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RESUMO

E claramente aceite na classe médica que todos os médicos deverdo estar disponiveis
para transmitir os seus conhecimentos, tedricos e praticos, aos que iniciam a formacao
médica pds-graduada, sempre que para tal sejam solicitados. No entanto, a auséncia
de formagdao pedagdgica para o desempenho das fun¢des de ensino constitui uma
lacuna importante na orientacdo dos médicos internos. Este contexto enquadra o
desenvolvimento da presente investigacdo cujos objetivos sdo compreender como é
realizada a supervisdo das praticas pedagdgicas pelos Coordenadores do Internato de
Anestesiologia em Portugal, qual a relevancia da formacgdo e o papel das competéncias
nao-técnicas no desenvolvimento das suas competéncias pedagdgicas e caraterizar o
perfil de competéncias fundamentais para o desempenho de fung¢des de Orientador e
Coordenador do Internato. Dada a natureza do estudo, optamos por um modelo de
investigacao misto (quanti-qualitativo) e como instrumentos de recolha de dados
utilizamosa analise documental e o inquérito por questiondrio. A amostra foi constituida
por 27 Coordenadores do Internato de Anestesiologia do pais. A andlise estatistica e a
analise de conteudo foram as técnicas utilizadas para o tratamento dos dados obtidos.
Depois de analisados e discutidos os resultados, consideramos ter atingido os objetivos a que
nos propusemos, tendo sido possivel desenhar uma proposta de perfil de
competéncias do Orientador de Formacgao e do Coordenador do Internato e identificar
um conjunto de prdticas de Supervisdo associadas ao desenvolvimento de
competéncias pessoais e profissionais.

Concluiu-se que os Coordenadores do Internato consideram ndo ter competéncias
pedagdgicas para o exercicio das suas fungdes, contudo, atribuem-lhes importancia
fulcral e consideram frequentar acoes de formacao, no ambito da Pedagogia, para as
adquirir. Da mesma forma, também as competéncias ndo-técnicas foram reconhecidas
pela maioria como importantes para o desempenho das suas fun¢des, nomeadamente,
as competéncias de comunicacdo e relacOes interpessoais, lideranca, gestdo de
conflitos e de equipas de trabalho. Apesar de ndo se reconhecerem como Supervisores
Pedagdgicos, as carateristicas que valorizam num Supervisor Pedagdgico e as funcoes
que lhe atribuem sdo muito sobreponiveis com aquelas que consideram ser as suas
préprias carateristicas enquanto Supervisores Pedagégicos e Coordenadores do
Internato. Tendo em vista o desenvolvimento pessoal e profissional, préprio e dos
Orientadores de Formacao, consideramos que o Coordenador do Internato enquanto
Supervisor Pedagdgico deve adotar um estilo orientador, colaborativo e reflexivo no
desempenho das suas fungoes.

Palavras-chave: Formagao Pedagogica; Competéncias Nao-Técnicas; Supervisao
Pedagdgica; Educacdo Médica; Internato Médico.



ABSTRACT

It is clearly accepted among physicians that all of them are available to convey their
practical and theoretical knowledge to those who begin the postgraduate medical
training. However, the lack of pedagogical training for teaching is an important gap in
the medical resident’s internship. This context frames the development of this study
who aims to understand how the supervision of pedagogical practices is carried out by
the Portuguese Anesthesiology Internship Coordinators, assess the relevance of
training and the role of non-technical skills (soft skills) in the development of their
pedagogical skills and contribute to define and establish the profile of fundamental
skills of the Internship Clinical Teachers and Coordinators.

Given the nature of the study, the research model followed was mixed (quanti-
gualitative). Documentary analysis and questionnaire survey were instruments used
for data collection. The sample consisted of 27 Coordinators of the Portuguese
Anesthesiology Internship. For data analysis and treatment, statistical and content
analysis were the techniques used. After analyzing and discussing the results, we
believe that we have achieved our initial goals and we are able to draw a profile
proposal for the Internship Clinical Teacher and Internship Coordinator and to identify
a set of supervision practices related with the development of personal and
professional skills. It was concluded that the Internship Coordinators do not consider
themselves to have pedagogical skills, however, the crucial importance attributed to
these skills lead them to consider the frequency of training actions, within the scope of
Pedagogy, to acquire them. Likewise, non-technical skills, namely, communication and
interpersonal relationships, leadership, conflict management and teamwork were also
recognized by the majority as significant. Although they don’t recognize themselves as
Pedagogical Supervisors, the attributes they value in a Pedagogical Supervisor and the
functions they assign are very overlapping with those they consider to be their own
characteristics as Pedagogical Supervisors and Internship Coordinators. The
Pedagogical Supervisor should adopt a guiding, collaborative and reflective style in the
performance of their duties in order to achieve personal and professional
development.

Keywords: Pedagogical Training; Non-Technical Skills (soft skills); Pedagogical
Supervision; Medical Education; Medical Residency (Medical Internship



“Meu Deus, da-me serenidade

Para aceitar as coisas que ndo consigo mudar,
Coragem para mudar as coisas que consigo mudar,
E sabedoria para distingui-las.”

Karl Niebuhr
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Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagdgicas

INTRODUCAO

O processo de aprendizagem médica é um processo longo que engloba o ensino
médico pré-graduado (ensino universitdrio) e o ensino médico pds-graduado
(internato médico) que se subdivide em Internato de Formagao Geral e Internato de
Formacao Especifica. Em qualquer uma destas fases, o papel de formador, é muitas
vezes desempenhado por um médico que, foi selecionado ou escolhido para
desempenhar essa funcdo com base nas suas competéncias técnicas e no
reconhecimento interpares. O que se tem assistido ao longo dos ultimos anos, quer
a nivel pré quer pds-graduado é a negligéncia da importancia dos aspetos
pedagdgicos na formacdo desta classe de profissionais de saude. Relativamente a
esta problematica, sdo varias as referéncias na literatura médica no que concerne a
formacdo pré-graduada. No entanto, quando nos reportamos a formacdo pods-
graduada, a pesquisa sobre como os médicos se tornam formadores e orientadores
de formacdo é bastante limitada. O papel do Orientador de Formacgdo no processo
de formac¢do médica pds-graduada é inquestionavel, sendo fungao deste profissional
promover a estreita articulacdo entre os conhecimentos teéricos e a pratica clinica
na sua area de atua¢ao. De acordo com o juramento de Hipdcrates, é uma obrigacao
ética de todos os médicos transmitir os seus conhecimentos aqueles que iniciam a
formacdao médica pds-graduada, promovendo a pratica sucessivamente auténoma e
independente da Medicina, nas suas diferentes areas. A orienta¢do do internato
tem-se baseado, ao longo dos ultimos anos, num ensino intuitivo assente na
reproducao de modelos de formacgao baseados na mera transmissao de informacgao
muitas vezes confundida com o ensino em si (Missaka & Ribeiro, 2011). Os
orientadores de formac¢ao desenvolvem as suas habilidades e capacidades para o
ensino refletindo ndo sé as suas proprias experiéncias de aprendizagem, mas
também através da observacdo e imitacdo dos modelos de ensino clinico (Cook,
2009). Mas sera que a qualidade e o nivel de conhecimentos e habilidades clinicas
sdo, por si so, suficientes para que um clinico possa desempenhar o papel de
Orientador de Formacdo do internato? Apesar do reconhecimento do papel

essencial desempenhado pelos orientadores de formacdo, a grande maioria ndo
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possui formacdo pedagdgica para o desempenho destas funcdes de ensino. A
competéncia pedagdgica para ensinar nao é inata, mas sim aprende-se e treina-se.
Tal como aprendemos a ser médicos também aprendemos a ser professores (Mohr,
2011). E necessario estabelecer critérios de qualidade relativamente ao processo de
orientacdo dos internatos. A aprendizagem ao longo da vida é um terreno no qual a
classe médica tem ja longa tradicdo, nomeadamente, no que diz respeito a
aprendizagem informal. A grande oferta formativa existente permite a esta classe
manter-se atualizada em termos profissionais e cientificos, de acordo com as suas
necessidades. Apesar disto, reconhecemos que existe um hiato no que concerne ao
desenvolvimento de competéncias pedagdgicas para a orientacdo dos internos. E
necessario desenvolver instrumentos que permitam realizar a autoavaliagdao das
necessidades formativas de cada um e, de acordo com estas, é necessario criar
mecanismos que permitam colmatar estas falhas. A participacdo em ac¢les de
formacdo para obtencdo de competéncias pedagdgicas, a criacdo de incentivos que
estimulem a motivacdo dos Orientadores de Formagdao e o desenvolvimento de
mecanismos de autoavaliacdo relativamente a atividade formativa sdo aspetos que
poderdo, efetivamente, contribuir para a melhoria do ensino pés-graduado. E
importante superar as lacunas de formacao que se verificam no internato médico,
na orientacdo dos internos da especialidade. Independentemente das praticas
clinicas desempenhadas pelos Orientadores de Formagdao devera haver
preocupacdo e investimento na preparacdo pedagdgica e no desenvolvimento de
competéncias pedagégicas por parte destes para a orientacdao dos estagios dos
internos. E essencial que os mesmos assumam uma rutura dos padrdes tradicionais
de orientagdo dos seus internos e procurem superar-se no que diz respeito a
obtencdo de competéncias fundamentais para o desempenho das suas func¢des. O
Coordenador do Internato podera desempenhar um papel colaborativo
fundamental como supervisor das praticas pedagdgicas, procurando proporcionar
meios que ajudem a colmatar as lacunas de formacdo dos Orientadores de
Formacdo. A par das competéncias pedagdgicas, cada vez mais se tem vindo a falar

da necessidade de incorporar nos curricula universitarios o desenvolvimento de
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competéncias ndo-técnicas (soft skills). Estas sdo transversais ao mercado de trabalho
e tém vindo a revelar- se de grande importancia na Medicina em geral e na
Anestesiologia em particular. E importante perceber de que forma os
Coordenadores do Internato encaram a necessidade de desenvolvimento destas
competéncias, ndo sé no seu dia-a-dia, mas para o desempenho das suas funcdes
como Coordenadores e como potenciais supervisores do processo de orientagao do
internato. Tendo por base a importdncia da formacdo na obtencdo das
competéncias pedagogicas para o desempenho das fun¢des de orientador do
internato, centrdmos o nosso estudo na realidade do internato de formacgao

especifica em Anestesiologia, em Portugal.

Definimos, assim, como objetivo geral deste estudo:

= Compreender de que forma a Supervisdao das Praticas Pedagdgicas é realizada
pelos Coordenadores do Internato e o seu papel no desenvolvimento das
Competéncias Pedagodgicas dos Orientadores de Formacao;

Como objetivos especificos foram definidos os seguintes:

= Definir o perfil institucional do Coordenador do Internato e do Orientador de
Formacgao com base em documentos de referéncia;

= Caracterizar o perfil do Coordenador do Internato;

= Caracterizar o perfil do Orientador de Formacao;

= (Caracterizar o Contexto Formativo do Coordenador do Internato;

= Compreender de que forma o Coordenador encara o papel da Formacgao
Pedagdgica para o desempenho das suas fungdes;

= Compreender a importancia do processo colaborativo de Supervisdao Pedagdgica
do Coordenador do Internato no desenvolvimento de Competéncias Pedagogicas
pelos Orientadores de Formacao;

= |dentificar um conjunto de praticas de Supervisdo associadas ao desenvolvimento

de competéncias e novas atitudes face a orientacdo do Internato;
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Pretendemos, com este estudo, dar um contributo para a definicdo do perfil do
Orientador de Formagao do Internato de Anestesiologia em Portugal bem como

definir o papel do Coordenador do Internato como supervisor das praticas

pedagdgicas.
Este trabalho é constituido por duas partes principais: “Parte | — Revisdo da
Literatura” e “Parte Il — Estudo Empirico”. A Parte | encontra-se dividida em trés

capitulos: “Competéncias e Aprendizagens” (Capitulo 1), “Educacdo Médica e
Formacgao Pedagodgica” (Capitulo 2) e “Supervisdao da Pratica Pedagdgica” (Capitulo
3). Nestes capitulos exploramos os conceitos de competéncias técnicas e nao
técnicas, aprendizagem ao longo da vida, educacdo médica e aquisicdo de
competéncias pedagdgicas, modelos de supervisdo pedagdgica e relacdo da
supervisdo com a lideranca. Na primeira parte procedemos a revisdo dos conceitos
tedricos relacionados com o nosso estudo procurando cimentar as bases que nos
suportaram na segunda parte. Na segunda parte procedemos a reflexdao sobre as
metodologias utilizadas neste estudo, sobre os instrumentos de recolha de dados e
finalmente, sobre as opcGes metodoldgicas que nortearam este trabalho (Capitulo
4). O trabalho empirico é descrito no Capitulo 5. Este, inclui a analise documental,
baseada em documentos legais com vista a definicao do perfil de competéncias do
Orientador de Formacgao e do Coordenador do Internato de Anestesiologia, um
estudo quantitativo realizado com recurso a um questiondrio dirigido aos
Coordenadores do Internato de Anestesiologia, a apresentacdo dos dados
recolhidos, através da descricdo e andlise dos mesmos, com recurso a programas
estatisticos e analise de conteudo. Apds esta analise apresentamos a discussao dos
resultados e as conclusdes que vao de encontro aos objetivos da nossa investigacao.
Por fim fazemos referéncia as limitagcOes deste estudo, bem como as perspetivas

para futura investigacao.
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PARTE | — REVISAO DA LITERATURA
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CAPITULO 1 - COMPETENCIAS E APRENDIZAGENS

1.1. Conceito de Competéncia

Etimologicamente “competéncia” partilha a origem com “competicdo” no mesmo
termo latino competere. A propria valorizagao do conceito competéncia, a partir dos
anos 70 do século XX, resulta do aumento da competitividade e da consequente
complexidade das situagdes profissionais originadas pelas novas exigéncias de uma
economia global (Gaspar, 2004). Ndo obstante essa importancia crescente e a sua
utilizacdo frequente, o seu significado ndao é simples nem linear. A literatura
académica reflete a dificuldade de definicdo deste conceito. As diferentes propostas
de varios autores tém resultado numa diversidade de defini¢cdes, as quais, salvo
algumas exce¢des, tém sido desenvolvidas segundo duas perspetivas das teorias de
aprendizagem: a comportamentalista/behaviorista (competency/competencies), de
raiz anglo-saxdnica, de origem americana, associada aos comportamentos do
individuo e a cognitivista/construtivista (competence/competences), de origem
francesa, associada as caracteristicas do individuo (tracos de personalidade) (Sa &
Paixdo, 2013). Um dos primeiros académicos a debrucar-se sobre o conceito de
competéncia foi Robert White (1959), o qual a definiu como uma motivagdo basica
a aquisicdo de conhecimentos e exploracao de novas habilidades capazes de gerar
maior eficiéncia profissional (idem). Posteriormente, McClelland (1973), psicélogo de
Harvard e desde entdao denominado como o pai do modelo de competéncias nos EUA,
publicou um artigo intitulado Testing for Competence rather than Intelligence onde
definiu competéncia como um conjunto de qualificacdes ou carateristicas
subjacentes a uma pessoa que é casualmente relacionada com um desempenho
superior na realizagdo de uma tarefa ou em determinada situagdo. Para além de
precisar a noc¢do de competéncia, na mesma publicacdo, distingue ainda
competéncia de aptiddes (talento natural e pessoal que pode vir a ser melhorado),
habilidades (consideradas como a demonstracdo pratica de um talento em
particular) e conhecimentos (o que as pessoas precisam de saber para desempenhar
uma determinada tarefa). Distingue ainda competéncias cognitivas tradicionais

(leitura, escrita e cdlculo) de “outras competéncias” como comunicac¢do, paciéncia,
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estabelecimento moderado de metas e desenvolvimento do ego e defende que as
competéncias traduzem a aprendizagem adquirida pela vivéncia e experiéncias ao
longo da vida se considerarmos que “... é dificil encontrar uma caracteristica que ndo
possa ser modificada através da formagdo e/ou experiéncia“ (idem, p. 8). Este autor
ficou reconhecido na literatura por ter relacionado as carateristicas individuais com
o desempenho do trabalho.

Na década de 80, Richard Boyatzis (1982), influenciado por McClelland, reanalisou os
dados de estudos feitos sobre competéncias gerenciais e referiu-se a este termo
como o conjunto de padrdes compostos por carateristicas e tragos subjacentes ao
sujeito (conhecimentos, habilidades, disposicdes, condutas) que permitem alcancar
um rendimento efetivo do individuo numa atividade ou trabalho e que definem um
desempenho efetivo e superior (Fragelli & Shimizu, 2012).

Nos anos 90 destacaram-se Spencer e Spencer (1993) que nos trabalhos
desenvolvidos sobre o tema, definiram competéncia, como uma carateristica
intrinseca do individuo que apresenta uma relagdo causal com um desempenho
superior numa dada atividade ou situacdo. Tendo como base a “analogia do
icebergue” estabelecem dois niveis de competéncias: as visiveis e as ocultas. As
competéncias situadas na parte visivel do icebergue, facilmente desenvolvidas, tém
a ver com o desempenho (conhecimentos, habilidades e experiéncias - outputs) e
correspondem ao comportamento observavel (competence). As competéncias que
se encontram na parte ndo visivel do icebergue dizem respeito as carateristicas
pessoais (autoconceito, tragos, valores e motivagées - inputs), mais dificeis de avaliar
e desenvolver (competency). A concecdo construtivista/cognitiva de competéncia -
gue resulta da ligacdo entre educacdo e trabalho - surgiu nos anos 70 e os seus
principais defensores foram Guy Le Boterf e PhilippeZarifian. Le Boterf, (2006) como
representante da corrente francesa, refere-se a competéncia como a capacidade de
assumir responsabilidades frente a situacGes de trabalho complexas, procurando
lidar com eventos inéditos, surpreendentes e de natureza singular (Bitencourt,
2004). De acordo com este autor, “a competéncia ndo reside nos recursos (saberes,

conhecimentos, capacidades, habilidades) a serem mobilizados, mas na mobilizacdo
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dos proprios recursos” (p. 16). Entre as décadas de 70 e de 80 verificou-se uma
alteragcdo da definicdo de competéncia passando esta do dominio da qualificagao
para o dominio do profissionalismo (Fluery & Fleury, 2001). Ja nos anos 90 é bastante
explicito que o conceito de competéncia, que emerge na literatura francesa
procurava ir muito além do conceito de qualificacdo (idem). Na linha de trabalho de
Le Boterf, Fleury e Fleury (2001, p. 187) definem competéncia como “um agir
responsdvel e reconhecido, que implica mobilizar, integrar, transferir
conhecimentos, recursos e habilidades, que agreguem valor econémico a
organizacao e valor social ao individuo”. Para estes autores, a competéncia para os
profissionais pode ser expressa com os seguintes verbos: saber agir, saber mobilizar,
saber compreender, saber aprender, saber comprometer-se, saber assumir
responsabilidades e ter visdo estratégica. A competéncia revela-se ao nivel do saber
agir e reagir, isto é a competéncia é verificada quando o individuo é capaz de
mobilizar os recursos disponiveis (conhecimentos, capacidades e atitudes), perante
situacdes diversas (idem). Nesta linha, Le Boterf (2006, p. 61) enumera as trés
dimensdes da competéncia. A primeira dimensdo refere-se aos recursos disponiveis,
pessoais e externos, que podem ser mobilizados para agir (conhecimentos, saber-
fazer, capacidades cognitivas, competéncias comportamentais...); a segunda
reporta-se para a acao e para os resultados que esta produz (praticas profissionais e
desempenho); a terceira dimensao é a reflexividade que consiste no distanciamento
em relacdo as duas dimensdes anteriores, permitindo a tomada de consciéncia do
préprio sobre as suas praticas permitindo uma “reconstrucdo da realidade” por
forma a contribuir para a (re)construcdo das competéncias. Zarifian, aborda o
conceito como o assumir de responsabilidade do individuo sobre problemas e
eventos que ele enfrenta em situacdes profissionais e baseia o conceito de
competéncias em trés elementos:

Competéncia é a tomada de iniciativa e responsabilidade do individuo em

situacGes profissionais com as quais ele se defronta (p. 139). Competéncia é

uma inteligéncia pratica das situa¢des, que se apoia em conhecimentos

adquiridos e os transforma a medida que a diversidade das situacdes aumenta
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(p. 72). Competéncia é a faculdade de mobilizar redes de atores em volta das

mesmas situacdes, de compartilhar desafios, de assumir areas de

responsabilidade (p. 74). (Zarifian, 2003).
A corrente anglo-saxdnica representada pelos trabalhos de McClelland (1973),
Boyatzis (1982) e Spencer e Spencer (1993) e a corrente francesa representada pelos
estudos de Le Boterf (1994) e Zarifian (2003), embora se refiram ambas a uma
perspetiva individual das competéncias aplicadas no nivel organizacional (do
individual para o coletivo) diferem na sua concegdo. Ou seja, a corrente anglo
saxOnica estabelece uma relagdo causal entre as caracteristicas individuais e o
superior desempenho relacionando os resultados ou desempenhos organizacionais
em funcdo dos comportamentos isolados dos individuos (abordagem
comportamental). Jd a corrente francesa associa a competéncia as realiza¢des do
individuo em contexto de trabalho, ou seja, aquilo que o individuo realmente produz
ou realiza (abordagem construtivista).
No campo educativo, Philippe Perrenoud, aproximando-se das ideias de Le Boterf
relacionadas com o campo das competéncias profissionais, define competéncia
como a capacidade de agir eficazmente numa determinada situacao, apoiada em
conhecimentos, mas sem se limitar a eles (Conceicdo & Sousa, 2012). “A
abordagem por competéncias transforma saberes disciplinares em recursos para
resolver problemas, realizar projetos e tomar decisées" (Perrenoud, 2001 apud Sa &
Paixdo, 2013, p. 96). Verificou-se com este autor a ampliacdo do conceito de
competéncia para o campo da educacdo e a conceptualizacdao da definicao de
competéncia profissional como sendo “a capacidade de mobilizar, articular e colocar
em acdo valores, conhecimentos e habilidades necessarios para o desempenho
eficiente e eficaz de atividades requeridas pela natureza do trabalho” (Santos, 2011,
p. 87). A competéncia é definida pelo autor como um saber em acdo que se
manifesta no agir, num contexto especifico, mas sem se limitar a acdo passivel de
ser observada. A necessidade de desenvolver sujeitos auténomos, em termos
educativos e de desenvolvimento, capazes de agir por si, em contextos sociais

distintos é um dos principios fundamentais do conceito de competéncia defendida

25



Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagdgicas

D~

por Perrenoud (2001 apud Sa & Paixdo, 2013). Este autor esclarece que ndo

-

suficiente possuir conhecimentos ou capacidades para se ser competente, pois
necessario saber como aplica-las a um determinado contexto, num determinado
momento. Se os conhecimentos necessdrios nao estao presentes, ndo pode haver
competéncia, mas se um individuo, na posse de conhecimentos, ndo é capaz de os
mobilizar perante uma dada situagdao, ndao estamos na presenga de uma
competéncia, ja que esta é considerada apenas na passagem a acdo. Ndo ha
competéncia sem conhecimento, mas poderd haver conhecimento sem
competéncia (idem). A atual introducdo do conceito de competéncia no discurso
educativo ocorreu através da via da formacdo profissional, enquadrada num
contexto de pressdes do mercado de trabalho e dos interesses econémicos (Roldao,
2003). Este discurso, associado ao da qualificacdo, relaciona-se com a valorizacdo de
uma aprendizagem contextualizada e em acdo, em resposta a evolugdo rapida dos
saberes e das praticas profissionais enquadrando-se no debate mais amplo relativo
as finalidades individuais e sociais da educa¢dao (Pacheco, 2005). De acordo com
Rolddo (2003), a competéncia reflete a passagem de uma escola centrada na
transmissao de conteddos como um fim em si mesma, para uma ldgica de uso desses
mesmos conteudos: é colocada a énfase na capacidade de, em contextos sociais,
pessoais e profissionais, dar uso adequado aos conhecimentos, aplicando-os,
analisando, pensando, agindo. Para esta autora a competéncia seria um “saber que
se traduz na capacidade efetiva de utilizacdo e manejo — intelectual, verbal, ou
pratico — e ndo a conteudos acumulados com os quais ndo sabemos nem agir no
concreto, nem fazer qualquer operacdo mental ou de resolucdo de problemas”
(Rold3do, 2003, p. 20). Esta definicdo de competéncia revela-se menos exigente, pois
ndo requer que a mobilizacdo de conhecimentos em causa se direcione a solugdo de
situacGes novas, complexas e imprevistas, aproximando-se mais do saber-fazer.
Antonello prop6s como definicdo de competéncia:

A capacidade de mobilizacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes

(recursos de competéncia) pelo individuo frente a uma situacdo, atividade,

contexto e cultura no qual ocorre ou se situa. Trata-se da capacidade do
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individuo pensar e agir dentro de um ambiente particular, supondo a

capacidade de aprender e de se adaptar a diferentes situacdes, a partir da

interacdo com outras pessoas. (Antonello, 2007, p. 154).
E mais defende que o préprio individuo é responsdvel pela construgdo e
consolidacdo das suas competéncias (autodesenvolvimento), tendo em vista o
aperfeicoamento das suas capacidades (autovalorizacao) e o realce ou distingdo de
si préprio (autorrealizagdo). E precisamente neste contexto que se enquadram as
diferentes praticas de aprendizagem que concorrem para o processo de obtenc¢ado de
competéncias e que retomaremos posteriormente. Barreira e Moreira (2004)
referem como componentes comuns as diferentes definicbes de competéncia os
saberes, as capacidades, e as situacdes-problema. Os saberes englobam um
conjunto de conteudos, recursos e conhecimentos, disciplinares e ndo-disciplinares;
as capacidades, que atuam sobre os saberes, reportam-se a aptiddes ou saber-fazer,
saber-estar, podendo enquadrar-se em diferentes dominios (cognitivo, psicomotor,
sécio afetivo); as situagdes-problema referem-se a resolucdo de dificuldades ou
problemas em determinados contextos e sdo estas que apelam a mobilizacdo dos
saberes e das capacidades e se relacionam com o conceito de competéncia. Também
Galvao, Reis, Freire e Oliveira (2006), procuraram identificar os consensos existentes
relativamente ao mesmo conceito em analise. Salientam, assim, o contexto, o fato
de possuirem uma dimensdo pessoal e coletiva, e de estarem em construcgdo
permanente, ou seja, sdo adquiridas e desenvolvidas ao longo do tempo. Além disso,
ao atribuirem-lhe um carater abrangente permitem englobar “saberes,
conhecimentos, atitudes e raciocinios operacionalizados” (idem).
Ao longo dos ultimos anos temos vindo a assistir a evolug¢ao e reconstru¢ao do
conceito de competéncia de acordo com os novos desafios profissionais, tendo por
base os novos contextos sociais (Le Boterf, 2004 apud Gaspar, 2004). Ser
competente no século XXI ndo significa 0 mesmo que ser competente em 1950, em
1970 e, mesmo, em 1990 (idem). A definicdo de competéncia mais frequentemente
utilizada na atualidade baseia-se na integracdo de conhecimentos, habilidades, e

capacidades necessarios a execucao duma determinada tarefa, a qual se traduz pelo
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seu nivel de desempenho (Jones, Voorhees & Paulson, 2002). A concec¢do atual do
conceito de competéncia relaciona-se com a organizagao do trabalho, que exige
trabalhadores inovadores, com iniciativa, com capacidade de colaboracdo e
adaptacdo a um trabalho que estd em constante evoluco. E neste contexto que se
verifica a associacdo entre competéncia e competitividade e se apela a
aprendizagem ao longo da vida (Galvao, Reis, Freire & Oliveira, 2006). Como temos
vindo a referir, o conceito de competéncia é abrangente, porém bastante complexo.
Neves, Garrido e Simd&es (2008) classificam as competéncias em trés tipos: pessoais
(definicdo de objetivos, utilizacdo da informacdo e fornecimento de feedback,
capacidade de se autodiagnosticar em matéria de aprendizagem, resolucdo de
problemas e tomada de decisGes), interpessoais (comunica¢do interpessoal,
trabalho em equipa, negociacdo, gestdo de conflitos) e instrumentais (fazer
entrevistas, conduzir reunides ou procurar emprego). Segundo estes autores, para
além de possuir abundantes conhecimentos técnicos, por vezes em dominios
altamente especializados, o colaborador de uma organizagao atual necessita
também de reunir um conjunto de competéncias genéricas de cardcter pessoal e
interpessoal, tais como capacidades de adaptacado, reflexdao, flexibilidade,
autonomia, iniciativa, lideranga, comunicacdo, atuacdo em equipa, controlo
emocional, capacidade organizativa, de decisdo e, igualmente, de resolucdo de
problemas, inovacgao e criatividade, gestdo de conflitos e negociagao, entre outras.
Deve ainda dominar uma panodplia de competéncias instrumentais mais especificas
como fazer entrevistas, conduzir reunides, ou ainda, gerir a sua carreira procurando
novas oportunidades de emprego dentro e fora da organizacdo. S3o estes “saber-
fazer” que capacitam as pessoas para estarem adaptadas face a diversidade das
situacGes e das oportunidades profissionais com que vdo sendo confrontadas
(idem). E com base nestas premissas que os sistemas de educacdo e formagdo, quer
americanos, quer europeus, tém vindo a pressionar os seus responsaveis no sentido
de proporcionarem curriculos formativos que ministrem informacdo e
conhecimento (saber) e também acdo e vivéncia (saber-fazer) de todas estas

competéncias (ibidem). A este respeito, e citando Boden e Nedeva (2010) “um

28



Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagdgicas

importante papel das universidades é a producdo de uma forca de trabalho
devidamente treinada que se adapta as necessidades dos empregadores” (p. 38).
Parece reunir consenso entre os investigadores a predominancia que ainda se
mantém de um ensino tradicional onde os objetivos educacionais se prendem mais
com o desenvolvimento de competéncias cognitivas (Grund & Martin, 2012) em
detrimento de competéncias pessoais (Lowden, Hall, Elliot & Lewin, 2011).
E igualmente consensual a necessidade de as instituicdes de ensino superior
reorientarem e adaptarem os seus curriculos (Barth, Godemann, Rieckmann &
Stoltenberg, 2007) por forma a desenvolverem competéncias como comunicacao,
trabalho em equipa, iniciativa, resolucdo de problemas (Lowden et al., 2011; Robles,
2012). Bridgstock, (2009) argumenta que competéncias chave como comunicagao,
trabalho em equipa, tecnologias entre outros, mesmo inseridos nos curriculos ja
existentes, poderiam melhorar e ser desenvolvidas assim como as competéncias
técnicas. Da mesma forma, Robles (2012) refere que, através de estratégias e
métodos adequados, as competéncias interpessoais poderiam ser melhoradas e/ou
desenvolvidas em sala de aula. O desenvolvimento das competéncias profissionais é
“uma responsabilidade distribuida” resultante da cooperacdo das partes
interessadas, ou seja:
As universidades cabe o papel de preparar os alunos a aprender para aprender
com a incerteza, aos empregadores cabe a responsabilidade pela formagao no
trabalho, e ao préprio individuo a responsabilidade pelo desenvolvimento das
suas competéncias pessoais e profissionais dentro e fora dos estudos
profissionais. (Nagarajan & Edwards, 2015 apud Laranjeiro, 2017, p. 33).
Por fim, ndo podemos deixar de fazer referéncia aos conceitos de competéncia
emanados das Recomendacbes Europeias. Um dos principais pilares para a
construcdo de uma Sociedade de Informacao e do Conhecimento defendida pela
Unido Europeia é efetivamente o conceito de competéncia. Este conceito vé-se
associado a preocupacdo com a educacao ao longo da vida dos cidaddos e com as
necessidades destes para se adaptarem ao mercado de trabalho cada vez mais

competitivo e em rapida mudanca no qual o dominio fixo de conhecimentos ja ndo
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é, por si s0, suficiente (Recomendacdo do Parlamento Europeu e do Conselho sobre
as Competéncias Essenciais para a Aprendizagem ao Longo da Vida, 2005). O
Conselho Europeu de Lisboa, de marco de 2000, ao reconhecer as dificuldades com
gue a Europa se deparava para se adaptar a globalizagao e a transicdao para uma
economia baseada no conhecimento, definiu dois tipos de competéncias
consideradas necessdrias e fundamentais para a vivéncia de cada cidaddo na nova
sociedade de informacgado:

As competéncias essenciais sdo aquelas que sdo necessarias a todas as pessoas

para a realizacdo e o desenvolvimento pessoais, para exercerem uma
cidadania ativa, para a inclusdao social e para o emprego. Incluem: 1)
Comunicacao na lingua materna; 2) Comunica¢do em linguas estrangeiras; 3)
Competéncia matematica e competéncias bdsicas em ciéncias e tecnologia; 4)
Competéncia digital; 5) Aprender a aprender; 6) Competéncias sociais e
civicas; 7) Espirito de iniciativa e espirito empresarial; e 8) Sensibilidade e
expressao culturais. As competéncias essenciais sdo todas consideradas
igualmente importantes, porque cada uma delas pode contribuir para uma
vida bem-sucedida na sociedade do conhecimento. Muitas destas
competéncias sobrepdem-se e estao interligadas: aspetos que sdo essenciais
num determinado dominio favorecem a competéncia noutro dominio. Possuir
as competéncias basicas fundamentais da lingua, da literacia, da numeracia e
das tecnologias da informacdo e da comunicacdo (TIC) é uma condicdo
essencial para aprender, e aprender a aprender esta na base de todas as
atividades de aprendizagem. (Recomendacdo do Parlamento Europeu e do
Conselho sobre as competéncias essenciais para a aprendizagem ao longo da

vida, 2006). As competéncias-chave representam um conjunto de

conhecimentos, aptiddes e atitudes de que todos os individuos necessitam
para o exercicio da sua atividade profissional, a inclusdo social e posterior
aprendizagem, bem como para a sua realizacdo e desenvolvimento pessoais.
Estas competéncias deverdao ser adquiridas até ao final da escolaridade

obrigatdria. Constituem um pré-requisito para a participa¢do na aprendizagem
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ao longo da vida. (Comunicacdo da Comissdo: Parametros de referéncia
europeus para a educac¢ao e formagdo: seguimento do Conselho Europeu de
Lisboa, 2002).
A publicagdo destas Recomendag¢Bes realga, mais uma vez, o conceito de
competéncia como o somatério dos conhecimentos, aptidées e atitudes que lhe

estardo inerentes.

1.2. Confronto entre Saberes, Conhecimentos e Competéncias

Importa salientar a distingdo entre saberes, conhecimentos e competéncias. Apesar
de, por vezes, estes termos serem referidos como tendo significados semelhantes,
alguns autores defendem que se baseiam em conceitos distintos. De acordo com
Gaspar (2004) competéncias e saberes sdo conceitos que ndao se opdem entre si, no
entanto, por vezes aparecem associados a utilizacdo dos conhecimentos.
Competéncia, saberes e conhecimentos nao sao sindnimos, mas sim conceitos que
se relacionam entre si. O conhecimento existe em si mesmo, independente do saber
e da competéncia, enquanto o saber implica a aquisicdo do conhecimento por um
sujeito (ndo hd saber sem conhecimento). A competéncia, por sua vez, pressupde a
existéncia de conhecimentos e saberes, ou seja, sem aprendizagem em diversos
campos do conhecimento, e sem experiéncia, a competéncia ndo pode ser
concretizada (idem). Somente na presenca dos trés conceitos, o individuo é capaz
de transformar o conhecimento em saberes adquiridos e, consequentemente,
mobiliza-los em tempo util em diferentes situagdes, em particular, aquelas que
apresentam maior complexidade: ‘"cada competéncia pressupde um
desenvolvimento global do pensamento critico e da pratica reflexiva que sé podem
ser exercidos sobre o conjunto dos saberes e das situa¢des de formacdo ou de vida"
(Gaspar, 2004, p. 61) e "uma competéncia é qualquer coisa que se sabe fazer; mas
ela ndo é um simples saber-fazer ou uma habilitacdo obtida ou aptiddo conseguida,
é uma capacidade estratégica, indispensavel em situacdes complexas,
independentemente da sua natureza" (Gaspar, 2004, p. 62). O intervalo entre

competéncia e incompeténcia encontra-se na capacidade reflexiva do sujeito em
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mobilizar um conjunto de recursos para uma determinada situagdo. Rolddo (2003,
p. 24), reforca esta conviccio defendendo que para haver competéncia, é
fundamental que haja, em primeiro lugar, uma “apropriacdo sdélida e ampla de
conteldos, organizados numa sintese integradora, apropriada pelo sujeito, de modo
a permitir-lhe invocar esse conhecimento face a diferentes situacdes e contextos”.
Segundo Altet (2001), o saber é algo apreendido por meio da jungdo entre
informacdo externa ao sujeito e experiéncia pessoal. Este torna-se incorporado
guando aceite e reelaborado pelo préprio sujeito. Nesta perspetiva, pode-se dizer
gue o professor reelabora o seu saber de acordo com um constante processo de
construcdo/reconstrucdo, por meio das diversas experiéncias do contexto
pedagdgico. Esta juncdo entre saber e conhecimento resulta nos saberes da
experiéncia, ou seja, no saber-fazer do professor. Esta mesma autora descreve dois
tipos de saberes construidos pelos professores e formadores: os saberes tedricos e
os saberes praticos. Os saberes tedricos, que sdo indissociaveis, incluem os saberes a
serem ensinados (aqueles que os formandos deverdo adquirir) e os saberes para
ensinar (incluem os saberes pedagdgicos relacionados com os procedimentos
didaticos para transmitir os saberes por parte dos formadores). Por sua vez, os
saberes praticos sdao contextualizados e adquiridos no contexto das experiéncias
diarias da profissdao. Sdo os chamados saberes empiricos ou da experiéncia. Podem
ser, ainda, distinguidos em saberes sobre a pratica e saberes da pratica. Os saberes
sobre a pratica sdo os saberes sobre o “como fazer” enquanto os saberes da pratica
advém da experiéncia e constituem-se como o produto da acdo que teve éxito, sao
os saberes da praxis. Pimenta (2000) define os saberes que constroem a identidade
profissional do professor ou formador identificando-os como os saberes da
docéncia: a experiéncia, o conhecimento e os saberes pedagdgicos. No que respeita
a experiéncia, a autora afirma que os professores constroem estes saberes no seu
guotidiano docente, num processo permanente de reflexdao sobre a sua pratica. O
conhecimento, enquanto saber docente ndo se reduz a informacdo sendo esta um
primeiro estagio daquele. O conhecimento implica ainda um segundo estdgio que

engloba o trabalho com as informacgdes, classificando-as, analisando-as e
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contextualizando-as (idem).

Para Azzi (1999), o conceito de saber pedagdgico é o saber que o professor constroi
no cotidiano do seu trabalho fundamentando sua acdo docente. Este é o saber que
possibilita ao professor interagir com todo o contexto formativo, com os seus alunos
ou formandos. O saber é, assim, uma fase do desenvolvimento do conhecimento, em
gue o individuo vai organizando unidades preliminares de conhecimento, que por
enquanto atendem as necessidades praticas imediatas, mas ndo alcanca ainda a
organizagcdao metddica do conhecimento em si (idem). Neste sentido, a diferenca
basica entre o saber e o conhecimento é que o primeiro é construido pelo préprio
individuo, ao passo que o segundo é elaborado por pesquisadores e tedricos (idem).
Para Tardif (2002) a nocdo de saber abrange um sentido amplo que engloba os
conhecimentos, as competéncias e as habilidades, ndo sendo inatos, mas
construidos ao longo de uma trajetéria, ou seja, envolve aquilo que foi muitas vezes

chamado de saber, de saber-fazer e de saber-ser.

1.3. Em Torno da Classificagdo de Competéncias

Centremo-nos brevemente na andlise sobre a classificacdo de competéncias. A
corrente anglo-saxdnica divide as competéncias em hard skills que incluem as
competéncias técnicas, as aptidGes, os conhecimentos e as habilidades que um
individuo necessita para desempenhar o seu trabalho e as soft skills que se referem
as competéncias pessoais e comportamentais (tracos, carater, atitudes, motivos) e
que ndo sao dependentes do conhecimento tedrico (Robles, 2012). Em 2016, Ceitil
dividiu o conceito de competéncias de acordo com quatro perspetivas: como
atribuicdes, como qualificacGes (elementos extrapessoais), como caracteristicas
pessoais (intrapessoais) e como comportamentos ou acdes (interpessoais).

Na perspetiva das atribuicdes, as competéncias sdo mencionadas no sentido de
“responsabilidades e conhecimentos, inerentes ao exercicio de determinadas
funcbes” (pp. 24-34). Enquanto qualificacbes, as competéncias correspondem ao
conceito de hard skills, ou seja, os conhecimentos técnicos adquiridos através da

aprendizagem formativa transmitida por agentes externos. S3o as competéncias
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técnicas. As competéncias como tracos ou caracteristicas pessoais e as
competéncias como comportamentos ou a¢les, complementam-se entre si e
correspondem ao conceito de soft skills. S3o as chamadas competéncias nado-
técnicas (idem). Alguns estudos realizados no inicio do século XXI consideram que os
recém-licenciados ndo estdo preparados para o mundo do trabalho. Apesar de
reconhecerem que os recém-graduados possuem boas bases académicas relatam a
falta de competéncias essenciais (Archer & Davison, 2008). Para além da falta de
experiéncia sobressaem as lacunas ao nivel das competéncias comportamentais
(soft skills). As empresas indicam défices em termos de caracteristicas pessoais,
como a maturidade, auséncia de uma visdo do mundo e atitude de trabalho,
capacidades de comunicacao, resiliéncia, responsabilidade, apeténcias comerciais e

flexibilidade (Fallows, 2000).

1.3.1. Competéncias Técnicas (Hard Skills)

De acordo com Ramos e Bento (2006, p. 109) as hard skills sdio competéncias
técnicas, especificas e de carater quantitativo que enfatizam o ‘saber-fazer’ e estdo
diretamente relacionadas com a atividade profissional, sendo hierarquizadas, ao
contrario das competéncias transversais. S3o exemplosos conhecimentos obtidos
durante o percurso para obtencdo de um grau académico, a experiéncia profissional
e o know-how, o conhecimento de linguas e informatica que sdo essencialmente as
competéncias que podem resumir-se num curriculum vitae (Robles, 2012, p. 475).
Estas sdao frequentemente concretas e mensuraveis através de um diploma

académico ou de um certificado de habilitagdes, por exemplo (idem).

