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RESUMO
Introdugéo: A educagdo médica deve adaptar-se as necessidades da sociedade, garantindo que as competéncias adquiridas pelos alunos correspon-
dem as percecionadas como necessarias a uma atividade médica de qualidade. Pretendeu-se avaliar as percegdes de médicos internos formados entre
2020/21 a 2022/23 na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, atualmente a desempenhar fungdes como internos de formagao geral ou
especifica, relativamente as competéncias adquiridas durante o curso. Secundariamente, pretendeu-se avaliar as disparidades entre as diferentes fases
da carreira médica.
Métodos: Aplicamos um questionario online (escala de Likert de 5 pontos) constituido por cinco subtemas: competéncias gerais, capacidades praticas,
prestagao no servigo de urgéncia, capacidades de comunicacéo e valores e atitudes. Realizamos estatistica descritiva e inferencial.
Resultados: Obtivemos uma amostra de 381 participantes (193 médicos de formagdo geral e 188 de formagao especifica). As competéncias com
melhor avaliagéo incluiram a ética médica, abordagem holistica do doente, anamnese e comunicagéo. As competéncias percecionadas negativamente
englobaram os procedimentos técnicos, gestéo e prescricdo terapéutica, orientagéo social dos doentes, cuidados paliativos, capacidade de lideranca e
conhecimento sobre a organizagao do Servigo Nacional de Saude. Observamos diferengas entre as varias fases da carreira médica, nomeadamente na
resolugéo de problemas e criatividade, prescrigcao, lideranca e gestéo de situagbes de presséao.
Conclusao: Estes resultados reforcam a necessidade de reestruturar a formagdo com mais treino pratico e desenvolvimento de competéncias nao-
-técnicas, para melhor preparar os futuros médicos face aos desafios clinicos atuais.
Palavras-chave: Competéncia Clinica; Educagdo Baseada em Competéncias; Educagdo Médica; Internato e Residéncia; Portugal

ABSTRACT
Introduction: Medical education must adapt to society’s needs, ensuring that the skills acquired by students align with those perceived as necessary
for high-quality medical practice. The aim of this study was to assess the perceptions of medical trainees who graduated from University of Coimbra’s
Faculty of Medicine between 2020/21 and 2022/23, currently working as foundation year or specialty trainee doctors, regarding competencies acquired
during training. Secondarily, we aimed to evaluate differences across medical career stages.
Methods: We applied an online questionnaire (5-point Likert scale) covering five domains: general competencies, practical skills, emergency department
performance, communication skills, and professional values. Descriptive and inferential statistics were applied.
Results: The sample included 381 participants (193 foundation year doctors and 188 specialty trainees). The highest-rated competencies were medi-
cal ethics, holistic patient approach, history-taking and clinical communication. Areas of perceived deficiency involved technical procedures, therapeutic
management and prescribing, patient social navigation, palliative care, leadership skills and National Health Service organizational knowledge. Differ-
ences were observed between career stages in problem-solving, prescribing, team leadership and pressure management.
Conclusion: These findings highlight the need to restructure training and strengthen practical instruction and develop non-technical competencies, to
better prepare future doctors for clinical challenges.
Keywords: Clinical Competence; Competency-Based Education; Education, Medical; Internship and Residency; Portugal

KEY MESSAGES
* Aeducacdo médica deve adaptar-se as necessidades atuais, sendo inevitavel a atualizacdo dos objetivos educa-
cionais.

* Foram avaliadas as percegbes de 381 médicos internos relativamente as competéncias adquiridas durante a sua
formacéo na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC).

+ E necessario reforgar competéncias praticas e competéncias relacionadas com gestédo de situagdes complexas e
conhecimentos sobre o Servigo Nacional de Saude.

» Este estudo sugere a necessidade de reformulagéo do curriculo médico na FMUC.

» Limitagdes: avaliacao através da autopercecéo, distribuicdo desigual entre os grupos, viés de selecdo, voluntaris-
mo e memoria.
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INTRODUGAO

Os modelos de ensino médico tém evoluido num esforgo continuo de adaptagéo as exigéncias sociais, cientificas e
tecnoldgicas de cada época. Desde a proposta do primeiro modelo que sistematizou o ensino médico em universidades
e hospitais universitarios em 1910, até aos modelos atuais centrados em competéncias e resultados de aprendizagem, a
educagado médica procura responder as necessidades de uma pratica clinica cada vez mais complexa e multidisciplinar.’

A partir de 2000, a educagédo baseada em outcomes (OBE), proposta por Tyler em 1949, tornou-se o principal paradig-
ma na formagéo em saude,? orientando o processo educativo para os resultados de aprendizagem predefinidos, guiando
decisdes curriculares, estratégias de ensino e avaliagdo. Assim, a OBE permite avaliar com base na concretizagao dos
outcomes, identificar problemas no curriculo e, se necessario, implementar melhorias.®

Deste modo, os resultados de aprendizagem compreendem o programa de formag&o médica e o nivel de competén-
cias esperado do aluno aquando da conclusao do curso.*

A transicéo entre o ensino pré-graduado e o inicio da pratica clinica representa um periodo critico para os médicos
recém-formados, exigindo a aplicagdo dos conhecimentos adquiridos, mas também a integragdo de competéncias prati-
cas, atitudes profissionais e capacidade de adaptagdo a um ambiente de trabalho dinamico e desafiador.’

