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Resumo

O ambiente educativo é definido por tudo aquilo que se passa na sala de aula, na faculdade,
na instituicao, englobando assim caracteristicas fisicas, sociais, tecnoldgicas e psicoldgicas.
Tanto os aspetos positivos como os aspetos negativos do ambiente educativo vao ter
influéncia sobre como o aluno se sente na sua escola médica. Deste modo, a forma como o
ambiente educativo é percecionado pelos alunos tem um impacto profundo neste e na sua
formacdo, nomeadamente nos seus resultados académicos e profissionais, na sua
motivagdo, no seu bem-estar e na sua qualidade de vida. Por estas razdes, demonstrou-se
relevante avaliar qual a percecao dos alunos de medicina da Faculdade de Ciéncias da Satde
quanto ao seu ambiente educativo. Com essa finalidade, aplicou-se um questionario aos
alunos de medicina que tinham concluido o 3° ano curricular, ao longo de 7 anos letivos
(2014/15 até 2020/21). Em geral, os resultados foram bastante positivos e demonstraram
que os alunos de medicina da Universidade da Beira Interior tém uma percecao bastante
boa do seu ambiente educativo. Porém, existem ainda areas que requerem melhoria, tendo-
se destacado sobretudo a area da investigacao, na qual os alunos demonstraram sentir falta
de oportunidades e de motivacao. Através da avaliacdo da percecao dos alunos do seu
ambiente educativo é possivel identificar quais as areas onde as medidas de melhoria a
aplicar sdo mais urgentes e posteriormente, através da aplicacao de questionarios, avaliar

se as medidas implementadas tiveram impacto na opiniao dos alunos.

Palavras-chave

Ambiente Educativo; Percecao; Alunos; Medicina; Faculdade de Ciéncias da Sadde;
Universidade da Beira Interior
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Abstract

The educational environment is defined by everything that happens in the classroom, the
faculty, the institution, and it includes physical, social, technological and psychological
features. Both positive and negative aspects of the educational environment have an
influence on how the students feel about their medical school. In this way, how the
educational environment is perceived by the students has a deep impact on them and their
formation, namely in their academic and professional outcomes, their motivation, well-
being and quality of life. For these reasons, it is relevant to evaluate the perception of the
medical students of Faculdade de Ciéncias da Satude about their educational environment.
For this purpose, it was applied a questionnaire to the students who have finished the third
academic year, over the course of seven years (2014/15-2020/21). In general, the results of
this study were quite positive and it showed that the medical students of Universidade da
Beira Interior have a very good perception of their educational environment. However,
there are some areas that need improvement, particularly the area of research, in which
students feel like they don’t have enough opportunities and don’t feel motivated. By
assessing students’ perception of their educational environment, it’s possible to identify the
most urgent measures that need to be applied and later on, through the application of the
same questionaries, assess whether the implemented measures had an impact on the

students' opinion.
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1. Introducao

O ambiente educativo é definido, de forma ambigua e holistica, por tudo aquilo que se passa
na sala de aula, na faculdade, na instituicdo (1—3). O ambiente educativo é composto por
um conjunto de caracteristicas fisicas, sociais, psicologicas e tecnologicas (1,4), tais como:
interacao entre alunos e professores, interacdo entre os docentes, interacio entre outros
profissionais da instituicdo, as instalacoes fisicas da faculdade, oportunidades de
aprendizagem, objetivos de aprendizagem, competéncias dos professores, role-models,
organizacao do curriculo, carga horaria, metodologias de ensino e de avaliacao, recursos de

aprendizagem, apoio dado aos alunos, entre outros fatores igualmente importantes (1,3—

7).

A percecao do ambiente educativo é influenciada tanto pelos aspetos positivos como pelos
aspetos negativos deste, no entanto, parecem ser os aspetos positivos que mais influenciam
a opinido dos alunos (4,8). O ambiente educativo e a forma como este é percecionado pelo
aluno influencia, de forma significativa, o sucesso do aluno, a sua motivacdo, a sua
satisfacdo e bem-estar, e também os objetivos que sdo alcancados por este (1,2,9,10). Além
disto, o ambiente educativo influencia o desenvolvimento de comportamentos profissionais
apropriados, podendo estar relacionado ainda com a escolha da carreira (4,8). Ambientes
positivos relacionam-se com um melhor desempenho, menores niveis de stress e burnout,
maior motivacao dos alunos e o desenvolvimento de um sentimento de bem-estar social
(1,11). Em contrapartida, os alunos que relatam que se sentiram prejudicados de alguma
forma ao longo do seu percurso académico e que percecionam o ambiente educativo como
negativo sofrem diversas repercussoes no seu bem-estar, destacando-se: maiores niveis de
exaustao e falta de envolvimento, arrependimento na escolha da carreira, maus resultados
académicos, menor crescimento/desenvolvimento pessoal, despersonalizacao e declinio do
nivel de empatia (4,8,12). Os danos fisicos ou psicologicos exercidos sobre os alunos sao
uma manifestacdio de um ambiente educativo que apresenta problemas que devem ser
solucionados (13). Pode-se assim inferir que é fundamental corrigir e trabalhar
determinados aspetos do ambiente educativo para evitar estas consequéncias nefastas para

os alunos.

Devido a relevancia que o ambiente educativo apresenta, pelos motivos anteriormente
assinalados, € importante avaliar se a percecao dos alunos em relacao a este é mais positiva
ou negativa. Com esta finalidade, foram ja criadas diversas ferramentas, validadas,
traduzidas em diversas linguas e usadas por instituicées em todo o mundo, como por
exemplo: DREEM (Dundee Ready Education Environment Measure) (14), UCEEM



(Undergraduate Clinical Education Environment Measure) (15), MSLES (Medical School
Learning Environment Scale) (16), JHLES (Johns Hopkins Learning Environment Scale)
(4,16), entre outras. Estes instrumentos permitem, através de questionarios completados
pelos alunos, evidenciar as fragilidades e os pontos fortes da escola médica. Deste modo, é
possivel perceber que areas sdo consideradas deficientes e por isso, devem ser trabalhadas,
sendo estas as areas que necessitam de um plano estratégico e de uma maior alocacao de
recursos (7,8,10,17). Para além de ser possivel assinalar quais sdo os pontos a melhorar na
instituicao, estas ferramentas permitem ainda, depois da implementacao de novas medidas
com o objetivo de corrigir essas falhas, verificar se estas foram corrigidas e se a mudanca foi
bem-sucedida (7,10,17). E importante destacar que o ambiente educativo é também uma
manifestacdo do curriculo formal e do curriculo oculto e, por isso, é expectavel que
alteracoes no curriculo influenciem a forma como o ambiente educativo é percecionado

pelos alunos da instituicao (13,18).

A relevancia do conceito “ambiente educativo” tem vindo a aumentar ao longo do tempo e,
portanto, este tema tem sido cada vez mais objeto de discussao nas escolas médicas. A
importancia crescente deste tema é fruto do aumento da diversidade da populacao
estudantil — os diversos grupos de alunos vao percecionar o ambiente educativo de formas
diferentes (13). Portanto, é pertinente compreender o que engloba e o que influencia o
ambiente educativo e, deste modo, poder melhora-lo e adapta-lo a toda a comunidade

estudantil.

Em estudos realizados anteriormente, em diferentes institui¢des (7,17), os resultados
obtidos sdo praticamente sobreponiveis e com a analise da informacao obtida pela aplicacao
de questionarios, verifica-se que a perspetiva dos alunos sobre o ambiente educativo tende
a tornar-se mais negativa com o decorrer do curso. Também se associa uma percegao
negativa ao uso de metodologias de ensino tradicionais demasiado focadas na transmissao
de conhecimento que os alunos nao sentem que os preparam para a sua vida profissional.
Estas conclusées indicam a necessidade de introducao de alteracdes que contribuam para a
melhoria do ambiente educativo. Por outro lado, através da anélise destes estudos, foi
possivel perceber alguns aspetos percecionados como positivos pelos alunos, tais como:
vida social ativa, resultados académicos satisfatérios e docentes cientificamente bem

preparados (2,7,10).

A percecdo do ambiente educativo ndo depende exclusivamente de fatores institucionais,
mas também de fatores individuais e, por essa razao, a visao entre alunos dentro da mesma
instituicdo pode variar consoante a sua personalidade, as suas expetativas, as areas que

estes consideram mais significativas para si (11). Além disso, mesmo os alunos que relatam



percecoes semelhantes do seu ambiente educativo, sentem um impacto bastante diferente

deste nas suas experiéncias (4).

Tendo em conta a importancia do ambiente educativo para uma aprendizagem efetiva e
uma boa experiéncia do aluno na escola médica, considerou-se relevante analisar qual a
percecao que os alunos do Mestrado Integrado em Medicina, da Universidade da Beira
Interior, tém sobre o ambiente educativo da instituicdo onde realizam a sua formacao como
médicos. Assim, o nosso objetivo foi estudar a percecao dos alunos acerca de diferentes
aspetos que contribuem para o ambiente educativo no final da frequéncia dos trés primeiros

anos do curso de medicina.






2. Metodologia

2.1. Revisao bibliografica

Foi feita uma pesquisa bibliografica acerca do topico “ambiente educativo”, tendo com esse
intuito sido utilizadas diferentes bases de dados, tais como: PubMED, Scielo, B-on. As
palavras-chave utilizadas na pesquisa foram “educational environment”, “medical school
environment”, “medical students’ perception of educational environment”, “medical
school educational environment”, “students’ perception of educational environment”. A
revisao bibliografica realizada permitiu compreender a releviancia e magnitude do tema

discutido e, também, a sua influéncia e importancia para os alunos de Medicina.

2.2. Tipo de estudo

Este trabalho de investigacao consistiu num estudo transversal retrospetivo realizado entre

os anos letivos de 2014/15 e 2020/21.

2.3. Populacao em estudo
A populagdo em estudo consistiu nos alunos do Mestrado Integrado em Medicina da
Faculdade de Ciéncias da Saade (FCS) da Universidade da Beira Interior (UBI), que

finalizaram o 3° ano curricular nos anos letivos referidos.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram dar consentimento para a utilizacdo das
respostas ao questionéario e ter concluido o 3° ano curricular. O critério de exclusao foi a
recusa de consentimento. A populacao envolveu um total de 1001 alunos, ao longo dos 7

anos letivos (Tabela 1).

Tabela 1 - Populagdo em estudo ao longo dos anos letivos

Ano letivo I Niimero de alunos
2014/15 112
2015/16 145
2016/17 148
2017/18 149
2018/19 140
2019/20 163
2020/21 144
Total 1001




2.4. Instrumento

Para a obtencao dos dados usados nesta investigacao foi utilizado o Questionario de
graduacao do 1° ciclo (QGL), que se encontra disponivel em anexo. Este questionéario foi
construido no ambito do estudo longitudinal a decorrer desde 2011 que visa obter
informacao acerca das percecoes dos alunos de medicina relacionadas com diversos aspetos
do curso e da carreira médica. Este questionario resultou da traducao e adaptacao do
“Graduation Questionnaire” desenvolvido pelo Center for Research in Medical Education
and Health Care do Jefferson Medical College.

O questionério é constituido por um total de 120 itens. Desse questionario, foram
selecionadas as questoes que dizem respeito ao ambiente educativo (Tabela 2), num total
de 22 itens, avaliados através de uma escala tipo Linkert (53-62, 99-104, 105-113, 114-120)
e 2 questoes de resposta aberta. As questoes selecionadas avaliam o nivel de satisfacdo dos
alunos em relacao a diferentes dominios: atividades pedagogicas e de formacao; interacao
com docentes, funcionarios e alunos da FCS; servicos e infraestruturas da FCS e, por fim,
servicos e infraestruturas da UBI. As duas questoes de resposta aberta pretendem perceber
qual a percecao dos alunos sobre o apoio da Faculdade na transicdo entre o ensino

secundario e o ensino superior, identificando os pontos fortes e pontos fracos.

Tabela 2 - Questoes selecionadas do QGL relacionadas com o ambiente educativo

53 — Apoio na integracao na FCS
54 — Apoio na adaptacdo as metodologias de
ensino/aprendizagem do curso

55 — Envolvimento ativo dos alunos na
aprendizagem
56 — Responsabilizacao dos alunos pelo processo de
Atividades Po’r favor, infiiqug o seu autoaprendizagem o
pedagbgicas e de nivel iie satlsfa(;a'o em |l57 — Oportunidades para trabalho individual e em
formacio relacdo aos seguintes || pequenos grupos

aspetos:

58 — Motivacao para o interesse e/ou pratica de
investigacao

59 — Oportunidades para realizar investigacao

60 — Oportunidades de contacto com o CICS

61 — Oportunidades de participar em atividades
extracurriculares

62 — Oportunidades de desenvolver voluntariado

Interagdo com

Por favor, indique o seu

99 — Docentes nas areas biomédicas (corpo humano,
patologia, biologia celular)
100 — Docentes nas areas curriculares humanisticas

docentes, nivel de satisfacdo em | ] (sociologia, psicologia)
funcionérios e alunos || relacdo a sua interacdo |]101 — Tutores nas residéncias clinicas
da FCS com: 102 — Funcionérios da FCS
103 — Outros alunos do curso de medicina
104 — Alunos de outros cursos
Por favor, indique o seu || 105 — Biblioteca da FCS
nivel de satisfagdo em || 106 — Gabinete de Educacao Médica
Servigos e relacdo aos seguintes 107 — Seguranca
infraestruturas da Servigos e 108 — Informatica e comunicacao eletronica
FCS infraestruturas da 109 — Secretaria da FCS

Faculdade de Ciéncias
da Saude:

110 — Apoio para atividades extracurriculares
111 — Salas de autoaprendizagem




112 — Laboratérios de Ensino
113 — Outras salas de aulas
Por favor, indique o seu || 114 — Biblioteca Geral da UBI
nivel de satisfagdo em || 115 — Servicos alimentares (cantina/bar)

Servicos e relacdo aos seguintes 116 — Servicos Académicos
infraestruturas da Servigos e 1177 — Servicos de Ag¢do Social
UBI infraestruturas da 118 — Recursos Informaticos
Universidade da Beira |] 119 — Residéncias Universitarias
Interior: 120 — Instalacoes para atividades extracurriculares
Apoio da FCS na

Pontos fortes
Pontos fracos

Questoes de resposta

transicao ensino
aberta ¢

secundario/superior

Cada item do questionario foi avaliado pelos alunos através de uma escala numérica, tipo
Likert, que variava consoante as questoes apresentadas de 1 a 4 ou de 0 a 4 (Tabela 3). Os
itens avaliados maioritariamente com a pontuacdo 1 e 2 correspondem a A&reas
percecionadas como fracas/insatisfatorias pelos alunos. Por outro lado, os itens avaliados
predominantemente com pontuacdo 3 e 4 dizem respeito a dreas nas quais os alunos se

encontravam satisfeitos.

Tabela 3 - Pontuacao dos itens do questionario

Itens | 53-62, 99-104 | 105-120

0 — Sem opinido/nunca recorri
1 — Muito insatisfeito

2 — Insatisfeito

3 — Satisfeito

4 — Muito satisfeito

1 — Muito insatisfeito
2 — Insatisfeito

3 — Satisfeito

4 — Muito satisfeito

Classificacao

2.5. Método de contacto com a populacao em estudo
O questionario foi distribuido aos alunos para preenchimento em papel no inicio do 4° ano
curricular, no decorrer das atividades letivas. Nos anos letivos 2019/2020 e 2020/2021,
devido ao contexto epidemiologico que se vivia nessa altura causado pela pandemia de

Covid-19, o questionario foi enviado e respondido através de uma plataforma online.

Antes do preenchimento do questionario, os alunos eram esclarecidos sobre o intuito do

mesmo e que a sua participacao era livre e anénima.



2.6. Analise dos dados

Numa fase inicial, procedeu-se a analise das frequéncias (absoluta e relativa) e as medidas
de localizacao e dispersao (média, mediana, desvio-padrao, minimo e maximo) dos dados

recolhidos.

Para comparar o grau de satisfacdo em relacao a cada aspeto questionado ao longo dos
diferentes anos, comegou por se analisar se as respostas as questdes seguiam uma
distribuicdo normal, isto porque a adesdao ou nao a normalidade influencia o teste de
comparac¢ao multipla das médias que deve ser aplicado. Com essa finalidade, foi entao
aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov com utilizacao da correcao de Lilliefors, uma vez
que a amostra era superior a 30. Considerou-se que, quando o valor de p era menor que

0,05, os dados nao seguiam a distribuicao normal.

Como foi esse o caso, aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis, pois é considerado o mais
adequado quando se comparam variaveis sem distribuicdo normal entre mais de dois
grupos. Caso o p-value seja maior que 0,05 (p>0,05) significa que nao ha diferencas
estatisticamente significativas nas respostas ao longo dos anos letivos analisados; por outro
lado, caso o p-value seja menor ou igual a 0,05 (p<0,05) significa que ha diferencas
estatisticamente significativas entre pelo menos dois anos letivos. Com o objetivo de
determinar quais os anos letivos que apresentavam diferencas estaticamente significativas

entre si, realizou-se a comparacao multiplas das médias com a correcao de Bonferroni.

Para a analise estatistica dos dados recorreu-se ao software SPSS, versao 28.0.1.0 (142).



3.Resultados

3.1. Adesao ao questionario

Ao longo dos 7 anos letivos foram preenchidos um total de 640 questionarios, dos quais 3
foram excluidos por nao ter sido dado consentimento para a sua utilizacao neste estudo,

tendo resultado num total de 637 questionarios.

A taxa global de respostas ao questionario foi de 63,4%, variando ao longo dos anos letivos
entre 18,4% e 93,8% (Tabela 4). A amostra minima global estimada era de 2778 alunos, tendo
sido superada (intervalo de confianca de 95%). De salientar a baixa taxa de respostas nos
anos letivos 2019/20 e 2020/21, anos em que os questionarios foram preenchidos online e,

por isso, nestes dois anos letivos a amostra nao é representativa.

As respostas ao questionario nao seguem uma distribuicdo normal, uma vez que se aplicou
o teste Kolmogorov-Smirnov e o p-value foi inferior a 0,05 em todas as questoes analisadas

ao longo dos 7 anos letivos.

Tabela 4 - Taxa de respostas ao questionario

Ano letivo Populacao Amostra Percentagem
2014/15 112 85 75,9%
2015/16 145 136 93,8%
2016/17 148 132 89,2%
2017/18 149 102 68,5%
2018/19 140 106 75,7%
2019/20 163 30 18,4%
2020/21 144 46 31,9%

Total 1001 637 63,4%




3.2. Dados sociodemograficos

No que diz respeito ao sexo dos alunos que participaram neste estudo: verifica-se que a
maioria é do sexo feminino (73,6%), mantendo-se este valor na mesma ordem de grandeza

ao longo dos anos letivos (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicao por sexo dos participantes no estudo

Ano letivo Feminino Masculino
2014/15 60 (70,6%) 25 (29,4%)
2015/16 101 (74,3%) 35 (25,7%)
2016/17 98 (74,2%) 33 (25%)
2017/18 75 (73,5%) 27 (26,5%)
2018/19 79 (74,5%) 27 (25,5%)
2019/20 22 (73,3%) 8 (26,7%)
2020/21 34 (73,9%) 12 (26,1%)

Total 469 (73,6%) 167 (26,2%)

3.3. Analise global da satisfacao nas diferentes
dimensoes estudadas
O questionario aplicado aos alunos avalia o seu nivel de satisfacdo em relacdo a 4
dimensoes: atividades pedagogicas e de formacao; interacao com docentes, funcionarios e
alunos da FCS; servicos e infraestruturas da FCS e servigos e infraestruturas da UBI. Cada

dimensao incorpora por sua vez um conjunto de aspetos que foi avaliado pelo aluno.