1.3.2. Competéncias Nao-Técnicas (Soft Skills)

As competéncias ndo-técnicas ou soft skills sdo comportamentos necessarios e
imprescindiveis para o desenvolvimento da carreira profissional e manutencao de
um emprego (Klaus, 2007). Estas constituem-se como tracos de personalidade,
atitudes e comportamentos intangiveis que realcam as qualidades de um

determinado individuo enquanto lider, facilitador, mediador e negociador e sdo
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ferramentas fundamentais que ajudam o individuo a atingir o seu potencial (idem).
De acordo com Seth e Seth (2013, p.7) a designagdo de soft skills representa um
“guarda-chuva que engloba vdrias competéncias de sobrevivéncia” como a
comunicagdo, a inteligéncia emocional, a lideranga, o trabalho em equipa, a
capacidade de negociacdo, a gestdo de tempo ou a gestdo do stress. As soft skills
apresentam como carateristicas indissocidveis o facto de serem transversais e
transferiveis. A transversalidade deve-se ao facto de serem competéncias comuns a
varios contextos independentes do dominio profissional e pessoal. A
transferibilidade baseia-se na possibilidade de poderem ser aplicadas num ambito
diferente daquele em que foram adquiridas (Ramos & Bento, 2016, pp. 108-109).
Ha alguns anos atrds, as hard skills eram primeiramente tidas em conta e as soft skills
simbolizavam um nice to have (Klaus, 2007, p. 2). Para Straub (1990), as competéncias
nao-técnicas representam aspetos comuns a todos os trabalhos e tarefas, como as
instrucdes a seguir, a comunicacdo eficaz e a cooperagdo com os outros no trabalho
em equipa. No ambiente de trabalho, estas competéncias compreendem a
capacidade de executar tarefas especificas e desempenham um papel importante
no apoio as competéncias técnicas (Noor, 2000). Flin (2008) define competéncias
ndo-técnicas como habilidades cognitivas, sociais e de recursos pessoais que
complementam habilidades técnicas e contribuem para a seguranca e eficiéncia no
desempenho de uma tarefa. O défice de competéncias nao-técnicas pode associar-
se ao aumento da probabilidade de ocorrer um erro e, consequentemente, um
evento adverso (idem).

As competéncias ndo-técnicas podem ser divididas em duas categorias: funcionais e
adaptativas. As competéncias funcionais sdao habilidades basicas utilizadas para
aplicar a determinadas tarefas e resolver novos problemas e incluem a comunicacao,
a colocacdo de questdes, a andlise e a tomada de decisdes. As competéncias
adaptativas sdo aquelas que descrevem a forma através da qual os funcionarios se
comportam e interagem com o ambiente de trabalho e sdo a eficiéncia do grupo, as
capacidades de trabalho em equipa e as capacidades de lideranga e organizacao

(Kemp, 1999). Zubaidah, Hadina, Ahmad e Zainal (2006) agrupam em competéncias
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funcionais a comunicacdo, o pensamento criativo e a resolucdo de problemas, a
gestdo de informagdo, a lideranca e as competéncias organizacionais. Ja as
capacidades de trabalho em equipa, as atitudes, tracos pessoais e as competéncias
de autogestdo estdo incluidas nas competéncias adaptativas. Para Engel (2008) as
competéncias ndo-técnicas sdo uma combinacdo de competéncias cognitivas (por
exemplo, a tomada de decisao) e sociais (por exemplo, trabalho em equipa), que
complementam o conhecimento e as competéncias técnicas e contribuem para um
desempenho mais seguro.

O conceito de competéncias ndo-técnicas foi introduzido recentemente na area da
saude e as suas origens ndo sdo médicas.

Na década de 1970, apds vdrios acidentes de avido e apds a pesquisa de causas por
parte dos investigadores, concluiu-se que estes ndo estavam relacionados com
conhecimentos técnicos insuficientes ou problemas técnicos. Os principais fatores
subjacentes eram as lacunas nas competéncias ndo-técnicas das equipas de
pilotagem (Engel, 2008). Posteriormente, o uso inadequado dessas competéncias foi
identificado como uma das principais causas de muitos desastres industriais.
Exemplos conhecidos incluem a explosdao na central nuclear de Chernobyl, a
explosdo na plataforma de petréleo Piper Alpha e a queda no estadio de futebol de
Hillsborough (idem). No passado recente assistimos a uma mudanca de paradigma
guanto ao posicionamento das competéncias nao-técnicas ou soft skills,
nomeadamente, na area da Medicina. Como em outros dominios industriais, os
acidentes e incidentes em anestesia sao geralmente causados por uma combinac¢ao
de fatores organizacionais e operacionais (Fletcher, 2002). Estudos realizados sobre
eventos adversos ou “erros humanos” demostraram que até 80% deles resultam
de falhas ao nivel dos fatores humanos, como a falta de comunicacdo, a
monitorizacao inadequada, a ndo verificacdo cruzada de farmacos e equipamentos,
entre outras e ndo da falta de conhecimentos técnicos ou problemas com os
equipamentos. Reduzir a probabilidade de tais problemas exige que os anestesistas
tenham um conjunto adicional de competéncias, as competéncias ndo-técnicas, que

podem ser definidas como comportamentos no bloco operatério, ndo diretamente
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relacionados com a utilizacdo de conhecimentos médicos, mas que tém por base as
competéncias interpessoais (comunicagdo, trabalho em equipa, lideranga) e as
competéncias cognitivas (consciéncia situacional e tomada de decisdes) (idem).
Com base nas premissas anteriores, foi solicitado a uma equipa de anestesistas e
psicélogos que projetassem um sistema de competéncias nado-técnicas para
anestesistas (Anaesthetists Non-Technical Skills — ANTS) com base em revisdes da
literatura, entrevistas, pesquisas e observacdes comportamentais destes no bloco
operatério (Fletcher, 2002). Flin e Glavin desenvolveram uma taxonomia de
competéncias ndo-técnicas, associadas as boas praticas anestésicas, que se encontra
estruturada em quatro categorias: consciéncia situacional, tomada de decisdes,
gestdo de tarefas e trabalho em equipa (Fletcher, 2002 & Flin, 2003). A estas quatro
categorias correspondem quinze elementos, os marcadores comportamentais, cada
um com uma definicdo e alguns bons e maus exemplos sobre os comportamentos a
eles associados.

O objetivo principal do sistema ANTS é a sua utilizacdo em situacdes de simulagdo no
bloco operatério com internos e especialistas para aferir o nivel de competéncias
ndo-técnicas que cada um possui e quais as lacunas para que se desenvolvam

estratégias para as colmatar (Flin, 2010).

1.4. Construgdo e Desenvolvimento de Competéncias

As abordagens atuais da Educa¢do/Formacdo de adultos defendem que o processo
de formacdo se desenvolve ao longo da vida, em diversos contextos e situacgdes,
devendo ser valorizadas as aprendizagens realizadas ao longo das trajetdrias
pessoais, profissionais e sociais. As fronteiras de espaco e tempo delimitadas ha
muito pelos sistemas educativos devem, pois, dar lugar a novos conceitos de
aprendizagem (formal, ndo-formal e informal) que se constituem como
fundamentais para a construcdo de uma sociedade baseada na Aprendizagem ao
Longo da Vida (ALV), divulgada em varios documentos oficiais, nomeadamente, o
Livro Branco da Educa¢do/Formacdo (C.E., 1995), o Memorando para a

Aprendizagem ao Longo da Vida (C.E., 2000), etc. As inuUmeras fontes de acesso ao
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conhecimento de que atualmente dispomos contribuem para a ampliar a visibilidade
dos processos de aprendizagem que nao os formais e que ocorrem em diferentes

tempos e em diferentes contextos.

1.4.1. Aprendizagem ao Longo da Vida
Em meados da década de 60, no século passado, o Conselho da Europa introduziu o
tema da Educacdo Permanente, que na altura foi visto como algo novo e inovador,
como “um conceito fundamentalmente novo e abrangente [..] um padrdo de
educacdo global capaz de fazer face ao rdpido crescimento das necessidades
individuais cada vez mais diversificadas de jovens e adultos, no ambito da educacao
da nova sociedade europeia” (Comissdo Europeia, 1970 apud Sitoe, 2006, p. 286).
Em 1996, foram discutidos, o conceito e a implementacdo da Aprendizagem ao
Longo da Vida (ALV) no Livro Branco na Unido Europeia, que constituiu este ano
como o “Ano Europeu da Educacdo”. Na ultima década, depois do Memorando da
Comissdao Europeia sobre ALV, ratificado em Lisboa, em 2000, varias foram as
tentativas da sua definicdo dada a dimensdo estratégica que esta assumiu:
A ALV deixou de ser apenasuma componente da educagdo e da formacao,
devendo tornar-se o principio orientador da oferta e da participagdo num
continuo de aprendizagem, independentemente do contexto [...] e a aposta na
ALV deve acompanhar uma transicao bem-sucedida para uma economia e uma
sociedade assentes no conhecimento. (Comissdo Europeia, 2000, p. 3).
Qualquer processo de aprendizagem sé fara sentido se os intervenientes estiverem
motivados, se as acdes de formacdo contribuirem para adquirir novas competéncias
ou o reconhecimento de competéncias adquiridas anteriormente. Obviamente,
terdo mais interesse e serdo mais motivadoras aquelas competéncias que possam
trazer reconhecimento pessoal, social e profissional e que, portanto, estejam de
acordo com as necessidades de cada um e com as suas experiéncias de vida. Todos
os conhecimentos e competéncias que aprendemos e apreendemos enquanto
criancas e, em todas as etapas da nossa vida, tém um prazo de validade, ndo sao

infinitos e imutdaveis no tempo.
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No “Memorando de Aprendizagem ao Longo da Vida” assume-se que “a ALV
considera todo o processo de aquisicdo de conhecimentos como um continuo
ininterrupto "do berco a sepultura" (idem, p. 8). O ensino basico de qualidade,
seguido de educacao e formagdo profissional iniciais, devera dotar todos os jovens
das novas competéncias basicas exigidas numa economia baseada no conhecimento
e devera ainda assegurar que esses jovens “aprenderam a aprender” e que tém uma
atitude positiva relativamente a aprendizagem (idem). As experiéncias iniciais,
positivas ou negativas, influenciardo decerto a vontade e o querer aprender assim
como as propostas de aprendizagem que se deverao adaptar as necessidades de
cada um. A maior motivacdo para a procura de novos conhecimentos e novas

competéncias é o reconhecimento pessoal e profissional que dai advém (ibidem).

1.4.2. A Triade de Aprendizagem Formal, Nao-Formal e Informal

Em 2000, a Comissao Europeia, no “Memorando de Aprendizagem ao Longo da
Vida” refere, como ja salientdmos, a necessidade de se assegurarem “as novas
competéncias basicas para todos” promovendo a aquisicdo e/ou atualizagdo das
competéncias necessdrias a participacdo e desenvolvimento de cada um(a) na
sociedade (p. 12). A aprendizagem adquirida em diferentes ambientes, surge como
uma mais-valia, reconhecendo-se que se pode aprender em diferentes contextos,
valorizando-se, pela primeira vez, numa perspetiva de certificar as aprendizagens
realizadas em contextos ndo formais e informais. Considerando, entdo trés
categorias basicas ou contextos de aprendizagem procuraremos carateriza-los:

= Aprendizagem formal: decorre em instituicdes de ensino e formagdo e
conduz a diplomas e qualificacdes reconhecidos;

» Aprendizagem ndo-formal: decorre em paralelo aos sistemas de ensino e
formacdao e ndo conduz, necessariamente, a certificados formais; pode
ocorrer no local de trabalho e através de atividades de organizagcbes ou
grupos da sociedade civil (organiza¢des de juventude, sindicatos e partidos
politicos); pode ainda ser ministrada através de organizacGes ou servigos

criados em complemento aos sistemas convencionais (aulas de arte,
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musica e desporto ou ensino privado de preparacdo para exames);

» Aprendizagem informal: é um acompanhamento natural da vida
quotidiana; contrariamente a aprendizagem formal e ndo-formal, ndo é
necessariamente intencional e, como tal, pode ndao ser reconhecida,
mesmo pelos préprios individuos, como enriquecimento dos seus
conhecimentos e aptiddes. (Memorando de ALV, 2000, p. 9).

Na educacdo formal sabemos quem sdo os professores. Na educacao ndao-formal, o
grande educador é o “outro”, aquele com quem interagimos ou nos integramos. Na
educacgdo informal, os agentes educadores sdo os pais, a familia em geral, os amigos,
os vizinhos, colegas de escola, aigreja paroquial, os meios de comunicacdo de massa,
etc. (Gohn, 2006). Assim,

A educacdo formal requer tempo, local especifico, pessoal especializado,

organizacdo de vdrios tipos (inclusive a curricular), sistematizacdo sequencial
das atividades, disciplinamento, regulamentos e leis, drgdos superiores etc. Ela
tem cardter metddico e, usualmente, divide-se por idade/classe de

conhecimento. A educacdo informal ndo é organizada, os conhecimentos ndo

sdo sistematizados e sdao repassados a partir das praticas e experiéncia
anteriores, usualmente é o passado orientando o presente. Ela atua no campo
das emogdes e sentimentos. E um processo permanente e n3o organizado. A

educacdo ndo formal tem outros atributos: ela ndo é, organizada por séries/

idade/conteldos; atua sobre aspetos subjetivos do grupo; trabalha e forma a
cultura politica de um grupo. Desenvolve lagos de pertencimento. Ajuda na
construcdo da identidade coletiva do grupo (este é um dos grandes destaques
da educacdo ndo-formal na atualidade); ela pode colaborar para o
desenvolvimento da autoestima e do empowerment do grupo, criando o que
alguns analistas denominam, o capital social de um grupo. Fundamenta-se no
critério da solidariedade e identificacdo de interesses comuns e é parte do
processo de construcdo da cidadania coletiva e publica do grupo. Na educacao
formal espera-se, sobretudo que haja uma aprendizagem efetiva (que,

infelizmente nem sempre ocorre), além da certificacdo e titulacdo que
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capacitam os individuos a seguir para graus mais avancados. (Gohn, 2006, p.

30).
Canario (2006, p. 196) identifica os processos educativos ndo formais como “a
aprendizagem de coisas que ndo sao ensinadas, ou seja, que nao obedecem aos
requisitos do modelo escolar” comparando-os “a face nao visivel da lua”. Os
processos nao formais tiveram a sua origem no periodo posterior a segunda Guerra
Mundial associando-se ao desenvolvimento do campo da formacdo de adultos. A
educagdo informal é referida como “uma dimensdo menos visivel do iceberg
educativo, o que muitas vezes oculta a importancia estratégica e decisiva destes
processos educativos” (Bruno, 2014, p. 15). N3o é, porém, consensual esta
classificacdo da educacdo partir da trilogia que referimos. “Nem sempre os
contrastes sdo claros, ou mutuamente exclusivos, as marcas predominantes desta ou
daquela modalidade cruzam-se de diferentes modos com a amplitude dos processos
educativos, abrangendo uma diversidade de praticas, atores, modelos e ldgicas de
acao” (idem, p. 16). Como vimos, a ALV relaciona-se com os tipos de aprendizagem
ndo-formal e informal que sdo, habitualmente, pouco valorizadas apesar das suas
potencialidades como atividades de aprendizagem. Estes dois tipos de
aprendizagem, por outro lado, associam-se aos conceitos de lifelong learning
(aprendizagem ao longo da vida) e lifewide learning (aprendizagem em todos os
dominios da vida). O foco em que se baseiam estes conceitos é diferente. O conceito
de lifelong learning acentua a componente tempo, traduzindo a aprendizagem
continua, durante a vida. O conceito de lifewide learning acentua a possibilidade de
aprendizagem em qualquer fase da vida, em qualquer dominio, ou seja, traduz uma
multiplicidade de contextos, considerando a aprendizagem formal, ndo-formal e

informal (Agéncia Nacional para a Educacao, 2000).

1.4.3. O Processo de Aquisicao e Desenvolvimento de Competéncias
Procuraremos, de seguida, analisar as dindmicas de construcdo e de
desenvolvimento das competéncias (saberes mobilizados na acdo), entendidas

como um processo ndo finalizado e em permanente evolugcdo e que resulta da
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articulacdo entre o percurso existencial do individuo e de diferentes contextos
(formais, nao-formais e informais) (Gaudart, 1999 apud Pires, 2005). As
competéncias desenvolvem-se de uma forma progressiva, continua ou descontinua,
ao longo do percurso de vida do individuo tanto em situagdes formais de
educacdo/formacdo (escola, universidades, etc.), em situacBes ndo-formais
(empresas, comunidades, etc.) e em situagdes informais (quotidiano, vida familiar,
politica, profissional, social, etc.) (idem). Quando se faz referéncia ao conceito de
“construcdo ou aquisicao” de competéncias assume-se que o individuo é ator da sua
formacao e do seu préprio percurso profissional (ibidem). A fundamentagdo
associada a construcdo progressiva das competéncias reside, quer no mundo do
trabalho, e narapidatransformacgao das organizacdes quer nos sistemas de formacao
e na constatacdo dos seus limites em relacdo ao processo de continuidade dos
estudos (Alheit & Dausien, 2006). De acordo com estes autores, a dindmica de
construgao de competéncias devera ser entendida tendo como referéncia a
articulacdo entre as aprendizagens adquiridas formalmente (cursos de formacao) e o
percurso existencial do individuo. Valorizando a temporalidade das aprendizagens,
Dominicé (1998 apud Pires, 2005) afirma que se as aprendizagens escolares ganham
sentido com a experiéncia, as experiéncias ganham igualmente sentido apoiando-se
nas aprendizagens escolares. O processo de construcdo de competéncias é complexo
gquando se pretende avaliar separadamente a vertente que decorre das
aprendizagens escolares e a que decorre dos contributos experienciais. Este
processo tem que ser entendido como uma dinamica global e nao dissociativa
integrando estes dois campos de aquisicdo (formais e experienciais) (Pires, 2005).
Existe sempre uma relacdao de complementaridade entre as aprendizagens que
decorrem da formacdo institucionalizada e as aprendizagens adquiridas através da
experiéncia, na dinamica de construcdo das competéncias (idem). A perspetiva
tradicional da formacdo inicial, que precede o trabalho, e a da formacgdo continua,
cujo objetivo é tornar os individuos mais eficazes esta desadequada relativamente
aos novos desafios. A aquisicdo das competéncias ja ndo é entendida como uma

atividade anterior ou paralela ao trabalho, mas sim como uma atividade que se
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realiza paralelamente ao trabalho. As competéncias ndo sdo “ensinadas” na logica
da transmissdao dos saberes. Nao podem ser encaradas como qualidades inatas
desenvolvidas através da experiéncia (Alheit & Dausien, 2006). A formacdo
tradicional desenvolvida a partir de um plano sistemdatico onde a organiza¢ao da
formacdo é precedida pela analise das necessidades é contestavel pois trata-se de
um dispositivo no qual a aprendizagem estd organizada num tempo desejado e na
qual a eficdcia é controlada. A formacdo, sé por si, ndo gera a competéncia. E
necessario que o sujeito se enquadre num contexto onde a sua experiéncia possa ser
desenvolvida (idem). Os processos de formacdo dos adultos sé podem ser
compreendidos a luz de um paradigma de educacdo/formacdo que ndo é compativel
com uma visdo escolarizada da aprendizagem. E necessario adotar novos modelos
de educacdo/formacdo, que possam promover a articulagdo das aprendizagens e as
competéncias detidas (resultantes da experiéncia) com as novas aprendizagens a
realizar em contexto formal (das aprendizagens in vitro para as aprendizagens in
vivo) (Pires, 2003). De acordo com este autor:
O principio subjacente a estas novas praticas é o de que todas as aprendizagens
realizadas pelos adultos ao longo das suas trajetdrias pessoais, sociais e
profissionais, independentemente do contexto, forma ou tempos em que
foram adquiridas, sdo vdlidas e passiveis de ser reconhecidas formalmente (p.
55). A construcdo de um paradigma de educac¢do ao longo da vida baseia-se
no desenvolvimento de uma verdadeira cultura de aprendizagem... que exige
a redefinicdo das fronteiras tradicionais entre formacao geral e formacgao
profissional, entre formacdo inicial e formacdo continua (p. 57). No ambito
deste paradigma, aprendizagem formal, ndao-formal e informal deverao ser
consideradas numa perspetiva integradora, como elementos dinamicos de um
processo Unico que é o da formacdo do individuo, permanente e nunca

finalizada (p. 58). (Pires, 2003).
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CAPITULO 2 — EDUCACAO MEDICA E FORMACAO PEDAGOGICA

2.1. O Internato Médico em Portugal

O internato médico é uma fase nobre da formacdo médica que exige tanta
prepara¢do e cuidado como a formacdo pré-graduada. E fundamental que os
programas de internato da especialidade mantenham elevados niveis de qualidade
pedagdgica e que os resultados obtidos respeitem padrées de competéncia
reprodutiveis entre diferentes instituicdes, quer a nivel nacional quer a nivel
supranacional (Domingos, 2008). Presentemente, em Portugal, o Internato Médico
é organizado num primeiro ano de formac¢do geral, denominado “Internato de

II'

Formacao Geral”, seguido de um periodo de formacdo com duracdo entre quatro e
seis anos, denominado “Internato de Formacgdo Especifica”, de acordo com a
especialidade escolhida pelo médico interno. O Ministério da Saude é responsavel
pela elaboracdo e aplicacdo da legislagdo que regulamenta o Internato Médico e pela
organizacdo dos concursos de acesso, suporta os custos da formacdo e emprega os
médicos internos. Existem, dentro do Ministério da Saude, varios érgdaos com
responsabilidade no internato médico. O Colégio da Especialidade de Anestesiologia
é uma entidade que faz parte da Ordem dos Médicos, a qual compete atribuir as
idoneidades e as capacidades formativas para o Internato de Anestesiologia.
Atualmente, cerca de 28 hospitais do pais obtiveram idoneidade formativa para a
formacado de internos de Anestesiologia no ambito do Internato da Especialidade.
Destes, 10 pertencem a Secdo Regional do Norte, 4 a Secao Regional do Centro e 14
a Secdo Regional do Sul e Regides Auténomas. Os critérios para a atribuicdo de
idoneidade formativa da Especialidade de Anestesiologia foram aprovados em
Conselho Nacional Executivo da Ordem dos Médicos, em 27 de julho de 2012 e
encontram-se explicitados no site da Ordem dos Médicos. De acordo com o disposto
em cada hospital com idoneidade formativa atribuida pelo Colégio da Especialidade
de Anestesiologia, existe um Coordenador do Internato, nomeado pelo Diretor de
Servico, e varios Orientadores de Formacdo de acordo com o numero de internos

gue ai frequentam o Internato de Formacao Especifica.
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2.2. Educagdao Médica: Transmissao e Construgao de Saberes

O processo de aprendizagem médica comeca no ensino médico pré-graduado, mas
€ nos primeiros anos do seu exercicio profissional que muitas das suas atitudes serdo
moldadas, pela experiéncia e pela observacdo dos seus pares e dos seus mentores
ou orientadores. Este é um processo que exige simultaneamente tempo e um
ambiente saudavel de aprendizagem. E uma obrigacdo ética de todo o médico
transmitir aos colegas e discipulos os seus conhecimentos tedricos e praticos, o que,
de resto, esta de acordo com o juramento hipocrdtico a que todos nos sentimos
obrigados (Sotto-Mayor, 2004). A formagao médica pds-graduada é a etapa na qual
os jovens médicos sdo treinados sob supervisdo até a pratica autébnoma e
independente da Medicina. Trata-se de um processo que engloba a aquisicdo de
diferentes competéncias, como a aprendizagem e aplicacdo de conhecimentos
tedricos, a pratica de procedimentos médicos e o treino de competéncias de
comunicacdo interpessoal (Karle et al.,, 2002). A importancia de proporcionar
formacdo complementar com o objetivo de melhorar o desempenho dos
formadores, criar os incentivos adequados para os manter motivados e estabelecer
mecanismos de avaliagdo das suas capacidades formativas levou a prdpria
Organizacdao Mundial de Saude (OMS) em conjunto com a World Federation for
Medical Education (WFME) a redigir um documento, o Global Standards for Quality
Improvement in Postgraduate Medical Education (2003) num esforgo para promover
elevados padrées de qualidade na educacdo médica. A educacdo clinica
desempenha um papel vital na formagao dos médicos, mas é frequentemente
caracterizada como ndo planeada, casual e intimidante (Spencer, 2003). A figura do
Orientador de Formacao tem especial relevancia, uma vez que é funcdo desse
profissional promover a articulacdo do conhecimento tedrico com a pratica na sua
area de atuacdo (Jesus & Ribeiro, 2012). Carr (2003) refere que enquanto a maioria
dos formadores tem bons conhecimentos e habilidades clinicas para atuar como
supervisor clinico, nem todos terdo as habilidades ou o desejo de se tornarem
orientadores de formacao, além de ser necessdario tempo e treino especifico para o

desempenho desse papel essencial. De acordo com Alves da Cunha (2011) o
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Orientador de Formacdo deve ter um norte, um direcionamento; deve possuir
clareza sobre que tipo de profissional ele é responsavel por formar. Ou seja, pouco
adianta haver diretrizes (resultados esperados), se um dos atores responsaveis por
alcancgar esses resultados ndo esta determinado a atingi-los (idem). De entre as
caracteristicas mais importantes de um bom Orientador de Formacdo estdo o
“compromisso com a aprendizagem do aluno, o conhecimento do papel do
orientador como um formador e a capacidade de incentivar o aluno na sua
aprendizagem” (Ribeiro, 2008, p. 30). De acordo com Rocha e Ribeiro:
Uma das mais dificeis atribuicdes da docéncia é a avaliagao por competéncias,
ndo se podendo esperar que o profissional de saide desempenhe esta tarefa
sem qualquer treino, como vem sendo realizado na pratica. Aformacgao de um
Orientador de Formacdo deve ser vista como prioridade nas instituicdes de
ensino médico no que se refere tanto a sua atualizag¢do profissional quanto as
suas fungdes de ensino. (Rocha & Ribeiro, 2012, p. 346).
Na pratica, entretanto, observa-se justamente o contrdrio: os orientadores de
formacdo dominam os saberes profissionais, essenciais pois para qualquer tipo de
formacgdao, no entanto, ndo dominam os saberes pedagdgicos, necessarios a
organizacao de ag¢bes formativas, tais como os varios processos de ensino-
aprendizagem e as diferentes modalidades de avaliagdo. Atuam, assim, de modo
intuitivo, reproduzindo modelos de formagdo pelos quais passaram enquanto
alunos, confundindo transmissdo de informacdo com o ensino (Missaka & Ribeiro,
2011). Os orientadores de formagdo constituem-se como determinantes criticos da
gualidade dos ambientes clinicos de aprendizagem, ainda que, habitualmente, ndo
possuam formacdao pedagégica para desempenhar estas fungdes de ensino
(Swanwick & McKimm, 2010). Como consequéncia dessa premissa, podemos
concluir que: o Orientador de Formacdo deve estar “formado” para formar
(conhecimentos, atitudes e praticas), e a instituicdo (gestdo) deve ter uma politica
definida para o formar, avaliar e monitorizar (para formar outros). Costa, Cardoso e
Costa (2012) referem a existéncia de uma deficiéncia no dominio educacional em

termos de atuacdo docente na drea médica considerando que esta se restringe a
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reproducdo de modelos considerados validos aprendidos anteriormente e a
experiéncia pratica quotidiana. Referem ainda que é necessario planear uma
formacao pedagdgica que integre experiéncias e vivéncias docentes com a discussao
e o debate de principios tedricos de educag¢do. Segundo Mohr (2011), de um modo
geral, nos cursos de formacdo dos futuros profissionais de saude, ndo estdo
presentes elementos e fundamentos pedagdgicos que os capacitem a lidar com
competéncia e preparo nessa esfera da sua atividade profissional, em que pese a
natureza desta, na qual o cuidar requer muito de educar. O que temos visto, em
geral, é a negligéncia da importancia dos aspetos pedagdgicos na formagao dos
profissionais de saide. Como consequéncia, a falta de formacdo para ser orientador
faz com que esta atividade seja realizada a partir de ideias do senso comum, o que,
na maioria das vezes, ndo quer dizer bom senso. Os cursos da area da saude, a
exemplo de outras classes profissionais, parecem esquecer-se de que, ao lado da
competéncia técnica, é necessdria a competéncia pedagdégica para compreender,
planear e executar agbes educativas. Tal competéncia ndo é trivial ou inata:
aprende-se a ser professor, da mesma forma que se aprende a ser médico (Mohr,
2011). Ainda segundo o mesmo autor, hoje em dia, a competéncia pedagdgica baseia-
se no “modelo de racionalidade técnica”, ou seja, é decorrente unicamente dos
conhecimentos técnicos do campo de atuacdo profissional havendo clivagem
irremediavel entre teoria e pratica na preparacgao profissional, os elementos teéricos
sdo considerados mais importantes do queos praticos. Em outras palavras, o sucesso
clinico de um pediatra torna-o um bom professor de pediatria. Existe a visdao de que
um bom profissional deve ser sempre bom Orientador de Formacdo, sem,
necessariamente, ter passado por um processo de capacitacao na area da educacao,
em que se podem analisar métodos ativos, aprender a aprender, avaliar
aprendizagens e outras questdes de interesse (Marins, 2011). E preciso que
curriculos e formadores estejam convencidos de que a formacao pedagoégica é uma
necessidade. Os curriculos precisam de ser desenhados de forma a desenvolver
dupla competéncia nos futuros profissionais; a competéncia técnica, sem a qual

também ndo se ensina nada a ninguém, e a competéncia pedagdgica, que significa
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conhecimentos e reflexdes envolvidos no ato de ensinar (Mohr, 2011). Como ja foi
referido, existe uma aceitagao generalizada de que os médicos, como orientadores
de formacao (formadores clinicos), devem ser treinados para ensinar, no entanto, o
desenvolvimento desta aptiddo é prejudicado pela baixa frequéncia de ag¢des no
campo formativo e pela transferéncia inadequada das aprendizagens (Cantillon,
D’Eath, De Grave, & Dornan, 2016). A problematica relativamente a apropriagao ou
ndo de competéncias para o desempenho das fung¢des ditas de docéncia tem sido
muito discutida a nivel do ensino superior e sdo varias as semelhangas com o
internato médico. O dominio especifico da profissdo docente assenta na pratica
pedagédgica. Esta, ao refletir a concecdo do professor sobre as suas fungdes
profissionais e a forma como devem ser desempenhadas, define a sua identidade
profissional. A pratica docente nos cursos de Medicina tem-se mostrado resistente
a modificagdes, nomeadamente, a novas modalidades de ensino-aprendizagem
(Feuerwerker, 2002). Muito esforco tem sido feito para formar bons médicos, mas
pouca atencdo tem sido dada ao conceito de desenvolvimento profissional do
médico que atua como professor (idem). Na verdade, aprende-se a ser professor
universitario “mediante um processo de socializagdo em parte intuitiva, autodidata
ou [...] seguindo a rotina dos outros” (Benedito, 1995 apud Costa, 2009, p. 100).
Nesse processo, tém papel mais ou menos importante a experiéncia prdpria como
aluno, o modelo de ensino predominante no sistema universitario e as rea¢des dos
estudantes. O professor passa da experiéncia passiva como aluno ao
comportamento ativo como professor “sem que lhe seja colocado, em muitos casos,
o significado educativo, social e epistemolégico do conhecimento que transmite ou
faz seus alunos aprenderem” (Gimeno Sacristan, 2000 apud Costa, 2009, p. 100).
Existem vertentes diferenciadas de pratica pedagodgica. A vertente “repetitiva”, em
gue as ac¢des docentes parecem acontecer “sem duvidas e reflexdes”, e vertente
“reflexiva”, que se preocupa com mudancgas qualitativas no processo de ensino e
procura instrumentalizar-se com um conhecimento critico e aprofundado da
realidade (Schmidt, Ribas & Carvalho, 1999). Segundo Masetto (2003) o corpo

docente é recrutado entre profissionais competentes no que diz respeito a
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comunicacdo do conhecimento, com mestrado e doutoramento, no entanto, ndo
sao exigidas competéncias de um educador no que se refere a conhecimentos e
habilidades na drea pedagdgica. O professor do ensino superior constituiu-se, desde
ha longo tempo, tendo como base a profissdo paralela que exercia no mundo do
trabalho. A ideia de que quem sabia fazer também sabia ensinar deu sustentacdo a
légica do recrutamento dos docentes (Cunha, 2004). Deste modo, um bom professor
seria um médico com boa reputacdo na sua especialidade, ndo importando a sua
competéncia como docente. Hoje em dia esse paradigma estd a mudar. O docente
ndao devera ser apenas o especialista que ensina, mas um profissional de
aprendizagem, incentivando o aprendiz e sua aprendizagem, colaborando
ativamente para que este alcance seus objetivos. Para isso, quer o profissional
médico que exerce funcdo docente quer o Orientador de Formacao devem dominar
formas de promover a aprendizagem, com metodologias ativas e uso das tecnologias
de informacdo e comunicacdo, bem como ter dominio de ambientes virtuais e
coletivos de aprendizagem (Rocha & Ribeiro, 2012). Praticamente ndo existe, nas
escolas médicas, preparacao especifica em termos pedagdgicos. O desinteresse e a
despreocupacdo pelas questdes pedagogicas tém origem na formacgao profissional
baseada na transmissdao de conhecimentos. A falta de qualificacdo pedagdgica
resulta da énfase excessiva que se atribui ao profundo conhecimento sobre os
assuntos que se devem ensinar em detrimento das suas competéncias didaticas dos
docentes (Batista, 1998 apud Costa, 2007; Henriques, 2018; Gaspar et al., 2019). De
acordo com Costa:
A pouca valorizacdo dada a formacdo pedagégica do professor universitario
pode ser atribuida ao desmerecimento das atividades de ensino nas
universidades, nas quais os estimulos para a atuacdo e os critérios de
progressao na carreira tém-se fundamentado mais na producao cientifica que
no exercicio da docéncia. (Costa, 2007, p. 23).
Na Medicina, a docéncia é considerada uma atividade secundaria a profissao
médica, e o trabalho docente “ndo se configura como uma profissdo” (idem). Os

docentes sdo, frequentemente, contratados pelo trabalho que desenvolvem em
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termos cientificos e ndo de acordo com a sua capacidade de ensino (McLean, 2001)
porque o ranking das universidades é feito com base em indicadores de produgdo
cientifica ou técnica ficando o potencial formativo em segundo plano (Costa, 2007).
Nos ultimos anos, temos assistido a consciencializagdo dos professores
universitarios para o fato de que a atividade docente, tal como a pesquisa cientifica
e a pratica profissional exigem capacidades especificas. A desvalorizagao destas
capacidades é prejudicial para a qualidade do ensino que se pretende ministrar
(Masetto, 1998). Cada vez mais se defende que “as atividades de ensino deveriam
ter o mesmo valor dado as atividades de pesquisa, e os indicadores de competéncia
em ensino deveriam ser estabelecidos e considerados” (Costa, 2007, p. 23). A
pesquisa limitada que existe sobre como os médicos se tornam formadores clinicos,
desempenhando o papel de orientadores de formacado é, em grande parte, baseada
na ideia de que o desenvolvimento do professor e das suas capacidades formativas é
intra-individual, ou seja, o conhecimento do formador é construido pelo préprio com
base nasuavisdo pessoal e na forma como interpreta a sua experiéncia profissional.
Utilizando uma perspetiva intra-individual, alguns autores referem que os
orientadores de formacgdo desenvolvem as suas habilidades para o ensino através
da observacgao e imitagdao dos modelos de ensino clinicos, bem como refletindo sobre
as suas proprias experiéncias de aprendizagem e ensino (Cook, 2009; Mac-Dougall
& Drummond, 2005). No estudo desenvolvido por Cantillon, D’Eath, De Grave e
Dornan (2016), sobre como os orientadores desenvolvem as suas capacidades e
competéncias formativas, concluiu-se que estas resultam da negociacao entre a
identidade do préprio formador e as competéncias clinicas desenvolvidas em
equipa, nos hospitais universitarios e nas escolas de medicina. Estes, alinham a sua
identidade como orientadores de formacdo para que parecam crediveis perante os
restantes médicos, de acordo com o que eles proprios interpretam como sendo as
suas competéncias para o desempenho desta fungdo. Domingos (2008) refere ser:
Consensual que o conhecimento tedrico — o saber — é uma necessidade
fundamental da pratica médica; a necessidade de conhecimentos tedricos

profundos e atualizados é uma das pedras basilares da atividade profissional e
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a transmissdao desse conhecimento foi, durante séculos, a principal
preocupac¢do do ensino médico. Durante as ultimas décadas, foi-se tornando
evidente que a simples posse de conhecimentos ndo é suficiente para o
exercicio da Medicina. Além do saber propriamente dito, livresco e
descontextualizado, o exercicio de fungdes clinicas exige experiéncia na sua
aplicagdo pratica, traduzida em gestos e atitudes muito concretas; ou seja, para
além de saber é extremamente importante saber-fazer. (Domingos, 2008, p.

45).

2.3. Educagao Médica: Aquisicao de Competéncias Pedagdgicas
Em 2008, Domingos publicou um estudo realizado com internos e orientadores de
formacao do internato que pretendia aferir a existéncia de formacdao pedagodgica
entre os ultimos. A maioria dos médicos que exercem funcdes como orientadores
referiu ndo ter tido formacgdo especifica para esse efeito. Verificou-se ainda que
alguns médicos de especialidades hospitalares responderam ter formacao
pedagdgica sem a especificar; aqueles que a discriminaram, referiram a frequéncia
do Curso de Formacdo de Formadores da Ordem dos Médicos, pds-graduacdes
relacionadas com a pedagogia, realizacdo de provas de aptiddo pedagdgica em
universidades, mestrados ou doutoramentos. Domingos refere que:
A auséncia de formacdo pedagdgica por parte da maioria dos especialistas
hospitalares coloca algumas duvidas sobre o processo formativo, ndao por
desconhecimento cientifico ou inabilidade clinica dos formadores, mas pela
possibilidade de ndo |lhes estarem a ser fornecidas as condi¢des necessarias
ao desempenho destas funcdes. (Domingos, 2008, p. 46).
Neste estudo, o autor refere nao ter sido possivel determinar se a formacgao
pedagodgica é um critério que justifica a escolha de determinado médico como
Orientador de Formacado ou se resultou de uma necessidade sentida pelos médicos
gue ja exerciam funcdes de orientacdo e se, por esse motivo, a adquiriram (idem).
Jesus e Ribeiro (2012) avaliaram o processo de formacdo pedagogica de
orientadores do internato médico no Brasil, onde a realidade em termos formativos

é muito semelhante ao que se verifica em Portugal. Dois anos apds a realizacdo do
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curso de formacao pedagdgica, os orientadores de formacao:
Passaram do desconhecimento da fungao pedagdgica do orientador, da
desvalorizacdo de tal funcdo pela instituicdo e por eles mesmos, para uma
situagao oposta em que foi possivel explorar as possibilidades da fun¢ao de
orientagdo e dos recursos educacionais. (Jesus e Ribeiro, 2012, p. 158).
Cantillon et al. (2016) referem que nos hospitais que valorizam o ensino se verificou
uma melhoria em termos de ensino e orientacdo de formacgdo, enquanto que,
nagueles em que o ensino é marginalizado ou nao é devidamente valorizado, se
verificaram efeitos negativos nas praticas formativas. Também Clark et al. (2004),
referindo o contexto dos Estados Unidos da América, constatam que apenas uma
pequena minoria dos hospitais universitarios promove o desenvolvimento continuo
dos orientadores de formacdo relativamente as suas capacidades ou habilidades
para o ensino. As instituicdes formadoras na area médica devem introduzir um
processo de formacao, de monitorizacdo e avaliacdo dos orientadores de formacao
para atender as diretrizes do curriculo. Apesar dessa conclusdo ser razoavel sob uma
perspetiva tedrica, na pratica, varias dificuldades existem quando seguimos nessa
direcdo. Podemos enumerar algumas delas: desvalorizacdo do papel docente,
improvisacdao docente, formacao pedagdgica limitada, diferencas sociais, culturais,
tecnolégicas, nivel de especializacdo requerido, auséncia de cultura de avaliagdo
(idem). A formacdo médica continua é um campo que necessita de maior aten¢do no
futuro, através do desenvolvimento de instrumentos que permitam uma
autoavaliacdo das necessidades formativas de cada um e de mecanismos que
permitam que essas mesmas necessidades possam ser colmatadas nas

circunstancias reais onde exercemos a nossa pratica clinica (Viana, 2016).

52



Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagdgicas

CAPITULO 3 — A SUPERVISAO DA PRATICA PEDAGOGICA

3.1. Conceito e Modelos de Supervisao

O conceito de Supervisdo em Portugal esteve, até meados dos anos 90, ligado a
Orientacdo da Prdtica Pedagdgica e baseava-se, essencialmente, no
acompanhamento, examinacao e avaliacdo dos professores que davam os primeiros
passos no campo do ensino. Tradicionalmente, este conceito associava-se a alguém
gue realizava a tarefa de orientar e verificar o trabalho de outro, apenas no contexto
daformacao inicial de professores. Tratava-se de um termo que, ao contrdrio do que
era preconizado, desde o seu inicio ficou conotado com “chefia”, “imposicao”,
“autoritarismo” (Vieira, 1993; Alarcdo & Tavares, 2010). Ao longo dos ultimos anos,
o papel do supervisor pedagdgico tem vindo a ganhar dimensao e evoluiu da esfera
da formacao inicial de professores para a formacado continuada dos mesmos. Alarcao
e Tavares (2010, p. 16) procuraram uma definicdo mais abrangente, nao limitada a
formacao inicial de professores, para o termo supervisdao definindo-o “como um
processo em que o professor, em principio mais experiente e mais informado,
orienta um outro professor ou candidato a professor no seu desenvolvimento
humano e profissional”. Estes autores estabelecem como critérios possiveis para
exercer a funcdo de supervisor ndao sé o tempo de experiéncia de ensino mas
também a faculdade de procurar saber mais sobre as praticas letivas. O supervisor
assumiu assim o papel de alguém a quem compete ajudar o professor a desenvolver-
se e a aprender como adulto e profissional que é, e a sua acdo perspetiva-se em dois
niveis distintos, embora relacionados entre si: exerce uma influéncia direta sobre o
desenvolvimento e a aprendizagem do professor e uma influéncia indireta sobre o
desenvolvimento e a aprendizagem dos alunos que ele ensina (idem). Vieira (1993,
p. 28) defende que os objetivos da supervisdo deverdo ser encarados na perspetiva
de aumentar as qualidades do professor enquanto pessoa e profissional devendo
constituir uma pratica que “tem lugar num tempo continuado”, devendo ser
entendida como uma ac¢do de “monitorizacdo sistematica da pratica pedagodgica,
sobretudo através de procedimentos de reflexdo e de experimentacdo”. Hoje em

dia, a atividade de supervisdo (pedagogica e da formacao) é encarada enquanto a¢ado
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gue visa o acompanhamento da atividade profissional ou institucional e cuja
intencdo é, fundamentalmente, orientadora, formativa, transformadora,
desenvolvimentista e assente numa metodologia de natureza reflexiva, colaborativa
e capacitante (Alarcdo & Rolddo, 2008). Assim, supervisao pedagoégica define-se
como a regulagdo critica e colaborativa dos processos de ensino-aprendizagem ede
desenvolvimento profissional em contexto educativo formal, assente numa visao da
educacdo como espaco de transformacdo dos sujeitos e contextos (Vieira, 2010;
Moreira, 2010). Se nos basearmos na sua natureza etimoldgica, o termo supervisao
tem origem nos étimos latinos “super” (que significa “sobre”) e “video” (que significa
“ver”). Atribui-se-lhe, assim, o significado de “olhar de cima ou olhar por cima”

III

conferindo-lhe a perspetiva de “visdao global”. Esta definicdo, de base etimoldgica
estd na origem da sua associacdo a acdes como inspecionar, fiscalizar, controlar,
avaliar, impor, regular, orientar e liderar. Segundo Stones (1984 apud Gaspar, Seabra
& Neves, 2012, p. 30) “podemos entender a supervisdo como uma visdo
aprofundada, reflexiva e com sentido autocritico do contexto circundante, mas
também voltada para o interior com vista a compreender o significado da realidade;
uma visdo com capacidade de previsdao; uma retrovisdao; e uma segunda visao para
promover o que se pretende que seja instituido, para evitar o que nao se deseja e
para reconhecer o que aconteceu e ndo deveria ter acontecido”.

