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RESUMO
Introdugado: Os ambientes de ensino clinico e nao clinico, bem como as condigdes de avaliagao e estudo, influenciam a satisfagédo
estudantil com as Escolas Médicas. Os racios estudante-tutor podem ter impacto na percegdo sobre o ensino em meio clinico. Este
estudo tem como objetivo analisar a satisfagdo dos estudantes de Medicina e os racios estudante-tutor em relagdo com o nimero de
admissdes das Escolas Médicas.
Material e Métodos: Foi criado um questionario sobre os ambientes de aprendizagem, avaliagéo e estudo em oito Escolas Médicas,
distribuido a 2037 estudantes. Calculou-se o alfa de Cronbach (consisténcia interna) e executou-se uma analise de componentes
principais.
Resultados: Condigdes de avaliagdo obtiveram os melhores resultados de satisfagdo, enquanto o ensino em meio clinico revelou
as menores pontuagdes. O racio estudante-tutor nacional em disciplinas clinicas (7,53) traduz diferencgas significativas entre Escolas.
Instituigbes com maior numero de admissdes evidenciam resultados inferiores de satisfacado estudantil (r= -0,756; p < 0,05), com
reducdo progressiva ao longo do curso. Elevados racios estéo correlacionados com baixa satisfagdo com o ensino em meio clinico
(r=-0,826; p < 0,05).
Discusséo: O ensino em meio clinico evidencia menor satisfagéo estudantil, traduzindo os elevados racios em disciplinas clinicas.
Dependendo do numero de admissdes, existem diferengas significativas entre Escolas. A qualidade das estratégias de ensino-apren-
dizagem e articulagéo hospitalar podem igualmente ser variaveis importantes.
Concluséao: As Escolas com maior numero de admissdes podem ser mais suscetiveis a baixos resultados de satisfacao estudantil.
Elevados racios estudante-tutor em disciplinas clinicas podem reduzir a qualidade do ensino em meio clinico e inibir a aquisicéo de
competéncias.
Palavras-chave: Alunos de Medicina; Educacdo Médica; Escolas Médicas; Portugal; Programas de Autoavaliagao.

ABSTRACT
Introduction: Experiences of clinical and nonclinical learning environments, as well as assessment and study environments influence
student satisfaction with their medical schools. Student-tutor ratios may impact on their perception of clinical learning environments.
The aim of this study was to analyze medical students’ satisfaction and student-tutor ratios in relation to medical schools’ number of
admissions.
Material and Methods: A questionnaire was created, regarding learning, assessment and study environments in eight medical
schools. 2037 students participated in this cross-sectional study. Cronbach’s alpha (internal consistency) was calculated and principal
component analysis was conducted. Pearson correlations and multiple comparisons were analyzed.
Results: Assessment environments showed the highest satisfaction scores and clinical learning environments the lowest scores. The
national student-tutor ratio in clinical rotations is 7.53; there are significant differences among schools. Institutions with higher number
of admissions showed the lowest scores of overall student satisfaction (r = -0.756; p < 0.05), which decreased with progression in the
medical course. High student-tutor ratios are strongly correlated with low levels of satisfaction regarding clinical learning environments
(r=-0.826; p < 0.05).
Discussion: Clinical learning environments show the lowest satisfaction scores, which may expose the effect of high ratios in clinical
rotations. Depending on the number of admissions, significant differences between medical schools were found. Quality of teaching-
learning strategies and articulation with hospitals might also be important variables.
Conclusion: Medical schools with more admissions might be more susceptible to lower scores of student satisfaction. High student-
tutor ratios in clinical rotations may reduce the quality of learning experiences and inhibit the acquisition of competences.
Keywords: Medical Education; Medical Schools; Medical Students; Portugal; Self-Evaluation Programs.
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INTRODUGAO

A gestéo racional dos recursos humanos em Saude é
uma necessidade considerada premente pelos organis-
mos internacionais, visando a formagédo de profissionais
em numero e qualidade ajustadas ao propésito de alcangar
servicos de Saude que sirvam as necessidades da popu-
lagdo."? Esta gestdo requer a avaliagdo das necessidades
previsionais de médicos a nivel regional/nacional,® bem
como uma avaliagdo da capacidade formativa das Escolas
Médicas, que depende da adequagdo das suas condigbes
pedagogicas, condicionada pelo nimero de estudantes
admitidos anualmente e que frequentam a Escola, e pelos
seus recursos financeiros, humanos e materiais (corpo do-
cente, Hospitais de ensino, infraestruturas, materiais peda-
gogicos).*

Os questionarios formais aos estudantes sdo ampla-
mente utilizados para avaliar as condi¢gdes pedagdgicas no
Ensino Superior. O feedback estudantil permite obter im-
portantes informagdes para avaliar condigées pedagogicas
e desenvolver iniciativas para melhorar a qualidade do en-
sino.’

