada, as quais podem ser consultadas 
no questionário em anexo (apêndice 1) e no documento desenvolvido pelo CEMP. 
 
Tabela 2 - Respostas dos docentes sobre as competências clínicas gerais dos estudantes de Medicina da FCS por ano 
curricular. 

Ano 
curricular 

Total de 
respostas 

N 

Nivel 
básico   
n (%) 

Nivel 
intermédio 

n (%) 

Nivel 
avançado   

n (%) 

Não se 
aplica      
n (%) 

Não sei/não 
respondo      

n (%) 

1 120 32 
(26,6%) 

3 
(2,5%) 

1 
(0,8%) 

83 
(69,2%) 

1 
(0,8%) 

2 140 35 
(25%) 

11 
(7,9%) 

4 
(5%) 

89 
(63,6%) 

1 
(0,7%) 

3 40 11 
(27,5%) 

11 
(27,5%) 

7 
(17,5%) 

11 
(27,5%) 

- 

4 180 27 
(15%) 

70 
(38,9%) 

56 
(31,1%) 

26 
(14,4%) 

1 
(0,6%) 

5 140 21 
(15%) 

76 
(54,3%) 

34 
(24,3%) 

9 
(6,4%) 

- 

6 20 - 4 
(20%) 

16 
(80%) 

- - 

 

 
Figura 1 - Taxa de respostas dos docentes sobre as competências clínicas gerais, em proporção aos questionários 
respondidos por cada unidade curricular. 
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De acordo com os dados obtidos, verificamos no gráfico da figura 1 que os docentes consideram 
que as unidades curriculares/ blocos, pelos quais são responsáveis, contribuem para o 
desenvolvimento desta competência. Podemos verificar que, nos anos não clínicos, o 
desenvolvimento desta competência é realizada a um nível, maioritariamente, básico, enquanto 
que nos anos clínicos esta começa a ser desenvolvida a um nível intermédio e avançado. De realçar 
que, dentro dos anos não clínicos, é sobretudo no 3º ano que o nível intermédio-avançado começa 
a ganhar uma maior preponderância, quando em comparação com os 1º e 2º anos. Por sua vez, o 
6º ano é o ano curricular que apresenta um desenvolvimento mais visível a nível avançado. 
 
Para além disso, observamos, que a taxa de respostas “não se aplica” tem uma tendência 
decrescente no decorrer do curso.  
 

3.2.2. Comunicação 
A tabela 3 e a figura 2 apresentam os resultados analisados relativos à competência da 
comunicação. Esta competência da comunicação compreende um total de 11 sub-competências a 
serem desenvolvidas, durante a formação pré-graduada (apêndice 1) 

 
Tabela 3 - Respostas dos docentes sobre as competências da comunicação dos estudantes de Medicina da FCS por 
ano curricular. 

Ano 
curricular 

Total de 
respostas 

N 

Nivel 
básico   
n (%) 

Nivel 
intermédio 

n (%) 

Nivel 
avançado   

n (%) 

Não se 
aplica      
n (%) 

Não sei/não 
respondo      

n (%) 

1 66 21 
(31,8%) 

1 
(1,5%) 

3 
(4,5%) 

38 
(57,6%) 

3 
(4,5%) 

2 77 23 
(29,9%) 

12 
(15,6%) 

3 
(3,9%) 

39 
(50,6%) 

- 

3 22 7 
(31,8%) 

5 
(22,7%) 

6 
(27,3%) 

4 
(18,2%) 

- 

4 99 14 
(14,1%) 

41 
(41,4%) 

30 
(30,3%) 

14 
(14,1%) 

- 

5 77 19 
(24,7%) 

34 
(44,2%) 

23 
(29,9%) 

1 
(1,3%) 

- 

6 11 - 4 
(36,4%) 

7 
(63,6%) 

- - 
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Figura 2 - Taxa de respostas dos docentes sobre as competências de comunicação, em proporção aos questionários 
respondidos por cada unidade curricular. 