Assim, a competéncia médica integra a utilizag&o judiciosa da comunicagéo, conhecimento, habilidades técnicas, ra-
ciocinio clinico, emocgdes, valores e reflexao na pratica diaria, em beneficio do individuo e da comunidade atendidos.® Re-
sulta da interagéo dindmica entre o médico, o doente e o contexto de pratica, desenvolvendo-se através da aprendizagem
reflexiva, tomada de decisdes e resolugdo de problemas. Envolve a capacidade de adaptagao a cada caso, aplicar recur-
sos cognitivos e experiéncia pratica para agir com seguranga e eficacia.®’ Deste modo, espera-se que as competéncias
sejam, no minimo, equivalentes aos resultados de aprendizagem estabelecidos, tornando os dois conceitos equiparaveis
no momento da graduacéo.*

Diversas matrizes de competéncias®®'? foram elaboradas para guiar as escolas médicas, constituindo-se como re-
feréncia para o desenvolvimento e avaliagdo da educagdo médica, passivel de ser adaptada ao contexto local,’® sendo
exemplo o Tuning Project, que define resultados de aprendizagem/competéncias para os cursos de Medicina europeus,
auxiliando o planeamento curricular e assegurando padrdes europeus de aptiddo para a pratica médica.'”® As matrizes
de competéncias encontram-se divididas por dominios: profissionalismo, conhecimento médico, competéncias técnicas,
comunicagao, relagdes interpessoais, organizagédo dos sistemas de saude, ética, valores e atitudes.’

O curriculo médico deve, por isso, integrar ciéncias biomédicas basicas, pratica clinica, competéncias técnicas e
comunicacionais, ciéncias comportamentais e sociais adaptadas ao contexto e cultura locais, e principios de ética profis-
sional, assegurando uma formagao abrangente e adaptada as exigéncias da pratica médica."® A aquisigao dos resultados
de aprendizagem tem responsabilidade partilhada tanto pela escola médica e o local de ensino como do proprio estudante
de Medicina.?

Assim, as faculdades de Medicina devem avaliar o progresso de aprendizagem dos seus alunos de forma continua,®®
com vista ao cumprimento dos objetivos institucionais.'® Desta forma, € esperado que a escola médica apresente multiplos
métodos avaliativos,® que, quando bem conduzidos, promovam o crescimento pessoal e profissional dos estudantes e
aprimorem o processo educativo.’

O curso de Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC) segue um modelo misto, or-
ganizado em duas fases principais: um ciclo basico (1.° ao 3.° ano), focado as ciéncias fundamentais da saude, e um
ciclo clinico (4.° ao 6.° ano), que inclui o estagio programado e orientado no ultimo ano. Ao longo da formagao, os alunos
complementam o curriculo obrigatério com unidades curriculares (UC) opcionais semestrais. A avaliagdo € composta
por componentes tedricas (exames escritos) e praticas (trabalhos, apresentagdes e desempenho clinico), refletindo uma
abordagem integrada de ensino.

A educacdo médica deve manter-se relevante e alinhada com as necessidades e exigéncias da sociedade atual,
garantindo uma resposta eficaz e apropriada as expectativas dos doentes.”'’ Nesse sentido, a atualizagdo dos objetivos
educacionais é inevitavel face as constantes mudangas na sociedade portuguesa, obrigando a modificagdo nos padrbées
de atendimento médico e no modo de aprendizagem dos estudantes.” S&o ilustrativos disso a globalizagéo, o envelhe-
cimento populacional, a diversidade cultural, o aumento das doengas crénicas, o desenvolvimento de tecnologias e a
maior procura e exigéncia nos cuidados de saude, que impdem uma reformulagdo no ensino médico, especialmente na
educacao pré-graduada. Além do dominio técnico e analitico, devem desenvolver competéncias em comunicagéo, gestéo,
politica e lideranga, promovendo uma educagao multidisciplinar e interprofissional. Para tal é crucial atualizar e flexibilizar
os curriculos médicos,' assegurando que os futuros médicos acompanhem as transformagdes na saude da populagao,
nos sistemas de cuidados de saude e na evolugéo das tecnologias de diagnostico, tratamento e gestdo das doencas.®®



A autoavaliagdo ndo se constitui como um indicador objetivo da competéncia individual. Contudo, as autoavaliagdes
em grupo sao uma medida valida da aquisi¢cao dos resultados de aprendizagem e, portanto, uteis na avaliagdo dos pro-
gramas de ensino. Assim, no contexto portugués, a autoavaliagdo de médicos recém-graduados pode ser particularmente
util para a avaliagédo e melhoria do curriculo.™

Este estudo teve como objetivo avaliar as percegdes de médicos que concluiram o curso de Medicina na FMUC e que
atualmente desempenham fun¢des como internos de formagéo geral (IFG) ou internos de formagéao especifica (IFE), re-
lativamente as competéncias adquiridas durante o curso. Posteriormente, pretendeu-se avaliar diferengas nas respostas
entre os médicos internos em diferentes fases da carreira médica.

METODOS
Desenho do estudo e sele¢do dos participantes

Realizamos um estudo observacional e transversal que incluiu médicos internos que concluiram o curso de Medicina
na FMUC entre os anos letivos 2020/21 e 2022/23, atualmente a desempenhar fungdes como IFG ou nos primeiros anos
da formacéo especifica (FE). Foram excluidos alunos de Medicina, médicos que concluiram o curso numa outra escola
médica que ndo a FMUC e questionarios incompletos ou que ndo preenchessem os critérios temporais estabelecidos.