No ensino superior, os racios estudante-tutor (RET)
sdo interpretados enquanto indicadores da qualidade do
ensino: baixos RET sugerem uma apreciagéo positiva das
condigbes pedagdgicas das instituicdes de ensino superior
ainda que representem apenas parcialmente a realidade
educativa, variando com as metodologias de ensino-apren-
dizagem e ambientes de aprendizagem.® De facto, as Es-
colas Médicas devem estabelecer um nimero de ingressos
que respeite a sua capacidade formativa maxima e atentar
aos RET enquanto indicadores de qualidade.*

O numero de estudantes admitidos nas Escolas Médi-
cas portuguesas tem sofrido um incremento consideravel:
desde 1990, em termos relativos, Portugal foi o pais da
Organisation for Economic Cooperation and Development
(OCDE) que mais aumentou o numero de diplomados em
Medicina.” Tendo em consideragéo o reconhecimento inter-
nacional sobre a relevancia de planear de forma integrada
e sustentavel a formagdo de médicos, importa estudar a
realidade portuguesa, analisando se as Escolas Médicas

estao dotadas de capacidade formativa adequada ao atual
numero de ingressos por ano.

O presente trabalho tem como objetivo analisar dois in-
dicadores da capacidade formativa das Escolas Médicas
portuguesas, nomeadamente a satisfacdo estudantil em
varias componentes do ambiente educativo e os RET no
ensino em meio clinico, analisando a correlagéo destes
indicadores com o numero de ingressos de cada Escola.
Este estudo divide-se em dois componentes: 1) apreciagéo
das condi¢des pedagdgicas das Escolas Médicas, através
de questionarios de satisfagdo sobre as condi¢des peda-
gogicas das Escolas e a 2) apreciagao das condigbes pe-
dagdgicas para o ensino clinico, calculando os RET das
Escolas Médicas.

MATERIAL E METODOS
Questionarios sobre as condigdes pedagégicas das
Escolas Médicas portuguesas

a) Descrigao dos questionarios

Foram construidos questionarios sobre as condigbes
pedagogicas das Escolas Médicas constituidos por seis
grupos de questdes, nomeadamente: Condigbes de Ava-
liagdo, Locais de Estudo, Aulas Tedricas/Seminarios, Aulas
tedrico-praticas/Casos Clinicos/Resolugdo de problemas/
Tutorias, Aulas praticas/laboratoriais e Ensino em Meio Cli-
nico. Dentro de cada um destes grupos de questdes, exis-
tem entre 4 a 6 alineas cuja resposta foi dada numa escala
de Likert pontuada de 1 a 6 (1: completamente insatisfeito;
6: completamente satisfeito), existindo ainda a opgéo “Sem
opiniao”.

Nos anos letivos de 2011/2012 (ano de 2012) e de
2013/2014 (ano de 2013) foram aplicados questionarios a
estudantes de Medicina de todos os anos curriculares de
cada uma das Escolas Médicas portuguesas, nas insta-
lagdes das respetivas Escolas aquando de aulas tedricas.
Em 2012, os questionarios foram aplicados em formato
de papel entre janeiro e fevereiro. Em 2013, os questio-
narios foram aplicados em formato de papel e em formato
eletrénico (disponibilizado através de grupos de Facebook

Tabela 1 - Numero de questionarios aplicados e respetiva percentagem em relagcdo ao nimero total de estudantes, por ano letivo e por

Escola Médica

Escola 2011/2012 % (2011) 2012/2013 % (2013) Total

1 ECS-UM 148 26,6 203 251 351
2 FMUP 339 20,4 277 17,8 616
3 ICBAS 214 19,7 294 271 508
4 FCS-UBI 149 19,8 192 19,9 341
5 FMUC 342 20,1 341 19,6 683
6 FMUL 386 17,9 412 19,0 798
7 NMS|FCM 324 20,6 292 17,4 616

8 DCBM-UAIlg 19 20,7 30 21,4 49
Total 1921 2041 3962
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e mailing lists) durante o més de outubro e inicio do més de
novembro.

O questionario foi aplicado a uma amostra aleatéria de
cerca de 20% do numero total de estudantes de cada ano
curricular, em cada uma das Escolas Médicas (Tabela 1).
Todos os questionarios implementados foram preenchidos
pelos estudantes e contabilizados para efeitos de analise
estatistica. Comparando ambos os grupos de questiona-
rios, referentes a 2012 e a 2013, o teste de qui-quadrado
mostra uma distribuigdo idéntica do numero de questiona-
rios por ano curricular e por Escola Médica (p > 0,05).

b) Tratamento e analise dos dados

Os questionarios foram analisados por leitura ética no
Centro de Educagdo Médica da Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto (FMUP) em equipamento Fujit-
su fi-5120c®. Os seus resultados foram transferidos para
bases de dados nos softwares IBM SPSS Statistics 19° e
Microsoft Office Excel 2010®. A fiabilidade do questionario
foi avaliada através do calculo da sua consisténcia interna
pelo alpha de Cronbach. Os testes de Kaiser-Meyer-Olkin e
o teste de esfericidade de Bartlett analisaram a adequagao
das questdes para a aplicagao da analise de componentes
principais; esta analise foi conduzida com rotagéo de vari-
max para identificar o numero de componentes sugeridos
pelos dados e para identificar quais as perguntas que per-
tenciam a cada componente. Considerou-se que a asso-
ciacao entre as perguntas e os componentes principais era
forte quando a correlagao era superior a 0,70, moderada
entre 0,30 e 0,70 e fraca se inferior a 0,30. De acordo com
os dados obtidos, todas as questdes tiveram uma relagéo
no minimo satisfatéria, pelo que todas incluiram a analise
de componentes principais. As questdes do questionario
foram agregadas em quatro componentes: C1 — ensino em
meio nao clinico, C2 — ensino em meio clinico, C3 — con-
dicdes de avaliagdo e C4 — condi¢des de ensino. Para o
calculo da pontuagao de cada Escola Médica em cada um
dos componentes foi utilizada a média das pontuagdes dos
estudantes nas perguntas agregadas. Para o calculo da
média das pontuagdes no componente C2, apenas foram
consideradas as respostas de estudantes do terceiro ano