 
Segundo estes dados, os docentes, no geral, consideram que as unidades curriculares/ blocos 
contribuem para o desenvolvimento desta competência. Verificamos que nos anos não clínicos 
esta competência é trabalhada a um nível básico, ao contrário dos anos clínicos, em que se observa 
um predomínio dos níveis intermédio e avançado. De atentar que, dentro dos anos não clínicos, 
observamos que é no 2º ano que esta competência começa a ser desenvolvida a um nível 
intermédio, enquanto que no 3º ano se observa uma maior preponderância para o nível avançado. 
Por sua vez, verificamos que é no 6º ano que a competência é desenvolvida, mais visivelmente, a 
nível avançado. 
 
Podemos constatar também que a taxa de respostas “não se aplica” tem uma tendência global 
decrescente ao longo dos anos do curso. 

 
3.2.3. Trabalho em equipa 

A tabela 4 e a figura 3 referem-se ao número total de respostas dadas pelos docentes e a taxa 
dessas mesmas respostas em proporção aos questionários respondidos por cada unidade 
curricular/ bloco, respetivamente.  
 
A competência de trabalho em equipa compreende um conjunto de 5 competências a serem 
trabalhadas, durante a formação pré-graduada, as quais podem ser consultadas no questionário 
em anexo (apêndice 1) e no documento desenvolvido pelo CEMP. 
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Tabela 4 - Respostas dos docentes sobre as competências de trabalho em equipa dos estudantes de Medicina da FCS 
por ano curricular. 

Ano 
curricular 

Total de 
respostas 

N 

Nivel 
básico   
n (%) 

Nivel 
intermédio 

n (%) 

Nivel 
avançado   

n (%) 

Não se 
aplica      
n (%) 

Não sei/não 
respondo      

n (%) 

1 30 13 
(43,3%) 

3 
(10%) 

- 14 
(46,7%) 

- 

2 35 16 
(45,7%) 

6 
(17,1%) 

2 
(5,7%) 

11 
(31,4%) 

- 

3 10 4 
(40%) 

3 
(30%) 

- 3 
(30%) 

- 

4 45 8 
(17,8%) 

20 
(44,4%) 

14 
(31,1%) 

3 
(6,7%) 

- 

5 35 9 
(25,7%) 

15 
(42,9%) 

10 
(28,6%) 

1 
(2,9%) 

- 

6 5 - 1 
(20%) 

4 
(80%) 

- - 

 

 
Figura 3 - Taxa de respostas dos docentes sobre as competências de trabalho em equipa, em proporção aos 
questionários respondidos por cada unidade curricular. 

 

Os docentes consideram que as unidades curriculares/ blocos, pelos quais são responsáveis, 
contribuem para o atingir desta competência, como podemos verificar pela figura 3. Observamos 
que há uma tendência desta competência ser trabalhada, maioritariamente, a um nível intermédio 
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e avançado nos anos clínicos, enquanto que nos anos não clínicos se verifica um predomínio do 
nível básico. Dentro dos anos não clínicos, verificamos que esta competência começa a ser mais 
trabalhada a um nível intermédio no 3º ano, no entanto, é sobretudo nos anos clínicos que se 
verifica o desenvolvimento desta competência a um nível mais avançado, com início no 4º ano, 
mas mais visivelmente adquirida a este nível no 6º ano. 
 
De uma forma global verifica-se que a taxa de resposta “não se aplica” tem uma tendência 
decrescente. 

 
3.2.4. Capacidade de liderança 

Abaixo encontram-se a tabela 5 e a figura 4, referentes aos dados obtidos para a competência de 
capacidade de liderança. Esta competência compreende um total de 6 competências a serem 
trabalhadas durante a formação pré-graduada (apêndice 1). 
 
Tabela 5 – Respostas dos docentes sobre as competências de capacidade de liderança dos estudantes de Medicina da 
FCS por ano curricular. 

