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Resumo

Introducao: O desenvolvimento de competéncias ao longo do curso de Medicina é um pilar
fulcral para ambas a formacio pré-graduada e graduada. No que concerne a educacao pré-
graduada, torna-se premente a constante revisdo do quadro em que se organiza o ensino médico,
por forma a dar resposta as constantes mudancas e desafios vividos. Neste sentido, foram
redigidos varios documentos que enumeram e dividem as competéncias que um médico deve ter,
quer no final da sua formacao 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 formacao pré-graduada dos médicos em Portugal. Nele, estao elencadas as caracteristicas
e competéncias essenciais que o mesmo deve possuir no final da sua formacao.

Objetivo: Avaliar a percecdo dos docentes quanto ao desenvolvimento das competéncias
nucleares, ao longo do curriculo, pelos estudantes de Medicina da Faculdade Ciéncias da Sadade
da Universidade da Beira-Interior, tendo como referencial o documento do CEMP.
Metodologia: O publico alvo deste trabalho foi constituido pelos 48 docentes responséveis pelas
unidades curriculares/ blocos do 1° ao 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina da
Universidade da Beira Interior. Foram excluidos os docentes que ndo sdo responsaveis por
unidades curriculares/ blocos do curso. Foi aplicado um questionario constituido pelas
competéncias do documento do CEMP e em que se questionava os docentes a que nivel (basico,
intermédio ou avancado) elas sdo desenvolvidas na unidade curricular/ bloco de que sdo
responsaveis. Apos a recolha dos dados, foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas
através do programa Microsoft Excel®.

Resultados: Observou-se que, de acordo com a perspetiva dos docentes, nos anos nao clinicos
(1°-3° anos) as competéncias sdo desenvolvidas a um nivel basico-intermédio, enquanto nos anos
clinicos (4°-6° anos) estas tém uma maior tendéncia para ser atingidas a um nivel intermédio-
avancado. E sobretudo no 6° ano de curso que existem competéncias a ser desenvolvidas a um
nivel avancado, de entre elas as competéncias clinicas gerais (80%), trabalho em equipa (80%) e
o desenvolvimento académico (85,7%). Nao obstante, ha ainda competéncias a ser adquiridas a
um nivel intermédio neste mesmo ano de curso, como a capacidade de lideranca (100%) e
provedor do doente (75%).

Conclusio: As sete competéncias nucleares, definidas pelo CEMP, sdo desenvolvidas com o
programa curricular vigente na Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade da Beira
Interior. No entanto, h4 competéncias que sdo adquiridas apenas a um nivel intermédio, o que
demonstra haver espaco para melhoria do ensino para que elas sejam atingidas a um nivel
avancado.

Perspetivas futuras: Torna-se fundamental a realizacdo de estudos futuros nas restantes
faculdades de Medicina do pais, para compreender se as sete competéncias estao 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 Ciéncias da Satide
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 Ciéncias da Satde 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. Introducao

1.1. Fundamentacao tedrica

Enquanto entidade dindmica, a sociedade exige/obriga que as institui¢des de ensino superior
preparem os estudantes de forma que sejam capazes de gerir e responder, de forma eficaz, a
mudanga, exigéncias e desafios vividos.:3 No que concerne a educacio pré-graduada, torna-se
premente a revisao do quadro em que se organiza o ensino médico, particularmente as
competéncias a demonstrar no final do curso de Medicina, de modo a dar a resposta necessaria

as mudancas atualmente sentidas pela sociedade.4

Nesse contexto, a World Federation for Medical Education (WFEME), uma organizac¢ao dedicada
a melhorar a qualidade da educacdo médica a nivel global, publicou, em 2008, um documento
que estabeleceu os standards globais a que a educacao médica deveria obedecer.s Em 2020, o
documento foi novamente revisto e nele foi definido que o curriculo médico deveria incluir os
requisitos de entrada, duracio e organizacao do programa e das suas flexibilidades, o sistema de

avaliacao e os métodos de apoio aos estudantes.45

Tendo por referéncia estes standards, foram redigidos nos dltimos anos, diversos documentos
em varios paises, incluindo Portugal, que enumeram e dividem as competéncias que um médico
deve ter, quer no final da sua formacao pré-graduada, como ao longo da sua carreira.46-9 De entre
eles, a CanMEDS, na sua publicagido “CanMEDS 2015 Physician Competency Framework”, definiu
que o recém-formado em Medicina no Canad4, para ser um perito médico, deve atingir um
conjunto de sete competéncias essenciais: a competéncia técnica, capacidade de comunicagao,
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 deverao
atingir um total de dezasseis competéncias, estando estas divididas em trés grandes dominios
(conhecimentos, valores e competéncias).” Nestas competéncias incluem-se as sete essenciais que
sdo definidas pela CanMEDS.6

Tendo por base estes quadros de competéncias, surgiu o mais recente documento redigido pelo
Conselho de Escolas Médicas Portuguesas (CEMP), em 2021, intitulado “Reflexao sobre o perfil
médico recém-formado em Portugal”.4 Este constitui um guia orientador para a formacao pré-
graduada dos médicos em Portugal, que inclui areas como as ciéncias biomédicas basicas, ciéncias
clinicas e competéncias técnicas, as ciéncias comportamentais e sociais e os principios de pratica
profissional, estando elencadas as caracteristicas e competéncias essenciais que o médico deve

possuir no final da sua formacao pré-graduada.4

Embora a palavra competéncia possa ser definida como um conjunto de conhecimentos e
habilidades observaveis necessarias para o desempenho de funcGes-68, torna-se essencial

entender a complexidade da sua identificacdo, constituicdo a nivel curricular e de que forma é



desenvolvida/ adquirida ao longo do curriculo.! Na sequéncia da dificuldade da sua identificacio

é introduzido o conceito de mapeamento curricular.!

O mapeamento curricular surgiu em 1984 e consiste num método de operacionalizagio, que
permite representar, de forma espacial, os diferentes componentes do curriculo (resultados de
aprendizagem, conteudo do curso, experiéncias educacionais, entre outros) e estabelecer, dessa
forma, relacbes e conexoes existentes entre eles.1-2.10-11 Neste sentido, 0 mapeamento do curriculo
é um processo que identifica como um curriculo existente auxilia no desenvolvimento de
competéncias, enquanto identifica possiveis lacunas e areas para melhoria, permitindo avaliar o
que é, como e quando € ensinado, se as competéncias foram ou nao adquiridas com sucesso pelos

estudantes, verificando se o curriculo vai ao encontro dos resultados de aprendizagem exigidos.t-

2,10-11

Para além do mapeamento curricular, também aqui o docente tem um papel fulcral, nao apenas
na identificacdo de competéncias nucleares na unidade curricular pela qual é responsavel, mas
também no processo de desenvolvimento dessas competéncias pelo proprio estudante.47.10.12 De
notar que o professor nao se deve limitar apenas a ser um transmissor de conhecimentos, mas
antes um mediador na construcao da relacdo com a aquisicdo desses conhecimentos e na
realizacdo de aprendizagens significativas.410.12 Deste modo, este é e devera ser um modelo

vinculado e vinculador.4:7:10.12

Tendo em conta estas consideracbes e o consenso, a nivel global, acerca da importancia da
definicao das competéncias que os estudantes de Medicina devem alcancar no final do seu curso,
o presente trabalho tem como principal objetivo avaliar a percecao dos docentes quanto ao
desenvolvimento das competéncias nucleares, ao longo do curriculo, 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 competéncias definidas pelo CEMP estdo a ser

desenvolvidas ao longo do curriculo do MIM da FCS.

Objetivos Especificos

1) Identificar as competéncias nucleares atingidas em cada unidade curricular/bloco, sob a
perspetiva dos docentes responsaveis, do curso de Medicina da FCS;

2) Comparar a que niveis as competéncias nucleares estao a ser atingidas em cada unidade
curricular/bloco entre anos nao clinicos (1° anos — 3° ano) e anos clinicos (4° ano — 6°
ano);

3) Comparar a que niveis as competéncias nucleares estao a ser atingidas em cada unidade

curricular/bloco entre os anos nao clinicos (1° ano — 3° ano);



4) Comparar a que niveis as competéncias nucleares estao a ser atingidas em cada unidade

curricular/bloco entre os anos clinicos (4° ano — 6° ano).



2, Metodologia de Investigacao

2.1. Pesquisa bibliografica

A pesquisa bibliografica executada teve como principal objetivo a aquisicdo de uma base teérica
acerca da definicao de competéncias em educacio médica, a existéncia de competéncias nucleares
em Medicina e de competéncias a nivel curricular, qual a sua importancia e metodologias para o
ensino. Neste seguimento, efetuou-se a leitura de varios artigos alusivos a estudos na area da
educagido médica e documentos institucionais a nivel nacional e internacional, que permitiram
compreender as metodologias de ensino utilizadas e a sua importancia. A pesquisa dos
documentos institucionais foi realizada nas paginas das institui¢oes responsaveis (WEME, 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
questionario autoadministrado, nao tendo havido qualquer tipo de interven¢ado por parte do

investigador ou de outro membro da equipa.

2.3. Populacao em estudo

A populacio-alvo do presente estudo consistiu nos docentes responsaveis pelas unidades
curriculares/blocos do 1° ao 6° anos do Mestrado Integrado em Medicina da Universidade da
Beira Interior no ano letivo 2023/2024, correspondendo a um total de 48 docentes. Foram

excluidos deste estudo todos os docentes nao responsaveis pelas unidades curriculares/ blocos.

2.4. Obtencao de dados

Os dados foram obtidos através de questionarios autoadministrados, de resposta direta (apéndice
1). Foi elaborado um questionario especifico para os docentes responsaveis 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 divulgacao 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 participacao foi feita de forma voluntaria, sendo que a qualquer momento o docente podia

desistir da resposta ao questionario, desistindo, dessa forma, da sua participacao no estudo.

Este questionéario foi construido tendo por base as sete competéncias nucleares em Medicina,
definidas e descritas pelo CEMP, sendo elas (1) competéncias clinicas gerais, (2) comunicacao, (3)
trabalho em equipa, (4) capacidade de lideranca, (5) desenvolvimento académico, (6)
profissionalismo com profissionalidade e (7) provedor do doente. Cada uma destas competéncias
divide-se em sub-competéncias/ objetivos especificos, em relacao as quais foi pedido que cada
docente responsavel pela unidade curricular/bloco, assinalasse a que nivel (basico, intermédio e

avancado) a mesma contribuia para o desenvolvimento dessas competéncias (apéndice 2). Os



niveis de competéncia foram definidos do seguinte modo: nivel basico (aquisicdo de
conhecimento), nivel intermédio (utilizacao desse conhecimento em contexto, como em casos
clinicos, simulacGes, etc.) e nivel avancgado (aplicagdo/ execucdo de conhecimentos, habilidades e

atitudes em contexto clinico).13

2.5. Analise estatistica

Apbs a recolha dos dados, foi construida uma base de dados para analise e interpretacao dos
mesmos. Para esse efeito, foi utilizado o software Microsoft Excel®, em que se realizou a

descricao da amostra através do célculo das frequéncias absolutas e relativas.

2.6. Consideracoes éticas

Os dados analisados neste estudo nao tinham qualquer tipo de informagio pessoal/ privada por
parte dos docentes, tendo sido assegurada a confidencialidade dos dados recolhidos durante todo

O processo.



3. Resultados

3.1. Adesao ao questionario

Dos 48 docentes que constituiam a populacdo em estudo, 22 responderam aos questionéarios, o
que perfez uma taxa de resposta de 45,8%. Dos 35 questionarios recolhidos, 3 foram considerados
invélidos, do que resultou um total de 32 questionérios. A tabela 1 apresenta a taxa de respostas

por ano curricular.

Tabela 1 - Taxa de respostas dos docentes responsaveis por unidade(s) curricular(es)/ bloco(s) por ano curricular.

Ano Total de unidades Respostas obtidas relativas Taxa de respostas
curricular curriculares/ blocos as unidades curriculares / (%)
blocos

1 14 6 42,0%

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 competéncias nucleares

O questionario foi aplicado aos docentes responséaveis por unidades curriculares/ blocos,

encontrando-se em anexo (apéndice 1) para consulta.

Os toépicos seguintes dizem respeito aos resultados obtidos a partir das respostas dadas pelos
docentes responsaveis pelas unidades curriculares/ blocos sobre as diferentes competéncias que
0 médico recém-formado deve ter adquirido no final do MIM. Nas tabelas 2-8 sdo apresentadas
as frequéncias absolutas e relativas das respostas dos docentes em relacao as diferentes areas de
competéncia que os estudantes recém-formados em Medicina devem ter demonstrado no final do
periodo de formacao. Nas figuras 1-7 podemos observar a evolugio do nivel de competéncia ao

longo dos anos curriculares do MIM.

3.2.1. Competéncias clinicas gerais
A tabela 2 apresenta o niimero de respostas totais obtidas acerca do nivel a que as unidades
curriculares/blocos, pelos quais os docentes sdo responsaveis, contribuem para o
desenvolvimento da competéncia clinica geral nos estudantes de Medicina da FCS. Por sua vez, a
figura 1 representa um grafico que demonstra a taxa dessas mesmas respostas em propor¢io aos

questionéarios respondidos por cada unidade curricular.



A competéncia clinica geral compreende um conjunto de 20 resultados de aprendizagem a serem

trabalhadas/ desenvolvidas, durante a formacao pré-graduada, as quais podem ser consultadas

no questionario em anexo (apéndice 1) e no documento desenvolvido pelo CEMP.

Tabela 2 - Respostas dos docentes sobre as competéncias clinicas gerais dos estudantes de Medicina da FCS por ano

curricular.
Ano Total de Nivel Nivel Nivel Nao se Nao sei/nao
curricular | respostas | bésico intermédio avancado aplica respondo
N n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 120 32 3 1 83 1
(26,6%) (2,5%) (0,8%) (69,2%) (0,8%)
2 140 35 11 4 89 1
(25%) (7,9%) (5%) (63,6%) (0,7%)
3 40 11 11 7 11 -
(27,5%) (27,5%) (17,5%) (27,5%)
4 180 27 70 56 26 1
(15%) (38,9%) (31,1%) (14,4%) (0,6%)
5 140 21 76 34 9 -
(15%) (54,3%) (24,3%) (6,4%)
6 20 - 4 16 - -
(20%) (80%)
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
S L
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Figura 1 - Taxa de respostas dos docentes sobre as competéncias clinicas gerais, em propor¢do aos questiondrios
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De acordo com os dados obtidos, verificamos no grafico da figura 1 que os docentes consideram
que as unidades curriculares/ blocos, pelos quais sdo responsaveis, contribuem para o
desenvolvimento desta competéncia. Podemos verificar que, nos anos nao clinicos, o
desenvolvimento desta competéncia é realizada a um nivel, maioritariamente, basico, enquanto
que nos anos clinicos esta comeca a ser desenvolvida a um nivel intermédio e avangado. De realcar
que, dentro dos anos nio clinicos, é sobretudo no 3° ano que o nivel intermédio-avancado comeca
a ganhar uma maior preponderancia, quando em comparacdo com os 1° e 2° anos. Por sua vez, 0

6° ano ¢€ o ano curricular que apresenta um desenvolvimento mais visivel a nivel avanc¢ado.

