Em Busca do Orientador de Formacao Ideal

Looking for the Perfect Mentor
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RESUMO
Introducgao: A formagdo médica pés-graduada consiste num processo complexo no qual os orientadores assumem um papel fun-
damental. Apesar da sua importancia, pouco se sabe sobre os orientadores dos internos portugueses. O presente estudo pretende
caracterizar os orientadores de formagdo em Medicina Interna em Portugal.
Material e Métodos: Realizado um estudo observacional, transversal e de caracter analitico, através um questionario online anénimo
onde foram avaliadas as caracteristicas demograficas dos orientadores, o seu percurso na Medicina Interna e envolvimento com o
processo formativo.
Resultados: Dos 213 questionarios validos (taxa de resposta estimada de 28,4%), a média global da satisfagdo com o orientador
encontra-se nos 4,52 pontos (+ 1,33), sendo a relagéo entre interno e orientador classificada nos 4,86 + 1,04 pontos. O orientador
‘ideal’ foi caracterizado como dedicado e responsavel (4,9 + 1,37 pontos), com dominio de competéncias praticas (4,8 + 1,12 pontos)
e tedricas (4,8 £ 1,07 pontos). Foram identificados como preditores da satisfagao dos internos com o orientador a relagéo estabelecida
entre ambos, o envolvimento do orientador na formacgéo, o seu dinamismo, inovagao e disponibilidade [modelo explicativo de 82,5%
da satisfagéo (R? = 0,83; R? = 0,82)].
Discussao: O orientador desempenha um papel preponderante no sucesso da formagéo pés-graduada. Os internos de Medicina In-
terna em Portugal encontram-se globalmente satisfeitos com os seus orientadores e valorizam preferencialmente as suas capacidades
pedagogicas.
Conclusao: Este estudo aponta para a importancia do orientador de formagéo na satisfagédo do interno com o seu internato, alertando
para a necessidade de investir nos orientadores como forma de investimento na formag&o médica pds-graduada.
Palavras-chave: Educagdo Médica Continua; Ensino Médico Graduado; Internato; Medicina Interna/ensino, Mentores; Portugal;
Questionarios.

ABSTRACT
Introduction: The authors established the profile of the Internal Medicine clinical teachers in Portugal aiming to define a future
interventional strategy plan as adequate as possible to the target group and to the problems identified by the residents.
Material and Methods: Observational, transversal, analytic study. An online anonymous questionnaire was defined, evaluating the
demographic characteristics of the clinical teachers, their path in Internal Medicine and their involvement in the residents learning
process.
Results: We collected 213 valid questionnaires, making for an estimated response rate of 28.4%. Median global satisfaction with the
clinical teacher was 4.52 (+ 1.33 points) and the classification of the relationship between resident and clinical teacher was 4.86 + 1.04
points. The perfect clinical teacher is defined by high standards of dedication and responsibility (4.9 + 1.37 points), practical (4.8 £ 1.12
points) and theoretical skills (4.8 + 1.07 points). The multiple linear regression model allowed to determine predictors of the resident’s
satisfaction with their clinical teacher, justifying 82,5% of the variation of satisfaction with the clinical teacher (R? = 0.83; R?, = 0.82).
Discussion: Postgraduate medical education consists of an interaction between several areas of knowledge and intervening variables
in the learning process having the clinical teacher in the central role. Overall, the pedagogical abilities were the most valued by the
Internal Medicine residents regarding their clinical teacher, as determinants of a quality residentship.
Conclusion: This study demonstrates the critical relevance of the clinical teacher in the satisfaction of residents with their residentship.
The established multiple linear regression model highlights the impact of the clinical and pedagogical relantionship with the clinical
teacher in a relevant increase in the satisfaction with the latter.
Keywords: Education, Medical, Continuing; Education, Medical, Graduate; Internal Medicine/education; Internship and Residency;
Mentors; Portugal; Questionnaires.