curricular ou superior.

Racios estudante-tutor das Escolas Médicas portugue-
sas

Os RET traduzem o quociente entre o numero de estu-
dantes e o numero de tutores numa determinada Unidade
Curricular (UC). Para efeitos de simplificagao, no presente
Estudo, os racios estudante-tutor serdo representados pe-
los resultados dos quocientes estudantes/tutor (por exem-
plo, um racio de cinco estudantes para um tutor equivale a
um racio de cinco). Os RET foram calculados em todas as
Escolas Médicas em Portugal (com excec¢do do Departa-
mento de Ciéncias Biomédicas e Medicina da Universidade
do Algarve (DCBM-UAIg) em que nao foi possivel recolher
dados), para todas as UCs com componente clinica (do ter-
ceiro ano curricular e superior) e simultaneamente com sis-
tema tutorial, de abril a dezembro de 2014. Considerou-se
que uma UC pratica um sistema tutorial quando a cada gru-
po de estudantes, faz corresponder um tutor responsavel
pelo ensino em meio clinico, durante a maioria do tempo
letivo, com responsabilidade na avaliagéo dos estudantes
a seu cargo. Para o calculo dos RET foram utilizadas me-
todologias de recolha de dados adequadas a cada Escola
Médica, nomeadamente: 1) Pedido de dados aos Servigos
Académicos/Divisées de Educagao Médica das Escolas; 2)
Andlise de documentos oficiais, distribuidos aos estudantes
de cada UC pelas suas Regéncias; 3) Solicitagdo de dados
sobre os RET aos estudantes das Associagdes/Nucleos lo-
cais, Comissdes de Curso ou estudantes de cada turma/
bloco/rotacdo. Os RET obtidos foram enviados aos Conse-
Ihos Pedagdgicos das varias Escolas Médicas, juntamente
com um pedido para a sua homologagao. A homologagao
foi conferida pelos Conselhos Pedagdgicos da Escola de
Ciéncias Médicas da Universidade do Minho (ECS-UM),
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira
Interior (FCS-UBI) e FMUP.

RESULTADOS
a. Questionarios sobre as condi¢bes pedagdgicas das
Escolas Médicas Portuguesas

Analise global

Tabela 2 — Numero de respostas obtidas, média por ano de implementacao dos questionarios e média global por componente (de C1 a

C4) e respetivo construto

Componente Construto n

2012 2013

Média IC 95% n Média IC 95%

Ensino em meio nao clinico
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C1 (tedrico, tedrico-pratico e 1914 3,990 3,951-4,028 2070 3,969 3,932 - 4,007
pratico-laboratorial)
Cc2 Ensino em meio clinico 1148 3,688 3,631-3,745 1323 3,676 3,622 - 3,730
C3 Condigdes de avaliagéo 1911 4,300 4,262 - 4,338 2 061 4,252 4,215 - 4,289
C4 Condigdes de estudo 1911 3,711 3,661 - 3,761 2070 3,857 3,814 - 3,900
(3,922) (3,938)
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Analisando os anos de 2012 e 2013 (Tabela 2), respeti-
vamente, é possivel verificar que as condigdes de avaliagéo
(4,300 e 4,252) representam a componente com avaliagao
mais elevada, seguindo-se o ensino em meio n&o clinico
(3,990 e 3,969), as condi¢des de estudo (3,711 e 3,857) e
por fim o ensino em meio clinico (3,688 e 3,676), que repre-
senta o componente com pior avaliagdo média. Analisando
todos os componentes, verifica-se uma avaliagcdo global
média das condigbes pedagogicas nas Escolas Médicas de
3,922 em 2012 e 3,938 em 2013.

Ensino em meio nao clinico

No componente C1, podemos constatar a existéncia
de trés Escolas Médicas com resultados médios superi-
ores a 4,50, nomeadamente o DCBM-UAIg, a FCS-UBI e
a ECS-UM, com diferengas estatisticamente significativas
em relagéo as restantes Escolas em ambos os anos (p <
0,05). FMUP, Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
(ICBAS), Faculdade de Medicina da Universidade de Lis-
boa (FMUL) e Nova Medical School | Faculdade de Cién-
cias Médicas (NMS|FCM) apresentam resultados idénticos
ligeiramente inferiores aos 4,00 pontos, enquanto que a Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC)
€ a Escola com pior classificagdo em ambos os anos, pon-
tuando 3,657 em 2012 e 3,281 em 2013. Em 2013, esta di-
ferenga é estatisticamente significativa em relagéo a todas
as outras Escolas Médicas.