Para além disso, observamos, que a taxa de respostas “ndo se aplica” tem uma tendéncia
decrescente no decorrer do curso.

3.2.2. Comunicacao

A tabela 3 e a figura 2 apresentam os resultados analisados relativos a competéncia da
comunicacdo. Esta competéncia da comunicacao compreende um total de 11 sub-competéncias a

serem desenvolvidas, durante a formacao pré-graduada (apéndice 1)

Tabela 3 - Respostas dos docentes sobre as competéncias da comunicagdo dos estudantes de Medicina da FCS por

ano curricular.

Ano Total de Nivel Nivel Nivel Nao se Nao sei/nao
curricular | respostas | bésico intermédio avancado aplica respondo
N n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 66 21 1 3 38 3
(31,8%) (1,5%) (4,5%) (57,6%) (4,5%)
2 77 23 12 3 39 -
(29,9%) (15,6%) (3,9%) (50,6%)
3 22 7 5 6 4 -
(31,8%) (22,7%) (27,3%) (18,2%)
4 99 14 41 30 14 -
(14,1%) (41,4%) (30,3%) (14,1%)
5 77 19 34 23 1 -
(24,7%) (44,2%) (29,9%) (1,3%)
6 11 - 4 7 - -
(36,4%) (63,6%)
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Figura 2 - Taxa de respostas dos docentes sobre as competéncias de comunicag¢do, em propor¢do aos questiondrios
respondidos por cada unidade curricular.

Segundo estes dados, os docentes, no geral, consideram que as unidades curriculares/ blocos
contribuem para o desenvolvimento desta competéncia. Verificamos que nos anos nao clinicos
esta competéncia é trabalhada a um nivel basico, ao contrario dos anos clinicos, em que se observa
um predominio dos niveis intermédio e avancado. De atentar que, dentro dos anos nao clinicos,
observamos que é no 2° ano que esta competéncia comeca a ser desenvolvida a um nivel
intermédio, enquanto que no 3° ano se observa uma maior preponderancia para o nivel avangado.
Por sua vez, verificamos que é no 6° ano que a competéncia é desenvolvida, mais visivelmente, a

nivel avancado.

Podemos constatar também que a taxa de respostas “nao se aplica” tem uma tendéncia global

decrescente ao longo dos anos do curso.

3.2.3. Trabalho em equipa
A tabela 4 e a figura 3 referem-se ao namero total de respostas dadas pelos docentes e a taxa
dessas mesmas respostas em proporcao aos questionarios respondidos por cada unidade

curricular/ bloco, respetivamente.

A competéncia de trabalho em equipa compreende um conjunto de 5 competéncias a serem
trabalhadas, durante a formacao pré-graduada, as quais podem ser consultadas no questionério

em anexo (apéndice 1) e no documento desenvolvido pelo CEMP.



Tabela 4 - Respostas dos docentes sobre as competéncias de trabalho em equipa dos estudantes de Medicina da FCS
por ano curricular.

Ano Total de Nivel Nivel Nivel Nao se Nao sei/nao
curricular | respostas | bésico intermédio avancado aplica respondo
N n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 30 13 3 - 14 -
(43,3%) (10%) (46,7%)
2 35 16 6 2 11 -
(45,7%) (17,1%) (5,7%) (31,4%)
3 10 4 3 - 3 -
(40%) (30%) (30%)
4 45 8 20 14 3 -
(17,8%) (44,4%) (31,1%) (6,7%)
5 35 9 15 10 1 -
(25,7%) (42,9%) (28,6%) (2,9%)
6 5 - 1 4 - -
(20%) (80%)
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Figura 3 - Taxa de respostas dos docentes sobre as competéncias de trabalho em equipa, em propor¢do aos
questionarios respondidos por cada unidade curricular.

Os docentes consideram que as unidades curriculares/ blocos, pelos quais sdo responsaveis,
contribuem para o atingir desta competéncia, como podemos verificar pela figura 3. Observamos

que ha uma tendéncia desta competéncia ser trabalhada, maioritariamente, a um nivel intermédio
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e avancado nos anos clinicos, enquanto que nos anos nao clinicos se verifica um predominio do
nivel basico. Dentro dos anos nio clinicos, verificamos que esta competéncia comeca a ser mais
trabalhada a um nivel intermédio no 3° ano, no entanto, é sobretudo nos anos clinicos que se
verifica o desenvolvimento desta competéncia a um nivel mais avangado, com inicio no 4° ano,

mas mais visivelmente adquirida a este nivel no 6° ano.

De uma forma global verifica-se que a taxa de resposta “nao se aplica” tem uma tendéncia

decrescente.

3.2.4. Capacidade de lideranca
Abaixo encontram-se a tabela 5 e a figura 4, referentes aos dados obtidos para a competéncia de
capacidade de lideranca. Esta competéncia compreende um total de 6 competéncias a serem

trabalhadas durante a formacao pré-graduada (apéndice 1).

Tabela 5 — Respostas dos docentes sobre as competéncias de capacidade de lideranca dos estudantes de Medicina da

FCS por ano curricular.

Ano Total de Nivel Nivel Nivel Nao se Nao sei/nao
curricular | respostas | basico intermédio avancado aplica respondo
N n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 36 7 6 - 22 1
(19,4%) (16,7%) (61,1%) (2,7%)
2 42 10 1 1 30 -
(23,8%) (2,4%) (2,4%) (71,4%)
3 12 3 1 1 7 -
(25%) (8,3%) (8,3%) (58,3%)
4 54 15 15 7 17 -
(27,8%) (27,8%) (13%) (31,5%)
5 42 10 15 3 14 -
(23,8%) (35,7%) (7,1%) (33,3%)
6 6 - 6 - - -
(100%)
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Figura 4 - Taxa de respostas dos docentes sobre as competéncias de capacidade de lideranga, em propor¢do aos
questionarios 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 competéncia de capacidade de
lideranca. Observamos uma maior preponderancia do nivel basico nos anos nao clinicos, o que
nao se verifica nos anos clinicos, em que ha uma maior tendéncia da competéncia ser trabalhada
a um nivel intermédio-avancado. Constatamos, no entanto, que a competéncia é trabalhada no 6°
ano a um nivel intermédio. De forma geral, podemos, ainda, concluir que a taxa de respostas “nao

se aplica” tem uma tendéncia decrescente no decorrer do curso.

3.2.5. Desenvolvimento académico
A tabela 6 e a figura 5, abaixo apresentadas, referem-se as respostas obtidas relativas a
competéncia de desenvolvimento académico. Esta competéncia compreende um conjunto de 7

competéncias a serem desenvolvidas durante a formacao pré-graduada do curso de Medicina.
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Tabela 6 - Respostas dos docentes sobre as competéncias de desenvolvimento académico dos estudantes de Medicina
da FCS por ano curricular.

Ano Total de Nivel Nivel Nivel Nao se Nao sei/nao
curricular | respostas | basico n | intermédio avancado aplica respondo
N (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 42 13 6 3 19 1
(31%) (14,3%) (7,1%) (45,4%) (2,4%)
2 49 16 13 1 19 -
(32,7%) (26,5%) (2%) (38,8%)
3 14 3 1 2 8 -
(21,4%) (7,1%) (14,3%) (57,1%)
4 63 6 16 26 15 -
(11,1%) (29,6%) (48,1%) (27,8%)
5 49 5 16 20 7 1
(10,2%) (32,7%) (40,8%) (14,3%) (2%)
6 7 - 1 6 - -
(14,3%) (85,7%)
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Figura 5 - Taxa de respostas dos docentes sobre as competéncias de desenvolvimento académico, em propor¢do aos
questionarios respondidos por cada unidade curricular.

Segundo os dados apresentados, atentamos que a competéncia de desenvolvimento académico é

maioritariamente desenvolvida a um nivel intermédio-avancado nos anos clinicos, quando em

comparacao com os anos nao clinicos. Dentro dos anos nao clinicos, verificamos que € sobretudo

no 2° ano que esta competéncia é desenvolvida a um nivel intermédio, enquanto que no 3° ano
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comeca a haver uma maior preponderancia para a mesma ser trabalhada num nivel avancado. No
entanto, é maioritariamente nos anos clinicos que esta competéncia é desenvolvida a um nivel

avancado, tendo inicio no 4° ano, com maior visibilidade no 6° ano.

Por sua vez, podemos observar que a taxa de resposta “nao se aplica” tem uma tendéncia maior

nos anos nio clinicos.

3.2.6. Profissionalismo com profissionalidade

A tabela 7 e a figura 6 representam, respetivamente, o namero total de respostas obtidas pelos
docentes, acerca desta competéncia, e a taxa das mesmas em propor¢do aos questionérios
respondidos. A competéncia profissionalismo com profissionalidade integra um conjunto de 14

competéncias a serem trabalhadas durante os cursos de Medicina.

Tabela 7 - Respostas dos docentes sobre as competéncias de profissionalismo com profissionalidade dos estudantes de
Medicina da FCS por ano curricular.

Ano Total de Nivel Nivel Nivel Nao se Nao sei/nao
curricular | respostas | basico intermédio avancado aplica respondo
N n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 84 29 1 - 50 4
(34,5%) (1,2%) (59,5%) (4,8%)
2 98 37 16 4 41 -
(37,8%) (16,3%) (4,1%) (41,8%)
3 28 9 4 1 4 -
(32,1%) (14,3%) (39,3%) (14,3%)
4 126 22 41 43 18 2
(17,5%) (32,5%) (34,1%) (14,3%) (1,6%)
5 o8 19 29 45 5 -
(19,4%) (29,6%) (45,9%) (5,1%)
6 14 - 3 10 1 -
(21,4%) (71,4%) (7,1%)

14




100%
90%
80%
70%
60%
50%

40 %

30%

20%

AR N IR

0y M [ | []

1°ano 2% ano 3%ano 4° ano 5% ano 6° ano

m Nivel basico  m Nivelintermédio mNivelavancado m N&o se aplica

Figura 6 - Taxa de respostas dos docentes sobre as competéncias de profissionalismo com profissionalidade, em
propor¢do aos questionarios respondidos por cada unidade curricular.

De acordo com os resultados acima demonstrados, podemos atentar que a competéncia de
profissionalismo com profissionalidade é desenvolvida a um nivel intermédio-avancado,
sobretudo, nos anos clinicos, enquanto que nos anos nao clinicos se observa uma maior
preponderancia de ser trabalhada a um nivel basico. Por outro lado, verifica-se, ainda, que esta
competéncia comega a ser, maioritariamente, trabalhada a um nivel mais avancado no 3° ano do

curso, com maior preponderancia no 6° ano.

Relativamente a taxa de resposta “nao se aplica” observa-se uma tendéncia geral de decréscimo.

3.2.7. Provedor do doente

A tabela 8 e a figura 7 representam as respostas relativamente a competéncia de provedor do
doente. Esta competéncia engloba um conjunto de 4 competéncias totais a serem trabalhadas e

atingidas durante a formacao pré-graduada do curso.
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Tabela 8 — Respostas dos docentes sobre as competéncias de provedor do doente dos estudantes de Medicina da FCS

por ano curricular.

Ano Total de Nivel Nivel Nivel Nao se Nao sei/nao
curricular | respostas | bésico intermédio avancado aplica respondo
N n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 24 5 1 - 17 1
(20,8%) (4,2%) (70,8%) (4,2%)
2 28 9 1 2 16 -
(32,1%) (3,6%) (7,1%) (57,1%)
3 8 4 - 4 - -
(50%) (50%)
4 36 1 5 12 4 4
(30,6%) (13,9%) (33,3%) (11,1%) (11,1%)
5 28 8 8 5 7 -
(28,6%) (28,6%) (17,9%) (25%)
6 4 - 3 1 - -
(75%) (25%)
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Figura 7 - Taxa de respostas dos docentes sobre as competéncias de provedor do estudante, em propor¢do aos
questionarios respondidos por cada unidade curricular.

Examinando os dados obtidos, podemos observar que esta competéncia é desenvolvida a um nivel

béasico de forma transversal aos 6 anos, no entanto é, sobretudo, no 3° ano de curso que comeca

a ser desenvolvida a um nivel avancado. Dentro dos anos clinicos, verificamos que a mesma é



trabalhada no nivel basico, intermédio e avan¢ado, tendo uma maior preponderancia para o nivel

intermédio no 6° ano de curso.

Relativamente a taxa de respostas “nao se aplica”, observamos uma tendéncia de decréscimo ao

longo do curso.

3.3. Sete competéncias gerais
A tabela 9 e a figura 8 representam, respetivamente, o nimero total de respostas obtidas através
dos questionarios recolhidos e a taxa dessas mesmas respostas em proporcao aos questionarios

respondidos por cada unidade curricular/ bloco.

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

Ano Total de Nivel Nivel Nivel Nao se Nao sei/nao
curricular | respostas | bésico intermédio avancado aplica respondo
N n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 402 120 21 7 243 11
(29,9%) (5,2%) (1,7%) (60,4%) (2,7%)
2 469 146 60 17 245 1
(31,1%) (12,8%) (3,6%) (52,2%) (0,2%)
3 134 41 25 31 37 -
(30,6%) (18,7%) (23,1%) (27,6%)
4 603 103 208 188 97 7
(17,1%) (34,5%) (31,2%) (16,1%) (1,2%)
5 469 91 193 140 44 1
(19,4%) (41,2%) (29,9%) (9,4%) (0,2%)
6 67 - 22 43 2 -
(32,8%) (64,2%) (3%)
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Figura 8 - Taxa de respostas dos docentes sobre as sete competéncias, em propor¢do aos questionarios respondidos
por cada unidade curricular.

Tendo em consideracao os dados obtidos e de acordo com a figura 8, podemos verificar que, ao
longo do curso, as sete competéncias gerais definidas pelo CEMP sao trabalhadas quer a nivel

bésico, nivel intermédio e/ou nivel avanc¢ado.

Verificamos que é sobretudo nos anos clinicos que o nivel intermédio e avancado tem uma maior
preponderancia, quando comparado aos anos nio clinicos. No entanto, devemos denotar que é,
sobretudo, nos anos nao clinicos que se comecam a trabalhar e a desenvolver as diferentes
competéncias a um nivel intermédio e avangado. Enquanto as competéncias sao trabalhadas a um
nivel basico no 1° ano, é no 2° ano que comeca a haver um maior peso no nivel intermédio e no
3° ano essas mesmas competéncias ja comecam a ser desenvolvidas quase com igual peso nos trés

niveis.