INTRODUGAO

O impacto do orientador no processo de formagdo de Reconhecendo o seu papel central no sucesso do inter-
futuros especialistas aptos e capacitados a dar resposta as nato em Medicina Interna, a necessidade de estabelecer
elevadas exigéncias da Medicina Interna é inquestionavel. critérios de qualidade e formagdo continua dos mesmos
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tem estado na ordem do dia. Tém sido frequentemente
debatidos assuntos como a importancia de proporcionar
formagéo complementar com vista a melhorar o desempe-
nho dos formadores, criar os incentivos adequados para
manté-los motivados e estabelecer mecanismos de ava-
liagdo das suas capacidades formativas. Neste sentido, a
propria Organizagdo Mundial de Saide (OMS) em conjunto
com a World Federation for Medical Education (WFME) re-
digiram o Global Standards for Quality Improvement in Pos-
tgraduate Medical Education (2003) exercendo um esforgo
para promover elevados padrées de qualidade na educa-
¢do médica." Com o mesmo proposito surgiu a European
Academy of Teachers in General Practice and Family Me-
dicine (EURACT), uma organizagao criada para promover
formacéo e informagao de elevada qualidade no ambito da
Medicina Geral e Familiar nos paises europeus.?

A formagdo médica pds-graduada consiste na etapa
que se segue a formagao basica na qual os jovens médi-
cos sdo treinados sob supervisio até a pratica autbnoma e
independente da Medicina.! Este processo engloba a aqui-
sicdo de diversos tipos de competéncias, como a apren-
dizagem e aplicagdo de conhecimentos tedricos, a pratica
de procedimentos médicos (invasivos ou nao) e o treino de
competéncias de comunicagao interpessoal.! A participagdo
de médicos especialistas neste processo formativo é abso-
lutamente indispensavel, sendo parte dos seus deveres e
responsabilidades cooperar de forma sinérgica e respeitosa
com os internos, na orientagédo do diagnéstico e terapéutica,
nos procedimentos médicos, nas relagées com os doentes e
familiares e com os demais colegas, tal como predisposto no
Cadigo Deontologico da Ordem dos Médicos.?

Ao longo do percurso pés-graduado, o orientador de
formagéo assume um papel fundamental. Por um lado, ao
desempenhar o papel de avaliador, é responsavel por criar,
em parceria com o interno e o servigo que integram, pontos
de verificagao do processo de aprendizagem que permitem
um crescimento tutoreado e por etapas, baseado no estu-
do e experiéncia clinica supervisionada.* Por outro lado, o
vinculo criado entre o interno e o seu orientador afigura-
-se fundamental para a aprendizagem por role modelling.®
A aprendizagem por modelos ou mentores € uma poderosa
ferramenta de ensino, nem sempre usada de forma cons-
ciente, que permite transmitir conhecimentos, competén-
cias e valores médicos de forma muito eficiente.® Aprender
por role modelling implica a observagao e a reflexdo num
processo complexo em parte consciente e noutra incons-
ciente.>® Na verdade, varios estudos tém demonstrado que
a aprendizagem através de modelos tera provavelmente
um maior impacto na formagdo que as restantes formas
de aprendizagem.”® Tendo em consideragéo que uma parte
significativa do processo formativo de futuros médicos de-
pende de processos nao completamente conscientes, com-
preende-se a importancia de incentivar o treino dos clinicos
para se tornarem orientadores cada vez mais capacitados.

A formacgéo dos nossos formadores e definicdo de com-
peténcias chave para o orientador ideal constituem portan-
to assuntos da maior relevancia na formagao médica pds-
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-graduada. No entanto, muito pouco é conhecido acerca da
realidade dos orientadores de formagédo em Portugal e das
perspetivas dos internos acerca dos mesmos.