Na Tabela 6 apresentamos a média da frequéncia relativa do nivel de satisfacdo global nas

4 dimensoes do questionario.

Tabela 6 — Média da frequéncia relativa do nivel de satisfacao global nas 4 dimensées do questionario

Dimensoes Mul}ﬁsl:tsiz;}:iiilto € Satisfeito e Muito satisfeito
At1v1dadef§ pedagioglcas ede 30,8% 69,2%
ormacio
Interacao com docentes,
funcionarios e alunos da 11,9% 88,1%
FCS
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Servicos ed?g‘rgsestruturas 13,0% 87,0%
Servicos edglggfstruturas 20,2% 70,8%

Através da analise da Tabela 6, podemos verificar que todas as quatro dimensées do
questionario relacionadas com o ambiente educativo sdo percecionadas como satisfatoérias
pela maioria dos estudantes. Para haver comparibilidade, no calculo das frequéncias
relativas aos Servicos e Infraestruturas da FCS e da UBI nao foram tidos em conta os alunos

que nunca utilizaram ou nao tém opinido.

As dimensoes da “interacdo com docentes, funcionarios e alunos da FCS” e “servicos e
infraestruturas da FCS” destacam-se das restantes, uma vez que apresentam uma avaliacao
bastante positiva, com 88,1% e 87,0% dos alunos satisfeitos. Por outro lado, a dimensao que
apresenta os piores resultados é a das “atividades pedagogicas e de formacao”, na qual

aproximadamente 31% dos alunos se encontravam insatisfeitos.

De seguida serdo apresentados os resultados sobre o nivel de satisfacdo dos diferentes

aspetos estudados para cada uma destas dimensoes.

3.4. Nivel de satisfacao em relacao a atividades
pedagogicas e de formacao
Na Tabela seguinte (Tabela 7) encontram-se as frequéncias absoluta e relativa, a média, o
desvio-padrao e a mediana relativamente ao nivel de satisfacdo geral dos alunos nas

atividades pedagobgicas e de formacao no global dos 7 anos letivos em estudo.

Tabela 7 — Frequéncias Absoluta e Relativa e Medidas de Localizagio e Dispersao do Nivel de Satisfagdo Global em relacdo as
Atividades Pedagogicas e de Formacao

Nivel de satisfacio em relacio a atividades pedagégicas e de

formacio
Frequéncia Absoluta e Relativa Medidas (.1e Loc?hzagao
e Dispersao
Muito Satisfeito e Média Mediana
insatisfeito e Muito Total (Desvio
Insatisfeito satisfeito Padrao)
« | 53 — Apoio na integracao na FCS 90 (14,2%) 543 (85,8%) 633 3,02 (0,64)
)
© - — ;
| St | s | asoguam | e | smos) | s
2 - :
o ggr;n](iiri;\;(:oylglnrlnento ativo dos alunos na 113 (17,0%) 510 (82,1%) 632 2,95 (0,60)
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e oo | oo | amGo | on | a0t
EIZI ; (glll)l(gr*ltgsn’io’ci{agiss para trabalho individual e 75 (11,8%) 558 (88,2%) 633 3,04 (0,57)
ggigvll/lsci’it;\;z%io para o interesse e/ou pratica 295 (46,6%) 338 (53,4%) 633 2,53 (0,72)
59 — Oportunidades para realizar investigacao 339 (53,9%) 290 (46,1%) 629 2,42 (0,71)
60 — Oportunidades de contacto com o CICS 357 (56,8%) 271 (43,2%) 628 2,33 (0,76)
R s & e em W) | wshaw | o | sssom
g(ﬁu—ng;r)ioarégnidades de desenvolver 163 (25,8%) 470 (74,2%) 633 2,84 (0,72)

Através da analise da Tabela 7, podemos verificar que, em geral, os alunos se encontravam
satisfeitos com as atividades pedagdgicas e de formacao. Os aspetos que mais se destacaram
pela positiva neste dominio, com mais de 80% dos alunos satisfeitos, foram o apoio na
integracao na FCS, o envolvimento ativo dos alunos na aprendizagem e as oportunidades
para trabalho individual e em pequenos grupos. Quanto ao apoio na adaptacdo as
metodologias de ensino/aprendizagem e a responsabilizacdo dos alunos pelo processo de
autoaprendizagem, apesar da maioria dos alunos se encontrar satisfeito, uma percentagem
elevada destes, aproximadamente 30%, avaliou estes dois aspetos como insatisfatorios. Os
itens que obtiveram uma pior avaliacdo por parte dos alunos foram aqueles relacionados
com a area da investigacdo, nomeadamente as questdoes “motivacao para o interesse e/ou
pratica de investigacdo”, “oportunidades para realizar realizar investigacdo” e
“oportunidades de contacto com o CICS”. De salientar que mais de 50% dos alunos se
encontravam insatisfeitos com as oportunidades de realizar investigacao e de estar em

contacto com o CICS (Centro de Investigacao em Ciéncias da Satude).

Os resultados a seguir descritos resultam da analise das mesmas questoes, mas desta vez

por ano letivo (Tabela 13, em anexo).

Neste dominio do questionéario, o ano letivo 2016/17 destaca-se pela positiva em relacao aos
restantes, dado que é o ano que apresentou de forma sistematica, a melhor média neste

grupo de questoes (questao 53-59, 62).

Pela anélise estatistica das medianas, verifica-se que existem diferencas estatisticamente
significativas entre anos letivos em algumas das questoes analisadas e, por isso, algumas

dessas questoes e diferencas sao interessantes e oportunas de salientar e analisar.

No que toca ao apoio na integracdo na FCS, o ano letivo 2016/17 foi o melhor avaliado pelos
estudantes, com aproximadamente 25% destes a encontrarem-se muito satisfeitos. Por

outro lado, os anos letivos 2014/15, 2017/18 e 2018/19 foram significativamente pior
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avaliados, sendo que a percentagem de alunos insatisfeitos superava os 18%. Esta questao
apresenta diferencas estatisticamente significativas entre os anos letivos 2014/15-2016/17

e 2016/17-2018/19 (Tabela 17).

Relativamente ao apoio na adaptacao as metodologias de ensino/aprendizagem do curso, o
ano letivo 2017/18 foi aquele que pior foi avaliado pelos alunos, dado que neste ano a
percentagem de alunos insatisfeitos foi de 48,1%, tendo sido substancialmente superior em
comparacao aos restantes anos em estudo. Do lado oposto, o ano letivo 2016/17 foi o melhor
avaliado pelos alunos, apresentando estes dois anos apresentam uma diferenca
estatisticamente significativa entre si (Tabela 18). Além disso, esta questao apresenta ainda
diferencas estatisticamente significativas entre os anos letivos 2015/16-2017/18 e 2017/18-

2018/19.

Quanto ao envolvimento direto dos alunos na aprendizagem, os anos letivos 2018/19 e
2020/21 apresentaram uma percentagem significativa de alunos insatisfeitos, tendo sido os
dois anos que obtiveram a pior avaliacdo. Estes dois anos apresentam diferenca
estatisticamente significativa com o ano letivo 2016/17 (Tabela 19), que, por sua vez, foi o

ano melhor avaliado.

Em relacao a responsabilizacao dos alunos pelo processo de autoaprendizagem, podemos
verificar que existem diversos anos que apresentam diferencas estatisticamente
significativas entre si, destacando-se as diferencas entre o ano 2016/17 e os anos 2017/18,
2018/19 e 2020/21 (Tabela 20). O ano letivo 2016/17 foi, mais uma vez, aquele que melhor
avaliado pelos alunos, com aproximadamente 21% destes a encontrarem-se muito
satisfeitos. Por outro lado, os outros anos letivos aqui mencionados foram avaliados como
insatisfatérios por mais de 40% dos alunos, pelo que apresentaram uma avaliacdo mais

negativa.

No que toca a motivacdo para o interesse e/ou pratica de investigacdo, os anos letivos
2014/15 e 2015/16 foram aqueles que obtiveram a pior avaliagao por parte dos alunos, sendo
que a percentagem de alunos satisfeitos era inferior a 50%. Estes dois anos apresentam
diferencas estatisticamente significativas com o ano 2016/17, que foi aquele que foi melhor

avaliado pelos alunos (Tabela 21).

Quanto as oportunidades para realizar investigacao, a percentagem de alunos satisfeitos é
sempre inferior a 50%, a excecdo do ano letivo 2016/17. Esta questdo ndo apresenta
diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes anos letivos em analise, o que
permite considerar que o nivel de insatisfagdo se manteve constante ao longo dos anos em

estudo.
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Relativamente as oportunidades de contacto com o CICS — UBI (Centro de Investigacao em
Ciéncias da Saade da UBI), todos os anos letivos apresentam uma percentagem de alunos
insatisfeitos superior a 50%. Esta questao nao apresenta diferencas estatisticamente
significativas ao longo dos 7 anos letivos, o que, tal como na questao anterior, indica que o

nivel de insatisfacdo se manteve ao longo dos anos em estudo.

Em relacado as oportunidades para participar em atividades extracurriculares, o ano letivo
2016/17 foi, novamente, aquele que foi melhor avaliado pelos alunos. Este ano apresenta
diferencas estatisticamente significativas com o ano letivo 2014/15 (Tabela 22), que

apresentou os niveis de satisfacdo mais baixos.

3.5. Nivel de satisfacao em relacao a interacao com
docentes, funcionarios e alunos
Na Tabela 8 encontra-se as frequéncias absoluta e relativa, a média, o desvio-padrao e a
mediana do nivel de satisfacao global dos alunos quanto a interacao com os docentes nas
areas curriculares e humanisticas, com os tutores nas residéncias clinicas, com os

funcionéarios da faculdade e com outros alunos.

Tabela 8 - Frequéncias Absoluta e Relativa e Medidas de Localizacao e Dispersao do Nivel de Satisfacao Global em relacdo a
interacdo com docentes, funcionarios e alunos da FCS

Nivel de satisfacio em relacio a interacio com docentes,
funcionarios e alunos da FCS
Medidas de
Frequéncia Absoluta e Relativa Localizacdo e
Dispersio
Muito Satisfeito e Média Mediana
insatisfeito e Muito Total (Desvio
Insatisfeito satisfeito Padrio)
99 — Docentes nas areas curriculares
biomédicas (corpo humano, patologia, biologia 96 (15,3%) 533 (84,7%) 629 2,94 (0,54)
celular)
100 — Docentes nas areas curriculares o o
» humanisticas (sociologia, psicologia) 71 (11,3%) 556 (88,7%) 627 3,05 (0,57)
)
‘% 101 — Tutores nas residéncias clinicas 90 (14,3%) 539 (85,7%) 629 3,02 (0,59) 3
Q
& | 102 — Funcionérios da FCS 28 (4,4%) 605 (95,6%) | 633 | 3,34(0,58)
103 — Outros alunos do curso de Medicina 27 (4,3%) 606 (95,7%) 633 3,28 (0,54)
104 — Alunos de outros cursos 136 (21,9%) 484 (78,1%) 620 2,89 (0,69)
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Ao analisarmos os dados da Tabela 8, é possivel perceber que os alunos de medicina se
encontravam bastante satisfeitos com esta interacao. Com a excec¢ao da interacdo com os
alunos de outros cursos (questao 104), todas os outros itens deste dominio foram avaliados
positivamente (“satisfeito” ou “muito satisfeito”) por mais de 84% dos alunos. Os alunos
encontravam-se especialmente satisfeitos com a interagdo com os funcionérios da FCS e
com outros alunos do curso de medicina, sendo que mais de 95% avaliaram estes dois
aspetos como satisfatérios ou muito satisfatérios. Quanto a interacao com os docentes e os
tutores das residéncias clinicas, mais de 85% dos alunos avaliaram estes itens como

satisfatorios.

Os resultados a seguir descritos resultam da analise das mesmas questoes, mas desta vez

por ano letivo (Tabela 14, em anexo).

Em relacdo a interacdo com os docentes das areas curriculares biomédicas, podemos
verificar que o ano letivo 2014/15 foi aquele que pior foi avaliado pelos alunos, tendo a
percentagem de alunos insatisfeitos sido significativamente superior em comparacao com
os restantes anos (27,0% dos alunos encontravam-se insatisfeitos). Assim, este ano
apresenta diferencas estatisticamente significativas com diversos anos letivos (Tabela 23),

destacando-se o ano letivo 2016/17 que, por sua vez, foi o que obteve a melhor avaliacao.

No que toca a interacdo com docentes nas areas curriculares humanisticas, existem
diferencas estatisticamente significativas entre diversos anos letivos, destacando-se as
diferencas entre o ano letivo 2018/19 e os anos 2016/17, 2019/20 e 2020/21 (Tabela 24). O
ano letivo 2018/19 foi o ano que foi pior avaliado pelos alunos. Do lado oposto, os anos
letivos 2019/20 e 2020/21 foram os que obtiveram as melhores avaliacoes, tendo mais de
30% dos alunos respondido que se encontravam muito satisfeitos. A salientar que o ano
letivo 2016/17 também apresenta uma percentagem elevada de alunos muito satisfeitos
(27%).

Quanto aos tutores nas residéncias clinicas, o ano letivo 2016/17 foi o melhor avaliado pelos
alunos, com quase 23% destes a encontrarem-se muito satisfeitos com esta questao. Por
outro lado, o ano letivo 2017/18 foi o que obteve os piores resultados, apresentando uma
percentagem significativa de alunos insatisfeitos. Neste item, os anos letivos 2016/17 e

2017/18 apresentam diferencas estatisticamente significativas entre si (Tabela 25).

Relativamente a interagdo com os funcionarios da FCS, as avaliacdoes foram bastante
positivas ao longo de todos os anos letivos em estudo, no entanto destacam-se os anos
2019/20 e 2020/21, uma vez que apresentaram uma percentagem elevada de alunos muito

satisfeitos (56,7% e 45,7%, respetivamente).
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Em relacdo a interacdo com outros alunos do curso de medicina, os anos letivos 2019/20 e

2020/21, obtiveram os melhores resultados, sendo que mais de 47% dos alunos se

encontravam muito satisfeitos. Devemos ainda salientar que no ano 2020/21 todos os

alunos se encontravam satisfeitos com este aspeto. O ano letivo 2018/19 foi, por sua vez,

aquele que obteve a pior avaliacao por parte dos alunos. Esta questao apresenta diferencas

estatisticamente significativas entre os anos letivos 2016/17-2018/19 e 2018/19-2020/21

(Tabela 26).

Por fim, em relacao a interacao com alunos de outros cursos, também o ano letivo 2019/20

destaca-se pela positiva, uma vez que a percentagem de alunos satisfeitos neste ano é

consideravelmente superior a dos restantes e, por isso, este € o ano com os melhores

resultados nesta questao.

3.6. Nivel de satisfacao em relacao aos servicos e
infraestruturas da FCS

Na Tabela 9 encontram-se representadas as frequéncias absoluta e relativa, a média, o

desvio-padrao e a mediana em relacdo ao nivel de satisfacdo global dos alunos com os

servicos e infraestruturas da FCS.

Tabela 9 - Frequéncias Absoluta e Relativa e Medidas de Localizacao e Dispersao do Nivel de Satisfacdo Global em relagio
aos Servicos e Infraestruturas da FCS

Nivel de satisfacio em relacio aos servicos e infraestruturas da FCS

Medidas de
Frequéncia Absoluta e Relativa Localizacéo e
Dispersio
o Sirel?;o / Muito Satisfeito e Média e Mediana
gunca insatisfeito Muito Total Desvio
Insatisfeito satisfeito Padrao
recorreu
105 — Biblioteca da FCS 12 (1,9%) 96 (15,5%) 510 (82,6%) 618 (:(3)’(6)573
106 — Gabinete de Educacao Médica 111 (18,2%) 54 (8,9%) 444 (72,9%) 609 (g’gg)
/)]
2 | 107 — Seguranca 60 (9,7%) 24(39%) | 533(86.4%) | 617 | 27
% 8 — Inf At icach ’68 3
g | 108 — Informatica e comunicacio 2,
& | eletronica 13 (2,1%) 214 (34,7%) 389 (63,2%) 616 (0,76)
109 — Secretaria da FCS 15 (2,4%) 47(76%) | 555(90,0%) | 617 | >0
110 — Apoio para atividades o o ° 2,88
extracurriculares 84 (13,7%) 111 (18,2%) 417 (68,1%) 612 (0.68)
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111 — Salas de autoaprendizagem 3(0,5%) 56 (9,1%) 558 (90,4%) 617 (g,éfi)
112 — Laboratérios de ensino 23 (3,7%) 52 (8,5%) 541 (87,8%) 616 (g,:}%)
113 — Outras salas de aulas 35 (5,9%) 23 (3,9%) 537 (90,2%) 595 (3,41‘5;)

Relativamente a estes servicos e infraestruturas da FCS (Tabela 8), podemos observar que
mais de 60% dos alunos se encontravam satisfeitos com todos os itens avaliados. De realcar
que foram as infraestruturas da FCS (salas de autoaprendizagem, laboratorios, outras salas
de aulas) que obtiveram o maior nivel de satisfacdo, uma vez que aproximadamente 90%

dos alunos avaliaram-nas como satisfatorias.

No geral, a grande maioria dos alunos recorreu aos servicos ou utilizou as infraestruturas
disponiveis na FCS. No entanto observamos que o Gabinete de Educacao Médica (GEM) foi
o servico da FCS ao qual os alunos menos recorreram (18,2% nunca recorreram ou nao tém

opinido) mas os que o fizeram encontravam-se satisfeitos com o mesmo.

Os resultados a seguir descritos resultam da analise das mesmas questoes, mas desta vez

por ano letivo (Tabela 15, em anexo).

Neste dominio, os anos letivos 2015/16 e 2019/20 destacaram-se de forma positiva, uma
vez que foram a melhor média em diversos dos itens questionados (ano letivo 2015/16 —
questoes 108, 109, 111 e 113; ano letivo 2019/20 — questbes 105, 108, 110, 112). Por outro
lado, o ano letivo 2018/19 obteve a pior média em 5 questbes (questoes 105, 106, 108, 110 e

111).

Em relacao a Biblioteca da FCS, o ano letivo 2018/19 foi aquele que foi pior avaliado pelos
alunos, apresentando este ano diferencas estatisticamente significativas com os anos
2015/16 e 2019/20 (Tabela 27), nos quais houve uma percentagem significativa de alunos
muito satisfeitos (27,2% e 36,7%, respetivamente). Devemos ainda salientar que o ano letivo

2019/20 foi, consequentemente, o ano melhor avaliado.

Relativamente ao GEM, no ano letivo 2018/19 aproximadamente 36% dos alunos nunca
tinham recorrerido ou nao tinham opinido acerca deste servico. Os anos letivos 2014/15 e
2016/17 apresentam diferencas estatisticamente significativas entre si (Tabela 28), sendo
estes os anos com a menor e maior percentagem de alunos muito satisfeitos,
respetivamente. Devemos ainda salientar que o ano letivo 2016/17 foi o ano melhor avaliado
pelos alunos, enquanto os anos letivos 2014/15 e 2018/19 foram aqueles que obtiveram os

piores resultados.
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No que toca a seguranca, os dois anos letivos que apresentaram os melhores resultados
foram 2016/17 e 2020/21, tendo havido nestes dois anos uma percentagem significativa de
alunos muito satisfeitos com este servico. Nos anos letivos 2019/20 e 2020/21, todos os
alunos que recorreram a este servico, encontravam-se satisfeitos com o mesmo. Esta
questao apresenta diferencas estatisticamente significativas entre os anos letivos 2016/17 e

2017/18 (Tabela 29), tendo este tltimo sido o ano que pior foi avaliado pelos alunos.