A partir do 4° ano, em que se iniciam os anos clinicos, verificamos uma maior preponderancia
para as competéncias serem trabalhadas e desenvolvidas a um nivel intermédio-avangado, sendo
a taxa maior a nivel intermédio. Por outro lado, constata-se que é no 6° ano que as competéncias

sdo desenvolvidas a um nivel avangado.

De uma forma geral, verificamos que a taxa de respostas “nao se aplica” tem uma tendéncia

descrescente a medida que ha um evoluir nos anos do curso.
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4. Discussao

No final da formagdo pré-graduada em Medicina, é expetiavel que o estudante adquira um
conjunto de sete competéncias 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
construcao da relagdo com a aquisi¢cao de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias por
parte dos estudantes, bem como na realizacdo de aprendizagens significativas por parte dos
mesmos,+1912 tornou-se essencial avaliar a sua percecdo quanto ao desenvolvimento das

competéncias nucleares ao longo do curriculo médico da FCS-UBI.

Tendo em consideracao a complexidade de avaliar se determinada competéncia foi, ou nao,
totalmente adquirida, surgiu a necessidade de a dividir por trés niveis de desenvolvimento, sendo
eles o nivel basico, intermédio e avancado, tendo como base o modelo de Dreyfus e Miller.13
Quanto a sua defini¢ao, entende-se nivel basico a aquisi¢do de conhecimento, o nivel intermédio
como a utilizacao desse conhecimento em contexto (casos clinicos, simulagoes, etc.) e o nivel
avancado como a aplicacao/ execucao de conhecimentos, habilidades e atitudes em contexto

clinico.13

Assim, o presente estudo teve como objetivo perceber se, na perspetiva dos docentes, essas
competéncias estdo a ser desenvolvidas nas diferentes unidades curriculares/ blocos que
constituem o curriculo médico da FCS-UBI, pelas quais sdo responsaveis, num total de 48
docentes. Embora quase metade dos docentes (45,8%) tenha respondido aos questionérios,
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 a existéncia de docentes que sdo responsaveis
por mais do que uma unidade curricular/ bloco. Por outro lado, as taxas de resposta dos docentes

dos 3° e 6° anos foi muito baixa, o que pode comprometer a interpretacdo dos dados obtidos.

Tendo por base os resultados das sete competéncias essenciais (tabela 9 e figura 8), observa-se
que nos anos nao clinicos (1°-3° anos) as competéncias sao desenvolvidas a um nivel basico-
intermédio, enquanto nos anos clinicos (4°-6° anos) estas tém uma maior tendéncia para ser
atingidas a um nivel intermédio-avancado. De forma transversal, verifica-se que ao longo dos
anos curriculares houve um decréscimo sistemético da resposta “nao se aplica”, o que indica que,
na perspetiva dos docentes, as competéncias associadas estdo a ser desenvolvidas de forma

cumulativa ao longo do curso, embora em niveis diversos.

No que respeita aos anos clinicos, € sobretudo nos 4° e 5° anos que se verifica uma maior taxa de
resposta a nivel intermédio, o que sugere que as competéncias estio a ser desenvolvidas com base
na aplicacao de conhecimentos e em contexto de simulacdo. Isto pode significar um défice de
atividades em meio clinico que tenham como objetivo o desenvolvimento destas competéncias.
Por outro lado, é no 6° ano de curso que existem competéncias a ser desenvolvidas a um nivel

avancado, de entre elas as competéncias clinicas gerais, com 80% a ser adquirido a nivel
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avancado, o trabalho em equipa, com 80% a ser desenvolvido a nivel avancado, e o
desenvolvimento académico, com 85,7% a ser trabalhado a nivel avancado. Tal pode ser
justificado por ser, sobretudo, neste ano que os estudantes tém mais oportunidades para aplicar
os seus conhecimentos e capacidades em contexto clinico. De facto, estudos indicam que a
competéncia de clinica geral é constituida por um conjunto de habilidades que se desenvolvem a
medida que os estudantes de Medicina sdo expostos a mais experiéncias clinicas, o que promove
o aumento da sua confianca e competéncia.t4-15 Para além disso, ha autores que defendem que,
embora o contexto clinico seja fundamental para o desenvolvimento do trabalho em equipa, a
introducdo a simulacOes praticas nos anos iniciais € também ele fulcral.’6-7 Por tltimo, o
envolvimento em projetos de investigacdo e ensino, como o peer-teaching, também contribui para

a aquisicao de competéncias clinicas, tedricas e para o desenvolvimento académico.!8-19

Nao obstante, verifica-se que no 6° ano do curso hi ainda competéncias que sdo adquiridas,
maioritariamente, a um nivel intermédio, de entre elas a capacidade de lideranca (100%) e
provedor do doente (75%). Neste caso, devemos ter em atencao que estas sdo competéncias que
durante o curso sao desenvolvidas principalmente em contexto de simulacdo, sendo apenas
aplicadas, de forma residual, em ambiente clinico. No entanto, devemos ter em atencido que,
apesar das skills de lideranca e gestdo serem competéncias-chave que garantem uma prestacao
de cuidados de alta qualidade aos pacientes, e serem, portanto, competéncias essenciais a serem
trabalhadas pelos estudantes de Medicina, varios autores referem que nao sao suficientemente
desenvolvidas durante os anos de pré-graduac¢ao.2z0-22 Embora no estudo realizado por Webb et al
(2014) se tenha demonstrado que a competéncia de lideranca é trabalhada em ambos os anos
clinicos e nao clinicos 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 mencao a exposicao limitada a que tiveram acesso durante
os seus anos de graduacao. No mesmo, referem de que forma isso os afetou em contexto clinico,
enfantizando ser algo transversal nos curriculos médicos e a importancia de integrar programas

que possam colmatar esta lacuna.24

Por outro lado, no que concerne a competéncia de provedor do doente, autores atentam que cada
vez mais se tem reconhecido o valor do papel que os pacientes tém na aprendizagem dos
estudantes de Medicina.25-27 Varios professores/ educadores médicos constatam a relevancia de
um contacto precoce entre estudantes e pacientes, na medida em que os primeiros se tornam mais
despertos e alerta para a importancia de uma relacao longitudinal, que requer o reconhecimento
da vigilancia da satde, identificacio de problemas, promocido da saiide, bem como no
desenvolvimento de skills de interacdo, comunicacdo e mecanismos de coping para saber lidar
com as doencas no mundo real.2s E sobretudo em contexto clinico, e no dia-a-dia da sua pratica

clinica, que os estudantes refletem acerca da importancia da advocacia ao doente.28
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Tendo em consideragao o referido, os resultados obtidos podem indicar que existe espaco para
melhoria do ensino para o adquirir de competéncias durante os anos clinicos, com maior enfoque

nas competéncias de lideranca e de provedor do doente, respeitantes ao 6° ano de curso.

No que respeita aos anos clinicos, uma solucdo poderia passar por aumentar o contacto e as
atividades dos alunos em contexto clinico. Vérios autores acreditam que as competéncias clinicas
sdo desenvolvidas, sobretudo, através das experiéncias em meio clinico.29-3t Tendo em
consideracio que a aprendizagem de skills clinicas é um processo gradual e consumidor de tempo,

quanto maior a exposi¢ao, maior sera a pratica e a aquisicao dessas competéncias.29-3t

Relativamente as competéncias de lideranca e de provedor do doente, estas areas sdo abordadas
durante os seis anos de curso, no Laboratério de Competéncias e, mais especificamente, no 5°
ano do curso, na unidade curricular Lideranca e Gestao em Satude. Assim, uma solucao passaria
por oferecer mais oportunidades aos alunos de praticarem em simulagoes/ role-play e de terem
um contacto mais precoce e duradouro com os pacientes em contexto clinico.20-23. 26-28 De facto,
um curriculo de lideranca deve incluir role-play, treino de equipa, experiéncias comunitarias e
oportunidades de lideranca estudantil, sendo todos eles potenciais formas de melhoria no treino
de lideranca 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 importancia da advocacia

ao doente.28

Assim, tendo em conta uma perspetiva global dos resultados, verifica-se que, na perspetiva dos
docentes, todas as competéncias sao trabalhadas nos diferentes niveis (basico, intermédio e/ou

avancado), de forma progressiva a medida que se vai avancando no curriculo médico.

4.1. Limitacoes e perspetivas futuras

De salientar que é necessaria precaucao na analise destes dados, uma vez que alguns fatores
poderio estar a influencia-los e, portanto, a limitar a sua interpretacao. De entre eles, o facto de
o docente poder ser de uma area especifica e, portanto, a sua experiéncia profissional e pessoal o
estar a limitar na interpretacao global da unidade curricular/ bloco pelo qual é responsavel. Para
além disso, devemos ter em conta que nem todos os docentes aderiram aos questionarios, pelo
que, por si so, se torna numa limitacdo a interpretacio destes dados. Principalmente nos 3° e 6°
anos do curso em que a taxa de resposta por parte dos docentes responsaveis por unidade
curricular/bloco foi bastante reduzida. Para além disso, tendo em consideracio a limitagdo da
bibliografia existente sob a perspetiva dos docentes nestas areas, podera ser pertinente a

realizacao de estudos futuros que se foquem nesta populacao.
Por fim, sabendo que o desenvolvimento de competéncias ao longo do curso de Medicina é crucial

para a formacao pré-graduada e graduada, torna-se premente a realizacao de estudos semelhantes

nas restantes faculdades de Medicina do pais, por forma a percecionar se o programa curricular
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vigente nas mesmas esta a contribuir, ou nao, para o atingir das sete competéncias essenciais
definidas pelo CEMP.
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5. Conclusao

O presente estudo pretendia avaliar a percecdo dos docentes quanto ao desenvolvimento das
competéncias nucleares, ao longo do curriculo, pelos estudantes de Medicina da FCS-UBI.
Concluiu-se que as sete competéncias essenciais, definidas pelo CEMP, sao desenvolvidas com o
programa curricular vigente. No entanto, verificou-se que as competéncias de lideranca e
provedor do doente sao adquiridas, maioritariamente, a um nivel intermédio, o que demonstra
que existe espaco para melhoria do ensino para o atingir destas competéncias, a um nivel mais

avancado.

Neste sentido, foram propostas varias solugoes para colmatar as possiveis lacunas que possam
existir ao longo do curriculo médico na FCS-UBI: oferecer mais oportunidades aos alunos de
participarem em simulacgoes/ role-play, promover um contacto mais precoce e duradouro com os
pacientes em contexto clinico, maximizar o proveito de oportunidades em contexto clinico,
fomentar experiéncias comunitarias e aumentar as oportunidades de lideranca estudantil. Todas
estas iniciativas sdo potenciais formas de melhoria no treino de lideranca e advocacia ao doente

nos estudantes de Medicina.

Tendo em consideracdo que o desenvolvimento de competéncias ao longo do curso de Medicina
é crucial para a formacao pré-graduada, torna-se fundamental a realizacao de estudos futuros nas
restantes faculdades de Medicina do pais, por forma a averiguar se as sete competéncias

essenciais estao a ser adquiridas.
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Apéndices

Apéndice 1 — Questionario aplicado aos docentes acerca das

sete competéncias nucleares

Questionario para Estudo de Investigacao

Exmo/a Prof.(a) Dr.(a),

Enquanto comunidade académica, é nossa ambicdo que o curso de Medicina despolete e
desenvolva nos estudantes do Mestrado Integrado de Medicina as competéncias necessarias para
a sua pratica profissional futura. Recentemente, foi redigido um documento1 pelo Conselho de
Escolas Médicas Portuguesas (CEMP) que enumera as varias competéncias nucleares
(competéncias clinicas gerais, comunicacdo, trabalho em equipa, capacidade de lideranca,
desenvolvimento académico, profissionalismo com profissionalidade e provedor do doente) que

sdo pressupostas de serem atingidas pelos estudantes, no final do curso.

Neste sentido, a dissertacdo de investigacdo “Identificacdo das Competéncias Nucleares no
Mestrado Integrado em Medicina na FCS-UBI: A Perspetiva dos Docentes”, que neste momento
eu (Mariana Forreta) estou a desenvolver sob orientacao da Prof. Dr.2 Isabel Neto e coorientacio
do Prof. Dr. Miguel Castelo-Branco, tem como objetivo identificar, na perspetiva dos docentes, se
as competéncias a nivel curricular na Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade da Beira

Interior vao de encontro as competéncias nucleares definidas pelo CEMP.

Assim, o presente questionario serd aplicado apenas a docentes responsaveis pelas Unidades
Curriculares do 1° ao 6° ano do curso do Mestrado Integrado em Medicina. O questionario sera
totalmente an6nimo e nao serdo recolhidos quaisquer dados pessoais.

Agradeco pelo tempo despendido e pela sua participacao,

Mariana Forreta
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Indique, abaixo, a Unidade Curricular pelo(a) qual é responsavel e preencha com uma cruz (X) a
que nivel (basico, intermédio e avancado) a mesma contribui para o cumprimento das

competéncias (questionario em anexo).

Unidade Curricular:

Bloco (se aplicavel):

Nivel bésico: Aquisicao de conhecimento.
Nivel intermédio: Utiliza¢ao de conhecimento em contexto.
Nivel avancado: Aplicacao/ execugdo de conhecimentos, habilidades e atitudes em contexto

clinico.
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Competéncias clinicas gerais* Nivel Nivel Nivel Ndose Nio seif Nio
bésico intermédio avancado  aplica respondo

Dy o conheci das ciéncias bésicas e clinicas bem como as aptiddes necessirias

N

ao exercicio da Medicina sob supervisdo, para além da capacidade de utilizar o

com eficdcia, na anilise e solugdo dos problemas clinicos comuns;

Ser capaz de colher uma histéria clinica de forma empética e de adaptar o discurso 4 cultura e
idade da pessoa;

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

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

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

pessoais e familiares;

Analisar e interpretar os dados para bel a abordagem diagnéstica pelo ini
clinico;

Priorizar avaliagdes e intervengdes, tendo em ideragdo a urgéncia clinica, o risco de
agr eos disponivei:

‘Conselho de Escolas Médicas em Portugal (2021). Reflexio sobre o perfil do recém-formado em Portugal.

Nivel Nivel Nivel Niose Nio seif Ndo
basico intermédio avancado  aplica respondo

Aplicar os principios i a ¢a do doente, d sobre a prescrigio
segura;

Priorizar e realizar p di; de forma p e segura;

Obter um i infc do livre e esclarecid licando a razdo, os riscos e os

beneficios das op¢des p edos i alternativos;

Aconselhar o doente no dmbito de preven¢do e adogdo dos estilos de vida saudéveis,

promovendo a sua capacitagdo e literacia em satde;

i dad 5 Tind.