O tamanho da amostra foi determinado através de uma ferramenta de calculo online (www.qualtrics.com), com um ni-
vel de confianga de 95% e uma margem de erro de 5%, resultando numa estimativa amostral minima de 270 participantes.

Recolha de dados

Uma vez que a solicitagdo da divulgagédo do questionario através dos canais institucionais oficiais foi recusada, a re-
colha de dados limitou-se a plataformas nao oficiais (redes sociais e grupos de turma) de antigos estudantes do Mestrado
Integrado em Medicina (MIM) da FMUC pertencentes aos anos incluidos no estudo, com divulgagéo em ‘bola de neve’.
O questionario incluia uma breve nota introdutéria que descrevia sucintamente o estudo, reforgava o caracter voluntario
da participagéo e garantia o anonimato das respostas. A participagdo estava condicionada ao preenchimento do consen-
timento informado.

O questionario foi baseado em listas de competéncias publicadas entre 2003 e 20214¢'? e encontrava-se estruturado
em duas partes. A primeira incluia a nota introdutéria, o consentimento informado e recolha dos dados sociodemograficos
para caracterizagdo da amostra tais como idade, sexo, ano de conclusdo do MIM da FMUC, fungéo atual (IFG/IFE) e, no
caso de IFE, a especialidade e ano. A segunda parte encontrava-se organizada em cinco subtemas de acordo com os
objetivos do estudo: aquisicdo de competéncias gerais, capacidades praticas, prestagdo no servico de urgéncia, capaci-
dades de comunicacgao, e valores e atitudes. Cada subtema incluia itens com cinco opg¢des de resposta, de acordo com a
escala de Likert de 5 pontos, onde os participantes avaliavam quanto se sentiam capazes de realizar as tarefas descritas.
No total, o questionario continha 61 itens.

Antes de ser aplicado, o estudo foi submetido e aprovado pela Comissao de Etica da FMUC (Processo CE-124/2024).
O questionario foi primeiramente consensualizado entre peritos (dois professores e um aluno), sendo posteriormente rea-
lizado um pré-teste com um grupo de dez alunos para avaliar a clareza dos enunciados, identificar possiveis dificuldades
de interpretacdo e estimar o tempo necessario para o preenchimento.

Analise dos dados

Os dados foram analisados com recurso ao programa IBM® SPSS® Statistics, versdo 28 para Mac OS®, apoés a sua
compilagdo e organizacdo numa base de dados criada no Microsoft Excel® 2013. Foram aplicados métodos de estatistica
descritiva e inferencial. Considerou-se o valor de p < 0,05 como estatisticamente significativo.

Além disso, para verificar a existéncia de diferengas nas respostas entre os IFG e os IFE, procedeu-se a formagao de
trés grupos: FG, FE1 (formagao especifica — 1.° ano) e FE2 (formagéao especifica — 2.° ano). A normalidade da distribui¢cdo
dos dados foi avaliada através dos testes de Kolmogorov-Smirnov para cada variavel. Dado que os dados ndo seguiam
uma distribuicdo normal, optou-se por utilizar testes n&o paramétricos para a comparag¢ao dos grupos, tendo sido aplicado
o teste de Kruskal-Wallis para analisar as distribuicdes das respostas relativamente as diversas competéncias médicas. A
comparagao baseou-se na mediana (Md) e intervalos interquartil (11Q) das respostas em cada grupo.

RESULTADOS
Foram recolhidas 411 respostas, das quais 30 foram excluidas por ndo cumprirem o critério de ano de conclusio do
curso de Medicina definido na secgao anterior, resultando numa amostra de 381 participantes (Fig. 1). Observou-se uma
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maior participacdo de médicos internos de FG (n = 193; 50,7%) comparativamente aos dois primeiros anos de FE (n =
188; 49,4%), com uma tendéncia decrescente nas taxas de resposta consoante o ano de conclusdo do curso (2022/23 >
2021/22 > 2020/21).

A amostra (Tabela 1) foi composta por 193 internos de FG e 188 de internos de FE, com idades compreendidas entre
0s 24 e os 40 anos (26,56 *+ 2,07 anos).

Relativamente a aquisicdo de competéncias gerais (Tabela 2), as areas mais bem avaliadas apresentadas com média
(méd) superior foram “Colher uma historia clinica completa” (méd = 4,64), “Propor diagnésticos validos” (méd = 4,25),
“Fazer uma lista de problemas” (méd =4,22), “Investigar uma hipétese de diagnéstico” (méd = 4,18) e “Fazer registos clini-
cos de forma adequada” (méd = 4,14). Em contrapartida, as competéncias com menor percegéo de preparagao incluiram
“Orientar as pessoas nas estruturas de suporte social disponiveis para os doentes” (méd = 2,58), “Lidar com doentes em
cuidados paliativos” (méd = 2,78), “Orientar as pessoas na estrutura, organizagdo e funcionamento do Servico Nacional
de Saude (SNS)” (méd = 3,11), “Prescrever as interven¢des terapéuticas farmacoldgicas adequadas” (méd = 3,26), “Lidar
com doentes com problemas multiplos e complexos” (méd = 3,36) e “Prescrever as intervencgdes terapéuticas ndo farma-
coldgicas adequadas” (méd = 3,43).

Nas capacidades praticas (Tabela 3), os participantes pontuam favoravelmente “Colher sangue arterial” (méd = 4,39)
e “Obter um consentimento informado para um procedimento” (méd = 4,15).