Ano 
curricular 

Total de 
respostas 

N 

Nivel 
básico    
n (%) 

Nivel 
intermédio 

n (%) 

Nivel 
avançado   

n (%) 

Não se 
aplica      
n (%) 

Não sei/não 
respondo      

n (%) 

1 36 7 
(19,4%) 

6 
(16,7%) 

- 22 
(61,1%) 

1 
(2,7%) 

2 42 10 
(23,8%) 

1 
(2,4%) 

1 
(2,4%) 

30 
(71,4%) 

- 

3 12 3 
(25%) 

1 
(8,3%) 

1 
(8,3%) 

7 
(58,3%) 

- 

4 54 15 
(27,8%) 

15 
(27,8%) 

7 
(13%) 

17 
(31,5%) 

- 

5 42 10 
(23,8%) 

15 
(35,7%) 

3 
(7,1%) 

14 
(33,3%) 

- 

6 6 - 6 
(100%) 

- - - 
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Figura 4 - Taxa de respostas dos docentes sobre as competências de capacidade de liderança, em proporção aos 
questionários respondidos por cada unidade curricular. 

 
De acordo com os dados apresentados, podemos constatar que de forma global as unidades 
curriculares/ blocos contribuem para o desenvolvimento da competência de capacidade de 
liderança. Observamos uma maior preponderância do nível básico nos anos não clínicos, o que 
não se verifica nos anos clínicos, em que há uma maior tendência da competência ser trabalhada 
a um nível intermédio-avançado. Constatamos, no entanto, que a competência é trabalhada no 6º 
ano a um nível intermédio. De forma geral, podemos, ainda, concluir que a taxa de respostas “não 
se aplica” tem uma tendência decrescente no decorrer do curso. 

 
3.2.5. Desenvolvimento académico 

A tabela 6 e a figura 5, abaixo apresentadas, referem-se às respostas obtidas relativas à 
competência de desenvolvimento académico. Esta competência compreende um conjunto de 7 
competências a serem desenvolvidas durante a formação pré-graduada do curso de Medicina. 
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Tabela 6 - Respostas dos docentes sobre as competências de desenvolvimento académico dos estudantes de Medicina 
da FCS por ano curricular. 

Ano 
curricular 

Total de 
respostas 

N 

Nivel 
básico  n 

(%) 

Nivel 
intermédio 

n (%) 

Nivel 
avançado   

n (%) 

Não se 
aplica      
n (%) 

Não sei/não 
respondo      

n (%) 

1 42 13 
(31%) 

6 
(14,3%) 

3 
(7,1%) 

19 
(45,4%) 

1 
(2,4%) 

2 49 16 
(32,7%) 

13 
(26,5%) 

1 
(2%) 

19 
(38,8%) 

- 

3 14 3 
(21,4%) 

1 
(7,1%) 

2 
(14,3%) 

8 
(57,1%) 

- 

4 63 6 
(11,1%) 

16 
(29,6%) 

26 
(48,1%) 

15 
(27,8%) 

- 

5 49 5 
(10,2%) 

16 
(32,7%) 

20 
(40,8%) 

7 
(14,3%) 

1 
(2%) 

6 7 - 1 
(14,3%) 

6 
(85,7%) 

- - 

 

 
Figura 5 - Taxa de respostas dos docentes sobre as competências de desenvolvimento académico, em proporção aos 
questionários respondidos por cada unidade curricular. 

 
Segundo os dados apresentados, atentamos que a competência de desenvolvimento académico é 
maioritariamente desenvolvida a um nível intermédio-avançado nos anos clínicos, quando em 
comparação com os anos não clínicos. Dentro dos anos não clínicos, verificamos que é sobretudo 
no 2º ano que esta competência é desenvolvida a um nível intermédio, enquanto que no 3º ano 
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começa a haver uma maior preponderância para a mesma ser trabalhada num nível avançado. No 
entanto, é maioritariamente nos anos clínicos que esta competência é desenvolvida a um nível 
avançado, tendo início no 4º ano, com maior visibilidade no 6º ano. 
 
Por sua vez, podemos observar que a taxa de resposta “não se aplica” tem uma tendência maior 
nos anos não clínicos.  

 
3.2.6. Profissionalismo com profissionalidade 

A tabela 7 e a figura 6 representam, respetivamente, o número total de respostas obtidas pelos 
docentes, acerca desta competência, e a taxa das mesmas em proporção aos questionários 
respondidos. A competência profissionalismo com profissionalidade integra um conjunto de 14 
competências a serem trabalhadas durante os cursos de Medicina. 
 