Aconselhar e orientar familiares e sobre a si clinica, i opgdes/

decisa 1tad. q

atomar e

Elaborar um plano de cuidados centrado na pessoa de elevada qualidade e custo-efetivo e que
reflita o estado da arte em medicina preventiva e curativa;

Avaliar problemas e perturbagbes de saiide mental, apoiar estes doentes e referenciar para

i P

is mais diferenciados quando

Demonstrar competéncias de literacia digitais que permitam compreender a sua importincia

na prestacio de cuidados de satde, no ensino médico, na investigagiio ¢ na gestdo em saide;

‘Conselho de Escolas Médicas em Portugal (2021). Reflexiio sobre o perfil do recém-formado em Portugal.
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Compreender os problemas e os conflitos de interesse que se colocam & pritica médica ao
exercicio da investigagio;

Conhecer as fontes principais de inf i idemiolégica, ser capaz de analisar essa

informacdo e de a transferir para a prética clinica e profissional;

Comp der a perspetiva da populag¢io com um aspeto central da saide pablica e a aplicagio
dos principios bésicos da medicina social, com defesa da satide e de um ambiente saudével da
populagio como um todo;

R h 0s aspetos Omi sociais e cul is na medicina pi iva e iva a
nivel individual e da comunidade;

Refletir com pensamento crftico em relago  evolugdo dos si: de satide, h d
e respondendo & complexidade, incerteza e ambiguidade i 4 prética médica.

Nivel Nivel Nivel Niose
basico intermédio avancado  aplica

‘Conselho de Escolas Médicas em Portugal (2021). Reflexiio sobre o perfil do recém-formado em Portugal.

Comunicacio!
Utilizar uma abordagem biopsi ial ab naavaliagio e dosd que
leve em consideragio as suas diversidades, atitudes e compor
C icar e i ir efi com os d familias, pessoal médico e outros
profissionai lvidos na p ¢do de cuidados de satde;
Utilizar técnicas (e.g., p abertas, a reflexdo, a reformulagdo, a clarificagdo, ...) e

estratégicas (e.g., escuta ativa e reflexiva, assertividade, ...) para promover uma comunicagio
empdtica e eficaz na pratica clinica e para produzir uma efetiva mudanga nos compor

relevantes para a satide (tabagismo, abuso de dlcool, sed ismo e ali do inadequada);
Reconhecer a importéncia e o p ial terapéutico da relagio médico-doente;

Abordar de forma empdtica e holistica o doente e probl por ele ap d

Preservar a confidencialidade e a privacidade no do doente;

Tr itir mas noticias aos d e as suas familias, de modo adequado e atempado, com
empatia e sensibilidade;

Infi dequad osd dos dados rel da histéria médica e exame clinico;

Nivel Nivel Nivel Nio se
bésico intermédio avancado  aplica

‘Conselho de Escolas Médicas em Portugal (2021). Reflexio sobre o perfil do recém-formado em Portugal.

30

Nio sei/ Ndo
respondo

Nio sei/ Ndo
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Envolver os d (ou seus rep ) na tomada de decisdo sobre a sua saide, levando
em considera¢do as suas crengas e preferéncias;

Explicar, de forma adequada, o plano de avaliagido e de 0s motivos, a ¢do e 0s
riscos dos p di de i igacio diagndstica e de bem como dos seus
resultados;

Capacitar e estimular a cooperagio e resp bilidade pessoal do doente na sua saiide e na sua
doenca.

Nivel Nivel Nivel
bésico intermédio avancado

‘Conselho de Escolas Médicas em Portugal (2021). Reflexiio sobre o perfil do recém-formado em Portugal.

Trabalho em equipa*

Reconhecer que a satide e as doengas sdo fend it e multidiscipli o que
significa que o trabalho em equipa ¢ uma mais valia para a efetividade do trabalho dos
profissionais de satde;

R h a missiio e resp bilidades de todos os profissionais de saiide e outros agentes
envolvidos nos sistemas de satde (piblico, privado e social);

Estar di ivel para traball fi e, sempre que possivel, eficientemente em

equipa;

Colaborar com profissionais de outras éreas com base no conhecimento ¢ num clima de
respeito mituo, dignidade, integridade e confianga;

Ser capaz de selecionar e organizar as equipas de acordo com as competéncias técnico-
cientificas a0 h especifico dos doentes.

F} q

Nivel Nivel Nivel
basico intermédio avancado

‘Conselho de Escolas Médicas em Portugal (2021). Reflexiio sobre o perfil do recém-formado em Portugal.
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Niose Nio sei/ Ndo

aplica

Nio se
aplica

respondo

Nio sei/ Ndo
respondo



Capacidade de lideranca:* Nivel Nivel Nivel Niose Nio sei/ Ndo
basico intermédio avancado aplica respondo

Distribuir, com os limitados no que respeita a prestagio de cuidados,
It do em ideragdo a ia da saide e os de omi d
da tomada de decisdes, sem alocagdo de d arios na perspetiva custo-eficéci;

Demostrar competéncias em gestdo em saGde ao integrar os principios da eficdcia e eficiéncia
econdmica na pritica clinica e no planeamento dos cuidados de satde;

Identificar os itos fund is da p ¢do da doenga e promogio da saiide a nivel do
doente individual e das populagbes, incory do-os, quando apropriado, nos planos de
tratamento;

Assumir uma posi¢io de lid ¢a nas situagd iderad. drias e nas equip:
multidisciplinares;

R )i e responder a surtos, epidemias e pand

Identificar idad peciais nas populagdes vulnerdveis, com atengdio 4 equidade na

prestagdo de cuidados de satde.

‘Conselho de Escolas Médicas em Portugal (2021). Reflexiio sobre o perfil do recém-formado em Portugal.

Desenvolvimento académico? Nivel Nivel Nivel Niose Nio seif Nio
béasico intermédio avancado  aplica respondo

Reconhecer a importincia da aprendizagem ao longo da vida, valorizando o papel da ciéncia e
da logia nos da Medici

Utilizar eficazmente a tecnologia de informagdo, bem como avaliar e interpretar criticamente
os dados biomédicos na avaliagiio e sele¢io do melhor tratamento para o doente;

D pacidade de prendi e de raciocinio e investir nesta érea, mantendo-
se lizado no campo da Medici lhido e di Ivendo as suas aptiddes ao longo da
vida;

Identificar e expl diferentes oportunidades para adquirir experiéncia e realizar formagdo
em investigagiio;

Dy aptiddes, atitudes e préticas proprias do d It no caso de ter

responsabilidades a nivel do ensino ou da formagdo pratica;

Demonstrar uma atitude pré-ativa no que respeita a procura de informagéo relevante do ponto
de vista profissional, a partir da literatura ou outras fontes, 2 avaliagiio dessa mesma

P 5 issio a

easuat

Ad; d0 a novos logicos como andlise de big data, inteligéncia artificial,
ostico e i do doente.

éenicas de i e outras fer para o di

‘Conselho de Escolas Médicas em Portugal (2021). Reflexiio sobre o perfil do recém-formado em Portugal.
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Profissionalismo com profissionalidade* Nivel Nivel Nivel Nidose Nio sei/ Nio
bésico intermédio avancado aplica respondo

Aplicar principios éticos e as melhores priticas a todos os aspetos da profissio médica,
incluindo o exercicio dentro dos limites da sua propria competéncia de forma a garantir que os

Lol

d nilo sejam a riscos d

A N -

compor p ional a nivel pessoal e interpessoal;

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

R h osp ipios de rigor, h idadeey pagio com o b tar e idad

dos doentes;

D penho na melhoria inua das suas aptiddes clini

Respei i independ da raga, condigdo social, eredo ou orientago sexual;

Reconhecer o respeito pelos valores da idade, incluindo a valorizagdo da diversidade das
et |

e valores cul

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

‘Conselho de Escolas Médicas em Portugal (2021). Reflexiio sobre o perfil do recém-formado em Portugal.

Nivel Nivel Nivel Nidose Nio seif Ndo
basico intermédio avancado aplica respondo

D penho e p di de peténcia no que resp ao alivio da dor e

sofrimento;

D promisso com a profissdo e a sociedads peitando todos os normativos

legais;

R 1 e agir ad d face a compor ndo éticos e inapropriados de
édicos ou outros profissionais de sadde;

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

R h o stress ivo, o uso inadequado de medicagdo ou doenga pessoal que possam
interferir negati com o cuidado dos di
A ipar as lhas na ira profissional, pl do o futuro treino e atividade médica.

‘Conselho de Escolas Médicas em Portugal (2021). Reflexiio sobre o perfil do recém-formado em Portugal.
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Provedor do doente! Nivel Nivel Nivel Nio se
bésico intermédio avancado  aplica

R H L : 4
P

d fissionais ou da popul

P

ou que req defesa em nome dos
do em geral, tendo em mente a estrutura e a fungio dos

sistemas de satde (pablico, privado e social);

¢

Incluir a¢des de vigilincia da saide nas interagdes com o doente individual, incluindo

des e p! ¢do de doeng: didas de redugio de riscos e de lesio e
promogdo da satde;
Avaliar e p a saide itdria identificando os determinantes da saide, definir a
sua abordagem e p: d no sistema de uma i ial ponsével

Reconhecer o papel central e a relevincia dos cuidados primarios de satde.

‘Conselho de Escolas Médicas em Portugal (2021). Reflexio sobre o perfil do recém-formado em Portugal.
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Apéndice 2 — Respostas dos docentes sobre as sete

competéncias nucleares e suas subcompeténcias

1° Ano de curso

Competéncias clinicas geraisl Nivel Nivel Nivel Ni#ose Nio seif Ndo
béasico intermédio avancado  aplica respondo

D -ar o conheci das cié

bisicas e clinicas bem como as aptidoes necessérias 4 1 1
ao exercicio da Medicina sob supervisido, para além da capacidade de utilizar o conhecimento, 66,7% 16,7% 16,7%

com eficdcia, na anélise e solugdo dos problemas clinicos comuns;

Ser capaz de colher uma histéria clinica de forma empética e de adaptar o discurso & cultura e 6
idade da pessoa; 100%
Realizar um exame fisico geral ou especifico de um determinado segmento corporal ou 1 5
sistema; 16,7% 83,3%
Incorporar e aplicar os principios éticos da bi dicina e da medicina clinica no cuidado do 3 1 2
doente, com respeito pela sua e 50% 16,7% 33,3%
Identificar e priorizar os aspetos a abordar com o doente, elegendo os dados mais relevantes 6
pessoais e familiares; 100%
Analisar e interpretar os dados para bel a abordag diagnostica pelo raci i 2 4
clinico; 33,3% 66,7%
Priorizar avaliagbes e intervengoes, tendo em consideragiio a urgéncia clinica, o risco de 1 1 4
e . Lo
ag! eos P 5 16,7% 16,7% 66,7%

1° Ano de curso

Nivel Nivel Nivel Néose Nio seif Nao
bésico intermédio avancado  aplica respondo
Aplicar os principios i as ca do doente, d sobre a prescrigio 2 4
segura; 33,3% 66,7%
Priorizar e realizar procedi de forma e segura; 3 3
50% 50%
Obter um consentimento informado livre e esclarecido, explicando a razio, os riscos e os 2 4
beneficios das opgdes prop edos i alternativos; 33,3% 66,7%
Aconselhar o doente no dmbito de prevencio e adogio dos estilos de vida saudéveis, 6
promovendo a sua capacitagiio e literacia em satde; 100%
Aconselhar e orientar familiares e dad sobre a situagdo clinica, incluindo opgoes/ 6
decistes a tomar e resultad 1 100%
Elaborar um plano de cuidados centrado na pessoa de elevada qualidade e custo-efetivo e que 6
reflita o estado da arte em medicina preventiva e curativa; 100%
Avaliar problemas e perturbagies de satide mental, apoiar estes doentes e referenciar para 6
profissionais mais dife iados quando io; 100%
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1° Ano de curso

Demonstrar competéncias de literacia digitais que permitam compreender a sua importincia
na prestagio de cuidados de satide, no ensino médico, na investigagio e na gestdo em satde;

Compreender os problemas e os conflitos de interesse que se colocam a préitica médica ao
exercicio da investigagiio;

Conhecer as fontes principais de informagiio epidemiolégica, ser capaz de analisar essa
informagdo e de a transferir para a prética clinica e profissional;

Compreender a perspetiva da populagio com um aspeto central da satide piiblica e a aplicagio
dos principios basicos da medicina social, com defesa da sadde e de um ambiente saudével da

populagdo como um todo;
R h os aspetos sociais e culturais na medicina preventiva e curativa a
nivel individual e da comunidade;
Refletir com pensamento critico em relago 4 evolugiio dos si de satde, 1 d
e respondendo & lexidade, incerteza e ambiguidade i 4 pritica médica.
1° Ano de curso
Comunicagao*
Utilizar uma abordagem biopsi ial at naavaliagio e dosd que
leve em ideragio as suas di dad les e p
C e fi com os doentes, familias, pessoal médico e outros
profi lvidos na p do de cuidados de satide;
Utilizar té (eg., p abertas, a reflexio, a refc lagiio, a clarificagiio, ...) e

estratégicas (e.g., escuta ativa e reflexiva, assertividade, ...) para promover uma comunicagéo

a

empitica e eficaz na pritica clinica e para produzir uma efetiva nos compor

relevantes para a satide (tabagismo, abuso de dlcool, sed; i eali 2 1 da):

Reconhecer a importincia e o potencial terapéutico da relagiio médico-doente;

Ahord. 1

de forma icae

o doente e probl por ele ap

Fdencialidad,

Preservar a

¢ a privacidade no do doente;
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Nivel

33,3%

50%

33,3%

33,3%

Nivel
basico

16,7%

33.3%

50%

50%

50%

33,3%

Nivel Nivel
intermédio avancado

16,7%

Nivel

1

16,7%

Nivel

intermédio avancado

16,7%

16,7%

16,7%

Nio se
aplica

50%

50%

66,7%

66,7%

Nio se

aplica

50%

33,3%

33.3%

50%

50%

50%

Nio sei/ Nio
respondo

16,7%

Niio sei/ Nio
respondo

16,7%

16,7%



1° Ano de curso

Ty itir mds noticias aos doentes e as suas familias, de modo adequado e atempado, com
empatia e sensibilidade;
Informar ad d os doentes dos dados rel da histéria médica e exame clinico;
lIver os doentes (ou seus rep ) na tomada de decisdo sobre a sua satde, levando

em consideragiio as suas crengas e preferéncias;

Explicar, de forma adequada, o plano de avaliagiio e de os motivos, a execugio ¢ 0s
riscos dos p di de i igagdo diagnéstica e de t bem como dos seus
resultados;

C: itar e estimular a cooperagio e resp bilidade pessoal do doente na sua saide e na sua
doenga.