Contudo, competéncias como “Fazer uma pungéo venosa ou colocar um cateter venoso periférico” (méd = 2,01),
“Prescrever um esquema de insulinoterapia” (méd = 2,55), “Interpretar um eletrocardiograma” (méd = 3,21) e “Calcular a
dose de um farmaco a prescrever’ (méd = 3,27) foram fracamente avaliadas.

A prestacdo no servigo de urgéncia, nas competéncias avaliadas, obteve uma avaliac&o positiva.

Quanto a comunicagdo com o doente/comunidade (Tabela 4), as valéncias com melhor pontuagéo englobam “Explicar
ao doente/utente e acompanhante, de modo compreensivel, os procedimentos a serem realizados” (méd = 4,33), “Com-
preender a perspetiva do paciente, o que ele pensa e sente” (méd = 4,24) e “Ouvir o paciente sem interromper e criar/
manter conexao pessoal’ (méd = 4,25).

Por sua vez, na area da comunicacéo e relagdes interpessoais com a equipa de saude (Tabela 4) destacam-se po-
sitivamente “Trabalhar em equipa” (méd = 4,35) e “Interagir com colegas e demais profissionais de saude visando um
cuidado integrado do doente” (méd = 4,25). No entanto, competéncias como “Liderar uma equipa” (méd = 3,09) e “Lidar
com pessoas com défice sensorial” (méd = 3,13) foram percecionadas com uma preparagao insuficiente.

Em relagdo aos valores e atitudes (Tabela 5), as areas “Entender o principio subjacente ao consentimento informado”
(méd = 4,77), “Entender o principio da confidencialidade profissional” (méd = 4,77) e “Acreditar que é essencial ter uma
visdo holistica do doente” (méd = 4,68) foram positivamente avaliadas, contrariamente as areas “Sente-se confiante para
aceitar mais responsabilidade clinica” (méd = 3,35) e “Tem um bom entendimento da legislagdo sobre pratica médica”
(méd = 3,11).

Comparacao entre anos de formagao

Para averiguar diferengas nas respostas entre os IFG e os IFE, procedeu-se a formacgéo de trés grupos: FG, FE1 e
FE2. Sendo que 58 IFE ndo especificaram o ano em que se encontravam, as suas respostas ndo foram incluidas nesta
analise. Assim, os trés grupos desta analise foram constituidos por 193 FG, 97 FE1 e 33 FE2.

Relativamente as competéncias gerais [Apéndice — Tabela 1 (Apéndice 1: https://www.actamedicaportuguesa.com/re-
vista/index.php/amp/article/view/23368/15812)], salientam-se a investigagéo de hipdteses de diagndstico (“Investigar uma
hipotese de diagndstico”, p = 0,001), a prescri¢do terapéutica farmacoldgica (“Prescrever as intervengdes terapéuticas
farmacolégicas adequadas”, p < 0,001), bem como a ndo farmacoldgica (“Prescrever as intervengdes terapéuticas ndo
farmacoldgicas adequadas”, p < 0,001).

Na aquisi¢cdo de competéncias praticas [Apéndice 1 — Tabela 2 (Apéndice 1: https://www.actamedicaportuguesa.com/
revista/index.php/amp/article/view/23368/15812)], observaram-se diferengas em “Calcular a dose de um farmaco a pres-
crever” (p < 0,001) e “Realizagdo de ressuscitagdo cardiopulmonar basica” (p = <0,001).

Relativamente as competéncias comunicacionais [Apéndice 1 — Tabela 3 (Apéndice 1: https://www.actamedicaportu-
guesa.com/revista/index.php/amp/article/view/23368/15812)], a lideranga e gestdo de equipas (“Liderar uma equipa, p <
0,001) e a gestao de situagdes de pressao (“Gerir de forma confortavel situagdes de pressao, receios, angustias”, p <
0,008) apresentaram medianas mais altas comparativamente as fases iniciais da carreira médica.

Nos valores e atitudes [Apéndice — Tabela 4 (Apéndice 1: hitps://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.
php/amp/article/view/23368/15812)], as competéncias que sobressaem foram a resolugao de problemas e criatividade
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(“Sente-se capaz de olhar para um problema e encontrar solugdes criativas ou inovadoras”, p < 0,001), autonomia no
cuidado ao doente (“Sente-se preparado para ser responsavel por doentes”, p < 0,001) e flexibilidade perante mudangas
no SNS e evolugdo médica (“Sente-se a vontade para lidar com os avangos da medicina e com as alteragdes no SNS”, p
= 0,045). Nas restantes competéncias ndo se encontraram diferengas significativas.

DISCUSSAO

As percegdes dos médicos internos, enquanto agentes diretamente envolvidos na transigdo entre a formagao aca-
démica e a pratica profissional, oferecem uma vis&do Unica sobre a adequagdo dos resultados de aprendizagem as ne-
cessidades reais dos sistemas de saude e da sociedade. Desta forma, foi possivel obter uma perspetiva geral acerca
da percecdo de médicos que concluiram o MIM da FMUC e que atualmente desempenham fungdes como IFG ou IFE,
relativamente as competéncias adquiridas durante o curso. Os resultados permitiram identificar os pontos fortes do curri-
culo em vigor, assim como as areas passiveis de melhoria. De notar que a maioria das competéncias foram autoavaliadas
positivamente.