Em relacio aos servicos de informatica e comunicacio eletrénica, todos os anos letivos
apresentaram uma percentagem consideravel de alunos insatisfeitos, destacando-se
2017/18 e 2018/19, visto que nestes dois anos a percentagem de alunos insatisfeitos
superior 0s 40%. Os anos letivos que foram melhor avaliados pelos alunos foram 2015/16 e
2019/20. Nesta questao, os anos letivos 2015/16 e 2018/19 tém tendéncia para apresentar

diferencas estatisticamente significativas entre si (Tabela 30).

Quanto a secretaria da FCS, o ano letivo 2016/17 foi o melhor avaliado pelos alunos, com
aproximadamente 25% a encontrarem-se muito satisfeitos com este servico. Este ano
apresenta diferencas estatisticamente significativas com o ano 2017/18, que foi aquele que

obteve os piores resultados nesta questao (Tabela 31).

No que concerne ao apoio para atividades extracurriculares, os anos letivos 2016/17 e
2019/20 foram os melhores avaliados pelos alunos, apresentando estes dois anos uma
percentagem significativa de alunos muito satisfeitos com este aspeto. Por outro lado, o ano
pior avaliado foi 2018/19, sendo que 23% dos alunos se encontravam insatisfeitos com este
servico. Os anos letivos 2016/17 e 2018/19 apresentam diferencas estatisticamente

significativas entre si (Tabela 32).

Relativamente as salas de autoaprendizagem, o ano letivo 2015/16 foi aquele que melhor foi
avaliado pelos alunos, com aproximadamente 35% destes a encontrarem-se muito
satisfeitos com estas infraestruturas. Este ano apresenta diferencas estatisticamente
significativas com 2017/18 e 2018/19, que foram os anos piores avaliados pelos alunos
(Tabela 33).

Quanto as outras salas de aula, podemos verificar que os anos letivos 2015/16-2017/18 e
2015/16-2018/19 tem tendéncia para apresentarem diferencas estatisticamente
significativas entre si (Tabela 34). O ano letivo 2015/16 foi o melhor avaliado pelos alunos,
com cerca de 26% a encontrarem-se muito satisfeitos com este aspeto. Por outro lado, os
anos letivos 2017/18 e 2018/19, foram aqueles que tiveram os piores resultados nesta

questao.
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3.7. Nivel de satisfacao em relacao aos servicos e
infraestruturas da UBI

Na Tabela 10, encontram-se as frequéncias absoluta e relativa e as medidas de localizacao e

dispersao relativas ao nivel de satisfacdo global dos alunos quanto aos servigos e

infraestruturas da UBI.

Tabela 10 - Frequéncias Absoluta e Relativa e Medidas de Localizacao e Dispersao do Nivel de Satisfagdo Global em relagao
aos Servicos e Infraestruturas da UBI

Nivel de satisfacio em relacio aos servicos e infraestruturas da UBI

Frequéncia Absoluta e Relativa

Medidas de Localizacao
e Dispersio

o ?ﬁ?go / Muito Satisfeito e Média e Mediana
gunca insatisfeito e Muito Total Desvio
Insatisfeito satisfeito Padriao
recorreu
114 — Biblioteca Geral da UBI 90 (14,6%) 24 (3,9%) 500 (81,5%) 617 3,32 (0,67)
115 — Servicos alimentares o o o
(Cantina/bar) 20 (3,2%) 145 (23,5%) 451 (73,3%) 616 | 2,83(0,73)
w | 116 — Servicos Académicos 36 (5,9%) 113 (18,4%) 464 (75,7%) 613 2,85 (0,59)
)
1=}
'§ 1177 — Servicos de Ag¢do Social 193 (31,4%) 63 (10,2%) 359 (58,4%) 615 2,93 (0,55) 3
=
< 118 — Recursos informaticos 91 (14,8%) 125 (20,4%) 397 (64,8%) 613 2,79 (0,61)
_ caa . e 431 o o
119 — Residéncias universitarias (70.7%) 68 (11,1%) 111 (18,2%) 610 2,55 (0,84)
120 — Instalagoes para atividades o
extracurriculares 244 (39,9%) 59 (9,7%) 308 (50,4%) 611 2,89 (0,56)

Através da andlise da Tabela 10, podemos verificar que, na generalidade, os alunos

encontravam-se satisfeitos com a maioria dos servicos e infraestruturas da UBI.

Os servicos alimentares e os servicos académicos foram aqueles a que os alunos mais

recorreram, sendo de assinalar a elevada taxa de estudantes que nao utilizou as residéncias

universitarias (770,7% nunca recorreu ou nao tem opinido) e, aqueles que utilizaram

encontravam-se maioritariamente satisfeitos. Por outro lado, a Biblioteca Geral da UBI é a

infraestrutura/servico mais valorizado pelos estudantes.

Em relacao as instalacoes para atividades extracurriculares, também uma percentagem

significativa de alunos (aproximadamente 40%) nunca recorreru a estas infraestruturas.
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Os resultados a seguir descritos resultam da analise das mesmas questoes, mas desta vez

por ano letivo (Tabela 16, em anexo).

Em relacdo a este dominio, os anos letivos 2016/17 e 2019/20 foram aqueles em que os
alunos se encontravam mais satisfeitos, uma vez que obtiveram a melhor média em véarias
questoes (ano letivo 2016/17 — 114, 116, 117; ano letivo 2019/20 — 115, 118, 119 e 120). Em
oposicao, temos o ano letivo 2017/18 que apresentou a pior média nas questoes 114, 115 €

119.

Em relacao a Biblioteca Geral da UBI, os anos letivos 2014/15 e 2020/21 apresentaram uma
percentagem significativa de alunos que nunca recorreram a este espaco (30,6% e 28,1%,
respetivamente). Os anos letivos 2015/16 e 2016/17 destacam-se pela positiva, uma vez que
nestes dois anos pelos menos 37% dos alunos se encontravam muito satisfeitos com este
servico e, por isso, foram também os anos com as médias mais elevadas (m=3,39 e m=3,42,

respetivamente).

Relativamente aos servicos alimentares, o ano letivo 2017/18 foi o ano pior avaliado pelos
alunos, tendo sido o inico em que mais de 30% dos alunos se encontravam insatisfeitos com
este servico. Do lado oposto, temos os anos letivos 2016/17 e 2019/20 que foram os anos
que obtiveram os melhores resultados. A salientar que o ano letivo 2016/17 é aquele que
apresenta a maior percentagem de alunos satisfeitos com este servico (82,6%),
apresentando diferencas estatisticamente significativas com os anos 2017/18 e 2018/19

(Tabela 35), que tiveram uma percentagem de alunos satisfeitos inferior a 70%.

Quanto aos servicos académicos, o ano letivo 2016/17 foi o melhor avaliado pelos alunos.
Este ano apresenta diferencas estatisticamente significativas com 2014/15 (Tabela 36), o
ano que apresentou a maior percentagem de alunos “muito insatisfeitos” e,
simultaneamente, a menor percentagem de alunos “muito satisfeitos”. Para além disso, o

ano letivo 2014/15 foi também o ano pior avaliado pelos alunos, juntamente com 2020/21.

No que concerne aos servicos de acao social, ao longo dos 77 anos letivos em estudo, houve
sempre uma percentagem significativa de alunos que nunca recorreram aos mesmos, tendo
esta percentagem sido inferior a 30% em apenas 3 dos 7 anos letivos: 2015/16, 2017/18 e
2019/20. Esta questdo apresenta diferencas estatisticamente significativas entre os anos

letivos 2014/15 e 2016/17 (Tabela 37).

Em relacdo aos recursos informéticos, os anos letivos 2019/20 e 2020/21 foram os melhor
avaliados pelos alunos. Por outro lado, os anos letivos 2017/18 e 2018/19 obtiveram

resultados, significativamente, piores, uma vez que a percentagem de alunos insatisfeitos
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superava os 28%. Esta questdo apresenta tendéncia para ter diferencas estatisticamente

significativas entre os anos letivos 2016/17-2018/19 (Tabela 38).

Quanto as residéncias universitarias, a percentagem de alunos que nunca recorreram a estas
infraestruturas foi sempre bastante elevada, sendo superior a 65% em todos os anos em
estudo. Esta questao apresenta diferencas estatisticamente significativas entre os anos

letivos 2016/17 e 2017/18 (Tabela 39).

Em relacao as instalacOes para atividades extracurriculares, devemos assinalar que ao longo
dos 7 anos letivos houve sempre uma percentagem significativa de alunos que nunca

recorreram a estas infraestruturas (=36,7%).

3.8. Comentarios sobre a experiéncia no curso de
Medicina na UBI — Apoio da FCS na transicao
ensino secundario/superior: pontos fortes e
pontos fracos

3.8.1. Apoio da FCS na transi¢ao ensino secundario/superior - Pontos
Fortes
Na Tabela 11, encontram-se os comentarios realizados pelos alunos, ao longo dos 7 anos

letivos, acerca daquilo que acreditavam ser os pontos fortes da Faculdade no apoio a

transicao do ensino secundéario para o ensino universitario.

No que toca aos pontos fortes no apoio da transicao do ensino secundério para o ensino
superior, foram feitos um total de 282 comentarios pelos alunos ao longo dos 7 anos letivos
(Tabela 11). Através da anélise do contetido da tabela, pode-se verificar que
aproximadamente 30% dos comentarios eram acerca do “esclarecimento das metodologias
de ensino e avaliacdo” com especial destaque para a semana da Unidade Pedagogica o
(UPo), visto que 78 alunos mencionaram a sua importancia. Outro ponto fundamental para
ajudar na transicao para o meio universitario que foi bastante destacado pelos alunos foi o
papel dos tutores/docentes, nomeadamente a boa relacao que mantém com os alunos, tendo
este aspeto sido destacado 38 vezes. Os alunos também deram especial valor a “boa rececao
e integracao dos alunos”, tendo este ponto de vista sido destacado por 32 alunos, no qual se
incluiam diversos subtopicos: “bom sistema de integracao”, “boa rececdo do aluno”,
“ambiente familiar” e “bom acompanhamento do aluno”. As “tutorias com grupos reduzidos
e rotativos” foram consideradas fundamentais para ajudar na transicao por 26 alunos. Um

total de 20 alunos valorizou o facto de haver uma “organizacdo em trimestres e avaliacao
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continua” para facilitar o processo de adaptagdo ao ensino superior. Outro ponto que
mereceu a atencao dos alunos foi o “companheirismo e entreajuda entre os alunos”, tendo
esta relacdo entre pares sido mencionada por 17 pessoas. As “atividades extracurriculares e
integrativas” foram reconhecidas por 16 alunos como um ponto forte de apoio na transicao
para a Faculdade. A “disponibilizacdo da bibliografia” e a “metodologia de
ensino/aprendizagem” foram igualmente destacadas pelos alunos para facilitar a sua
adaptacdo ao ensino universitario. Os restantes pontos fortes presentes na Tabela 11 foram
mencionados por um menor numero de alunos, nomeadamente “blocos curriculares do 1°
ano”, “ensino tedrico-pratico e estagios clinicos”, “boa estrutura da faculdade”, “tempo

disponivel para a aprendizagem” e “organizacao da intranet”.

Tabela 11 - Pontos fortes na transigdo entre o ensino secundéario e o ensino superior

Toépicos Total Subtoépicos Subtotal
Semana da UPo 78
Esclarecimento das metodologias de 88 Entrega de Panﬂetos 1nf9rmat1vos; sessoes de 6
ensino e avaliacio apresentacao e introducio
Esclarecimento aos novos alunos das novas 4
metodologias de avaliacao e de ensino
Boa relagdo com os docentes/tutores 38
Docentes e tutores 39 :
Qualidade dos tutores 1
Bom sistema de integracao 14
Boa rececio e integracao dos alunos 32 R [ececao d(? 'aluno 9
Ambiente familiar 5
Bom acompanhamento do aluno 4
Tutorias com um n° reduzido de alunos 18
Tutm:las com grupos reduzidos e 26 Rotatividade do grupo das tutorias 5
rotativos ~ ~ . . .
Promocao das relacoes interpessoais através da
organizacdo do trabalho em grupos 3
Organizaciao em trimestres e avaliacao 20 Organizac¢ao do ano letivo em trimestres 10
Soninis Avaliacao continua (PEMs e Integrados) 10
Interacdo com os alunos de anos anteriores permite
Companheirismo e entreajuda entre os um melhor esclarecimento relativamente ao 9
colegas 17 funcionamento da faculdade e uma boa integracao
Entreajuda entre os alunos 8
Atividades extracurriculares 12
Universidade de Verao 2
Atividades extracurriculares e 16 12 semana de aulas tem diversas atividades mas
integrativas simultaneamente tempo livre para que os alunos )
possam adaptar-se ao novo ambiente, a cidade e
interagir entre si
Boa divulgacao e publicidade da faculdade nas zonas )
em redor da Covilha
Disponibilizacdo da bibliografia 13
. . . Autoaprendizagem 12
Metodologia de ensino/aprendizagem 13 p~ 8
Inovacao 1
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Blocos curriculares do 1° ano

Inicio com blocos e médulos mais simples e com
menor carga de matéria, permitindo uma transicao
gradual no nivel de dificuldade

Disciplinas do 1° ano assemelham-se as do ensino
secundario

[u—y

Ensino tedrico-pratico e estagios clinicos

Estagios hospitalares precocemente

Ensino teérico-pratico

oo [

Boa estrutura da faculdade

Tempo disponivel para aprendizagem

Organizacio da intranet

3.8.2. Apoio da FCS na transi¢ao ensino secundario/superior - Pontos
Fracos
Ao longo dos 77 anos letivos em estudo, os alunos identificaram os pontos fracos no apoio da

faculdade a transicao do ensino secundario para o ensino superior (Tabela 12).

Foram mencionados 184 pontos e os dois comentarios que mais se repetiram ao longo dos
anos foram o facto de ser uma “transicao abruta” e de haver um “elevado grau de dificuldade
no 1° ano”, sendo que cada um destes aspetos foi mencionado 33 vezes (Tabela 12). Os
alunos dividiram-se nas razoes pelas quais achavam que existia um grau de exigéncia
elevado no 1° ano, destacando-se alguns aspetos, tais como: o inicio das avaliacGes ser muito
precoce, as avaliacoes serem periddicas e com grandes volumes de matéria, os primeiros
blocos curriculares terem um elevado grau de dificuldade e, por fim, condicionada pelos
pontos anteriores, haver um grande ritmo de trabalho no inicio do ano. A “falta de
cumprimento da metodologia” foi mencionado por 26 alunos, sendo que as duas principais
razoes para isto acontecer foram as “tutorias impessoais e sem partilha de conhecimento” e
os “docentes nao cumprirem a metodologia de ensino”, tendo cada um destes aspetos sido
mencionado 11 e 8 vezes, respetivamente. Vinte e dois alunos também referiram a
“adaptacao dificil a nova metodologia de ensino”, visto encontrar-se implementada na FCS
uma metodologia bastante diferente daquela a que se encontram familiarizados, que
valoriza a “autoaprendizagem” e, por isso, haver uma “elevada carga de trabalho” e “falta de
mecanismo de estudo”. Outros trés aspetos que também foram bastante enfatizados pelos
alunos foram “falta de esclarecimento e orientacao acerca da metodologia de ensino e
avaliacao” (17 vezes), “ma gestao do horéario letivo” (17 vezes) e “falta de apoio na transicao”
(16 vezes). Os alunos também referiram como pontos negativos, mas, em menor namero, a
“falta de apoio aos alunos que ingressaram na 22 fase”, a “ma integracao dos alunos”, o
“sistema informético”, o “método de avaliacao”, a “dificil percecao de quais sao os servicos

da faculdade” e o facto de haver “poucos tutores”.
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Tabela 12 - Pontos fracos na transicao entre o ensino secundario e o ensino superior

Topico Total Subtadpico Subtotal
Transicao abruta 33
E—
Inicio das avaliacOes muito precoce no 1° ano 13
Elevado grau de dificuldade no Avaliacoes periddicas com grandes volumes de matéria 8
1° ano 33 Primeiros blocos curriculares sao dificeis 7
Grande ritmo de trabalho no inicio do ano 5
_
Tutorias impessoais e sem partilha de conhecimento 11
. Docentes nao cumprem a metodologia de ensino 8
Falta de cumprimento da = : n
. 26 Tutores pouco classificados para determinadas areas 4
metodologia -
Poucas aulas préaticas 2
Aulas pouco dinadmicas 1
~ qepr el A Autoaprendizagem 12
Adaptacao dificil a nova oap & - -
. . 22 Muita carga de estudo através da autoaprendizagem 6
metodologia de ensino p
Falta de mecanismos de estudo 4
Falta de esclarecimento e Pouco percetivel a nova metodologia de ensino e de avaliagio 14
. ~ Pouca orientacao ap6s uma fase inicial 1
orientacio acerca da : —— —
. . 17 Falta de esclarecimento dos critérios de avaliacao 1
metodologia de ensino e de : = —
liaca Alunos pouco formados relativamente a importancia dos
avaliacao - , . - 1
varios métodos de ensino englobados na educacao médica
Dificuldade na gestdo do tempo devido a carga horaria 11
Atividades marcadas com pouco tempo de antecedéncia 3
, ~ P . Horario ndo permite que os alunos vao a casa no fim-de-
Ma gestao do horario letivo 17 p ! 1
semana
Calendarizacao de exames diferente de outros cursos — fator L
limitante de convivio
q .~ Pouco apoio pelos docentes 1
Falta de apoio na transicio 16 PO1O P = - : —— 4
Falta de apoio na transicao para o meio universitario 2
. Pouco apoio aos alunos que ingressaram na 22 fase
Falta de apoio aos alunos que ap 1nos que Ing 4
. a 5 calendéario de avalia¢Ges nao tém em conta os alunos que
ingressaram na 22 fase . a 1
ingressaram na 22 fase
Falta de atividades de integracao na Covilha 2
ac ~ Falta de integracdo dos alunos que nao frequentam a praxe 1
Ma integracio dos alunos 4 Hlegrag : 59 1req P
Poucas atividades de integracdo nas primeiras semanas 1
Critica negativa a praxe 1
. . fye Uso excessivo de meios informaticos 2
Sistema informatico 4 - T
Problemas informaticos
Método de avaliacio 3 PEMs e integrados com descontos 2
¢ Falta de oportunidade para melhoras as notas das UC 1
ficil 50.d L. Pouco percetivel quais sao e para que servem os diferentes 5
Dificil percecao de quais sao os 3 servicos de apoio da faculdade
servicos da faculdade . - - -
Pouca divulgacao dos centros de investigacao 1
Poucos tutores 1
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4. Discussao

Este estudo baseou-se na aplicacdo do Questionario de Graduacao do 1° Ciclo (QGL) aos
alunos do Mestrado Integrado em Medicina da Universidade da Beira Interior que tinham
concluido o 3° ano curricular, com o intuito de analisar a sua percecao relativamente ao
ambiente educativo da FCS, apurando os seus pontos fortes e fracos e deste modo,

determinar as areas que carecem de melhoria.