1° Ano de curso

Trabalho em equipa*

Reconhecer que a satide e as doengas sio fend 1 e multidiscipli o que
significa que o trabalho em equipa é uma mais valia para a efetividade do trabalho dos
profissionais de satide;

R +

amisso e resg bilidades de todos os profissionais de satide e outros agentes
envolvidos nos sistemas de satde (piblico, privado e social);

Estar disp 1 para trabalhar efi e, sempre que possivel, eficientemente em
equipa;

Colaborar com profissionais de outras dreas com base no conhecimento ¢ num clima de
respeito mituo, dignidade, integridade e confianga;

Ser capaz de selecionar e organizar as equipas de acordo com as competéncias técnico-
cientificas ad das ao

especifico dos doentes.
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Nivel

basico intermédio avancado

2

33,3%

16,7%

33.3%

16,7%

16,7%

Nivel

basico intermédio avancado

4
66,7%

50%

50%

50%

Nivel

Nivel

16,7%

16,7%

16,7%

Nivel

Nivel

Nio se
aplica

83,3%

83,3%

Nio se

aplica

16,7%

33.3%

50%

33,.3%

100%

Nio sei/ Ndo
respondo

16,7%

Nio seif Nio
respondo



1° Ano de curso

Capacidade de lideranca!
Distribuir, com o0s limitados no que respeita a p cio de dad.
)t do em ideragéio a ia da satide e os de omi d
da tomada de decises, sem al, do de d dirios na perspeti sto-eficici

Demostrar competéncias em gestdo em satide ao integrar os principios da eficicia e eficiéncia

econdmica na pritica clinica e no planeamento dos cuidados de satde;

Identificar os fund. is da p ¢do da doenga e promogdo da satide a nivel do
doente individual e das populagdes, incorp do-0s, quando apropriado, nos planos de
tratamento;

Assumir uma posi¢io de lideranga nas situagd iderad. firias e nas equip:
multidisciplinares;

R ) e responder a surtos, epid e d

Identificar idad iais nas populages vulnerdveis, com atengdio & equidade na
prestagio de cuidados de satde.
1° Ano de curso

Desenvolvimento académico!
R b aimportd daap ao longo da vida, valorizando o papel da ciéncia e

da logia nos gos da Medici

Utilizar efi a logia de infc d0, bem como avaliar e interpretar criticamente
os dados biomédicos na avaliagio e selegio do melhor tratamento para o doente;

D idade de prendi; e de raciocinio e investir nesta drea, mantendo-
lizado no campo da Medici lhido e d lvendo as suas aptidoes ao longo da

vida;

Identificar e expl dife oportunidades para adquirir experiéncia e realizar formagio

em investigagio;

D aptidoes, atitudes e priticas proprias do d p no caso de ter

responsabilidades a nivel do ensino ou da formagdo préitica;

Demonstrar uma atitude pré-ativa no que ita & p de infc do rel do ponto

de vista profissional, a partir da literatura ou outras fontes, & avaliagio dessa mesma

edsua i a iros;
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Nivel
bisico

16,7%

16,7%

16,7%

16,7%

16,7%

33,3%

Nivel
basico

83,3%

16,7%

33.3%

Nivel

intermédio avancado

16,7%

16,7%

16,7%

16,7%

16,7%

16,7%

Nivel

intermédio avancado

16,7%

16,7%

16,7%

16,7%

16,7%

Nivel

Nivel

16,7%

16,7%

16,7%

Nio se

aplica

Nio se
aplica

16,7%

66,7%

16,7%

66,7%

50%

33,3%

Nio sei/ Nio
respondo

16,7%

Nio sei/ Nio
respondo

16,7%



1° Ano de curso

Nivel Nivel Nivel Nidose Nio sei/ Ndo
bésico intermédio avancado  aplica respondo

Adapta¢do a novos G logicos como andlise de big data, inteligéncia artificial, 1 1 4
écnicas de i e outras fe para o diagndstico e i do doente. 16,7% 16,7% 66,7%

1° Ano de curso

Profissionalismo com profissionalidade:* Nivel Nivel Nivel Nidose Nio sei/ Nio
basico intermédio avancado  aplica respondo
Aplicar principios éticos e as melhores préiticas a todos os aspetos da profissio médica, 3 1 2
incluindo o exercicio dentro dos limites da sua propria competéncia de forma a garantir que os 50% 16,7% 33,3%
doentes ndo sejam exp a riscos d dri
A ir compor profissional a nivel pessoal e interpessoal; 2 1 3
33,3% 16,7% 50%
Ter consciéncia da sua propria sadde e comportamentos, bem como do potencial impacto que 1 1 2 2
estes podem ter nos doentes ou outras pessoas; 16,7% 16,7% 33,3% 33.3%
R h os principios de rigor, b idade e pr pagio com o b tar e idady 3 1 2
dos doentes; 50% 16,7% 33,3%
D penho na melhoria inua das suas aptidoes clinicas; 1 1 4
16,7% 16,7% 66,7%
Respeil i independ da raga, digéio social, credo ou orientagiio sexual; 4 2
66,7% 33,3%
Reconhecer o respeito pelos valores da idade, incluindo a valorizagdo da diversidade das 3 1 2
feas! e valores cul 50% 16,7% 33,3%
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1° Ano de curso

Nivel Nivel Nivel
béasico intermédio avancado

Ter responsabilidade pessoal pelo tratamento do doente individual com fiabilidade e 2 1
pontualidade; 33.3% 16,7%
D ar empenho e | di de peténcia no que respeita ao alivio da dor e 2 1
sofrimento; 33.3% 16,7%
D ar promisso com a profissio e a sociedad peitando todos os normati 3 1
legais; 50% 16,7%
R h e agir ad d face a compor ndo éticos e inapropriados de 2 1

édicos ou outros profissionais de satde; 33,3% 16,7%
Alocar tempo e recursos que permitam otimizar a prética clinica, o ensino e atividades da esfera 1 1
privada, mantendo o equilibrio fisico e mental; 16,7% 16,7%
R h o stress ivo, 0 uso inadequado de medicagio ou doenga pessoal que possam 2
interferir negati com o cuidado dos d 33.3%
Antecipar as escolhas na carreira profissional, planeando o futuro treino e atividade médica.

1° Ano de curso
Provedor do doente! Nivel Nivel Nivel

béasico intermédio avancado

R h bl i a ou si oes que defesa em nome dos 2

doent fissionais ou da lagio em geral, tendo em mente a estrutura e a fungdo dos 33,3%
sistemas de satde (piblico, privado e social);

Incluir agdes de vigilincia da sadde nas interagdes com o doente individual, incluindo
rastreios, imunizagdes e prevenciio de doencas, medidas de reducéio de riscos e de lesdo e

promogdo da satde;

Avaliar e promover a satide comunitdria identificando os determinantes da sadde, definir a 1 1
sua abord ep d no sistema de uma i ial avel; 16.7% 16,7%
Reconhecer o papel central e a relevancia dos cuidados primérios de satide. 2

33.3%
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Nio se

aplica

66,7%

83,3%

66,7%
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16,7%

16,7%

Niio seif Nio
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16,7%



2° Ano de curso

Competéncias clinicas gerais*

Demonstrar o conhecimento das ciéncias bdsicas e clinicas bem como as aptiddes necessérias
ao exercicio da Medicina sob supervisdo, para além da capacidade de utilizar o conhecimento,
com eficdcia, na andlise e solugio dos problemas clinicos comuns;

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

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

Incorporar e aplicar os principios éticos da bi eda clinica no cuidado do

doente, com pela sua ia e dignidad

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

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

Priorizar avaliagies e intervengoes, tendo em consideragiio a urgéncia clinica, o risco de

" ai.

eos

agr P

2° Ano de curso

Aplicar os principios i a do doente, d sobre a prescrigio
segura;

Priorizar e realizar p di de forma p e segura;

Obter um i infi do livre e escl id. licando a raziio, os riscos e os
beneficios das opgdes prop edos alternativos;

Aconselhar o doente no dmbito de prevenciio ¢ adogio dos estilos de vida saudaveis,
promovendo a sua capacitagiio e literacia em satde;

Aconselhar ¢ orientar familiares e cuidad

sobre a si do clinica, incluind

opgoes/

atomar e

Elaborar um plano de cuidados centrado na pessoa de elevada qualidade e custo-efetivo e que
reflita o estado da arte em medicina preventiva e curativa;

Avaliar problemas e perturbages de saide mental, apoiar estes doentes e referenciar para

P

is mais dife: quando ari
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28,6%
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28,6%
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28,6%

57,1%

85,7%

42,9%
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7L,4%
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Nio se
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71,4%

57,1%

71,4%

42,9%

71,4%

57.1%

85,7%

Nio seif Nio
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Nio sei/ Ndo
respondo

14,3%



2° Ano de curso

der a sua i a

P F

Demonstrar competéncias de literacia digitais que permitam
na prestacio de cuidados de satide, no ensino médico, na investigagio e na gestio em satde;

Compreender os problemas e os conflitos de interesse que se colocam & préitica médica ao
exercicio da investigagiio;

Conhecer as fontes principais de informagiio epidemiolégica, ser capaz de analisar essa
informagdo e de a transferir para a prética clinica e profissional;

Compreender a perspetiva da populagdo com um aspeto central da satide piblica e a aplicagio
dos principios basicos da medicina social, com defesa da satdde e de um ambiente saudével da

populagdo como um todo;

R h os aspetos Hmi sociais e culturais na medi preventiva e curativa a
nivel individual e da comunidade;

Refletir com pensamento critico em relagio & evolugio dos si de satde, b d

e dendo & complexidade, incerteza e ambiguidade i 4 prética médica.
2° Ano de curso

Comunicagiao*

Utilizar uma abordagem biopsi ab naavaliagio e dos doentes, que
leve em ideraciio as suas diversidad, itudes e comp

Comunicar e interagir efi com os doentes, familias, pessoal médico e outros
profissionai Ividos na p ¢do de cuidados de satide;

Utilizar técnicas (e.g., p abertas, a reflexd io, a clarificagdo, ...) e
estratégicas (e.g., escuta ativa e reflexiva, assertividade, ...) para promover uma comunicagio
empitica e eficaz na prética clinica e para produzir uma efetiva mud nos compor
relevantes para a satide (tabagismo, abuso de dlcool, sed ismo e ali 40 inady da);
R h aimp jacop ial terapéutico da relagiio médico-doente;

Abordar de forma dtica e holistica o doente e probl por ele d

Preservar a confidencialidade e a privacidade no do doente;
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2° Ano de curso

Nivel Nivel Nivel Niéose Nio sei/ Nao
bésico intermédio avancado  aplica respondo

Transmitir més noticias aos doentes e as suas familias, de modo adequado e atempado, com 1 2 4
empatia e sensibilidade; 14,3% 28,6% 571%

Informar ad d osd dos dados rel da histéria médica e exame clinico; 2 5
28,6% 71,4%

Envolver os doentes (ou seus rep ) na tomada de decisio sobre a sua saide, levando 2 1 4
em consideragio as suas crencas e preferéncias; 28.6% 14,3% 57.1%

plicar, de forma adequada, o plano de avaliagio e de tr os motivos, a 0 e 08 3 4
riscos dos | di de i igacdo diagndstica e de bem como dos seus 42,9% 57.1%

resultados;

Capacitar e estimular a cooperagdo e resp bilidade pessoal do doente na sua satde e na sua 2 1 4

doenga. 28,6% 14,3% 57,1%

2° Ano de curso

Trabalho em equipa!* Nivel Nivel Nivel Niaose  Nio sei/ Nio
béasico intermédio avancado  aplica respondo

Reconhecer que a satde e as d sdo fend pl e multidiscipli o que 4 1 1 1
significa que o trabalho em equipa é uma mais valia para a efetividade do trabalho dos 57,1% 14,3% 14,3% 14,3%
profissionais de satide;
R h a missi p bilidades de todos os profissionais de satide e outros agentes 3 1 1 2
envolvidos nos sistemas de satide (ptiblico, privado e social); 42,0% 14,3% 14,3% 28,6%
Estar disponivel para trabalh fi e, sempre que possivel, eficientemente em 4 2 1
equipa; 57,1% 28,6% 14,3%
Colaborar com profissionais de outras dreas com base no conhecimento ¢ num clima de 3 2 2

métuo, dignidade, integridade e 42,0%  28,6% 28,6%
Ser capaz de selecionar e organizar as equipas de acordo com as competéncias téenico- 2 5
cientificas adequadas ao pank especifico dos doentes. 28,6% 71,4%
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2° Ano de curso

Capacidade de lideranca!
Distribuir, com os limitados no que ita & p cio de cuidad
1 do em ideragiio a ia da satide e os de Gmi d
da tomada de decisoes, sem alocagio de d drios na iva custo-eficici

Demostrar competéncias em gestdo em saide ao integrar os principios da eficicia e eficiéncia
econdmica na prética clinica e no planeamento dos cuidados de satide;

Identificar os itos fund is da pr ¢do da doenca e promogdo da satide a nivel do
doente individual e das populagdes, incorp do-0s, quando apropriado, nos planos de
tratamento;

Assumir uma posi¢do de lid ¢a nas situago iderad. drias e nas equip
multidisciplinares;

R h e der a surtos, epidemias e d

Identificar idad peciais nas lago Inerdveis, com atengdo & equidade na

prestacio de cuidados de satde.

2° Ano de curso

Desenvolvimento académico*

R h ai incia da di; ao longo da vida, valorizando o papel da ciéncia e

da logia nos cos da Medici

Utilizar eficazmente a tecnologia de informagdo, bem como avaliar e interpretar criticamente
os dados biomédicos na avaliagio e selegdo do melhor tratamento para o doente;

D idade de prendi e de raciocinio e investir nesta drea, mantendo-
se lizado no campo da Medici lhido e di Ivendo as suas aptiddes ao longo da
vida;

Identificar e expl ife oportunidades para adquirir experiéncia e realizar formagio

em investigagio;

Di ar aptidoes, atitudes e préti oprias do d no caso de ter

F prop P

responsabilidades a nivel do ensino ou da formagio prética;
Demonstrar uma atitude pré-ativa no que respeita i procura de informagio relevante do ponto

de vista profissional, a partir da literatura ou outras fontes, & avaliagio dessa mesma
informagdo e 4 sua transmissio a terceiros;
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Nivel Nivel Nivel
béasico intermédio avancado

14,3%

14,3%

3 1
42,9% 14,3%

2
28,6%

3 1
42,9% 14,3%
Nivel Nivel Nivel

basico intermédio avancado

2 4 1
28,6% 57,1% 14,3%
2 1
28,6% 14,3%
3 2

42,9% 28,6%

1 2
14,3% 28,6%
3 1
42,9% 14,3%
4 2
57,1% 28,6%

Nio se

aplica
6
85,7%

85,7%

42,9%

71,4%

100%

42,9%

Nio se
aplica

42,9%

28,6%

57,1%

42,9%

14,3%

Nio seif Nio
respondo

Nio sei/ Ndo
respondo



2° Ano de curso

Nivel Nivel Nivel Néose Nio seif Nio
basico intermédio avancado  aplica respondo

a novos G logicos como andlise de big data, inteligéncia artificial, 1 1 5
écnicas de i ¢ outras fer para o diagnéstico ¢ i do doente.