Ensino em meio clinico

No componente C2 (3°, 4°, 5° e 6% anos curriculares),
analisando ambos os anos de 2012 e 2013, o DCBM-UAIg
apresenta os valores médios mais elevados, seguido da
ECS-UM, FCS-UBI e da NMS|FCM (em 2013), com dife-
rengas estatisticamente significativas em relagao as restan-
tes Escolas (p < 0,05, ver Fig. 1). AFMUP foi a Escola com
pior classificagdo em 2012, pontuando 3,443. Ja a FMUC
foi a Escola com pior classificagdo em 2013, pontuando
3,194; esta diferenga em 2013 ¢é estatisticamente significa-
tiva em relacéo a todas as outras Escolas Médicas.

Condigoes de avaliagao

No componente C3, analisando conjuntamente os anos
de 2012 e 2013, podemos constatar a existéncia de trés
Escolas Médicas com resultados médios superiores a 4,50:
o DCBM-UAIg, a FCS-UBI e a ECS-UM, com diferengas
estatisticamente significativas para as restantes Escolas
em ambos os anos (excetuando o DCBM-UAIg em 2013)
(p < 0,05). As restantes Escolas, com valores médios idén-
ticos entre os 3,90 e 4,20, ndo apresentam diferengas esta-
tisticamente significativas entre si, em qualquer um dos
anos estudados.

Condigdes de estudo

No componente C4, analisando conjuntamente os anos
de 2012 e 2013, podemos constatar a existéncia de trés
Escolas Médicas com resultados médios superiores a 4,50,
nomeadamente a ECS-UM, a FCS-UBI e o DCBM-UAIg
(excetuando 2013), com diferengas estatisticamente signi-
ficativas para as restantes Escolas em ambos os anos (p <
0,05). De seguida, em 2013, surge a FMUP (4,097), com
diferenca significativa para as restantes Escolas, nomeada-
mente a FMUL, a NMS|FCM, o ICBAS e, por fim, a FMUC,
tendo esta a pior classificagéo neste ano, pontuando 3,517.
Em 2012, a NMS|FCM tinha a pior classificagdo média
(2,892).

Satisfacao global, por Escola Médica

Analisando a Satisfagdo Global, no ano de 2013, pode-
mos constatar a existéncia de trés Escolas Médicas com
resultados médios superiores a 4,50, que constituem um
grupo sem diferengas estatisticamente significativas en-
tre si [DCBM-UAIlg (4,633), ECS-UM (4,528) e FCS-UBI
(4,515)]. Este grupo ¢ diferente (p < 0,05) de outro grupo
de Escolas (NMS|FCM, FMUP, ICBAS e FMUL), que por
sua vez é significativamente diferente da FMUC, a Escola
com pior classificacéo (3,511) (Fig. 2).

Evolucdo dos componentes ao longo dos anos cur-
riculares

5,50

5,00+

4,50

4,00
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ECS-UM FMUP ICBAS FCS-UBI FMUC FMUL FCM-UNL DCBM-UAIg ECS-UM FMUP ICBAS FCS-UBI FMUC FMUL FCM-UNL DCBM-UAIg

Escola Médica

Figura 1 — Valores médios do componente C2, por ano de implementagdo dos questionarios e por Escola Médica. A azul, o grafico cor-
respondente a 2012 e, a verde, o grafico correspondente a 2013. Intervalos de confianga a 95%.
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Escola Média Desvio-padréo
1 ECS-UM 4,528 0,871 23567
2 FMUP 4,104 0,958 1348
3 ICBAS 3,916 0,861 1248 %
4 FCS-UBI 4515 0831 2861 O
5 FMUC 3,511 0,868 1234678 :g’“
6 FMUL 3,889 0,834 14578 §
7 NMS|FCM 4,109 0,818 14568
8 DCBM-UAIg 4,633 0,964 23567

Total 3,873 p>0,001

5,00

4,50

4,00

3,50

3,00

ECS-UM FMUP ICBAS FCS-UBI FMUC FMUL FCM-UNL DCBM-UAIg

Escola Médica

Figura 2 — Valores médios da Satisfagcdo Global (com desvio-padrao), por Escola Médica, e valor médio global (ponderado pelo nimero
de ingressos) de todas as Escolas. Grafico com intervalos de confianga a 95%. Para um p < 0,001, o teste de ANOVA evidencia dife-
rengas entre Escolas. As diferengas especificas entre Escolas sdo indicadas pelas letras em sobreescrito (teste de Bonferroni).

Analisando a evolugao dos quatro componentes ao lon-
go do curso de Medicina, tanto em 2012 como em 2013,
podemos constatar que existem em ambos os anos: 1) di-
ferencgas significativas entre Escolas Médicas (p < 0,05), 2)
diferengas significativas entre anos curriculares (p < 0,05;
exceto C2), e 3) diferengas significativas entre Escolas no
que respeita ao padrao de evolugdo dos componentes ao
longo dos anos curriculares (p < 0,05). Com a progresséo
nos anos curriculares, do primeiro para o sexto ano, existe
uma tendéncia geral decrescente nas médias dos compo-
nentes. No entanto, a ECS-UM, a FCS-UBI e o DCBM-UAIg
mantém uma pontuacdo semelhante ao longo dos anos
curriculares nos componentes C1, C3 e C4, nao eviden-
ciando a tendéncia decrescente das restantes Escolas.