As competéncias com as menores médias refletem as areas em que os participantes se sentem menos preparados
ao iniciar a sua carreira profissional. Destacam-se as competéncias praticas com pior avaliagéo, indicando uma percegao
de preparacéao insuficiente apds a conclusédo do curso. Este facto revela uma lacuna significativa na formacgéo pratica,
com destaque nos procedimentos técnicos como realizar uma pungéo venosa ou colocar um cateter venoso periférico,
prescrever farmacos e interpretar eletrocardiogramas. Este achado podera estar relacionado com as oportunidades limi-
tadas para praticar em doentes reais ou simulagdes, resultando numa menor confianga dos médicos em realizar estes
procedimentos e a prescrever tratamentos dirigidos quando iniciam o internato. Estes resultados vao ao encontro de es-
tudos realizados em Portugal,’ no Reino Unido''® e no Peru'® que também identificaram insuficiéncias na formagao de
competéncias praticas durante o curso de Medicina.

Relativamente a prescrigcdo de farmacos em particular, observaram-se dificuldades tanto na prescri¢ao de interven-
¢Oes terapéuticas farmacoldgicas adequadas a situacéo clinica, nomeadamente a prescricdo de esquemas de insulinote-
rapia e antidiabéticos orais, como no calculo da dose de farmaco a prescrever. A dificuldade na prescrigdo é igualmente
descrita em estudos anteriores,*"® sendo necessaria uma melhor integracéo entre a teoria farmacoldgica e os cenarios
clinicos reais, apostando numa abordagem mais pratica da farmacologia clinica em lugar da abordagem tradicional.

Da mesma forma, identificaram-se dificuldades na gestéo de situagdes complexas, como lidar com cuidados paliati-
vos, multimorbilidade e défices sensoriais. Estas insuficiéncias foram também indicadas num estudo portugués,’” refor-
cando que a escassa exposi¢do a estes cenarios durante o curso impacta negativamente a preparagéo e confianca para
lidar com necessidades de salde especificas e complexas.'

Também foram observadas fragilidades em competéncias relacionadas com a orientagdo do utente nas estruturas
de suporte social disponiveis, na organizacédo e funcionamento do SNS e o entendimento da legislagdo sobre a pratica
médica. Estas areas, do ambito técnico-legal, fracamente avaliadas, revelam que os médicos recém-graduados néo estao
familiarizados com a legislacéo e tarefas administrativas, porventura associado a escassa literacia nesta area durante a
formagéo médica.'>"'>""

Quanto a comunicacao e relagdes interpessoais com a equipa de saude, destaca-se a dificuldade na lideranca de
equipas, possivelmente associada a falta de oportunidades de treino em lideranca e gestdo de recursos em contextos
clinicos reais ou simulados. Apesar da limitada investigacdo na area, estes achados sao concordantes com artigos que
mencionam a escassa ateng¢ao prestada pelo curriculo médico as competéncias de lideranga, especialmente quando
comparadas com as competéncias académicas e técnicas.’®* Uma vez que as capacidades de lideranga e gestdo séo
essenciais para um sistema de salude de alta qualidade,’® é fundamental que o envolvimento nesta area tenha um inicio
precoce, ainda durante a formacao médica pré-graduada. Para tal, o curriculo médico devera integrar de forma estrutura-
da o treino em lideranga, por exemplo, através de atividades praticas e cenarios clinicos. "

Por outro lado, dentro das competéncias em que os participantes demonstram maior confianga, ha uma énfase clara
nos valores e atitudes, destacando-se os principios éticos inerentes ao consentimento informado e a confidencialidade
profissional. Estes resultados refletem uma forte compreenséao dos valores éticos basilares da pratica médica, corroboran-
do a investigagéo portuguesa existente na area."

Do mesmo modo, os participantes sentem que podem aprender com outros profissionais de saude, compreendendo
o papel da equipa de enfermagem, bem como o seu papel enquanto internos e reconhecendo as diferentes responsabili-
dades de cada interveniente. Esses achados sdo apoiados por estudos realizados no Reino Unido'*'® e na Australia.?°

As competéncias relacionadas com a comunicacéo e empatia pelo doente foram igualmente bem avaliadas pelos
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participantes.’”'* Contudo, sublinha-se que esta autopercegéo pode nao estar totalmente ajustada a realidade da pratica
clinica. Em 2019, um estudo realizado na FMUC?' revelou que os niveis de empatia oscilam ao longo da formacgéo, dimi-
nuindo acentuadamente nos ultimos trés anos do curso. Portanto, é possivel que os participantes, na auséncia de feed-
back e reflexao critica, ndo consigam concretizar uma relagao empatica com o doente, apesar de se sentirem preparados
para tal. Assim, torna-se essencial implementar estratégias para garantir que a autopercegao atenda as competéncias
efetivamente demonstradas.

De acordo com o curriculo, algumas das competéncias apontadas como insuficientes estao contempladas em UC obri-
gatorias como a prescrigao farmacologica (Farmacologia | e 1l, e nas diversas UC aquando do tratamento farmacoldgico
especifico para a patologia) e a interpretacdo de eletrocardiogramas (Fisiologia e Cardiologia). As competéncias relacio-
nadas com os cuidados paliativos e a gestdo do SNS s&o abordadas em UC opcionais (Cuidados Paliativos e Terapéutica
da Dor, Economia e Gestao da Saude). Ha ainda competéncias sem cobertura curricular formal como as capacidades de
lideranga e os procedimentos técnicos.