14,3% 14,3% 71,4%

2° Ano de curso

Profissionalismo com profissionalidade* Nivel Nivel Nivel Niose  Nio sei/ Nio
béasico intermédio avancado  aplica respondo
Aplicar principios éticos e as melhores priticas a todos os aspetos da profissio médica, 3 2 2
incluindo o exereicio dentro dos limites da sua prépria competéncia de forma a garantir que os 42,0% 28,6% 28,6%
doentes nio sejam exp a riscos d iri
A i p profissional a nivel pessoal e interpessoal; 5 2
7L,4% 28,6%
Ter consciéncia da sua propria sadde e comportamentos, bem como do potencial impacto que 2 2 3
estes podem ter nos doentes ou outras pessoas; 28,6% 28,6% 42,0%
R h os pri ios de rigor, h idade e p pagdo com o b tar ¢ idad 2 2 3
dos doentes; 286%  28,6% 42,9%
D penho na melhoria das suas aptiddes clinicas; 3 2 2
42,9% 28,6% 28,6%
Respei i independ da raca, digiio social, credo ou orientagiio sexual; 3 1 2 1
42,9% 14,3% 28,6% 14,3%
Reconhecer o respeito pelos valores da comunidade, incluindo a valorizagio da diversidade das 3 2 2
fsticas} e valores cul 42,0% 28,6%  28,6%
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2° Ano de curso

Nivel Nivel Nivel Ni#ose Nio seif Nao
béasico intermédio avancado aplica respondo

Ter responsabilidade pessoal pelo tratamento do doente individual com fiabilidade e 3 4
pontualidade; 42,9% 57.1%
D penho e p di de peténcia no que respeita ao alivio da dor e 2 1 4
sofrimento; 28,6% 14,3% 57,1%
D promisso com a profissdo e a sociedad peitando todos os normativos 3 1 3
legais; 42,9% 14,3% 42,9%
R h e agir adequad face a compor nio éticos e inapropriados de 2 1 4
édicos ou outros profissionais de satde; 28.6% 14,3% 57.1%
Alocar tempo e recursos que permitam otimizar a pratica clinica, o ensino e atividades da esfera 4 1 2
privada, mantendo o equilibrio fisico e mental; 57.1% 14,3% 28.6%
R h o stress ivo, o uso inadequado de medicagiio ou doenga pessoal que possam 2 1 4
interferir neg; com o cuidado dos d 28,6% 14,3% 57.1%
Antecipar as escolhas na carreira profissional, planeando o futuro treino e atividade médica. 1 6
14,3% 85,7%
2° Ano de curso
Provedor do doente! Nivel Nivel Nivel Niose Nio sei/ Nio

béasico intermédio avancado  aplica respondo

R 1 1 : . : -

ou que defesa em nome dos 2 1 4

doentes, profissionais ou da populagio em geral, tendo em mente a estrutura e a fungdo dos

28,6% 14,3% 57,1%
sistemas de satide (piblico, privado e social);
Incluir agdes de vigilincia da sadde nas interagdes com o doente individual, incluindo 2 5
rastreios, imunizagdes e prevencio de doencas, medidas de redugéo de riscos e de lesio ¢ 28.6% 71,4%
promogdo da satde;
Avaliar e pi a satde itaria identificando os determinantes da sadde, definir a 2 1 4
hord N : . 1 vl
sua ep no sistema de uma P 5 28,6% 14,3% 57.4%
Reconhecer o papel central e a relevincia dos cuidados primérios de satide. 3 1 3
42,9% 14,3% 42,9%
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3° Ano de curso

Competéncias clinicas gerais*

b o conhedi das cié
ao exercicio da Medicina sob supervisio, para além da

basicas e clinicas bem como as aptiddes necessérias
idade de utilizar b

com eficacia, na andlise e solug@o dos problemas clinicos comuns;

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

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

e aplicar os clinica no cuidado do

doente, com respeito pela sua iae di

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

Analisar e interpretar os dados para bel a abordagem diagnosti

clinico;

pelo

Priorizar avaliages e intervengdes, tendo em consideragio a urgéncia clinica, o risco de

eos di 3

3° Ano de curso

Aplicar os inerentes a do doente, nomeadamente sobre a prescrigio
segura;

Priorizar e realizar p di de forma p e segura;

Obter um f do livre e esclarecid plicando a razio, os riscos e os
beneficios das opgoes edos i \| ivos;

Aconselhar o doente no dmbito de prevengio e adogio dos estilos de vida saudaveis,
promovendo a sua capacitagdo e literacia em satde;

Tuind. =

Aconselhar e orientar familiares e cuidad opgoes/

Had, 1

sobre a si clinica, i

P

atomar e

Elaborar um plano de cuidados centrado na pessoa de elevada qualidade e custo-efetivo e que
reflita o estado da arte em medicina p iva e ¥

Avaliar problemas e perturbagoes de satide mental, apoiar estes doentes e referenciar para

profissionais mais dif iados quando
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Nivel Nivel Nivel Nio se
basico intermédio avancado  aplica
1 1
50% 50%
1 1
50% 50%
1 1
50% 50%
1 1
50% 50%
1 1
50% 50%
1 1
50% 50%
2
100%
Nivel Nivel Nivel Néo se
basico intermédio avancado  aplica
2
100%
2
100%
1 1
50% 50%
1 1
50% 50%
1 1
50% 50%
1 1
50% 50%
1 1
50% 50%

Nio sei/ No

respondo

Niio sei/ Nio
respondo



3° Ano de curso

Demonstrar competéncias de literacia digitais que permitam compreender a sua importancia
na presta¢io de cuidados de saiide, no ensino médico, na investigag@o e na gestdo em saide;

Compreender os problemas e os conflitos de interesse que se colocam & pratica médica ao
exercicio da investigagio;

Conhecer as fontes principais de informagdo epidemiolégica, ser capaz de analisar essa
informag@o e de a transferir para a prética clinica e profissional;

Comp: der a perspetiva da populagdo com um aspeto central da satide pablica e a aplicagdo
dos principios basicos da medicina social, com defesa da satide e de um ambiente saudivel da
populagio como um todo;

R h os aspetos omi sociais e is na ina preventiva e curativa a
nivel individual e da comunidade;

Refletir com pensamento critico em relagdo a evolugao dos si de satde, h d

e respondendo & lexidade, incerteza e ambiguidade i & pritica médica.
3° Ano de curso

Comunicacéo!*

Utilizar uma abord b 1 ab naavaliagio e dos d que
leve em consideragdo as suas d dad des e comp

C icar e 1 ir efi com os doentes, familias, pessoal médico e outros
profissionai Ividos na p do de cuidados de satde;

Utilizar icas (e.g., abertas, a reflexio, a reft lagdo, a clarificagio, ...) e

estratégicas (e.g., escuta ativa e reflexiva, assertividade, ...) para promover uma comunicagio

1

empatica e eficaz na prética clinica e para produzir uma efetiva

nos

= s da):

1 .

abuso de élcool,

para a satde

Reconhecer a importéincia e o potencial terapéutico da relagdo médico-doente;

Abordar de forma ica e holistica o doente e probl por ele d

Preservar a confidencialidade e a privacidade no tratamento do doente;
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Nivel Nivel

basico intermédio avancado

50%
1
50%
1
50%
Nivel Nivel

basico intermédio avancgado

50%

50%

Nivel

Nivel

50%

50%

50%

50%

Nao se

aplica

100%

100%

100%

50%

Nio se

aplica

50%

50%

Nio sei/ Nio
respondo

Nio sei/ Nio
respondo



3° Ano de curso

Nivel

Nivel

Nivel Nao se

basico intermédio avancado  aplica

Tr: itir més noticias aos d e as suas familias, de modo adequado e atempado, com
empatia e sensibilidade;
Informar ad d os doentes dos dados rel da histéria médica e exame clinico;

os doentes (ou seus ) na tomada de decisdo sobre a sua satde, levando 1

em consideragdo as suas crencas e preferéncias;

Nivel

2
100%
1
50%
1
50%
Nivel Néo se

basico intermédio avancado  aplica

50%
Explicar, de forma ad da, o plano de avaliagio e de os motivos, a a0 € 05
riscos dos p di de i igacio diagnéstica e de bem como dos seus
resultados;
Capacitar e estimular a coop 40 e resp bilidade pessoal do doente na sua satide e na sua 1
doenca. 50%
3° Ano de curso
Trabalho em equipa* Nivel
Reconhecer que a satde e as di sdo fend ! e multidiscipli o que 1
significa que o trabalho em equipa é uma mais valia para a efetividade do trabalho dos 50%
profissionais de satde;
R h a missa bilidades de todos os profissionais de saiide e outros agentes 1
envolvidos nos sistemas de satde (pablico, privado e social); 50%
Estar disp |l para trabalhar efi e, sempre que possivel, eficientemente 1
equipa; 50%
Colaborar com profissionais de outras éreas com base no conhecimento e num clima de 1
peito métuo, dignidade, i idade e confi gox
Ser capaz de seleci e izar as equipas de acordo com as competéncias técnico-
cientificas ad: das ao h fico dos di
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50%

50%

50%

50%

100%

Niio sei/ Nio
respondo

Nao seif Nao

respondo



3° Ano de curso

Capacidade de lideranca*
Distribuir, com os limitados no que respeita a p d0 de cuidad
! do em ideragdo a ia da satide e 0s de omiy quand
da tomada de decisoes, sem alocagio de d arios na iva custo-efi

Demostrar competéncias em gestdo em saiide ao integrar os principios da eficécia e eficiéncia

econdmica na pratica clinica e no planeamento dos cuidados de satde;

dentificar os itos fund isda p ¢io da doenca e promogdo da satide a nivel do
doente individual e das populagdes, i P do-os, quando apropriado, nos planos de
tratamento;

Assumir uma posigio de lid nas situago iderad. ias e nas equipi
multidisciplinares;

Reconhecer e responder a surtos, epidemias e pand

dentifi idad peciais nas populagd 1} is, com atengéo a equidade na
prestagao de cuidados de satde.

3° Ano de curso

Desenvolvimento académico*

h aimportincia da aprendi; ao longo da vida, valorizando o papel da ciéncia e
da logia nos da Medici

Utilizar efi a logia de inf 30, bem como avaliar e interpretar criticamente
os dados biomédicos na avaliagdo e selegio do melhor tratamento para o doente;

Dy idade de prendi e de raciocinio e investir nesta drea, mantendo-
lizado no campo da Medici lhido e di lvendo as suas aptidoes ao longo da

vida;

Identificar e expl dif oportunidades para adquirir experiéncia e realizar formagio

em investigagao;

Dy aptiddes, atitudes e praticas proprias do docente competente no caso de ter

responsabilidades a nivel do ensino ou da formagao prética;
Demonstrar uma atitude pro-ativa no que respeita & procura de informagio relevante do ponto

de vista profissional, a partir da literatura ou outras fontes, & avaliagio dessa mesma
informag@o e & sua transmissao a terceiros;

50

Nivel Nivel

basico intermédio avancado

1 1
50% 50%
1
50%
1
50%
Nivel Nivel

basico intermédio avancado

Nivel

50%

Nivel

50%

50%

Nao se

aplica

Niose
aplica

Nio sei/ Nao
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Nio sei/ Nio
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3° Ano de curso

Nivel Nivel Nivel Nio se Nao sei/ Nao
basico intermédio avancado aplica respondo

Ad 30 a novos o logicos como anélise de big data, inteligéncia artificial, 2

dei e outras fer para o diagné e i do doente.

100%

3° Ano de curso

Profissionalismo com profissionalidade* Nivel Nivel Nivel ~ Naose Naosei/Nio
béasico intermédio avancado aplica respondo
Aplicar principios éticos e as melhores préticas a todos os aspetos da profissio médica, 1 1
incluindo o exercicio dentro dos limites da sua propria competéncia de forma a garantir que os 50% 50%
d nio sejam exp ariscos d ari.
A ir compor profissional a nivel pessoal e interpessoal; 1 1
50% 50%
Ter consciéncia da sua propria satide e comportamentos, bem como do potencial impacto que 1 1
estes podem ter nos doentes ou outras pessoas; 50% 50%
Reconhecer os principios de rigor, honestidade e preocupagio com o bem-estar e necessidades 1 1
dos doentes; 50% 50%
Dy penho na melhori das suas aptiddes clinicas; 1 1
50% 50%
pei iros, independ da raga, condigio social, credo ou orientagio sexual; 1 1
50% 50%
R h o respeito pelos val d. idade, incluindo a valorizagdo da diversidade das 1 1
e valores 50% 50%
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3° Ano de curso

Nivel Nivel Nivel Niao se Nao seif Nao
basico intermédio avancado aplica respondo

Ter responsabilidade pessoal pelo tratamento do doente individual com fiabilidade e 1 1
pontualidade; 50% 50%
Dy penho e p di de éncia no que respeita ao alivio da dor e 1 1
sofrimento; 50% 50%
Dy rar promisso com a profissdo e a sociedad itando todos os normativos 1 1
legais; 50% 50%
h e agir ad d face a p ndo éticos e inapropriados de 1 1
dicos ou outros profissionais de satde; 50% 50%
Alocar tempo e recursos que permitam otimizar a pritica clinica, o ensino e atividades da esfera 1 1
privada, mantendo o equilibrio fisico e mental; 50% 50%
R h o stress ivo, 0 uso inad do de medicacio ou doenga pessoal que possam 1 1
interferir negativamente com o cuidado dos doentes; 50% 50%
Antecipar as escolhas na carreira profissional, planeando o futuro treino e atividade médica. 2
100%
3° Ano de curso
Provedor do doente! Nivel Nivel Nivel Naose Nao seif Nao

basico intermédio avancado aplica respondo

R h bl i ancias ou situagbes que defesa em nome dos 1 1
d profissionais ou da populagio em geral, tendo em mente a estrutura e a fungéo dos 50% 50%
sistemas de satde (piblico, privado e social);
Incluir ages de vigilincia da saGde nas interagbes com o doente individual, incluindo 1 1

ios, i izagoes e p cao de d didas de reducio de riscos e de lesdo e 50% 50%
promogdo da satide;
Avaliar e p a saide itiria identificando os determinantes da saide, definir a 1 1
sua ep no sistema de uma i i 50% 50%
Reconhecer o papel central e a releviincia dos cuidados primaérios de satde. 1 1

50% 50%
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4° Ano de curso

Competéncias clinicas gerais*

D o conheci das ciéncias bésicas e clinicas bem como as aptidoes necessérias
ao exercicio da Medicina sob supervisdo, para além da idade de utilizar o conh
com eficdcia, na anélise e solugdo dos problemas clinicos comuns;

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

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

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

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

Analisar e interpretar os dados para bel a abordagem diagnostica pelo
clinico;
Priorizar avaliagbes e intervengoes, tendo em ideragio a ia clinica, o risco de
hl eos di L i t
4° Ano de curso
Aplicar os principios i a do doente, nomeadamente sobre a prescrigio
segura;
Priorizar e realizar p i de forma p e segura;
Obter um i infi do livre e escl id. licando a raziio, os riscos e os
beneficios das opgdes prop edos i alternativos;