Satisfacao global por Escola Médica e em relagao
com o seu humero de ingressos

Uma analise estatistica da correlagdo entre as pontu-
acdes médias de cada Escola Médica na Satisfagdo Glo-
bal e o seu numero de ingressos no ano de 2013 revela
uma correlagdo negativa, estatisticamente significativa (p
< 0,05), entre a Satisfagdo Global e 0 numero de ingres-
sos (coeficiente de Pearson de -0,756) (Fig. 3). Assim, as
Escolas com maior numero de ingressos tém tendencial-
mente uma menor Satisfagdo Global por parte dos estu-
dantes com os cursos de Medicina. Dividindo o grafico
apresentado em quatro quadrantes, verificamos que: 1) O
DCBM-UAIlg, a ECS-UM e a FCS-UBI apresentam-se no
quadrante superior esquerdo, correspondente as Escolas
com menor numero de ingressos e maior Satisfacao Global
dos estudantes; 2) O ICBAS surge na transigao entre o qu-
adrante superior esquerdo e o quadrante inferior esquerdo,
revelando baixo numero de ingressos e Satisfacdo Global
dos estudantes sobre a média nacional; 3) ANMS|FCM e a
FMUP surgem no quadrante superior direito, apresentando
elevado numero de ingressos mas Satisfacdo Global acima
da média; 4) AFMUC e a FMUL (na transi¢cdo de quadran-
tes) aparecem no quadrante inferior direito, com elevado

numero de ingressos e Satisfacdo Global abaixo da média.

Racios estudante-tutor das Escolas Médicas portu-
guesas

a) Racios estudante-tutor por Escola Médica

O racio estudante-tutor médio nos 3°, 4° e 5°s anos cur-
riculares, ponderado pelo nimero de admissdes de cada
Escola, é de 7,53. Os valores para os sextos anos curri-
culares sdo mais reduzidos, entre 1,03 (FCS-UBI) e 2,00
(FMUP e FMUC) (Fig. 4). Apds andlise estatistica dos RET
médios as UCs dos 3°, 4° e 5°s anos curriculares, existem
diferengas significativas entre Escolas Médicas (p < 0,05)
e diferengas signficativas entre UCs (p < 0,05) dos 3°, 4°
e 5% anos curriculares. Constata-se que 57,5% das dife-
rengas dos RET sao explicadas por diferengas efetivas en-
tre Escolas. Por outro lado, 11,9% da variagdo dos racios
é explicada por diferengas especificas entre UCs. Por fim,
30,7% da variagdo é explicada por fatores inespecificos
que nao as diferengas entre Escolas ou entre UCs.

b. Relagéo entre as pontuacées médias do compo-
nente C2 e os racios estudante-tutor, por Escola Médi-
ca

Uma analise estatistica da correlagédo entre os RET
médios de cada Escola Médica nos 3°, 4° e 5° anos curri-
culares e as suas pontuagdes médias no componente C2
do ensino em meio clinico revela uma correlagéo negativa,
estatisticamente significativa (p < 0,05), entre a pontuagéo
média no componente C2 e o RET médio (coeficiente de
Pearson de -0,826) (Fig. 5). Assim, as Escolas Médicas
com maiores RET apresentam os menores valores de sati-
sfagao estudantil com o ensino em meio clinico. Dividindo o
gréafico apresentado em quatro quadrantes, verifica-se que:
1) A ECS-UM, a FCS-UBI e a NMS|FCM apresentam-se
no quadrante superior esquerdo, correspondente as Es-
colas com menor racio estudante-tutor e maior satisfagcao
estudantil; 2) A FMUP e a FMUL (na transigdo) surgem no
quadrante inferior esquerdo, revelando RET abaixo da mé-
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Figura 3 — Interagdo entre a pontuagdo média de Satisfacdo Glo-
bal e o nUmero de ingressos, no ano letivo 2013/2014, por Escola
Médica. A reta tracejada na vertical cruza o eixo das abcissas no
valor médio de ingressos das Escolas Médicas em Portugal (226) e
a reta tracejada na horizontal cruza o eixo das ordenadas no valor
médio da Satisfagéo Global (ponderado pelo nimero de ingressos)
das Escolas Médicas (3,873).

dia mas satisfagédo estudantil baixa; 3) O ICBAS e a FMUC
surgem no quadrante inferior direito, com elevados RET e
satisfagao estudantil abaixo da média.

c. Relagéo entre o nimero de ingressos e os racios
estudante-tutor, por Escola Médica

Uma analise estatistica da correlagéo entre os RET de
cada Escola Médica nos 3°, 4° e 5% anos curriculares e o
seu numero de ingressos no ano letivo de 2013/2014 nao
evidencia uma correlagcdo estatisticamente significativa

(p > 0,05). Dividindo o grafico apresentado em quatro qua-
drantes, verificamos que: 1) A ECS-UM e a FCS-UBI apre-
sentam-se no quadrante inferior esquerdo, correspondente
as Escolas com menor RET e menor numero de ingres-
sos; 2) O ICBAS surge no quadrante superior esquerdo,
revelando baixo nimero de ingressos mas RET elevado; 3)
A NMS|FCM, a FMUP e a FMUL (na transigdo) ocupam o
quadrante inferior direito, apresentando elevado niumero de
ingressos mas RET abaixo da média; 4) A FMUC aparece
no quadrante superior direito, com elevado numero de in-
gressos e RET acima da média.