Tabela 7 - Respostas dos docentes sobre as competências de profissionalismo com profissionalidade dos estudantes de 
Medicina da FCS por ano curricular. 

Ano 
curricular 

Total de 
respostas 

N 

Nivel 
básico   
n (%) 

Nivel 
intermédio 

n (%) 

Nivel 
avançado   

n (%) 

Não se 
aplica      
n (%) 

Não sei/não 
respondo      

n (%) 

1 84 29 
(34,5%) 

1 
(1,2%) 

- 50 
(59,5%) 

4 
(4,8%) 

2 98 37 
(37,8%) 

16 
(16,3%) 

4 
(4,1%) 

41 
(41,8%) 

- 

3 28 9 
(32,1%) 

4 
(14,3%) 

11 
(39,3%) 

4 
(14,3%) 

- 

4 126 22 
(17,5%) 

41 
(32,5%) 

43 
(34,1%) 

18 
(14,3%) 

2 
(1,6%) 

5 98 19 
(19,4%) 

29 
(29,6%) 

45 
(45,9%) 

5 
(5,1%) 

- 

6 14 - 3 
(21,4%) 

10 
(71,4%) 

1 
(7,1%) 

- 
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Figura 6 - Taxa de respostas dos docentes sobre as competências de profissionalismo com profissionalidade, em 
proporção aos questionários respondidos por cada unidade curricular. 

 
De acordo com os resultados acima demonstrados, podemos atentar que a competência de 
profissionalismo com profissionalidade é desenvolvida a um nível intermédio-avançado, 
sobretudo, nos anos clínicos, enquanto que nos anos não clínicos se observa uma maior 
preponderância de ser trabalhada a um nível básico. Por outro lado, verifica-se, ainda, que esta 
competência começa a ser, maioritariamente, trabalhada a um nível mais avançado no 3º ano do 
curso, com maior preponderância no 6º ano. 
 
Relativamente à taxa de resposta “não se aplica” observa-se uma tendência geral de decréscimo.  
 

3.2.7. Provedor do doente 
A tabela 8 e a figura 7 representam as respostas relativamente à competência de provedor do 
doente. Esta competência engloba um conjunto de 4 competências totais a serem trabalhadas e 
atingidas durante a formação pré-graduada do curso. 
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Tabela 8 – Respostas dos docentes sobre as competências de provedor do doente dos estudantes de Medicina da FCS 
por ano curricular. 

Ano 
curricular 

Total de 
respostas 

N 

Nivel 
básico    
n (%) 

Nivel 
intermédio 

n (%) 

Nivel 
avançado   

n (%) 

Não se 
aplica      
n (%) 

Não sei/não 
respondo      

n (%) 

1 24 5 
(20,8%) 

1 
(4,2%) 

- 17 
(70,8%) 

1 
(4,2%) 

2 28 9 
(32,1%) 

1 
(3,6%) 

2 
(7,1%) 

16 
(57,1%) 

- 

3 8 4 
(50%) 

- 4 
(50%) 

- - 

4 36 11 
(30,6%) 

5 
(13,9%) 

12 
(33,3%) 

4 
(11,1%) 

4 
(11,1%) 

5 28 8 
(28,6%) 

8 
(28,6%) 

5 
(17,9%) 

7 
(25%) 

- 

6 4 - 3 
(75%) 

1 
(25%) 

- - 

 

 
Figura 7 - Taxa de respostas dos docentes sobre as competências de provedor do estudante, em proporção aos 
questionários respondidos por cada unidade curricular. 

 
Examinando os dados obtidos, podemos observar que esta competência é desenvolvida a um nível 
básico de forma transversal aos 6 anos, no entanto é, sobretudo, no 3º ano de curso que começa 
a ser desenvolvida a um nível avançado. Dentro dos anos clínicos, verificamos que a mesma é 
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trabalhada no nível básico, intermédio e avançado, tendo uma maior preponderância para o nível 
intermédio no 6º ano de curso. 
 
Relativamente à taxa de respostas “não se aplica”, observamos uma tendência de decréscimo ao 
longo do curso. 