Aconselhar o doente no dmbito de prevengiio ¢ adogio dos estilos de vida saudéveis,
promovendo a sua capacitagiio e literacia em satde;

Aconselhar e orientar familiares e cuidad: sobre a situagdo clinica, incluindo opgdes/

Ttad. A

atomar e

Elaborar um plano de cuidados centrado na pessoa de elevada qualidade e custo-efetivo e que
reflita o estado da arte em medicina preventiva e curativa;

Avaliar problemas e perturbages de saide mental, apoiar estes doentes e referenciar para

. I £l

is mais dife;

quando
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222%

11,1%

222%

11,1%

44,4%

33,3%

33,3%

Nivel

44.4%

11,1%

33,3%

33,3%

44.4%

44.4%

44.4%

Nivel

6
66,7%

55,6%

33,3%

33,3%

22 2%

66,7%

33,3%

Nivel
avancado

44,4%

77.8%

55,6%

55,6%

44,4%

55,6%

44,4%

Nivel

Nio se

aplica

11,1%

11,1%

11,1%

11,1%

11,1%

11,1%

Nio se
aplica

11,1%

11,1%

11,1%

33,3%

222%

Nio sei/ Ndo
respondo

Nio sei/ Ndo
respondo

11,1%



4° Ano de curso

2

Demonstrar competéncias de literacia digitais que permitam d
na prestaciio de cuidados de satde, no ensino médico, na investigagio e na gestio em satde;

a sua impy

Compreender os problemas e os conflitos de interesse que se colocam a préitica médica ao

exercicio da investigagio;

Conhecer as fontes principais de informagiio epidemiolégica, ser capaz de analisar essa
informagdo e de a transferir para a prética clinica e profissional;

Compreender a perspetiva da populagio com um aspeto central da satide piiblica e a aplicagio
dos principios bisicos da medicina social, com defesa da saide e de um ambiente saudével da

populagdo como um todo;
R h os aspetos sociais e culturais na medicina preventiva e curativa a
nivel individual e da comunidade;
Refletir com pensamento critico em relagiio 4 evolugdo dos s de satide, )i d
e respondendo & lexidade, incerteza e ambiguidade i 4 pritica médica.
4° Ano de curso
Comunicacao!
Utilizar uma abordagem biopsi ial ak naavaliagio e dosd que
leveem ideraciio as suas diversidad, itudes e compor
C ei fi com os doentes, familias, pessoal médico e outros
profi i lvidos na p do de cuidados de satde;
Utilizar té (eg., p abertas, a reflexiio, a refc lagiio, a clarificagéio, ...) e

estratégicas (e.g., escuta ativa e reflexiva, assertividade, ...) para promover uma comunicagéio
emptica e eficaz na prética clinica e para produzir uma efetiva
relevantes para a saiide (tabagismo, abuso de dlcool, sed

1

nos comp

ismo e alk PPN da):

Reconhecer a importincia e o potencial terapéutico da relagio médico-doente;

a4 Tt

Abordar de forma e

o doente e probl por ele

Fdencialidad,

Preservar a

¢ a privacidade no do doente;
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bésico intermédio
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4° Ano de curso

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

Informar adequad: os doentes dos dados rel da histéria médica e exame clinico;
lver os doentes (ou seus rep ) na tomada de decisiio sobre a sua satide, levando

em consideragiio as suas crengas e preferéncias;

Explicar, de forma ad da, o plano de avaliacio e de os ivos, a o e 0s

riscos dos p di de i igacdo diagndstica e de bem como dos seus

resultados;

Capacitar e estimular a coop 40 ¢ resp bilidade pessoal do doente na sua satde e na sua

doenga.

4° Ano de curso

Trabalho em equipa*

Reconhecer que a satide e as di séo fend pl e multidiscipli o que

significa que o trabalho em equipa é uma mais valia para a efetividade do trabalho dos
profissionais de satide;

R h amissiio e resp bilidades de todos os profissionais de satide e outros agentes
envolvidos nos sistemas de saiide (ptiblico, privado e social);

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

Colaborar com profissionais de outras dreas com base no conhecimento ¢ num clima de

peito métuo, dignidade, | idade e confi
Ser capaz de selecionar e organizar as equipas de acordo com as competéncias técnico-
cientificas adequadas ao pank especifico dos doentes.
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respondo

Nio sei/ Ndo
respondo



4° Ano de curso

Capacidade de lideranca*
Distribuir, com os limitados no que respeita a p cio de cuidad
1 do em ideragdio a ia da satide e os de Hmi quand
da tomada de decisies, sem alocagiio de il drios na perspetiva custo-eficicia;

Demostrar competéncias em gestio em sadde ao integrar os principios da eficdcia e eficiéncia
econdmica na prética clinica e no planeamento dos cuidados de satide;

Identificar os itos fund is da p ¢do da doenga e promogio da satide a nivel do
doente individual e das populagdes, incor do-os, quando ap do, nos planos de
tratamento;

Assumir uma posi¢io de lid nas situago iderad. drias ¢ nas equip:
multidisciplinares;

R h e responder a surtos, ef e pand;

Identificar idads peciais nas populagdes vulneréveis, com atencgio 4 equidade na

prestacio de cuidados de satide.

4° Ano de curso
Desenvolvimento académico*

Reconhecer a importiincia da aprendizagem ao longo da vida, valorizando o papel da ciéncia e
da logia nos cos da Medici

Utilizar eficazmente a tecnologia de informagdo, bem como avaliar e interpretar criticamente
os dados biomédicos na avaliagio e sele¢do do melhor tratamento para o doente;

D ar idade de prendi; e de raciocinio e investir nesta drea, mantendo-
se atualizado no campo da Medici lhido e d Ivendo as suas aptidoes ao longo da
vida;

Identificar e expl dife oportunidades para adquirir experiéncia e realizar formagéo
em investigagio;

D ar aptidoes, atitudes e préticas proprias do docente competente no caso de ter

responsabilidades a nivel do ensino ou da formagdo pratica;
Demonstrar uma atitude pré-ativa no que respeita a procura de informagdo relevante do ponto

de vista profissional, a partir da literatura ou outras fontes, & avaliagio dessa mesma
informagdo e 4 sua transmissio a terceiros;

56

Nivel
basico

11,1%

11,1%

11,1%

11,1%

Nivel Nivel
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3
33,3%
3
33,3%

3 3
33,3% 33,3%
3 1
33,3% 11%
1 1
11,1% 11,1%
2 2
222% 222%
Nivel Nivel

intermédio avancado

7
77:8%

2 5
22,2% 55,6%

1 5
11,1% 55,6%

1 4
11,1% 44,4%

4 1
44,4% 11,1%

4 3
44,4% 33,3%

Nio se
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4
44,4%

44,4%

11,1%

22,2%

55,6%

11,1%

Nio se
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11,1%

11,1%

222%

33,3%

44,4%

222%

Niio sei/ Nio
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Niio sei/ Nio
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4° Ano de curso

Nivel Nivel Nivel Nidose Nio sei/ Ndo
basico intermédio avancado  aplica respondo

Ad; 40 a novos G logicos como andlise de big data, inteligéncia artificial, 2 4 1 2
écnicas de i e outras fe para o diagndstico e i do doente.

22,2% 44,4% 11,1% 222%

4° Ano de curso

Profissionalismo com profissionalidade* Nivel Nivel Nivel Niose Nio sei/ Nio
basico intermédio avancado aplica respondo
Aplicar principios éticos e as melhores priticas a todos os aspetos da profissio médica, 1 3 4 1
incluindo o exercicio dentro dos limites da sua prépria competéncia de forma a garantir que os 1,1% 33,3% 44,4% 1,1%
doentes nio sejam exp a riscos d ari
A i p profissional a nivel pessoal e interpessoal; 3 5 1
33,3% 55,6% 1,1%
Ter consciéncia da sua prépria satide e comportamentos, bem como do potencial impacto que 2 2 4 1
estes podem ter nos doentes ou outras pessoas; 22,2% 22,2% 44,4% 1,1%
R h os principios de rigor, | idade e pr pagio com o b tar e idadi 1 3 4 1
dos doentes; 11,1% 33,3% 44,4% 11,1%
D penho na melhoria das suas aptiddes clinicas; 1 4 3 1
11,1% 44,4% 33,3% 11,1%
Respei iros, independ: da raga, condigdo social, credo ou orientagio sexual; 1 3 4 1
11,1% 33,3% 44,4% 11,1%
Reconhecer o respeito pelos valores da idade, incluindo a valoriza¢io da diversidade das 1 3 4 1
carateristicas humanas e valores culturais; 1,1% 33,3% 44,4% 1,1%
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4° Ano de curso

Nivel Nivel Nivel Niéose Nio seif Nao
béasico intermédio avancado aplica respondo

Ter responsabilidade pessoal pelo tratamento do doente individual com fiabilidade e 2 3 3 1
pontualidade; 22,2% 33,3% 33.3% 1,1%
D penho e p di; de peténcia no que respeita ao alivio da dor e 2 4 2 1
sofrimento; 22 2% 44,4% 22,2% 1,1%
D ar p com a profissio e a sociedadi peitando todos os normati 1 3 4 1
legais; 11,1% 33,3% 44,4% 11,1%
R h e agir ads d face a P ndo éticos e inapropriados de 2 3 3 1
&d ou outros profissionais de satde; 22,9% 33,3% 33,3% 1,1%
Alocar tempo que permitam otimizar a prética clinica, o ensino e atividades da esfera 2 4 2 1
privada, mantendo o equilibrio fisico e mental; 22.2% 44,4% 22.2% 1%
, ¥ 5 8
R b o stress ivo, o uso inad do de medicagiio ou doenga pessoal que possam 3 3 1 1 1
. . . Aad, 1
interferir e dos 33,3% 33,3% 1,1% 1,1% 1,1%
Antecipar as escolhas na carreira profissional, planeando o futuro treino e atividade médica. 3 5 1
33,3% 55,6% 1,1%
4° Ano de curso
Provedor do doente! Nivel Nivel Nivel Néose  Nio seif Nio
bésico intermédio avancado  aplica respondo
R h probl i ancias ou situagdes que req defesa em nome dos 4 1 2 1 1
doentes, profissionais ou da populagiio em geral, tendo em mente a estrutura e a fun¢do dos 44,4% 11% 20,2% 11% 11%
» » s
sistemas de satide (piblico, privado e social);
Incluir agoes de vigilincia da sadde nas interagdes com o doente individual, incluindo 3 1 3 1 1
. Ges e p o de d didas de redugio de riscos e de lesiio e 33,3% 11% 33,3% 11,1% 1,1%
promogdo da satde;
Avaliar e p a satde itria identificando os determinantes da sadde, definir a 2 1 3 2 1
sua abordagem e p d no sistema de uma dal ¥ dvel 222% 11,1% 33,3% 22,2% 11,1%
Reconhecer o papel central e a relevancia dos cuidados primérios de satde. 2 2 4 1
222% 222% 44,4% 11,1%
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5° Ano de curso

Competéncias clinicas gerais:

Dy o conheci das ciéncias basicas e clinicas bem como as aptiddes necessérias

+

ao exercicio da Medicina sob supervisdo, para além da idade de utilizar
com eficdcia, na andlise e solugio dos problemas clinicos comuns;

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

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

sistema;
Incorporar e aplicar os principios éticos da bi licina e da medicina clinica no cuidado do
doente, com respeito pela sua ia e dignidad:

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

Analisar ¢ interpretar os dados para bel a abordagem diagnéstica pelo
clinico;

Priorizar avaliagbes e intervengdes, tendo em consideragiio a urgéncia clinica, o risco de

cos di i

agr P

5° Ano de curso

Aplicar os principios inerentes 4 seguranca do doente, nomeadamente sobre a preserigio

segura;

.

Priorizar e realizar pr de forma 3 e segura;

Obter um consentimento informado livre e esclarecido, explicando a razdo, os riscos e os
beneficios das opgdes prop edos is tr alternativos;

Aconselhar o doente no &mbito de prevengdo e adogido dos estilos de vida saudéveis,
promovendo a sua capacitagio e literacia em satde;

dad,

Aconselhar e orientar familiares e

sobre a situagdo clinica, incluindo opgdes/

Trad. 1

atomar e

Elaborar um plano de cuidados centrado na pessoa de elevada qualidade e custo-efetivo e que
reflita o estado da arte em medicina p e iva;

Avaliar problemas e perturbagies de saiide mental, apoiar estes doentes e referenciar para

P T .

is mais dife

quando

P
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42,9%

14,3%

42,9%
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14,3%

28,6%
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Nio sei/ Ndo
respondo



5° Ano de curso

Demonstrar competéncias de literacia digitais que permitam compreender a sua importincia
na prestagiio de cuidados de satide, no ensino médico, na investigagio e na gestio em satide;

Compreender os problemas e os conflitos de interesse que se colocam 4 pritica médica ao
exercicio da investigagio;

Conhecer as fontes principais de informagio epidemiologica, ser capaz de analisar essa
informacdo e de a transferir para a pratica clinica e profissional;

Comp. der a perspetiva da populaci um aspeto central da satde piiblica e a aplicagéio
dos principios basicos da medicina social, com defesa da satide e de um ambiente saudével da
populagiio como um todo;

R h 4 1

os aspetos sociais e is na icina p: iva e curativa a
nivel individual e da comunidade;
Refletir com pensamento eritico em relagio 4 evolugdo dos si de sadde, h d
e dendo & lexidade, incerteza e ambiguidade i 4 pritica médica.
5° Ano de curso

Comunicagao*

Utilizar uma abord; biop ] at na avaliagio et dos d que
leve em ideraciio as suas di dad dese T
C i e i ir efi com os d familias, pessoal médico e outros
profissionai Ividos na p ¢do de cuidados de satde;

Utilizar técnicas (e.g., perguntas abertas, a reflexdio, a reformulagiio, a clarificacio, ...) ¢
estratégicas (e.g., escuta ativa e reflexiva, assertividade, ...) para promover uma comunicagio

empitica e eficaz na prética clinica e para produzir uma efetiva mud nos p

relevantes para a satide (tabagismo, abuso de dleool, sed i eali do inad da);
R h aimportdncia e o p ial terapéutico da relagdio médico-doente;

Abordar de forma empitica e holistica o doente e probl por ele ap d

Preservar a confidencialidade e a privacidade no do doente;
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3
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14,3%
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5° Ano de curso

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

a 1

Informar os di dos dados rel da histéria médica e exame clinico;

) na tomada de decisdio sobre a sua satde, levando

em consideragiio as suas crencas e preferéncias;

Envolver os doentes (ou seus

Explicar, de forma ad da, o plano de avaliagio e de t os motivos, a fio ¢ os
riscos dos p: di de i igagio diagnostica e de bem como dos seus
resultados;
Capacitar e estimular a cooperagiio e resp bilidade pessoal do doente na sua satide e na sua
doenga.