Com a finalidade de haver representatividade da populacdo em estudo, pretendia-se obter
a maior taxa de respostas possivel. Verificou-se, entao, que houve uma boa taxa de respostas
ao longo dos 7 anos letivos (637 alunos, 63,4%), tendo superado a amostra minima estimada
de 278 alunos (intervalo de confianca de 95%). Os anos letivos 2019/2020 e 2020/21
apresentaram uma taxa de respostas claramente inferior comparativamente aos restantes
anos, nao sendo representativos da populacao, o que pode ser explicado pelo facto de, nestes
dois anos, o questionario ter sido disponibilizado através de uma plataforma online, o que

condicionou o nimero de alunos que responderam ao mesmo.

Relativamente a distribuicdo por sexo dos alunos que participaram nesta investigacao,
pudemos verificar que existe uma evidente superioridade percentual de alunos do sexo
feminino, constituindo 73,6% dos participantes neste estudo. Estes resultados encontram-
se em consonancia com o aumento do nimero de mulheres no campo da medicina

verificado ao longo das tltimas décadas (19,20).

Em relacao as atividades pedagogicas e de formacao, os alunos encontravam-se, em geral,
satisfeitos com os itens relacionados com este dominio. A avalia¢ao positiva deste dominio
vai de encontro a varios estudos realizados noutras escolas médicas, em que os alunos
tinham uma boa percecao do ensino/aprendizagem (2,21—23) e, demonstra ainda que, a
Faculdade tem uma especial preocupacdo em auxiliar o aluno na sua transicio entre o
ensino secundario e o ensino superior e integra-los nesta nova realidade através da
organizacdo de diversas atividades. Além disso, existe também o cuidado de ajudar os
alunos a compreender as novas metodologias de ensino, o que foi bastante realcado nas
questoes de resposta aberta, nas quais muitos alunos salientaram a importancia da semana
da UPo, da entrega de panfletos informativos e da existéncia de sessoes de apresentacao e
introducao, para sedimentarem os seus conhecimentos acerca do funcionamento da nova
metodologia. Em relacao a responsabilizacao pelo processo de autoaprendizagem, houve
anos em que a percentagem de alunos insatisfeitos foi bastante elevada, o que indica que
devem ser implementadas medidas nesta area de modo a permitir que os alunos se sintam

mais autébnomos e capazes. Este descontentamento dos alunos parece estar relacionado com
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o incumprimento da metodologia de ensino, com o facto de a adaptacao a nova metodologia
de ensino ser morosa e complexa e simultaneamente com a dificuldade dos alunos na gestao
do tempo para estudar devido a carga horaria elevada, o que podera condicionar a sua
responsabilizacao pelo processo de autoaprendizagem. A carga de trabalho excessiva e a
dificuldade na gestao do tempo tém um impacto negativo nos alunos, sendo vistas como
eventos perturbadores (24,25). As questoes relacionadas com a area da investigacao
(“motivacao para o interesse e/ou pratica de investigacao”, “oportunidades de realizar
investigacdo” e “oportunidades de contacto com o CICS”) foram aquelas que obtiveram o
maior indice de insatisfacao neste questionario, tendo na maioria dos casos a percentagem
de alunos insatisfeitos ultrapassado os 50%. Importa ainda salientar que as duas ultimas
questoes mencionadas anteriormente (“oportunidades de realizar investigacao” e
“oportunidades de contacto com o CICS”) nao apresentaram diferencas estatisticamente
significativas ao longo dos 7 anos letivos em estudo, pelo que se pode depreender que a
instituicdo nao tem a percecao do descontentamento dos alunos e, por conseguinte, nao
foram implementadas medidas de forma a corrigir esta deficiéncia. Os alunos devem ser
incentivados e devem ser criadas oportunidades para realizar investigacao e de estar em
contacto com os Centros de Investigacao, devendo a investigacao ser incluida no curriculum
médico (26,27). O ano letivo 2016/17 obteve sistematicamente as melhores médias neste
grupo de questoes e, por isso, dever-se-ia fazer uma analise que correlacionasse potenciais
alteracoes nas atividades e no curriculum implementadas neste ano com os resultados
obtidos. Por outro lado, estes resultados podem dever-se unicamente as caracteristicas
individuais dos alunos. Por este ser um estudo retrospetivo, apresenta limitacoes nesse
sentido, nao se conseguindo perceber as razoes para o ano letivo 2016/17 ter sido avaliado

de forma tao positiva.

O dominio da interacao com docentes, funcionarios e alunos provou ser um ponto forte da
Faculdade, visto que os alunos o avaliaram de forma bastante positiva, tendo sido esta a
area que obteve, na generalidade, as melhores classificacoes. Estes resultados demonstram
que a Faculdade se preocupa em promover boas relagoes entre os seus alunos e entre estes
e os membros da instituicdo. Os alunos e os funcionarios parecem manter uma relacao
agradavel e cordial entre si, 0 que pode ser explicado pelo facto de os alunos se sentirem
bem recebidos, integrados e acompanhados e também por se sentirem num ambiente
familiar. A interacdo com os outros colegas do curso de medicina, assenta num espirito de
companheirismo e entreajuda entre estes. Esta percecao positiva dos alunos acerca da sua
vida social vai ao encontro de estudos realizados noutras escolas (2,7,21,28). As boas
relacoes estabelecidas entre os pares sao promovidas pela existéncia de atividades
extracurriculares/integrativas e pelo nimero reduzido de alunos e rotatividade das tutorias,

que fomentam a interacao entre os colegas. As tutorias com um nimero limitado de alunos
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sao, assim, benéficas para o estabelecimento de relac6es mais proximas entre colegas e com
os tutores e, permitem ainda o desenvolvimento de competéncias comunicacionais (29). Ao
longo dos 7 anos letivos, uma pequena percentagem de alunos demonstrou sentir-se
insatisfeita com a interacdo com os docentes nas areas curriculares biomédicas, o que
podera ter por base a falta de apoio na adaptacao e transicao reportada por alguns alunos
por parte de determinados tutores. Além disso, alguns alunos também relataram que existe
um incumprimento da metodologia pedagdgica por parte de alguns docentes. Outro ponto
fraco assinalado por alguns alunos foi que alguns dos tutores nao possuem conhecimento
cientifico em determinadas areas, sendo esta critica divergente da maioria dos estudos
analisados (2,7,21,28). Os alunos demonstraram sentir-se muito satisfeitos com a sua
interacdo com os docentes nas areas curriculares humanisticas, demonstrando que
valorizam bastante esta vertente da sua educacdo. Esta percecdo demonstra que os alunos
compreendem a importancia de incluir a sociologia, ética, psicologia ao longo do seu
percurso académico, de modo a humanizar a medicina, desenvolver o seu profissionalismo
e a melhorar as suas capacidades comunicacionais (30,31). Em relacdo ao contacto com
alunos de outros cursos, cerca de 15 a 20% dos alunos encontravam-se insatisfeitos com a
mesma, podendo isto ser consequéncia da dificuldade na gestdo do tempo, dos horarios
incompativeis com outros cursos e da falta de atividades integrativas. Devemos ainda
salientar que os anos letivos 2019/20 e 2020/21 obtiveram a melhor média em diversas
questdoes, nomeadamente na interacdo com os “docentes nas areas -curriculares
humanisticas”, com os “funcionarios da FCS”, com os “outros alunos do curso de Medicina”
e com “alunos de outros cursos”. Estes resultados sdo particularmente interessantes, uma
vez que nestes dois anos foi utilizado, principalmemente, o ensino a distincia. Esta
valorizacao da interacao nestes dois anos pode dever-se ao distanciamento social e, por isso,
os estudantes terem sentido a falta da vertente social das suas vidas. O isolamento social,
tanto dos colegas, como dos tutores e doentes, € vista pelos alunos de Medicina como uma

das principais dificuldades enfrentadas durante o ensino virtual (32).

Relativamente aos servicos e infraestruturas da FCS, também a sua avaliacao foi bastante
positiva, o que demonstra que, em geral, o espaco fisico e os servicos da faculdade sao
bastante apreciados pelos seus alunos. Relativamente ao servico de informatica e
comunicacao eletronica, houve uma percentagem significativa de alunos que o avaliaram de
forma negativa, isto podera estar relacionado com as criticas mencionadas por alguns dos
alunos de que ha um uso excessivo de sistemas informaticos e que por vezes estes
apresentam problemas. Esta opiniao por parte dos alunos pode encontrar-se relacionada
com a desatualizacdo dos sistemas e plataformas utilizados. Curiosamente, o ano letivo
2020/21 apresentou a média mais elevada no que toca a informéatica e comunicacao

eletrénica, o que pode encontrar-se relacionado com o facto de que, neste ano, ter sido
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utilizado o ensino a distancia, tendo-se utilizado bastante estes servicos. Em geral, os alunos
encontravam-se mais satisfeitos com as infraestruturas da FCS do que com os seus servicos,
no entanto, ambos tém avaliacoes bastante positivas. Esta dualidade pode ser explicada pelo
facto de alguns alunos acharem pouco percetivel quais sao e para que servem os diferentes
servicos da faculdade. Os anos letivos 2015/16 e 2019/20 foram aqueles que tiveram a
percecao mais positiva deste dominio, enquanto o ano 2018/19 foi 0 ano que mais vezes
apresentou a média mais baixa. Estes resultados poderdo estar relacionados com uma
melhoria dos servicos da Faculdade ou com as expetativas e otimismo dos alunos desses
anos. No ano letivo 2020/21, cerca de 30% das pessoas nao responderam a nenhuma
questao deste grupo, pelo que os resultados obtidos podem nao ser representativos de toda

a amostra.

Os servigos e infraestruturas da UBI foram avaliados, em geral, de forma positiva pelos
alunos, no entanto, o nivel de satisfacdo foi inferior comparativamente aos servicos e
infraestruturas da FCS. Estes resultados podem estar relacionados com os alunos
preferirem e terem mais proximidade com servicos e infraestruturas da FCS. Em 2019/20
e 2020/21, a percentagem de alunos insatisfeitos com os Servicos Informaticos foi
significativamente inferior em comparacao com aos restantes anos, tendo sido estes dois
anos nos quais se praticou o ensino a distancia e, por isso, se utilizou mais estes servicos, o
que podera ter alterado a percecdo dos alunos acerca deste servico. Em relacdo as
residéncias universitarias, a maioria dos alunos nunca utilizou estas infraestruturas, o que
demonstra que os alunos de medicina optam maioritariamente por outras solucoes de
habitacao independentes da Universidade. As instalacoes para atividades extracurriculares
nao foram utilizadas por cerca de 30 a 45% dos alunos e, além disso, os alunos teceram
diversos comentarios acerca da falta de atividades integrativas e, portanto, podemos
depreender que é necessario criar mais oportunidades de forma a motivar os alunos a
utilizarem mais estas instalacoes. Mais uma vez, no ano letivo 2020/21, aproximadamente
30% dos alunos nao responderam as questoes deste dominio e, por isso, os resultados

podem nao ser representativos de toda a amostra.

Nas questoes de resposta aberta relativamente aos pontos fortes e pontos fracos do apoio
da FCS na transicao entre o ensino secundario e o ensino superior, os alunos mencionaram
aqueles que para si eram os aspetos mais relevantes. Algumas das opinies dos alunos eram
bastante divergentes, sendo que aquilo que alguns deles viam como pontos fortes, os outros

viam como pontos fracos.

O “esclarecimento das metodologias de ensino e avaliacao” foi um dos pontos fortes mais

mencionados, dado que na FCS é utilizada uma metodologia muito diferente daquele que é
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empregue no ensino secundario e, por isso, é fundamental que os alunos sejam elucidados
acerca dos métodos utilizados, de modo a poderem encontrar o melhor sistema de estudo.
Um ponto fuleral no apoio na transicao entre o ensino secundéario e o ensino superior foi a
boa relacao que os alunos estabeleciam com os seus “docentes e tutores”, que os apoiavam
nessa transicdo. Os alunos sentem-se envolvidos numa atmosfera relaxante e motivadora, a
semelhanca daquilo que foi verificado em outros estudos semelhantes (2,7). O facto de haver
uma “boa rececao e integracao dos alunos” permitia que estes se sentissem bem-vindos e
deste modo, se adaptassem melhor e mais rapidamente a sua nova realidade. As “tutorias
com grupos reduzidos e rotativos” foi também um dos pontos fortes mencionados pelos
alunos, visto que permitia que se estabelecesse uma ligacao entre os alunos e os tutores e
entre os alunos e os seus colegas, facilitando a aprendizagem e também o estabelecimento
de relacoes interpessoais, a semelhanca daquilo que foi verificado em outros estudos (29).
Outro aspeto que os alunos consideraram importante para haver uma boa transi¢io para o
ensino universitario foi a “organizacao em trimestres e avaliacao continua”, assemelhando-
se ao calendario que € praticado no ensino secundario e atenuando a diferenca entre estes
sistemas de ensino e, além disso, o facto de haver diversos momentos de avaliacdo aliviava
a carga de stress dos alunos. O “sentimento de companheirismo e entreajuda entre os
colegas” facilita a integracdo dos alunos no novo meio e as “atividades extracurriculares e
integrativas” permite que os alunos interajam com os seus colegas e que conhecam melhor
a cidade. A “disponibilizacao da bibliografia” possibilita que os alunos orientem melhor o
seu estudo e tenham consciéncia dos objetivos estabelecidos, o que esta de acordo com
diversos estudos (2,16,21). Além disso, a “metodologia de ensino/aprendizagem” adotada
na FCS proporciona aos alunos a oportunidade de desenvolver a sua autonomia e sentido
de responsabilidade e, também, possibilita que estes organizem o seu estudo da forma que
acharem mais conveniente. A metodologia de ensino implementada na FCS incentiva os
alunos a praticarem uma aprendizagem mais ativa e autbnoma, na qual os alunos se sentem
mais motivados e focados, onde desenvolvem o seu pensamento critico e que é baseada na
aprendizagem a longo termo, tal como foi demonstrado noutras escolas onde € utilizada a

mesma metodologia (2,33—36).

Em relacao aos pontos fracos no apoio a transicao para o ensino universitario, houve alguns
que foram mais vezes mencionados pelos alunos e, por isso, se destacaram, devendo ser
aspetos que devem ser trabalhados. Os alunos mencionaram diversas vezes sentirem que
existe uma “transicdo abrupta”, o que dificulta a sua adaptacdo a nova realidade. Outro
aspeto que dificulta a transicao para o ensino superior é o “elevado grau de dificuldade no
1° ano”, visto que as primeiras avaliacoes decorrem muito precocemente no ano letivo e os
blocos curriculares apresentam um grande volume de matéria com um grau de dificuldade

elevado, havendo, deste modo, um ritmo de trabalho bastante exigente, o que condiciona a
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sua adaptacao. A “falta de cumprimento da metodologia” por parte dos docentes é também
prejudicial para a aprendizagem dos alunos e para a sua adaptacdo ao novo método de
ensino, existindo tutores que ndo partilham conhecimento, ndo esclarecem as davidas
apresentadas e nao respeitam o conceito de tutoria. Outro ponto fraco na transicao é a
“adaptacao dificil a nova metodologia de ensino”, dado que os alunos ndo estdo
familiarizados com o conceito de autoaprendizagem e estdo habituadas a um sistema de
ensino mais expositivo. Além disso, a autoaprendizagem acarreta consigo uma grande carga
de trabalho e a necessidade de arranjar novos métodos de estudos. Os alunos também
criticaram a “ma gestao do horéario letivo” uma vez que devido a carga horaria elevada existe
uma dificuldade na gestao do tempo para estudar e os horarios sao muitas vezes impeditivos
de momento de convivio e de lazer. Este sentimento de sobrecarga dos alunos afeta a sua
motivacdo e aumenta os niveis de stress dos mesmos (25). Além disso, alguns alunos

também sentiram “falta de apoio” na transi¢ao para o ensino universitario.
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5.Conclusao

A perce¢do do ambiente educativo pelos alunos é condicionada por diversos fatores,
englobando um conjunto de caracteristicas fisicas, sociais, psicologicas e tecnologicas. A
forma como o ambiente educativo é percecionado pelos alunos vai influenciar o seu sucesso,
a sua motivacao, a sua satisfacao e o seu bem-estar. Por essa razao, ¢ fundamental avaliar a
qualidade do ambiente educativo das escolas médicas, de modo a identificar as areas que

sao pontos fortes e as areas que carecem de melhoria.

Ao longo deste trabalho, foi analisado o nivel de satisfacdo dos alunos da FCS em relacao a
diversos aspetos que contribuem para o ambiente educativo. Os alunos do Mestrado
Integrado em Medicina da Universidade da Beira Interior, tendem a ter uma percecao
bastante positiva acerca do ambiente educativo da faculdade, visto que a maioria das areas

foi avaliada como satisfatoria.

Algumas areas que contribuem para o ambiente educativo demonstraram carecer de
melhoria, sendo estas as areas que merecem uma maior alocacdo de recursos. Uma das
areas que mais foi alvo de uma avaliacao negativa pelos alunos foi a area da investigacao,
visto que estes sentem que nao sao motivados para a pratica de investigacdo e que nao lhe
sao oferecidas oportunidades de realizar investigacao e de estar em contacto com o CICS.
Apesar da avaliacio dos restantes fatores do ambiente educativo ter sido
predominantemente satisfatoria, ainda existem aspetos a ser melhorados, visto que ainda

existem alunos insatisfeitos com determinadas areas.

Através da aplicacdo de questionarios é entdo possivel analisar a perspetiva dos alunos
quanto ao ambiente educativo que os rodeia e analisar quais sdo os pontos fortes e fracos
deste. Além disso, é ainda possivel compreender se as mudancas implementadas alteraram
ou nao a perce¢ao dos alunos. Devido a importancia do ambiente educativo no bem-estar e
nos resultados dos alunos, demonstra-se entao indispensavel aplicar as ferramentas que

temos ao nosso alcance de modo a melhorar a experiéncia dos alunos nas escolas médicas.

Quanto a perspetivas futuras, é expectavel que as escolas médicas valorizem cada vez mais
o seu ambiente educativo, dado o impacto e influénica que tem nos seus alunos, devendo
por isso serem conduzidos mais estudos que avaliem as perspetivas destes. As instituicoes
devem analisar os resultados dos seus estudos e aplicar medidas que visem melhorar a
percecao dos seus alunos quanto ao ambiente educativo que os rodeia. A titulo de exemplo,
a FCS devera implementar medidas que procurem envolver os alunos mais na area da
investigacdo. Por outro lado, a FCS devera manter as medidas no que toca a interacao com

os seus alunos. Além disso, as escolas médicas devem procurar investigar, mais
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profundamente, quais sdo os aspetos que os alunos mais valorizam e acham mais relevantes
no ambiente educativo e focar as suas medidas nesses mesmos aspetos. Com o aumento da
diversidade cultural nas faculdades, devem ser aplicadas alteracbes que abranjam e
respeitem todos os alunos e as suas culturas, de modo a todos sentirem que estao envolvidos

num ambiente educativo saudével e inclusivo.
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~7.Anexos

Anexo I — Questionario

UNIVERSIDADE
BEIRA INTERIOR

CIENCIAS DA SAUDE

—

——
—
FACULDADE

Estudo Longitudinal da FCS

QUESTIONARIO DE GRADUACAO DE 12 CICLO
32 ANO -2017/2018

Caro aluno

Agradecemos a sua colaboragdo continua no Estudo Longitudinal da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade da Beira Interior. Esperamos que esta colaboragdo se mantenha por muito tempo e que
proporcione a realizagdo de novos projectos.

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

Obrigado e até breve.