Alarcdo e Tavares (2010) propdem nove cenarios ou modelos de supervisdo, que

deverdo ser encarados como entidades dindmicas e ndo estanques: i) o cendrio da

imitacdo artesanal — na relagao direta e estreita de mestre e aprendiz, pretendendo

socializar o professor de acordo com a imitacdo de modelos; (ii) o cendrio da

aprendizagem pela descoberta guiada — que requer uma formacgao tedrico-pratica
gue antecede a pratica pedagdgica e reconhece ao professor um papel ativo na

aplicacdo das teorias pedagdgicas; (iii) o cenario behaviorista/comportamentalista —

de natureza mecanicista e racional, assente na definicdo experimental de objetivos,
na responsabilidade e na individualizacdo; (iv) o cenario clinico — a sala de aula é
considerada a principal ferramenta de observacdo, ou seja, é vista como um

laboratdrio, e a supervisdo é perspetivada como um ciclo de planificacdo,
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investigacdo e avaliacdo; (v) o cenario psicopedagdgico — assenta na tomada de

decisdes e na resolugao de problemas e no entendimento do professor como agente
social e entende a supervisdo como uma forma de ensino; (vi) o cendrio pessoalista
—assente na compreensado de cada caso de forma individual e integrada no contexto,
atendendo aos graus de desenvolvimento, percecdes, sentimentos e objetivos dos
professores em formacgao; (vii) o cendrio reflexivo — assente num saber
contextualizado e dindmico, que emerge da reflexdo sobre a pratica e em que o
supervisor promove a experimentacdao em conjunto, a demonstragao acompanhada
de reflexdo e a experiéncia multifacetada; (viii) o cendrio ecoldgico — que considera
as dindmicas sociais e, sobretudo a dindmica do processo sinergético da interacao
entre o sujeito e o meio que o envolve; (ix) o cendrio dialdgico — que realga a andlise
dos contextos, antes da do professor, valorizando o papel da linguagem no didlogo
comunicativo, na construcao da cultura profissional e no respeito pela alteridade
assumida na atencdo a conceder a voz do outro e na consideracdo de supervisores
e professores como parceiros na comunidade profissional. Nos ultimos anos, o que
tem vindo a ser preconizado, e defendido por varios autores, é o paradigma da
supervisdao de matriz essencialmente reflexiva, colaborativa baseado numa
tendéncia de desenvolvimento profissional e colabora¢ao. De acordo com Sa-Chaves
e Amaral (2000), esta “reflexdo na acdo e sobre a acdo” pode ocorrer no campo da
autosupervisao, na medida em que o professor tem a responsabilidade de ser o seu
proprio supervisor ou no campo da supervisdo horizontal ou interpares, na qual
existe um supervisor que ajuda o professor neste ato reflexivo procurando manter a
sua objetividade. A supervisdo interpares, ou supervisdo horizontal (Alarcdo &
Rolddo, 2008), sé poderd assumir-se como pratica de transformacdo social e
evolucdo pessoal quando deixar de estar ao servico das légicas e interesses
individuais e quando assumir como objetivo principal a mudanca coletiva, através da
promocdo do questionamento e da intervencdo sobre o papel do professor na
sociedade educativa (Moreira, 2010). A autosupervisdo é um processo de reflexdo
critica que é fundamental que seja integrado na dinamica da supervisdo pedagodgica

na medida em que “um profissional que se interroga sobre o sentido dos seus
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conhecimentos e das suas praticas e sobre a pertinéncia das suas decisdes torna-se
capaz de participar na definicdo do seu préprio programa de desenvolvimento
profissional e pessoal” (Sa-Chaves, 2002 apud Gaspar, Seabra & Neves, 2012, pp. 34-
35).

3.2. As Fungoes do Supervisor

Uma das fungdes fundamentais do supervisor é, para Alarcdo e Tavares (2010), o
desenvolvimento, nos supervisionados, de capacidades e atitudes, tendo como
objetivo a qualidade e a exceléncia, através de acdes multifacetadas, faseadas,
continuadas e ciclicas. O supervisor devera constituir-se como um agente que
encoraja reflexdao na acao, areflexdo sobre a acdo e a reflexdo sobre a reflexdao na
acdo (Sa-Chaves & Amaral, 2000). Trata-sede um agente que devera ter uma atitude
facilitadora, quanto: ao espirito de autoformacao e desenvolvimento; identificacdo,
aprofundamento e integracdo dos conhecimentos subjacentes ao exercicio da
docéncia; capacidade para a resolucao de problemas e tomada de decisGes, para a
experimentagao e inovagdo numa dialética entre a teoria e a pratica, de reflexao, de
fazer criticas e autocriticas de modo construtivo; ter a consciéncia da
responsabilidade que cabe ao professor relativamente ao sucesso dos seus alunos;
ter entusiasmo pela profissdo; empenhamento nas tarefas e capacidade para
trabalhar com os elementos envolvidos no processo educativo (Alarcdo & Tavares,
2010). Além do que foi ja referido relativamente a supervisado reflexiva consideram-
se ainda outras carateristicas que ndo se constituem de somenos importancia. E
fundamental que o supervisor desenvolva capacidades de escuta, de compreensao,
de comunicagdo verbal e ndo verbal e de manifestacao de atitudes adequadas, de
cooperacao (idem). Segundo Oliveira (1992), a supervisdo reflexiva atribui um
enfoque importante as relagdes interpessoais que se desenvolvem entre o
supervisor e o formando devendo estas caracterizar-se por atitudes de incentivo,
cooperacao e auxilio. Alarcdo e Tavares (2010) sublinham a capacidade de
encorajamento por parte do supervisor como um aspeto fundamental para a

descoberta e desenvolvimento das capacidades de aprendizagem por parte do
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formando. Na perspetiva de Vieira o que é importante destacar e clarificar no papel
do supervisor sdo as suas fungdes de:
Informar de forma constante e atualizada o professor sobre tudo os aspetos
relacionados com o seu desempenho profissional; questionar continuamente
0 que o rodeia, exercitando o pratico reflexivo em si e nos professores que
acompanha; sugerir novas ideias, solu¢des e mudancas de forma estimulante
e ndo impositiva; encorajar a melhoria do desempenho profissional captando
a esséncia do professor através de maior ligagdo no relacionamento
interpessoal e finalmente avaliar no seu sentido mais formativo renegando o
seu caracter unicamente avaliativo, equilibrando essa funcao para a regulacao
e monitorizacdo da prdtica pedagdgica (Vieira, 1993 apud Pereira, 2012, p.
46).
Para Pawlas e Oliva (2007) o supervisor deverd ter a capacidade de desempenhar,
simultaneamente, o papel de coordenador, consultor, lider, avaliador que
acompanha o docente na planificacdo do curriculo e na melhoria do seu
desempenho, contribuindo para o seu crescimento, pessoal e profissional. Ainda
segundo estes autores, este deverdapresentar conhecimentos e competéncias no
qgue diz respeito a lideranca e as relagdes interpessoais.
E neste quadro conceptual de supervisdo que situamos o nosso estudo. Ou seja,
convocamos um modelo de analise centrado na supervisdao pedagdgica mais do que
na supervisdo clinica, tendo por base o foco do nosso objeto de estudo que remete
para a identificacdo de praticas de supervisdo entre o Coordenador do Internato de
Anestesiologia. Ou seja, mais centrado no dominio pedagdgico e das competéncias
nao-técnicas do que no dominio cientifico e das competéncias técnicas (Milne

&Watkins, 2014).

3.3. Relagdo da Supervisao com a Lideranga
A lideranca tem vindo a ser apontada como um dos fatores importantes para o
sucesso do processo de supervisdo. Silva (2010, p. 53) define lideranca como a ac¢ado

de conducdo de um grupo na direcdo pretendida sendo o lider aquele “que aponta
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o caminho, que cimenta o espirito do grupo, que salvaguarda a motivacdo e a
unidade na ac¢do de todos os elementos”. Kotter (1990) apud Warren e Carnall
(2011) argumenta que a liderancga consiste numa série de competéncias que podem
e devem ser ensinadas, no entanto, outros defendem a existéncia de uma
capacidade natural inata de lideranca. Embora alguns individuos parecam assumir
papéis de lideranca mais rapidamente, todos os profissionais podem desenvolver a
sua capacidade de liderar outros e aprender algumas das técnicas e
comportamentos essenciais (idem). Alarcao e Tavares (2010) defendem o conceito
de lideranca associado ao didlogo; real acesso a informacgao; atengdo concedida as
pessoas e asiniciativas; capacidade de saber o que se quer; conceber o que se deseja;
ser capaz de criar condi¢cdes que encorajem todos os membros a caminhar no
sentido tracado; manter viva a motivacdo para continuar a refletir sobre o modo
como as nossas a¢des afetam o mundo que nos rodeia; ao equilibrio pessoal e a pro-
atividade; a aceitacdo do papel de lideranca na mudanca e inovacdo; ndo ter uma
atitude fatalista, como: tem de ser assim, ou ndo ha nada a fazer; ndo haver
desresponsabilizacdo e atribuicdo de culpas a outros que ndo a nds préprios. Ao
assumir a pratica supervisiva reflexiva, os supervisores assumem a funcao de lideres
perante aqueles que irdo supervisionar pelo que é fundamental que “provoquem a
discussdo, o confronto e a negociacdo de ideias, fomentem e rentabilizem a reflexao
e a aprendizagem colaborativas, ajudem a organizar o pensamento e a a¢ao do
coletivo das pessoas individuais” (idem, p. 149).

Para Prates, Aranha e Loureiro (2010), dentro da escola ndo é sé o diretor que
desempenha o papel de lider mas também aqueles que sdo responsaveis pela gestao
de estruturas de coordenacdo educativa e de supervisdo pedagdgica. Alarcdo (2009)
afirma que o supervisor é um “lider de comunidades formativas” ou de
“comunidades aprendentes”. Quer a supervisdao quer a lideranca de equipas sao
marcadas por diferentes estilos. Fullan e Hargreaves (2001) fazem referéncia a
condicdo necessaria para o desenvolvimento de culturas colaborativas, de um tipo
especifico de lideranga, segundo a qual a tomada de decisdes é partilhada de forma

coletiva. Salientam, ainda, que ndo é o lider carismatico e inovador que faz avancar
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as culturas colaborativas; pelo contrario, é um tipo de lideranga mais subtil, que faz
com que as actividades sejam significativas, para aqueles que nelas participam
(idem). Segundo Lewin et al. distinguem-se trés estilos de lideranga:
(i) Autoritario (Autocratico) — manifesta o papel de lider assumido, exige
obediéncia, tendo um papel de “comandante”, assume responsabilidades e
fungdes que ndo podem ser partilhadas por outros sob pena de prejudicar a
eficacia do grupo; lideranca tradicional semelhante a uma chefia; (ii)
Participativo (Democratico) — releva a lideranga partilhada ndo havendo uma
distingdoclara entre lider e seguidores; a lideranca esta centrada no grupo;
(iii) Laisser-faire (Liberal) =mostra uma lideranga sem intromissao direta, com
orientacdo e interferéncia se e quando for solicitada. (Lewin et al., 1939 apud
Gaspar, Seabra & Neves, 2012, p. 49).
Se considerarmos o papel do supervisor definem-se como estilos mais comuns,
segundo Glickman (1985 apud Gaspar, Seabra & Neves, 2012, p. 50): (i) Diretivo — o
supervisor orienta, estabelece critérios, condiciona; (ii) Colaborativo — o supervisor
serve de exemplo, dd opinido, ajuda a encontrar opinides, negoceia; e (iii) Nao-
diretivo — o supervisor presta atencdo, clarifica, encoraja. Alarcdo (2009) defende
gue ha duas carateristicas que devem ser incutidas no profissional que desempenha
o papel de supervisor, a democraticidade e a lideranca com visdo. A primeira
relaciona-se com a capacidade de manter um espirito de colaboragdo, de didlogo
entre os seus pares e assegurar momentos de reflexdo que estimulem a critica
construtiva. A segunda carateristica fundamenta-se na capacidade de estabelecer
empatia e elos de confianca com os seus pares através da motivacao,
empenhamento e capacidade de iniciativa que |hes transmite. De acordo com esta
autora, a lideranca com visdo pressupde que o proprio supervisor, através do seu
trabalho, deverd constituir-se como um elemento de referéncia na cultura
organizacional da escola. A lideranca assume um papel cada vez mais central quando
nos reportamos ao tema da supervisao.
Como afirmam Alarcdo e Tavares (2010), “os supervisores ideais” serdo os que

conseguem ser “individuos abertos, de contactos faceis, humanos e flexiveis” com
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guem facilmente se consegue trabalhar, competentes, disponiveis e que, em
equipa, tentam resolver os problemas. Goleman, Boyatzis e McKee (2007) referem
gue os lideres tém de ter capacidade intelectual suficiente para apreenderem a
especificidade das tarefas e dos desafios com que se defrontam e os que sao dotados
da clareza que o pensamento analitico e conceptual proporciona tém valor
acrescentado. O poder intelectual e a clareza de pensamento sao caracteristicas que
colocam qualquer pessoa a porta de posicdes de lideranca, no entanto, o intelecto,
por si s6, ndo faz um lider; os lideres criam motivagao, orientam, inspiram, ouvem,
convencem e geram ressonancia (idem). O conceito de “lideranca com ressonancia”
descrito por estes autores define-se como a lideranca na qual o lider estd sintonizado
com as pessoas, pauta-se por determinados valores e desperta esses valores
naqueles que o rodeiam, portanto, os lideres sdo eles proprios os guias emocionais
do grupo, destacando-se assim a natureza emocional da lideranca. E a inteligéncia
emocional que permite aos lideres gerir os sentimentos, encaminhar as emogdes de
forma positiva e conduzir os grupos para que se atinjam os objetivos pretendidos. E
esta a base do papel colaborativo do supervisor. A aprendizagem em conjunto, a
colaboracdo, é uma forma de construir relagdes que privilegia a parceria, o respeito
mutuo, o estabelecimento de metas comuns e a diluicdo das hierarquias. E uma
ferramenta fundamental para o desenvolvimento profissional quer dos professores
guer dos proprios supervisores. Ainda de acordo com Goleman et al. (2007) os
lideres podem adotar seis estilos de lideranga de acordo com diferentes
circunstancias: (1) Visionario — mobiliza os individuos para visdes, sonhos e valores
partilhados em vez de impor a sua visdo; inspira a acdo de outros; da liberdade para
experimentar e inovar; (2) Conselheiro — estimula o desenvolvimento dos outros
com um clima de confianca e bom relacionamento; (3) Relacional — promove a
melhoria do relacionamento interpessoal através da partilha de emocdes; (4)
Democratico — valoriza a participacao e o contributo de todos para obter a adesdo e
o empenho nas atividades; (5) Pressionador — centrado na obtencdo de um elevado
desempenho; (6) Diretivo — procura manter o controlo sobre todas as situacoes,

fornece instrugGes claras que espera ver seguidas, nao da feedback ou sé refere o
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gue foi mal feito. Os primeiros quatro estilos de lideranca encaminham as emocdes
de forma positiva. Os dois ultimos estilos, devem ser utilizados de forma cuidadosa
pois embora sejam necessdrios em algumas situacdes, podem influenciar
negativamente o clima das organizagdes.

As andlises situacionais, que definem a lideranga a partir de fatores como o clima
organizacional e as relagdes interpessoais consideram que é func¢do dos lideres
utilizar o estilo de lideranca adequado a cada situacdo (Silva, 2010). Também
Goleman et al. (2007, p. 107) partilham deste entendimento ao afirmar que “os
melhores lideres sdo os que sabem utilizar a abordagem mais adequada a cada
momento”.

Hoje em dia, cada vez mais, na area da Medicina se trabalha em equipa e os médicos
sdo chamados a exercer papéis de lideranca. Como lideres, é fundamental para o
sucesso da lideranga, o reconhecimento de que os membros da equipa sao
interdependentes e que competéncias como a comunicacao eficaz, necessarias para
motivar, orientar e desenvolver as equipas e os seus membros podem ser
aprendidas e desenvolvidas (Quigley, 2014). A lideranca, ndo sendo uma acdo
singular, tem que levar em linha de conta o contexto e os liderados (Silva, 2010).
Trata-se de um processo bidirecional, pois assim como o lider influencia o
comportamento dos liderados, estes por sua vez influenciam o comportamento do
lider, seja qual for o nivel organizacional onde ocorra esta influéncia e qualquer que
seja o fluxo relacional existente (Pereira, 1998).

Os formatos de lideranga tradicionais das instituicdes da salde pautavam-se, em
tempos, pela autoridade assente em estruturas hierarquizadas, com fungdes muito
delimitadas e onde o segredo era o alicerce do funcionamento organizacional. A
atual visdo das organizacdoes de saude ndo se coaduna com este modelo de
lideranca. Atualmente um lider, para ser eficaz, tem de cativar e ganhar a confianca
das pessoas (Carapeto & Fonseca, 2006). A ideia de que aqueles que se encontram
no topo da hierarquia sao lideres automaticos, distorce totalmente a funcdo da
lideranca. Esta ndo se define como um lugar, mas sim como um processo que

decorre da acdo de alguém que procura influenciar o comportamento de um
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individuo ou de um grupo, qualquer que seja a sua finalidade (Kouzes & Posner,
1997). Os lideres do presente e do futuro da medicina ndo necessitam de ser
individuos carismaticos que criam seguidores através do seu magnetismo pessoal.
Podem ser pessoas que desenvolveram competéncias para pensar e agir outside the
box e que enfrentam e desafiam os padr&es antigos. E crucial capacitar os médicos
de competéncias paraliderar em ambientes em constante mudanca (Porras & Collins,
1994 apud Collins-Nakai, 2006). De acordo com Warren e Carnall (2011), uma boa
lideranca médica é vital para a prestacao de cuidados de saude de qualidade, no
entanto, a progressdo na carreira médica tem-se baseado essencialmente nas
capacidades técnicas e académicas dos médicos em detrimento das competéncias
nao-técnicas como as capacidades de lideranca.

O melhor lider depende da organizacdo, do contexto, dos profissionais da equipa,
das suas capacidades e motiva¢des, do estilo individual de cada um, da sua
personalidade, conhecimentos e motivacdo (llharco, 2017). Carapeto e Fonseca
(2006) salientam que as grandes func¢des atribuidas ao lider, hoje em dia, sdo o
planeamento do trabalho, a promoc¢do da mudanca, o controlo que assegure os
padrdes de qualidade, o apoio ao desenvolvimento dos colaboradores, a informacao

permanente do grupo e a avaliagdo dos resultados.
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PARTE Il — ESTUDO EMPIRICO
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CAPITULO 4 - METODOLOGIA

4.1. Selegao da populagdao em estudo

Elegemos como objeto de estudo nesta investigacao o Contributo na Supervisao
Pedagdgica dos Coordenadores do Internato de Anestesiologia de todos os hospitais
do pais com idoneidade formativa, de forma a obter uma amostra representativa.
Utilizamos como critério de selecdo a premissa de que apenas os médicos que se
encontram a desempenhar em pleno estas fun¢des, a data de aplicagdo do
instrumento de recolha de dados, seriam incluidos neste trabalho.

No ano de 2020 foi atribuida idoneidade formativa para a formacdo de internos de
Anestesiologia a 28 hospitais do pais. Destes, 10 pertencem a Secao Regional do
Norte, 4 a Secdo Regional do Centro e 14 a Secdo Regional do Sul e Regides
Autonomas. Na grande maioria destes hospitais existe um Coordenador do
Internato, nomeado pelo Diretor de Servico, no entanto, em alguns hospitais esta
tarefa é desempenhada por mais de um médico em simultaneo. Assim, foram
identificados 31 Coordenadores do Internato de Anestesiologia passiveis de

participar neste estudo.

4.2. Fundamentos Metodoldgicos do Estudo

O conhecimento das conceg¢des de competéncia e das praticas formativas de um
grupo de Coordenadores do Internato de Anestesiologia apela a utilizacdo de
metodologias quantitativas, possibilitando uma visao global da realidade em estudo
bem como o acesso a grandes nimeros e a eventual generalizacdo. Ja a observacdo
e a compreensao da realidade vivida por estes s6 poderao ser conseguidas através

da utilizacdo de metodologias qualitativas.

4.2.1. Metodologia Qualitativa

Na investigacdo qualitativa, o investigador escolhe um fendmeno, estuda-o em
profundidade, no seu conjunto, relne e liga varias ideias entre si, a fim de construir
uma nova realidade que tem sentido para os individuos que vivem o fendmeno em

estudo (Patton, 1990 apud Fortin, 2009). De acordo com Fortin (2009), a
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conceptualizacdo do tema ou assunto de estudo, comeca pela exploragdo de um
assunto pouco conhecido ou pouco estudado do ponto de vista da significagdo, da
compreensdo ou da interpretacdo. Para Creswell (2010) a pesquisa qualitativa
constitui um meio para explorar e para entender o significado que os individuos ou
os grupos atribuem a um problema social ou humano. O processo de pesquisa
envolve as questdes e os procedimentos que emergem, os dados tipicamente
colhidos no ambiente do participante, a andlise dos dados indutivamente construida
a partir das particularidades para os temas gerais e as interpretacdes feitas pelo
pesquisador acerca do significado dos dados (idem).
Deste modo, a opcao metodoldgica por um estudo qualitativo baseia-se no interesse
pela complexidade, descricdo e compreensado de um processo, mais do que nos seus
resultados ou produtos. Apesar de permitirem a compreensdo de realidades e
vivéncias complexas e subjetivas, recolhendo dados ricos e descritivos, as
metodologias qualitativas apresentam também limitagdes dbvias e uma delas é a
impossibilidade de generalizacdo dos resultados — ndo é possivel transpor
diretamente os dados de uma realidade para outra, podendo apenas tracar-se
analogias e procurarem-se padrdes e temas comuns (Serapioni, 2000). Segundo
Marconi e Lakatos:
[...] o método qualitativo difere do quantitativo ndo sé por ndo empregar
instrumentos estatisticos, mas também pela forma de coleta e andlise dos
dados. A metodologia qualitativa preocupa-se em analisar e interpretar
aspetos mais profundos, descrevendo a complexidade do comportamento
humano. Fornece andlise mais detalhada sobre as investigacdes, habitos,
atitudes e tendéncias de comportamento. (Marconi & Lakatos, 2008, p. 269)
Para Richardson (1999) apud Oliveira, Strassburg e Piffer (2017, p. 91) “a tentativa
de uma compreensao detalhada dos significados e caracteristicas situacionais
apresentadas pelos entrevistados, em lugar da producdo de medidas quantitativas
de caracteristicas ou comportamentos” é o que carateriza a pesquisa qualitativa.
“Quando o estudo é de carater descritivo e o que se busca é o entendimento do

fendmeno como um todo, na sua complexidade, é possivel que uma analise
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qualitativa seja a mais indicada” Godoy (1995, p. 63).
Nos ultimos anos, a discussao sobre a pesquisa qualitativa tem vindo a desmistificar
a sofisticacdo estatistica como sendo o Unico caminho para se conseguir resultados

significativos (Bauer, Gaskell & Allum, 2008 apud Oliveira, Strassburg & Piffer, 2017).

4.2.2. Metodologia Quantitativa

Segundo Richardson (1999), a investigacdo quantitativa é caracterizada pelo
emprego da quantificacdo quer nas modalidades de recolha de dados quer no
tratamento destes por meio de técnicas estatisticas, desde a mais simples as mais
complexas. De acordo com os investigadores em investigacdo quantitativa, para
compreender plenamente um fendmeno é melhor decompé-lo nos seus elementos
constituintes e identificar as relacdes entre eles do que considera-lo na sua
totalidade (Norwood, 2000 apud Fortin, 2009). O paradigma esta, assim, orientado
para os resultados e para a sua generalizacdo.

As caracteristicas fundamentais dos métodos quantitativos sdo a orientagdo para a
guantificacdo e a causa dos fendmenos, a auséncia de preocupacdo com a
subjetividade, a utilizacdo de métodos controlados, a objetividade procurada
através de um distanciamento em relacdo aos dados (perspetiva de outsider), a
orientacdo para a verificacdo, a natureza hipotético-dedutiva, a orientacdo para os
resultados, a replicabilidade e possibilidade de generalizacdo, e a assunc¢do da
realidade como estatica (Serapioni, 2000). Para Creswell (2010) a pesquisa
guantitativa é um meio para testar teorias objetivas através da observa¢do da
relacdo entre as varidveis e estas podem ser medidas por instrumentos de forma a
que os dados numéricos possam ser analisados através de procedimentos
estatisticos. A pesquisa quantitativa constitui um processo sistematico de colheita de
dados observaveis e quantificaveis, baseado na observacdo de fatos objetivos,
fendmenos e acontecimentos que existem independentemente do investigador

(Freixo, 2011).
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4.2.3. Metodologia Mista

A realidade da investigacdao nos ultimos anos tem demonstrado resultados positivos
da combinac¢do das metodologias qualitativa e quantitativa. Qualquer uma destas
perspetivas metodoldgicas apresenta virtudes que sdo inegdveis, mas também
algumas fraquezas ou condicionantes pelo que a sua combinacdo, em simbiose,
permite atingir um grau de validade interna e externa muito positivo, o que assegura,
por sua vez, que as politicas de acdo desenhadas sejam concretas e adequados aos
setores sociais que se pretende atingir (Serapioni, 2000).

Os problemas abordados pelos pesquisadores das ciéncias sociais e da saude sdo
complexos e a utilizacdo de abordagens qualitativas ou quantitativas em si é
inadequado para lidar com essa complexidade (Creswell, 2010).

Do ponto de vista metodoldgico, ambas as metodologias procuram responder as
mesmas questdes, ndo ha contradi¢cdo, assim como ndao ha continuidade, entre
investigacao quantitativa e qualitativa pois sdao ambas de natureza diferente
(Serapioni, 2000). A primeira deve ser utilizada para abarcar, do ponto de vista social,
grandes aglomerados de dados, de conjuntos demograficos, classificando-os e
tornando-os inteligiveis através de varidveis. A segunda adequa-se a aprofundar a
complexidade dos fendmenos de grupos mais ou menos delimitados em extensao e

capazes de serem abrangidos intensamente (Minayo & Sanches, 1993).

4.3. Instrumentos de Recolha de Dados

Incluiu a andlise documental, tomando como corpus documentos e normativos, e
outros instrumentos que permitem transformar em dados a informac¢do comunicada
pela populacao do estudo, nomeadamente, os inquéritos por questionario e por
entrevista. Trata-se de instrumentos de autoregisto (por oposicdo a observagdo
direta de fendmenos) que implicam a obtencdo da cooperacdo do participante e que
apresentam como limitacGes o efeito da desejabilidade social e o facto de os
participantes poderem ndo saber dar certas respostas sobre si mesmos (Tuckman,
2000). Este mesmo autor resume as questdes em que nos devemos basear para

justificar a escolha entre uma entrevista ou um questionario. Por um lado, o
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guestionario requer menores custos, permite abranger um maior nimero de
participantes, as fontes de erro limitam-se ao questionario e a amostra e tem uma
razodvel fidelidade total. Por outro lado, ndo oferece grandes possibilidades de
personalizar, questionar ou aprofundar as questdes com cada participante, tem
baixa taxa de resposta, e prende-se muito com a capacidade de expressao escrita.
Do lado das vantagens deste instrumento, Fortin (2009) destaca a maior garantia de
anonimato que conduz a uma maior liberdade de resposta e a uniformidade da sua
apresentacdo o que assegura a fidelidade e facilita a comparagdao entre os
participantes.

A entrevista possibilita a utilizacdo da comunicacdo e a interacdo, permitindo obter
dados de grande riqueza. O fato de o investigador estar em contacto direto com o
entrevistado pode, através de questdes abertas e reagdes, facilitar a sua expressao e
evitar que este se afaste do tema desejado. Numa entrevista semi-estruturada, o
investigador dispGe de uma série de perguntas-guia, que pode reformular permitindo
um decurso mais natural do discurso do entrevistado (Quivy & Campenhoudt, 1995).
As vantagens da entrevista, face ao questionario, residem na possibilidade de
personalizar as questdes a cada sujeito e de questionar e aprofundar temas sugeridos
pelo entrevistado. Algumas das desvantagens sdao o nimero limitado de individuos a
gue pode ser aplicada, a introducdo de maior margem de erro pela menor

padroniza¢do que possui e a limitada fiabilidade (Tuckman, 2000).

4.4. Opgao Metodolodgica

Quando nos propusemos a realizar este estudo, com base em toda a sua
fundamentac¢dao em termos tedricos e metodolégicos, decidimos pela utilizagdo de
uma metodologia mista (quanti-qualitativa), utilizando como técnicas de recolha de
dados a analise documental e os inquéritos por questionario e por entrevista.

A analise dos dados qualitativos (entrevistas semi-estruturadas e perguntas abertas
presentes no questionario) seria realizada através da analise de conteudo. Os dados
guantitativos colhidos através dos questionarios seriam analisados utilizando a

estatistica descritiva.
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Pese embora as consideracbes em termos de metodologia ideal definida
inicialmente para este estudo, o contexto de pandemia pelo virus SARS-CoV-2 que
assolou o Mundo no ano de 2020 e, tendo em consideracdo que a especialidade de
Anestesiologia é uma das especialidades da “linha da frente” no que diz respeito a
abordagem do doente critico com COVID-19, houve necessidade de adaptar a
metodologia do estudo que realizdmos. A carga laboral e emocional com que todos
nds, anestesiologistas, nos deparamos ao longo deste ano condicionou, em larga
escala, todas as atividades extracurriculares pela falta de tempo, de concentragao e
disponibilidade mental e emocional para as executar.

O inquérito por questionario foi aplicado aos Coordenadores do Internato de
Anestesiologia no inicio do 49 trimestre de 2020. Este periodo coincidiu com o
aumento do numero de infe¢des por SARS-CoV-2, com o0 aumento de pressao sobre
os hospitais, nomeadamente, em termos de internamentos em enfermaria e
Unidades de Cuidados Intensivos, e que culminou com a tdo anunciada segunda vaga
que se esperava no Outono e, posteriormente, com uma nova declaragdo de Estado
de Emergéncia. A Anestesiologia, como especialidade que trata do doente critico,
foi das que mais pressao sentiu, motivo pelo qual, optdmos pela ndo realizacao,
nesta fase, dos inquéritos por entrevista. Deste modo, optdmos pelo modelo de
investigacao misto (qualitativo e quantitativo), utilizando como métodos de recolha
de dados a analise documental e o inquérito por questionario. No sentido de
clarificar o design de investigacdo apresentamos, na tabela 4.1., a correspondéncia

entre as técnicas utilizadas e os objetivos definidos.
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Objetivos

Técnicas de Analise de Dados

Definir o perfil institucional do
Coordenador do Internato e do
Orientador de Formagdo com base em
documentos de referéncia;

Caracterizar o perfil do Coordenador do
Internato;

Caracterizar o perfil do Orientador de
Formagao;

Caracterizar o Contexto Formativo do
Coordenador do Internato;

Compreender de que forma o
Coordenador encara o papel da Formacgao
Pedagdgica para o desempenho das suas
funcgdes;

Compreender a importancia do processo
colaborativo de Supervisdo Pedagdgica do
Coordenador do Internato no
desenvolvimento de Competéncias
Pedagdgicas pelos Orientadores de
Formagao;

Identificar um conjunto de praticas de
Supervisdo associadas ao
desenvolvimento de competéncias e de
novas atitudes face a orientagao do
Internato;

Andlise Documental

Inquérito por Questiondrio
a Coordenadores do

Internato de Anestesiologia

Quadro 1 — Resumo do design da investigagdo
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A andlise documental realizada procurou responder ao primeiro objetivo definido.
Para isso reunimos documentac¢ao proveniente da ordem dos Médicos e do Colégio
da Especialidade de Anestesiologia relativamente a organizacdo do Internato de
Formacao Especifica em Anestesiologia e documentos legais que Ihe servem de base
de regulamentacdo. Suportamo-nos no conceito de perfil do lider dentro das suas
dimensdes académica, profissional e legal. Os restantes objetivos foram abordados
através da aplicacdo de um inquérito por questiondrio. Para nos servir de guia para
ambas as técnicas de recolha de dados, construimos uma grelha metodoldgica.

No anexo .1 estd representada a grelha metodolégica que serviu de guia de suporte
para a realizacdo da analise documental e no anexo 1.2 a que serviu de guia de
suporte para a elaboracdo do inquérito por questionario. Nestes, podemos observar
os objetivos, os conceitos, as dimensdes e os indicadores que nos orientaram. Apds
a sua elaboracdo no formato Google Forms, o questionario foi verificado por um
especialista da drea que ndo apontou sugestdes de alteracdo. Posteriormente foi
realizado um pré-teste, em pequena escala, a 3 Especialistas em Anestesiologia que
j& desempenharam, anteriormente, o cargo de Coordenadores do Internato, no
sentido de poderem ser melhoradas as questdes e de ser validado o mesmo. Assim,
na sequéncia deste pré-teste foram introduzidos alguns ajustes ao questionario que
se encontram descritos no anexo |.3.

No anexo Il esta representado o inquérito por questionario construido a partir da
grelha metodolégica integrando as correcdes efetuadas apds a realizacdo do pré-
teste. No ano de 2020 contamos com 28 hospitais do pais com idoneidade formativa
para a formacdo de internos de Anestesiologia, tal como antes referido, dos quais
10 na Sec¢do Regional do Norte, 4 na Secdao Regional do Centro e 14 na Secao
Regional do Sul e Regides Auténomas. Contactamos, por via telefdnica, todos os
servicos de Anestesiologia destes hospitais solicitando o nome, o contato telefénico
e o endereco de correio eletréonico dos respetivos Coordenadores do Internato.
Desta forma, elegemos para participar neste estudo 31 Anestesiologistas que
preencheram os critérios de inclusdo no mesmo. Posteriormente, contactdmos por

via telefdnica cada um deles, procedemos a apresentacdo do estudo e dos seus
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objetivos e solicitdmos a sua participacdo no preenchimento do questionario.
No dia 19 outubro de 2020 foi enviada uma mensagem, por correio eletrénico a cada
um dos Coordenadores do Internato (N=31) com o link para acesso ao questionario
e com uma nota informativa sobre os objetivos do mesmo procurando incentivar o
seu preenchimento e a participacdo no estudo. Em qualquer trabalho de
investigacdao no campo das ciéncias sociais e humanas, as preocupagdes de natureza
ética devem ser cuidadosamente consideradas, uma vez que tem como objeto o
comportamento de seres humanos, podendo dificultar, prejudicar, perturbar ou
afetar, negativamente, a vida dos que nele participam (Tuckman, 2000). Assim,
foram respeitadas as recomendacdes da Sociedade Portuguesa de Ciéncias da
Educacdo (SPCE; 2020). Nao foi solicitada a identificacdo dos respondentes, dos
hospitais onde exercem a funcdo de Coordenadores do Internato ou de qualquer
outro dado pessoal que permitisse a sua identificacdao. Todos os respondentes foram
informados de que o preenchimento do questionario era facultativo e anénimo e
gue a informacgdo recolhida seria tratada em bloco e utilizada unicamente no
contexto geral desta investigacdo. O questionario esteve disponivel online entre 19
de outubro e 5 de novembro de 2020.
No presente estudo, recorremos a analise de conteddo para a analise dos dados
gualitativos obtidos através das perguntas abertas presentes no questiondrio. Bardin
(2016) define a analise de contetido como:
Um conjunto de técnicas de andlise das comunicac¢des visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de producdo/recegdo (variaveis
inferidas) destas mensagens. (Bardin, 2016, p. 44).
Esta metodologia determina por parte do autor um esforco de interpretacao entre
0 que é objetivo e o que é subjetivo através da realizacdo de tarefas de
descodificacdo do que foi dito. Trata-se um conjunto de técnicas cujo objetivo é
compreender criticamente o sentido das comunicacdes, o seu conteldo e os seus

significados, explicitos ou ocultos (Bardin, 2016; Chizzotti, 2013). A analise de
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contelddo é um conjunto de técnicas de andlise de comunica¢des, que tem como
objetivo ultrapassar as incertezas e enriquecer a leitura dos dados colhidos. De entre
as comunicacdes, Bauer e Gaskell (2008) indicam que os materiais textuais escritos
sdo os mais tradicionais na analise de conteudo, podendo ser manipulados pelo
pesquisador na busca por respostas as questdes de pesquisa. Consideram-se como
etapas da referida técnica de analise de dados: 1) pré-andlise, 2) exploragcdao do
material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Deste modo,
iniciamos este conjunto de técnicas com uma “pré-analise” (Bardin, 2006, p. 95) das
perguntas de resposta aberta do questiondrio, tendo por base as grelhas
metodoldgicas elaboradas. A pré-analise é a fase em que se organiza o material a ser
analisado com o objetivo de torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais.
Inclui: (a) leitura flutuante, que é o estabelecimento de contato com os documentos
da colheita de dados; (b) escolha dos documentos, que consiste na identificacdo do
gue sera analisado; (c) formulacdo das hipoteses e dos objetivos; (d) referenciacao
dos indices e elaboracdo de indicadores, que envolve a determinagao de indicadores
por meio de recortes de texto nos documentos de andlise. A exploracdo do material
constitui a segunda fase e consiste na definicdio de categorias (sistemas de
codificacdo) e identificacdo das unidades de registo e das unidades de contexto nos
documentos. E uma etapa importante, porque possibilita ou ndo a riqueza das
interpretacdes e inferéncias. A codificacdo, a classificacdo e a categorizagdo sao
basicas nesta fase. A categorizacdo, consiste em:
Classificacao de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacao e,
seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia), com os
critérios previamente definidos... as categorias, sao rubricas ou classes, as
guais reiinem um grupo de elementos... sob um titulo genérico, agrupamento
esse efetuado em razdo dos caracteres comuns destes elementos. (Bardin,
2016, p. 145).
Aterceirafase é destinada ao tratamento dos resultados constituindo o momento da
intuicao, da analise reflexiva e critica.