5° Ano de curso

Trabalho em equipa:

Reconhecer que a satide e as doengas sio fend 1 e multidiscipli o que
significa que o trabalho em equipa é uma mais valia para a efetividade do trabalho dos
profissionais de satide;
R h a missi p bilidades de todos os profissionais de satide e outros agentes
envolvidos nos sistemas de satide (pablico, privado e social);
Estar disp 1 para trabalhar efi e, sempre que possivel, eficientemente em
equipa;

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

Ser capaz de selecionar e organizar as equipas de acordo com as competéncias téenico-
cientificas ad das ao h especifico dos doentes.
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5° Ano de curso

Capacidade de lideranca:
Distribuir, com o8 limitados no que respeita a 4o de cuidad
1 doem idi doa ia da satide e os de dmi d
da tomada de decisdes, sem alocagéo de d drios na i sto-eficdci

Demostrar competéncias em gestio em saiide ao integrar os principios da eficicia e eficiéncia

econdmica na prética clinica e no planeamento dos cuidados de satde;

Identificar os itos fund. is da p: cio dadoencaep ¢iio da satde a nivel do
doente individual e das populagdes, incorporando-os, quando apropriado, nos planos de
tratamento;

Assumir uma posi¢io de lid nas si o iderad drias ¢ nas equipas
multidisciplinares;

R h e der a surtos, epid e d

Identificar idad peciais nas popula¢o Inerd com atengdo a equidade na
prestagio de cuidados de satde.

5° Ano de curso
Desenvolvimento académico*

ai incia da di ao longo da vida, valorizando o papel da ciéncia e

P P

da Medici

Utilizar eficazmente a tecnologia de informacéo, bem como avaliar e interpretar criticamente
os dados biomédicos na avaliagéo e selegiio do melhor tratamento para o doente;

D pacidade de prendi e de raciocinio e investir nesta drea, mantendo-
se lizado no campo da Medici Thido e d lvendo as suas aptiddes ao longo da
vida;

Identificar e expl ife P idades para adquirir experiéncia e realizar formagéo
em investigagdo;

D aptiddes, atitudes e préticas proprias do docente competente no caso de ter

responsabilidades a nivel do ensino ou da formagdo prética;
Demonstrar uma atitude pré-ativa no que respeita & procura de informagdo relevante do ponto

de vista profissional, a partir da literatura ou outras fontes, a4 avaliagio dessa mesma
informacdo e & sua transmissdo a terceiros;
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5° Ano de curso

Ad %

P ¢ logicos como anidlise de big data, inteligéncia artificial,

a novoes
éenicas dei e outras fer para o diagnostico ¢ i do doente.

5° Ano de curso

Profissionalismo com profissionalidade:

Aplicar principios éticos e as melhores priticas a todos os aspetos da profissio médica,
incluindo o exercicio dentro dos limites da sua propria competéncia de forma a garantir que os

doentes nio sejam exp ariscos d ios

A ir compor p ional a nivel pessoal e interpessoal;

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

R h os principios de rigor, h idade e p paciio com o bem-estar e idad
dos doentes;

D penho na melhoria inua das suas aptiddes clinicas;

Respei i independ da raga, digdo social, credo ou orientagio sexual;

Reconhecer o respeito pelos valores da comunidade, incluindo a valorizagdo da diversidade das

car i e valores cul
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5° Ano de curso

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

D penho ¢ p di de ia no que respeita ao alivio da dor e

sofrimento;

Demonstrar compromisso com a profissdo e a sociedad peitando todos os nor

legais;

R h ¢ agir ad d; face a p ndo éticos e inapropriados de
édicos ou outros profissionais de saiide;

Alocar tempo ¢ que permitam otimizar a pritica clinica, o ensino e atividades da esfera

privada, mantendo o equilibrio fisico e mental;

R h o stress ivo, o uso inad do de medicagio ou doenga pessoal que possam
interferir negati com o cuidado dos d
A ipar as lhas na carreira profi: 1, pl do o futuro treino e atividade médica.

5° Ano de curso

Provedor do doente!
R h probl i dncias ou situagdes que req defesa em nome dos
doentes, profissionais ou da populagio em geral, tendo em mente a estrutura ¢ a fungdo dos

sistemas de satide (piiblico, privado e social);

Incluir agdes de vigilincia da saide nas interagbes com o doente individual, incluindo

bes e p ¢do de doeng didas de redugdo de riscos e de lesio e
promogio da satde;
Avaliar e p a sa(de itdria identificando os determinantes da satde, definir a
sua abordagem e p d no sistema de uma i ial avel

Reconhecer o papel central e a releviincia dos cuidados primérios de satide.
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6° Ano de curso

Competéncias clinicas gerais!

Dy o conheci das ciéncias bésicas e clinicas bem como as aptiddes necessérias
ao exercicio da Medicina sob supervisdo, para além da capacidade de utilizar o conhecimento,

com eficécia, na andlise e solugdo dos problemas clinicos comuns;

Ser capaz de colher uma historia clinica de forma empitica e de adaptar o discurso & cultura e
idade da pessoa;

Realizar um exame fisico geral ou especifico de um d inad: 1 ou
sistema;

Incorporar e aplicar os pri éticos da bi dicina e da medicina clinica no cuidado do
doente, com respeito pela sua ia e dignidad

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

Analisar e interpretar os dados para bel a abord; di
clinico;

pelo

Priorizar avaliagies e intervengbes, tendo em consideragdo a urgéncia clinica, o risco de

3

agr eos

6° Ano de curso

Aplicar os principios i a do doente, d sobre a p ica
segura;

Priorizar e realizar di de forma b e segura;

Obter um i inf do livre e esclarecid licando a razdo, os riscos e os
beneficios das opgdes prop edos i 1 ivos;

Aconselhar o doente no ambito de prevenc¢do e adogio dos estilos de vida saudaveis,

a = s

pr asua e ia em satde;

A Th

e ori familiares e cuidad,

Tead, a

sobre a situagio clinica, incluind

opgoes/

atomar e

Elaborar um plano de cuidados centrado na pessoa de elevada qualidade e custo-efetivo e que
reflita o estado da arte em medici iva e 0

P

Avaliar problemas e perturbagbes de satide mental, apoiar estes doentes e referenciar para
oo do .

s

P
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6° Ano de curso

Nivel Nivel Nivel Nio se Nao sei/ Nao
basico intermédio avancado aplica respondo

Demonstrar competéncias de literacia digitais que permitam compreender a sua importincia 1
na prestacio de cuidados de saiide, no ensino médico, na investigagiio e na gestio em satide; 100%
Compreender os problemas e os conflitos de interesse que se colocam a pritica médica ao 1
exercicio da investigagio; 100%
Conhecer as fontes principais de inf a idemiolégica, ser capaz de analisar essa 1
informag@o e de a transferir para a pratica clinica e profissional; 100%
Comp der a perspetiva da populagio com um aspeto central da satide piblica e a aplicagio 1
dos principios basicos da medicina social, com defesa da satide e de um ambiente saudavel da 100%
populagdo como um todo;

R h os aspetos 6mi sociais e culturais na medicina p iva e iva a 1
nivel individual e da comunidade; 100%
Refletir com pensamento critico em relagdo a evolugdo dos si de satde, h d 1

e respondendo & lexidade, incerteza e ambiguidade 4 pratica médica. 100%

6° Ano de curso
Comunicacio! Nivel Nivel Nivel  Niose Naoseif Ndo

basico intermédio avancado  aplica respondo

Utilizar uma abordagem biopsi ial ab naavaliag@o e tr dos doentes, que 1

leve em agdo as suas e compor 100%

C i e i ir efi com os doentes, familias, pessoal médico e outros 1

P 1o = Sy .

p nap cdo de de satde; 100%

Utilizar i (e.g., p abertas, a reflexdo, a reformulagdo, a clarificagdo, ...) e 1

estratégicas (e.g., escuta ativa e reflexiva, assertividade, ...) para promover uma comunicagio 100%

emptica e eficaz na prética clinica e para produzir uma efetiva mud nos p

relevantes para a satide (tabagismo, abuso de dlcool, sed ismo e ali 30 inad da);

Reconhecer a importancia e o potencial terapéutico da relagio médico-doente; 1
100%

Abordar de forma atica e holistica o doente e probl por ele ap i 1
100%

Preservar a confidencialidade e a privacidade no do doente; 1
100%
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6° Ano de curso

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

Informar adi d os doentes dos dados rel da historia médica e exame clinico;

Iver os doentes (ou seus

p na tomada de decisio sobre a sua satde, levando
em consideragio as suas crencas e preferéncias;

Explicar, de forma adequada, o plano de avaliagio e de 0s motivos, & 0 e 08
riscos dos p di de 1 igagdo diagnostica e de bem como dos seus
resultados;

Capacitar e estimular a cooperagio e bilidade pessoal do doente na sua saiide e na sua
doenga.

6° Ano de curso

Trabalho em equipat

Reconhecer que a saide e as d s@o fi pl e multidiscipli: o que
significa que o trabalho em equipa é uma mais valia para a efetividade do trabalho dos

profissionais de satide;

Rr n

amissio e bilidades de todos os profissionais de satde e outros agentes

envolvidos nos sistemas de satide (pablico, privado e social);

Estar disponivel para fi e, sempre que possivel, eficientemente em

equipa;

Colaborar com profissionais de outras éreas com base no conhecimento e num clima de
mituo, dignidade. i idade e confi

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

d 1 1

cientificas ao especifico dos doentes.
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Nivel Nivel
basico intermédio

Nivel Nivel

basico intermédio avancado

100%

Nivel
avancado

Nivel

100%

100%

100%

100%

Nio se

aplica

Nio se
aplica

Nao sei/ Nio

respondo

Nao sei/ Nao
respondo



6° Ano de curso

Capacidade de liderancat Nivel Nivel Nivel  Naose
béasico intermédio avangado  aplica
Distribuir, com os recursos limitados no que respeita a p do de cuidad: 1
levand PRV . . . 1
em a dasaideeos de 100%
da tomada de decisdes, sem alocagio de di i0s na perspeti to-efi
Demostrar competéncias em gestdo em satide ao integrar os principios da eficicia e eficiéncia 1
econdmica na prética clinica e no planeamento dos cuidados de satde; 100%
Identificar os itos fund is da p cio da doenga e p ¢do da satide a nivel do 1
doente individual e das populagdes, incorp do-o0s, quando ap iado, nos planos de 100%
tratamento;
Assumir uma posigao de lid nas situacd iderad arias e nas equipas 1
multidisciplinares; 100%
Reconhecer e responder a surtos, epidemias e pandemi 1
100%
Identificar idad: iais nas populagd Ineraveis, com aten¢do & equidade na 1
prestacdo de cuidados de satde. 100%
6° Ano de curso
Desenvolvimento académicot Nivel Nivel Nivel  Naose
basico intermédio avancado  aplica
R h aimportincia da aprendi ao longo da vida, valorizando o papel da ciéncia e 1
- A
da nos cos da 100%
Utilizar eficazmente a tecnologia de informagcio, bem como avaliar e interpretar criticamente 1
os dados biomédicos na avaliagio e selegio do melhor tratamento para o doente; 100%
D idade de prendi e de raciocinio e investir nesta drea, mantendo- 1
se atualizado no campo da Medici lhido e d lvendo as suas aptiddes ao longo da 100%
vida;
Identificar e expl, diferentes op idades para adquirir experiéncia e realizar f a 1
em investigagao; 100%
Demonstrar aptiddes, atitudes e praticas proprias do d p no caso de ter 1
responsabilidades a nivel do ensino ou da formagdo pritica; 100%
Demonstrar uma atitude pré-ativa no que respeita a procura de informagéo relevante do ponto 1
de vista profissional, a partir da literatura ou outras fontes, a avaliagio dessa mesma 100%

. g ™

easua i a
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Nao sei/ Nio
respondo

Nio seif Nao

respondo



6° Ano de curso

Adapta¢io a novos ¢ logicos como andlise de big data, inteligéncia artificial,
écnicas de i e outras fer para o diagnéstico e i do doente.

6° Ano de curso

Profissionalismo com profissionalidade*

Aplicar principios éticos e as melhores préticas a todos os aspetos da profissao médica,
incluindo o exercicio dentro dos limites da sua propria competéncia de forma a garantir que os

di nio sejam a riscos di Arios;

P profissional a nivel pessoal e interpessoal;

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

Reconhecer os principios de rigor, h idade e p: paca o bem-estar e necessidades
dos doentes;

Dy ho na melhoria inua das suas aptidoes clinicas;

R , independ da raga, condig@o social, credo ou orientacdo sexual;
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Nivel Nivel Nivel Nio se
basico intermédio avancado  aplica

100%

Nivel Nivel Nivel Nio se
bésico intermédio avancado aplica

100%

100%

Nio sei/ Nio
respondo

Nio seif Nio

respondo



6° Ano de curso

Nivel Nivel Nivel Naose Nao seif Nio
basico intermédio avancado aplica respondo

Reconhecer o respeito pelos valores da idade, incluindo a valorizagéo da diversidade das 1
carateristicas humanas e valores culturais; 100%
Ter responsabilidade pessoal pelo tratamento do doente individual com fiabilidade e 1
pontualidade; 100%
Dy ho e p di de éncia no que ita ao alivio da dor e 1
sofrimento; 100%
Demonstrar promisso com a profissio e a sociedad peitando todos os normativos 1
legais; 100%
Reconh e agir ad d face a compor ndo éticos e inapropriados de 1

dicos ou outros profissionais de satde; 100%
Alocar temp que permi imizar a pratica clinica, o ensino e atividades da esfera 1
privada, mantendo o equilibrio fisico e mental; 100%

h o stress , 0 uso inad do de medicagio ou doenca pessoal que possam 1
. . i3 d
interferir neg como dos 100%
6° Ano de curso
Nivel Nivel Nivel Naose Naosei/ Nao

basico intermédio avancado aplica respondo

Antecipar as escolhas na carreira profissional, planeando o futuro treino e atividade médica. 1
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6° Ano de curso

Provedor do doente! Nivel

basico
h probl i dncias ou situagdes que req defesa em nome dos
doentes, profissionais ou da populagio em geral, tendo em mente a estrutura e a fungdo dos

sistemas de satide (ptblico, privado e social);

Incluir agdes de vigilincia da satde nas interagies com o doente individual, incluindo

ep cdo de d didas de redug@o de riscos e de lesdo e
promogao da satde;
Avaliar e p a satde itaria identificando os determinantes da satde, definir a
sua abord. ep d no sistema de uma i ial avel;

Reconhecer o papel central e a releviincia dos cuidados primérios de satde.
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Nivel Nivel

intermédio avanc¢ado

100%

100%

100%

Nio se

aplica

100%

Nio sei/ Nio
respondo