 

3.3. Sete competências gerais 
A tabela 9 e a figura 8 representam, respetivamente, o número total de respostas obtidas através 
dos questionários recolhidos e a taxa dessas mesmas respostas em proporção aos questionários 
respondidos por cada unidade curricular/ bloco.  

 
Tabela 9 - Respostas dos docentes sobre as sete competências definidas pelo CEMP. 

Ano 
curricular 

Total de 
respostas 

N 

Nivel 
básico    
n (%) 

Nivel 
intermédio 

n (%) 

Nivel 
avançado   

n (%) 

Não se 
aplica      
n (%) 

Não sei/não 
respondo      

n (%) 

1 402 120 
(29,9%) 

21 
(5,2%) 

7 
(1,7%) 

243 
(60,4%) 

11 
(2,7%) 

2 469 146 
(31,1%) 

60 
(12,8%) 

17 
(3,6%) 

245 
(52,2%) 

1 
(0,2%) 

3 134 41 
(30,6%) 

25 
(18,7%) 

31 
(23,1%) 

37 
(27,6%) 

- 

4 603 103 
(17,1%) 

208 
(34,5%) 

188 
(31,2%) 

97 
(16,1%) 

7 
(1,2%) 

5 469 91 
(19,4%) 

193 
(41,2%) 

140 
(29,9%) 

44 
(9,4%) 

1 
(0,2%) 

6 67 - 22 
(32,8%) 

43 
(64,2%) 

2 
(3%) 

- 
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Figura 8 - Taxa de respostas dos docentes sobre as sete competências, em proporção aos questionários respondidos 
por cada unidade curricular. 
 
Tendo em consideração os dados obtidos e de acordo com a figura 8, podemos verificar que, ao 
longo do curso, as sete competências gerais definidas pelo CEMP são trabalhadas quer a nível 
básico, nível intermédio e/ou nível avançado.  
 
Verificamos que é sobretudo nos anos clínicos que o nível intermédio e avançado tem uma maior 
preponderância, quando comparado aos anos não clínicos. No entanto, devemos denotar que é, 
sobretudo, nos anos não clínicos que se começam a trabalhar e a desenvolver as diferentes 
competências a um nível intermédio e avançado. Enquanto as competências são trabalhadas a um 
nível básico no 1º ano, é no 2º ano que começa a haver um maior peso no nível intermédio e no 
3º ano essas mesmas competências já começam a ser desenvolvidas quase com igual peso nos três 
níveis.  
 
A partir do 4º ano, em que se iniciam os anos clínicos, verificamos uma maior preponderância 
para as competências serem trabalhadas e desenvolvidas a um nível intermédio-avançado, sendo 
a taxa maior a nível intermédio. Por outro lado, constata-se que é no 6º ano que as competências 
são desenvolvidas a um nível avançado.  
 
De uma forma geral, verificamos que a taxa de respostas “não se aplica” tem uma tendência 
descrescente à medida que há um evoluir nos anos do curso.  
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4. Discussão 
No final da formação pré-graduada em Medicina, é expetável que o estudante adquira um 
conjunto de sete competências essenciais, as quais se encontram enumeradas e descritas no mais 
recente documento emitido pelo CEMP.4 Uma vez que o professor é um elemento fulcral na 
construção da relação com a aquisição de conhecimentos e desenvolvimento de competências por 
parte dos estudantes, bem como na realização de aprendizagens significativas por parte dos 
mesmos,4,10,12 tornou-se essencial avaliar a sua perceção quanto ao desenvolvimento das 
competências nucleares ao longo do currículo médico da FCS-UBI.  
 