No caso da Medicina Interna, a participagdo dos men-
tores afigura-se particularmente importante tendo em con-
sideragdo o seu ambito abrangente e visado integradora da
constelagdo de caracteristicas fisiopatoldgicas do doente
que implicam também uma grande interagdo com outras
especialidades.® Importa realgar que a Medicina Interna
constitui a base da dinamica e organizagao hospitalar, ra-
z&o pela qual nos ultimos anos cerca de 13 a 15% do total
de vagas de internato de formagao especifica tém sido de-
dicados a essa especialidade.

Salientamos ainda que, até ao momento, ndo existe
nenhum estudo nacional que avalie a satisfagdo dos inter-
nos de Medicina Interna com o seu orientador de formagéo,
havendo somente artigos de outras especialidades.?'"'*
Internacionalmente multiplicam-se os estudos de opinido
de internos acerca da qualidade da sua formagdo pos-
-graduada, procurando-se uma adequada ferramenta de
medida dessa mesma qualidade. O questionario Postgra-
duate Hospital Education Environment Measure (PHEEM),
validado em multiplos paises,'>'® parece ser o instrumento
mais consensual. Trata-se de um questionario de 40 per-
guntas que caracteriza trés dominios, nomeadamente as
percepc¢des de autonomia, de qualidade do ensino e su-
porte social. Um dos elementos identificados como mais
relevante é o papel do orientador.?

Numa altura em que o numero de vagas de internato
de formagédo especifica em Medicina Interna aumenta ano
apos ano e perante a vontade de internos e orientadores de
garantir um internato de qualidade, os autores propuseram-
-se a caracterizar os orientadores de formagdo em Medici-
na Interna em Portugal com vista a permitir um planeamen-
to de areas e estratégias de intervengdo o mais adequado
possivel ao grupo alvo e as caréncias detetadas pelos in-
ternos.

MATERIAL E METODOS

Desenvolveu-se um estudo observacional, transversal
e caracter analitico. Foi criado um questionario online ané-
nimo utilizando a plataforma Survio™ onde foram avalia-
das as caracteristicas demograficas dos orientadores de
formagéo, o seu percurso na Medicina Interna (incluindo
tempo de atividade assistencial e formagao pds-graduada
adicional) e o seu envolvimento com o processo formativo
do interno.

Os itens do questionario foram definidos por um focus
group de elementos do nucleo de internos da Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna, com representagao de va-
rias zonas do pais e com diferentes vivéncias formativas,
baseando as opinides na pesquisa bibliografica prévia e
nas suas experiéncias com a formacgao.

O questionario é composto por 45 itens cujas respos-
tas foram quantificadas através de uma escala de Likert
com seis niveis, tal como se pode constatar na Tabela 1.
Os itens foram dicotomizados em respostas positivas (4-6)
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Tabela 1 - Questdes selecionadas

Quao satisfeito estas com o teu orientador?

Como classificas a tua relagdo com o teu orientador?

Como te foi atribuido o teu orientador:
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Escolha prépria?

Escolha da dire¢édo de servigo?

O teu orientador assegura-se de que cumpres o0s objetivos do teu internato?

Como classificarias o teu orientador em relagéo a:
Competéncias tedricas
Competéncias praticas
Capacidade de comunicagéo com os internos
Capacidade de comunicagao interpares
Experiéncia de ensino
Produgéo cientifica
Conhecimento do programa e grelha de avaliagédo o internato
Dinamismo e inovagao
Dedicagao e responsabilidade

Disponibilidade

Como classificarias o envolvimento do teu orientador no teu (tua):
Planeamento de estagios
Participagao em atividades docentes
Participacao em trabalhos de investigacao
Participagdo em protocolos
Discussao de casos clinicos
Formacao tedrica
Formacao pratica
Formacgéao pos-graduada

Participacdo em congressos / reunides cientificas

Ordena por ordem decrescente de importancia as caracteristicas que, para ti, deveria ter o orientador ideal:
Ser empatico
Ser didatico
Mostrar-se interessado
Ser motivador
Estar disponivel
Dominar conhecimentos tedricos
Dominar conhecimentos praticos
Manter-se atualizado
Desafiar-te na discussao de casos clinicos
Desafiar-te para a investigagéo / novos projetos