Ao comparar os trés grupos (FG, FE1 e FE2), observou-se uma melhoria progressiva na avaliagdo da percegao de
preparagcao em varias competéncias ao longo da formagao especializada, embora as perguntas tenham sido feitas em
relagdo as competéncias percecionadas no inicio do internato. Competéncias como a resolugéo de problemas e criativi-
dade, prescricao de medicamentos, lideranga de equipas e gestao de situagbes de presséo apresentaram diferengas es-
tatisticamente significativas entre os grupos. De notar que € pouco provavel que possiveis mudangas no curriculo prévio,
num curto espago de tempo, justifiquem as melhores avaliagbes. Assim, este resultado podera ser explicado, em parte,
pelo viés de memoaria, considerando que os internos FE2 poderéo ter dificuldade em recordar com precisédo o seu nivel de
preparagao no inicio da carreira, avaliando essas competéncias de forma mais positiva em comparagdo com os colegas
menos experientes. Além disso, a experiéncia clinica acumulada durante a formagéo especializada podera contribuir para
uma maior autoconfianga e familiarizagdo de tarefas que, no inicio da carreira, eram percecionadas como mais desafia-
doras.

Em contrapartida, as avaliacdes mais baixas dos IFG e IF1 podem estar relacionadas com a sua menor experiéncia
clinica e exposicéo reduzida a situagées complexas, o que naturalmente conduz a uma menor confianga na execucgéo de
determinadas tarefas. Essa falta de experiéncia pratica pode justificar a perce¢cdo de menor preparagdo nesses grupos.

Relativamente as limitagdes do estudo, embora a avaliagdo através da autopercegao de um grupo seja valida, apre-
senta limitagées por nao refletir objetivamente a competéncia real dos participantes. O questionario, ndo validado pre-
viamente, foi elaborado com base em listas de competéncias publicadas, consensualizado por peritos e pré-testado,
adequando-se ao contexto estudado. O método de divulgagéo do questionario, embora direcionado a grupos especificos
de alunos (2020/21 a 2022/23), ndo garantiu a exclusividade de respostas da populagéo-alvo, apesar da exclusdo de 30
respostas inconsistentes. A impossibilidade de validagdo formal visou preservar o anonimato e a taxa de resposta, uma
limitagdo comum conhecida em estudos baseados em autopercegdo. A amostra apresenta um tamanho adequado e é
representativa da populagdo em estudo, com uma distribuicdo por sexos que reflete a observada na populagéo escolar
(aproximadamente 70% feminino e 30% masculino), reforgando a validade externa dos resultados. Contudo, a distribuicao
desigual entre os grupos (FG, FE1 e FE2) podera limitar a generalizagao dos resultados da analise comparativa. Devem
ser considerados possiveis viés de selegdo e voluntarismo, ja que a colaboragéo foi baseada na disponibilidade e inte-
resse dos participantes. O facto de o desempenho da pratica médica melhorar continuamente com a experiéncia pode ter
influenciado os resultados, exigindo cautela na avaliagdo retrospetiva da percecao pelos IFE. E de salientar ainda o viés
de memoria dos internos mais experientes, que podem n&o recordar com precisdo o nivel de percegéo que atribuiriam as
competéncias no inicio do internato. Adicionalmente, a perce¢cdo dos mesmos acerca do papel da escola médica pode ter
sofrido alteragbes ao longo da experiéncia clinica.

Para futuros estudos, sugere-se: avaliar grupos homogéneos (por exemplo, apenas IFG) no mesmo momento apos
inicio da pratica clinica; complementar as autopercegbes com avaliagdes objetivas; incluir perspetivas de doentes sobre
as competéncias comunicacionais; constituir uma amostra alargada de varias escolas médicas, permitindo comparacgdes
interinstitucionais e identificagdo dos pontos fortes de cada uma, de modo a que possam ser implementadas nas outras,
melhorando a formag&o médica globalmente.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu avaliar as perce¢des de IFG e IFE, que concluiram o curso de Medicina na FMUC, quanto as
competéncias adquiridas durante a sua formagéo.

Os resultados demonstraram que a maioria das competéncias foram percecionadas positivamente quanto ao papel da



escola médica na sua assimilagdo e preparacdo. E de realgar o entendimento dos principios éticos que guiam a pratica
médica, considerar que pode aprender com outros profissionais de sadide e compreender o seu papel enquanto internos,
as suas responsabilidades e limitagdes. As competéncias relacionadas com a comunicagao e empatia pelo doente foram
igualmente bem avaliadas.

Contudo, foram reportadas dificuldades na execug¢éo de procedimentos técnicos, como a pungao venosa ou a colo-
cacgao de um cateter venoso periférico, a prescrigao de farmacos e a interpretagéo de eletrocardiogramas. Na prescrigao
terapéutica particularmente, observaram-se dificuldades tanto na sele¢do de intervengbes farmacoldgicas adequadas a
situagdo clinica, como na dosagem de farmaco a prescrever, sublinhando a maior dificuldade na prescrigdo de esquemas
de insulinoterapia e antidiabéticos orais. Adicionalmente, os Internos sentiram-se menos preparados para lidar com si-
tuagdes clinicas complexas como cuidados paliativos, doentes com multimorbilidade e pessoas com défice sensorial. O
conhecimento sobre o funcionamento do SNS e as estruturas de suporte social para os doentes, aspetos legais da pratica
médica, bem como o desenvolvimento de competéncias de lideranga durante a formagéao, foram igualmente insatisfato-
rias.