No tratamento dos dados quantitativos provenientes do questiondrio usdmos o
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software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 27.0
para Windows, com procedimentos descritivos permitindo-nos perceber a forma
como se distribuem as respostas as questdes colocadas nos questiondrios, e
procedimentos inferenciais permitindo-nos realizar o estudo comparativo das
opinides dos Coordenadores do Internato de Anestesiologia sobre as diferentes
variaveis analisadas no questiondrio. Os graficos foram elaborados através do

Microsoft Excel 2016.
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CAPITULO 5 — APRESENTAGAO E ANALISE DE RESULTADOS
5.1. Analise Documental
Com a analise documental procuramos suportar o conceito de perfil do lider,
relativamente aos Orientadores de Formagado e aos Coordenadores do Internato de
Anestesiologia, dentro das suas dimensdes académica, profissional e legal. Para tal,
procedemos a recolha e analise de documentos de referéncia legais que
regulamentam quer o Internato Médico quer o préprio Internato de Formacao
Especifica em Anestesiologia, procurando encontrar o perfil recomendado dos
mesmos.
O Regulamento do Internato Médico foi aprovado pelo Ministério da Saude e
publicado no Diario da Republica, 1.2 série — N.2 146 — 29 de julho de 2015 sendo
regulamentado pela Portaria n.2 224-B/2015. No n.2 3 do art.2 15.9, refere-se que
“o Orientador de Formagdo é um médico do servico ou unidade, habilitado com,
pelo menos, o grau de especialista da respetiva especialidade, a designar pela
direcdo ou coordenacdo do internato, sob proposta do diretor ou responsdvel pelo
servico envolvido”. Segundo o art.2 16.2 sdo competéncias do Orientador de
Formacgao:
a)Acompanhar a execug¢do do programa da formacdo de cada médico interno,
orientacdes do diretor de servico e respetivo diretor ou Coordenador do
Internato médico;
b)Proceder a orientacdo personalizada e permanente da formacdo e a
integracdo do interno nas equipas de trabalho das atividades de prestacao de
cuidados e investigacao e formacado, de acordo com o estabelecido no respetivo
programa de formacao;
c) Aplicar os instrumentos disponiveis para efeitos de avaliacdo continua do
internato médico;
d) Reportar, em tempo util e de forma fundamentada, ao respetivo diretor ou
Coordenador do Internato médico ocorréncias que exijam a sua intervencao;
e) Proceder ao acompanhamento dos programas de formacdo médica com

respeito pelas orienta¢des definidas pelo CNIM;
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f) Participar em atividades formativas que visem a sua preparacdo no dominio
da formagao médica;
Na alinea f) do art.2 16.2 é feita referéncia a participacdo em atividades formativas
gue possam contribuir para a valorizacdo do Orientador de Formagao no que diz
respeito ao desempenho das suas funcées em termos de formacdo dos internos que
tem a seu cargo.
No art.2 14.2 do Regulamento do Internato Médico definem-se as competéncias das
direcOes e das coordenagdes do internato médico, das quais se salientam:
[...]
¢)Aprovar, no inicio da formacdo, o cronograma do internato médico, assim
como as alteragdes que venham a ser sugeridas sobre o mesmo, de acordo com
proposta fundamentada do Orientador de Formacdo, ouvida a respetiva
hierarquia de servico, sempre que necessario;
d) Orientar e acompanhar o desenvolvimento geral do internato médico e a
avaliacdo dos médicos internos, em estreita colaboracdo com os diretores ou
responsaveis dos servicos ou unidades de salude e orientadores de formacao;
e) Verificar a adequacdo das condi¢cdes de formagdo, comunicando a
coordenacdo regional de internato e a ACSS, I. P. (Administracdo Central do
Sistema de Saude), qualquer alteracdo que possa implicar perda de
idoneidade da instituicao, servico ou unidade de saude; [...]
g) Assegurar o preenchimento dos questiondrios e outros suportes online,
com a informacdo relativa a idoneidade e capacidade formativa das
instituicoes, servicos ou unidades de saude;
h)Orientar a distribuicdo dos médicos internos pelas diferentes instituicdes,
servicos eunidades de saude de acordo com a respetiva capacidade formativa;
i) Assegurar os processos de avaliacdo continua e garantir a permanente
atualizacdo do registo da avaliacdo no processo individual dos médicos
internos;
j) Designar os orientadores de formacao das especialidades médicas [...];

k) Designar os responsaveis de estagio;
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[) Substituir os orientadores de formacdo ou responsaveis de estagio, sempre

que tal substituicdo contribua, de forma objetiva, para um melhor

cumprimento dos objetivos do programa de formacao; [...]

n) Colaborar no processo de avaliagao final de internato quando realizado na

sua instituicao;

o) Garantir a inscricdo dos candidatos a avaliagdo dentro dos prazos previstos

para o efeito; [...]

w) Contribuir para a manutencao do sistema de gestdo do percurso do médico

interno.
Estas competéncias dizem respeito ao que é esperado da Direcdo ou Coordenacao
do Internato Médico a nivel hospitalar ndo estando definidas as competéncias dos
Coordenadores do Internato ao nivel das varias especialidades. Perante este cendrio
passamos a analise do documento legal que legisla o Programa de Formagao da Area
de Especializacdo de Anestesiologia. Este, foi aprovado pela Portaria n.2 616/96, de
30 de outubro e atualizado pela Portaria n.2 49/2011, de 25 de janeiro. Atualmente
rege-se pelo disposto na Portaria n.2 92-A/2016, de 15 de abril, publicada no Diario
da Republica, n.2 74/2016, 12 Suplemento, Série | que define os objetivos gerais da
Formacao do Anestesiologista. Segundo o mesmo, pretende-se que, ao longo dos
cinco anos de formacdo especifica em Anestesiologia, o Interno desenvolva as
capacidades necessarias para tomar atitudes apropriadas nos diversos campos de
atuacdo da especialidade, nomeadamente:

a) Assimilar o conhecimento tedrico e desenvolver a capacidade de

desempenho técnico e o comportamento funcional aplicivel a Anestesiologia;

b)Saber comunicar de forma empatica e respeitosa com os doentes e seus

familiares, de forma profissional com colegas e colaboradores, de forma a

melhorar a performance profissional e a otimizar a prestacdo clinica aos

doentes;

c) Saber comunicar, eficazmente, no contexto de conflitos e tomada de

decisdes, reportando e assumindo a lideranga no contexto relativo a questdes

médico-legais, éticas e deontoldgicas;
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d)Promover e participar na melhoria da seguranca dos doentes, tornando -se

um Anestesiologista seguro, competente e eficaz;

e)Demonstrar empatia, integridade, honestidade, respeito e preocupacao
pelo ser humano;

f) Tornar-se competente em todas as areas em que a Anestesiologia é perita,

nomeadamente no Pré-operatdrio, Intraoperatério, Pés-operatério, Medicina

Intensiva, Medicina de Emergéncia e Medicina da Dor;

g)Ser capaz de investir de forma continuada na sua prépria formagao, bem

como contribuir para a forma¢dao de outros médicos, enfermeiros, outros

profissionais e utentes;

h) Proceder aos registos apropriados de todos os procedimentos e ocorréncias

clinicas durante toda a sua atividade;

i) Ser capaz de atribuir prioridades aos problemas clinicos, bem como aos

recursos disponiveis para a resolu¢do dos mesmos, no melhor interesse dos

doentes, dos seus familiares e da Sociedade;

j) Saber prevenir e resolver os incidentes e acidentes possiveis de ocorrer

durante a sua atividade clinica;

k) Reconhecer as suas capacidades e limites pessoais;

[) Sentir que o bem-estar dos doentes é um aspeto fundamental;

m) Ser capaz de atuar como membro, ou lider, de equipas multidisciplinares;

n) Ter interesse por problemas clinicos e questdes cientificas, adotando uma

atitude critica relativamente a informacao disponivel;

o) Ser capaz de adotar uma atitude critica relativamente a sua proépria pratica,

participando em consultas de follow-up, em discussdao de casos clinicos

interpares, e em auditorias clinicas;

p) Colaborar em programas de qualidade e de auditoria, promovendo uma

pratica de melhoria continua da qualidade na prestacdo dos cuidados

anestesioldgicos;

q) Ser capaz de identificar as mudancas na Especialidade, na Medicina e na

Sociedade, que impdem alteragdes na sua pratica clinica;
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r) Conhecer os problemas da Deontologia e da Etica da profissdo médica, em
particular os relacionados com a Anestesiologia;
s) Conhecer as disposicoes legislativas, regulamentares e administrativas que
regem o exercicio da profissao e da especialidade, designadamente principios
de funcionamento do bloco operatdrio e de toda a pratica do ambito da
Anestesiologia;
Este regulamento refere-se a planificacdo e organizacdo do plano formativo dos
Internos de Formacgdo Especifica de Anestesiologia, ndao fazendo referéncia aos

Orientadores de Formagao e aos Coordenadores do Internato da Especialidade.
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5.2. Questiondrio
O inquérito por questionario online foi enviado a 31 Coordenadores de Internato de
Anestesiologia do pais tendo-se obtido um total de 27 respostas, o que corresponde

a uma taxa de responsividade de 87% tornando a amostra bastante significativa.

5.2.1. Métodos estatisticos utilizados

A andlise estatistica dos dados recolhidos através da aplicacdo do inquérito por
questionario foi efetuada com o software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versdao 27.0 para Windows. Esta envolveu medidas de estatistica
descritiva e estatistica inferencial.

No que concerne a estatistica descritiva (Gageiro & Pestana, 2014) sdo
apresentados os dados em tabelas de frequéncias e graficos que ilustram a
distribuicdo dos valores verificados, no que se refere as varidveis de caracterizacao
e as variaveis quantitativas. As varidveis medidas em escala de Likert foram
analisadas através das categorias apresentadas. Para estas varidveis apresentamos:
a) os valores médios obtidos para cada questdo (para as questdes numa escala de 1
a 5, um valor superior a 3 é superior a média da escala); b) valores minimos e
maximos observados; e) graficos ilustrativos dos valores médios das respostas
dadas as varias questodes.

A anadlise estatistica inferencial foi utilizada com o intuito de verificar se as
diferencas observadas na amostra sao estatisticamente significativas, ou seja, se as
conclusdes da amostra se podem inferir para a populacdo. Desta forma, utilizamos
o teste de Mann-Whitney, usado para comparar duas amostras independentes e
com varidveis dependentes de tipo ordinal (Gageiro & Pestana, 2014). De acordo
com este teste colocam-se como hipdteses: a) HO - ndo existe diferenca entre a
distribuicdo de valores das varidveis quantitativas, para cada um dos grupos da
variavel dicotdmica; b) H1 - existe diferenca entre a distribuicdo de valores das
varidveis quantitativas, para cada um dos grupos da variavel dicotdmica. O nivel de
significancia para rejeitar a hipdtese nula foi fixado em a <.05. Quando este valor é
inferior ao valor de referéncia de 5% a hipotese nula é rejeitada, ou seja, existem

diferencas entre os dois grupos. Quando este valor é superior ao valor de referéncia
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de 5% a hipdtese nula é aceite, ou seja, ndo existem diferencas entre os dois grupos.
A consisténcia da amostra foi avaliada através do coeficiente de consisténcia interna
Alfa de Cronbach.

Os dados qualitativos obtidos a partir das perguntas de resposta aberta do
guestionario foram sujeitos a analise de conteudo pelo que serdo apresentados de

forma descritiva.

5.2.2. Estatistica descritiva

5.2.2.1. Caracterizagao sociodemografica

As primeiras oito questdes do questionario visavam a caracterizacdo da amostra
através da obtencdo dos dados sociodemograficos da mesma. As tabelas 1 e 3
permitem-nos caraterizar os Coordenadores do Internato que fizeram parte da
nossa amostra, relativamente ao seu perfil pessoal e profissional, respetivamente.
Relativamente ao perfil pessoal, a analise da tabela 1 permite-nos observar que a
maioria dos Coordenadores do Internato sdao do sexo feminino e encontram-se no
grupo etario dos 40 aos 49 anos. Nesta amostra, a idade apresenta um valor médio

de 45 anos, com uma dispersao de valores de 15% (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra dos Coordenadores de Internato — Perfil Pessoal
(tabela de frequéncias)

Frequéncia Percentagem
Feminino 18 66,7%
Sexo
Masculino 9 33,3%
30-39 7 25,9%
40-49 12 44,4%
Idade
50-59 7 25,9%
260 1 3,7%

Tabela 2 - Idade dos Coordenadores do Internato (estatistica)

- Desvio Coeficiente . L. (.
N Média N - Moda Mediana Minimo Maximo
Padrao Variagao

27 45 6,8 15,1% 38 45 33 60
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Tabela 3 - Caracterizagao da amostra dos Coordenadores de Internato — Perfil Profissional
(tabela de frequéncias)

Frequéncia Percentagem
Licenciatura 13 48,2%
. ~ 0,
Habilitagdes Académicas Pds-Graduagdo 8 23,6%
Mestrado 5 18,5%
Doutoramento 1 3,7%
<5 2 7,4%
5-15 15 55,6%
Anos de Especialidade
15-30 9 33,3%
230 1 3,7%
Assistente 7 25,9%
Grau na Carreira Médica Assistente Graduado (Consultor) 19 70,4%
Assistente Graduado Sénior 1 3,7%
CIT 40h 15 55,6%
q CIT 35h 2 7,4%
Regime Contratual
CIT — Contrato Individual FP 42h 7 25,9%
Trabalho; FP — Fungdo FP 40h 2 7,4%
Publica;
FP 35h 1 3,7%
Sim 8 29,6%
Em Exclusividade?
Nao 19 70,4%
Norte 9 33,3%
Local de Trabalho Centro 3 11,1%
Sul e Regides Autdnomas 15 55,6%

No que diz respeito ao perfil profissional, da andlise da tabela 3, constatamos que a
maioria dos Coordenadores do Internato tem apenas licenciatura, seguindo-se
como habilitacdes académicas mais frequentes a pds-graduac¢do e o mestrado.
Apenas um elemento tem o doutoramento.

Em relacdo ao tempo de servico, a maioria dos respondentes tem entre 5 e 30 anos
de especialidade. Nesta amostra, identificdmos casos com anos de especialidade
bastante superiores em relagao a restante amostra e que foram classificados como

valores atipicos ou outliers (Grafico 1).
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Grafico 1 — Distribui¢do do nimero de anos de especialidade dos Coordenadores do Internato

A tabela 4 representa, na primeira linha, o estudo estatistico efetuado incluindo
estes valores atipicos. Se tivermos em conta a equac¢do: média + (2*desvio padrado)
e se a aplicarmos a estes dados em concreto (14 + 2*7=14+14=28) concluimos que
28 é o limite maximo para outliers. Sendo assim, existem 2 observac¢des, que
correspondem a idade de 29 e 30 anos referida pelos respondentes do questionario
que constituem os outliers. Excluindo estes casos verificamos que a média do tempo
de servico dos Coordenadores do Internato é de 12 anos. As restantes medidas

estatisticas de localizacdo central estdo referidas na segunda linha da tabela 4.

Tabela 4 —Anos de Especialidade dos Coordenadores do Internato (estatistica)

. Desvio Coeficiente . L. (s
N Média " - Moda Mediana Minimo Maximo
Padrao Variacao
27 14 7 50 9 12 3 30
25 12 5 41,7 9 11 3 22

No que respeita a posicdo em que se encontram na carreira médica, a grande
maioria dos Coordenadores do Internato tem o grau de assistente graduado
(consultor) e, portanto, bastante experiéncia profissional. Quanto ao regime
contratual a maioria tem contrato individual de trabalho de 40 horas semanais e em
regime de ndo exclusividade. Relativamente ao local de trabalho a maioria dos
inquiridos neste questionario encontra-se na regido Sul e regides auténomas,

seguindo-se o Norte e o Centro do pais.
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A segunda parte do questionario é constituida por 54 questdes divididas por quatro
temas, de acordo com os objetivos estabelecidos neste trabalho. Os temas
abordados foram: 1) Perfil e Estilo de Lideranca do Coordenador do Internato; 2)
Perfil do Orientador de Formacdo; 3) Formagdo/Competéncias Pedagodgicas; 4)

Supervisdo das Praticas Pedagdgicas.

5.2.2.2. Perfil do Coordenador do Internato

Nas seguintes tabelas e graficos descrevemos os resultados do questionario
relativamente as questdes que definimos para estabelecer o perfil e estilo de
lideranca do Coordenador do Internato. De acordo com as respostas dos inquiridos,
a grande maioria dos Coordenadores de Internato tem experiéncia prévia como
Orientador de Formacdo (Tabela 5). O niumero de anos de experiéncia como
Orientador de Formacao é variavel, sendo as respostas mais frequentes de 2 e 4

anos (Tabela 6). A média é de 7,6 anos (Tabela 7).

Tabela 5 — Experiéncia prévia como Orientador de Formagao (tabela de frequéncias)

Frequéncia  Percentag
Nao 2 7,4%
Sim 25 92,6%
Total 27 100%

Tabela 6 — Anos de experiéncia como Orientador de Formagdo (tabela de frequéncias)

Frequéncia  Perc g
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Grafico 2 — Anos de experiéncia como Orientador de Formagao

Tabela 7 — Anos de experiéncia como Orientador de Formagdo (estatistica)

Desvi fici

N Média esv:o @ |.C|e~nte Moda Mediana Minimo  Maximo
Padrao Variagdo

25 7,6 5,4 71% 2 7 1 20

Quando questionados sobre a importdncia da experiéncia prévia como
Orientadores de Formacdo para o desempenho do cargo de Coordenador do
Internato a maioria dos inquiridos considera ser importante (Tabela 8). Estes
consideram com algum grau de consenso que para se desempenhar o cargo de
Coordenador do Internato se deve ser Orientador de Formacado durante, pelo
menos, 5 anos (Tabela 9). Nesta questdo verificou-se um missing value ou nao

resposta por parte de um dos inquiridos.

Tabela 8 — Importancia da experiéncia prévia como Orientador de Formagao
(tabela de frequéncias)

Frequéncia Perc
N&o 4 14,8%
Sim 23 85,2%
Total 27 100%
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Tabela 9 — N2 minimo de anos como Orientador de Formagao (tabela de frequéncias)

Frequéncia Perc g

2 1 4,6%

4 1 4,6%

5 16 72,7%

6 1 4,6%
10 3 13,5%
Total 22 100%

Aproximadamente um terco dos respondentes deste questionario desempenha
simultaneamente o cargo de Orientador de Formacdo e de Coordenador do
Internato (Tabela 10) e destes, a maioria, orienta apenas um Interno de Formacao

Especifica (Tabela 11).

Tabela 10 — Desempenho simultaneo do cargo de Orientador de Formagao e de Coordenador do
Internato (tabela de frequéncias)

Frequéncia Perc g
Nao 10 37%
Sim 17 63%
Total 27 100%

Tabela 11 — N2 de Internos de Formagao Especifica que orienta (tabela de frequéncias)

Frequéncia  Percentag

1 15 88,2%

2 2 11,8%
Total 27 100%

Quando questionados sobre a necessidade de existir um nimero minimo de anos
de Especialidade para desempenhar o cargo de Coordenador do Internato, a
maioria dos Coordenadores responde afirmativamente (Tabela 12) considerando
que idealmente este numero deverd ser de 5 anos (Tabela 13).

Tabela 12 — Necessidade de um nimero minimo de anos de especialidade para desempenhar o
cargo de Coordenador do Internato (tabela de frequéncias)

Frequéncia Perci
N&o 4 14,8%
Sim 23 85,2%
Total 27 100%
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Tabela 13 — N2 minimo de anos de especialidade para desempenhar o cargo de Coordenador do
Internato (tabela de frequéncias)

Frequé Per g

2 2 8,7%

3 1 4,4%

4 1 4,4%

5 15 65,2%

7 1 4,4%
10 3 13%
Total 23 100%

Relativamente aos cargos que exerce ou exerceu anteriormente ao cargo de
Coordenador do Internato, as respostas mais frequentes foram Orientador de
Formacao, responsdvel pela drea da formagdo e por uma valéncia anestésica no seu
servi¢o. Apenas aproximadamente 1/3 dos inquiridos referiu a carreira académica

(Tabela 14 e Grafico 3).

Tabela 14 - Cargos desempenhados (tabela de frequéncias)

Assinalado Nao assinalado
N % N %
Orientador de Formagao; 26 96,3% 1 3,7%
Responsavel pela Area da Formagao no seu servico; 24 88,9% 3 11,1%
Responsével por uma Valéncia Anestésica no seu servigo; 17 63% 10 37%
Carreira Académica; 10 37% 17 63%
Membro do Colégio da Especialidade; 2 7,4% 25 92,6%
Nenhum; 0 0% 27 100%

Frequéncia relativa (%)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Orientador de Formagao;
Responsével pela Area da Formacio no seu...
Responsavel por uma Valéncia Anestésica no...
Carreira Académica;

Membro do Colégio da Especialidade;

Grafico 3 — Cargos desempenhados

87



Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagdgicas

Os requisitos mais valorizados para a sua escolha como Coordenador do Internato
foram a experiéncia como Orientador de Formagdo e a formagdo pedagdgica prévia.
O item menos valorizado foi o grau na carreira médica. Aproximadamente 30% dos
inquiridos desconhece qual foi o critério de sele¢ao aplicado para a sua escolha

como Coordenador do Internato (Tabela 15 e Grafico 4).

Tabela 15 — Requisitos para a escolha como Coordenador do Internato (tabela de frequéncias)

Assinalado Nao assinalado

N % N %
Idade; 4 14,8% 23 85,2%
Tempo de Servigo; 4 14,8% 23 85,2%
Grau na Carreira Médica; 2 7,4% 25 92,6%
Experiéncia como Orientador de Formagdo; 13 48,1% 14 51,9%
Formagdo Pedagogica prévia; 12 44,4% 15 55,6%
Carreira Académica; 6 22,2% 21 77,8%
Desconhece; 8 29,6% 19 70,4%

Frequéncia relativa (%)

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Idade;

Tempo de Servico;

Grau na Carreira Médica;

Experiéncia como orientador de Formacao;
Formacgdo Pedagdgica prévia;

Carreira Académica;

Desconhece,

Grafico 4 — Requisitos para a escolha como Coordenador do Internato

A maioria dos Coordenadores do Internato reconhece-se como um lider (Tabela 16)
e considera que os Orientadores de Formacdao também o encaram como um lider

(Tabela 17).

Tabela 16 — Reconhecimento como lider, do ponto de vista do proprio (tabela de frequéncias)

Frequéncia Perc g
N&o 2 7,4%
Sim 25 95,6%
Total 27 100%
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Tabela 17 — Reconhecimento como lider, por parte dos Orientadores de Formagao
(tabela de frequéncias)

Frequéncia Perc g
Nao 6 22,2%
Sim 21 77,8%
Total 27 100%

Quando questionados sobre o tipo de lideranca que exercem as respostas que se
destacam sdo a lideranga colaborativa e a lideranca democratica (Tabela 18 e
Grafico 5).

Tabela 18 - Tipo de lideranca (tabela de frequéncias)

Assinalado Né&o assinalado

N % N %
Autocratica; 0 0% 25 100%
Democratica; 11 44% 14 56%
Liberal; 4 16% 21 84%
Diretiva; 8] 12% 22 88%
Colaborativa; 22 88% 3 12%
Nao-diretiva; 2 8% 23 92%

Frequéncia relativa (%)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Autocratica;
Democratica;
Liberal;
Diretiva;
Colaborativa;
Ndo-diretiva;

Grafico 5 — Tipo de lideranga

De seguida analisdmos a percecdo que os Coordenadores do Internato tém
relativamente aos aspetos que o caraterizam enquanto Lider/Coordenador. Os
valores indicados reportam-se a escala de medida: 1 - Discordo totalmente; 2 -
Discordo parcialmente; 3 - Ndo discordo nem concordo; 4 - Concordo parcialmente;
5 - Concordo totalmente.

Com base na tabela de frequéncias procedemos ao célculo estatistico das médias

para cada um dos itens escolhidos nesta questdo. Verificdmos que, em média, a
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concordancia é superior ao ponto intermédio da escala em todos os itens
representados. O item motiva os orientadores de formagdo foi o que apresentou
maior variabilidade de respostas pelo que a média de concordancia apresenta-se

mais préximo do ponto intermédio da escala (Tabelas 19 e 20; Grafico 6).

Tabela 19 — Percegao dos Coordenadores do Internato sobre os aspetos que o caraterizam
enquanto Lider/Coordenador (tabela de frequéncias)

N % N % N % N % N %

Assume-se como dialogante e

acolhedor: 1 3,7% 6 22,2% 20 74,1%

Promove a liberdade de

11 40,7% 16 59,3%
pensamento;

Aceita as criticas como forma de

. 11 40,7% 16 59,3%
melhoria e aprende com o outro;

Valoriza os pontos fortes e as

9 4%
fragilidades; 8 29,6% 19 70,4%
E assertivo na sua atuagao; 3 11,1% 13 48,1% 11 40,7%
D4 espago para duvidas e questdes e s - . 815%

mostra caminhos;

Cria ambientes de aprendizagem e 15 55,6% 12 44,4%

mudanga;

Motiva ?s Orientadores de 1 3,7% 9 33.3% 14 51.9% 3 11,1%
Formagao;

Investe na formagdo; 1 3,7% 13 48,1% 13 48,1%
Promove o didlogo e a formagao; 11 40,7% 16 59,3%
Promove o trabalho colaborativo; 10 37% 17 63%
Promove o espirito de equipa; 2 7,4% 8 29,6% 17 63%
Envolve a equipa na resolugdo de 1 3,7% 16 50,3% 20 74.1%
problemas;

Promove uma atitude reflexiva e 1 3,7% 11 40,7% 15 55.6%

construtivista;

Tabela 20 - Percegao dos Coordenadores do Internato sobre os aspetos que o caraterizam
enquanto Lider/Coordenador (estatistica)

N Média Minimo Maximo
Assume-se como dialogante e acolhedor; 27 4,7 3 5
Promove a liberdade de pensamento; 27 4,6 4 5
Aceita as criticas como forma de melhoria e aprende com o outro; 27 4,6 4 5
Valoriza os pontos fortes e as fragilidades; 27 4,7 4 5
E assertivo na sua atuagdo; 27 4,3 3 5
Da espago para duvidas e questdes e mostra caminhos; 27 4,8 4 5
Cria ambientes de aprendizagem e mudanga; 27 4,4 4 5
Motiva os Orientadores de Formagao; 27 3,7 2 5
Investe na formagao; 27 4,4 3 5
Promove o didlogo e a formagéo; 27 4,6 4 5
Promove o trabalho colaborativo; 27 4,6 4 5
Promove o espirito de equipa; 27 4,6 3 5
Envolve a equipa na resolugdo de problemas; 27 4,5 3 5
Promove uma atitude reflexiva e construtivista; 27 4,5 3 5
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Assume-se como dialogante e acolhedor;
Promove a liberdade de pensamento;
Aceita as criticas como forma de melhoria e...
Valoriza os pontos fortes e as fragilidades;
E assertivo na sua atuacao;
D4 espago para duvidas e questdes e...
Cria ambientes de aprendizagem e mudanga;
Motiva os Orientadores de Formagao;
Investe na formagao;
Promove o didlogo e a formacao;
Promove o trabalho colaborativo;
Promove o espirito de equipa;
Envolve a equipa na resolugdo de problemas;
Promove uma atitude reflexiva e...

Grafico 6 — Aspetos que caraterizam o Coordenador do Internato

Quando questionados sobre a motivag¢do nas suas fun¢ées como Coordenador do
Internato a maioria responde afirmativamente, no entanto, existe um nimero

significativo de inquiridos (40%) que refere ndo se sentir motivado (Tabela 21).

Tabela 21 — Motivagdo como Coordenador do Internato (tabela de frequéncias)

Frequéncia Perc g
Nao 11 40%
Sim 16 60%
Total 27 100%

Os fatores que mais condicionam a motiva¢cdo como Coordenador do Internato sdo,
por ordem de frequéncia, a carga de trabalho assistencial, o nimero de horas de
trabalho dedicadas ao cargo de Coordenador, a dificuldade nas relagées
interpessoais e a dificuldade na gestdo da equipa. O fator referido pelos inquiridos
gue menos condiciona a motivacao para o desempenho das suas fungdes foi a
compensagdo remuneratoria (Tabela 22 e Gréfico 7).

Tabela 22 - Fatores que condicionam a motivagao como Coordenador do Internato
(tabela de frequéncias)

Assinalado N&o assinalado
N % N %
A carga de trabalho assistencial; 23 85,2% 4 14,8%
O numero de horas no horario dedicadas ao cargo de Coordenador; 19 70,4% 8 29,6%
A compensagdo remuneratoria; 8 29,6% 19 70,4%
A dificuldade nas relagGes interpessoais; 12 44,4% 15 55,6%
A dificuldade na gestdo da equipa; 10 37% 17 63%
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Frequéncia relativa (%)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

A carga de trabalho assistencial;

O numero de horas no hordrio dedicadas...
A compensag¢do remuneratoria;
A dificuldade nas relagdes interpessoais;
A dificuldade na gestao da equipa;

Grafico 7 — Fatores que condicionam a motivagdo como Coordenador do Internato

Relativamente a satisfagdo com o seu desempenho como Coordenador do Internato
a maioria dos inquiridos considera-se satisfeito (66,7%) ou muito satisfeito (11,1%).

No entanto, cerca de 20% dos mesmos refere estar pouco satisfeito (Tabela 23).

Tabela 23 - Satisfagdo com o seu desempenho como Coordenador do Internato
(tabela de frequéncias)

Frequéncia Percentagem
Muito satisfeito; 3 11,1%
Satisfeito; 18 66,7%
Pouco satisfeito; 6 22,2%
Total 27 100%

Relativamente a questdo sobre o nimero de Orientadores de Formacdo que cada
Coordenador do Internato coordena obtivemos 2 ndo respostas. Dos respondentes,

a maioria coordena entre 1 e 10 Orientadores de Formacdo (Tabela 24).

Tabela 24 — N2 de orientadores de Formacao que coordena (tabela de frequéncias)

Frequéncia Pera g
1-10 20 80%
11-20 4 16%
21-30 1 4%
31-40 2 8%
Total 25 100%
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5.2.2.3. Perfil do Orientador de Formagao

Nos seguintes quadros e figuras descrevemos os resultados do questiondrio
relativamente as questdes que definimos para estabelecer o perfil do Orientador de
Formacgao. De acordo com as respostas dos inquiridos, a maioria dos Coordenadores
de Internato considera que os Orientadores de Formacdo devem ter formacao
especifica para desempenhar esta funcdo (Tabela 25) e consideram que os cursos
mais importantes sdo: Formagdo Pedagdgica Inicial de Formadores, Avaliagdo da
Formagdo, Competéncias de Comunicagdo e Relagées Interpessoais, Métodos e
Técnicas Pedagdgicas, Avaliagdo das Aprendizagens, Educa¢do e Formagdo de
Adultos, Gestdo de Conflitos e Mentoring. Os cursos considerados menos relevantes
foram Lideranga e Coaching, Gestdo de Equipas de Trabalho e Gestdo do Tempo e
do Stress (Tabela 26 e Grafico 8). Nesta questdo, considerdmos relevantes as

respostas que tiveram mais de 40% de preferéncia pelos inquiridos.

Tabela 25 - Formagao especifica para desempenhar o cargo de Orientador de Formagao
(tabela de frequéncias)

Frequéncia Per g
N&o 5 18,5%
Sim 22 81,5%
Total 27 100%

Tabela 26 — Cursos essenciais para o desempenho do cargo de Orientador de Formagao
(tabela de frequéncias)

Assinalado N&o assinalado
N % N %

Formacdo Pedagdgica Inicial de Formadores; 16 72,7% 6 27,3%
Métodos e Técnicas Pedagdgicas; 12 54,5% 10 45,5%
Educagdo e Formagdo de Adultos; 10 45,5% 12 54,5%
Lideranga e Coaching; 6 27,3% 16 72,7%
Mentoring; 9 40,9% 13 59,1%
Competéncia de Comunicagdo e RelagGes Interpessoais; 13 59,1% 9 40,9%
Gestdo de Equipas de Trabalho; 7 31,8% 15 68,2%
Gestdo do Tempo e do Stress; 7 31,8% 15 68,2%
Gestdo de Conflitos; 9 40,9% 13 59,1%
Avaliagdo da Formagao; 15 68,2% 7 31,8%
Avaliagdo das Aprendizagens; 11 50% 11 50%
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Frequéncia relativa (%)
0% 20% 40% 60% 80%

Formacgdo Pedagdgica Inicial de Formadores;
Métodos e Técnicas Pedagogicas;
Educacdo e Formagdo de Adultos;
Lideranga e Coaching;
Mentoring;
Competéncia de Comunicagdo e Relagdes...
Gestdo de equipas de Trabalho;
Gestdo do Tempo e do Stress;
Gestdo de Conflitos;

Grafico 8 — Cursos essenciais para o desempenho do cargo de Orientador de Formagao

Quando questionados sobre se o Orientador de Formacgao deve ter experiéncia de
ensino para desempenhar as suas funcdes a maioria dos Coordenadores do
Internato considera que ndo (Tabela 27).

Tabela 27 - Experiéncia prévia de Ensino para desempenhar o cargo de Orientador de Formagao
(tabela de frequéncias)

Frequéncia Per g
N&o 17 63%
Sim 10 37%
Total 27 100%

Relativamente ao nimero minimo de anos de especialidade que o Orientador de
Formacgao deve possuir para orientar os internos, a maioria respondeu 2 anos
(Tabela 28). Perante a andlise estatistica da amostra constatamos uma média de

2,7 anos de especialidade (Tabela 29).

Tabela 28 — N2 de anos de especialidade para orientar os internos (tabela de frequéncias)

Frequéncia Perc g
0 1 3,7%
1 3 11,1%
2 11 40,8%
3 6 22,2%
5 6 22,2%
Total 27 100%
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Tabela 29 — N2 de anos de especialidade para orientar os internos (estatistica)

. Desvio . L. L.
N Média . Moda Mediana Minimo  Maximo
Padrao
27 2,7 1,4 2 2 0 5

Relativamente a questdo “No seu servico existe algum tempo minimo de
especialidade para que um Especialista possa ser Orientador de Formacao” as

respostas dividem-se, no entanto, a maioria refere sim (Tabela 30) indicando como

tempo minimo, 2 anos (Tabela 31).

Tabela 30 — N2 de anos de especialidade para orientar os internos, no servigo
(tabela de frequéncias)

Frequéncia Per g
N&o 12 44,4%
Sim 15 55,6%
Total 27 100%

Tabela 31 — N2 de anos de especialidade para orientar os internos, no servigo
(tabela de frequéncias)

Frequé Per g

1 2 13,3%
2 9 60%
3 3 20%

5 1 6,7%

Total 15 100%

Perante a analise estatistica da amostra constatamos uma média de 2,3 anos de

especialidade para que um especialista possa ser Orientador de Formacao (Tabela
32).

Tabela 32 — N2 de anos de especialidade para orientar os internos, no servigo (estatistica)

N Média Desv:o Moda Mediana Minimo Maximo
Padrao
15 2,3 1 2 2 1 5
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Os 3 requisitos mais importantes indicados pelos Coordenadores do Internato para
a selecao dos Orientadores de Formagao, foram a motivagdo para o ensino, o gosto
pelo ensino e o numero de anos de especialidade. De notar que a motivagdo para o
ensino obteve uma escolha unanime por todos os Coordenadores do Internato. O

item menos valorizado foi o grau na carreira médica (Tabela 33 e Grafico 9).

Tabela 33 — Requisitos para a selegao dos Orientadores de Formagao (tabela de frequéncias)

Assinalado N&o assinalado

N % N %
Anos de especialidade; 11 40,7% 16 59,3%
Grau na carreira médica; 0 0% 27 100%
Experiéncia académica; 6 22,2% 21 77,8%
Gosto pelo ensino; 23 85,2% 4 14,8%

Motivagdo para o ensino; 27 100% 0 0%
Relacionamento com os colegas; 14 51,9% 13 48,1%

Frequéncia relativa (%)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anos de especialidade;

Grau na carreira médica;
Experiéncia académica;

Gosto pelo ensino;

Motivagdo para o ensino;
Relacionamento com os colegas;

Grafico 9 — Requisitos para a sele¢do dos Orientadores de Formagdo

Nas tabelas seguintes analisamos os aspetos que o Coordenador do Internato mais
valoriza na postura do Orientador de Formacao e solicitdmos que indicassem a sua
percecdo sobre as funcdes que desempenha um Orientador de Formacdo. Os
valores indicados reportam-se a escala de medida: 1 — Discordo totalmente; 2 —
Discordo parcialmente; 3 — N&o discordo nem concordo; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo totalmente.

Com base na tabela de frequéncias procedemos ao célculo estatistico das médias
para cada um dos itens escolhidos em ambas as questdes. Relativamente aos
aspetos que o Coordenador do Internato mais valoriza na postura do Orientador de

Formacdao verificdmos que, em média, a concordancia é superior ao ponto
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intermédio da escala em todos os itens representados. Os itens que demostraram

um maior grau de concordancia foram: dd espaco para duvidas e questdes e mostra

caminhos e motiva os internos de formagdo especifica (Tabelas 34 e 35; Grafico 10).

Tabela 34 — Aspetos que o Coordenador do Internato mais valoriza na postura do
Orientador de Formagdo (tabela de frequéncias)

1 2 3 4

N % N % N % N % N
Assume-se como dialogante e 1 3,7% 5 18,5% 27
acolhedor;
Promove a liberdade de pensamento; 1 3,7% 6 22,2% 20
Aceita a's criticas como forma de 5 18,5% 2
melhoria e aprende com o outro;
Valoer|za os pontos fortes e as 5 18,5% 2
fragilidades;
E assertivo na sua atuag3o; 1 3,7% 2 7,4% 4 14,8% 20
Da espago p'ara duavidas e questdes e 1 3,7% %
mostra caminhos;
Cria ambientes de aprendizagem e 1 3,7% 7 25,9% 19
mudanga;
Motlv?‘os Internos de Formagéo 1 3,7% 2
Especifica;
Investe na formacao; 8 29,6% 19
Promove o didlogo e a formagao; 5 18,5% 22
Promove o trabalho colaborativo; 1 3,7% 4 14,8% 22

Tabela 35 — Aspetos que o Coordenador do Internato mais valoriza na postura do
Orientador de Formagdo (estatistica)

N Média Minimo Maximo
Assume-se como dialogante e acolhedor; 27 4,7 3 5
Promove a liberdade de pensamento; 27 4,7 3 5]
Aceita as criticas como forma de melhoria e aprende com o outro; 27 4,8 4 5
Valoriza os pontos fortes e as fragilidades; 27 4,8 4 5
E assertivo na sua atuagao; 27 4,6 2 5
D4 espago para duvidas e questdes e mostra caminhos; 27 5,0 4 5
Cria ambientes de aprendizagem e mudanga; 27 4,7 3 5]
Motiva os Internos de Formagao Especifica; 27 5,0 4 5
Investe na formagdo; 27 4,7 4 5
Promove o didlogo e a formagdo; 27 4,8 4 5
Promove o trabalho colaborativo; 27 4,8 3 5

%

77,8%

74,1%

81,5%

81,5%

74,1%

96,3%

70,4%

96,3%

70,4%

81,5%

81,5%
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Assume-se como dialogante e acolhedor;
Promove a liberdade de pensamento;
Aceita as criticas como forma de melhoria...
Valoriza os pontos fortes e as fragilidades;
E assertivo na sua atuagdo;
Da espago para duvidas e questdes e...
Cria ambientes de aprendizagem e...
Motiva os Internos de Formacao Especifica;
Investe na formacao;
Promove o didlogo e a formagao;
Promove o trabalho colaborativo;

Grafico 10 — Aspetos mais valorizados na postura do Orientador de Formagao

Relativamente as fun¢des desempenhadas pelo Orientador de Formacao
verificdmos que, em média, a concordancia é superior ao ponto intermédio da
escala (3 — Ndo concordo nem discordo) em todos os itens representados. As
afirmacdes que motivaram indices de concordancia mais elevada foram corrigir o
curriculum vitae (4,9) e acompanhar o interno no Exame Final da Especialidade (4,8),
enquanto a afirmacdo que se associou a menor concordancia foi apresentar sessées

de conteudo tedrico-prdtico (3,7) (Tabelas 36 e 37; Grafico 11).

Tabela 36 — Fungdes desempenhadas pelo Orientador de Formagdo (tabela de frequéncias)

1 2 3 4 5

N % N % N % N % N %
an"ngw os relatt?rlos de 7 25,9% 20 74,1%
atividades anuais;
Corrigir trabillhos qennﬁcos 7 25,9% 20 74,1%
(apresentagdes, artigos, etc);
Corrigir o Curriculum Vitae; 2 7,4% 25 92,6%
‘F;srgltai:;:.er duvidas tedrico- 9 33,3% 18 66,7%
Apresentar sessges de conteddo 1 3,7% 5 185% 5 185% 7 259% 9  333%
tedrico-pratico;
Ztsléegrilcl;slf)cals de realizagdo de 1 3,7% 1 40,7% 15 55,6%
Acompanhar o interno no Exame 1 3,7% 3 11,1% 23 85,2%

Final da Especialidade;
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Tabela 37 - Fung6es desempenhadas pelo Orientador de Formagdo (estatistica)

N Média Minimo Maximo PD:jr"/a"i\Z
Corrigir os relatérios de atividades anuais; 27 4,7 4 5 44
Corrigir trabalhos cientificos (apresentagdes, artigos, etc); 27 4,7 4 5 ,46
Corrigir o Curriculum Vitae; 27 4,9 4 5 ,26
Esclarecer ddvidas tedrico-praticas; 27 4,7 4 5 ,48
Apresentar sessdes de conteudo tedrico-pratico; 27 3,7 1 5 1,24
Sugerir locais de realizagdo de estagios; 27 4,5 3 5 ,58
Acompanhar o interno no Exame Final da Especialidade; 27 4,8 2 5 ,64
0 1 2 3 4 5

Corrigir os relatdrios de atividades anuais;
Corrigir trabalhos cientificos (apresentagdes,...

Corrigir o Curriculum Vitae;

Esclarecer duvidas tedrico-praticas;
Apresentar sessdes de conteudo teodrico-...

Sugerir locais de realizagdo de estagios;

Acompanhar o interno no Exame Final da...

Grafico 11 — Fung6es do Orientador de Formagao

Quanto a motivac¢do dos Orientadores de Formacgao, a maioria dos Coordenadores
do Internato considera que estes ndo estdo motivados para desempenhar as suas
funcdes, (Tabela 38) referindo como motivos principais, o excesso de trabalho
assistencial, a falta de horas no hordrio dedicadas ao cargo de Orientador de
Formacdo e a falta de compensagdo remuneratoria (Tabela 39 e Gréafico 12).

Quando questionados sobre o “desenvolvimento de trabalho colaborativo (ouve
opinides e sugestdes dos outros, partilha experiéncias e conhecimentos...) com os
seus Orientadores de Formacao”, a grande maioria dos inquiridos responde

afirmativamente (Tabela 40).

Tabela 38 — Motivacdo dos Orientadores de Formagdo (tabela de frequéncias)

Frequé Per: g
Nao 22 81,5%
Sim 5 18,5%
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Tabela 39 - Fatores associados a desmotivagao dos Orientadores de Formagao

(tabela de frequéncias)

N
Excesso de trabalho assistencial; 21
Falta de horas no horario dedicadas ao cargo de Orientador de Formagdo; 20
Falta de compensagdo remuneratdria; 16
Dificuldade nas relagdes interpessoais; 2
Dificuldade na gestdo da equipa; 1

Frequéncia relativa (%)

0% 20% 40%

Excesso de trabalho assistencial;
Falta de horas no horario dedicadas ao...
Falta de compensagdo remuneratoéria;
Dificuldade nas relagdes interpessoais;

Dificuldade na gestdo da equipa;

Assinalado
%
95,5%
90,9%
72,7%
9,1%
4,5%

60%

Nao assinalado

N
1
22
6
20
21

%
4,5%
9,1%

27,3%
90,9%
95,5%

100%

Grafico 12 — Fatores associados a desmotivagdo dos Orientadores de Formagao

Tabela 40 — Desenvolvimento de trabalho colaborativo com os Orientadores de Formagao

(tabela de frequéncias)

Frequéncia Perc g
N&o 1 3,7%
Sim 26 96,3%
Total 27 100%

5.2.2.4. Formagao/Competéncias Pedagogicas

Nos seguintes quadros e figuras descrevemos os resultados do questionario

relativamente as questdes que definimos para avaliar

a percecao dos

Coordenadores do Internato sobre os temas da Formagdo e Competéncias

Pedagdgicas. Cerca de 55% dos inquiridos considerou ndo ter Formacao Pedagdgica

adequada para desempenhar o cargo de Coordenador do Internato (Tabela 41).

Quando questionados sobre a possibilidade de frequentar acdes de formacdo

continua para obtencdo de competéncias com base no conceito de “Aprendizagem

ao Longo da Vida”, a larga maioria dos inquiridos considera esta possibilidade

(Tabela 42) e referem que adquirem as suas competéncias com a frequéncia de
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formacdes realizadas por organiza¢ées no dmbito da Anestesiologia. Embora a
maioria considere a frequéncia de agdes de formagdo, constatdmos que nesta
guestdo, cerca de 80% dos inquiridos refere adquirir as suas competéncias com a
prdtica e experiéncia clinica didria e 60% com os colegas de trabalho (Tabela 43 e
Grafico 13). Agueles que ndo consideram frequentar estas acdes de formacdo (2
respostas) referem que nao o pretendem fazer por falta de evidéncia e porque

consideram os cursos caros e sem tempo disponivel.