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

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

Identificagdo

Nome:

Numero Mecanografico: Numero de B.I.:

CONSENTIMENTO

Autorizo a FCS a utilizar os dados recolhidos com o Questiondrio de Graduagéo de 12 Ciclo para o ESTUDO LONGITUDINAL que estd a desenvolver
com os alunos do Curso de Medicina.

Data: /] Assinatura:

Mais uma vez, obrigado por colaborar no Estudo Longitudinal. Se tiver alguma questdo em relagdo a este questiondrio, ou sugestdes para
melhorias, por favor, contacte o responsével (Isabel Neto, Prof. Associada da FCS-UBI — ineto@fcsaude.ubi.pt). Tel.: +351 275329002/3. Fax: +351
275329099.
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UNIVERSIDADE
BEIRA INTERIOR

Estudo Longitudinal da FCS

Nas questdes seguintes, assinale apenas uma opg¢do; assinale a opg¢do escolhida para cada item com um Xl ; em caso de engano,

preencha por completo o quadrado M e assinale com um Xl a opgdo correta

No final do seu curso, em que tipo de comunidade e zona do pais gostaria mais de trabalhar?

Tipo de comunidade
1. Cidade de grande dimens&o (ex.: Lisboa, Porto)
2. Cidade de dimensdo moderada (ex.: Braga, Aveiro)
3. Cidade de pequena dimens3o (ex.: Penafiel, Torres Novas)

4. Vila ou zona rural (Ex.: Prado, Aljezur)

o,
0,
E
.

5. Litoral, Norte
6. Litoral, Centro

Zona do pais

7. Litoral, Sul

8. Interior, Norte

9. Interior, Centro

10. Interior, Sul

11. Regides Auténomas

12. Nenhuma, tenciono ir para outro pais

.
U,
s
U,
Us
Us
u,
Us

Por favor, indique a quantidade (relativa) de tempo profissional que espera passar nas seguintes actividades, depois de terminar

a especialidade.

Ainda nao decidi

Investigagdo Médica de natureza

1 laboratorial

2. Investigagdo Médica de natureza clinica
3.  Prética clinica

4. Ensino

5. Administragdo de uma organizagdo

o

o
o
Uo
Uo

Nenhum do meu

tempo

.

.
.
U,
.

.

.
.
U
.

Depois de terminar a especialidade em quais dos seguintes tipos de actividade gostaria de trabalhar?

Prestagdo de cuidados assistenciais
6 Preferencialmente sozinho
7 Inserido numa pequena equipa
8. Inserido numa grande equipa
9 Saude Publica/populacional
10. Forgas Armadas
11. Medicina Legal
12. Voluntariado/organizagdes ndo-governamentais
13. Outro
Qual

37

Nenhum
interesse

o
o
o
o
o
o
o
o

Pouco
interesse

.
.
i}
i
.
[}
 J
.

Algum
interesse

Algum do meu
tempo

[P
[P
O,
Q.
4,
O,
Q.
.

s

s
s
Us
s

Muito

A maior parte do
meu tempo

interesse

W
s
s
.
W
s
u
W
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BEIRA INTERIOR
CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE

Na questdo seguinte, assinale apenas uma opg¢3o; assinale a opgdo escolhida para cada item com um & ; em caso de engano,

Estudo Longitudinal da FCS
preencha por completo o quadrado M e assinale com um Xl a opg&o correcta

Por favor, indique a quantidade de tempo que espera passar a cuidar de pacientes nos seguintes contextos:

Nenhum, ou quase A maior parte do
Algum tempo
tempo

tempo nenhum
P (1 a 3 dias por
(4 ou mais dias por

Ainda nao decidi
(menos de 1 dia por
semana)

semana) semana)
14. Hospital Publico Qo a, Q, Q,
15. Centro de Saude Qo O, Q, Qs
16. Grande Clinica ou Hospital Privado O, O, Q, Qs
17. Pequeno Consultério Privado 0o O, Q, [ 5

Assinale o tipo de carreira imagina para si daqui a 10 anos. Por favor, baseie as suas escolhas nas descri¢des. Os exemplos dados
servem de orintagdo de uma forma geral.

Numere as suas escolhas de 1 = 12 escolha a 4 = 42 escolha; ndo repita nimeros; preencha o espago com letra legivel

Realizar diagndsticos ou procedimentos técnicos especializados. Contacto preferencial com pares e

18. __ 2escolha L . . . . ) )
colegas. Pratica principal em ambiente hospitalar. Exemplo: Radiologia, Patologia.
Realizar técnicas ou procedimentos terapéuticos especializados que requerem habilidade motora.
19. _ 2escolha Pratica principal em ambiente hospitalar, com alguma pratica em contexto de consultério. Exemplos:
Cirurgia Ortopédica, Neurocirurgia, Oftalmologia.
Providenciar cuidados episddicos ou a longo prazo, a um conjunto especifico de problemas médicos,
20 a h que podem incluir instrumentagdo e intervengdes técnicas. Mistura de ambulatério com prética em
. 2 escolha

ambiente hospitalar. Exemplo: Cardiologia, Gastrenterologia, Psiquiatria, Dermatologia, Medicina
Interna.

Providenciar avaliagdes iniciais de saide ou doenga, educagdo e intervengdo preventivas e cuidados
. 2 is a uma vari édicos. Pratica princi X ulatério.
21 2 escolha lobais a uma variedade de problemas médicos. Pratica principal em contexto de ambulatério
Exemplo: Medicina Geral e Familiar, Pediatria.
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cada especialidade, indique o seu grau de convic¢do/certeza acerca dessa escolha numa escala de 0 (nada convicto/a) a 100
(totalmente convicto/a).

Na lista de especialidades que se encontra a seguir, cada especialidade esta associada a um nuimero. Escreva, de forma legivel, os
numeros que correspondem as suas escolhas. Se a especialidade que pretende ndo se encontra discriminada, escreva 99 e o nome

da especialidade em seguida. Se ainda ndo decidiu, escreva 999. A lista de especialidades esta na pagina seguinte.

Especialidade Grau de certeza/convicgdo
22. 12escolha
23. 22escolha
24. 32escolha

Se a sua preferéncia de especialidades se alterou nos tltimos 3 anos anos, por favor indique abaixo a/s principal/is razdes.

Por favor use letra legivel
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Lista de ESPECIALIDADES:

W X N v R W N

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.

Anatomia Patoldgica
Anestesiologia

Angiologia e Cirurgia Vascular
Cardiologia

Cardiologia Pediatrica
Cirurgia Cardiotoracica
Cirurgia Geral

Cirurgia Maxilo-Facial

Cirurgia Pediatrica

. Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética

Dermato-Venereologia
Doengas Infecciosas
Endocrinologia e Nutrigdo
Estomatologia
Gastrenterologia
Genética Médica
Ginecologia/Obstetricia
Imunoalergologia
Imunohemoterapia
Farmacologia Clinica
Hematologia Clinica
Medicina Desportiva
Medicina do Trabalho
Medicina Fisica e de Reabilitagdo
Medicina Geral e Familiar
Medicina Interna
Medicina Legal

Medicina Nuclear

Medicina Tropical

40

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
45.
46.
47.
48.

Estudo Longitudinal da FCS
Nefrologia
Neurocirurgia
Neurologia
Neuroradiologia
Oftalmologia
Oncologia Médica
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Patologia Clinica
Pediatria
Pneumologia
Psiquiatria
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia
Reumatologia
Saude Publica
Urologia

Radiologia

49. Radioncologia

99. Outra especialidade

999. Ainda ndo decidi
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Por favor, assinale a relevancia de cada um dos seguintes motivos para a escolha das especialidades que assinalou na

Estudo Longitudinal da FCS

pergunta anterior, numa escala de 0 (“nada relevante”) a 5 (“totalmente relevante”):

Adequagdo da especialidade as minhas caracteristicas individuais a 0 a 1 a 2 Qa 3 a 4 a 5

Duragdo da formagdo na especialidade a 0 a 1 a 2 a 3 a 4 a 5

Tipo de instituicdo de formagdo da especialidade (Hospital/Centro de
Satde/ Instituto Nacional de Medicina Legal/ Delegagdo de Satide Publica) Qo Q. Q. Q. Q. mE

Prestigio da institui¢do de formagdo da especialidade a 0 a 1 a 2 a 3 a 4 a 5
Prestigio profissional associado a especialidade a 0 a 1 a 2 a 3 a 4 a 5
Necessidade nacional de médicos de uma determinada especialidade a 0 a 1 a 2 a 3 a 4 a 5
Perspetiva de disponibilidade de tempo para a minha vida pessoal a, a. a, a, Q. a;
Perspetiva de ndo fazer urgéncias a 0 a 1 a 2 a 3 a 4 a 5
Perspetiva de rendimentos futuros elevados a 0 a 1 a 2 a 3 a 4 a 5
Perspetiva de maior contacto com os pacientes a 0 a 1 a 2 a 3 a 4 a 5
Perspetiva de maior utlizagdo de tecnologias a 0 a 1 a 2 a 3 a 4 a 5

Perspetiva de trabalhar com uma rande diversidade de
spetiva  de  trab: & O, | Q. [ Q| Q; | Q, | Qs
pacientes/situagdes clinicas

Melhor  classificagdo e desempenho em determinadas dreas
) | cac Q, (4., | 4, | 4Q;|4Q,| Qs
curriculares/médulos

Percegdo de maior competéncia prdpria na drea clinica especifica a 0 a 1 a 2 a 3 a 4 a 5
Experiéncia positiva na area clinica especifica nas residéncias clinicas a, a. a, [ Q. a,
Experiéncia particularmente positiva com tutores na area clinica especifica

" P O, [ Q, | Q, | Qs | Q, | Qs

nas residéncias clinicas

E iénci iti évia de um projecto de opgdo nessa
Experiéncia  positiva  pré proj pe Q. Q. a, Q. a. Q.
drea/especialidade

Classificagdo que antecipo conseguir para me candidatar a especialidade Q. Q. a, Q. Q. Qs

Outro (especifique qual) a 0 a 1 a 2 a 3 a 4 a 5
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Nas questdes seguintes, assinale apenas uma opgao; assinale a opgdo escolhida para cada item com um Xl ; em
caso de engano, preencha por completo o quadrado M e assinale com um [X] a opg&o correta
Por favor, indique o seu nivel de satisfagdo global em relagdo a cada um dos anos curriculares do Curso de Medicina da

Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior:

Muito Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
25. 12 Ano Dl Dz Dg DA
26. 22 Ano D1 Dz Dg DA
27. 32 Ano O, a, Qs Q.

Por favor, indique o seu nivel de preparagdo nas seguintes disciplinas cientificas fundamentais. Assinale até trés das

disciplinas cientificas nas quais se considera melhor preparado.

Pobre Razoavel Bom Excelente N3o se aplica
28. Anatomia o, Q, Q, Q. Qs
29. Fisiologia (. Q, O, Q. Qs
30. Histologia o Q, O, Q. Qs
31. Bioquimica (Y Q, Q, Q. Qs
32. Genética o, Q, Q, Q. Qs
33. Embriologia Dl Dz Dg D4 Ds
34. Patologia Y Q, O, Q. Qs
35. Farmacologia . Q, Q, Q. Qs
36. Estatistica . Q, Qs Q. Qs
37. Saude Publica Dl Dz D3 D4 Ds
38. Neoplasias [ Y Q. Qs Q, Qs
39. Biologia Celular e Molecular Y Q, Qs Q. Qs
40. Imunologia (. Q, O, Q. Qs
41. Microbiologia 0 Q, Qs Q. Qs
42. Psicologia [ Q, Qs O, Qs
43. Saude Comunitaria 0 Q. Qs Q, Qs
44. Histéria da Medicina [ Y Q, O, Q. Os
45. Epidemiologia (. Q, O, O, Qs
4. Blc?eFlca e  Deontologia a, a, . Q. Q.
Médica
47. Medicina Geral e Familiar 0 Q, Qs Q, Qs
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Nas questdes seguintes, assinale apenas uma opgao; assinale a opgdo escolhida para cada item com um Xl ; em

caso de engano, preencha por completo o quadrado M e assinale com um [X] a opg&o correta

Por favor, indique o seu nivel de preparagdo para iniciar as residéncias clinicas considerando os seguintes aspetos. Na

coluna do lado direito, para cada aspeto, indique de 1 a 10 o seu grau de confian¢a para cada afirmagdo.

48.

49,

50.

51.

52.

Discordo
Fortemente
Possuo as competéncias  clinicas
necessarias para iniciar as residéncias . Y

clinicas

Domino os mecanismos fundamentais
de doenga, os indicadores clinicos e os
principios de diagnostico e o,
monitorizagdo para a apresentagdo

comum das patologias

Possuo as competéncias de comunicagdo
necessarias para interagir com os 0
pacientes e profissionais de saude.
Tenho as competéncias basicas na

o,
tomada de decisdo clinica
Tenho a compreensdo acerca das
questdes fundamentais das ciéncias o
1

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

.

.

Q.

P

.

Por favor, indique o seu nivel de satisfagdo em relagcdo aos seguintes aspetos:

53.
54,
55.

56.

57.

58.
59.
60.

61.
62.

Apoio na integragdo na FCS

Apoio na adaptagdo as metodologias
ensino/aprendizagem do curso

Envolvimento activo dos alunos na aprendizagem

de

Responsabilizagdo dos alunos pelo processo de auto-

aprendizagem

Oportunidades para trabalho individual e em pequenos

grupos
Motivagdo para o interesse e/ou pratica de investigacdo
Oportunidades para realizar investigagdo

Oportunidades de contacto com o CICS

Oportunidades de participar em atividades

extracurriculares

Oportunidades de desenvolver voluntariado
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us

s

Us

o

Muito
Insatisfeito

o,
Y
.

.

.

.
.
.

Y

.

Discordo Neutro Concordo

.

.

Q.

U,

.

Insatisfeito
o,
[ P
.,

.

.

.
.
.

.

.

Concordo
Fortemente

Us

Us

Us

Os

Us

Satisfeito
Qs
s
[

u;

s

U
a;
uE

Us

s

Grau de
confianca

Muito
Satisfeito
Q.

U,
.

.

.

U,
4,
Q.

U,

.
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Na questdo seguinte, assinale apenas uma opg¢do; assinale a opgdo escolhida para cada item com um Xl ; em caso

de engano, preencha por completo o quadrado M e assinale com um [X] a opg&o correcta

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

Muito . . Muito
. Insatisfeito Satisfeito .
Insatisfeito Satisfeito
Pesquisa e utilizagdo critica de informagdo biomédica e
6. o ¢ ¢ o, o, o, Q,
clinica
64.  Estrutura curricular diversificada e flexivel, com opgGes o O, s O,
1

Integragdo das varias disciplinas cientificas fundamentais nas
65. , ] Yy Q. s s
dreas curriculares

Articulagdo das ciéncias biomédicas com a clinica ao longo do

66. m Q. [ a,
curso
67.  Contributo das actividades laboratoriais para a aprendizagem [ Y Q, s .
68.  Modelo das Residéncias Clinicas [ Y a, s .
69.  Orientagdo do curriculo para o perfil sanitario do Pais a, a, as Q.
70.  Orientagdo do curriculo para o papel central da Sadde (Y Q, s Q.
Avaliagdo multidimensional de conhecimentos/competéncias
71. (compreensdo, aplicagdo, execugdo, comunicagdo e o Q, s Q.
comportamento)
72.  Oportunidade de contacto com os pacientes e a comunidade a, Q, a, Q.
7. Promogéo de relagBes inter-profissionais (e.g. médico- Q. a, Q. Q.
enfermeiro)
74.  Enfase em comportamentos éticos e profissionais Y Q, a; Q.
75.  Pratica médica em diferentes cenarios a, Q, as .
76.  Enfase nos fatores psicossociais da saude e da doenca a, Q, a, Q.
77. Promocdo da salde e prevencdo da doenca a, Q, a, Q.
78.  Aspetos humanisticos da Medicina o, Q, ;s Q.
79.  Economia dos cuidados de Saude a, Q, s Q.
80. Metodologias de Investiga¢do/Estatistica a Q, ;s Q.
81.  Tecnologia e informética 0 d, s =
82.  Medicina Geriatrica o Q, s a,
83.  Nutrigdo 0 d, s .
84. HIV/SIDA o, Q, ;s Q.
85.  Salde Publica [ Y a, s Q.
86.  Prestacdo de cuidados a doentes crénicos (Y d, s s
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Nas questdes seguintes, assinale apenas uma opgao; assinale a opgdo escolhida para cada item com um Xl ; em

caso de engano, preencha por completo o quadrado M e assinale com um Xl a opg&o correcta

Por favor, indique o seu nivel de satisfagdo com a formacao ao nivel das competéncias profissionais:

87.
88.

89.

90.
91.
92,
93.

Muito Insatisfeito 1y

Recolha da Histdria Clinica
Exame Fisico
Pedido de
Diagnéstico

Informag8es/Exames

Elaboragdo de Diagnostico Diferencial
Devolugdo de Feedback ao Paciente
Prescri¢do e Educagdo do Paciente
Empatia

de

Insatisfeito U,

P
.

m Py

u,
.
u,
.

Satisfeito U3

Contexto Simulado
(Laboratério de Aptiddes Clinicas)

o,
.

Q.

0
o,
0
o,

o
s

uE

Us
o
Us
s

.
U,

Q.

U
.
U,
.

Muito Satisfeito (4

Contexto Hospitalar/Centro de

o,
.

[m 7y

0,
o,
0,
.

Saude
Q. Q,
Q. Q,
Q, Qs
Q, Q,
Q. Q,
Q, Q,
Q. Q,

Por favor, indique o seu nivel de satisfagdo em relacdo aos seguintes aspetos do processo de apreciacdo das areas

curriculares e dos docentes feita pelos alunos:

94.
95.
96.
97.
98.

Momento de entrega dos questiondrios
Frequéncia da recolha

Itens avaliados

Feedback sobre os resultados

Feedback sobre as consequéncias

Muito
Insatisfeito

45

.
.
.
.
.

Insatisfeito

.
.
.
.
.

Satisfeito

s
[
s
[ E
E

Muit

.
.

.

U,
.
U,
.

o]

Satisfeito

.
.
.
.
.
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Nas questdes seguintes, assinale apenas uma opgao; assinale a opgdo escolhida para cada item com um Xl ; em

caso de engano, preencha por completo o quadrado M e assinale com um Xl a opg&o correcta

Por favor, indique o seu nivel de satisfagdo em relagao a sua interac¢ao com:

Muito . . Muito
. Insatisfeito Satisfeito .
Insatisfeito Satisfeito

Os docentes
— Nas 4dreas curriculares Biomédicas (Corpo Humano,
99. o (Corp Q. o, o, Q.
Patologia, Biologia Celular)

— Nas dreas curriculares Humanisticas (Sociologia,

100. . . [ O, Os O,
Psicologia)

101.  Tutores nas residéncias clinicas [m Y O, Qs Q.

102. Os funciondrios da FCS a, o, Qs a,

103. Outros alunos do curso de Medicina O, a, Qs Q.

104.  Alunos de outros cursos =y o, Qs Q.

No geral, sente que, nos primeiros 3 anos de curso, a sua formagao na Faculdade de Ciéncias da Saude o preparou para os

anos curriculares seguintes:

Muito mal Extremamente bem

[ Y a, [ 5 [N P Os Qs Q, Os Oy [ Fr3

Aproveite o0 espago seguinte para expressar a sua opinido sobre outros temas da sua formagdo que considere pertinentes.

Preencha o espago com letra legivel

11
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Nas questdes seguintes, assinale apenas uma opgao; assinale a opgdo escolhida para cada item com um Xl ; em

caso de engano, preencha por completo o quadrado M e assinale com um Xl a opg&o correcta

Por favor, indique o seu nivel de satisfacdo em relacdo aos seguintes servicos e infra-estruturas da Escola de Ciéncias de

Saude:

105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.