Assim, este trabalho sugere a necessidade de reformulagdo do curriculum do MIM da FMUC, incluindo estratégias
promotoras do desenvolvimento das competéncias consideradas de menor preparagdo. Os resultados obtidos poderéo
orientar novos estudos, impulsionando a melhoria continua da formacdo médica e, consequentemente, médicos mais
capacitados para enfrentar os desafios contemporaneos.
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Figura 1 — Fluxograma dos participantes
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Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra

Frequéncia Percentagem

(n) (%)
Idade
Média + desvio-padrao (anos) 26,56 + 2,07
Minima (anos) 24
Maxima (anos) 40
Sexo
Feminino 262 68,8
Masculino 119 31,2
Ano conclusao
2022/23 201 52,7
2021/22 138 36,2
2020/21 42 11,1
Funcao desempenhada atualmente
Formacéo geral 193 50,7
Formacéo especifica — 1.° ano 97 25,5
Formacéo especifica — 2.° ano 33 8,7
Formacéo especifica que néo refere o ano 58 15,2

Caracterizagdo geral da amostra, segundo idade, sexo, ano de conclusdo do MIM da FMUC e a

fungdo desempenhada atualmente.
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Tabela 2 — Resultados do subtema “Aquisicdo de Competéncias Gerais” por ordem decrescente de médias obtidas

Escala de Likert (%)

Média Desvio-padrao
2 3 4 5

Colher uma historia clinica completa. 4,64 0,529 0 0,3 1,6 32,5 65,6
Propor diagnoésticos validos. 4,25 0,638 0 1,6 6,3 58,0 34,1
Fazer uma lista de problemas. 4,22 0,789 0,8 2,6 10,0 47,5 39,1
Investigar uma hipétese de diagnostico. 4,18 0,667 0 1,8 9,2 57,7 31,2
Fazer registos clinicos de forma adequada. 4,14 0,863 1,0 4.5 11,3 45,4 37,8
Realizar um exame fisico completo. 4,08 0,830 0 52 15,0 46,5 33,3
Apl|gar c_>s programas de rastreio universais baseados na 3,89 0,924 16 7.1 181 475 257
evidéncia.

Lidar com um doente com dor aguda. 3,77 0,909 1,3 9,2 20,2 50,1 19,2
Propor um plano para um determinado problema. 3,73 0,869 0,3 10,0 23,4 49,3 171
Aceder a informagédo médica com facilidade e atualizar-

me (revistas cientificas, UpToDate, MEDLINE, PubMed). 3,71 1,036 26 1.5 21,5 40,4 239
Colher uma histéria sexual de um/a doente. 3,67 0,970 1,0 12,9 23,6 42,5 19,9
Lidar com os aspetos psicossociais da doenga. 3,51 0,928 2,9 10,8 29,4 459 11,0
Prescrevc'er_as intervencdes terapéuticas nao 3,43 0,962 2.9 14,2 30,7 412 1.0
farmacolodgicas adequadas.

Lidar com doentes com problemas multiplos e 3,36 0,926 3.1 14.7 32,3 428 71
complexos.

Prescrever as intervengdes terapéuticas farmacolégicas 3,26 1,030 52 18.6 29.9 37.3 8.9
adequadas.

Or|eptar as pessoas na estrutura, organizagéo e 3,11 1,129 73 252 276 28.6 1.3
funcionamento do SNS.

Lidar com doentes em cuidados paliativos, por exemplo,

controlando a dor, oferecer apoio emocional, coordenar 2,78 1,025 9,7 32,5 32,0 21,5 4,2
com a equipa de cuidados paliativos, etc.

erenta}r a§ pessoas nas estruturas de suporte social 2,58 1178 18.9 35,4 21,8 16.8 71
disponiveis para os doentes.
Escala de Likert: 1 = “discordo totalmente”; 2 = “discordo”; 3 = “ndo concordo nem discordo”; 4 = “concordo”; 5 = “concordo totalmente”.
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Tabela 3 — Resultados dos subtemas “Aquisicdo de Capacidades Praticas” e “Prestagéo no Servigo de Urgéncia” por ordem decrescente

de médias obtidas

Escala de Likert (%)

Média Desvio-padrao
2 3 4 5

Aquisicao de Capacidades Praticas

Colher sangue arterial. 4,39 0,927 2,6 3,9 3,4 32,3 57,7
Obter gm consentimento informado para um 415 0,987 24 52 12,3 352 449
procedimento.

Prescrever um antibiotico (sem referir doses). 3,92 0,908 0,5 8,1 17,8 45,7 27,8
Suturar uma ferida. 3,88 1,148 4,7 9,2 16,5 32,5 37,0
Rggllzar res_suscnagao cardiopulmonar basica (suporte 3,71 0,946 13 108 23.1 45.1 19.7
basico de vida).

Prescrever um esquema de anti-hipertensores. 3,61 0,958 1,8 12,9 23,4 46,5 15,5
Prescrever um esquema de antidiabéticos orais. 3,36 1,026 3,9 18,1 26,5 404 11,0
Calcular a dose de um farmaco a prescrever. 3,27 1,146 6,6 21,0 26,5 31,0 15,0
Interpretar um eletrocardiograma. 3,21 1,007 6,0 17,6 32,3 37,5 6,6
Prescrever um esquema de insulinoterapia. 2,55 1,054 16,0 36,7 27,6 16,0 3,7
Fazer uma _pyr_wao venosa ou colocar um cateter 2,01 1112 404 346 12,6 8.1 42
venoso periférico.