Tabela 41 — Adequagao da Formagao Pedagdgica (tabela de frequéncias)

Frequéncia Per g
Néo 15 55,6%
Sim 12 44,4%
Total 27 100%

Tabela 42 - Frequéncia de ag6es de formagao com base no conceito de “Aprendizagem ao Longo
da Vida” (tabela de frequéncias)

Frequéncia Percentagem

Nao 2 7,4%
Sim 25 92,6%
Total 27 100%

Tabela 43 — Modo de obteng¢do de competéncias com base no conceito de “Aprendizagem ao
Longo da Vida” (tabela de frequéncias)

Assinalado Nao assinalado

N % N %
Universidades ou Institui¢des de Ensino Superior; 13 52% 12 48%
Organizagdes no ambito da Anestesiologia (Sociedades, Colégio, etc); 23 92% 2 8%
Com a pratica e experiéncia clinica didria; 20 80% 5 20%
Com os colegas com quem trabalho; 15 60% 10 40%

Frequéncia relativa (%)

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Universidades ou Instituicdes de Ensino...
OrganizagGes no ambito da...
Com a prética e experiéncia clinica diaria;
Com os colegas com quem trabalho;

Grafico 13 — Modo de obtengao de competéncias com base no conceito de
“Aprendizagem ao Longo da Vida”
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Nas duas questdes seguintes procuramos contabilizar o nimero de acdes de
formacao frequentadas nos ultimos 3 anos pelos Coordenadores do Internato. Da
analise das tabelas de frequéncia representadas nas tabelas 44 e 45 constatdmos
que a maioria dos inquiridos frequentou entre 0 e 4 acdes de formagdo de curta
duracdo (1-3 dias) e de longa duracdo (>3dias). Salienta-se a ndo frequéncia de
acOes de formacdao de curta e de longa duragdo por parte de um e treze dos

inquiridos, respetivamente.

Tabela 44 - Frequéncia de ac6es de formagdo de curta duragdo (1- 3 dias)
(tabela de frequéncias)

Frequéncia Per g

0-4 17 63%
5-9 5 18,5%
10-14 1 3,7%
15-19 2 7,4%
20-25 2 7,4%

Tabela 45 - Frequéncia de agées de formacgdo de longa duragdo (> 3 dias)
(tabela de frequéncias)

Frequéncia Perc g

0-4 24 88,9%
5-9 1 3,7%
10-14 2 7,4%

Da analise das respostas obtidas verificdmos a existéncia de valores atipicos ou
outliers. Desta forma, tendo em conta a equacdo: média + (2*desvio padrdo) e se a
aplicarmos a estes dados em concreto obteremos o limite maximo para outliers em
ambas as questdes. Assim, obtivemos um limite maximo de 18,4 na questdo
“frequéncia de a¢des de formacgao de curta duragdo” pelo que as observagdes 20 e
25 correspondem a outliers na amostra. Na questdo “frequéncia de ac¢des de
formacdo de longa duracdo” o limite maximo foi de 8,5 pelo que as observacées 9,
10 e 12 corresponderdao também a outliers na amostra. Demonstramos de seguida

os graficos de dispersdo relativos a estes dados, identificando os outliers (Graficos

14 e 15).
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Grafico 14 - Distribuicao do niimero de a¢des de formagao de curta duragao (1-3 dias)
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Grafico 15 — Distribuicao do niimero de a¢des de formacgao de curta duracgao (1-3 dias)

A tabela 46 representa, na primeira linha correspondente a cada acdo de formacgao,
o estudo estatistico efetuado incluindo os outliers identificados nas questdes
referidas anteriormente. Excluindo estes casos verificamos que a média de
frequéncia dos cursos de curta duracdo (1-3 dias) é de 4,9 e dos cursos de longa
duracdo (> 3 dias) é de aproximadamente 1 (0,9). As restantes medidas estatisticas
de localizacdo central estdo referidas na segunda linha correspondente a cada acao

de formacao.

Tabela 46 — Frequéncia de agoes de formagdo (estatistica)

N Média Desvio Padrdo Moda Mediana Minimo Maximo
Curta duragdo - 6,2 6,1 3,0 4,0 0 25
(1-3 dias) 4,9 4,0 3,0 3,0 0 15
Longa duragdo - 19 33 0 1 0 12
(>3 dias) 0,9 1,3 0 0 0 4

Relativamente as a¢Ges de formacdo frequentadas nos ultimos 3 anos verificdmos
gue a maioria delas foi organizada por outras entidades certificadas, nao
pertencentes ao foro da Anestesiologia, seguindo-se as formac¢6es organizadas pela
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Sociedade Portuguesa de Anestesiologia e por Universidades ou Instituicbes de

Ensino Superior (Tabela 47 e Gréfico 16).

Tabela 47 — Organizagdo das a¢oes de formagao frequentadas nos ultimos 3 anos
(tabela de frequéncias)

Assinalado Na&o assinalado
N % N %

Universidade ou Instituigdo de Ensino Superior; 10 37% 17 63%
Sociedade Portuguesa de Anestesiologia; 15 55,6% 12 44,4%
Colégio da Especialidade de Anestesiologia; 3 11,1% 24 88,9%
Clube de Anestesia Regional; 7 25,9% 20 74,1%
European Society of Anesthesiology and Intensive Care (ESAIC); 6 22,2% 21 77,8%
European Society of regional Anesthesia (ESRA); 4 14,8% 23 85,2%
European Society of Intensive Care Medicine (ESICM); 1 3,7% 26 96,3%
Outras entidades certificadas; 22 81,5% 5 18,5%

Frequéncia relativa (%)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Universidade ou Instituicdo de Ensino Superior;
Sociedade Portuguesa de Anestesiologia;
Colégio da Especialidade de Anestesiologia;
Clube de Anestesia Regional;

European Society of Anesthesiology and...
European Society of regional Anesthesia (ESRA);

European Society of Intensive Care Medicine...
Outras entidades certificadas;

Grafico 16 — Organizagao das agoes de formagao frequentadas nos ultimos 3 anos

Da analise da tabela de frequéncias constatamos que as modalidades de formacao
continua frequentadas com maior frequéncia foram os Cursos seguidos dos
Webinars (Tabela 48) sendo que as principais motiva¢des assinaladas pelos
inquiridos para participar nestas foram a necessidade de promover o meu
desenvolvimento pessoal, desenvolver novas competéncias para o meu trabalho,
ficar a conhecer novas perspetivas para tornar o meu trabalho mais eficaz,
necessidade de desenvolver as minhas competéncias pedagdgicas e responder as

exigéncias do meu trabalho (Tabela 49 e Grafico 17).
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Tabela 48 — Modalidades de formagao continua frequentadas (tabela de frequéncias)

0 1 2 3 4
N % N % N % N % N %

P6s-Graduagdo; 16 59,3% 7 25,9% 3 11,1% 1 3,7%

Mestrado; 22 81,5% 5 18,5%

Doutoramento; 22 81,5% 5 18,5%

Curso; 9 33,3% 4 14,8% 7 25,9% 7 25,9%
Médulo; 20 74,1% 3 11,1% 1 3,7% 3 11,1%
Estégio; 21 77,8% 3 11,1% 3 11,1%
Webinar; 5 18,5% 10 37% 3 11,1% 2 7,4% 7 25,9%
Master Class; 23 85,2% 1 3,7% 3 11,1%

Tabela 49 — MotivagGes para frequentar agdes de formagao (tabela de frequéncias)

Assinalado N&o assinalado
N % N %

Promover o meu desenvolvimento pessoal; 23 85,2% 4 14,8%
Desenvolver novas competéncias para o meu trabalho; 23 85,2% 4 14,8%
Aumentar a minha autoestima, 3 11,1% 24 88,9%
Contribuir para o aumento do empowerment do meu grupo de trabalho; 8 29,6% 19 70,4%
Responder as exigéncias do meu trabalho; 12 44,4% 15 55,6%
Progredir na carreira; 7 25,9% 20 74,1%
Ficar a conhecer novas perspetivas para tornar o meu trabalho mais eficaz; 17 63% 10 37%
Necessidade de desenvolver as minhas competéncias pedagdgicas; 15 55,6% 12 44,4%
Desempenhar fungdes especificas no servigo, 5 18,5% 22 81,5%
Partilhar ideias e experiéncias com colegas; 8 29,6% 19 70,4%
Desenvolver projetos no servico em colaboragdo com colegas; 9 33,3% 18 66,7%

Frequéncia relativa (%)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Promover o meu desenvolvimento pessoal;
Desenvolver novas competéncias para o...
Aumentar a minha autoestima,
Contribuir para o aumento do...
Responder as exigéncias do meu trabalho;
Progredir na carreira;
Ficar a conhecer novas perspetivas para...
Necessidade de desenvolver as minhas...
Desempenhar fungbes especificas no...
Partilhar ideias e experiéncias com colegas;

Desenvolver projetos no servigo em...

Grafico 17 — Motivagoes para frequentar agoes de formagao
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Quando questionados sobre que cursos relacionados com a Formagado/Pedagogia
detém, a maioria dos Coordenadores do Internato respondeu Formagdo

Pedagdgica Inicial de Formadores (Tabela 50 e Grafico 18).

Tabela 50 — Cursos relacionados com a Formagio/Pedagogia (tabela de frequéncias)

Assinalado Né&o assinalado
N % N %

Formacdo Pedagogica Inicial de Formadores; 19 70,4% 8 29,6%
Métodos e Técnicas Pedagdgicas; 3 11,1% 24 88,9%
Educagdo e Formagdo de Adultos; 6 22,2% 21 77,8%
Lideranga e Coaching; 5 18,5% 22 81,5%
Mentoring; 2 7,4% 25 92,6%
Competéncias de Comunicagdo e Relag8es Interpessoais; 4 14,8% 23 85,2%
Gestdo de Equipas de Trabalho; 4 14,8% 23 85,2%
Gestdo do Tempo e do Stress; 2 7,4% 25 92,6%
Gestdo de Conflitos; 4 14,8% 23 85,2%
Avaliagdo da Formagao; 10 37% 17 63%
Avaliagdo das Aprendizagens; 6 22,2% 21 77,8%
Nenhum; 3 11,1% 24 88,9%

Frequéncia relativa(%)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Formacdo Pedagogica Inicial de Formadores;
Métodos e Técnicas Pedagogicas;
Educacdo e Formagdo de Adultos;

Lideranga e Coaching;
Mentoring;
Competéncias de Comunicagao e Relagoes...
Gestdo de Equipas de Trabalho;
Gestdo do Tempo e do Stress;
Gestdo de Conflitos;
Avaliagdo da Formacgao;
Avaliacdo das Aprendizagens;

Nenhum;

Grafico 18 — Cursos relacionados com a Formagio/Pedagogia

Quando solicitdmos aos inquiridos que reportassem o seu grau de concordancia

relativamente a frase: “Considero importante o papel das competéncias nao-técnicas
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ou soft skills (competéncias transversais ou competéncias comportamentais e sociais
dos individuos) para o desempenho do papel de Coordenador do Internato” a maioria
respondeu afirmativamente, demonstrando concordancia com a mesma (Tabela 51).

Tabela 51 — Importancia das competéncias ndo-técnicas para o desempenho do papel de
Coordenador do Internato (tabela de frequéncias)

Frequéncia Percentagem
Concordo totalmente; 18 66,7%
Concordo parcialmente; 5 18,5%
N3o concordo nem discordo; 3 11,1%
Discordo totalmente; 1 3,7%
Total 27 100%

De seguida analisdmos a percecdo dos Coordenadores do Internato relativamente
a dimensdo das competéncias ndo-técnicas ou soft skills. Os valores indicados
reportam-se a escala de medida: 1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo
parcialmente; 3 — Nao discordo nem concordo; 4 — Concordo parcialmente; 5 —
Concordo totalmente. Com base na tabela de frequéncias procedemos ao célculo
estatistico das médias para cada um dos itens escolhidos tendo verificado uma
grande variabilidade de concordédncia nos itens selecionados nesta questdo.
Constatamos que, em média, a concordancia é superior ao ponto intermédio da
escala nos itens sdo importantes em contexto académico e profissional e o
Coordenador do Internato deverd atuar como um facilitador no desenvolvimento
das competéncias ndo-técnicas ou soft skills. O item sdo inatas a cada individuo e
ndo podem ser aprendidas apresenta também concordancia superior ao ponto
intermédio da escala embora com menos expressao estatistica. Verificamos
também que a concordancia é, em média, inferior ao ponto intermédio da escala
para os itens que referem que as competéncias ndo-técnicas ou soft skills sGo mais
importantes que a formagGo académica, sGo mais importantes que a experiéncia
profissional, sGo mais importantes que a formagdo pedagdgica e desenvolvem-se
naturalmente com a maturidade e a experiéncia pessoal/profissional (Tabelas 52 e

53; Grafico 19).
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Tabela 52 - Perce¢ao dos Coordenadores do Internato sobre competéncias ndo-técnicas
ou soft skills (tabela de frequéncias)

N % N % N % N % N %

Sdo inatas a cada individuo e ndo

. 12 44,4% 8 29,6% 1 3,7% 5 18,5% 1 3,7%
podem ser aprendidas;

Desenvolvem-se naturalmente com a
maturidade e a experiéncia 5 18,5% 8 29,6% 3 11,1% 9 33,3% 2 7,4%
pessoal/profissional;

Sdo devidamente desenvolvidas

~ . 13 48,1% 5 18,5% 1 3,7% 5 18,5% 3 11,1%
durante a formagdo académica;
::: dzri:fc;Tp°"a“tes que a formagéo 13 481% 5  185% @ 1 3,7% 6 2% 2 74%
Sao meils'lmportantes que a formagdo 4 14,8% 10 37% 7 25,9% 6 22,2%
pedagogica;
Sao mais importantes que a experiéncia 3 11.1% 14 51,0% 6 22,2% 4 14,8%
profissional;
Sao |r,np.ortantes em contexto 1 3.7% 9 33,3% 17 63%
académico e profissional;
0 Coordenador do Internato devera
atuar como um facilitador no 3 11,1% 4 14,8% 2 74,1%

desenvolvimento das competéncias
ndo-técnicas ou soft skills;

Tabela 53 - Perce¢ao dos Coordenadores do Internato sobre competéncias ndo-técnicas
ou soft skills (estatistica)

N Média Minimo Maximo
Sdo inatas a cada individuo e ndo podem ser aprendidas; 27 3,4 1 5
Desenvolvem-se naturalmente com a maturidade e a experiéncia
. 27 2,8 1 5

pessoal/profissional;
Sdo devidamente desenvolvidas durante a formag&o académica; 27 2,3 1 5
Sdo mais importantes que a formagdo académica; 27 2,2 1 5
Sdo mais importantes que a formagdo pedagdgica; 27 2,6 1 4
Sdo mais importantes que a experiéncia profissional; 27 2,4 1 4
Sdo importantes em contexto académico e profissional; 27 4,6 3 5
O Coordenador do Internato devera atuar como um facilitador no

. vt e B . 27 4,6 3 5
desenvolvimento das competéncias ndo-técnicas ou soft skills;

0 1 2 3 4 5

Sdo inatas a cada individuo e ndo podem...
Desenvolvem-se naturalmente com a...

Sdo devidamente desenvolvidas durante a...
S3do mais importantes que a formagao...

Sao mais importantes que a formacao...

Sdo mais importantes que a experiéncia...
Sdo importantes em contexto académico e...

O Coordenador do Internato deverd atuar...

Grafico 19 — Percegdo dos Coordenadores do Internato sobre competéncias ndo-técnicas
ou soft skills
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Solicitamos aos Coordenadores de Internato que identificassem numa lista de

opg¢Oes as 6 competéncias ndo-técnicas ou soft skills mais importantes para o

desempenho das suas funcdes. Da andlise da tabela de frequéncias passamos a

referir as mesmas por ordem decrescente de importancia de acordo com a escolha

dos inquiridos: 1) Trabalho em Equipa/Lideranca; 2) Tomada de Decisdes

/Resolugdo de Problemas; 3) Capacidade de Gestdo de Stress/Gestdo de Conflitos;

4) Assertividade/Capacidade de Comunica¢do; 5) Percecdo e Compreenséo dos

Eventos/Capacidade de tomar decisbes em situagdes de adversidade;

Resiliéncia/Inteligéncia Emocional (Tabela 54 e Grafico 20).

Tabela 54 — Competéncias nao-técnicas importantes para o desempenho da fungao de

Coordenador do Internato (tabela de frequéncias)

Tomada de Decisdes / Resolugdo de Problemas;
Capacidade de Organizagdo / Gestdo do Tempo;
Capacidade de Gestdo de Tarefas;

Capacidade de Gest&o de Stress / Gestdo de Conflitos;
Capacidade de negociagdo / Persuasdo;

Trabalho em Equipa / Lideranga;

Assertividade / Capacidade de Comunicagdo;
Autonomia / Capacidade de Iniciativa;

Resiliéncia / Inteligéncia Emocional;

Perce¢do e Compreensdo dos Eventos / Capacidade de tomar
decisdes em situagdes de adversidade;

Criatividade / Dinamismo;

0%

Tomada de Decisdes / Resolugdo de...

Capacidade de Organizagdo / Gestdo do...
Capacidade de Gestdo de Tarefas;

Capacidade de Gestdo de Stress / Gest3o...
Capacidade de negociagdo / Persuasdo;
Trabalho em Equipa / Lideranga;

Assertividade / Capacidade de...
Autonomia / Capacidade de Iniciativa;
Resiliéncia / Inteligéncia Emocional;

Percecdo e Compreensdo dos Eventos /...
Criatividade / Dinamismo;

Assinalado

N %
22 81,5%
18 66,7%
5 18,5%
21 77,8%
9 33,3%
23 85,2%
18 66,7%
7 25,9%
12 44,4%
17 63%
13 48,1%

Na
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o assinalado
%
18,5%
33,3%
81,5%
22,2%
66,7%
14,8%
33,3%
74,1%
55,6%

37%

51,9%

Frequéncia relativa (%)

20% 40%

60%
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Grafico 20 — Competéncias ndo-técnicas importantes para o desempenho da fungdo de

Coordenador do Internato

6)
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Quando questionados sobre quais as competéncias ndo-técnicas ou soft skills que

consideravam ter como Coordenadores do Internato, a maior parte dos inquiridos

respondeu Tomada de Decisées / Resolugcdo de Problemas. Se tivermos em

consideragao as competéncias selecionadas por 50% ou mais dos inquiridos, por

ordem decrescente de escolha temos: Trabalho em Equipa / Lideran¢a (63%);

Assertividade / Capacidade de Comunicagdo (59,3%), Perce¢éio e Compreensdo dos

Eventos / Capacidade de tomar decisées em situacbes de adversidade (55,6%),

Capacidade de Gestdo de Stress / Gestdo de Conflitos (55,6%) e Capacidade de

Negociagdo / Persuasdo (55,6%) (Tabela 55 e Grafico 21).

Tabela 55 — Competéncias ndao-técnicas ou que considera ter como Coordenador do Internato

(tabela de frequéncias)

Assinalado Nao assinalado
N % N %

Tomada de Decisdes / Resolugdo de Problemas; 24 88,9% 3 11,1%
Capacidade de Organizagdo / Gestdo do Tempo; 13 48,1% 14 51,9%
Capacidade de Gestdo de Tarefas; 13 48,1% 14 51,9%
Capacidade de Gestao de Stress / Gestdo de Conflitos; 15 55,6% 12 44,4%
Capacidade de negociagdo / Persuasdo; 15 55,6% 12 44,4%
Trabalho em Equipa / Lideranga; 17 63% 10 37%
Assertividade / Capacidade de Comunicagdo; 16 59,3% 11 40,7%
Autonomia / Capacidade de Iniciativa; 11 40,7% 16 59,3%
Resiliéncia / Inteligéncia Emocional; 10 37% 17 63%
B ey, IO 35 mew
Criatividade / Dinamismo; 12 44,4% 15 55,6%

Frequéncia relativa (%)

0% 25% 50% 75%

Tomada de Decisdes / Resolugdo de...

Capacidade de Organiza¢do / Gestdo do...
Capacidade de Gestdo de Tarefas;

Capacidade de Gest3o de Stress / Gestdo...
Capacidade de negociagdo / Persuasio;
Trabalho em Equipa / Lideranga;

Assertividade / Capacidade de...
Autonomia / Capacidade de Iniciativa;
Resiliéncia / Inteligéncia Emocional;

Percecdo e Compreensdo dos Eventos /...
Criatividade / Dinamismo;

Grafico 21 — Competéncias ndo-técnicas que considera ter como Coordenador do Internato

100%
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Quando questionados sobre se considerariam investir tempo e dinheiro no
desenvolvimento de competéncias nao-técnicas ou soft skills, a maioria dos
inquiridos responde afirmativamente (Tabela 56).

Tabela 56 — Investimento de tempo e dinheiro no desenvolvimento de competéncias ndo —
técnicas (tabela de frequéncias)

Frequéncia Perc g
Nao 10 37%
Sim 17 63%
Total 27 100%

De seguida analisdmos a percecdo dos Coordenadores do Internato relativamente
as competéncias técnicas vs. Competéncias pedagdgicas para o seu desempenho
como Coordenadores. Os valores indicados reportam-se a escala de medida: 1 —
Discordo totalmente; 2 — Discordo parcialmente; 3 — Ndo discordo nem concordo;
4 — Concordo parcialmente; 5 — Concordo totalmente. Com base na tabela de
frequéncias procedemos ao cdlculo estatistico das médias para cada um dos itens
escolhidos tendo verificado que, em média, a concordancia é superior ao ponto
intermédio da escala nos itens é importante o dominio de conhecimentos dos
processos de ensino-aprendizagem e de diferentes modalidades de avalia¢do, a
disciplina de Pedagogia Médica deveria fazer parte do Curso de Medicina e a
participagdo em cursos de “formacgdo de formadores”, “coaching”, “lideranga”,
“gestdo de conflitos”, “mentoring” entre outros podem associar-se a melhoria do
meu desempenho profissional. Os itens que apresentaram grau de concordancia
inferior ao ponto intermédio da escala foram sou um bom profissional em termos
técnicos/clinicos logo também sou um bom Coordenador do Internato, o dominio do
saber profissional confere-me dominio do saber pedagdgico, a reprodugdo de
modelos de formacdo aprendidos anteriormente como aluno e/ou a atuagdo de
forma intuitiva é suficiente para desempenhar o papel de Coordenador do Internato
e a prdtica clinica quotidiana é suficiente para o meu desempenho como
Coordenador do Internato. No item a formagdo pedagdgica que possuo é suficiente

e adequada verificAmos que a concordancia se sobrepde ao ponto intermédio da
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escala, o que significa que neste item houve grande variabilidade de respostas e a
maioria dos inquiridos respondeu ndo concordo nem discordo (Tabelas 57 e 58;

Grafico 22).

Tabela 57 — Perce¢ao dos Coordenadores do Internato relativamente as competéncias técnicas
vs. Competéncias pedagdgicas para o seu desempenho como Coordenadores
(tabela de frequéncias)

A formagdo pedagdgica que possuo é suficiente e

4 14,8% 4 14,8% 8 29,6% 6 22,2% 5 18,5%
adequada;

A disciplina de Pedagogia Médica deveria fazer parte

0 9 0,
do Curso de Medicina; 5 185% 12 444% 10 37%

A prética clinica quotidiana é suficiente para o meu

7 25,9% 11 40,7 18,5% 4 14,8
desempenho como Coordenador do Internato; S DL & e H3

0O dominio do saber profissional confere-me dominio

A 11 40,7% 10 37% 3 11,1% 3 11,1%
do saber pedagdgico;

Sou um bom profissional em termos técnicos/clinicos
logo também sou um bom Coordenador do 12 44,4% 8 29,6% 6 22,2% 1 3,7%
Internato;

A reprodugdo de modelos de formagdo aprendidos
anteriormente como aluno e/ou a atuagao de forma
intuitiva é suficiente para desempenhar o papel de
Coordenador do Internato;

8 29,6% 12 44,4% 6 22,2% 1 3,7%

Tenho uma boa capacidade de transmissdo de

’ = . ) 5 18,5% 8 29,6% 7 25,9% 7 25,9%
informagdo logo tenho capacidade de ensino;

A participacdo em cursos de “formagdo de

formadores”, “coaching”, “lideranga”, “gestdo de

conflitos”, “mentoring” entre outros podem 3 11,1% 1 3,7% 3 11,1% 6 22,2,% 14 51,9%
associar-se a melhoria do meu desempenho

profissional;

E importante o dominio de conhecimentos dos
processos de ensino-aprendizagem e de diferentes 4 14,8% 9 33,3% 14 51,9%
modalidades de avaliagdo;

Tabela 58 — Percec¢ao dos Coordenadores do Internato relativamente as competéncias técnicas
vs. Competéncias pedagdgicas para o seu desempenho como Coordenadores

(estatistica)
N Média  Minimo  Maximo
A formagdo pedagdgica que possuo é suficiente e adequada; 27 3,1 1 5
A disciplina de Pedagogia Médica deveria fazer parte do Curso de Medicina; 27 4,2 3 5
A prética clinica quotidiana é suficiente para o meu desempenho como Coordenador do 27 22 1 4
Internato; !
0O dominio do saber profissional confere-me dominio do saber pedagégico; 27 1,9 1 4
Sou um bom profissional em termos técnicos/clinicos logo também sou um bom Coordenador do 27 19 1 4
Internato; !
A reprodugdo de modelos de formagdo aprendidos anteriormente como aluno e/ou a atuagdo de 27 20 1 4
forma intuitiva é suficiente para desempenhar o papel de Coordenador do Internato; !
Tenho uma boa capacidade de transmissdo de informagdo logo tenho capacidade de ensino; 27 2,6 1 4

A participagdo em cursos de “formagdo de formadores”, “coaching”, “lideranga”, “gestdo de

conflitos”, “mentoring” entre outros podem associar-se a melhoria do meu desempenho 27 4,0 1 5
profissional;

E importante o dominio de conhecimentos dos processos de ensino-aprendizagem e de diferentes

modalidades de avaliagdo; 27 44 3 5
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A formagdo pedagdgica que possuo é...

A disciplina de Pedagogia Médica deveria...

A prética clinica quotidiana é suficiente para o...
O dominio do saber profissional confere-me...
Sou um bom profissional em termos...

A reproducao de modelos de formacao...

Tenho uma boa capacidade de transmissdo de...
A participagdo em cursos de “formacao de...

E importante o dominio de conhecimentos...

Grafico 22 — Percegdo dos Coordenadores do Internato relativamente as competéncias técnicas

0,5

2,5 3

35 4 45 5

vs. Competéncias pedagdgicas para o seu desempenho como Coordenadores

Os cursos considerados relevantes por 50% ou mais dos inquiridos, para o seu

desempenho como Coordenadores do Internato foram, por ordem decrescente de

escolha: Treino em Lideranga e Trabalho de Equipa (59,3%); Formagdo Pedagdgica

Inicial de Formadores (59,3%); Escrita e Elaboracdo de Artigos Cientificos (59,3%) e

Treino em Gestdo de Tempo e de Conflitos (51,9%) (Tabela 59 e Grafico 23).

Tabela 59 — Cursos relevantes para o desempenho do papel de Coordenador do Internato
(tabela de frequéncias)

Formagdo Pedagdgica Inicial de Formadores;
Coaching;

Mentoring;

Treino de Comunicagdo em Publico;

Treino em Lideranga e Trabalho de Equipa;
Treino em Gestdo de Tempo e de Conflitos;
Elaboragdo de CV's;

Escrita e Elaboragdo de Artigos Cientificos;

0%

Formagdo Pedagodgica Inicial de...
Coaching;
Mentoring;
Treino de Comunicagdo em Publico;
Treino em Lideranca e Trabalho de Equipa;
Treino em Gestdo de Tempo e de Conflitos;
Elaboragdo de CV's;
Escrita e Elaboragdo de Artigos Cientificos;

Nao assinalado

N
11
20
16
18
10
13
17
11

Frequéncia relativa (%)

Assinalado
N %
16 59,3%
7 25,9%
11 40,7%
9 33,3%
17 63%
14 51,9%
10 37%
16 59,3%
10% 20% 30%

40%

50%

%
40,7%
74,1%
59,3%
66,7%

37%
48,1%
63%
40,7%

60%

70%

Grafico 23 — Cursos relevantes para o desempenho do papel de Coordenador do Internato
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5.2.2.5. Supervisdo das Praticas Pedagdgicas

De seguida analisamos a percegao sobre a supervisao das praticas pedagdgicas pelo
Coordenador do Internato e sobre quais as fun¢des de um Supervisor Pedagégico.
Os valores indicados reportam-se a escala de medida: 1 — Discordo totalmente; 2 —
Discordo parcialmente; 3 — N3do discordo nem concordo; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo totalmente. Com base em tabelas de frequéncias
procedemos ao cdlculo estatistico das médias para cada um dos itens escolhidos.
Relativamente a dimensdo percegdo sobre a supervisGo das prdticas pedagdgicas
pelo Coordenador do Internato verificdmos que, em média, a concordancia é
superior ao ponto intermédio da escala para todos os itens. Nestes, salientamos as
respostas onde se constatou maior média de concordancia, nomeadamente:
contribui para o desenvolvimento qualitativo do servico, visa a cria¢Go de ambientes
de aprendizagem e mudanca, deve promover o envolvimento da equipa nas
tomadas de decisdo e resolugcdo de problemas e consiste na mediacGo de um

trabalho cooperativo entre os pares para a melhoria das prdticas pedagdgicas.

Tabela 60 — Percegao sobre a Supervisdo das Praticas Pedagdgicas pelo Coordenador do
Internato (tabela de frequéncias)

E importante para a melhoria do
desempenho e promog&o do
desenvolvimento pessoal e profissional;

Visa averiguar sobre as praticas
formativas dos colegas a fim de 2 7,4% 5 18,5%
controlar a qualidade do seu trabalho;

Consiste na mediagdo de um trabalho
cooperativo entre os pares para a
melhoria das préticas pedagogicas;
Visa a facilitagdo / consultoria /
assessoria do trabalho dos
supervisionados;

Visa a criagdo de ambientes de
aprendizagem e mudanga;

Deve promover o envolvimento da
equipa nas tomadas de decisdo e
resolugdo de problemas;

Contribui para o desenvolvimento
qualitativo do servigo;

%

18,5%

11,1%

11,1%

11,1%

11,1%

11,1%

11,1%

12

10

14

10

%

33,3%

44,4%

37%

51,9%

37%

33,3%

22,2%

13

14

10

14

15

18

%

48,1%

18,5%

51,9%

37%

51,9%

55,6%

66,7%
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O item visa averiguar sobre as prdticas formativas dos colegas a fim de controlar a
qualidade do seu trabalho foi o que apresentou maior variabilidade de respostas e
0 que apresenta, em média, o menor valor de concordancia relativamente aos itens
com concordancia superior ao ponto intermédio da escala (Tabelas 60 e 61; Grafico

24).

Tabela 61 — Percegao sobre a Supervisao das Praticas Pedagdgicas pelo Coordenador do
Internato (estatistica)

N Média Minimo Maximo
E importante para a melhoria do desempenho e promogao do 7 43 3 5
desenvolvimento pessoal e profissional; !
Visa averiguar sobre as praticas formativas dos colegas a fim de
. 27 3,8 1 5
controlar a qualidade do seu trabalho;
Consiste na mediagdo de um trabalho cooperativo entre os pares para
. o an 27 4,4 3 5
a melhoria das praticas pedagoégicas;
Visa a facilitagdo / consultoria / assessoria do trabalho dos 7 43 3 5
supervisionados; !
Visa a criagdo de ambientes de aprendizagem e mudanga; 27 4,4 3 5
Deve promover o envolvimento da equipa nas tomadas de decisdo e
~ 27 4,4 3 5
resolugdo de problemas;
Contribui para o desenvolvimento qualitativo do servigo; 27 4,6 3 5
0 1 2 3 4 5

E importante para a melhoria do...

Visa averiguar sobre as praticas formativas...
Consiste na mediagdo de um trabalho...

Visa a facilitagdo / consultoria / assessoria...
Visa a criacdo de ambientes de...

Deve promover o envolvimento da equipa...

Contribui para o desenvolvimento...

Grafico 24 — Percegao sobre a Supervisdo das Praticas Pedagdgicas pelo

Coordenador do Internato

Quanto a dimensao fun¢des de um Supervisor Pedagdgico verificdmos que, no item
julga e critica o desempenho dos supervisionados as opinides dividiram-se
igualmente entre que concordam, os que discordam e aqueles que ndo concordam

nem discordam (Tabelas 62 e 63; Grafico 25).
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Tabela 62 - Percegao sobre as fung¢des do Supervisor Pedagdgico (tabela de frequéncias)

Promove a reflexdo sobre as praticas
pedagdgicas num sentido de entreajuda
e partilha;

Incentiva a reflexdo e o
autodesenvolvimento dos
supervisionados com vista a melhoria
das praticas pedagdgicas;

Promove um clima de dialogo e
trabalho cooperativo com os
supervisionados;

Julga e critica o desempenho dos

. 2 7,4% 7 25,9%
supervisionados;

Desenvolve técnicas de escuta ativa e
negociagao;

Desenvolve competéncias de gestdo de
equipas promovendo a participagdo, o
espirito de equipa e a confianga;

Exerce competéncias de lideranga; 1 3,7%

Cria com os supervisionados um clima
relacional construtivo de acordo com as
suas motivagdes, necessidades e
atitudes;

Conhece a equipa para poder liderar;

Valoriza os pontos fortes e procura
colmatar as fragilidades;

Trabalha a gestdo de conflitos através
do dialogo;

Promove o desenvolvimento de
competéncias pedagdgicas dos
supervisionados no exercicio da sua
atividade;

Utiliza técnicas de debriefing ou
feedback construtivo com os
supervisionados;

4

2

%

11,1%

11,1%

11,1%

33,3%

11,1%

11,1%

11,1%

11,1%

14,8%

7,4%

14

10

13

13

%

29,6%

22,2%

33,3%

25,9%

51,9%

37%

48,1%

48,1%

29,6%

22,2%

25,9%

25,9%

14,8%

16

18

15

10

14

10

11

19

21

20

16

21

%

59,3%

66,7%

55,6%

7,4%

37%

51,9%

37%

40,7%

70,4%

77,8%

74,1%

59,3%

77,8%

A grande variabilidade de respostas neste item traduziu-se na sobreposicdo da

média em relacdo ao ponto intermédio da escala (indice de concordancia: 3,0).

Todas as restantes afirmagdes apresentam médias significativamente superiores ao

ponto médio da escala (3 — Ndo concordo nem discordo). As afirmacdes onde houve

maior indice de concordancia, foram: valoriza os pontos fortes e procura colmatar

as fragilidades (4,8), trabalha a gestdo de conflitos através do didlogo (4,7), conhece

a equipa para poder liderar (4,7) e utiliza técnicas de debriefing ou feedback

construtivo com os supervisionados (4.7) (Tabelas 62 e 63; Grafico 25).
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Tabela 63 — Percegdo sobre as fungbes do Supervisor Pedagdgico (estatistica)

Promove a reflexdo sobre as praticas pedagdgicas num sentido de

entreajuda e partilha;

Incentiva a reflexdo e o autodesenvolvimento dos supervisionados

com vista a melhoria das praticas pedagégicas;

Promove um clima de didlogo e trabalho cooperativo com os
supervisionados;

Julga e critica o desempenho dos supervisionados;

Desenvolve técnicas de escuta ativa e negociagdo;

Desenvolve competéncias de gestdo de equipas promovendo a
participagdo, o espirito de equipa e a confianga;

Exerce competéncias de lideranga;

Cria com os supervisionados um clima relacional construtivo de
acordo com as suas motivagdes, necessidades e atitudes;

Conhece a equipa para poder liderar;
Valoriza os pontos fortes e procura colmatar as fragilidades;

Trabalha a gestdo de conflitos através do dialogo;
Promove o desenvolvimento de competéncias pedagdgicas dos
supervisionados no exercicio da sua atividade;

Utiliza técnicas de debriefing ou feedback construtivo com os
supervisionados;

Promove a reflexdo sobre as praticas...
Incentiva a reflexdo e o...

Promove um clima de didlogo e trabalho...
Julga e critica o desempenho dos...
Desenvolve técnicas de escuta ativa e...

Desenvolve competéncias de gestdo de...

Exerce competéncias de lideranga;

Cria com os supervisionados um clima...

Conhece a equipa para poder liderar;

Valoriza os pontos fortes e procura colmatar...
Trabalha a gestdo de conflitos através do...
Promove o desenvolvimento de...

Utiliza técnicas de debriefing ou feedback...

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

27

o
[y

Média

4,5

4,6

4,4

3,0

4,3

4,4

4,2

4,3

4,7

4,8

4,7

44

4,7

Maximo

Desvio
Padrdo
5 ,70
5 ,69
5 ,69
5 1,07
5 ,65
5 ,69
5 ,78
5 ,66
5 ,70
5 ,68
5 ,69
5 /S,
5 ,74
4 5

Grafico 25 — Percegdo sobre as fungGes do Supervisor Pedagégico
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A maioria dos inquiridos ndo se reconhece como um Supervisor Pedagdgico nas suas

fun¢des como Coordenador do Internato (Tabela 64).

Tabela 64 - Identificagdao como Supervisor Pedagogico nas suas fun¢des como Coordenador do
Internato (tabela de frequéncias)

Frequéncia Percentagem

N3o 15 55,6%
Sim 12 44,4%
Total 27 100%

Entre os inquiridos que se reconhecem como Supervisores Pedagdgicos no
desempenho das suas fun¢des como Coordenadores do Internato, as opgdes
selecionadas que o caraterizam como tal foram as seguintes, por ordem
decrescente de preferéncia: promove a reflexéo sobre as prdticas pedagdgicas num
sentido de entreajuda e partilha (91,7%); valoriza os pontos fortes e procura
colmatar as fragilidades (91,7%); trabalha a gestdo de conflitos através do didlogo
(83,3%); promove um clima de didlogo e trabalho cooperativo com os

supervisionados (75%).

Tabela 65 — Carateristicas enquanto Supervisor Pedagdgico (tabela de frequéncias)

Assinalado N&o assinalado
N % N %

Promoye a reflexa}o sobre as préticas pedagdgicas num sentido de 1 91,7% 1 8,3%
entreajuda e partilha;
|I?C€n\'[lva a ref'lexao e ola.utodesenvlol\.nmento dos supervisionados com 3 66,7% 2 33.3%
vista a melhoria das praticas pedagdgicas;
PromoyeT um clima de didlogo e trabalho cooperativo com os 9 75% 3 25%
supervisionados;
Julga e critica o desempenho dos supervisionados; 3 25% 9 75%
Desenvolve técnicas de escuta ativa e negociagdo; 5 41,7% 7 58,3%
Desenvol mpeténci 3 i romoven

esg ‘vo v~e ol peFe. cias de gestao de equupas promovendo a 6 50% 6 50%
participagdo, o espirito de equipa e a confianga;
Exerce competéncias de lideranga; 7 58,3% 5 41,7%
Cria com os supe_rwstonados um_cllma reIac_lonaI construtivo de acordo 3 66,7% 4 33,3%
com as suas motivagdes, necessidades e atitudes;
Conhece a equipa para poder liderar; 8 66,7% 4 33,3%
Valoriza os pontos fortes e procura colmatar as fragilidades; 11 91,7% 1 8,3%
Trabalha a gestdo de conflitos através do didlogo; 10 83,3% 2 16,7%
P d Ivi tod ténci dagdgicas d

romove o desenvolvimento de competéncias pedagégicas dos 3 66,7% 4 33,3%

supervisionados no exercicio da sua atividade;
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Trés inquiridos escolheram o item julga e critica o desempenho dos supervisionados

como aspeto que os define como Supervisores Pedagdgicos (Tabela 65 e Grafico

26).

Frequéncia relativa (%)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Promove a reflexdo sobre as praticas...

Incentiva a reflexdo e o autodesenvolvimento...

Promove um clima de didlogo e trabalho...

Julga e critica o desempenho dos...

Desenvolve técnicas de escuta ativa e...

Desenvolve competéncias de gestdo de equipas...
Exerce competéncias de lideranca;

Cria com os supervisionados um clima...
Conhece a equipa para poder liderar;

Valoriza os pontos fortes e procura colmatar as...
Trabalha a gestdo de conflitos através do dialogo;

Promove o desenvolvimento de competéncias...

Grafico 26 — Carateristicas enquanto Supervisor Pedagoégico

Quando questionados sobre se os Orientadores de Formacdo o reconhecem como
um Supervisor Pedagdgico a maioria dos inquiridos (n=16) responde ndo concordo
nem discordo. Da analise dos restantes dados, numa escala de concordancia,
verificamos que, um total de 8 inquiridos refere que os seus Orientadores de
Formacdo o reconhecem como Supervisor Pedagdgico enquanto 3 discordam com

esta afirmacdo (Tabela 66).

Tabela 66 — Reconhecimento como Supervisor Pedagdgico pelos Orientadores de Formagao
(tabela de frequéncias)

Concordo totalmente; 1 3,7%
Concordo parcialmente; 7 25,9%
Né&o concordo nem discordo; 16 59,3%
Discordo parcialmente; 2 7,4%
Discordo totalmente; 1 3,7%
Total 27 100%
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Por fim, solicitdmos aos Coordenadores do Internato que assinalassem as opc¢oes
que refletissem a natureza da monitorizagao das praticas pedagdgicas realizadas
com os Orientadores de Formacdo. A maioria dos inquiridos selecionou as op¢des
orientadora, colaborativa e reflexiva. (Tabela 67 e Gréfico 27).

Tabela 67 — Natureza da monitoriza¢ao das praticas pedagogicas enquanto
Coordenador do Internato (tabela de frequéncias)

Assinalado Nao assinalado
N % N %
Orientadora; 16 59,3% 11 40,7%
Formativa; 10 37% 17 63%
Reflexiva; 14 51,9% 13 48,1%
Colaborativa; 16 59,3% 11 40,7%
Inspecionadora; 2 7,4% 25 92,6%
Fiscalizadora; 1 3,7% 26 96,3%
Controladora; 0 0% 27 100%
Avaliadora; 3 11,1% 24 88,9%
Frequéncia relativa (%)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Orientadora;
Formativa;
Reflexiva;
Colaborativa;
Inspecionadora;
Fiscalizadora;
Controladora;

Avaliadora;

Grafico 27 — Natureza da monitoriza¢ao das praticas pedagogicas enquanto
Coordenador do Internato
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5.2.3. Estatistica inferencial

A andlise das respostas do questionario utilizando o método de estatistica
inferencial foi realizada utilizando o teste de Mann-Whitney, pelos motivos
expostos anteriormente.

Iniciamos esta analise com a comparacao das respostas sobre os aspetos que
caraterizam o Coordenador do Internato enquanto lider em fun¢do dos anos de
especialidade. Na tabela 68 apresentamos os resultados do teste e respetiva

estatistica.