Ser exigente com o teu trabalho
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ou negativas (1-3). Num universo estimado de 750 internos
a nivel nacional, o questionario foi divulgado via email para
os internos constantes da rede de contactos do Nucleo de
Internos da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
(661 contactos) e divulgado também numa rede social, ten-
do ficado disponivel para resposta durante todo o més de
Dezembro de 2013. Foram incluidos todos os questionarios
totalmente respondidos por médicos a integrar o internato
de formacao especifica em Medicina Interna. Foram defini-
dos como critérios de excluséo o preenchimento incomple-
to do questionario e o seu preenchimento por internos de
outras especialidades que ndo Medicina Interna.

Andlise estatistica

Realizou-se uma analise descritiva das variaveis de
caracterizagdo dos orientadores de formagado, com apre-
sentacéo de frequéncias e percentagens para as variaveis
categoricas, e médias e desvio padrdo para as variaveis
continuas.

A avaliacdo da relagdo dos internos com o seu orienta-
dor e envolvimento nas tarefas pedagdgicas foi realizada
através da definicdo de um conjunto de itens, numa esca-
la de Likert com seis niveis, tendo sido apresentado para
cada item o seu respetivo valor médio e desvio-padréo. O
teste a normal distribuigdo dos dados foi realizada com re-
curso ao teste de Shapiro-Wilk ou pela analise dos valores
de assimetria e achatamento, para os casos das variaveis
psicométricas (valores maximos toleraveis de assimetria e
achatamento de 3 e 8, respetivamente).

Ajustou-se um modelo de regresséo linear multipla,
com método de entrada de dados stepwise, como forma de
determinar os preditores da satisfagdo com o orientador de
formagdo em Medicina Interna.

Todos os valores reportados de p s&do bicaudados, com
um nivel de significancia (a) de 0,05. A analise de dados foi

~750 Internos de Medicina Interna

226 respostas ao questionario

Excluidos (n = 13)
¢ Internos de outras especialidades

Questionarios validos (n = 213)

Figura 1 — Fluxograma

realizada com recurso ao software SPSS, versao 22.

RESULTADOS

No periodo estipulado para resposta ao questionario,
foram submetidos 226 formularios completos, dos quais, 13
foram excluidos por ndo serem internos de Medicina Inter-
na. De um universo estimado de cerca de 750 internos de
Medicina Interna em Portugal em 2013, foram obtidos 213
questionarios validos (Fig. 1), perfazendo uma taxa de res-
posta de 28,4%, dos quais 153 (71,8%) dos respondentes
eram do sexo feminino e 60 (28,2%) do sexo masculino,
com uma idade média de 28,7 (£ 2,20) anos.

A Tabela 2 mostra as caracteristicas socio-demografi-
cas dos orientadores de formagao de Medicina Interna em
Portugal. A maioria dos orientadores de formagao é do sexo
feminino (68,5%), com idade inferior a 50 anos (67,2%),
com mais de 10 anos de especialidade (55,4%) e sem for-
macéo poés-graduada (67,1%). O numero de internos por
orientador de formagéo €, na maioria dos casos, inferior ou
igual a 2 (82,6%).

Tabela 2 - Caraterizagdo demografica dos orientadores

n %
Sexo
Masculino 67 31,5
Feminino 146 68,5
Idade
<40 anos 70 32,9
40 - 50 anos 73 34,3
50 — 60 anos 64 30,0
> 60 anos 6 2,8
Area geografica
Norte 90 42,3
Centro 67 31,5
Sul 53 24,9
llhas 3 1,4
Anos de especialidade
<2 anos 3 1,4
2-5anos 40 18,8
5—-10anos 52 24,4
> 10 anos 118 55,4
Grau académico
Licenciado 143 67,1
Pos-graduado 50 23,5
Mestrado 13 6,1
Professor Doutor 7 33
Numero de internos a cargo
1 79 37,1
2 97 45,5
3 32 15,0
4 3 1,4
NR 2 0,9
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Caracteristicas objetivadas e desejadas nos orientado-
res de formagao

A média global da satisfagdo com o orientador encon-
tra-se nos 4,52 (+ 1,33 pontos) e a classificacédo da relagao
entre o interno e o orientador nos 4,86 + 1,04 pontos.