DISCUSSAO

O presente Estudo procurou caracterizar as condi¢goes
pedagogicas das Escolas Médicas portuguesas, abrangen-
do quatro componentes de andlise (ensino ndo clinico e
clinico, condi¢des de avaliagéo e de estudo), ao que acres-
ce a identificagdo dos RET nas UCs clinicas. Esta carac-
terizagdo assume particular relevancia no contexto nacio-
nal de aumento do nimero de estudantes de Medicina ao
longo dos ultimos vinte anos. De facto, o incremento do
numero de estudantes admitidos nas Escolas Médicas em
Portugal corresponde a 397% desde 1995, que coloca Por-
tugal em primeiro lugar dos paises da OCDE em aumento
percentual no nimero de estudantes formados.

No ano letivo de 2013/2014, as Escolas Médicas no seu
conjunto admitiram 1885 estudantes de Medicina, contabi-
lizando todos os regimes de acesso. A FMUL, a FMUC, a
FMUP e a NMS|FCM apresentam um numero de ingressos
superior a média nacional (226 estudantes), enquanto que
o ICBAS, a ECS-UM, a FCS-UBI e o DCBM-UAIg estao
abaixo da média nacional.

25,00
[ Média 3°, 4° e 5° anos
Média 6° ano
20,00 H
T
1
15,00
10,00
—
T
=l
5,00
0,00 [ 1 _ . ﬂ—|.
ECS-UM FMUP ICBAS FCS-UBI FMUC FMUL NMS|FCM
Média 3°, 4° e 5° anos 3,79 4,62 9,15 3,13 18,50 7,39 2,55
Média 6° ano 1,17 2,00 1,31 1,03 2,00 1,04 1,74

Figura 4 — Valores médios dos RET para os 3°, 4° e 5% anos curriculares (a verde) e para o 6° ano curricular (a azul), por Escola Médica.
Intervalos de confianga a 95%.
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Satisfacdo Estudantil

Os questionarios de satisfacdo implementados nos
anos de 2012 e 2013 permitem-nos caracterizar as con-
dicdes pedagogicas das Escolas Médicas na perspetiva
dos estudantes gracas a uma amostra consideravel de
todos os anos curriculares, para um total de 3958 questi-
onarios nos dois anos de implementacao. Ja os RET per-
mitem-nos analisar a componente sensivel do ensino em
meio clinico e assim tirar ilagbes sobre um dos espagos
de maior valor na aquisi¢do de competéncias no ensino da
Medicina.

As condig¢des de avaliagdo sdo o componente que mais
satisfaz os estudantes, enquanto que o ensino em meio
clinico € o componente de maior insatisfagdo em todas
as Escolas Médicas. Globalmente, é possivel verificar a
existéncia de trés realidades distintas na Educagao Médica
em Portugal: as Escolas com menor nimero de ingressos:
ECS-UM, FCS-UBI e DCBM-UAIg apresentam maioritaria-
mente os melhores resultados nos quatro componentes,
enquanto que as Escolas com maior nimero de ingressos,
nomeadamente a FMUP, FMUC, ICBAS, FMUC, FMUL e
a NMS|FCM apresentam resultados inferiores. A FMUC
destaca-se por apresentar tendencialmente os mais baixos
indices de satisfacdo quanto as condi¢cdes pedagodgicas.
Importa referir que o DCBM-UAIg apresenta uma meto-
dologia de ensino distinta das restantes Escolas Médicas,
adequada a estudantes ja licenciados, pelo que a sati-
sfacao estudantil deve ser encarada a luz de uma Escola
com estas caracteristicas.

As diferengas entre Escolas Médicas traduzem o efeito
de multiplas variaveis. Entre estas, o numero de ingressos
anual é um determinante de relevo na Satisfagao Global dos
estudantes. Verifica-se que as Escolas com maior nimero
de ingressos apresentam menor satisfacéo dos seus estu-
dantes com o ensino médico. Existem no entanto Esco-
las em que, apesar de um numero de ingressos superior
(NMS|FCM e FMUP) ou inferior (ICBAS) a média nacional,
apresentam, respetivamente, satisfacao estudantil superior
e inferior ao expectavel pelo seu numero de ingressos, o
que traduz o efeito de variaveis nao medidas. Estes resul-
tados sugerem que algumas Escolas conseguem adequar,
em maior ou menor grau, as suas condi¢gdes pedagodgicas
ao numero de ingressos anual, possivelmente através da
otimizagao da distribuicdo do tempo letivo, da estruturagao
do ensino em meio clinico ou da qualidade e quantidade do
corpo docente. Este fendmeno, que sugere que as Escolas
tém mecanismos de adaptabilidade perante um elevado
numero de ingressos, verifica-se igualmente para os RET,
em que algumas Escolas apresentam racios superiores
(ICBAS) ou inferiores (NMS|FCM e FMUP) ao esperado
para o seu numero de ingressos. Neste caso, os referidos
mecanismos estdo igualmente na dependéncia da articu-
lagdo entre as Escolas e seus Hospitais de ensino afiliados.