Tabela 68 — Caracteristicas do Coordenador do Internato enquanto lider de acordo
com o tempo de especialidade

Até 10 anos > 10 anos
Significancia
Média DesvioPadrdio Média  Desvio Padrdo
Assume-se como dialogante e acolhedor; 5,0 ,0 4,5 ,6 ,083
Promove a liberdade de pensamento; 4,2 4 4,8 4 ,007**
Aceita as criticas como forma de melhoria e aprende com o outro; 4,6 5 4,6 )5 ,980
Valoriza os pontos fortes e as fragilidades; 4,4 S 4,9 3 ,040*
E assertivo na sua atuagdo; 4,3 5 4,3 8 ,863
D4 espago para duvidas e questdes e mostra caminhos; 4,9 = 4,8 4 ,570
Cria ambientes de aprendizagem e mudanga; 4,3 B> 4,5 ,5 ,334
Motiva os Orientadores de Formagao; 3,3 ,8 3,9 ,6 ,035*
Investe na formagdo; 43 5 4,5 ,6 ,309
Promove o dialogo e a formagéo; 4,4 )5 4,7 ,5 ,204
Promove o trabalho colaborativo; 4,4 /5 4,8 A ,127
Promove o espirito de equipa; 4,2 8 4,8 4 ,083
Envolve a equipa na resolugdo de problemas; 4,2 ,6 4,4 5 ,473
Promove uma atitude reflexiva e construtivista; 4,4 7 4,6 5 ,604

Legenda: * p < .05 ** p<.01 *** p <.001

O valor de prova € inferior a 5% para promove a liberdade de pensamento, valoriza
os pontos fortes e as fragilidades, motiva os orientadores de formacgdo, rejeita-se a
hipdtese da distribuicdo dos seus valores ser igual para médicos com até 10 anos e
mais de 10 anos de especialidade: verificam-se diferencas significativas. O valor de
prova é superior a 5% para as restantes carateristicas do Coordenador de Internato
enquanto lider, ndo se rejeita a hipdtese de a distribuicdao dos seus valores ser igual
para médicos com até 10 anos ou mais de 10 anos de especialidade: ndo se
verificam diferencas significativas.

Assim, na amostra, encontramos as seguintes diferencas estatisticamente
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significativas: promove a liberdade de pensamento (UM= 32.000, p = .007), valoriza
os pontos fortes e as fragilidades (UM= 44.000, p = .040) e motiva os orientadores
de formacdo (UM= 43.000, p = .035) foram as afirmacdes que os médicos com mais
de 10 anos de especialidade concordaram significativamente mais. A consisténcia
interna das questdes relacionadas com as caracteristicas do Coordenador do
Internato, analisada com o coeficiente Alfa de Cronbach, foi de .850 (bom) (Tabela

69). A categorizacdo dos valores de Alfa tem como referéncia Hill (2014).

Tabela 69 — Caracteristicas do Coordenador do Internato enquanto lider — consisténcia interna

Cronbach’s Alpha N

Coordenador Internato ,850 14

Relativamente as funcbes do Orientador de Formacdo, procurdmos comparar as
respostas em funcao do género, habilitacdes académicas, exclusividade e anos de
especialidade. VerificAmos que a forma como os Coordenadores do Internato
responderam é independente do género, habilitagdes académicas e da
exclusividade (p >.05). No entanto, a comparacao das respostas em func¢do dos anos
de especialidade demonstrou a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas. Na tabela 70 apresentamos os resultados do teste de Mann-Whitney
e respetiva estatistica.

Tabela 70 — Fung¢6es do Orientador de Formagao de acordo
com o tempo de especialidade

Até 10 anos > 10 anos
Significancia
Média DesvioPadrdio Média  Desvio Padrdo
Corrigir os relatérios de atividades anuais 4,5 ,5 4,9 3 ,103
Corrigir trabalhos cientificos (apresentagdes, artigos, etc) 4,5 iS5 4,8 4 ,170
Corrigir o Curriculum Vitae 5,0 ,0 4,9 s ,639
Esclarecer duvidas tedrico-praticas 4,4 ,5 4,8 4 ,074
Apresentar sessdes de contetdo tedrico-pratico 3,0 1,1 4,1 1,2 ,027*
Sugerir locais de realizagdo de estagios 4,3 ol 4,6 5] ,243
Acompanhar o interno no Exame Final da Especialidade 4,7 §o) 4,8 7 ,359

Legenda: * p < .05 ** p<.01 *** p <.001
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O valor de prova é inferior a 5% para apresentar sessbes de conteudo tedrico-
prdtico, rejeita-se a hipdtese de a distribuicdo dos seus valores ser igual para
médicos com até 10 anos e mais de 10 anos de especialidade: verificam-se
diferencas significativas. O valor de prova é superior a 5% para as restantes fungées
do Orientador de Formacdo, ndo se rejeita a hipétese de a distribuicdo dos seus
valores ser igual para médicos com até 10 anos ou mais de 10 anos de especialidade:
ndo se verificam diferencas significativas.

Assim, na amostra encontrdmos as seguintes diferencas estatisticamente
significativas: apresentar sessées de conteudo tedrico-prdtico (UM= 48.500, p =
.038) foi a afirmacdo que os médicos com mais tempo de especialidade (mais de 10
anos) concordaram significativamente mais.

A consisténcia interna das questoes relacionadas com as Func¢des do Orientador de
Formacado, analisada com o coeficiente Alfa de Cronbach, foi de .720 (razoavel)

(Tabela 71). A categorizacdo dos valores de Alfa tem como referéncia Hill (2014).

Tabela 71 - Fungoes do Orientador de Formagao — consisténcia interna

Cronbach’s Alpha N

Orientador de Formagdo ,720 7

No que diz respeito a percecao dos Coordenadores de Internato sobre as Fungdes
do Supervisor Pedagdgico, procuramos comparar as respostas em funcdo do
género, habilitacdes académicas, exclusividade e anos de especialidade.
VerificAmos que a forma como os Coordenadores do Internato responderam é
independente do género, anos de especialidade e exclusividade (p > .05). No
entanto, a comparacdo das respostas em funcdo das habilitacdes académicas
demonstrou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas. Na tabela 72

apresentamos os resultados do teste de Mann-Whitney e respetiva estatistica.
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Tabela 72 - Fung¢6es do Coordenador do Internato como Supervisor Pedagadgico
de acordo com as habilitacdes académicas

Licenciatura Pés-Graduagdo
Significancia
Média Desvio Padrdo Média  Desvio Padrdo

Promoye a reflexe‘ao sobre as praticas pedagogicas num sentido de 42 8 48 4 048"
entreajuda e partilha
Incent.lva 23 reflexao' eo auto’d'esenvolvm']e'nto dos supervisionados 42 8 49 4 061
com vista a melhoria das praticas pedagogicas
PromO\'/e' um clima de didlogo e trabalho cooperativo com os 42 8 46 5 259
supervisionados
Julga e critica o desempenho dos supervisionados 3,3 ,9 2,7 1,1 ,128
Desenvolve técnicas de escuta ativa e negociagdo 4,0 ,7 4,5 ,5 ,094
Dest?n-volv~e compeFt?nuas de gestao de ec!ulpas promovendo a 41 8 47 5 038*
participagdo, o espirito de equipa e a confianga
Exerce competéncias de lideranga 4,0 7 4,4 ,8 ,169
Cria com os superV|S|on§dos~um clima r‘elacmnal c9nstrut|vo de 40 7 46 5 054
acordo com as suas motivagdes, necessidades e atitudes
Conhece a equipa para poder liderar 4,2 ,8 4,9 4 ,025%
Valoriza os pontos fortes e procura colmatar as fragilidades 43 ,9 4,9 ,3 ,076
Trabalha a gestdo de conflitos através do diadlogo 4,3 ,9 4,9 4 ,128
P d Ivi tod ténci dagogicas d

romoye? o desenvo V|mer1‘o e compg fenuas pedagdgicas dos 41 9 48 4 038
supervisionados no exercicio da sua atividade
Utiliza técnicas de debriefing ou feedback construtivo com os 42 9 49 3 068

supervisionados

Legenda: * p < .05 ** p<.01 *** p<.001

O valor de prova é inferior a 5% para promove a reflexdo sobre as prdticas
pedagdgicas num sentido de entreajuda e partilha, desenvolve competéncias de
gestdo de equipas promovendo a participag@o, o espirito de equipa e a confianga,
conhece a equipa para poder liderar e promove o desenvolvimento de competéncias
pedagdgicas dos supervisionados no exercicio da sua atividade, rejeita-se a hipétese
de a distribuicdo dos seus valores ser igual para médicos com Licenciatura e Pds-
Graduagao: verificam-se diferengas significativas. O valor de prova é superior a 5%
para as restantes funcGes do Coordenador de Internato como Supervisor
Pedagdgico, ndo se rejeita a hipdtese de a distribuicdo dos seus valores ser igual
para médicos Licenciatura e Pds-Graduacdo: ndo se verificam diferencas
significativas.

Assim, na amostra encontrdmos as seguintes diferencas estatisticamente
significativas: promove a reflexdo sobre as prdticas pedagdgicas num sentido de
entreajuda e partilha (UM= 50.000, p = .048), desenvolve competéncias de gestGo
de equipas promovendo a participagdo, o espirito de equipa e a confianga (UM=

48.000, p = .038), conhece a equipa para poder liderar (UM= 45.000, p = .025),
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promove o desenvolvimento de competéncias pedagdgicas dos supervisionados no
exercicio da sua atividade, UM= 48.500, p = .038, foram as afirmagbes que os
médicos com Pds-Graduacdo concordaram significativamente mais.

A consisténcia interna das questdes relacionadas com as Fung¢des do Coordenador
do Internato enquanto Supervisor Pedagdgico, analisada com o coeficiente Alfa de
Cronbach, foi de .940 (excelente) (Tabela 73). A categoriza¢do dos valores de Alfa

tem como referéncia Hill (2014).

Tabela 73 — Fungdes do Coordenador do Internato enquanto Supervisor Pedagdgico —
consisténcia interna

Cronbach’s Alpha N

Orientador de Formagdo ,940 13

5.2.4. Andlise de conteudo

Como referido anteriormente, procedemos ao tratamento dos dados através de
analise de conteudo, nas questdes de resposta aberta do questiondrio,
nomeadamente, na questdo 46. Nesta questdo procurdmos saber junto dos
Coordenadores do Internato qual a tematica/contelddo das acdes de formacdo
frequentadas nos ultimos 3 anos.

Carmo e Ferreira (2008) referem que a validade e fidelidade de um estudo estarao
garantidas se o investigador explicar de forma pormenorizada os critérios de
codificacdo por ele utilizados. Mais referem que uma andlise de conteudo so6 serd
considerada valida quando a descricdo que se fornece sobre o conteldo tem
significado para o problema em causa e reproduz fielmente a realidade dos factos.
Apds a leitura e analise das respostas a esta questao por parte dos Coordenadores
do Internato partimos para o processo de categorizacdo de acordo com Bardin
(2006). Deste modo, procuramos classificar e agrupar as referéncias num mesmo

conjunto por aproximacao como descrevemos na tabela 74.
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Tabela 74 - Processo de categorizacdo na analise de contetido

Areas tematicas Exemplos Frequéncia
Ventilagdo;
Bloqueios ecoguiados;
Anestesiologia Abordagem do doente COVID; 46
Anestesia em Obstetricia;
Fibroscopia...

Técnicas de formacdo e pedagogia;
Formagdo Pedagdgica/ Educagdo Metodologia de aprendizagem e ensino; 12
Ensino em simulagdo...

Direito biomédico;
Gestdo;
Administragdo/Gestdo Lideranca; 11
Comunicagdo;
Coaching...

Publicagdo de artigos cientificos;
Revisdo cientifica;
Outras* Artes marciais; 7
Psicologia;
Informatica...

Estabelecemos assim trés areas tematicas ou categorias centrais: 1) Anestesiologia;

2) Administracdo/Gestdo e 3) Formacdo Pedagdgica/Educacdo.

Figura 1 — Areas tematicas da formagdo

Os itens ‘Comunicacdo’ e ‘Coaching’ foram considerados na categoria
Administracdo/Gestdo, embora pudessem também ser na de Formacdo
Pedagodgica/Educacdo. Na auséncia de informacgdo mais detalhada, foi nossa opgdo
considerando o perfil das a¢des habitualmente em oferta. Foram ainda referidas
outras dreas tematicas (*) que, ndo cabendo nas trés categorias identificadas como
centrais, parecem remeter para alguma necessidade de complemento por parte dos
respondentes.
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5.3. Discussao dos Resultados

Neste item procurdmos relacionar os resultados obtidos, através do estudo
empirico, com a teoria mobilizada no enquadramento tedrico que norteou todo o
nosso trabalho. Assim, estruturdmos a presente discussao dos resultados de modo

a responder a cada um dos objetivos especificos que definimos neste estudo.

5.3.1. Perfil Institucional do Coordenador do Internato e do Orientador de
Formagao

Na primeira fase do estudo procuramos tragar o perfil institucional do Coordenador
do Internato e do Orientador de Formacao através da pesquisa de legislacdo diversa
em vigor. Debrugdmo-nos, assim, sobre dois documentos: o que regulamenta o
Internato Médico (Didrio da Republica, 1.2 série — N.2 146 — 29 de julho de 2015,
Portaria n.2 224-B/2015) e o que regulamenta o Programa de Formacio da Area de
Especializagdo de Anestesiologia (Portaria n.2 92-A/2016, de 15 de abril, publicada
no Diario da Republica, n.2 74/2016, 12 Suplemento, Série |).

No Regulamento do Internato Médico sao definidas as “competéncias das dire¢bes
e das coordenacgdes do internato médico” no art.2 14.2. O diretor ou Coordenador
do Internato Médico é, em cada instituicdo hospitalar, um cargo que é
desempenhado por um médico nomeado pela Direcdo Clinica do hospital sendo o
mesmo responsavel por assegurar o “bom funcionamento” do Internato de
Formacao Especifica das diferentes especialidades com idoneidade formativa. O
cargo de Coordenador do Internato de Formacdo Especifica existe em algumas
especialidades, nomeadamente na Anestesiologia, e é desempenhado por um
elemento do servico nomeado pelo respetivo Diretor. Como referido
anteriormente, no mesmo art.2 do Regulamento do Internato Médico definem-se
as competéncias das “direcOes e coordenac¢bes do internato médico”. Algumas das
competéncias descritas sobrepdem-se as funcdes desempenhadas pelo
Coordenador do Internato de Formacao Especifica, ou seja, poderemos admitir que
este ultimo constitui-se como uma “extensao” do Diretor do Internato Médico em

cada especialidade. O que se comprova da analise das mesmas é que sdo valorizadas

127



Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagdgicas

funcdes eminentemente operacionais ndo se assumindo claramente a valorizacdo
das competéncias em termos de regulacao e supervisdo das praticas pedagdgicas.

Relativamente ao perfil institucional dos Orientadores de Formagao analisdamos o
art.2 16.2 do Regulamento do Internato Médico, que define as “competéncias do
Orientador de Formacgao”. Verificdmos, mais uma vez, que a semelhanca do descrito
para os Coordenadores do Internato, o legislador valoriza apenas as competéncias
eminentemente operacionais. Ainda assim, na alinea f) quando se refere como

"

competéncia do Orientador de Formagdo a participacdo em atividades
formativas que visem a sua prepara¢dao no dominio da formagcao médica”, parece
emanar a preocupacdo com a necessidade de haver formacdo pedagdgica de base
para a orientacdo dos internos, conforme recomendam Mohr (2011) e Costa,
Cardoso e Costa (2012). Apesar desta referéncia, timida e superficial, em nenhuma
alinea se definem quais as atividades formativas bdsicas ou essenciais para o
desenvolvimento profissional, formativo e pedagdgico do Orientador de Formacao.
Resumindo, o perfil institucional do Coordenador do Internato de Formacgao
Especifica e do Orientador de Formacado nao estd definido nem regulamentado em
termos legais, de forma objetiva, nem t3ao pouco os critérios utilizados para a sua
escolha, nomeadamente, as carateristicas pessoais, profissionais e académicas.

Da analise do Programa de Formacdo da Area de Especializacdo de Anestesiologia,
gue apenas define os objetivos gerais de formacao dos Internos de Anestesiologia,
ndo fazendo referéncia ao Orientador de Formac¢do ou ao Coordenador do Internato
de Formagdo Especifica, salienta-se a referéncia e a preocupa¢dao com o
desenvolvimento das competéncias ndo-técnicas pelos internos da especialidade,
tais como a lideranca. Estas sdo valorizadas a par das competéncias técnicas que se
traduzem pelos conhecimentos tedricos e praticos indispensaveis para o

desempenho da especialidade.
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5.3.2. Perfil do Coordenador do Internato

Da analise dos resultados do inquérito por questionario procurdamos caraterizar o
perfil dos Coordenadores do Internato no que se refere as suas carateristicas
pessoais, profissionais e académicas. Relativamente as carateristicas profissionais
constatdmos que, em geral, os Coordenadores do Internato consideram
fundamental a experiéncia prévia como Orientadores de Formagao e o
desempenho de cargos no servico relacionados com a area da formacao ou dentro
da drea assistencial, nomeadamente, a dedicagdo a areas especificas no ambito da
Anestesiologia. Apesar de a maioria ter entre 2 e 4 anos de experiéncia na
orientacdo dos internos, 5 anos foi o tempo minimo que identificaram como
requisito para que um Orientador de Formagao possa vir a desempenhar o cargo de
Coordenador do Internato. Esta consideracdo temporal poderd estar relacionada
com o tempo de formagdo do Interno de Formacgdo Especifica de Anestesiologia,
gue é de 5 anos, ou seja, o Orientador de Formacao deverd orientar pelo menos 1
interno ao longo da sua formacgao para poder desempenhar o cargo de Coordenador
do Internato. Os requisitos menos valorizados em termos de sele¢do para o cargo
foi o grau de progressao na carreira médica, o tempo de servico e a idade. Em
relacdo aos requisitos pedagogicos/académicos, destacaram como primordial a
existéncia de formacao pedagdgica prévia, no entanto, ndo pareceram valorizar a
carreira académica, ou seja, o fato de desempenharem cargos relacionados com o
ensino médico em Instituicdes de Ensino Superior ndao foi encarado como um
requisito para ser Coordenador do Internato.

De uma forma geral, os Coordenadores do Internato reconhecem-se e sdo
reconhecidos pelos seus Orientadores de Formagdo como lideres e consideram-se
possuir um estilo de lideranca colaborativa e democratica. Apesar de se reverem no
estilo de lideranca colaborativo e de valorizarem a capacidade de motivacao
interpares, ndo verificdmos a existéncia de consenso relativamente a capacidade de
motivar os Orientadores de Formacdo no desempenho das fungdes dos mesmos. Se
tivermos em consideracdao os médicos com mais de 10 anos de especialidade, os

aspetos que estes mais valorizaram, em termos de liderangca como Coordenadores,
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foram as competéncias interpessoais, como a capacidade de comunicacdo
interpares, o trabalho em equipa e a capacidade de motivagao dos Orientadores de
Formacdo. N3o obstante verificdmos que, na generalidade, os Coordenadores
sentem-se motivados no desempenho das suas fungdes embora fatores como a
sobreposicao de tarefas relacionadas com o trabalho assistencial e com a prépria
Coordenacgao do Internato, assim como as dificuldades relacionadas com a gestao
da equipa e as rela¢des interpessoais influenciam de sobremaneira a sua motivacao.
De salientar que cerca de um ter¢o dos Coordenadores do Internato desempenha
simultaneamente o papel de Orientador de Formagao. A valorizagdo do cargo em
termos remuneratérios é o fator que menos condiciona a motivacdo dos
Coordenadores do Internato para o desempenho das suas fungOes.
Independentemente das condicionantes salientadas anteriormente constatamos
um elevado grau de satisfacdo relativamente ao cumprimento das suas fungdes
como Coordenadores do Internato. Em resumo, os Coordenadores do Internato

estdo motivados mas nao sao motivadores.

5.3.3. Perfil do Orientador de Formacgdo

Da analise dos resultados do inquérito por questiondrio procuramos caraterizar o
perfil do Orientador de Formacao, na perspetiva do Coordenador do Internato.

Os Coordenadores s3ao da opinido que os Orientadores de Formacgao deverao
cumprir certos requisitos para poder exercer o cargo, nomeadamente, a experiéncia
assistencial traduzida nos anos de especialidade (minimo 2 anos) e o interesse pela
area da Pedagogia, traduzido pelo gosto e pela motivacdo para o ensino.
Constatamos que a experiéncia prévia de ensino, nomeadamente, a carreira
académica ou o grau na carreira médica foram os itens considerados menos
relevantes. De salientar que as carateristicas mais valorizadas no perfil do
Orientador de Formacao se relacionam com as suas competéncias nao-técnicas ou
soft skills em termos de lideranga, capacidade de comunicacdo, relacionamento
interpessoal e capacidade de motivacao, propria e dos outros. Relativamente as

funcbes operacionais desempenhadas pelo Orientador de Formacao, a maioria dos

130



Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagdgicas

Coordenadores do Internato salientou como fundamentais o acompanhamento do
interno de formacgdo especifica no Exame Final da Especialidade e a correcao do
curriculum vitae. Outras funcdes consideradas importantes foram a correcdo de
relatérios de atividades anuais e de trabalhos cientificos e o esclarecimento de
duvidas tedrico-praticas. Relativamente a apresentacdo de sessdes de conteldo
tedrico-pratico no ambito da formagao dos internos, ndao houve consenso por parte
dos inquiridos. Apesar da maioria ter considerado nao ser esta uma funcdo dos
Orientadores de Formacgdo, verificdmos que a opinido diverge quando nos
reportamos aos médicos com mais de 10 anos de especialidade. Este resultado
poderd traduzir o resultado da experiéncia profissional e das vivéncias associadas a
esta. Constatdmos que a maior parte dos Coordenadores do Internato é da opinido
qgue os Orientadores de Formacdo devem ter formacdo especifica para
desempenhar esta fungdo sendo que os cursos mais relevantes sdo aqueles que
estdo mais direcionados para a area da Pedagogia, nomeadamente, a Formacao
Pedagdgica Inicial de Formadores, a Avaliagdao da Formacado, os Métodos e Técnicas
Pedagdgicas, a Avaliacdo das Aprendizagens, e a Educacdo e Formacao de Adultos.
No ambito das competéncias ndo técnicas, os cursos mais valorizados foram as
Competéncias de Comunicacao e Relagbes Interpessoais e a Gestao de Conflitos e
o Mentoring. Menos valorizados em termos de pré-requisito para o desempenho
do cargo de Orientador de Formacgao foram as formagdes em Liderancga e Coaching,
Gestdo de Equipas de Trabalho e Gestdo do Tempo e do Stress. Portanto, apesar
das competéncias de lideranga serem consideradas relevantes no perfil do
Orientador de Formacdo, a auséncia de formacdo adequada nesta drea nao
constitui um impedimento para que um médico seja Orientador de Formacao. Ja a
existéncia de formacdo prévia e o desenvolvimento prévio de competéncias
relacionadas com a capacidade de comunicacdo e relacionamento interpessoal
parecem assumir um papel preponderante na selecdo de um médico como
Orientador de Formacdo como se depreende da escolha realizada pelos
Coordenadores do Internato relativamente aos aspetos que estes mais valorizam

na postura do Orientador de Formacdo: 1) D4 espaco para duvidas e questdes e
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mostra caminhos; 2) Motiva os Internos de Formacao Especifica; 3) Aceita as criticas
como forma de melhoria e aprende com o outro; 4) Valoriza os pontos fortes e as
fragilidades; 5) Promove o didlogo e a formacdo; 6) Promove o trabalho
colaborativo. Os Coordenadores do Internato consideram que, do seu ponto de
vista, os Orientadores de Formacdo, em geral, ndo estdo motivados para
desempenhar as suas fung¢Bes sendo os motivos principais relacionados com o
excesso de trabalho assistencial, a falta de horas no hordrio dedicadas ao cargo de
Orientador de Formacao e a falta de compensa¢ao remuneratéria. Alarcao & Roldao
(2008, p.66) fundamentam estas respostas com base na literatura e em estudos
realizados que identificaram os constrangimentos de ordem temporal como sendo
aqueles que mais condicionam a aceitacao e desenvolvimento de competéncias,
nomeadamente, o “trabalho excessivo e, sobretudo, pouco tempo para realizar as
tarefas”. De acordo com os Coordenadores de Internato, a falta de compensacao
remuneratdria é um fator de desmotivacdo para o desempenho de fun¢des como

Orientadores de Formag¢ao, mas ndao como Coordenadores do Internato.

5.3.4. Formagdo/Competéncias Pedagogicas

Procuramos saber a opinidao dos Coordenadores do Internato sobre a necessidade
de adquirir competéncias pedagdgicas ou se apenas as competéncias técnicas que
detém seriam suficientes para o desempenho deste cargo. Constatamos que a
maioria dos Coordenadores considera que o facto de possuirem competéncias
técnicas para o desempenho das suas fun¢des no quotidiano da pratica clinica ndo
Ihes da saber em termos pedagdgicos e ndo é suficiente para o desempenho das
suas funcodes. Apurdmos, ainda, que na maior parte dos casos, estes consideram
que a formacdo pedagogica é um fator importante para o seu desempenho como
Coordenadores do Internato, no entanto, consideram ndo a possuir e defendem
gue a disciplina de Pedagogia Médica deveria fazer parte do curso de Medicina.
Apesar da maioria dos Coordenadores referir que tem o curso de Formacgdo
Pedagdgica Inicial de Formadores considera a sua formacdo pedagdgica

insuficiente. Estes resultados estdo em consonancia com o defendido por Swanwick
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e McKimm (2010), Mohr (2011) e Marins (2011) segundo os quais a educacdo
médica assenta no dominio dos saberes profissionais verificando-se uma lacuna no
que diz respeito aos saberes e capacidades pedagdgicas.

A maioria dos Coordenadores apresenta uma perspetiva de forma¢ao continua
atribuindo importancia a frequéncia de a¢des de formacdo para obtencdo de novas
competéncias com base no conceito de “Aprendizagem ao Longo da Vida” emanado
do Memorando da Comissdo Europeia (2008). Estes adquirem as suas competéncias
maioritariamente no ambito da aprendizagem formal e n3o-formal, através da
frequéncia de formacgdes realizadas por Universidades ou Instituices de Ensino
Superior e organiza¢cdes no dmbito da Anestesiologia, respetivamente, sendo os
cursos e webinars as modalidades de formac¢do continua mais frequentemente
escolhidas. Embora a maioria considere a frequéncia de acdes de formacao, 80%
dos Coordenadores refere adquirir as suas competéncias com a pratica e
experiéncia clinica didria e 60% com os colegas de trabalho o que corrobora a ideia
de aprendizagem em contexto informal. Resumindo, no ambito do conceito de ALV
sdo valorizadas as aprendizagens formal e ndo formal e é reconhecida a importancia
da aprendizagem informal.

As principais motivacdes para a frequéncia de a¢des de formagao sao motivacdes
intrinsecas que se prendem essencialmente com a necessidade de desenvolvimento
pessoal e profissional com o foco na melhoria do seu desempenho como
Coordenadores do Internato. No que se refere as motivacdes pessoais, 0s
Coordenadores manifestaram interesse de formacdao na area das relagdes
interpessoais, nomeadamente, na formacdo de formadores (Formag¢do Pedagdgica
Inicial de Formadores), coaching, lideranca (Treino em Lideranca e Trabalho de
Equipa), gestdo de conflitos (Treino em Gestdo de Tempo e de Conflitos) e
mentoring. Relativamente as motivacdes profissionais, os Coordenadores
salientaram a importancia de cursos relacionados com o dominio de conhecimentos
dos processos de ensino-aprendizagem e de diferentes modalidades de avaliagdo
para a melhoria do seu desempenho profissional. Neste sentido consideraram

também importante a frequéncia de cursos relacionados com a atribuicdo de
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competéncias mais técnicas e operacionais como o de escrita e elaboracéo de
artigos cientificos. Assinalamos a énfase atribuida ao reconhecimento do impacto
da frequéncia destas formacdes na melhoria da sua performance em termos
pessoais e profissionais, assente numa légica de atualizacdo cientifica e de
progressdo na carreira. Quanto a frequéncia de A¢des de Formacdo nos ultimos trés
anos verificdmos que, na maior parte dos casos, esta foi de zero a quatro agGes de
formacdo de curta (1-3 dias) e de longa duracdo (>3 dias), tendo sido frequentadas
por 63% e 88,9% dos Coordenadores, respetivamente. Da andlise das areas
temadticas mais frequentadas, de um modo geral, destacam-se as seguintes areas:
1) Anestesiologia; 2) Formagdo Pedagdgica/ Educacdo; 3) Administracdo/Gestdo. O
que se depreende destes resultados é que a formacdao médica continua, pods-
graduada, € um campo ao qual os Coordenadores do Internato atribuem
importancia fulcral, salientando a sua necessidade em areas diretamente
relacionadas com a melhoria em termos pessoais e profissionais. A aprendizagem
nao-formal, no ambito do conceito de ALV, foi a que mais se destacou em termos
de recurso formativo.

Entre os Coordenadores de Internato que nao consideram a frequéncia de a¢des de
formacao os motivos pelos quais ndo o fazem devem-se, segundo estes, a falta de
evidéncia cientifica, aos custos associados e a falta de tempo para a sua frequéncia.
Estes constrangimentos, de ordem temporal e laboral sdo fundamentados por
Cantillon, D’Eath, De Grave, & Dornan (2016). Nagarajan e Edwards (2015) apud
Laranjeiro (2017) referem que a formacdo pos-graduada deverd ser uma
responsabilidade partilhada entre o préprio individuo que deverad assegurar o
desenvolvimento das suas competéncias pessoais e profissionais e o seu
empregador que devera cooperar neste sentido.

No que respeita ao tema das competéncias nao-técnicas ou soft skills como
competéncias essenciais para o desempenho do papel de Coordenador do
Internato, é bastante amplo o consenso relativamente a importancia das mesmas,
o que vai de encontro ao referido por Robles (2012) e Flin (2008) que salientam o

carater fulcral das soft skills para a qualidade do desempenho. Neste sentido,
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consideram o investimento de tempo e dinheiro no desenvolvimento das mesmas.
Constatdmos que os Coordenadores do Internato s3ao da opinido que as
competéncias ndo-técnicas ou soft skills sdo importantes em contexto académico e
profissional, porém ndo sdo devidamente desenvolvidas durante a formacao
académica e ndo se desenvolvem naturalmente com a maturidade e a experiéncia
pessoal/profissional. Consideram ainda que ndo sendo carateristicas inatas, podem
ser aprendidas e que eles préprios deverdao atuar como facilitadores para o seu
desenvolvimento. Estes aspetos sdao corroborados por Alheit & Dausien (2006) e
Robles (2012) que defendem que as competéncias ndo-técnicas ou soft skills ndo
sdo qualidades inatas que se desenvolvem através da experiéncia. Apesar da
importancia que |lhes atribuem salienta-se o entendimento de que estas ndo se
sobrepéem a formacdo académica, a formacdo pedagdgica e a experiéncia
profissional.

Relativamente a relevancia atribuida as diferentes competéncias ndo-técnicas ou
soft skills verificdmos que de acordo com Neves, Garrido e Simdes (2008) as
competéncias mais valorizadas foram as pessoais (Tomada de Decisdes /Resolugdo
de Problemas; Perce¢do e Compreensdo dos Eventos/Capacidade de tomar
decisdes em situacGes de adversidade) e as interpessoais (Trabalho em
Equipa/Lideranca; Capacidade de Gestdo de Stress/Gestdo de Conflitos; Capacidade
de Organizagdo / Gestdo do Tempo; Assertividade/Capacidade de Comunicagdo).
Segundo os mesmos autores, o dominio dos conhecimentos tedricos e a existéncia
de competéncias genéricas de carater pessoal e interpessoal devem aliar-se as
competéncias instrumentais mais direcionadas para o “saber-fazer” do dia-a-dia, ou
seja, as competéncias ndo-técnicas desempenham um papel importante no apoio
as competéncias técnicas (Noor, 2000).

Como constatado anteriormente, a maioria dos Coordenadores do Internato nao
detém formacdo especifica, através da frequéncia de cursos, na area das
competéncias ndo-técnicas, no entanto, consideram estar na posse destas
competéncias, nomeadamente, da capacidade de Tomada de Decisdes/Resolucido

de Problemas (88,9%), Trabalho em Equipa/Lideranca (63%);
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Assertividade/Capacidade de Comunicagdo (59,3%), Percecdo e Compreensdo dos
Eventos/Capacidade de tomar decisGes em situagées de adversidade (55,6%),
Capacidade de Gestdo de Stress/Gestdo de Conflitos (55,6%) e Capacidade de
Negociacdo/Persuasdo (55,6%). A Resiliéncia/Inteligéncia Emocional foi a
competéncia menos considerada neste ambito.

Relativamente ao bindmio competéncias técnicas vs. Competéncias pedagdgicas,
constatdmos, da analise do questiondrio que os Coordenadores do Internato
consideram que o dominio do saber profissional, ou das competéncias técnicas, por
si s6, ndo confere dominio do saber pedagégico e que o fato de se ser um bom
profissional em termos técnicos/clinicos ndo significa que se seja um bom
Coordenador do Internato. Também referem que a pratica clinica quotidiana e a
reproducdo de modelos de formacdo aprendidos anteriormente como aluno e/ou
a atuacdo de forma intuitiva sdo claramente insuficientes para o desempenho das
suas funcdes como Coordenadores do Internato. Parece haver um consenso nestas
respostas acerca da necessidade de quebrar o paradigma do ensino descrito
previamente por Costa, Cardoso e Costa (2012), Missaka & Ribeiro (2011), Mohr
(2011), Marins (2011) e Cook (2009) segundo os quais o ensino médico é um
processo intuitivo que se baseia na reproducao de modelos de formagao baseados
na experiéncia clinica quotidiana e na premissa de que os conhecimentos técnicos

conferem por si sé as competéncias pedagdgicas necessarias.

5.3.5. Supervisao das Praticas Pedagdgicas

Constatamos que a maioria dos Coordenadores do Internato (55,6%) ndo se
reconhece efetivamente como um Supervisor Pedagégico no desempenho das suas
funcbes nem tem uma opinido concreta sobre se os Orientadores de Formacdo o
reconhecem ou n3ao como um Supervisor Pedagodgico. Apenas 25,9% dos
Coordenadores concordam parcialmente com este reconhecimento. Aqueles que
se reconhecem como Supervisores Pedagogicos (44,4%), consideram que enquanto
Coordenadores do Internato adotam um estilo orientador, colaborativo e reflexivo

relativamente a monitorizacdo das praticas pedagogicas realizadas com os
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Orientadores de Formacdo. Alarcdo e Tavares (2010) salientam a ascensdo, nos
ultimos anos, do paradigma da supervisao de matriz essencialmente reflexiva e
colaborativa baseado numa tendéncia de desenvolvimento profissional e
colaboragdo. Também Formosinho (2002) salienta a posicdo do supervisor
contemporaneo que “procura estabelecer uma cultura de trabalho reflexiva e
orientada para o questionamento, que desenvolva a independéncia e a
interdependéncia e promova o desenvolvimento de professores capazes de serem
autores de si préprios, responsdveis e empenhados numa autorrenovagdo
colaborativa, para beneficio de todos”. Ao analisar os resultados relativos a
percecdo que os Coordenadores do Internato detém sobre a Supervisdo
Pedagdgica, nomeadamente sobre quais as carateristicas de um Supervisor
Pedagdgico e destas quais aquelas que possuem enquanto Coordenadores do
Internato decidimos englobar os diferentes itens em trés grupos distintos:
Orientacdo/Desenvolvimento de Competéncias, Colaboracdo/Reflexdo e

Avaliacdo/Controlo (quadro 2).

Quadro 2 — Agrupamento das carateristicas do Supervisor Pedagégico

Promove a reflexdo sobre as préticas pedagdgicas num sentido de entreajuda e partilha;
Incentiva a reflexdo e o autodesenvolvimento dos supervisionados com vista a melhoria
das praticas pedagogicas;

Desenvolve competéncias de gestdo de equipas promovendo a participagdo, o espirito de
equipa e a confianga;

Exerce competéncias de lideranga;

Valoriza os pontos fortes e procura colmatar as fragilidades;

Trabalha a gestdo de conflitos através do didlogo;

Promove o desenvolvimento de competéncias pedagdgicas dos supervisionados no
exercicio da sua atividade;

Orientagdo /
Desenvolvimento
de Competéncias

Promove um clima de didlogo e trabalho cooperativo com os supervisionados;

Desenvolve técnicas de escuta ativa e negociagdo;

Colaboragio / Cria com os supervisionados um clima relacional construtivo de acordo com as suas
Reflexao motivagoes, necessidades e atitudes;

Conhece a equipa para poder liderar;

Utiliza técnicas de debriefing ou feedback construtivo com os supervisionados;

Avaliagio /
Controlo

Julga e critica o desempenho dos supervisionados;

Verificdmos que os Coordenadores do Internato reconhecem como fung¢des de um
Supervisor Pedagdgico primeiramente a Orientacdo/Desenvolvimento de
Competéncias seguida da Colabora¢do/Reflexdo. Relativamente a fungdo de

Avaliagdo/Controlo, refletida no item “julga e critica o desempenho dos
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supervisionados” as opinides dividiram-se igualmente entre os que concordam, os
que discordam e aqueles que ndao concordam nem discordam. Deste modo, cerca
de um terco dos Coordenadores do Internato admite que o processo de supervisao
pedagdgica se baseia na ideia de avaliagdo e controlo. No quadro 3 salientam-se, a
negrito, as fungdes que foram mais valorizadas pelos Coordenadores do Internato
enquanto Supervisores Pedagdgicos. Salienta-se, ainda, a valorizagao atribuida a
alguns itens associada ao nivel de habilitagdes académicas. Os itens relacionados
com a lideranca e trabalho de equipa (“promoc¢do do desenvolvimento de
competéncias pedagogicas nos supervisionados” associada a “reflexdao sobre as
praticas pedagdgicas num sentido de entreajuda e partilha” e o “desenvolvimento
de competéncias de gestdao de equipas promovendo a participacao, o espirito de
equipa e a confianca”) foram mais valorizados pelos Coordenadores do Internato

que possuem poés-graduacdo relativamente aos que possuem licenciatura.

Quadro 3 — Fungdes do Supervisor Pedagégico

1.Valoriza os pontos fortes e procura colmatar as fragilidades;

2.Trabalha a gestdo de conflitos através do dialogo;

3.Incentiva a reflexdo e o autodesenvolvimento dos supervisionados com vista a
melhoria das praticas pedagdgicas;

Orientagdo / 4.Promove a reflexdao sobre as praticas pedagdgicas num sentido de entreajuda e
Desenvolvimento de partilha;
Competéncias 5.Promove o desenvolvimento de competéncias pedagdgicas dos supervisionados no

exercicio da sua atividade;

6. Desenvolve competéncias de gestdo de equipas promovendo a participagdo, o espirito
de equipa e a confianga;

7.Exerce competéncias de lideranca;

1. Conhece a equipa para poder liderar;
2. Utiliza técnicas de debriefing ou feedback construtivo com os supervisionados;
Colaboragio / 3. Promove um clima de didlogo e trabalho cooperativo com os supervisionados;
Reflexdo 4. Desenvolve técnicas de escuta ativa e negociagao;
5. Cria com os supervisionados um clima relacional construtivo de acordo com as suas
motivagdes, necessidades e atitudes;

Relativamente as carateristicas que os préprios possuem enquanto Supervisores
Pedagdgicos constatamos que os Coordenadores do Internato salientaram itens
que se enquadram nas dimensdes Orienta¢do/Desenvolvimento de Competéncias e
Colaboragdo/Reflexdo. No quadro 4 encontram-se, a negrito, as carateristicas que
os Coordenadores do Internato consideraram possuir enquanto Supervisores
Pedagdgicos. O item “julga e critica o desempenho dos supervisionados” nao foi

significativamente valorizado como carateristica dos Coordenadores enquanto
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Supervisores Pedagodgicos. No que concerne ao entendimento que os
Coordenadores do Internato tém a respeito do processo de Supervisao Pedagdgica,
seus propodsitos ou metas, optamos também por agrupar os diferentes itens nos

grupos referidos anteriormente (quadro 5).

Quadro 4 — Carateristicas dos Coordenadores do Internato enquanto Supervisores Pedagdgicos

1. Promove a reflexdao sobre as praticas pedagdgicas num sentido de entreajuda e
partilha;

2. Valoriza os pontos fortes e procura colmatar as fragilidades;

3. Trabalha a gestdo de conflitos através do didlogo;

Orientagdo / 4.Incentiva a reflexdo e o autodesenvolvimento dos supervisionados com vista a
Desenvolvimento de melhoria das praticas pedagdgicas;
Competéncias 5. Promove o desenvolvimento de competéncias pedagdgicas dos supervisionados no

exercicio da sua atividade;

6. Exerce competéncias de lideranga;

7. Desenvolve competéncias de gestdo de equipas promovendo a participagao, o espirito
de equipa e a confianga;

1.Promove um clima de dialogo e trabalho cooperativo com os supervisionados;
2.Cria com os supervisionados um clima relacional construtivo de acordo com as suas
Colaboragdo / motivagées, necessidades e atitudes;
Reflexdo 3.Conhece a equipa para poder liderar;
4. Desenvolve técnicas de escuta ativa e negociacdo;
5. Utiliza técnicas de debriefing ou feedback construtivo com os supervisionados;

Quadro 5 — Objetivos/Metas da Supervisdo Pedagégica

Contribui para o desenvolvimento qualitativo do servigo;

Visa a criagdo de ambientes de aprendizagem e mudanga;

= Deve promover o envolvimento da equipa nas tomadas de decisdo e resolugdo de
problemas;

= E importante para a melhoria do desempenho e promogio do desenvolvimento

pessoal e profissional;

Orientagdo /
Desenvolvimento de
Competéncias

Consiste na mediagdo de um trabalho cooperativo entre os pares para a melhoria das
praticas pedagdgicas;
Visa a facilitagdo/consultoria/assessoria do trabalho dos supervisionados;

Colaboragio /
Reflexdo

Visa averiguar sobre as praticas formativas dos colegas a fim de controlar a qualidade

Avaliagéo / Controlo do seu trabalho;

Quadro 6 — Percegao dos Coordenadores do Internato sobre Supervisdo das Praticas Pedagdgicas

1. Contribui para o desenvolvimento qualitativo do servico; 0/DC
2. Visa a criagdo de ambientes de aprendizagem e mudanga; 0/DC
3. Deve promover o envolvimento da equipa nas tomadas de decisdo e resolugdo de problemas; 0/DC
4. Consiste na mediagdo de um trabalho cooperativo entre os pares para a melhoria das praticas pedagdgicas; C/R
5. E importante para a melhoria do desempenho e promogdo do desenvolvimento pessoal e profissional; 0/DC
6. Visa a facilitagdo/consultoria/assessoria do trabalho dos supervisionados; C/R
7. Visa averiguar sobre as praticas formativas dos colegas a fim de controlar a qualidade do seu trabalho; A/C

0/DC - Orientagdo / Desenvolvimento de Competéncias; C/R — Colaboragéo / Reflexdo; A/C — Avaliagdo / Controlo;
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No quadro 6 encontram-se ordenados por ordem decrescente de importancia
atribuida os itens relativos a percecdao que os Coordenadores do Internato tém
sobre o processo Supervisao Pedagdgica.