A Tabela 3 mostra a valorizagdo que os internos atri-
buem aos orientadores de formagdo em varias areas de
perfil pessoal e de envolvimento nas atividades do interno
relacionadas com a sua formagéo. Da sua analise retiramos
que o orientador ‘tipo’ de Medicina Interna apresenta como
principais caracteristicas elevados padrées de dedicagao
e responsabilidade (média de 4,9 + 1,37 pontos), compe-
téncias praticas (média de 4,8 + 1,12 pontos) e tedricas
(média de 4,8 + 1,07 pontos). As principais intervencdes
dos orientadores nas atividades dos internos s&o sobretudo
ao nivel da discussdo de casos clinicos (média de 4,5 +
1,32 pontos), formagéo pratica (média de 4,4 + 1,40 pon-
tos) e no planeamento dos estagios (média de 4,1 + 1,41
pontos).

Foi ainda constatado que 147 (69,0%) dos orientadores
de formagdo asseguram o cumprimento dos objetivos do

internato dos seus internos.

Quando inquiridos acerca das carateristicas mais dese-
javeis num orientador ideal, a carateristica mais valorizada
foi a capacidade didatica, seguida da disponibilidade, da
capacidade para motivar e do interesse pela formagéo do
interno. Foram considerados como elementos de menor re-
levancia num orientador ideal, a capacidade para estimular
o desenvolvimento de projetos de investigacao, a atualiza-
¢ao continua e o desafio para a discussao de casos clinicos.

Determinagao dos preditores de satisfagdo com o
orientador de formagao em Medicina Interna

O ajustamento do modelo de regresséo linear multipla
permitiu identificar como preditores do valor de satisfagédo
dos internos com o orientador variaveis como a relagao
com o orientador, envolvimento do orientador na formagao
tedrica, classificagdo do orientador em dinamismo e inova-
¢ao, competéncias praticas e disponibilidade, capacidade
para assegurar o cumprimento dos objetivos do internato,
experiéncia de ensino e envolvimento no planeamento de
estagios.

Tabela 3 — Competéncias dos orientadores (escala de Likert de 1 a 6)

Média (+ DP)
Classificagdo do orientador em:
Competéncias tedricas 4,80 (+ 1,07)
Competéncias praticas 4,84 (£1,12)
Comunicagéo com os internos 4,76 (£ 1,15)
Comunicagéo interpares 4,61 (£ 1,11)
Experiéncia de ensino 4,28 (+ 1,24)
Produgéo cientifica 3,42 (+ 1,40)
Conhecimento da grelha de avaliagdo do internato 4,48 (£ 1,29)
Dinamismo e inovagéo 3,99 (£ 1,41)
Dedicagéo e responsabilidade 4,85 (£ 1,34)
Disponibilidade 4,71 (£ 1,37)
Envolvimento do orientador em:

Planeamento de estagios 4,13 (£ 1,41)
Participagao em atividades docentes 3,43 (£ 1,57)
Trabalhos de investigacédo 3,09 (+ 1,50)
Elaboragéo de protocolos 3,16 (+ 1,54)
Discussao de casos clinicos 4,49 (£ 1,32)
Formagéo tedrica 4,10 (£ 1,43)
Formacao pratica 4,36 (+ 1,40)
Formacéo pos-graduado 3,04 (x1,59)
Participagcdo em congressos e reunides cientificas 3,92 (£ 1,42)
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Tabela 4 — Modelo de predigéo da satisfagdo dos internos com o orientador