Tendo em consideração a complexidade de avaliar se determinada competência foi, ou não, 
totalmente adquirida, surgiu a necessidade de a dividir por três níveis de desenvolvimento, sendo 
eles o nível básico, intermédio e avançado, tendo como base o modelo de Dreyfus e Miller.13 
Quanto à sua definição, entende-se nível básico a aquisição de conhecimento, o nível intermédio 
como a utilização desse conhecimento em contexto (casos clínicos, simulações, etc.) e o nível 
avançado como a aplicação/ execução de conhecimentos, habilidades e atitudes em contexto 
clínico.13  
 
Assim, o presente estudo teve como objetivo perceber se, na perspetiva dos docentes, essas 
competências estão a ser desenvolvidas nas diferentes unidades curriculares/ blocos que 
constituem o currículo médico da FCS-UBI, pelas quais são responsáveis, num total de 48 
docentes. Embora quase metade dos docentes (45,8%) tenha respondido aos questionários, 
podemos verificar que a taxa de resposta total por unidade curricular/ bloco é ligeiramente mais 
baixa, perfazendo um total de 41,6%. Tal deve-se à existência de docentes que são responsáveis 
por mais do que uma unidade curricular/ bloco. Por outro lado, as taxas de resposta dos docentes 
dos 3º e 6º anos foi muito baixa, o que pode comprometer a interpretação dos dados obtidos. 
 
Tendo por base os resultados das sete competências essenciais (tabela 9 e figura 8), observa-se 
que nos anos não clínicos (1º-3º anos) as competências são desenvolvidas a um nível básico-
intermédio, enquanto nos anos clínicos (4º-6º anos) estas têm uma maior tendência para ser 
atingidas a um nível intermédio-avançado. De forma transversal, verifica-se que ao longo dos 
anos curriculares houve um decréscimo sistemático da resposta “não se aplica”, o que indica que, 
na perspetiva dos docentes, as competências associadas estão a ser desenvolvidas de forma 
cumulativa ao longo do curso, embora em níveis diversos. 
 
No que respeita aos anos clínicos, é sobretudo nos 4º e 5º anos que se verifica uma maior taxa de 
resposta a nível intermédio, o que sugere que as competências estão a ser desenvolvidas com base 
na aplicação de conhecimentos e em contexto de simulação. Isto pode significar um défice de 
atividades em meio clínico que tenham como objetivo o desenvolvimento destas competências. 
Por outro lado, é no 6º ano de curso que existem competências a ser desenvolvidas a um nível 
avançado, de entre elas as competências clínicas gerais, com 80% a ser adquirido a nível 
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avançado, o trabalho em equipa, com 80% a ser desenvolvido a nível avançado, e o 
desenvolvimento académico, com 85,7% a ser trabalhado a nível avançado. Tal pode ser 
justificado por ser, sobretudo, neste ano que os estudantes têm mais oportunidades para aplicar 
os seus conhecimentos e capacidades em contexto clínico. De facto, estudos indicam que a 
competência de clínica geral é constituída por um conjunto de habilidades que se desenvolvem à 
medida que os estudantes de Medicina são expostos a mais experiências clínicas, o que promove 
o aumento da sua confiança e competência.14-15 Para além disso, há autores que defendem que, 
embora o contexto clínico seja fundamental para o desenvolvimento do trabalho em equipa, a 
introdução a simulações práticas nos anos iniciais é também ele fulcral.16-17 Por último, o 
envolvimento em projetos de investigação e ensino, como o peer-teaching, também contribui para 
a aquisição de competências clínicas, teóricas e para o desenvolvimento académico.18-19 
 
Não obstante, verifica-se que no 6º ano do curso há ainda competências que são adquiridas, 
maioritariamente, a um nível intermédio, de entre elas a capacidade de liderança (100%) e 
provedor do doente (75%). Neste caso, devemos ter em atenção que estas são competências que 
durante o curso são desenvolvidas principalmente em contexto de simulação, sendo apenas 
aplicadas, de forma residual, em ambiente clínico. No entanto, devemos ter em atenção que, 
apesar das skills de liderança e gestão serem competências-chave que garantem uma prestação 
de cuidados de alta qualidade aos pacientes, e serem, portanto, competências essenciais a serem 
trabalhadas pelos estudantes de Medicina, vários autores referem que não são suficientemente 
desenvolvidas durante os anos de pré-graduação.20-22 Embora no estudo realizado por Webb et al 
(2014) se tenha demonstrado que a competência de liderança é trabalhada em ambos os anos 
clínicos e não clínicos do curso de Medicina,23 os autores Oboh e Aggarwal, no seu estudo, 
mencionam o oposto. Estes autores, ambos estudantes de Medicina no ano final de curso, 
lideraram um projeto/ estudo que faz menção à exposição limitada a que tiveram acesso durante 
os seus anos de graduação. No mesmo, referem de que forma isso os afetou em contexto clínico, 
enfantizando ser algo transversal nos currículos médicos e a importância de integrar programas 
que possam colmatar esta lacuna.24 
 