Verificdmos que os Coordenadores do Internato consideram que a supervisdao das
praticas pedagdgicas tem como metas principais os itens que se enquadram na
Orientagdo / Desenvolvimento de Competéncias, sendo que o mais valorizado foi a
contribuicdo para o desenvolvimento qualitativo do servico. O papel da supervisao
é, assim, percecionado em fungdo do crescimento e desenvolvimento
organizacional, ou seja, o supervisor desempenha um papel de ecologista social. O
supervisor pedagdgico promove no outro a necessidade de reflexdo sobre a pratica,
no sentido de que possa retirar dessa mesma reflexdo a aprendizagem promotora
do desenvolvimento e mudanga em termos de melhoria. Este, tem como objetivos
a evolugdao da promocgao individual, no sentido da aprendizagem e da valoriza¢ao
em termos profissionais e o desenvolvimento de comunidades de aprendizagem
criativas, de forma a valorizar a propria organizacdao (Garmston, Lipton e Kaiser,
2002). Esta ideia de que a pratica da supervisdo deve ter como finalidade o
desenvolvimento profissional e organizacional é suportada por varios autores,
nomeadamente, Pawlas e Oliva (2007), Alarcdo (2002) e Oliveira-Formosinho
(2002). A mediagdo do trabalho cooperativo entre Coordenadores do Internato e
Orientadores de Formacao e o envolvimento da equipa nas tomadas de decisdo e
desenvolvimento de estratégias de resolucdo de problemas e conflitos traduzem,
na realidade, uma cultura colaborativa baseada na pratica reflexiva, que respeita a
individualidade e a diversidade de cada interveniente, as suas expectativas de
crescimento e melhoria continuas. A supervisdao enquadra-se, assim, num processo
de orientacdo, colaboracdo e reflexdao entre supervisor e supervisionados com a
énfase na promocao de competéncias e no desenvolvimento a nivel pessoal e
profissional dos supervisionados, o que é corroborado pelos resultados do
guestionario. Da andlise dos resultados constatamos ainda que, apesar do consenso
em torno da pratica colaborativa, a supervisdao pedagdgica é também encarada

como um processo de avaliacdo e controlo por cerca de 62,9% dos inquiridos. De
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acordo com Casanova (2011) e Vieira e Moreira (2011), supervisdo e avaliacdo ndo
devem “caminhar de costas voltadas” mas, tendo por base a discussao, a reflexao e
o trabalho colaborativo deverdo ser implementadas de forma articulada e
encaradas como medidas impulsionadoras do desenvolvimento profissional e da
melhoria da qualidade em termos de aprendizagens. Portanto, o sentido de
avaliagdo/controlo atribuido a supervisdo pedagdgica por parte dos Coordenadores
do Internato relativamente aos Orientadores de Formacdo deve ser encarado em
termos de partilha e reflexao sobre as praticas pedagdgicas e ndo com o sentido de
fiscalizacdo ou inspecdo. A avaliacao deve ser colocada ao servigo da construgdo de
comunidades de desenvolvimento profissional, promotoras da reflexdao e partilha
de sucessos e insucessos, tendo em vista o desenvolvimento e a melhoria da
qualidade (Vieira e Moreira, 2011). Segundo Alarcdo e Tavares (2010), ao supervisor
compete ajudar o professor a desenvolver-se e a aprender como adulto e
profissional que é, e a sua acdo perspetiva-se, diretamente, sobre desenvolvimento
e a aprendizagem do professor e, indiretamente, sobre o desenvolvimento e a
aprendizagem dos alunos que ele ensina. Da mesma forma, se considerarmos a
evolucdao do conceito de supervisao da esfera da formacao inicial de formadores
para a formacgdo continua de médicos, competira ao Coordenador do Internato,
enquanto Supervisor Pedagoégico, ajudar os Orientadores de Formacdo a
desenvolverem as suas competéncias pedagogicas, através do processo de
orientacdo, colaboracdo e reflexdo com o intuito de promover o desenvolvimento
pessoal e profissional dos Orientadores do Internato e a melhoria do préprio
processo de orientacdo dos Internos de Formacdo Especifica. Ao assumir a pratica
supervisiva colaborativa e reflexiva, os supervisores deverdao ter conhecimentos e
competéncias no que diz respeito a lideranca e as relages interpessoais e acima de
tudo, deverdo ser capazes de desempenhar, simultaneamente, o papel de

coordenador, lider e avaliador (Pawlas e Oliva, 2007).
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CONCLUSOES

O presente trabalho assume-se como um estudo pioneiro por se tratar da primeira
vez que se procuram cruzar os temas da Supervisdo Pedagdgica com o Internato
Médico, nomeadamente, o Internato de Formagao Especifica em Anestesiologia.
Propusemo-nos, com a realizacdo deste estudo, compreender como é realizada a
Supervisdao das Praticas Pedagdgicas pelo Coordenador do Internato de
Anestesiologia e o seu papel no desenvolvimento das Competéncias Pedagdgicas
dos Orientadores de Formagdo. Assim, basedamos este trabalho em trés vertentes
principais: competéncias pedagdgicas, competéncias ndo técnicas ou soft skills e
supervisdo pedagdgica e, com base nestas, procurdmos caraterizar o perfil de
competéncias do Orientador de Formacdo e do Coordenador do Internato,
constituindo-se estes objetivos da nossa investigacdo. Cremos que a definicdo do
perfil académico e profissional do Coordenador do Internato muito contribuira para
o seu reconhecimento como lider pedagdgico e para a sua credibilizacdo perante os
seus pares. Constatdmos através da andlise documental que estes perfis ndo estao
definidos nem regulamentados em termos legais, de forma objetiva, nem tao pouco
os critérios de selecdo e as competéncias necessarias para exercer os respetivos
cargos. A analise dos dados obtidos através do questiondrio permitiu-nos
propor/delinear um modelo de perfil de competéncias para o Orientador de
Formacdo (quadro 7) e para o Coordenador do Internato (quadro 8), enaltecendo a
necessidade de existir formacdo adequada para o desempenho destas funcgdes.
Relativamente a estes perfis definimos os pré-requisitos, as funcbes, as
competéncias pedagdgicas, as competéncias ndo técnicas ou soft skills e as
competéncias como supervisor pedagogico (aplicaveis apenas aos Coordenadores
do Internato) identificadas como indispensaveis.

Atendendo a premissa de que o cargo de Coordenador do Internato pode ser
acumulado com o cargo de Orientador de Formacdo, alguns pré-requisitos,
competéncias pedagogicas e competéncias ndo-técnicas ou soft skills atribuidas ao
Coordenador do Internato sobrepdem-se aquelas atribuidas aos Orientadores de

Formacao.
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Quadro 7 - Perfil do Orientador de Formagao

Motivagdo e gosto pelo ensino;

Relacionamento com os colegas;

Experiéncia assistencial (> 2 anos);
Pré-Requisitos

Conhecer os documentos orientadores do Internato de Anestesiologia;

1. Formagdo Pedagdgica Inicial de Formadores;
2. Avaliagdo da Formagao;
3. Meétodos e Técnicas Pedagdgicas

Formagdo continua pés-graduada
(area da Pedagogia)

Corregdo do Curriculum Vitae;

Acompanhamento do Interno de Formagao Especifica no Exame Final da Especialidade;

Corregdo dos relatérios de atividade anuais;

Funcdes = Corregdo dos trabalhos cientificos (apresentagdes, artigos, etc);
= Esclarecimento de duvidas tedrico-praticas;
= Sugestdo de locais para realizagdo de estagios;
= Apresentacdo de sessdes de conteldo tedrico-pratico;
1. Formagdo Pedagdgica Inicial de Formadores;
2. Avaliagdo da Formagdo;
~ . , 3. Comunicagdo e Relagdes Interpessoais;
= Formagdo continua pds-graduada , . L
4. Métodos e Técnicas Pedagdgicas;
L 5. Avaliagdo das Aprendizagens;
Compet’er‘luas 6. Educagdo e Formagdo de Adultos;
Pedagdgicas

Capacidade de mobilizagdo de recursos formativos;

Capacidade de planeamento da formagdo;

Aplicagdo de diferentes métodos e técnicas de aprendizagem e avaliagdo das mesmas;

Aplicagdo de técnicas de motivagdo;

Competéncias de Comunicagdo e Relagdes Interpessoais;
Gestdo de Conflitos e Mentoring;

Lideranga e Coaching;

Gestdo de Equipas de Trabalho;

Gestdo do Tempo e do Stress;

Competéncias " Formagdo continua pés-graduada

ndo-técnicas ou
soft skills

QU >

Capacidade de comunicagdo interpares;

Relacionamento interpessoal;

Salientamos também que, todos os indicadores utilizados neste estudo para a
elaboracao do Perfil do Orientador de Formacao e do Coordenador do Internato
foram tidos em consideracao encontrando-se graduados em termos de importancia
nos quadros referentes aos perfis estabelecidos. A identificacdo das competéncias
pedagdgicas e das competéncias nao técnicas ou soft skills mais relevantes para a
definicdo destes perfis apresenta-se duplamente significativa. Se por um lado
permite a identificacdo das competéncias mais importantes que deverdao ser
desenvolvidas no desempenho dos diferentes cargos, por outro lado, contribui para
gue os profissionais tomem consciéncia em que medida estdo ou ndo munidos das
mesmas competéncias, podendo delinear estratégias para as desenvolver e

consolidar ao longo do tempo.
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Pré-Requisitos

Competéncias
Pedagdgicas

Competéncias
ndo-técnicas
ou soft skills

Supervisdo
Pedagégica

Quadro 8 — Perfil do Coordenador do Internato

Trabalho em

Objetivos &

Formagdo continua pés-graduada

Formagdo continua pés-graduada

Experiéncia prévia como Orientador de Formag&o (> 5 anos);
Desempenho de cargos relacionados com a Formagdo;
Formagdo continua pds-graduada na area da Pedagogia;

Conhecer os documentos orientadores do Internato de Anestesiologia;

1. Formagdo Pedagdgica Inicial de Formadores;
Avaliagdo da Formagdo;

Comunicagdo e Relagdes Interpessoais;
Métodos e Técnicas Pedagdgicas;

Avaliagdo das Aprendizagens;

Educagdo e Formagdo de Adultos;

7. Escrita e Elaboragdo de Artigos Cientificos;

ORI RS

Capacidade de mobilizagdo de recursos formativos;
Capacidade de planeamento da formacdo;
Aplicagdo de diferentes métodos e técnicas de aprendizagem e avaliagdo das mesmas;

Aplicagdo de técnicas de motivagdo;

Competéncias de Comunicagdo e RelagGes Interpessoais;
Gestdo de Conflitos e Mentoring;

Lideranga e Coaching;

Gestdo de Equipas de Trabalho;

Gestdo do Tempo e do Stress;

Q>

Lideranga: estilo colaborativo e democratico;

Assertividade/Capacidade de Comunicagdo Interpares;

Equipa;

Tomada de Decises/ Resolugdo de Problemas;
Percecdo e Compreensdo de Eventos/Capacidade de Tomar Decisdes em Situagdes de Adversidade;
Capacidade de Gestdo do Stress/ Gestdo de Conflitos;

Capacidade de Organizacdo/ Gestdo do Tempo;

Realizar a Supervisdo Pedagégica dos Orientadores de Formagdo;
(delinear objetivos pedagdgicos, estratégias, atividades a desenvolver...)

Frequentar agBes de formagao creditadas e reconhecidas, no ambito da formagdo
continua pos-graduada;

Contribuir para a melhoria das praticas pedagdgicas dos Orientadores de Formagao;

Contribuir para a melhoria do desempenho e promogdo do desenvolvimento
pessoal e profissional dos Orientadores de Formagdo;

Contribuir para o desenvolvimento qualitativo do servigo;
Promover o trabalho colaborativo e reflexivo entre pares;

Promover o envolvimento da equipa nas tomadas de decisdo e resolugdo de
problemas;

Promover a avaliagdo de carater formativo com base na supervisdo entre pares;

Promover a autoavaliacdo realizada pelos Orientadores de Formagao;

Promover a facilitagdo/consultoria/assessoria do trabalho dos supervisionados;
= Valoriza os pontos fortes e procura colmatar as fragilidades;

= Trabalha a gestdo de conflitos através do dialogo;

Orientagdo /

Desenvolvimento de

Competéncias a melhoria das préticas pedagdgicas;
= Promove a reflexdo sobre as préticas pedagogicas num sentido de entreajuda
e partilha;
Colaboragio / = Conhece a equipa para poder liderar;

Reflexao

= Utiliza técnicas de debriefing/feedback construtivo com os supervisionados;

= |ncentiva a reflexdo e o autodesenvolvimento dos supervisionados com vista
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O desenvolvimento de competéncias ndo-técnicas ou soft skills foi reconhecido pela
maioria dos Coordenadores do Internato como importantes para o desempenho
das suas funcdes. De fato, competéncias de comunicacao e relacdes interpessoais,
lideranga, gestao de conflitos e de equipas de trabalho assumem um papel fulcral
num processo que é tido como fundamentalmente relacional, muito dependente
da comunicagdo entre pares. Ao longo deste trabalho concluimos que os
Coordenadores do Internato consideram ndo ter competéncias pedagdgicas
suficientes para o desempenho deste papel, o que é corroborado por outros
estudos que serviram de base a este trabalho. No entanto, por acreditarem que sao
competéncias fundamentais para o desempenho das suas fun¢des, consideram a
frequéncia de agdes de formacdo para as adquirir, por ser este um meio de
desenvolvimento em termos pessoais e profissionais e da prépria instituicdo
hospitalar. Neste contexto cremos que uma das estratégias que poderia ser
desenvolvida em termos de formacao pré-graduada seria a inclusdo da disciplina de
Pedagogia Médica no curriculo dos cursos de Medicina e a constituicdo de parcerias
com as Universidades no sentido de colmatar as lacunas de formacdo pedagdgica
qguer dos Orientadores de Formacgao quer dos Coordenadores do Internato.

A Supervisdo Pedagdgica, entendida como um processo de desenvolvimento
continuo de construcdo de saberes e de competéncias pode, efetivamente,
contribuir e facilitar a melhoria da qualidade das praticas pedagogicas e o
desenvolvimento pessoal e profissional dos Orientadores de Formacdo e dos
Coordenadores do Internato se tivermos em consideracdo o seu papel de
Orientacdo/Desenvolvimento de Competéncias e de Colaboragdo/Reflexdo.

O componente de Avaliagdo/Controlo atribuido a Supervisdo Pedagdgica foi pouco
valorizado, no entanto, pela importancia que Ihe atribuimos, ndo podemos deixar
de lhe fazer referéncia. Esta percecdao da supervisdo como se tratando de um
instrumento de controlo, acarreta em si uma representagao negativa e acaba por
desvirtuar aquela que é a verdadeira finalidade da supervisdo, nomeadamente, a
sua funcao formativa colocada ao servico da pedagogia que se traduz pela melhoria

das praticas pedagodgicas. A avaliacdo no contexto da Supervisdo Pedagdgica é
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necessaria e fundamental e ndo deverd ser entendida como uma acdo penalizadora
mas sim numa perspetiva orientadora, colaborativa e reflexiva baseada na
confianca e deverad ser tida como um meio para identificar aquilo que necessitamos
de mudar para atingir o objetivo final que é o aperfeicoamento das praticas
pedagdgicas. Neste sentido, a par do ambiente colaborativo, do didlogo critico, da
dinamiza¢dao de momentos de formacdo e da reflexdo sobre as praticas pedagdgicas
desenvolvidos pelo Supervisor Pedagdgico, aqui entendido como o Coordenador do
Internato, salientamos também a importancia da autoavaliagdo realizada pelos
Orientadores de Formacao.

Os resultados apresentados revelam que, apesar dos Coordenadores do Internato
nao se reconhecerem como Supervisores Pedagdgicos, consideram que adotam um
estilo orientador, colaborativo e reflexivo no desempenho das suas funcdes. Além
disso, as carateristicas que valorizam num Supervisor Pedagdgico e as fungGes que
Ihe atribuem sdo muito sobreponiveis e estdo em consonancia com aquelas que
consideram ser as suas proprias carateristicas enquanto Supervisores Pedagdgicos
e Coordenadores do Internato. Esta constatacdo permitiu-nos identificar um
conjunto de praticas de Supervisdo associadas ao desenvolvimento de
competéncias e novas atitudes face a orientacdo do Internato, constituindo-se
como um dos objetivos deste trabalho (quadro 8).

O Supervisor Pedagogico deve ser tido como um profissional com um perfil de
competéncias claro e definido, com uma visdo critica, construtiva, reflexiva e
colaborativa, carateristicas que devera aplicar nas suas fungdes como Coordenador
do Internato, tendo em vista o desenvolvimento pessoal e profissional, préprio e
dos Orientadores de Formacgao. Neste sentido, e perspetivando uma melhoria do
Internato de Formacdo Especifica em Anestesiologia, em termos pedagdgicos,
ressalta-se também a importancia da participacdo de profissionais motivados e
dindmicos ao longo de todo o processo. A desmotivacdo é algo que se constata, a
nivel transversal, entre Orientadores de Formacdo e Coordenadores do Internato.
Constatamos que muitos daqueles que responderam ao questionario deixam para

tras a sua formacdo pedagodgica por se sentirem desmotivados por diversas razdes,
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nomeadamente, pelo excesso de carga assistencial e pela desvalorizacdo a nivel
institucional que é atribuida a estes cargos, embora se vao atualizando na drea
cientifica com a frequéncia de cursos organizados por organizacdes no ambito da
Anestesiologia e por universidades e instituicdes de Ensino Superior. Ndo obstante,
a grande maioria dos que responderam ao questionario adquirem as suas
competéncias com a pratica e experiéncia clinica didria e com os colegas de
trabalho, tendo por base o contexto informal de aprendizagem ao longo da vida.

O desenvolvimento de processos supervisivos de qualidade implica que haja
condicBes, materiais e temporais, para que o mesmo flua e implica a existéncia de
conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias por parte dos envolvidos.

O que esta instituido é que ser os cargos de Orientador de Formagdo ou
Coordenador do Internato sdo cargos inerentes a propria funcdo de médico
especialista. Consideramos, pois, que urge mudar mentalidades, que devem ser
definidas competéncias basicas, em termos pessoais e profissionais.

Ao longo deste trabalho constatdmos a importancia atribuida, pelos Coordenadores
do Internato, as competéncias pedagdgicas e as competéncias ndo-técnicas ou soft
skills. Nao é por sermos bons em termos clinicos que seremos igualmente bons em
termos pedagdgicos, mas mantendo um espirito aberto, podemos aprender a sé-lo
e podemos, gradualmente, através da frequéncia de acdes de formacdo, ir
desenvolvendo as competéncias fundamentais que norteiam o perfil do Orientador
de Formacao e do Coordenador do Internato. Consideramos que os Coordenadores
de Internato deverdao ser reconhecidos como profissionais competentes, com
competéncias pedagdgicas e de supervisdo capazes de orientar e supervisionar os
seus pares, nomeadamente os Orientadores de Formacdo. Deverdo ainda ter
formacao especializada em dreas como a lideranca, a capacidade de comunicagao
interpares, o trabalho em equipa, a gestdo de conflitos e ter experiéncia como

Orientadores de Formacao.
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LIMITACOES DO ESTUDO E SUGESTOES PARA FUTURA INVESTIGAGCAO
Consideramos que este trabalho constituiu um continuum de aprendizagem em
termos pessoais e profissionais. Em termos pessoais porque a necessidade de
desbravar caminhos e contornar obstaculos para seguir em frente, mantendo o foco
nos objetivos do estudo, permitiu-nos desenvolver o espirito de resiliéncia, o
pensamento critico e a criatividade. Em termos profissionais, porque permitiu
adquirir conhecimentos em varias areas que se tém vindo a revelar importantes e
fundamentais para o seu préprio desempenho como médica e também como
Orientadora de Formagao e Coordenadora do Internato.

Este estudo teve como populacdo alvo apenas os Coordenadores do Internato de
Anestesiologia do pais o que por si sé nos leva a considerar a priori que os resultados
sdo limitados. No entanto, somos da opinido que o mesmo poderd ser um
instrumento relevante como ponto de partida para outros trabalhos. Neste sentido
sugerimos, para investigacdo futura, a realizacdo de entrevistas aos Coordenadores
do internato para aprofundar os resultados e a aplicacdo do mesmo questiondrio
aos Orientadores de Formacdo como forma de corroborar ou validar os perfis de
competéncias por ndés propostos e também como meio de credibilizagdao. Pensamos
gue seria interessante perceber a perspetiva dos Orientadores de Formacgao sobre
as competéncias pedagodgicas, as competéncias ndo-técnicas ou soft skills e a
Supervisdao Pedagdgica no Internato de Anestesiologia e cremos que seria uma
mais-valia se a definicdo do perfil do Orientador de Formacado e do Coordenador do
Internato fosse o resultado da reflexao conjunta destes intervenientes.

Cremos que o alicerce para a melhoria das praticas pedagdgicas é a formacao
continua ao longo da vida e acreditamos que o desenvolvimento de competéncias,
pedagdgicas e ndo-técnicas ou soft skills sdo determinantes para o sucesso em
termos pessoais e profissionais de todos os intervenientes no Internato de

Formacao Especifica de Anestesiologia.

149



Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagogicas

150



Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagdgicas

BIBLIOGRAFIA DE REFERENCIA

Alarcdo, I. (2009). Formacdo e Supervisdo de Professores. Uma nova abrangéncia.
Sisifo: Revista de Ciéncias da Educagdo, 8, 119-128.
https://dialnet.unirioja.es/ejemplar/220830

Alarcdo, |. (2002). Escola reflexiva e desenvolvimento institucional: Que novas
funcgdes supervisivas?. In J. Oliveira-Formosinho (Org.). A Supervisdo na

Formacao de Professores |. Da sala a escola (pp. 217-238). Porto Editora.

Alarcdo, I. e Tavares, J. (2010). Supervisdo da prdtica pedagdgica: uma perspetiva

de desenvolvimento e aprendizagem. (22 ed.). Almedina.

Alarcdo, |. e Rolddo, M.C. (2008). SupervisGo: um contexto de desenvolvimento

profissional dos professores. Pedago.

Alheit, P. e Dausien, B. (2006). Processo de formacdo e aprendizagens ao longo da
vida. Educagdo e Pesquisa, 32(1), 177-197.
https://dx.doi.org/10.1590/5S1517-97022006000100011

Altet, M. In: Paquay, L., Altet, M., Charlier, E., e Perrenoud, P. (Dir.). (2001).
Formando  professores  profissionais.  Quais estratégias?  Quais

competéncias?. Artmed.

Alves da Cunha, A. (2011). O lugar da preceptoria no processo de trabalho e gestdo
institucional em saude: parénteses, premissas e desafios. In: Brant V. (Org.).
Formacgdo pedagdgica de preceptores do ensino em saude (pp. 77-82).
Universidade Federal de Juiz de Fora.

https://www.researchgate.net/profile/Sergio Rego/publication/31333248

6 As identidades do preceptor seu papel na formacao moral e etica/

151


https://dialnet.unirioja.es/ejemplar/220830
https://dx.doi.org/10.1590/S1517-97022006000100011
https://www.researchgate.net/profile/Sergio_Rego/publication/313332486_As_identidades_do_preceptor_seu_papel_na_formacao_moral_e_etica/links/5895ecd5a6fdcc32dbd98b1e/As-identidades-do-preceptor-seu-papel-na-formacao-moral-e-etica.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Sergio_Rego/publication/313332486_As_identidades_do_preceptor_seu_papel_na_formacao_moral_e_etica/links/5895ecd5a6fdcc32dbd98b1e/As-identidades-do-preceptor-seu-papel-na-formacao-moral-e-etica.pdf

Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagdgicas

links/5895ecd5a6fdcc32dbd98ble/As-identidades-do-preceptor-seu-papel-

na-formacao-moral-e-etica.pdf

Antonello, C. S. (2007). Aprendizagem na ac¢do revisitada e seu papel no

desenvolvimento de competéncias. Aletheia, (26):146-167.

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=51413-039420
07000200013&Ing=pt&ting=pt

Archer, W. & Davison, J. (2008). Graduate Employability: The views of employers.

The Council for Industry and Higher Education.

Azzi, S. Trabalho docente: autonomia didatica e construcdo do saber pedagdgico.

In: Pimenta, S. G. (Org.) (1999). Saberes pedagdgicos e atividade docente (pp.
35-60). Cortez.

Bardin, L. (2016). Andlise de conteudo (L. de A. Reto & A. Pinheiro, Trads.). (52 ed.).

Edi¢cdes 70. (Obra original publicada em 1977)

Barreira, A. e Moreira, M. (2004). Pedagogia das Competéncias: da teoria a prdtica.
Edigcdes ASA.

Barth. M., Godemann, J., Rieckmann, M. & Stoltenberg, U. (2007). Developing key

competencies for sustainable development in higher education.

International Journal of Sustainability in Higher Education, 8(4), 416—430.
https://doi.org/10.1108/14676370710823582

Bauer, M. & Gaskell, G. (Eds.). (2008). Qualitative researching with text, image, and

sound: a practical handbook. Sage Publications.

152


https://www.researchgate.net/profile/Sergio_Rego/publication/313332486_As_identidades_do_preceptor_seu_papel_na_formacao_moral_e_etica/links/5895ecd5a6fdcc32dbd98b1e/As-identidades-do-preceptor-seu-papel-na-formacao-moral-e-etica.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Sergio_Rego/publication/313332486_As_identidades_do_preceptor_seu_papel_na_formacao_moral_e_etica/links/5895ecd5a6fdcc32dbd98b1e/As-identidades-do-preceptor-seu-papel-na-formacao-moral-e-etica.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-039420%200700020001
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-039420%200700020001
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-0394200700020001%203&lng

Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagdgicas

Bitencourt, C.C. (2004). A gestdo de competéncias gerenciais e a contribuicdo da
aprendizagem organizacional. Revista de Administracdo de Empresas, 44(1),

58-69. https://doi.org/10.1590/S0034-75902004000100004

Boden, R. & Nedeva, M. (2010). Employing discourse: universities and graduate
‘employability’. Journal of Education Policy, 25(1), 37-54.
https://doi.org/10.1080/02680930903349489

Bridgstock, R. (2009). The graduate attributes we’ve overlooked: enhancing
graduate employability through career management skills. Higher Education
Research & Development. 28(1), 31-44.
https://doi.org/10.1080/07294360802444347

Bruno, A. (2014). Educagdo formal, ndao formal e informal: da trilogia aos
cruzamentos, dos hibridismos a outros contributos. Medi@¢dbes - Revista
Online da Escola Superior de Educagdo do Instituto Politécnico de Setubal,

2(2), 10-25. http://mediacoes.ese.ips.pt/index.php/mediacoesonline/artic

le/view/68/pdf 28

Canario, R. (2006). Aprender sem ser ensinado. A importancia estratégica da
educacdo ndo formal. In AAVV, A Educa¢do em Portugal (1986-2006) -
Alguns Contributos de Investiga¢do (pp. 159-206). Sociedade Portuguesa de

Ciéncias da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo.

Cantillon, P., D'eath, M., De Grave, W. & Dornan, T. (2016). How do clinicians
become teachers? A communities of practice perspective. Adv Health Sci
Educ Theory Pract. 21, 991-1008.
https://doi.org/10.1007/s10459-016-9674-9

153


https://doi.org/%2010.1080/07294360802444347
https://doi.org/%2010.1080/07294360802444347
http://mediacoes.ese.ips.pt/index.php/mediacoesonline/
https://doi.org/10.1007/s10459-016-9674-9

Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagdgicas

Carapeto, C. e Fonseca, F. (2006). Administracdo Publica: Modernizacdo, Qualidade e

Inovacao. Edi¢des Silabo.

Carmo, H e Ferreira, M.M. (2008). Metodologia da Investigagdo - Guia para a Auto-

aprendizagem, (22 edicdo). Universidade Aberta.

Carr, S. (2003). Education of senior house officers: current challenges. Postgraduate
Medical Journal, 79(937), 622-626.
https://doi.org/10.1136/pmj.79.937.622

Casanova, M. P. (2011). Desafios da Avaliacdo de Desempenho Docente. In 8¢
Congresso Administracdo Publica. Instituto Nacional de Administracdo, IP.

http://repap.ina.pt/bitstream/10782/586/1/Desafios%20da%20avaliacao%

20do%20desempenho%20docente.pdf

Ceitil, M. (2016). Gestdo e Desenvolvimento de Competéncias (pp. 365-372). Edicbes
Silabo.

Chizzotti, A. (2013). Pesquisa em ciéncias humanas e sociais (82 ed.). Cortez.

Clark, J. M., Houston, T. K., Kolodner, K., Branch, W. T., Levine, R. B. & Kern, D. E.
(2004). Teaching the Teachers: National Survey of Faculty Development in
Departments of Medicine of U.S. Teaching Hospitals. Journal of General
Internal Medicine, 19(3):205-214.
https://doi.org/10.1111/j.1525-1497.2004.30334.x

Collins-Nakai R. (2006). Leadership in medicine. McGill journal of medicine: an
international forum for the advancement of medical sciences by students,

9(1), 68-73. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2687901/

154


https://doi.org/10.1136/pmj.79.937.622

Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagdgicas

Comissdo Europeia (2000). Memorando sobre aprendizagem ao longo da vida.
https://infoeuropa.eurocid.pt/files/database/000033001-000034000
/000033814.pdf

Comissdo Europeia (2006). Recomendacdo do Parlamento Europeu e do Conselho
sobre as Competéncias Essenciais para a Aprendizagem ao Longo da Vida.
Jornal Oficial da Unido Europeia. L 394/10-18.
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32006H0

962&from=ES

Conceigdo, C. e Sousa, 0. (2012). Ser professor hoje. O que pensam os professores
das suas competéncias. Revista Lusdfona de Educagdo, (20), 81-98.

http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci arttext&pid=51645-72502

012000100006&Ing=pt&ting=pt

Cook, V. (2009). Mapping the work-based learning of novice teachers: Charting some
rich terrain. Medical Teacher, 31(12), 608-14.
https://doi.org/10.3109/01421590903193562

Costa, N. (2007). Docéncia no ensino médico: por que é tao dificil mudar? Rev Bras
Educ Med., 31(1), 21-30.
https://doi.org/10.1590/50100-55022007000100004

Costa, N. (2009). Formacdo pedagogica de professores de nutricdo: uma omissao
consentida?. Revista de Nutrigdo, 22(1), 97-104.
https://doi.org/10.1590/5S1415-52732009000100009

Costa, N., Cardoso, C. e Costa, D. (2012). Concecbes sobre o bom professor de
medicina. Rev Bras Educ Med., 36(4), 499-505.
https://doi.org/10.1590/S0100-55022012000600008

155


https://infoeuropa.eurocid.pt/files/database/000033001-000034000
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32006H0
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1645-72502
https://doi.org/10.3109/014215909031935
https://doi.org/10.1590/S0100-55022007000100004
https://doi.org/10.1590/S1415-52732009000100009
https://doi.org/10.1590/S0100-55022012000600008

Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagdgicas

Creswell, J. W. (2010). Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e

misto. (32 ed.). Artmed.

Cunha, M.A. (2004). Diferentes olhares sobre as praticas pedagdgicas no ensino

superior: a docéncia e sua formacdo. Educacgdo, 3(54), 525-36.

Domingos, F. (2008). O ensino médico pds-graduado baseado em competéncias:

reflexdo sobre o Internato Médico. Cadernos de Saude, 1(1), 25-52.

Engel, N., Patey, R. E., Ross, S. & Wisely, L. (2008). Non-technical skills. Student BMJ,
16, 454-455. https://doi.org/10.1136/sbmj.0812454

Fallows, S. & Steven C. (2000). Building employability skills into the higher education
curriculum: a university wide initiative. Education + training, 42(2), 75-83.

https://doi.org/10.1108/00400910010331620

Feuerwerker L. (2002). Além do discurso de mudan¢a na educacGo médica:

processos e resultados. Hucitec. https://doi.org/10.13140/2.1.5159.6164

Fletcher G.C., McGeorge P., Flin R.H., Glavin R.J. & Maran N.J. (2002). The role of
non-technical skills in anaesthesia: a review of current literature. Br J

Anaesth. 88(3), 418-29. https://doi.org/10.1093/bja/88.3.418

Flin R., Fletcher G., McGeorge P., Sutherland A. & Patey R. (2003). Anaesthetists'
attitudes to teamwork and safety. Anaesthesia. 58(3), 233-42.
https://doi.org/10.1046/j.1365-2044.2003.03039.x

Flin R., Patey R., Glavin R. & Maran N. (2010) Anaesthetists' non-technical skills. Br
J Anaesth, 105(1), 38-44. https://doi.org/10.1093/bja/aeq134

156


https://doi.org/10.1136/sbmj.0812454
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1108%2F00400910010331620
https://doi.org/10.1093/bja/88.3.418
https://doi.org/10.1046/j.1365-2044.2003.03039.x

Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagdgicas

Flin R., O’Connor P. & Crichton M. (2008) Safety at the Sharp End: A Guide to Non-
Technical Skills. Ashgate.

Fluery, M. e Fleury, A. (2001). Construindo o conceito de competéncia. Revista de
Administragdo Contempordnea, 5, 183-196.

https://doi.org/10.1590/51415-65552001000500010

Formosinho, J. (2002). Formagdo, desempenho e avaliacdo de professores.

Mangualde: Pedago

Fortin, M. F. (2009). Fundamentos e etapas do processo de investigagdo.

Lusodidacta.

Fragelli, T. e Shimizu, H. (2012). Competéncias profissionais em Saude Publica:
conceitos, origens, abordagens e aplicagdes. Rev Bras Enferm, 65(4),667-74.

http://doi.org/10.1590/50034-71672012000400017

Freixo M. (2011). Metodologia Cientifica — Fundamentos, métodos e técnicas.

Instituto Piaget.

Fullan, M. e Hargreaves, A. (2001). Por que é vale a pena lutar? O trabalho de equipa

na escola. Porto Editora.

Gageiro, J. e Pestana, M. (2014). Andlise de dados para ciéncias sociais - A

complementaridade do SPSS. Edi¢Ges Silabo.

Galvao, C., Reis, P., Freire, A. e Oliveira, T. (2006). Avaliagdo de Competéncias em

Ciéncias: Sugestoes para professores do ensino bdsico e secunddrio. Edi¢cbes

ASA.

157


http://doi.org/10.1590/S0034-71672012000400017

Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagdgicas

Garmston, R. J., Lipton, L. E., & Kaiser, K. (2002). A Psicologia da Supervisdo. In J.

Oliveira-Formosinho (Org.). A Supervisdao na Formacao de Professores Il. Da

organizacao a pessoa (pp. 17-132). Porto Editora.

Gaspar, M.l. (2004). Competéncias em questdo: contributo para a formagdo de

professores. (2), 55-71. Repositorio Institucional da Universidade Aberta.

https://hdl.net/10400.2/158

Gaspar, M.I., Seabra, F. e Neves, C. (2012). A Supervisao Pedagdgica: Significados e

Operacionalizagdo. Revista Portuguesa de Investigagcdo Educacional, (12),

29-57.

Gaspar, M. I. (Coord.), Carlos, A., Lamy, F., Seabra, F., Massano, L., Silva, P., Eira, R,,

Galante, S. e Henriques, S., (2019). Supervisdo em contextos de Educagdo e

Formagdo — concegdes, prdticas e possibilidades. Fundagdao Manuel Ledo.

Godoy, A. S. (1995). Introducdo a pesquisa qualitativa e suas possibilidades. Revista

de Administragdo de Empresas, 35(2), 57-63.
http://doi.org/10.1590/50034-75901995000200008

Gohn, M.G. (2006). Educacdo nao formal, participacdo da sociedade civil e

estruturas colegiadas nas escolas. Ensaio: avalia¢do das politicas publicas de

educagdo, 14(50), 27-38.
http://www.scielo.br/pdf/ensaio/v14n50/30405.pdf

Goleman, D., Boyatzis, R. e McKee, A. (2007). Os Novos Lideres - A Inteligéncia

Emocional nas Organiza¢des. Gradiva.

Grund, C. & Martin, J. (2012). Determinants of further training — evidence for

Germany. The International Journal of Human Resource Management,

158


https://hdl.net/10400.2/158
http://www.scielo.br/pdf/ensaio/v14n50/30405.pdf

Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagdgicas

23(17), 3536-3558. https://doi.org/10.1080/09585192.2011.654347

Henriques, S., Gaspar, M. |. e Massano, M. L. (2018). Supervisdo no Ensino Superior
Online: que praticas?, Revista Portuguesa de Pedagogia, 52(1), 27-41.
https://doi.org/10.14195/1647-8614 52-1 2

Hill, M. e Hill, A. (2014). Investigagéo por questiondrio. Edicdes Silabo

Ilharco, F. (2017). A Lideranga e a Medicina Interna: Breves Reflexdes. Med. Int.,

24(2), 85-87. http://www.scielo.mec.pt/pdf/mint/v24n2/v24n2a03.pdf

Jesus, J. e Ribeiro, V. (2012). Uma avaliacdo do processo de formacdo pedagdgica
de preceptores do internato médico. Rev Bras Educ Méd, 36(2), 153-161.
https://doi.org/10.1590/5S0100-55022012000400002

Jones, E.A., Voorhees, R.A. & Paulson, K. (2002). Defining and assessing learning:
Exploring competency-based initiatives. Report of the National
Postsecondary Education Cooperative Working Group on Competency-Based
Initiatives in Postsecondary Education. U.S. Department of Education.

https://nces.ed.gov/pubs2002/2002159.pdf

Karle, H., Adams, O., Bajaj, J., Baron-Maldonado, M., Cravioto, A., Dal Poz, M,,
Geffen, L., Hijazi, S., Human, D., Onur, O., Pulido, P., V. van Niekerk, J.P. &
Walton, H. (2002). WHO | Postgraduate Medical Education - WFME Global
Standards for Quality Improvement.

http://www.who.int/workforcealliance/knowledge/toolkit/45/en/

Klaus, P. (2007). The hard truth about soft skills - Workplace Lessons Smart People

Wish They'D Learned Sooner. HarperCollins.

159


https://doi.org/10.1080/09585192.2011.654347
https://doi.org/10.14195/1647-8614_52-1_2
https://nces.ed.gov/pubs2002/2002159.pdf
http://www.who.int/workforcealliance/knowledge/toolkit/45/en/

Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagdgicas

Kemp, N. D. (1999). The identification of the most important non-technical skills
required by entry-level engineering students when they assume

employment. South African Journal of Higher Education, 13(1), 178-186.

Kouzes, J. M. e Posner, B. Z. (1997). O Desafio da Lideranca. Campus.

Laranjeiro, A. (2017). A procura de competéncias e prdticas de recursos humanos.
(Dissertacdo de Doutoramento, ISCTE — Instituto Universitdrio de Lisboa,
Lisboa, Portugal). Repositério Institucional do ISCTE-IUL.
https://hdl.handle.net/10071/14484

Le Boterf, G. (2006). Avaliar a competéncia de um profissional: trés dimensdes a

explorar. Reflexdo RH, 60-63. http://www.guyleboterfconseil.com/Article

%20evaluation%20version%20directe%20 Pessoal.pdf

Lowden, K., Hall, S., Elliot, D. & Lewin, J. (2011). Employers’ perceptions of the
employability skills of new graduates. Edge Foundation.

https://www.educationandemployers.org/wp-content/uploads/2014/06/

employability skills as pdf - final online version.pdf

MacDougall J. & Drummond M.J. (2005). The development of medical teachers: an
enquiry into the learning histories of 10 experienced medical teachers. Med

Educ, 39(12), 1213-20. https://doi.org/10.1111/j.1365-2929.2005. 02335.x

Marconi, M. A. e Lakatos, E. M. (2008). Metodologia Cientifica. (52 ed.). Atlas.

Marins, J. (2011). Formacdo de preceptores para a area da saude. In: Brant V. (Org.)
Formacgdo pedagdgica de preceptores do ensino em saude (pp. 47-52).
Universidade Federal de Juiz de Fora.

https://www.researchgate.net/profile/Sergio Rego/publication/31333248

160


https://journals.co.za/content/journal/high
https://journals.co.za/content/journal/high
https://journals.co.za/content/high/13/1
https://hdl.handle.net/10071/14484
http://www.guyleboterfconseil.com/Article
https://www.educationandemployers.org/wp-content/uploads/2014/06/
https://www.researchgate.net/profile/Sergio_Rego/publication/313332486_As_identidades_do_preceptor_seu_papel_na_formacao_moral_e_etica/links/5895ecd5a6fdcc32dbd98b1e/As-identidades-do-preceptor-seu-papel-na-formacao-moral-e-etica.pdf

Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagdgicas

6 As identidades do preceptor seu papel na formacao moral e etica/

links/5895ecd5a6fdcc32dbd98ble/As-identidades-do-preceptor-seu-papel-

na-formacao-moral-e-etica.pdf

Masetto M.T. (1998). Docéncia na universidade. (42 Ed.). Papirus.

Masetto, M.T. (2003). Competéncia Pedagdgica do Professor Universitdrio.

Summus.

McLean, M. (2001). Reawarding teaching excellence. Can we measure teaching
“excellence”? Who should be the judge? Med Teacher, 23(1), 6-11.
https://doi.org/10.1080/01421590123039

Milne DL, Watkins CE. (2014). Defining and understanding clinical supervision: a
functional approach. In: Watkins CE, Milne DL, editors. The Wiley

international handbook of clinical supervision, 3—19.