Impacto no Aumento na Satisfagdo com Orientador

Variaveis Independentes

Relagéo com o orientador

Assegura cumprimento de objetivos do internato
Competéncias praticas

Envolvimento na formacgao tedrica

Dinamismo e inovagao

Experiéncia de ensino

Disponibilidade

Envolvimento no planeamento de estagios

B (IC 95%) P
0,45 (0,35 - 0,55) <0,001
0,31 (0,10 - 0,52) <0,01
0,20 (0,10 - 0,29) < 0,001
0,14 (0,05 - 0,23) <0,01
0,13 (0,04 - 0,22) <0,01
0,13 (0,04 - 0,22) <0,01
0,11 (0,02 - 0,19) 0,01
0,11 (0,02 - 0,19) 0,01

Este modelo explica 82,5% da variagao da satisfagédo
com o orientador (R?= 0,83; R? = 0,82), sendo a variavel
mais preponderante a qualidade da relagdo com o orienta-
dor, conforme exposto na Tabela 4 em que € visivel que o
aumento de 1 ponto na qualidade da relagdo com o orienta-
dor aumenta 0,45 pontos na satisfagdo com o mesmo.

DISCUSSAO

O processo de formagéo pos-graduada de um médico
consiste numa interagédo entre diversas areas do conheci-
mento e variaveis intervenientes na aprendizagem no qual
o papel do orientador de formagéao € central.

Com a rede de contatos do Nucleo de Internos da So-
ciedade Portuguesa de Medicina Interna foi possivel infor-
mar praticamente todo o universo de internos de formagao
especifica em Medicina Interna acerca do questionario.
Obteve-se uma taxa de resposta superior a 25%, conside-
rando-se, portanto, uma taxa de resposta adequada para a
metodologia adotada.

Em Portugal, os orientadores de formagao em Medicina
Interna sdo predominantemente jovens (67,2% com idade
igual ou inferior a 50 anos) e sobretudo do sexo feminino
(n = 68,5%). Podemos especular que a elevada frequéncia
de orientadores de idades mais jovens podera ser expli-
cada pela hierarquia natural vigente na maioria dos servi-
¢os hospitalares em que os elementos séniores ocupam
preferencialmente lugares de chefia e gestdo; com even-
tual maior proximidade as atividades formativas por parte
dos orientadores mais jovens. Esta organizagéo apesar de
beneficiar seguramente a estrutura dos servigos pode, em
consequéncia, privar os internos da partilha de saber e ex-
periéncia que os profissionais mais experientes terdo para
dar, pelo que se considera importante que o envolvimento
ativo dos assistentes mais graduados e diretores de servi-
¢o seja estimulado e promovido como parte integrante da
formagéo do interno.

Constatou-se que em média cada orientador tem a seu
cargo dois internos de Medicina Interna, o que se adequa
as recomendagbes atuais, tendo em conta a disponibilida-
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de necessaria por parte do orientador para assegurar uma
formacéo adequada. Curiosamente, um numero considera-
vel de orientadores tém a seu cargo trés ou mais internos
(cerca de 17%). Ainda que néo seja possivel averiguar as
condigbes em que tal se verificou, este podera ser o re-
flexo do numero insuficiente de internistas vocacionados e
motivados para a formagéo existentes em alguns servigos,
para as necessidades impostas pelo crescente nimero de
internos, sobrecarregando aqueles que se encontram mais
envolvidos no projeto formativo. Nesta avaliagdo ndo foram
contabilizados os internos da formagao especifica de ou-
tras especialidades e do ano comum, tal como alunos de
Medicina que se encontram também sob a algada destes
mesmos orientadores. Esta sobrecarga de trabalho impos-
ta pela tutoria de demasiados internos pode ser um fator
de descontentamento e desincentivo a atividade pedagé-
gica por parte dos orientadores. Desta forma, os autores
consideram fundamental que se desenvolvam estratégias
para envolver um maior niumero de internistas na atividade
formativa. Além disso, num tempo em que ha pressao para
aumentar o numero de vagas de internato de formagéao es-
pecifica, este devera ser um alerta para que sejam assegu-
radas as adequadas condi¢des formativas dos servigos.