As diferencas encontradas entre Escolas dependem
também do efeito de variaveis especificas por cada compo-
nente de analise. No componente C2 (ensino em meio clini-
co) onde se obtém os mais baixos resultados de satisfacao

4,20 7 . ECS-UM
(

4,00 - e
3,80

360 T T4 FMUL

3,40

Ensino em meio clinico (C2)

3,20

i
i
i
!
| FMUC
|
I
i
i
I
i

3,00 T T . T T T
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00

Racio tutor-estudante médio (3°, 4° e 5° anos)

Figura 5 — Interagéo entre a pontuacdo média do componente C2
e os valores médios dos RET para o 3°, 4° e 5° anos curricula-
res. A reta tracejada na vertical cruza o eixo das abcissas no valor
médio dos RET das Escolas Médicas em Portugal (ponderado por
numero de ingressos) e a reta tracejada na horizontal cruza o eixo
das ordenadas no valor médio do componente C2 nas Escolas Mé-
dicas (ponderado por nimero de ingressos).

estudantil, interagem variaveis tais como a interacéo estu-
dante-tutor - que depende da qualidade do acompanha-
mento providenciado pelos médicos-docentes e dos RET
(ver abaixo) - e a qualidade das experiéncias de ensino em
meio clinico - que por sua vez dependem da capacidade
formativa dos servigos hospitalares, incluindo enfermarias,
consultas externas, servigo de urgéncia e bloco operatdrio.

De facto, o descontentamento com o ensino em meio
clinico evidencia uma particular fragilidade na capacidade
formativa das Escolas Médicas e Hospitais afiliados no que
diz respeito ao ensino em meio clinico. Um elevado nume-
ro estudantes a frequentar os cursos de Medicina tem um
efeito expectavelmente superior no ensino em meio clinico
do que no ensino n&o-clinico, ja que coloca desafios a or-
ganizacéo do tempo letivo e a um ensino personalizado em
meio hospitalar. Isto coloca um maior desafio as Escolas
criadas originalmente para acolher um numero inferior de
estudantes, por oposi¢cdo as Escolas de criagdo mais re-
cente. Esta contextualizacdo permite interpretar a menor
satisfacdo global dos estudantes nas Escolas Médicas com
maior niumero de ingressos.

De facto, analisando todos os componentes, as con-
dicbes pedagodgicas agravam-se em conformidade com
a progressdo nos anos curriculares, o que pode dever-se
a um maior descontentamento estudantil com o aumento
proporcional de atividades letivas em meio clinico e maior
consciencializagcdo sobre as condicbes pedagdgicas das
Escolas e exigéncia subsequente com o ensino prestado
e infraestruturas de apoio. No entanto, entre as Escolas
Médicas, as mais recentes (DCBM-UAIlg, FCS-UBI e ECS-
UM) n&o evidenciam um decréscimo da percegédo sobre
as condigdes pedagodgicas ao longo dos anos curriculares,
possivelmente devido a um ambiente educativo cujas con-
dicdes pedagodgicas sdo mais estaveis e mais ajustadas ao
numero de estudantes admitidos.
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Racios estudante-tutor

No presente Estudo recolheram-se também os RET
para as UCs com ensino em meio clinico. A literatura pre-
dominante e metodologias de analise das condigbes peda-
gogicas no ensino superior apresentam RET que associam
ensino tedrico e clinico, independentemente da estratégia
de ensino-aprendizagem mobilizada. Estes RET tém valor
num conjunto de indicadores sobre as condigdes pedago-
gicas das Escolas mas ndo nos déo um retrato das con-
dicdes pedagogicas que atente a especificidade do ensino
em meio clinico. Assim, procurou-se seguir uma aborda-
gem distinta, calculando os RET de forma a representar
um indicador mais fiavel das condigbes em que decorre o
ensino em meio clinico: analisou-se assim cada turma den-
tro de cada UC em cada ano curricular das varias Escolas
Médicas, apenas entrando em conta com o sistema tutorial.
Importa assinalar que o objetivo deste estudo nado é infe-
rir sobre a qualidade do complexo ensino em meio clinico
através de uma Unica variavel (os RET). Pretende-se obter
uma estimativa dos RET que seja fiel a realidade por for-
ma a inferir sobre as condigdes pedagdgicas do ensino em
meio clinico através de um indicador fiavel. Para a analise
das condi¢des pedagdgicas, a analise dos valores estima-
dos de RET tem maior interesse por permitir realizar com-
paracdes entre Escolas e UCs, permitindo inferir quais as
que apresentam diferengas estatisticamente significativas,
e, consequentemente, quais as situagdes que merecem
maior atengao.