Biblioteca da FCS

Gabinete de Educagdo Médica
Seguranga

Informatica e comunicagdo electrénica
Secretaria da FCS

Apoio para actividades extra curriculares
Salas de auto-aprendizagem
Laboratérios de Ensino

Outras salas de aulas

Sem
opinido
(nunca
recorri)
o
Qo
o
Qo
Qo
Qo
Qo
Qo
Qo

Muito
Insatisfeito

0,
o,
U,
o,
o,
o
o
.
o

Insatisfeito

0,
o,
U
.
o,
o,
o,
.
.

Satisfeito

Us
O,
Us
s
4,
[
[
[
[

Muito

Satisfeito

U,
.
U,
.
.
.
.
.
.

Por favor, indique o seu nivel de satisfacdo em relacdo aos seguintes servigos e infra-estruturas da Universidade do da

Beira Interior (UBI):

114.
115.
116.
117.
118.
119.

120.

Biblioteca Geral da UBI

Servigos alimentares (cantina/bar)

Servigos Académicos

Servigos de Acgdo Social

Recursos informaticos

Residéncias Universitarias

Instalagbes  para  actividades  extra
curriculares

Sem opinido
(nunca
recorri)

o
o
o
o
Do
o

o

47

Muito
Insatisfeito

[m P
W
[m Py
W
m
[m Py

o,

Insatisfeito

P}
.
)
.
a,
P}

Q.

Satisfeito

u
.
u
.
s
.

a;

Muito

Satisfeito

Q.
s
Q.
s
.
s

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

Preencha o espago com letra legivel

Apoio da FCS na transi¢do ensino secundario/superior

Pontos fortes:

Pontos fracos:

Ciéncias Bioldgicas e Biomédicas:

Pontos fortes:

Pontos fracos:

13
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Por favor, comente a sua experiéncia no Curso de Medicina da Universidade da Beira Interior. Particularmente, sobre os
pontos fortes e fracos do curriculo das Areas Cientificas indicadas abaixo. As suas sugestdes ajudardo a melhorar a
formagdo médica dos actuais e futuros alunos. (continuagdo)

Preencha o espago com letra legivel

Ciéncias Sociais e Humanas:

Pontos fortes:

Pontos fracos:

Patologia:

Pontos fortes:

Pontos fracos:

14
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Por favor, comente a sua experiéncia no Curso de Medicina da Universidade da Beira Interior. Particularmente, sobre os
pontos fortes e fracos do curriculo das Areas Cientificas indicadas abaixo. As suas sugestdes ajudardo a melhorar a
formagdo médica dos actuais e futuros alunos. (continuagdo)

Preencha o espago com letra legivel

Saude Comunitaria:

Pontos fortes:

Pontos fracos:

Obrigado por participar.

*Traduzido e adaptado a partir do formuldrio “Graduation Questionnaire” do Center for Research in Medical Education and Health Care
do Jefferson Medical College
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Anexo II — Tabelas de frequéncia absoluta, frequéncia relativa, medidas de localizacao

e dispersao das questoes do questionario

Tabela 13 - Frequéncia absoluta e relativa, medidas de localizagdo e dispersao, teste de Kruskal-Wallis — Nivel de satisfagdo em relagdo a atividades pedagodgicas e de formacao

Medidas de Localizacio e

0, -
N (%) Dispersao p-value
Ano Total
Letivo Muito P P Muito N) Média (desvio . (Kruskal-
insatisfeito Insatisfeito Satisfeito satisfeito padrao) Mediana Wallis)
2014/15 2 (2,4%) 14 (16,5%) 58 (68,2%) 11 (12,9%) 85 2,92 (0,62)
/
2015/16 0 (0,0%) 14 (10,4%) 97 (71,9%) 24 (17,8%) 135 3,07 (0,53)
0, 0, 0, 0,
53 — Apoio na integraciio 2016/17 2 (1,6%) 6 (4,7%) 89 (69,0%) 32 (24,8%) 129 3,17 (0,58) )
na FCS 2017/18 7(6,9%) 12 (11,8%) 67 (65,7%) 16 (15,7%) 102 2,90 (0,74) 3 2oty
2018/19 4 (3,8%) 17 (16,0%) 68 (64,2%) 17 (16,0%) 106 2,92 (0,69)
2019/20 1(3,3%) 2 (6,7%) 20 (66,7%) 7 (23,3%) 30 3,10 (0,66)
2020/21 2 (4,3%) 7 (15,2%) 26 (56,5%) 11 (23,9%) 46 3,00 (0,76)
2014/15 4 (4,8%) 23 (27,4%) 50 (59,5%) 7(8,3%) 84 2,71 (0,69)
. 2015/16 2 (1,5%) 35 (25,9%) 87 (64,4%) 11 (8,1%) 135 2,79 (0,60)
54 - Apoio na ad!aptacao 2016/17 1(0,8%) 21 (16,3%) 86 (66,7%) 21 (16,3%) 129 2,98 (0,60)
as metodologias de Py 6.0% % 6.1% 6 % N
ensino/ aprendizagem 2017/1 7(6,9%) 42 (41,2%) 47 (46,1%) (5,9%) 102 2,51 (0,71) 3 <0,001
do curso 2018/19 9 (8,5%) 20 (18,9%) 63 (59,4%) 14 (13,2%) 106 2,77 (0,78)
2019/20 1(3,3%) 4 (13,3%) 23 (76,7%) 2 (6,7%) 30 2,87 (0,57)
2020/21 5 (10,9%) 8 (17,4%) 27 (58,7%) 6 (13,0%) 46 2,74 (0,83)
2014/15 1(1,2%) 11 (12,9%) 62 (72,9%) 11 (12,9%) 85 2,98 (0,56)
55 — Envolvimento ativo
dos alunos na 3 <0,001*
aprendizagem 2015/16 1(0,7%) 16 (11,9%) 97 (71,9%) 21 (15,6%) 135 3,02 (0,55)
2016/17 0 (0,0%) 15 (11,6%) 83 (64,3%) 31 (24,0%) 129 3,12 (0,59)
2017/18 3 (3,0%) 17 (16,8%) 71 (70,3%) 10 (9,9%) 101 2,87 (0,61)
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2018/19 2 (1,9%) 29 (27,4%) 63 (59,4%) 12 (11,3%) 106 2,80 (0,65)
2019/20 0 (0,0%) 4 (13,3%) 23 (76,7%) 3 (10,0%) 30 2,97 (0,49)
2020/21 1(2,2%) 13 (28,3%) 28 (60,9%) 4 (8,7%) 46 2,76 (0,64)
2014/15 2 (2,4%) 28 (32,9%) 48 (56,5%) 7 (8,2%) 85 2,71 (0,65)
56 — Responsabilizacio 2015/16 4 (3,0%) 26 (19,3%) 80 (59,3%) 25 (18,5%) 135 2,93 (0,70)
dos alunos pelo processo | 2016/17 2 (1,6%) 17 (13,2%) 83 (64,3%) 27 (20,9%) 129 3,05 (0,64) 3 <0,001*
de autoaprendizagem 2017/18 5 (4,9%) 38 (37,3%) 47 (46,1%) 12 (11,8%) 102 2,65 (0,75)
2018/19 5 (4,8%) 40 (38,5%) 52 (50,0%) 7 (6,7%) 104 2,59 (0,69)
2019/20 2 (6,7%) 2 (6,7%) 23 (76,7%) 3 (10,0%) 30 2,90 (0,66)
2020/21 3 (6,5%) 16 (34,8%) 24 (52,2%) 3 (6,5%) 46 2,59 (0,72)
2014/15 1(1,2%) 6 (7,1%) 68 (80,0%) 10 (11,8%) 85 3,02 (0,49)
57 — Oportunidades para | 2015/16 1(0,7%) 16 (11,9%) 91 (67,4%) 27 (20,0%) 135 3,07 (0,59)
trabalho individual eem | 2016/17 1(0,8%) 10 (7,8%) 02 (71,3%) 26 (20,2%) 129 3,11 (0,55) 3 0,379
pequenos grupos 2017/18 2 (2,0%) 8 (7.8%) 73 (71,6%) 19 (18,6%) 102 3,07 (0,59)
2018/19 1(0,9%) 17 (16,0%) 72 (67,9%) 16 (15,1%) 106 2,97 (0,59)
2019/20 1(3,3%) 2 (6,7%) 22 (73,3%) 5 (16,7%) 30 3,03 (0,62)
2020/21 0 (0,0%) 9 (19,6%) 31 (67,4%) 6 (13,0%) 46 2,03 (0,57)
2014/15 7 (8,2%) 40 (47,1%) 37(43,5%) 1(1,2%) 85 2,38 (0,65) 2
58 — Motivacéo para o
interesse e/ou priticada | 2015/16 14 (10,4%) 60 (44,4%) 55 (40,7%) 6 (4,4%) 135 2,39 (0,73) <0,001*
investigacao 2016/17 4 (3,1%) 37 (28,7%) 73 (56,6%) 15 (11,6%) 129 2,77 (0,69)
2017/18 8 (7,8%) 38 (37,3%) 46 (45,1%) 10 (9,8%) 102 2,57 (0,78) 3
2018/19 8 (7,5%) 42 (39,6%) 51 (48,1%) 5 (4,7%) 106 2,50 (0,71)
2019/20 1(3,3%) 13 (43,3%) 15 (50,0%) 1(3,3%) 30 2,53 (0,63)
2020/21 2 (4,3%) 21 (45,7%) 20 (43,5%) 3 (6,5%) 46 2,52 (0,69) 2,5
59 — Oportunidades para |, , ;5 3 (3,5%) 45 (52,9%) 35 (41,2%) 2 (2,4%) 85 2,42 (0,61) 2 0,222

realizar investigacao
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2015/16 18 (13,3%) 65 (48,1%) 45 (33,3%) 7 (5,2%) 135 2,30 (0,77)
2016/17 7 (5,6%) 52 (41,3%) 58 (46,0%) 9 (7,1%) 126 2,55 (0,71) 3
2017/18 14 (13,7%) 41 (40,2%) 43 (42,2%) 4 (3,9%) 102 2,36 (0,77)
2018/19 8 (7,6%) 46 (43,8%) 48 (45,7%) 3(2,9%) 105 2,44 (0,68) 5
2019/20 1(3,3%) 15 (50,0%) 12 (40,0%) 2 (6,7%) 30 2,50 (0,68)
2020/21 3 (6,5%) 21 (45,7%) 20 (43,5%) 2 (4,3%) 46 2,46 (0,69)
2014/15 11 (13,1%) 44 (52,4%) 28 (33,3%) 1(1,2%) 84 2,23 (0,68) 5
0, 0, 0, 0,
60 — Oportunidades de 2015/16 25 (18,70/0) 62 (46,30/0) 42 (31,351) 5 (3,70/0) 134 2,20 (0,78) .
contacto com o CICS 2016/17 13 (10,2%) 51 (39,8%) 57 (44,5%) 7 (5,5%) 128 2,45 (0,75) 2,5 0,081
2017/18 16 (15,7%) 40 (39,2%) 42 (41,2%) 4 (3,9%) 102 2,33 (0,79) 5
2018/19 13 (12,5%) 40 (38,5%) 48 (46,2%) 3(2,9%) 104 2,39 (0,74)
2019/20 2 (6,7%) 13 (43,3%) 14 (46,7%) 1(3,3%) 30 2,47 (0,68) 2,5
2020/21 8 (17,4%) 19 (41,3%) 17 (37,0%) 2 (4,3%) 46 2,28 (0,81) 2
2014/15 3(3,5%) 20 (23,5%) 52 (61,2%) 10 (11,8%) 85 2,81 (0,68)
61 — Oportunidades de 2015/16 5 (3,7%) 24 (17,8%) 80 (59,3%) 26 (19,3%) 135 2,94 (0,72)
participar em atividades | 2016/17 1(0,8%) 18 (14,1%) 71 (55,5%) 38 (29,7%) 128 3,14 (0,67) 3 0,040*
extracurriculares 2017/18 7(6,9%) 17 (16,7%) 60 (58,8%) 18 (17,6%) 102 2,87 (0,78)
2018/19 6 (5,7%) 17 (16,0%) 59 (55,7%) 24 (22,6%) 106 2,95 (0,79)
2019/20 2 (6,7%) 3 (10,0%) 18 (60,0%) 7(23,3%) 30 3,00 (0,79)
2020/21 4 (8,7%) 10 (21,7%) 21 (45,7%) 11 (23,9%) 46 2,85 (0,89)
2014/15 1(1,2%) 21 (24,7%) 53 (62,4%) 10 (11,8%) 85 2,85 (0,63)
o, o, 0, 0,
62 — Oportunidades de 2015/16 4(3,0%) 26 (19,3%) 86 (63,7%) 19 (14,1%) 135 2,89 (0,67)
desenvolver 2016/17 3 (2,3%) 30 (23,3%) 70 (54,3%) 26 (20,2%) 129 2,92 (0,73) 3 0,104
voluntariado 2017/18 8 (7,8%) 15 (14,7%) 66 (64,7%) 13 (12,7%) 102 2,82 (0,75)
2018/19 7 (6,6%) 26 (24,5%) 59 (55,7%) 14 (13,2%) 106 2,75 (0,77)
2019/20 1(3,3%) 3 (10,0%) 20 (66,7%) 6 (20,0%) 30 3,03 (0,67)
2020/21 5 (10,9%) 13 (28,3%) 24 (52,2%) 4 (8,7%) 46 2,59 (0,81)

*Se p-value < 0,05 ha pelo menos 2 anos letivos nos quais as respostas apresentam diferencas estatisticamente significativas entre si
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Tabela 14- Frequéncia absoluta e relativa, medidas de localizaco e dispersao e teste de Kruskal-Wallis — Nivel de satisfacao em relacdo a interagdo com docentes,

funcionarios e alunos

Medidas de Localizacao

. < p-value
Ano Total T (;;)‘Spersao
Letivo . Ml.“to. Insatisfeito Satisfeito Mult? ™ (Desvio- Mediana | Kruskal-Wallis
insatisfeito satisfeito Padrio)
2014/15 3 (3,5%) 20 (23,5%) 61 (71,8%) 1(1,2%) 85 2,71(0,55)
99 — Interaciio 2015/16 0 (0,0%) 18 (13,3%) 105 (77,8%) 12 (8,9%) 135 | 2,96 (0,47)
com docentes nas | 2016/17 0 (0,0%) 10 (7,9%) 94 (74,6%) 22 (17,5%) 126 3,10 (0,50)
é.reas 2017/18 2 (2,0%) 15 (14,9%) 76 (75,2%) 8 (7,9%) 101 2,89 (0,55) 3 <0,001*
cl:}rl'lc}g?res 2018/19 1(0,9%) 18 (17,0%) 71 (67,0%) 16 (15,1%) 106 2,96 (0,60)
romedicas 2019/20 0 (0,0%) 3 (10,0%) 22 (73,3%) 5 (16,7%) 30 | 3,07(0,60)
2020/21 1(2,2%) 5 (10,9%) 38 (82,6%) 2 (4,3%) 46 2,89 (0,48)
2014/15 2 (2,4%) 10 (11,8%) 62 (72,9%) 11 (12,9%) 85 2,96 (0,59)
I 2015/16 0 (0,0%) 18 (13,4%) 101 (75,4%) 15 (11,2%) 134 2,98 (0,50)
100 — Interacao
com docentes nas | 2016/17 1(0,8%) 6 (4,8%) 85 (67,5%) 34 (27,0%) 126 3,21 (0,56)
cur:ircﬁ:‘res 2017/18 2 (2,0%) 8 (8,0%) 79 (79,0%) 11 (11,0%) 100 2,99 (0,52) 3 <0,001
humanisticas 2018/19 2 (1,9%) 18 (17,0%) 73 (68,9%) 13 (12,3%) 106 2,92 (0,60)
2019/20 0 (0,0%) 3 (10,0%) 16 (53,3%) 11 (36,7%) 30 3,27 (0,60)
2020/21 0 (0,0%) 1(2,2%) 31 (67,4%) 14 (30,4%) 46 3,28 (0,50)
2014/15 0 (0,0%) 11 (12,9%) 55 (64,7%) 19 (22,4%) 85 3,09 (0,59)
2015/16 2 (1,5%) 16 (11,9%) 92 (68,1%) 25 (18,5%) 135 3,04 (0,60)
101 — Interacio 2016/17 0 (0,0%) 10 (7,9%) 88 (69,3%) 29 (22,8%) 127 3,15 (0,54)
com os tutores 2017/18 3 (2,9%) 18 (17,6%) 72 (70,6%) 9 (8,8%) Loz 2,85 (0,60) 3 0,008*
nas zfiﬂiz’;c‘as 2018/19 2 (1,9%) 18 (17,3%) 67 (64,4%) 17 (16,3%) 104 | 2,95(0,64)
2019/20 0 (0,0%) 2 (6,7%) 23 (76,7%) 5 (16,7%) 30 3,10 (0,65)
2020/21 0 (0,0%) 8 (17,4%) 33 (71,1%) 5 (10,9%) 46 2,93 (0,53)
2014/15 1(1,2%) 8 (9,4%) 47 (55,3%) 29 (34,1%) 85 3,22 (0,66)
102 -Interacio 2015/16 1(0,7%) 5 (3,7%) 74 (54,8%) 55 (40,7%) 135 3,36 (0,60)
com 0s 2016/17 0 (0,0%) 2 (1,6%) 78 (60,5%) 49 (38,0%) 129 3,36 (0,51) 3 o
funcionariosda | 2017/18 1(1,0%) 4(3,9%) 59 (57,8%) 38 (37,3%) 102 | 3,31(0,60) ’
e 2018/19 0 (0,0%) 5 (4,7%) 66 (62,3%) 35 (33,0%) 106 3,28 (0,55)
2019/20 0 (0,0%) 1(3,3%) 12 (40,0%) 17 (56,7%) 30 3,53 (0,55) 4
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2020/21 0 (0,0%) 0 (0,0%) 25 (54,3%) 21 (45,7%) 46 3,46 (0,50) 3
2014/15 0 (0,0%) 5 (5,9%) 58 (68,2%) 22 (25,9%) 85 3,20 (0,53)
2015/16 0 (0,0%) 7 (5,2%) 84 (62,2%) 44 (32,6%) 135 3,27 (0,55)
103 — Interacdo | 5016/17 0 (0,0%) 2 (1,6%) 76 (58,9%) 51 (39,5%) 129 3,38 (0,52) 3
deomoutros o |_2017/18 0 (0,0%) 5 (4,9%) 67 (65,7%) 30(29,4%) | 102 | 3,25(0,54) 0,001*
de medicina 2018/19 1(0,9%) 6 (5,7%) 75 (70,8%) 24 (22,6%) 106 3,15 (0,55)
2019/20 0 (0,0%) 1(3,3%) 14 (46,7%) 15 (50,0%) 30 3,47 (0,55) 3,5
2020/21 0 (0,0%) 0 (0,0%) 24 (52,2%) 22 (47,8%) 46 3,48 (0,51) 3
2014/15 3 (3,6%) 14 (16,9%) 55 (66,3%) 11 (13,3%) 83 2,89 (0,66)
2015/16 7(5,2%) 28 (20,7%) 75 (55,6%) 25 (18,5%) 135 2,87 (0,77)
104 — Interaciio | 2016/17 2 (1,6%) 20 (16,0%) 87 (69,6%) 16 (12,8%) 125 2,94 (0,59)
com alunos de 2017/18 6 (6,1%) 26 (26,5%) 54 (55,1%) 12 (12,2%) 98 2,73 (0,75) 3 0,144
outros cursos 2018/19 2 (1,9%) 18 (17,5%) 69 (67,0%) 14 (13,6%) 103 2,92 (0,62)
2019/20 1(3,3%) 1(3,3%) 22 (73,3%) 6 (20,0%) 30 3,10 (0,62)
2020/21 3 (6,5%) 5 (10,9%) 29 (63,0%) 9 (19,6%) 46 2,06 (0,76)