Os internos de Medicina Interna em Portugal encon-
tram-se globalmente satisfeitos com os seus orientadores
de formagdo (média de respostas 4,52 + 1,33), com os
quais estabelecem uma relagao positiva (4,86 + 1,04). Nes-
te estudo foi possivel criar um modelo justificativo da satis-
fagdo dos internos com os seus orientadores que podera
fornecer algumas indicagbes sobre as areas nas quais 0s
orientadores poderdo optimizar a sua formacgao. A relagao
formativa entre o interno e o orientador foi na verdade um
dos itens mais valorizados, reforcando os dados ja apre-
sentados por outros autores que evidenciam o papel cen-
tral do role modelling na formagédo médica.5?"??

Lombarts et al, num estudo que abarcou internos de
varias especialidades, definiram-se como principais predi-
tores de satisfacdo o ambiente clinico de aprendizagem,
profissionalismo face aos internos, avaliagdo dos conheci-
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mentos e capacidades, comunicagido de objetivos e feed-
back, todos eles relacionados com a relagéo estabelecida
entre orientador e interno.?!

De forma global, foram as capacidades pedagdgicas
0 mais valorizado pelos internos de Medicina Interna re-
lativamente ao seu orientador, como determinantes de um
internato de qualidade. Vieira et al chegou também a con-
cluséo que eram os itens relacionados com a percepgéo de
qualidade de ensino (essencialmente os ligados ao papel
do orientador), os que tinham mais impacto.'®

Também caracteristicas como a disponibilidade e ino-
vacao do orientador, a formagéo tedrica e experiéncia de
ensino, as competéncias praticas, a capacidade para as-
segurar cumprimento de objetivos e o envolvimento no pla-
neamento de estagios demonstraram um impacto significa-
tivo no aumento da satisfagdo com o orientador.

Os orientadores tém um papel fundamental na forma-
¢ao e os resultados do questionario sugerem que se encon-
tram envolvidos e motivados para a atividade pedagdgica.
Na verdade, nos itens do questionario referentes a partici-
pacao do orientador nas diversas fases do processo forma-
tivo, a média de respostas ficou sempre na faixa positiva da
escala de Likert (minimo 3,04 + 1,59 e maximo 4,49 + 1,32),
sugerindo um envolvimento positivo dos orientadores com
o internato. Por outro lado, também no que se refere a de-
dicacdo e responsabilidade (4,85 + 1,34), disponibilidade
(4,71 £ 1,37) e dinamismo e inovagao (3,99 * 1,41), os
orientadores foram classificados de forma positiva, indican-
do também que se encontram motivados para a formagao.

Os internos de Medicina Interna continuam a procurar
no seu orientador alguém disponivel e dedicado, didatico,
motivador e que se mostre interessado na formacgao glo-
bal. E de realcar que os itens com mais baixa classifica-
¢ao se relacionaram com produgao cientifica e atividades
de investigagdo, o que, em conjunto com o nivel global de
formagéo pods-graduada dos orientadores realga a impor-
tancia de maior investimento na investigagdo e formagéao
continuas. O estimulo para o desenvolvimento de projetos
de investigacao, a atualizagao cientifica e o desafio para a
discussado de casos clinicos, ndo sao fatores considerados
como essenciais, apesar do peso que eles tém na avalia-
¢ao final do internato e na formagado de um bom interno de
Medicina Interna. No entanto, é possivel que isso se pren-
da com o facto que um orientador mais dedicado a forma-
¢do motivara mais o interno a progredir do ponto de vista
académico.