Constata-se que existem diferengas estatisticamente
significativas entre Escolas Médicas e entre as UCs dentro
das mesmas Escolas. Comparando as varias institui¢coes,
podemos verificar que a FMUC se encontra destacada das
restantes, com o mais elevado racio estudante-tutor médio
nos 3°, 4° e 5% anos curriculares (18,50). Ja o ICBAS apre-
senta o segundo racio médio mais elevado (9,15), seguido
da FMUL (7,39), FMUP (4,62), ECS-UM (3,79), FCS-UBI
(3,13), e, por fim, a NMS|FCM com os mais baixos RET
(2,55). Nos sextos anos curriculares, os RET variam entre
1,03 (FCS-UBI) e 2,00 (FMUP e FMUC), sem diferengas
significativas entre Escolas.

A analise dos RET requer a apreciagdo de um conjun-
to de informacdes relevantes que contribuem tanto para a
sobrevalorizagdo como para subvalorizagao dos racios cal-
culados. Veja-se que no sexto ano curricular, dependendo
da Escola Médica e da UC em causa, os estudantes sao
por vezes integrados em equipas médicas (com o seu tutor
e outros médicos internos de especialidade e internos de
ano comum), o que pode sobrevalorizar racios estudante-
-tutor em UCs especificas. No entanto, dois outros fatores
conduzem a subvalorizagdo dos RET: 1) por um lado, o
calculo dos RET apenas contabiliza os estudantes da UC
em causa que partiilham um mesmo tutor, enquanto que
os Hospitais de ensino pré-graduado assumem igualmente
0 ensino poés-graduado, pelo que os RET ndo entram em
consideragdo com estudantes de outros anos curriculares
ou mesmo internos do ano comum ou internos de especia-
lidade que por vezes se encontram no mesmo ambiente de

ensino, alocados ao mesmo tutor; 2) por outro, o calculo
dos RET entra em consideragéo com os docentes contrata-
dos bem como com docentes voluntarios, sem vinculo con-
tratual as Escolas Médicas. Acresce que um elevado nu-
mero de estudantes por tutor pode traduzir-se, na pratica,
na transformagao de aulas com contacto com doentes em
aulas tedrico-praticas sem contacto clinico ou na redugao
do tempo alocado ao contacto com pacientes. Importa tam-
bém referir que a afiliagdo com outros Hospitais e Centros
de Saude apresenta-se como um importante mecanismo
que as Escolas mobilizam, com maior ou menor impacto
dependendo da instituigdo, para combater elevados RET
e proporcionar experiéncias de ensino variadas aos seus
estudantes.

Analisando a relagdo entre as pontuagdes médias das
Escolas Médicas no componente C2 (ensino em meio cli-
nico) e os seus RET médios (3°, 4° e 5° anos), as Escolas
com maiores racios apresentam menor satisfagdo estudan-
til com o ensino em meio clinico. Assim, os RET sao uma
variavel importante na apreciagdo dos estudantes sobre
o ensino clinico. De facto, ndo existem Escolas com sati-
sfagdo estudantil elevada que apresentem um RET acima
da média nacional. Pelo contrario, um RET abaixo do valor
médio nacional ndo conduz necessariamente a satisfagdo
com o ensino em meio clinico (veja-se o caso da FMUP
— Fig. 5): sugerindo uma vez mais a relevancia de outras
variaveis como a qualidade do acompanhamento providen-
ciado pelos tutores.

CONCLUSAO

A satisfagdo estudantil e os racios estudante-tutor tém
valor enquanto indicadores de qualidade do ensino médico
no contexto nacional. Neste estudo pioneiro em Portugal,
foi possivel identificar diferengas significativas entre dife-
rentes componentes das condigbes pedagodgicas: entre o
ensino em meio ndo clinico, o ensino em meio clinico e as
condigdes de estudo e avaliagdo, o ensino em meio clini-
co apresenta particular descontentamento por parte dos
estudantes. Por outro lado, identificam-se disparidades
entre a satisfagdo estudantil e racios estudante-tutor entre
Escolas Médicas e unidades curriculares: as Escolas com
maior numero de ingressos apresentam menor satisfagdo
estudantil. No entanto, as instituicdes mostram diferentes
capacidades de resposta e adaptabilidade tendo em conta
0 seu numero de ingressos. O racio estudante-tutor nacio-
nal é de 7,53, com diferengas estatisticamente significativas
entre as varias Escolas (desde 18,5 na FMUC até 2,55 na
NMS|FCM). Um racio estudante-tutor elevado esta dire-
tamente correlacionado com menor satisfagdo estudantil
com o ensino em meio clinico. A reduzida satisfagdo estu-
dantil com o ensino em meio clinico associada a elevados
racios estudante-tutor em algumas Escolas Médicas suge-
rem compromisso da qualidade do ensino em meio clini-
co. Devem ser conduzidos esforgos acrescidos para ana-
lisar de forma aprofundada a adequagédo das condigbes
pedagdgicas das Escolas, as disparidades significativas en-
tre instituicdes e a qualidade do ensino médico em Portugal.
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