*Se p-value < 0,05 ha pelo menos 2 anos letivos nos quais as respostas apresentam diferencas estatisticamente significativas entre si
Tabela 15 - Frequéncia absoluta e relativa, medidas de localizagdo e dispersao e teste de Kruskal-Wallis — Nivel de satisfagdo em relacao aos servicos e infraestruturas da

FCS
Medidas de
N Localizacdo e p-value
Ano Total Dispersio
Letivo Nunca . . N) Média
recorreu/sem inslzltlil;}gito Insatisfeito | Satisfeito sal\tlig;ttt(i)to (desvio- | Mediana m‘;l;ll(izl_
opiniio padrao)
2014/15 1(1,2%) 2 (2,4%) 10 (11,8%) | 57(671%) | 15(17,6%) | 85 (g”g;)
2015/16 3 (2,2%) 1(0,7%) 14 (10,3%) | 81(59,6%) | 37(27,2%) | 136 (g’ég)
2016/17 0 (0%) 2 (1,6%) 15 (11,8%) 77 (60,6%) | 33 (26,0%) 127 3,11 (0,66)
105 — Bibliotecada | 2017/18 2 (2,0%) 2 (2,0%) 20 (19,6%) 58 (56,9%) | 20 (19,6%) 102 ((2)’(;(6)) 3 0.002*
FCS 2 >
2018/19 2 (1,9%) 5 (4,7%) 23 (21,7%) | 59(55,7%) | 17(16,0%) | 106 (i’gg)
2019/20 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (6,7%) 17(56,7%) | 11(36,7%) 30 (g,:’ég)
2020/21 4 (12,5%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 21(65,6%) | 7(21,9%) 32 (g’ji)
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2,01

2014/15 7 (8,2%) 0 (0%) 11 (12,9%) 63 (74,1%) | 4(4,7%) 85 (0.43)
2015/16 25 (18,5%) 1(0,7%) 15 (11,1%) 81 (60,0%) 13 (9,6%) 135 ((2)’22)
2016/17 17 (13,8%) 1(0,8%) 4(3,3%) 78 (63,4%) | 23(18,7%) | 123 (g’;z)
106 — Gabinete de 0 o 0 0 9% 2,98 0,008*
Educaciio Médica 2017/18 20 (20,0%) 2 (2,0%) 7 (7,0%) 62 (62,0%) 9 (9,0%) 100 (0.55) )
2018/19 37 (35,6%) 4 (3,8%) 5 (4,8%) 52 (50,0%) | 6 (5,8%) 104 (?)’2(3))
2019/20 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (6,7%) 25(83,3%) | 3(10,0%) 30 ((3),211,)
2020/21 5 (15,6%) 0 (0,0%) 2 (6,3%) 20 (62,5%) | 5(15,6%) 32 (g’;)
2014/15 6 (7,1%) 0 (0%) 4 (4,7%) 56 (65,9%) | 19 (22,4%) 85 | 3,19 (0,51)
2015/16 20 (14,8%) 1(0,7%) 4 (3,0%) 70 (51,9%) | 40(29,6%) | 135 (g’gg)
2016/17 7 (5,5%) 0 (0%) 4(31%) | 68(53,5%) | 48(37,8%) | 127 o
0, o, O, 0, 0, 3’15
107 — Seguranca 2017/18 11 (10,8%) 1(1,0%) 7 (6,9%) 60 (58,8%) | 23 (22,5%) 102 (0.60) 0,043*
2018/19 14 (13,2%) 1(0,9%) 2 (1,9%) 65 (61,3%) | 24 (22,6%) | 106 (g’zg)
2019/20 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 22(73,3%) | 8(26,7%) 30 (g’ig)
2020/21 2 (6,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 17 (53,1%) | 13(40,6%) 32 (g’gg)
2014/15 1(1,2%) 6 (7,1%) 24 (28,2%) | 44(51,8%) | 10(11,8%) | 85 (i’gg)
2015/16 4(3,0%) 9 (6,7%) 31(23,0%) 69 (51,1%) | 22(16,3%) 135 ( g’gz )
2,
108 — Informaticae | 2016/17 1(0,8%) 7 (5,6%) 31(24,6%) | 74(58,7%) | 13 (10,3%) 126 (0’;‘2‘)
comunicacio 255 0,037*
eletrénica 2017/18 2 (2,0%) 7 (6,9%) 39(38,2%) | 46(451%) | 8(7,8%) 102 (0.74)
2018/19 4 (3,8%) 12 (11,3%) 33(3L,1%) | 49 (46,2%) | 8(7,5%) | 106 (f)’%f)
2019/20 1(3,3%) 1(3,3%) 6(20,0%) | 20(66,7%) | 2 (6,7%) 30 (ﬁ’gg)
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2,78

2020/21 0 (0,0%) 1(3,1%) 7 (21,9%) 22 (68,8%) 2(6,3%) 32 ©.61)
2014/15 5 (5,9%) 1(1,2%) 5 (5,9%) 61(71,8%) | 13 (15,3%) 85 (?5’,22)
2015/16 2 (1,5%) 1(0,7%) 8 (5,9%) 95(69,9%) | 30(22,1%) | 136 (g:;’i)
2016/17 0 (0%) 1(0,8%) 3 (2,4%) 91 (72,2%) | 31(24,6%) 126 3,21 (0,51)
109 — S?égtaria da | 2017/18 1(1,0%) 2 (2,0%) 9 (8,8%) 78 (76,5%) | 12 (11,8%) 102 (?)”249‘) -
2018/19 3 (2,8%) 0 (0,0%) 10 (9,4%) 78 (73,6%) | 15(14,2%) | 106 (g”zg)
2019/20 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2(6,7%) 26 (86,7%) | 2 (6,7%) 30 (?(’)’,(6)2)
2020/21 4 (12,5%) 0 (0,0%) 5(15,6%) | 19 (59,4%) | 4 (12,5%) 32 ((2):‘;3)
2014/15 10 (11,8%) 1(1,2%) 16 (18,8%) | 53(62,4%) | 5(5,9%) 85 (i,’ig)
2015/16 14 (10,4%) 8 (5:9%) 24 (17,8%) | 72(53,3%) | 17(12,6%) | 135 (ﬁj%)
. 2016/17 16 (12,7%) 0 (0,0%) 14 (11,1%) | 74 (58,7%) | 22(17,5%) | 126 (g”g;)
:;;itci?lii:i:?gﬁ;:; 2017/18 12 (12,0%) 6 (6,0%) 14 (14,0%) 57 (57,0%) | 11(11,0%) 100 (iﬁg) 0,007*
2018/19 20 (19,2%) 7 (6,7%) 17(16,3%) | 52(50,0%) | 8(7,7%) 104 ((2)’;2)
2019/20 5 (16,7%) 1(3,3%) 1(3,3%) 18 (60,0%) | 5(16,7%) 30 (g”‘gj)
2020/21 7 (21,9%) 0 (0,0%) 2(6,3%) 20 (62,5%) | 3(9,4%) 32 (gzzg)
2014/15 0 (0%) 0 (0%) 5 (5,9%) 58 (68,2%) | 22 (25,9%) 85 (g’;g)
2015/16 0 (0%) 3 (2,2%) 5(3,7%) | 80(59,3%) | 47(34.8%) | 135 (gjzz)
aut‘;;;rﬁﬁﬁifgem 2016/17 1(0,8%) 0 (0,0%) 9 (7,1%) 80 (63,0%) | 37(29,1%) 127 (g”gg) <0,001*
2017/18 0 (0,0%) 2 (2,0%) 13 (12,7%) | 71(69,6%) | 16 (157%) | 102 ((2)”%?)
2018/19 2 (1,9%) 4(3,8%) 12 (11,3%) 71(67,0%) | 17(16,0%) 106 (5:22)
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2019/20 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(3,3%) 21 (70,0%) | 8(26,7%) 30 (g:;g)
2020/21 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (6,3%) 21(65,6%) | 9 (28,1%) 32 (g”zé)
2014/15 5 (5,9%) 2 (2,4%) 9 (10,6%) 50 (58,8%) | 19 (22,4%) 85 (g”zg)
2015/16 6 (4,4%) 0 (0%) 16 (11,9%) | 74 (54,8%) | 39 (28,0%) | 135 ((?;:éz)
2016/17 3 (2,4%) 0 (0,0%) 7(5,6%) | 75(59,5%) | 41(32,5%) | 126 (g’,;g)
e _dIé?r?sﬁfg) rios 2017/18 3 (2,9%) 1(1,0%) 7 (6,9%) 69 (67,6%) | 22(21,6%) | 102 | 3,13(0,57) 3 0,339
2018/19 3(2,8%) 0 (0,0%) 10 (9,4%) 69 (65,1%) | 24 (22,6%) 106 (g:;)‘é)
2019/20 1(3,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 21(70,0%) | 8(26,7%) 30 (gjg)
2020/21 2 (6,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 24 (75,0%) | 6 (18,8%) 32 (%’,i?)
2014/15 4 (4,9%) 0 (0%) 3(3,7%) | 56(69,1%) | 18(22,2%) | 81 (3:299)
2015/16 5(3,8%) 0 (0%) 4(3,0%) | 89(67,4%) | 34(258%) | 132 (3123)
2016/17 7 (5,7%) 0 (0,0%) 3(2,4%) 89 (72,4%) | 24 (19,5%) | 123 (g;lé)
e _doel:ll;?:ssalas 2017/18 6 (6,1%) 2(2,0%) 5 (5,1%) 73 (74,5%) | 12(12,2%) | 98 (iiii) 3 0,035"
2018/19 10 (10,1%) 0 (0,0%) 6 (6,1%) 72 (72,7%) | 11(11,1%) 99 (g”zg)
2019/20 1(3,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 25(83,3%) | 4(13,3%) 30 (g:;{))
2020/21 2 (6,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 24 (75,0%) | 6 (18,8%) 32 (%’ch))

*Se p-value < 0,05 ha pelo menos 2 anos letivos nos quais as respostas apresentam diferencas estatisticamente significativas entre si

Tabela 16 - Frequéncia absoluta e relativa, medidas de localizacio e dispersao e teste de Kruskal-Wallis - Nivel de satisfacdo em relacio aos servicos e infraestruturas da UBI

Medidas de
N Localizacéo e p-value

Ano Total Dispersiao

Leti ) - N —
etvo Nunca Muito . s PN Muito ™) Med}a . Kruskal-
recorreu/sem | . s o Insatisfeito | Satisfeito . o (desvio- Mediana N
. o insatisfeito satisfeito ~ Wallis
opiniio padrio)
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2014/15 26 (30,6%) 1(1,2%) 4 (4,7%) 29 (34,1%) | 25(29,4%) 85 3,32 (0,68)
2015/16 15 (11,1%) 0 (0,0%) 3 (2,2%) 67(49,6%) | 50(37,0%) | 135 3,39 (0,54)
114 — Biblioteca 2016/17 15 (11,8%) 0 (0,0%) 1(0,8%) 63 (49,6%) | 48 (37,8%) 127 3,42 (0,51)
Geral da UBI 2017/18 8 (7,8%) 1(1,0%) 7 (6,9%) 60 (58,8%) | 26 (25,5%) 102 3,18 (0,60) 0,080
2018/19 14 (13,2%) 0 (0,0%) 5 (4,7%) 59 (55,7%) | 28 (26,4%) | 106 3,25 (0,55) ’
2019/20 3 (10,0%) 0 (0,0%) 1(3,3%) 17 (56,7%) | 9 (30,0%) 30 3,30 (0,54)
2020/21 9 (28,1%) 0 (0,0%) 1(3,1%) 14 (43,8%) | 8 (25,0%) 32 3,30 (0,56)
2014/15 2 (2,4%) 3 (3,5%) 17 (20,0%) 52 (61,2%) | 11(12,9%) 85 2,86 (0,68)
2015/16 3 (2,2%) 12 (8,9%) 20 (14,8%) 78 (57,8%) | 22(16,3%) 135 2,83 (0,81)
lz?i;,gﬁmizs 2316//11; 4 (3,22/0) 2 (1,6°/Z) 16 (12,7%) 83 (65,9%) | 21(16,7%) 126 3,01 (0,61)
) 201;/19 g Ez,zo//o; 10 (9,80/0) 25 (24,5%) 56 (54,9%) 8 (7,8%) 102 2,63 (0,78) 0,002%
,8% 7 (6,6%) 23 (21,7%) 67(63,2%) 6 (5,7%) 106 2,70 (0,68)
2019/20 3 (10,0%) 1(3,3%) 4 (13,3%) 15 (50,0%) | 7(23,3%) 30 3,04 (0,76)
2020/21 2 (6,3%) 1(3,1%) 4 (12,5%) 22 (68,8%) 3 (9,4%) 32 2,90 (0,61)
2014/15 5 (5,9%) 3 (3,5%) 18 (21,2%) 57(67,1%) | 2(2,4%) 85 2,71 (0,57)
2015/16 5 (3,7%) 5 (3,7%) 26 (19,4%) | 87(64,9%) | 11(8,2%) 134 2,81 (0,64)
116 — Servicos 2016/17 8 (6,3%) 1(0,8%) 10 (7,9%) 94 (74,6%) | 13 (10,3%) 126 3,01 (0,48)
‘Académicos 2017/18 5 (5,0%) 4 (4,0%) 12 (11,9%) 74 (73,3%) | 6 (5,9%) 101 2,85 (0,58) 0,006
2018/19 10 (9,5%) 6 (5,7%) 16 (15,2%) 65 (61,9%) 8 (7,6%) 105 2,79 (0,68) ’
2019/20 2 (6,7%) 0 (0,0%) 3 (10,0%) 22(73,3%) | 3(10,0%) 30 3,00 (0,47)
2020/21 1(3,1%) 1(3,1%) 8 (25,0%) 21 (65,6%) 1(3,1%) 32 2,71 (0,59)
2014/15 28 (32,9%) 0 (0%) 12 (14,1%) 42(49,4%) | 3(3,5%) 85 2,84 (0,49)
2015/16 30 (22,4%) 3 (2,2%) 17 (12,7%) 75 (56,0%) | 9 (6,7%) 134 2,87 (0,59)
117 — Servicos de 2016/17 43 (34,1‘:/0) 0 (o,oo%) 4 (3,2%) 66 (52,4%) | 13 (10,3%) 126 3,11 (0,44)
Aciio Social 2017/18 29 (28,4%) 1(1,0%) 14 (13,7%) 50 (49,0%) 8 (7,8%) 102 2,89 (0,63) 0,027*
2018/19 44 (41,5%) 2 (1,9%) 6 (5,7%) 47 (44,3%) | 7(6,6%) 106 2,95 (0,59) ’
2019/20 7(23,3%) 0 (0,0%) 2 (6,7%) 18 (60,0%) | 3(10,0%) 30 3,04 (0,58)
2020/21 12 (37,5%) 2 (6,3%) 0 (0,0%) 18 (56,3%) 0 (0,0%) 32 2,80 (0,62)
2014/15 18 (21,2%) 0 (0,0%) 13 (15,3%) 51 (60,0%) 3(3,5%) 85 2,85 (0,47)
2015/16 19 (14,4%) 4 (3,0%) 20 (15,2%) 79 (59,8%) 10 (7,6%) 132 2,84 (0,62)
I 2016/17 13 (10,2%) 1(0,8%) 21 (16,5%) 82 (64,6%) 10 (7,9%) 127 2,89 (0,55)
informaticos 2017/18 8 (7,9%) 4 (4,0%) 26 (25,7%) 59 (58,4%) 4 (4,0%) 101 2,68 (0,63) 0,012*
2018/19 21 (19,8%) 9 (8,5%) 21 (19,8%) 50 (47,2%) 5 (4,7%) 106 2,60 (0,76) ’
2019/20 7 (23,3%) 0 (0,0%) 3 (10,0%) 18 (60,0%) 2 (6,7%) 30 2,96 (0,48)
2020/21 5 (15,6%) 1(3,1%) 2 (6,3%) 22 (68,8%) 2 (6,3%) 32 2,93(0,55)
2014/15 60 (70,6%) 4 (4,7%) 5 (5,9%) 15 (17,6%) 1(1,2%) 85 2,52 (0,82) 0,012*
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2015/16 93 (69,4%) 6 (4,5%) 13 (9,7%) 18 (13,4%) | 4(3,0%) 134 2,49 (0,87)

2016/17 83 (67,5%) 2 (1,6%) 9 (7,3%) 24 (19,5%) | 5(4,1%) 123 | 2,80(0,72)

119 — Residéncias | 2017/18 66 (65,3%) 10 (9,9%) 9 (8,9%) 15 (14,9%) 1(1,0%) 101 2,20 (0,90)

universitarias 2018/19 86 (81,9%) 4 (3,8%) 5 (4,8%) 9 (8,6%) 1(1,0%) 105 2,37 (0,90)

2019/20 22 (73,3%) 1(3,3%) 0 (0,0%) 5 (16,7%) 2 (6,7%) 30 3,00 (0,93)

2020/21 21 (65,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 11 (34,4%) 0 (0,0%) 32 3,00 (0,00)

2014/15 38 (44,7%) 3 (3,5%) 7.(8,2%) 35(41,2%) | 2(2,4%) 85 2,77 (0,82)

2015/16 50 (37,3%) 4 (3,0%) 16 (11,9%) 54 (40,3%) | 10 (7,5%) 134 2,83 (0,69)

120 — Instalacdes 2016/17 48 (39,0%) 0 (0,0%) 8 (6,5%) 58 (47,2%) 9 (7,3%) 123 3,01 (0,48)
para atividades 2017/18 40 (39,2%) 3 (2,9%) 9 (8,8%) 48 (47,1%) 2 (2,0%) 102 2,79 (0,58) 0,148

extracurriculares | 2018/19 44 (41,9%) 1(1,0%) 7(6:7%) | 50(47.6%) | 3(2,9%) | 105 | 2,90(0,47)

2019/20 11 (36,7%) 0 (0,0%) 1(3,3%) 16 (53,3%) | 2 (6,7%) 30 3,05 (0,41)

2020/21 13 (40,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 19 (59,4%) 0 (0,0%) 32 3,00 (0,00)

*Se p-value < 0,05 ha pelo menos 2 anos letivos nos quais as respostas apresentam diferencas estatisticamente significativas entre si
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Anexo III — Tabelas com o teste de comparacao

multipla das médias com a correcao de Bonferroni

Tabela 17 - Teste de comparagdo miltipla das médias com a corre¢io de Bonferroni - Apoio na integragio na

FCS (Teste de Kruskal-Wallis — p-value 0,017)