Por outro lado, no que concerne à competência de provedor do doente, autores atentam que cada 
vez mais se tem reconhecido o valor do papel que os pacientes têm na aprendizagem dos 
estudantes de Medicina.25-27 Vários professores/ educadores médicos constatam a relevância de 
um contacto precoce entre estudantes e pacientes, na medida em que os primeiros se tornam mais 
despertos e alerta para a importância de uma relação longitudinal, que requer o reconhecimento 
da vigilância da saúde, identificação de problemas, promoção da saúde, bem como no 
desenvolvimento de skills de interação, comunicação e mecanismos de coping para saber lidar 
com as doenças no mundo real.25 É sobretudo em contexto clínico, e no dia-a-dia da sua prática 
clínica, que os estudantes refletem acerca da importância da advocacia ao doente.28 
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Tendo em consideração o referido, os resultados obtidos podem indicar que existe espaço para 
melhoria do ensino para o adquirir de competências durante os anos clínicos, com maior enfoque 
nas competências de liderança e de provedor do doente, respeitantes ao 6º ano de curso.  
 
No que respeita aos anos clínicos, uma solução poderia passar por aumentar o contacto e as 
atividades dos alunos em contexto clínico. Vários autores acreditam que as competências clínicas 
são desenvolvidas, sobretudo, através das experiências em meio clínico.29-31 Tendo em 
consideração que a aprendizagem de skills clínicas é um processo gradual e consumidor de tempo, 
quanto maior a exposição, maior será a prática e a aquisição dessas competências.29-31 
 
Relativamente às competências de liderança e de provedor do doente, estas áreas são abordadas 
durante os seis anos de curso, no Laboratório de Competências e, mais especificamente, no 5º 
ano do curso, na unidade curricular Liderança e Gestão em Saúde. Assim, uma solução passaria 
por oferecer mais oportunidades aos alunos de praticarem em simulações/ role-play e de terem 
um contacto mais precoce e duradouro com os pacientes em contexto clínico.20-23, 26-28 De facto, 
um currículo de liderança deve incluir role-play, treino de equipa, experiências comunitárias e 
oportunidades de liderança estudantil, sendo todos eles potenciais formas de melhoria no treino 
de liderança nos estudantes de Medicina.20-21 Por sua vez, autores defendem um contacto mais 
precoce entre os estudantes e pacientes, por forma a reconhecerem a importância da advocacia 
ao doente.28 
 
Assim, tendo em conta uma perspetiva global dos resultados, verifica-se que, na perspetiva dos 
docentes, todas as competências são trabalhadas nos diferentes níveis (básico, intermédio e/ou 
avançado), de forma progressiva à medida que se vai avançando no currículo médico. 
 

4.1. Limitações e perspetivas futuras 
De salientar que é necessária precaução na análise destes dados, uma vez que alguns fatores 
poderão estar a influenciá-los e, portanto, a limitar a sua interpretação. De entre eles, o facto de 
o docente poder ser de uma área especifica e, portanto, a sua experiência profissional e pessoal o 
estar a limitar na interpretação global da unidade curricular/ bloco pelo qual é responsável. Para 
além disso, devemos ter em conta que nem todos os docentes aderiram aos questionários, pelo 
que, por si só, se torna numa limitação à interpretação destes dados. Principalmente nos 3º e 6º 
anos do curso em que a taxa de resposta por parte dos docentes responsáveis por unidade 
curricular/bloco foi bastante reduzida. Para além disso, tendo em consideração a limitação da 
bibliografia existente sob a perspetiva dos docentes nestas áreas, poderá ser pertinente a 
realização de estudos futuros que se foquem nesta população. 
 