Prestagao no servigo de urgéncia

Pedir exame‘s (.:omplementares de diagnostico 4,20 0,651 0.3 2.4 45 63,0 29.9
adequados a situagao.

Decidir quais sdo os problemas urgentes e os que 4,01 0,793 0.3 5.0 144 54,3 26,0
podem ser protelados.

Dar o encamlnh?mgnto correto a um doente em 3,85 0,848 0.5 76 18,6 53,0 20,2
contexto de urgéncia.
Escala de Likert: 1 = “discordo totalmente”; 2 = “discordo”; 3 = “ndo concordo nem discordo”; 4 = “concordo”; 5 = “concordo totalmente”.
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Tabela 4 — Resultados do subtema “Capacidades de Comunicagao” por ordem decrescente de médias obtidas

Escala de Likert (%)

Média Desvio-padrao
1 2 3 4 5

Comunicagao com doente/comunidade

Explicar ao’doente/utente .e acompanhante, de.modo 433 0,669 0 13 73 48,6 42,8
compreensivel, os procedimentos a serem realizados.

Ouwr9 paciente sem interromper e criar/manter 425 0,671 0 1,0 10,0 520 37.0
conexao pessoal.

Compreender a perspetiva do paciente, o que ele 424 0,630 0 0.5 9.2 56,4 33,9
pensa e sente.

Encorajarp doente/utente a participar nas decisdes de 412 0,741 0 31 12,6 53,3 31,0
modo partilhado.

Lidar com pessoas de diferentes grupos sociais. 4,00 0,872 1,6 45 15,0 50,1 28,9
Lidar com criangas. 3,88 0,943 1,8 7,9 16,3 48,3 25,7
Utllfzgr estratégias de comunicagao na partilha de mas 3,79 0,872 05 8.7 213 50,1 194
noticias.

Lidar com pessoas com uma incapacidade fisica. 3,72 0,950 2,6 7,6 24,4 45,9 19,4
Lidar com pessoas com défice sensorial. 3,13 1,108 71 23,1 30,2 28,6 11,0
Comunicagao e relagdes interpessoais com a equipa de saude

Trabalhar em equipa. 4,35 0,706 0,5 0,8 7,9 44 4 46,5
Ir)teraglr com golega§ e demais profissionais de saude 425 0,740 0.3 21 10,0 475 402
visando um cuidado integrado do doente.

Comunlcar d«? forma ética, efetiva e profissional com a 410 0,781 1.0 24 12,3 53,5 30,7
equipa de saude.

Gerlr de forma F:onfortavel situagdes de pressao, 3,54 0,998 3.9 102 29,4 412 15.2
receios, angustias.

Liderar uma equipa. 3,09 1,029 5,8 23,6 34,6 28,1 7.9
Escala de Likert: 1 = “discordo totalmente”; 2 = “discordo”; 3 = “ndo concordo nem discordo”; 4 = “concordo”; 5 = “concordo totalmente”.
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Tabela 5 — Resultados do subtema “Valores e Atitudes” por ordem decrescente de médias obtidas

Escala de Likert (%)

Média Desvio-padrao
2 3 4 5

!Entende o principio subjacente ao consentimento 4,77 0,456 0 0.3 0.8 20,5 78,5
informado.
Entende o principio da confidencialidade profissional. 4,77 0,472 0 0,5 0,8 19,4 79,3
§ente que pode aprender com outros profissionais da 472 0,553 0 10 21 20,2 76,6
area da saude.
Sente que pode aprender com a equipa de 4,69 0,589 0 13 26 22,0 74.0
enfermagem.
Acredita que é essencial ter uma visao holistica do 4,68 0,544 0 0.3 3.1 24,7 71.9
doente.
Entende o papel dos internos (de formagao geral e de
formacgao especifica) e as diferentes responsabilidades 4,67 0,558 0 0,8 21 26,5 70,6
comparativamente a um estudante de medicina.
Compreende o papel da equipa de enfermagem no 4,65 0,591 05 05 13 28,9 68,8
hospital.
Tem receio qu_e os erro§ que cometer tenham um 4.44 0673 0 16 55 39.9 53.0
impacto negativo na saude do doente.
Compreende os limites da minha atividade profissional 425 0,812 0.3 42 9.2 425 438
como interno.
Sent_ejse a vontade para Ilfiar com os avangos da 3,78 0.919 21 6.0 24,7 459 21.3
medicina e com as alteragdes no SNS.
Sente-se preparado para ser responsavel por doentes. 3,61 0,955 2,4 11,0 249 46,2 15,5
Sente-se capaz~de olhal_' para ur_‘n problema e 3.60 0.893 1.3 97 30,7 44,1 14,2
encontrar solugdes criativas ou inovadoras.
$§nte-se a vontade para lidar com dilemas e questdes 3,55 0,924 1.6 1,5 31,2 M7 13.9
éticas.
Sgn_te-se confiante para aceitar mais responsabilidade 3,35 1,014 42 16,8 29 1 39.4 10,5
clinica.
Te’m.um bom entendimento da legislagéo sobre pratica 3,11 1,025 5.0 23.9 34,9 27,6 87
médica.
Escala de Likert: 1 = “discordo totalmente”; 2 = “discordo”; 3 = “ndo concordo nem discordo”; 4 = “concordo”; 5 = “concordo totalmente”.
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