53 — Apoio na integracio na FCS

Ano letivo
2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21
M%lli)a e 2,92 (0,62) | 3,07(0,53) | 3.17(0,58) | 2,90(0,74) | 2.92(0,69) | 3,10(0,66) | 3,00 (0,76)
2014/15 0,625 0,040* 1,000 1,000 0,712 0,958
2015/16 0,715 0,756 0,728 0,999 1,000
g 2016/17 0,058 0,049* 0,999 0,788
i: 2017/18 1,000 0,802 0,986
Z | 20819 0,789 0,983
2019/20 0,995
2020/21
* Se p-value <0,05 entao esses dois anos letivos apresentam respostas com diferencas estatisticamente significativas entre
si
Tabela 18 - Teste de comparagdo miltipla das médias com a corregdo de Bonferroni - Apoio na adaptacao as
metodologias de ensino/aprendizagem do curso (Teste de Kruskal-Wallis — p-value <0,001)
54 — Apoio na adaptacio as metodologias de ensino/aprendizagem do curso
Ano letivo
2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21
Médiae DP | 2,71(0,69) 2,79 (0,60) 2,98 (0,60) 2,51 (0,71) 2,77 (0,78) 2,87 (0,57) 2,74 (0,83)
2014/15 1,000 0,117 0,696 1,000 1,000 1,000
2015/16 0,365 0,038*% 1,000 1,000 1,000
g 2016/17 0,000% 0,082 1,000 1,000
Ec.: 2017/18 0,030% 0,150 0,435
g 2018/19 1,000 1,000
2019/20 1,000
2020/21

* Se p-value <0,05 entdo esses dois anos letivos apresentam respostas com diferencas estatisticamente significativas entre si

61




Tabela 19 - Teste de comparac¢ao multipla das médias com a corre¢ao de Bonferroni — Envolvimento dos
alunos na aprendizagem (Teste de Kruskal-Wallis — p-value <0,001)

55 — Envolvimento dos alunos na aprendizagem
Ano letivo
2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21
Média e DP | 2,98 (0,56) 3,02 (0,55) 3,12 (0,59) 2,87 (0,61) 2,80 (0,65) 2,97 (0,49) 2,76 (0,64)
2014/15 1,000 1,000 1,000 0,869 1,000 ,080
2015/16 1,000 1,000 0,001 1,000 0,218
g 2016/17 0,058 0,001* 1,000 0,009*
i:’ 2017/18 1,000 1,000 1,000
é 2018/19 1,000 1,000
2019/20 1,000
2020/21

* Se p-value <0,05 entdo esses dois anos letivos apresentam respostas com diferenca estatisticamente significativa entre si

Tabela 20 - Teste de comparagido multipla das médias com a corregio de Bonferroni — Responsabilizagio dos
alunos pelo processo de autoaprendizagem (Teste de Kruskal-Wallis — p-value <0,001)

* Se p-value <0,05 entdo esses dois anos letivos apresentam respostas com diferenca estatisticamente significativa entre si

56 — Responsabilizacio dos alunos pelo processo de autoaprendizagem
Ano letivo
2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21
Médiae DP | 2,71(0,65) 2,93 (0,70) 3,05 (0,64) 2,65 (0,75) 2,59 (0,69) 2,90 (0,66) 2,59 (0,72)
2014/15 0,262 0,006* 1,000 1,000 1,000 1,000
2015/16 1,000 0,026* 0,002*% 1,000 0,086
S 2016/17 0,000* 0,000* 0,811 0,003*
=
i; 2017/18 1,000 1,000 1,000
é 2018/19 0,272 1,000
2019/20 0,723
2020/21
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Tabela 21 - Teste de comparag¢ao multipla das médias com a corre¢ao de Bonferroni — Motivagao para o
interesse e/ou préatica de investigacdo (Teste de Kruskal-Wallis — p-value <0,001)

58 — Motivacdo para o interesse e/ou pratica de investigacio

Ano letivo
2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21
Médiae DP | 2,38(0,65) | 2,39(0,73) | 2,77(0,69) | 2,57(0,78) | 250(0,71) | 2,53(0,63) | 2,52(0,69)
2014/15 1,000 0,003* 1,000 1,000 1,000 1,000
2015/16 0,001* 1,000 1,000 1,000 1,000
E 2016/17 0,742 0,122 1,000 0,740
Ez 2017/18 1,000 1,000 1,000
é 2018/19 1,000 1,000
2019/20 1,000
2020/21
* Se p-value <0,05 entdo esses dois anos letivos apresentam respostas com diferenca estatisticamente significativa entre si
Tabela 22 - Teste de comparagao multipla das médias com a corre¢ao de Bonferroni — Oportunidades para
participar em atividades extracurriculares (Teste de Kruskal-Wallis — p-value 0,040)
61 — Oportunidades de participar em atividades extracurriculares
Ano letivo
2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21
Médiae DP | 2,81(0,68) 2,94 (0,72) 3,14 (0,67) 2,87 (0,78) 2,95 (0,79) 3,00 (0,79) 2,85 (0,89)
2014/15 1,000 0,022* 1,000 1,000 1,000 1,000
2015/16 0,653 1,000 1,000 1,000 1,000
E 2016/17 0,253 1,000 1,000 0,936
1‘3 2017/18 1,000 1,000 1,000
S 2018/19 1,000 1,000
2019/20 1,000
2020/21

* Se p-value <0,05 entdo esses dois anos letivos apresentam respostas com diferenca estatisticamente significativa entre si
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Tabela 23 - Teste de comparacao multipla das médias com a correcdo de Bonferroni — Interagdo com docentes

nas areas curriculares biomédicas (Teste de Kruskal-Wallis — p-value <0,001)

99 — Docentes nas areas curriculares biomédicas (corpo humano, patologia, biologia celular)

Ano letivo
2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21
Média e DP | 2,71(0,55) 2,96 (0,47) 3,10 (0,50) 2,89 (0,55) 2,96 (0,60) | 3,07(0,60) | 2,89 (0,48)
* * % % 1,000
2014/15 0,036 0,000 0,449 0,035 0,047
1,000 1,000 1,000
2015/16 0,592 1,000
g 2016/17 0,126 1,000 1,000 0,764
E=!
s} 2017/18 1,000 1,000 1,000
=)
é 2018/19 1,000 1,000
1,000
2019/20
2020/21
Tabela 24 - Teste de comparagao multipla das médias com a correcdo de Bonferroni — Interagao com docentes
nas areas curriculares humanisticas (Teste de Kruskal-Wallis — p-value <0,001)
100 - Docentes nas areas curriculares humanisticas (sociologia, psicologia)
Ano letivo
2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21
Média e DP | 2,96 (0,59) 2,98 (0,50) 3,21 (0,56) 2,99 (0,52) 2,92 (0,60) [ 3,27(0,60) | 3,28(0,50)
2014/15 1,000 0,049* 1,000 1,000 0,240 0,050%
2015/16 0,008* 1,000 1,000 0,130 0,017*
o 2016/17 0,074 0,002* 0,339 0,075
>
B
° 2017/18 1,000 1,000 1,000
=)
é 2018/19 0,046* 0,005*
2019/20 1,000
2020/21

* Se p-value <0,05 entdo esses dois anos letivos apresentam respostas com diferenca estatisticamente significativa entre si
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Tabela 25 - Teste de comparacao multipla das médias com a correcdo de Bonferroni — Interagio com tutores

nas residéncias clinicas (Teste de Kruskal-Wallis — p-value 0,008)

101 — Tutores nas residéncias clinicas

Ano letivo
2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21
Médiae DP | 3,09 (0,59) | 3,04(0,60) | 3,15(0,54) | 2,85(0,60) | 2,95(0,64) | 3,10(0,65) | 2,93(0,53)
2014/15 1,000 1,000 0,184 1,000 1,000 1,000
2015/16 1,000 0.426 1,000 1,000 1,000
o 2016/17 0,006* 0,336 1,000 0,571
% 2017/18 1,000 1,000 1,000
é 2018/19 1,000 1,000
2019/20 1,000
2020/21
* Se p-value <0,05 entdo esses dois anos letivos apresentam respostas com diferenca estatisticamente significativa entre si
Tabela 26- Teste de comparacao multipla das médias com a correcdo de Bonferroni — Interagdo com outros
alunos do curso de medicina (Teste de Kruskal-Wallis — p-value 0,001)
103 — Outros alunos do curso de medicina
Ano letivo
2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21
Médiae DP | 3,20(0,53) | 3,27(0,55) | 3,38(0,52) | 3,25(0,54) | 3,15(0,55) 3,47 (0,55) | 3,48 (0,51)
2014/15 1,000 0,407 1,000 1,000 0,355 0,111
2015/16 1,000 1,000 1,000 1,000 0,641
° 2016/17 1,000 0,047* 1,000 1,000
£
i; 2017/18 1,000 0,859 0,336
S 2018/19 0,104 0,020%
2019/20 1,000
2020/21

* Se p-value <0,05 entdo esses dois anos letivos apresentam respostas com diferenca estatisticamente significativa entre si
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Tabela 27 - Teste de comparacao multipla das médias com a correcio de Bonferroni — Biblioteca da FCS (Teste

de Kruskal-Wallis — p-value 0,002)

105 - Biblioteca da FCS

Ano letivo
2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21
Médiae DP | 3,01(0,63) 3,16 (0,63) 3,11 (0,66) 2,96 (0,70) 2,85 (0,75) 3,30 (0,60) 3,25 (0,44)
2014/15 1,000 1,000 1,000 1,000 0,850 1,000
2015/16 1,000 0,547 0,017* 1,000 1,000
8 2016/17 1,000 0,100 1,000 1,000
.Ez 2017/18 1,000 0,286 1,000
é 2018/19 0,032* 0,177
2019/20 1,000
2020/21
* Se p-value <0,05 entdo esses dois anos letivos apresentam respostas com diferenca estatisticamente significativa entre si
Tabela 28 - Teste de comparacao multipla das médias com a correcio de Bonferroni — Gabinete de Educagio
Médica (Teste de Kruskal-Wallis — p-value 0,008)
* Se p-value <0,05 entdo esses dois anos letivos apresentam respostas com diferenca estatisticamente significativa entre si
106 — Gabinete de Educacido Médica
Ano letivo
2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21
Médiae DP | 2,91(0,43) | 2,96(0,54) | 3,16(0,52) | 2,98(0,55) | 2,90(0,63) | 3,03(0,41) 3,11 (0,51)
2014/15 1,000 0,008* 1,000 1,000 1,000 1,000
2015/16 0,066 1,000 1,000 1,000 1,000
E 2016/17 0,366 0,079 1,000 1,000
.EZ 2017/18 1,000 1,000 1,000
é 2018/19 1,000 1,000
2019/20 1,000
2020/21
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Tabela 29 - Teste de comparagdo miltipla das médias com a corregdo de Bonferroni — Seguranca (Teste de

Kruskal-Wallis — p-value 0,043)

* Se p-value <0,05 entdo esses dois anos letivos apresentam respostas com diferenca estatisticamente significativa entre si

107 - Seguranca

Ano letivo
2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21
Médiae DP | 3,19 (0,51) | 3,30(0,58) | 3,37(0,55) | 3,15(0,60) | 3,22(0,53) | 3,27(0,45) | 3,43(0,50)
2014/15 1,000 0,308 0,996 0,999 0,925 0,524
2015/16 0,242 0,980 0,995 0,937 0,525
8 2016/17 0,047* 0,075 1,000 1,000
k=
i; 2017/18 1,000 0,699 0,232
é 2018/19 0,772 0,292
2019/20 0,998
2020/21
Tabela 30 - Teste de comparacdo multipla das médias com a correcao de Bonferroni — Informatica e
comunicagdo eletrénica (Teste de Kruskal-Wallis — p-value 0,037)
** Se p-value <0,100 entdo esses dois anos letivos apresentam tendéncia para terem respostas com diferenca
estatisticamente significativa entre si
108 — Informatica e comunicacio eletrénica
Ano letivo
2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21
Médiae DP | 2,69 (0,78) 2,79 (0,80) 2,74 (0,72) 2,55 (0,74) 2,52 (0,81) 2,79 (0,62) 2,78 (0,61)
2014/15 0,946 0,998 0,792 0,771 0,994 0,997
2015/16 0,998 0,109 0,096%* 1,000 1,000
g 2016/17 0,337 0,310 1,000 1,000
E; 2017/18 1,000 0,626 0,646
é 2018/19 0,608 0,628
2019/20 1,000
2020/21
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Tabela 31 - Teste de comparacdo multipla das médias com a correcdo de Bonferroni — Secretaria da FCS (Teste

de Kruskal-Wallis — p-value 0,014)

109 — Secretaria da FCS

Ano letivo
2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21
Médiae DP | 3,08(0,52) | 3,15(0,54) 3,21 (0,51) 2,99 (0,54) | 3,05(0,49) | 3,00(0,62) | 2,96(0,58)
2014/15 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
2015/16 1,000 0,488 1,000 1,000 1,000
8 2016/17 0,044*% 0,277 0,651 0,423
.Ez 2017/18 1,000 1,000 1,000
é 2018/19 1,000 1,000
2019/20 1,000
2020/21
* Se p-value <0,05 entdo esses dois anos letivos apresentam respostas com diferenca estatisticamente significativa entre si
Tabela 32- Teste de comparagdo miltipla das médias com a corre¢io de Bonferroni — Apoio para atividades
extracurriculares (Teste de Kruskal-Wallis — p-value 0,007)
110 — Apoio para atividades extracurriculares
Ano letivo
2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21
Médiae DP | 2,83(0,55) | 2,81(0,76) | 3,07(057) | 283(0,73) | 273(0,75) | 3,08(0,64) | 3,04 (0,46)
2014/15 1,000 0,196 1,000 1,000 1,000 1,000
2015/16 0,144 1,000 1,000 1,000 1,000
o 2016/17 0,535 0,023* 1,000 1,000
.:iz 2017/18 1,000 1,000 1,000
é 2018/19 0,395 1,000
2019/20 1,000
2020/21

* Se p-value <0,05 entdo esses dois anos letivos apresentam respostas com diferenca estatisticamente significativa entre si
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Tabela 33 - Teste de comparag¢ao multipla das médias com a corre¢ao de Bonferroni — Salas de

autoaprendizagem (Teste de Kruskal-Wallis — p-value <0,001)

111 — Salas de Autoaprendizagem

Ano letivo
2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21
Médiae DP | 3,20 (0,53) 3,27 (0,64) 3,20 (0,63) 2,99 (0,61) 2,92 (0,77) 3,23 (0,50) 3,22 (0,55)
2014/15 1,000 1,000 0,534 0,507 1,000 1,000
2015/16 1,000 0,004* 0,003* 1,000 1,000
° 2016/17 0,103 0,095 1,000 1,000
.E.z 2017/18 1,000 1,000 1,000
é 2018/19 1,000 1,000
2019/20 1,000
2020/21
* Se p-value <0,05 entdo esses dois anos letivos apresentam respostas com diferenca estatisticamente significativa entre
Tabela 34- Teste de comparacao multipla das médias com a corre¢ao de Bonferroni — Outras salas de aulas
(Teste de Kruskal-Wallis — p-value 0,035)
113 — Outras salas de aulas
Ano letivo
2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21
Médiae DP | 3,19(0,49) | 3,24(0,50) | 3,18(0,45) | 3,03(0,42) | 3,06(0,44) | 3,14(0,35) | 3,20(0,41)
2014/15 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
2015/16 1,000 0,084** 0,098** 1,000 1,000
° 2016/17 1,000 1,000 1,000 1,000
E-’ 2017/18 1,000 1,000 1,000
g 2018/19 1,000 1,000
2019/20 1,000
2020/21

** Se p-value <0,100 entdo esses dois anos letivos apresentam tendéncia para terem respostas com diferenca

estatisticamente significativa entre si
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Tabela 35 - Teste de comparacdo multipla das médias com a correcdo de Bonferroni — Servicos Alimentares
(Teste de Kruskal-Wallis — p-value 0,002)

115 — Servicos alimentares (cantina/bar)
Ano letivo
2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21
Médiae DP | 2,86 (0,68) 2,83 (0,81) 3,01 (0,61) 2,63 (0,78) 2,70 (0,68) 3,04 (0,76) 2,90 (0,61)
2014/15 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
2015/16 1,000 0,374 1,000 1,000 1,000
S 2016/17 0,003* 0,027* 1,000 1,000
.% 2017/18 1,000 0,171 1,000
é 2018/19 0,482 1,000
2019/20 1,000
2020/21
* Se p-value <0,05 entdo esses dois anos letivos apresentam respostas com diferenca estatisticamente significativa entre si
Tabela 36 - Teste de comparacao multipla das médias com a correcdo de Bonferroni — Servigos Académicos
(Teste de Kruskal-Wallis — p-value 0,006)
* Se p-value <0,05 entdo esses dois anos letivos apresentam respostas com diferenca estatisticamente significativa entre si
116 — Servicos Académicos
Ano letivo
2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21
Médiae DP | 2,71 (0,57) 2,81 (0,64) 3,01 (0,48) 2,85 (0,58) 2,79 (0,68) 3,00 (0,47) 2,71 (0,59)
2014/15 1,000 0,012* 1,000 1,000 0,688 1,000
2015/16 0,134 1,000 1,000 1,000 1,000
8 2016/17 1,000 0,271 1,000 0,162
.:13 2017/18 1,000 1,000 1,000
é 2018/19 1,000 1,000
2019/20 1,000
2020/21

70




Tabela 37 — Teste de comparacgio multipla das médias com a corre¢ao de Bonferroni — Servigos de A¢ao Social
(Teste de Kruskal-Wallis — p-value 0,027)

117 — Servicos de Acéo Social
Ano letivo
2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21
Médiae DP | 2,84(0,49) | 2,87(0,59) 3,11 (0,44) 2,89(0,63) | 295(0,59) | 3,04(0,58) | 2,80(0,62)
2014/15 1,000 0,046* 1,000 1,000 1,000 1,000
2015/16 0,067 1,000 1,000 1,000 1,000
1,000 1,000 1,000
o 2016/17 0,220
>
ot
=)
% 2017/18 1,000 1,000 1,000
é 2018/19 1,000 1,000
2019/20 1,000
2020/21
* Se p-value <0,05 entdo esses dois anos letivos apresentam respostas com diferenca estatisticamente significativa entre si
Tabela 38 - Teste de comparagdo multipla das médias com a corre¢io de Bonferroni — Recursos Informéticos
(Teste de Kruskal-Wallis — p-value 0,012)
** Se p-value <0,100 entdo esses dois anos letivos apresentam tendéncia para terem respostas com diferenca
118 — Recursos Informaéticos
Ano letivo
2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21
Médiae DP | 2,85(0,47) | 2.84(0,62) | 289(0,55 [ 268(0,63) | 260(0,76) | 2,96(048) | 2,93(0,55)
2014/15 1,000 0,999 0,616 0,375 0,986 0,982
2015/16 1,000 0,370 0,171 0,989 0,985
o 2016/17 0,186 0,072%* 0,998 0,998
£
% 2017/18 0,999 0,421 0,350
é 2018/19 0,271 0,209
2019/20 1,000
2020/21

estatisticamente significativa entre si
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Tabela 39 - Teste de comparacao multipla das médias com a correcdo de Bonferroni — Recursos Informaticos
(Teste de Kruskal-Wallis — p-value 0,012)

119 — Residéncias Universitarias

Ano letivo

Ano letivo

2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21
Médiae DP | 2,52(0,82) 2,49 (0,87) 2,80 (0,72) 2,20 (0,90) 2,37 (0,90) 3,00 (0,93) 3,00 (0,00)
2014/15 1,000 0,881 0,764 0,995 0,703 0,617
2015/16 0,580 0,833 1,000 0,520 0,396
2016/17 0,046* 0,534 0,981 0,974
2017/18 0,994 0,131 0,064
2018/19 0,436 0,337
2019/20 1,000
2020/21

* Se p-value <0,05 entdo esses dois anos letivos apresentam respostas com diferenca estatisticamente significativa entre si

72