Por fim, sabendo que o desenvolvimento de competências ao longo do curso de Medicina é crucial 
para a formação pré-graduada e graduada, torna-se premente a realização de estudos semelhantes 
nas restantes faculdades de Medicina do país, por forma a percecionar se o programa curricular 
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vigente nas mesmas está a contribuir, ou não, para o atingir das sete competências essenciais 
definidas pelo CEMP. 
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5. Conclusão 
O presente estudo pretendia avaliar a perceção dos docentes quanto ao desenvolvimento das 
competências nucleares, ao longo do currículo, pelos estudantes de Medicina da FCS-UBI. 
Concluiu-se que as sete competências essenciais, definidas pelo CEMP, são desenvolvidas com o 
programa curricular vigente. No entanto, verificou-se que as competências de liderança e 
provedor do doente são adquiridas, maioritariamente, a um nível intermédio, o que demonstra 
que existe espaço para melhoria do ensino para o atingir destas competências, a um nível mais 
avançado. 
 
Neste sentido, foram propostas várias soluções para colmatar as possíveis lacunas que possam 
existir ao longo do currículo médico na FCS-UBI: oferecer mais oportunidades aos alunos de 
participarem em simulações/ role-play, promover um contacto mais precoce e duradouro com os 
pacientes em contexto clínico, maximizar o proveito de oportunidades em contexto clínico, 
fomentar experiências comunitárias e aumentar as oportunidades de liderança estudantil. Todas 
estas iniciativas são potenciais formas de melhoria no treino de liderança e advocacia ao doente 
nos estudantes de Medicina. 
 
Tendo em consideração que o desenvolvimento de competências ao longo do curso de Medicina 
é crucial para a formação pré-graduada, torna-se fundamental a realização de estudos futuros nas 
restantes faculdades de Medicina do país, por forma a averiguar se as sete competências 
essenciais estão a ser adquiridas.  
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Apêndices 
 
Apêndice 1 – Questionário aplicado aos docentes acerca das 
sete competências nucleares 
 

Questionário para Estudo de Investigação 
 
Exmo/a Prof.(a) Dr.(a),  
 
Enquanto comunidade académica, é nossa ambição que o curso de Medicina despolete e 
desenvolva nos estudantes do Mestrado Integrado de Medicina as competências necessárias para 
a sua prática profissional futura. Recentemente, foi redigido um documento1 pelo Conselho de 
Escolas Médicas Portuguesas (CEMP) que enumera as várias competências nucleares 
(competências clínicas gerais, comunicação, trabalho em equipa, capacidade de liderança, 
desenvolvimento académico, profissionalismo com profissionalidade e provedor do doente) que 
são pressupostas de serem atingidas pelos estudantes, no final do curso.  
 
Neste sentido, a dissertação de investigação “Identificação das Competências Nucleares no 
Mestrado Integrado em Medicina na FCS-UBI: A Perspetiva dos Docentes”, que neste momento 
eu (Mariana Forreta) estou a desenvolver sob orientação da Prof. Dr.ª Isabel Neto e coorientação 
do Prof. Dr. Miguel Castelo-Branco, tem como objetivo identificar, na perspetiva dos docentes, se 
as competências a nível curricular na Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade da Beira 
Interior vão de encontro às competências nucleares definidas pelo CEMP.  
 
Assim, o presente questionário será aplicado apenas a docentes responsáveis pelas Unidades 
Curriculares do 1º ao 6º ano do curso do Mestrado Integrado em Medicina. O questionário será 
totalmente anónimo e não serão recolhidos quaisquer dados pessoais.  
 
Agradeço pelo tempo despendido e pela sua participação,  
 

Mariana Forreta 
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Indique, abaixo, a Unidade Curricular pelo(a) qual é responsável e preencha com uma cruz (X) a 
que nível (básico, intermédio e avançado) a mesma contribui para o cumprimento das 
competências (questionário em anexo). 
 
Unidade Curricular: _________________________________________ 
Bloco (se aplicável):_________________________________________ 
 
Nível básico: Aquisição de conhecimento. 
Nível intermédio: Utilização de conhecimento em contexto. 
Nível avançado: Aplicação/ execução de conhecimentos, habilidades e atitudes em contexto 
clínico. 
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Apêndice 2 – Respostas dos docentes sobre as sete 
competências nucleares e suas subcompetências 
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