A falta de incentivos para a investigagéo e a pouca cul-
tura de atualizagéo e investimento na carreira académica
em Portugal, refletem-se consequentemente nos internos
e no acesso que estes tém ao meio cientifico. E importante
notar que a criagao de programas de investigacao contri-
bui significativamente para o crescimento dos servigos e
aumento das oportunidades formativas, com um importan-
te papel a ser desempenhado pelos séniores, quer como
mentores, quer como agentes de mudancga da organizagao
dos servigos.® No entanto, a produgdo cientifica nacional
continua largamente dependente dos meios universitarios
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e observam-se grandes assimetrias nacionais no investi-
mento em investigagdo e na publicacio cientifica, que ne-
cessitam ser colmatados.

Apesar da maioria dos orientadores de formacao asse-
gurar que os internos cumprem os objetivos do internato, a
existéncia de 31% de orientadores que n&o o fazem é vista
como possivel area a optimizar, tratando-se este de um dos
objetivos centrais da tutoria. Da mesma forma, a elaboragao
de planos individuais de internato deve ser vista como um
elemento essencial, pelo que devera ser estimulada a sua
execucao e revisao regulares por parte dos orientadores.

Importa salientar que este estudo tem diversas limita-
¢bes, nomeadamente o facto de se basear numa amostra
de conveniéncia, tendo em conta que a resposta ao ques-
tionario foi voluntaria e tera certamente sido realizada pe-
los internos mais motivados para os assuntos formativos.
Da mesma forma, tal como foi ja referido, seria importante
repetir este estudo utilizando um questionario adequada-
mente validado para a realidade portuguesa e que conse-
guisse abranger uma maior percentagem da populagéo.
Importa também salientar que a satisfagdo dos internos
com a formagéo nido é necessariamente sinénimo de uma
formagéao cientificamente melhor, focando-se este estudo
na mensuragdo de variaveis psicométricas relacionadas
com satisfagdo e ndo diretamente qualidade do internato
ou com a real capacitagéo dos internos. Como ja referimos,
a aprendizagem é um processo complexo no qual os men-
tores tém um papel relevante mas nao exclusivo, e no qual
factores como a motivagédo (também ela influenciada pela
satisfacdo e reforgo positivo dos pares), as experiéncias
e as necessidades que advém da pratica desempenham
também papéis importantes.?* Seria igualmente interessan-
te relacionar a satisfagao dos internos com os orientadores
com o seu desempenho nas provas de avaliagdo médica,
ainda que também nesse cenario a interpretagdo dos da-
dos seria dificultada pelo viés inerente as atuais formas de
avaliagao.

O interesse pela formagdo médica pos-graduada con-
siste num tema da atualidade da comunidade cientifica in-
ternacional, no qual a Medicina Interna em Portugal se tem
mantido pouco ativa. Este estudo constitui uma primeira
visdo daquelas que sio consideradas as caracteristicas do
orientador de formacgao ‘ideal’ em Medicina Interna. Tendo
em conta que uma parte significativa do processo formati-
Vo passa pela aprendizagem por modelagem, na qual os
orientadores de formagao sao paradigma de competéncias,
comportamentos e atitudes, este estudo pode fornecer in-
formagéao valiosa na construgdo de um sistema de educa-
¢ao pos-graduada de maior qualidade.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontam para a importancia
fulcral do orientador de formagao na satisfagdo do interno
com a sua formagao. Do modelo justificativo que foi possi-
vel estabelecer, realga-se o impacto da relagdo pedagogica
e clinica com o orientador num aumento significativo dos
niveis de satisfagdo com o mesmo. Este estudo levanta



mais questdes do que respostas, pretendendo relembrar a
importancia de mantermos uma formagao médica de quali-
dade e que prepare os internos de Medicina Interna para os
desafios da Medicina Interna do futuro. Seria fundamental
a realizagdo de estudos mais aprofundados neste ambito,
que considerem alguns dos aspetos que nido foram aqui
considerados, como o real numero de internos e alunos de
Medicina que os orientadores de formagéo tém a seu car-
go. A criagdo e desenvolvimento de estratégias para envol-
ver mais os internistas no processo formativo podera ser
uma importante via de atuagao futura.
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