Minayo, M. e Sanches, O. (1993). Quantitativo-qualitativo: oposicdo ou
complementaridade?. Cadernos de Saude Publica, 9(3), 237-248.
https://doi.org/10.1590/5S0102-311X1993000300002

Missaka, H. e Ribeiro V. (2011). A preceptoria na formacdo médica: subsidios para
integrar teoria e pratica na formacao profissional — o que dizem os trabalhos
nos congressos brasileiros de educacdao médica. Rev Bras Educ Méd., 35(3),

303-10. https://doi.org/10.1590/5S0100-55022011000300002

Mohr, A. (2011). Formacdo de preceptores para a area da saude. In: Brant V. (Org.)
Formacgdo pedagdgica de preceptores do ensino em saude (pp. 53-65).
Universidade Federal de Juiz de Fora.

https://www.researchgate.net/profile/Sergio Rego/publication/31333248

161


https://www.researchgate.net/profile/Sergio_Rego/publication/313332486_As_identidades_do_preceptor_seu_papel_na_formacao_moral_e_etica/links/5895ecd5a6fdcc32dbd98b1e/As-identidades-do-preceptor-seu-papel-na-formacao-moral-e-etica.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Sergio_Rego/publication/313332486_As_identidades_do_preceptor_seu_papel_na_formacao_moral_e_etica/links/5895ecd5a6fdcc32dbd98b1e/As-identidades-do-preceptor-seu-papel-na-formacao-moral-e-etica.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Sergio_Rego/publication/313332486_As_identidades_do_preceptor_seu_papel_na_formacao_moral_e_etica/links/5895ecd5a6fdcc32dbd98b1e/As-identidades-do-preceptor-seu-papel-na-formacao-moral-e-etica.pdf
https://doi.org/10.1590/S0100-55022011000300002
https://www.researchgate.net/profile/Sergio_Rego/publication/313332486_As_identidades_do_preceptor_seu_papel_na_formacao_moral_e_etica/links/5895ecd5a6fdcc32dbd98b1e/As-identidades-do-preceptor-seu-papel-na-formacao-moral-e-etica.pdf

Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagdgicas

6 As identidades do preceptor seu papel na formacao moral e etica/

links/5895ecd5a6fdcc32dbd98ble/As-identidades-do-preceptor-seu-papel-

na-formacao-moral-e-etica.pdf

Moreira, M.A. (2010). A supervisdo pedagdgica como espaco de transformacdo
pessoal e profissional na educagao em linguas estrangeiras. In: Bizarro, R,;
Moreira, e M. A. (Orgs.). Supervisdo pedagdgica e educacdo em linguas. (pp.

91-110). Pedago.

National Agency for Education (2000). Lifelong Learning and Lifewide Learning.

Liber Distribution.

Neves, J. G., Garrido, M. e Simdes, E. (2008). Manual de Competéncias Pessoais,

Interpessoais e Instrumentais: Teoria e Prdtica (32 Ed.). Edi¢es Silabo.

Noor, A. I., Faisol H. & Kamarul B. (2000). The importance of non-technical skills in
accounting graduates. Malaysian Management Journal (MMJ), 4(1&2), 89-
101. http://repo.uum.edu.my/20837/1/MMJ%204%201%262%202000%20

89%20101.pdf

Oliveira, L. (1992). O clima e o didlogo na supervisao de professores. Cadernos CIDInE,

5,13-22.

Oliveira N. M., Strassburg U. e Piffer M. (2017). Técnicas de Pesquisa Qualitativa:
Uma Abordagem Conceitual. Ciéncias Sociais Aplicadas em Revista -

UNIOESTE/MCR, 17(32), 87-110. http://e-revista.unioeste.br/index.php/

csaem revista/article/view/17496/11666

Pacheco, J. A. (2005). Descentralizar o discurso curricular das competéncias. Revista

de Estudos Curriculares, 3(1), 65-92.

162


https://www.researchgate.net/profile/Sergio_Rego/publication/313332486_As_identidades_do_preceptor_seu_papel_na_formacao_moral_e_etica/links/5895ecd5a6fdcc32dbd98b1e/As-identidades-do-preceptor-seu-papel-na-formacao-moral-e-etica.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Sergio_Rego/publication/313332486_As_identidades_do_preceptor_seu_papel_na_formacao_moral_e_etica/links/5895ecd5a6fdcc32dbd98b1e/As-identidades-do-preceptor-seu-papel-na-formacao-moral-e-etica.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Sergio_Rego/publication/313332486_As_identidades_do_preceptor_seu_papel_na_formacao_moral_e_etica/links/5895ecd5a6fdcc32dbd98b1e/As-identidades-do-preceptor-seu-papel-na-formacao-moral-e-etica.pdf
http://repo.uum.edu.my/20837/1/MMJ%204%201%262%202000%25
http://e-revista.unioeste.br/index.php/%20csaem%20revista/article/view/17496/11666
http://e-revista.unioeste.br/index.php/%20csaem%20revista/article/view/17496/11666

Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagdgicas

Pawlas, G. & Oliva, P. (2007). Supervision for Today’s School. (8" ed.). Wiley &

Jossey-Bass Education.

Pereira, P. (2012). O supervisor como mediador no processo do desenvolvimento
pessoal e profissional do professor — do ideal ao real na Escola do séc. XX| em
Portugal. (Dissertagcdo de Mestrado, Universidade Lusoéfona, Porto,
Portugal). Repositério Cientifico Luséfona.

http://hdl.handle.net/10437/3066

Pereira, M. A. (1998). A comunicacdo assertiva e a lideranca. Revista Trajetos e

Projetos, 0, 22-24. http://suti.ics.lisboa.ucp.pt/pacweb/SearchResult

Detail.aspx?mfn=3289&DDB=4#.X84dz9j7Rnl

Pimenta, S. G. (2000). Saberes pedagdgicos e atividade docente (Org.). (22 ed.).

Cortez. https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5153222/mod resource

/content/1/Saberes%20pedag%C3%B3gicos%20e%20atividade%20docente

-pdf

Pires, A. (2003). Formacdo de Adultos, Aprendizagem ao Longo da Vida e Mudanca
Educativa, Conferéncia Internacional Midterm Conference Europe, Critical
Education & Utopia, 53-58. [Artigo cientifico]. Repositério Comum: Instituto
Politécnico de Setubal / Escola Superior de Educacdo.

http://hdl.handle.net/10400.26/17278

Pires, A. (2005). Educag¢do e Formagdo ao Longo da Vida: Andlise dos Sistemas e
Dispositivos de Reconhecimento e Validacdo de Aprendizagens e de

Competéncias. Fundacgdo Calouste Gulbenkian, FCT/MCES.

Porras J. & Collins J. (1994). Built to Last: successful habits of visionary companies.

Harper. https://doi.org/10.1002/cir.3880060321

163


http://suti.ics.lisboa.ucp.pt/pacweb/SearchResult%20Detail.aspx?mfn=3289&DDB=#.X84dz9j7RnI
http://suti.ics.lisboa.ucp.pt/pacweb/SearchResult%20Detail.aspx?mfn=3289&DDB=#.X84dz9j7RnI
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5153222/mod_resource%20/content/1/Saberes%20pedag%C3%B3gicos%20e%20atividade%20docente.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5153222/mod_resource%20/content/1/Saberes%20pedag%C3%B3gicos%20e%20atividade%20docente.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5153222/mod_resource%20/content/1/Saberes%20pedag%C3%B3gicos%20e%20atividade%20docente.pdf
http://hdl.handle.net/10400.26/17278
https://doi.org/10.1002/cir.3880060321

Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagdgicas

Portaria n.2 616/96 — D.R. n.2 252/1996, Série |-B de 1996-10-30
https://data.dre.pt/eli/port/616/1996/10/30/p/dre/pt/htm

Portaria n.249/2011. D.R. n.2 18, Série | de 2011-01-26
https://data.dre.pt/eli/port/49/2011/01/26/p/dre/pt/html

Portaria n.2 224-B/2015. Diario da Republica n.2 146/2015, 12 Suplemento, Série |
de 2015-07-29.
https://data.dre.pt/eli/port/224-b/2015/07/29/p/dre/pt/ html

Prates, M. L., Aranha, A. e Loureiro, A. (2010). Lideranca: supervisdo e aprendizagem
partilhada na escola atual. Revista Eduser: Revista de educagdo, 2(1), 20-36.

http://dx.doi.org/10.34620/eduser.v2i1.20

Quigley, E. M. (2014). Leadership in medicine: Do we need a new approach?
American Journal of Gastroenterology, 109(6), 786-788.
https://doi.org/10.1038/ajg.2013.438

Quivy, R. e Campenhoudt, L. V. (1995). Manual de investigagdo em ciéncias sociais.

Gradiva.

Recomendacdes da Sociedade Portuguesa de Ciéncias da Educacdo (2020).
http://www.spce.org.pt/assets/files/CARTA-TICA2.EDICAOFINAL-2020-
COMPACTADO.pdf

Regulamento do Internato Médico de Anestesiologia - Portaria n.2 92-A/2016 -
Diario da Republica, n.2 74/2016, 12 Suplemento, Série | de 15 de abril;
1306:2-11. https://data.dre.pt/eli/port/92-a/2016/04/15/p/dre/pt/html

Regulamento do Internato Médico - Portaria n.2 224-B/2015 - Diario da Republica

164


https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/174568/details/normal?q=Portaria+n.%C2%BA%20616%2F96%2C%20de+30+de+outubro
https://data.dre.pt/eli/port/616/1996/10/30/p/dre/pt/htm
https://data.dre.pt/eli/port/49/2011/01/26/p/dre/pt/html
https://data.dre.pt/eli/port/224-b/2015/07/29/p/dre/pt/%20html
http://dx.doi.org/10.34620/eduser.v2i1.20
https://doi.org/10.1038/ajg.2013.438

Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagdgicas

n.2 146/2015, 12 Suplemento, Série | de 29 de julho
https://data.dre.pt/eli/port/224-b/2015/07/29/p/dre/pt/html

Ribeiro, V. (2008). Formacdo pedagdgica de preceptores do internato médico:

construgao de um modelo. Rev Bras Educ Méd., 32(3), 30.

Robles, M. M. (2012). Executive Perceptions of the Top 10 Soft Skills Needed in
Today’s Workplace. Business Communication Quarterly, 75(4), 453—465.
https://doi.org/10.1177/1080569912460400

Rocha, H. e Ribeiro, V. (2012). Curso de formagado pedagdgica para preceptores do
internato médico. Rev Bras Educ Méd., 36(3), 343-350.
https://www.scielo.br/pdf/rbem/v36n3/08.pdf

Rolddo, M. C. (2003). Gestdo do curriculo e avaliagdo de competéncias: as questées

dos professores. Editorial Presenca.

Rolddo, M. C. (2005, 12 outubro). Para um curriculo do pensar e do agir: as
competéncias enquanto referencial de ensino e aprendizagem. [Workshop].

Universidade de Aveiro, Aveiro, Portugal. http://wwwl.ci.uc.pt/

pessoal/abade/bolonha/docs/Competencias roldao.pdf

Sa-Chaves, |. e Amaral, M. J. (2000). Supervisao reflexiva: a passagem do eu solitario
ao eu solidario. In I. Alarcdo (Org.). Escola Reflexiva e SupervisGo. Uma escola

em desenvolvimento e aprendizagem (pp. 79-95). Porto Editora.

S4, P. e Paixdo, F. (2013). Contributos para a clarificacdo do conceito de
competéncia numa perspetiva integrada e sistémica. Revista Portuguesa de

Educacdo, 26(1), 87-114. https://doi.org/10.21814/rpe.2985

165


https://doi.org/10.1177%2F1080569912460400
http://www1.ci.uc.pt/%20pessoal/abade/bolonha/docs/Competencias_roldao.pdf
http://www1.ci.uc.pt/%20pessoal/abade/bolonha/docs/Competencias_roldao.pdf
https://doi.org/10.21814/rpe.2985

Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagdgicas

Santos, W.S. (2011). Organizagdo curricular baseada em competéncia na educagao
médica. Revista Brasileira de Educa¢éo Médica, 35(1), 86-92.
https://doi.org/10.1590/S0100-55022011000100012

Serapioni, M. (2000). Métodos qualitativos e quantitativos na pesquisa social em
salde: algumas estratégias para a integracao. Ciéncias da Saude Coletiva,

5(1), 187-192. https://doi.org/10.1590/51413-81232000000100016

Seth, D. & Seth, M. (2013). Do soft skills matter? — Implications for educators based
on recruiters’ perspective. The IUP Journal of Soft Skills, V1I(1), 7-20.

https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract id=2256273

Schmidt L.M., Ribas M.H. e Carvalho M.A. (1999). A pratica pedagdgica como fonte
de conhecimento. In: Alonso M. (Org.). O trabalho docente: teoria e prdtica

(pp. 20-36). Pioneira. https://www.semanticscholar.org/paper/A-pr%C3

%Altica-pedag%C3%B3gica-como-fonte-de-conhecimento-Schmidt-

Ribas/3d8525d894dd051¢c5bf0 f729¢391c9f2cfd 1f048

Silva, J. M. (2010). Lideres e liderangcas em escolas portuguesas. Fundacdo Manuel

Ledo.

Sitoe, R.M. (2006). Aprendizagem ao Longo da Vida: Um Conceito Utépico?
Comportamento Organizacional e Gestdo, 12(2), 283-290.

http://www.scielo.mec.pt/pdf/cog/v12n2/v12n2a09.pdf

Sotto-Mayor, R. (2004). O Orientador de Formacdo no Internato de Pneumologia.
Rev Port Pneumol, (4), 265-268.
https://www.revportcardiol.org/en-pdf-S0873215915305869

SPCE - Sociedade Portuguesa de Ciéncias da Educacdo. (2014). Instrumento de

166


https://doi.org/10.1590/S0100-55022011000100012
https://doi.org/10.1590/S1413-81232000000100016
https://www.semanticscholar.org/paper/A-pr%C3%20%A1tica-pedag%C3%B3gica-com
https://www.semanticscholar.org/paper/A-pr%C3%20%A1tica-pedag%C3%B3gica-com

Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagdgicas

Regulagdio Etico-Deontoldgica - Carta Etica.

http://www.spce.org.pt/PDF/ CARTAETICA.pdf

Spencer, J. (2003). The clinical teaching context: a cause for concern. Med Educ,

37(3), 182-183. https://doi.org/10.1046/j.1365-2923.2003.01460.x

Straub, R. (1990) Engineering Students Perceptions of Non-Technical Employment
Qualities. Journal of Cooperative Education, 27(1),39-43.
https://eric.ed.gov/?id=EJ425213

Swanwick, T. & Mckimm, J. (2010). Professional development of medical educators.

British Journal of Hospital Medicine (London), 71(3), 164—-168.

Tardif, M. (2002). Saberes docentes e formagdo profissional. (22 ed.). Vozes.

Tuckman, B. W. (2000). Manual de Investiga¢do em Educagdo. Fundacdo Calouste

Gulbenkian.

Viana, J. S. (2016). Diretrizes e Curriculo UEMS/EBA para a formac3o pds-graduada
em Anestesiologia: um ambicioso passo em frente, mas também um
importante desafio. Revista da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia,

21(4), 16-18.

Vieira, F. (1993). Supervisdo: Uma Prdtica Reflexiva de Formagdo de Professores.

EdicGes Asa.

Vieira, F. (2010). Formacao reflexiva de professores e pedagogia para a autonomia:
para a constituicdo de um quadro ético e conceptual de supervisdo. In:
Vieira, F., Moreira, M.A., Barbosa, |.,, Paiva, M., e Fernandes, I. No

caleidoscopio da supervisGo: imagens da formagdo e da pedagogia (pp. 15-

167


http://www.spce.org.pt/PDF/
https://doi.org/10.1046/j.1365-2923.2003.01460.x

Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagdgicas

35). (22 ed.). Edi¢cGes Pedago.

Vieira, F., & Moreira, M. A. (2011). Supervisdo e Avaliagdo do Desempenho Docente.
Para uma abordagem de orientagao transformadora. Lisboa: ME-CCAP.

https://edufor.pt/doc/Supervisao.pdf

Warren 0. J. & Carnall R. (2011). Medical leadership: why it's important, what is
required, and how we develop it. Postgrad Med J., 87(1023), 27-32
https://doi.org/10.1136/pgmj.2009.093807

Zarifian, P. (2001). Objetivo competéncia: por uma nova ldgica. Atlas.

Zarifian, P. (2003). O modelo da competéncia: trajetdria histdrica, desafios atuais e

propostas. SENAC.

Zubaidah A., Hadina, H., Ahmad, S. & Zainal, A. (2006). Non-technical skills for
engineers in the 21st century: a basis for developing a guideline. Universiti

Teknologi Malaysia. https://idocslide.org/document/non-technical-skills-

for-engineers-in-the-21st-century-a-basis-for-developing-a-guideline?utm

campaign=download

168


https://doi.org/
https://idocslide.org/document/non-technical-skills-for-engineers-
https://idocslide.org/document/non-technical-skills-for-engineers-
https://idocslide.org/document/non-technical-skills-for-engineers-in-the-21st-century-a-basis-for-developing-a-guideline?utm_campaign=download
https://idocslide.org/document/non-technical-skills-for-engineers-in-the-21st-century-a-basis-for-developing-a-guideline?utm_campaign=download

Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagogicas

ANEXOS

169



Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagdgicas

indice dos Anexos

Anexo | — Grelhas metodoldgicas (design geral da investiga¢ao)

Anexo I.1 - Anélise documental

Anexo 1.2 - Questiondrios aos Coordenadores do Internato

Anexo 1.3 - Resumo das alteragdes feitas ao questiondrio apds o pré-
Anexo Il — Questiondrio aos Coordenadores do Internato apds

validagao

Pag.

171

172

175

176

170



Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisdo das Praticas Pedagdgicas

Anexo | — Grelhas metodoldgicas (design geral da investigacao)

Anexo I.1 — Analise Documental

referéncia;

Tempo de servigo

OBJETIVOS CONCEITOS DIMENSOES INDICADORES
o Formagao de base
Académica ~ o - -
Formagado especifica (competéncias pedagogicas...)
Definir o perfil institucional do Coordenador do Internato e Aspetos curriculares
do Orientador de Formagdo com base em documentos de Perfil do lider Profissional Cargos desempenhados

Legal

Requisitos de selegdo
Fungdes do Coordenador do Internato
Fungdes do Orientador de Formagdo
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Anexo .2 — Questionario aos Coordenadores do Internato

OBJETIVOS

CONCEITOS

DIMENSOES

INDICADORES

QUESTOES DO INQUERITO POR QUESTIONARIO

Identificagdo (e outras questdes do seu perfil)

Idade

Género

Habilitagdes académicas (grau académico mais elevado completo)
Anos de especialidade

Carreira médica: grau e regime contratual

Local de trabalho como Coordenador de Internato

2. Caracterizar o perfil do Coordenador
do Internato na perspetiva do mesmo;

Perfil do lider

Académicas

Formagdo de base

Como coordenador tem mais habilitagdes académicas do que os seus
orientadores? Qual a sua opinido sobre este facto?

Formagéo especifica

Considera a sua formagdo pedagdgica adequada?
Possui algum dos seguintes cursos relacionados com a formagdo/pedagogia?

Tempo de servigo

Anos de especialidade

Tem mais tempo de especialidade que os seus orientadores?
Considera que deve existir um minimo de anos de especialidade para ser
coordenador?

Profissionais

Cargos desempenhados

Tem experiéncia prévia como Orientador de Formagdo? Se sim, quantos
anos?

Considera importante ter experiéncia prévia como Orientador de
Formagdo? Se sim, quantos anos?

Qual dos seguintes cargos exerce/exerceu?

Legais

Requisitos de sele¢do do
coordenador

Quiais os requisitos que estiveram na base da sua selegdo como Coordenador do
Internato?

Estilo de lideranga

Pessoais/ Sociais

Relacionamento com os
orientadores

Reconhece-se como um(a) lider? Se sim, que tipo de lideranga exerce?

Os orientadores de formagdo encaram-no(a) como um(a) lider, um elemento de
referéncia na equipa?

Quiais dos seguintes aspetos considera que o(a) caraterizam enquanto
Lider/Coordenador do Internato?

Como classifica a relagdo pessoal que tem com os seus orientadores?

Como classifica a relagdo profissional que tem com os seus orientadores?

Motivagdo/Capacidade
de trabalho

Sente-se motivado nas suas fungdes como Coordenador do Internato?

Como considera a sua satisfagdo com o seu desempenho como coordenador?
Quantos orientadores de formagdo coordena?

Sente-se como sendo um elemento motivador dos outros (os orientadores)?
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Anexo .2 — Questionario aos Coordenadores do Internato

OBIJETIVOS CONCEITOS DIMENSOES INDICADORES QUESTOES DO INQUERITO POR QUESTIONARIO

= Considera que os orientadores devem possuir alguma formagdo especifica para
Académicas Formagéo especifica desempenhar esta fungdo? Se sim, qual(ais)?
= O orientador devera ter experiéncia de ensino?

= Quantos anos de especialidade, no minimo, o orientador deve possuir para
orientar os Internos?

= No seu servigo, existe algum tempo minimo de especialidade para que um
especialista possa ser Orientador de Formagdo? Se sim, quanto tempo?

Profissionais Tempo de servigo

Requisitos de selegdo do = Quais considera serem os requisitos para a sele¢do dos orientadores de

Legais R «
g orientador formagdo?

3. Caracterizar o perfil do Orientador

de Formagdo na perspetiva do . i

Coordenador do Internato; Perfil do lider = Quais dos seguintes aspetos valoriza mais na postura do orientador?

= Quais as fungdes do Orientador de Formagdo?

= Considera que os orientadores se preocupam em criar ambientes de
aprendizagem e mudanga?

Competéncias

= Como classifica a relagdo pessoal que os seus orientadores tém consigo?
Relagbes interpessoais = Como classifica a relagdo profissional que os seus orientadores tém consigo?
= Como classifica a relagdo que os seus orientadores tém com os seus internos?

Pessoais/ Sociais

= Considera que os seus orientadores estdo motivados? Se ndo, porqué?
Motivagdo = Desenvolve um trabalho colaborativo (ouve opinies e sugestdes dos outros,
partilha experiéncias e conhecimentos...) com os seus orientadores?

= Considera frequentar agdes de formagdo continua para obtengdo de
competéncias com base no conceito de “Aprendizagem ao Longo da Vida”?
Se sim, de que forma adquire as suas competéncias?
Se ndo, qual(ais) o(s) motivo(os)?

4. Caracterizar o Contexto Formativo Formal
do Coordenador do Internato na

perspetiva do mesmo;

. . Nao-formal = Quantas agdes de formagado frequentou nos ultimos 3 anos?
Formagao Aprendizagem ao - , ~ ~
5. Compreender de que forma o Pedagéeica Longo da Vida = Qual a tematica/conteldo das a¢des de formacio que frequentou?
Coordenador encara o papel da 808 & = As ac¢Oes de formacdo que frequentou nos ultimos 3 anos foram organizadas por?
Formagao Pedagdgica para o (aprer.u.iizagem formal,. ndo-formal, infornjal) )
desempenho das suas funcdes, na sua Informal = Especifique a(s) modalidade(s) de formag&do continua que frequentou

= Quais as principais motivagdes que o(a) levaram a participar em agées de

erspetiva; = ;
persp ; formag&o continua?
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Anexo .2 — Questionario aos Coordenadores do Internato

OBIJETIVOS

CONCEITOS

DIMENSOES

INDICADORES

QUESTOES DO INQUERITO POR QUESTIONARIO

Competéncias

N&o-Técnicas
(Soft skills)

Considera que estas competéncias (competéncias transversais ou
comportamentais e sociais dos individuos) sdo importantes para o desempenho
do papel de Coordenador?

O que entende por competéncias ndo-técnicas ou soft skills?

Quais as mais importantes para o desempenho do papel de Coordenador do
Internato?

Quais as que considera ter como Coordenador?

Consideraria investir tempo e dinheiro no desenvolvimento destas?

Técnicas (Hard skills)

De que forma competéncias técnicas vs. competéncias pedagdgicas sdao
importantes para o desempenho do papel de coordenador?

Que cursos consideraria serem relevantes para o desempenho do papel de
coordenador?

De que forma tem desenvolvido as suas competéncias pedagdgicas?

6. Compreender a importancia do
processo colaborativo de Supervisdo
Pedagdgica do Coordenador do
Internato no desenvolvimento de
Competéncias Pedagdgicas pelos
Orientadores de Formacao;

7. ldentificar um conjunto de préticas
de Supervisdo associadas ao
desenvolvimento de competéncias e
de novas atitudes face a orientagdo do
Internato na perspetiva do
Coordenador;

Supervisdao
Pedagdgica

Perfil do
Supervisor

Competéncias
Pedagodgicas

Competéncias Cientificas

Competéncias
Organizacionais

O que entende por supervisdo das praticas pedagdgicas como Coordenador do
Internato?

Quais as fungBes do supervisor pedagdgico?

Considera importante a supervisdo/acompanhamento das praticas pedagdgicas
para melhoria do desempenho e promogdo do desenvolvimento pessoal e
profissional (préprio e dos orientadores)?

No seu dia-a-dia supervisiona/acompanha as praticas pedagdgicas dos
orientadores de formagdo?

Lideranga

Reconhece-se como um supervisor pedagégico no seu desempenho como
coordenador?

O que o carateriza enquanto supervisor pedagdgico?

Os seus orientadores reconhecem-no como um supervisor pedagogico?

Qual a natureza da monitorizagdo das praticas pedagdgicas que realiza com os
seus orientadores?
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Anexo |.3 — Resumo das alteragdes feitas ao questionario apds o pré-teste

QUESTOES ABORDADAS NO PRE-TESTE

SUGESTOES

Parte Il — Perfil e Estilo de Lideranga do
Coordenador do Internato na sua Perspetiva
3. Perfil do Coordenador
=  Tem mais habilitagdes académicas que os
seus Orientadores de Formagao?
=  Sim
= Nao
Qual a sua opinido sobre este facto?
= Tem mais anos de especialidade que os
seus Orientadores de Formagao?
= Sim
= Nao
Qual a sua opinido sobre este facto?

Parte Il - Perfil e Estilo de Lideranga do
Coordenador do Internato na sua Perspetiva
4. Estilo de Lideranga do Coordenador
Indique os 3 fatores mais importantes que
condicionam a sua motivagao como Coordenador
do Internato:

= Excesso de trabalho assistencial;

= Falta de horas no hordrio dedicadas ao

cargo de Coordenador;

= Falta de compensag¢do remuneratoria;

= Dificuldade nas relagGes interpessoais;

= Dificuldade na gestdo da equipa;

Parte IV — Formagdo Pedagdgica para o
desempenho de Fung¢des como Coordenador do
Internato
7. Competéncias
De que forma tem desenvolvido as suas
competéncias pedagdgicas?

A resposta ndo pode ser sim ou ndo
porgue o Coordenador pode ter mais
habilitagées académicas e anos de
especialidade que alguns Orientadores de
Formagdo e menos que outros.

Sugestao: retirar estas questoes;
Decisdo: estas questdes foram
retiradas do questionario; no decorrer
do questionario conseguiremos inferir
se estes itens sdo ou ndo relevantes na
escolha do Coordenador do Internato;

Nesta questdo foi referido por um dos
respondentes que: “nas opgdes de
resposta parte-se do principio que ndo se
esta motivado”.
Sugestdo: reformular as alineas;
Decisdo: reformulagdo efetuada;
Indique os 3 fatores mais importantes que
condicionam a sua motivagdo como
Coordenador do Internato:
= A carga de trabalho assistencial;
= O numero de horas no horario
dedicadas ao cargo de Coordenador;
= A compensac¢do remuneratdria;
= Adificuldade nas relagbes
interpessoais;
= Adificuldade na gestdo da equipa;

Sugestao: retirar esta questao, por se
considerar que este assunto ja foi
desenvolvido nas questdes anteriores; o
fato de haver aqui uma pergunta de
resposta aberta “quebra” o
preenchimento do questionario e pode
comprometer a resposta as questdes
seguintes;

Decisdo: questdo retirada do
questionario tendo em conta que foi
comentada a extensdo do mesmo;
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2.

3.

Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagdgicas

Anexo Il — Questiondrio aos Coordenadores do Internato apds valida¢ao

O Internato de Anestesiologia em
Portugal - Contributo do Coordenador na
Supervisao das Praticas Pedagogicas

Caro{a) Colega,

Este inquérito por questionario enquadra-se na investigacdo gue esta a ser realizada no
ambito do Mestrado em Supervisdo Pedagdgica, da Universidade Aberta, sobre "0 Internato
de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisdo das Praticas
Pedagdgicas”. A sua colaboragdo como Coordenador do Internato de Anestesiologia do seu
Hospital é fundamental pelo que solicito que preencha este documento na totalidade.
Ainformagdo recolhida € andnima, sera tratada em bloco e utilizada unicamente no contexto
geral desta investigagdo. Tratando-se de um estudo anénimo ndo devera em nenhuma
situacio colocar o seu nome ou qualguer outro elemento gue ofa) possa identificar. E
fundamental que responda com toda a honestidade e liberdade a este questiondrio. Pego
ainda que responda o mais breve possivel de forma a viabilizar o estudo.

Grata pela atencdo e colaboragdol
Com os melhores cumprimentos,
Paula Fernandes, MD

Hospital do Espirito Santo, E.F.E. - Evora
* Required

Mark only one oval.

s N - - - - . .
[ JLiainformagdo acima apresentada e compreendo que ag preencher o questiondrio
aceito participar neste estudo

Dados Sécio-Demograficos

ldade *

Género *
Mark only one oval.
() Feminino

s .
[ JMasculino
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Anexo Il — Questiondrio aos Coordenadores do Internato apds validagao

4.

B.

Habilitagbes Académicas (grau académico mais elevado completo) *

Mark only one oval.

f__ ?l Licenciatura;
[ ) Pés-Graduagdo;
I: :l Mestrado;

—
) Doutoraments;

Anos de Especialidade *

Grau na Carreira Médica *
Mark only one oval.

lf_ ) Asgsistente;
[ Assistente Graduado (Consultor);

lf_"' Asgsistente Graduado Séniar;

Regime Contratual (CIT - Centrato Individual de Trabalho; FP - Fungéo Pdblica) *

Mark only one oval.

() cIT 40h

(__JcIT 35h

( JFP4azh
(__JFP 40h

(_ )FP35h
Em Exclusividade? *
Mark only one oval.
(_)sim

) Nio
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Anexo Il — Questiondrio aos Coordenadores do Internato apds validagao

9.

10.

11

12.

13.

14.

15.

Local de Trabalho como Coordenador do Internato *

Mark only one oval.

C :I Norte

P
I JCentro

" Lisboa e Vale do Tejo
™ .

() Alentejo

) Algarve
() Madeira

() Agores

Perfil & Estilo de Lideranga do Coordenador do Internato

Tem experiéncia prévia como Crientador de Formagao? *
Mark only one oval.

Ty -
[ ) Sim

 INSo

Se respondeu "sim" & questio anterior. indique durante quantos anos foi
Orientador de Formagao?

Considera importante ter experiéncia prévia como Orientador de Formacgao? *
Mark only one oval.

) sim

" INgo

Se respondeu "sim” & quest&o anterior, indique quantos anes. no minimao, se
dewve ser Orientador de Formagao para se ser Coordenador do Internato?

Além de Coordenador do Internato & simultaneamente Orientador de
Formagao? *

Mark only one oval.

Y o
[ J 5im

( INBo

Se respondeu "sim" & questao anterior, indique quantos Internos de Formagao
Especifica orienta atualmente?
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16.

17.

18.

19.

Considera que deve existir um minimo de anos de Especialidade para
desempenhar o cargo de Coordenador do Internato? *

Mark only one oval.

( )sim

() N&o

Se respondeu "sim" & questao anterior, indique qual o nimero minimo de anos
de Especialidade que se deve ter para se ser Coordenador do Internato?

Qual(ais) dos seguintes cargos exercelexerceu? *
Check all that apply.

[ ] orientador de Formagao;
[ ] Responsével pela Area da Formagdo no seu servigo;

[:] Responsavel por uma Valéncia Anestésica no seu servico;
[ ] carreira Académica;

[ ] Membro do Colégio da Especialidade;
[ ] Nenhum;

Qual(ais) os requisitos que estiveram na base da sua escolha como
Coordenador do Internato? *

Check all that apply.

[ ] 1dade;

[ ] Tempo de Servigo;

D Grau na Carreira Médica;

E] Experiéncia como Orientador de Formacgao;
D Formagdo Pedagdgica prévia;

[ ] carreira Académica;

[ ] Desconhece;

Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagogicas

Anexo Il — Questiondrio aos Coordenadores do Internato apds validagao
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Anexo Il — Questiondrio aos Coordenadores do Internato apds validagao

20. Reconhece-se como um lider? *

Mark only one oval.

- N .
) Sim

I NEo

21. Serespondeu "sim" & questio anterior, escolha as opgdes que mais se adequam
ao tipo(s) de lideranga que exerce (se respondeu "ndo" assinale a dltima opgéo)

£

Check all that apply.

[ ] Autocrtica
|:| Democratica

|:| Liberal
[ | Diretiva

[ ] Colaborativa
[ ] NEo-diretiva

[ ] N&o me reconhego como um lider;

22.  Os Orientadores de Formagéo encaram-no como um lider, um elemento de
referéncia na equipa? *

Mark only one oval.
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Anexo Il — Questiondrio aos Coordenadores do Internato apds validagao

23.

Quais dos seguintes aspetos considera que ofa) caraterizam enquanto
Lider/Coordenador do Internato? *

Mark only one oval per row.

Mao
Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
totalmente  parcialmente nem parcialmente totalmente
discordo
Assume-se
COMmo — — —_

{ '] ' '] (
dialogante e e o - L )
acolhedor;

Promove a

= P Pt P F T
liberdade de ) D ' ) )
PENSamento;

Aceita as

criticas comao

forma de p — —

melhoria e - - p— p— -

aprende com o
outro;

Valoriza os

pontos fortes e ) D, ' - )
as fragilidades;

E asser‘twe rfa |:3 {jl {:} C Cj
sua atuagdo;

Da espaco para

dividas e

questies e ) D) - D )
mostra

caminhos;

Cria ambientes
de

( "y # — '

aprendizagem & d - L - -

mudanga;

Mativa os

Orientadores de ) O ' - -

Formagdo;

Investe na

formacio; — - L/ - _J
- - - - -

CLXXXI



Internato de Anestesiologia em Portugal - Contributo do Coordenador na Supervisao das Praticas Pedagogicas

Anexo Il — Questiondrio aos Coordenadores do Internato apds validagao

Promove o
didlogo e a
formacao;

Promove o
™y i ! o
trabalha (C C) D f

colaborativo;

Promove o
espirito de ) ) 0 (_J -

equipa;

Envolve a

eguipa na . —
-, - - C -,

resolugdo de — — — — —
problemas;

W

Promove uma

. . — Pt Iy T
atitude reflexiva L ) ) ) E_z
e construtivista;

24, Sente-se motivado(a) nas suas fungdes como Coordenador do Internato? *

Mark only one oval.

) sim
) NEo

25. Identifique os 3 fatores mais importantes que condicionam a sua motivagao
como Coordenador do Internato: *

Check all that apply.

|:| A carga de trabalho assistencial;

|:| 0 namero de horas no hordrio dedicadas ao cargo de Coordenadar;
|:| A compensacgdo remuneratdria;

|:| A dificuldade nas relagdes interpessoais;

|:| A dificuldade na gestdo da equipa;
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Anexo Il — Questiondrio aos Coordenadores do Internato apds validagao

26. Como considera a sua satisfag&o com o seu desempenho como Coordenador
do Internato? =

Mark only one oval.

() Nada satisfeito;

'C:;l Pouco satisfeito;
() satisfeito;

") Muito satisfeito;

., -

27. Quantos Crientadores de Formacg&o coordena atualments? *

Perfil do Orientador de Formacgéo

28. Considera que os Orientadores deverdo possuir alguma formagéo especifica
para desempenhar esta fungao? *

Mark only one oval.

-

) sim
[ )Mo

29.  Seresponde "sim™ & questio anterior, indique qual(ais) ofs) curso(s)? (se
respondeu "ndo” assinale a Ultima opgéo) *

Check all that apply.

|:| Formacdo Pedagogica Inicial de Formadores;
|:| Métodos e Técnicas Pedagogicas;
|:| Educacdo e Formagdo de Adultos;

|:| Lideranga e Coaching (processo de desenclvimento personalizado através de um
coach certificado);

|:| Mentoring (processo de desenvolvimento personalizado através de um tutor
experiente);

|:| Competéncia de Comunicagdo e Relagies Interpessoais;
|:| Gestdo de Equipas de Trabalho;

|:| Gestdo do Tempo e do Stress;

[ ] Gestdo de Conflitos;

|:| Avaliacdo da Formacdo;

|:| Avaliacdo das Aprendizagens;

|:| Nao aplicavel;
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Anexo Il — Questiondrio aos Coordenadores do Internato apds validagao

30. O Orientador de Formagéo devera ter experiéncia de ensino? *

Mark only one oval.

) sim

I NEo

31. Quantos anos de especialidade, no minimo, o Orientader deve possuir para
orientar os Internos? *

32, Mo seu servigo existe algum tempo minimo de especialidade para que um
Especialista possa ser Orientador de Formagao? *

Mark only one oval.

C Jsim

T ay e
I JMNao

33. Serespondeu "sim" & questéo anterior, indique qual o tempo minimo?

34. Qual{ais) considera serem os 3 requisitos mais importantes para a selegéo dos
Crientadores de Formagéo? *

Check all that apply.

|:| Anos de especialidade;
|:| Grau na carreira médica;
|:| Experiéncia académica;
|:| Gosto pelo ensino;

|:| Motivagdo para o ensino;

|:| Relacionamento com os colegas;
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Anexo Il — Questiondrio aos Coordenadores do Internato apds validagao

35. Quais dos seguintes aspetos valoriza mais na postura do Crientador de
Formagéo? *

Mark only one oval per row.

Mio
Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
totalmente  parcialmente nem parcialmente  totalmente
discordo

Assume-se
como dialogante _J D] D] D] D
e acolhedor;
Promove a
liberdade de _J D] D] 3 D
PENSAMEnto;
Aceita as
criticas como
forma de — — — — _

s - ~ '\-.I s "-ul ' "-nl ™y
melhoria e — - - Q- -,
aprende com o
outro;
Valoriza os
pontos fortes e _J D] D] 2 D
as fragilidades;
E assertivo na — — —
sua atuagdo; - ) — - -
D& espago para
dividas e
questies e o o o O O
mostra
caminhos;
Cria ambientes
de p— -

) b O O 7
aprendizagenm (- - Q- Q- Lf"
e mudanga;

Mativa os : - N ) N o
interncs; Q- Q- Q- I:—F'
Investe na — — —

formacgdo; - - - -, -
Promove o S ':_:J ':_:J ':_:J S
diglogoea
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Anexo Il — Questiondrio aos Coordenadores do Internato apds validagao

formacao;
Promove o
trabalho ) 0 0 0 )
colaborativo;
36. Quais as fungdes do Orientador de Formag&o? *
Mark only one oval per row.
Mao
Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem parcialmente  totalmente
discordo

Caorrigir os
relatérios de -

- g P ) —
atividades e - — R —
anuais;

Carrigir
trabalhos
cientificos ) 0 D) 0 )
(apresentagdes,
artigos, etc);
Carrigir o
Curriculum ) L L) L ': »
Vitae;
Ezclarecer
dividas tedrico- ] ] 0 ] )
praticas;
Apresentar
sessies de
— T Y " —

- \._.) _.-" l-._.-" l-._.JI (._.)
conteddo
tedrico-pratico;
Sugerir locais de
realizagdo de D o D) 0 -
esstdgios;
Acompanhar o
interno no ”_) — — ™ —
Exame Final da — — 4 (—
Ezpecialidade;
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37. Considera que os seus Orientadores esto motivados? *
Mark only one oval.

. .
) 5im

I NEo

38. Serespondeu ndo, justifique o(s) motive(s)? (se respondeu assinale a dltima
opgao) *
Check all that apply.

|:| Excesso de trabalho assistencial;

|:| Falta de horas no hordrio dedicadas ao cargo de Orientador de Formacdo;
|:| Falta de compensacdo remuneratdria;

|:| Dificuldade nas relacdes interpessoais;

|:| Dificuldade na gestdo da equipa;

[ ] N&o aplicvel;

39. Desenvolve um trabalho colaborativo (ouve opinides e sugestdes dos outros,
partilha experiéncias e conhecimentos...) com os seus Crientadores? *

Mark only one oval.

) sim

() Ndo

Formagéo / Competéncias Pedagodgicas

40. Considera a sua Formagao Pedagdégica adequada? *

Mark only one oval.

(_ )sim

( Nso
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Anexo Il — Questiondrio aos Coordenadores do Internato apds validagao

41.

42

43

43.

Considera frequentar agdes de formagéo continua para obtengio de
competéncias com base no conceito de "Aprendizagem ao Longo da Vida"? *

Mark only one oval.

-

 Jsim

o .
[ JMao

Se respondeu "ndo" a questio anterior indique qual{ais) ofs} motivo(s):

Se respondeu "sim" & questio anterior, indigue de que forma adquire as suas
competéncias:

Check all that apply.

|:| Universidades ou Instituigies de Ensino Superior;
|:| Organizagdes no &mbito da Anestesiologia (Sociedades, Colégio, etc);
[ ] Com a prética e experiéncia clinica didria;

[ ] com os colegas com quem trabalhe;

Quantas agSes de formagio de curta duragio (1-3 dias) frequentou nos dltimos
Janos: *

Quantas agdes de formagio de longa duragio (=3 dias) frequentou nos ditimos
danos: *
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Anexo Il — Questiondrio aos Coordenadores do Internato apds validagao

46.

47.

48.

Por favor, indique a tematicalconteldo das agdes de formagao que frequentou:

*

As agbes de formagio que frequentou nos Ultimos 3 anos foram organizadas
por:*

Check all that apply.

|:| Universidade ou Instituicdo de Ensine Superior;

|:| Sociedade Portuguesa de Anestesiologia;

|:| Colégio da Especialidade de Anestesiologia;

|:| Clube de Anestesia Regional;

|:| Eurcpean Scciety of Anesthesiology and Intensive Care (ESAIC);
|:| European Society of Regional Anesthesia (ESRA);

|:| Eurcpean Scciety of Intensive Medicine (ESICM);

|:| Qutras entidades certificadas;

Especifique a(s) modalidade(s) de formagao continua que frequentou. Por favor
indique o nimero de vezes que frequentou cada modalidade {caso tenha
frequentado mais do que 1vez). *

Check all that apply.

0 1 2 3 1
Pés-Graduagio; | | ] ] ] L]
Mestrado; ] ] OJ ] ]
Doutoramento; | | ] ] ] L]
Curso; O ] [] ] [
Médulo; O O 0O O 0O
Estagio; O ] ] [] []
Webinar: O OJ L] ] ]
Master Class; [ ] ] ] ] L]
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50.

51.

49 Quais as principais motivagdes que o(a) levaram a participar em agbes de

formagio continua? *
Check all that apply.

|:| Promover o meu desenvalvimento pessoal;

|:| Desenvolver novas competéncias para o meu trabalho;

|:| Aumentar a minha autoestima;

|:| Contribuir para o aumento do empowerment do meu grupo de trabalho;

|:| Responder as exigéncias do meu trabalho;

|:| Progredir na carreira;

|:| Ficar a conhecer novas perspetivas para tornar o meu trabalho mais eficaz;
|:| Necessidade de desenvolver as minhas competéncias pedagogicas;

|:| Desempenhar fungdes especificas no servico;

|:| Partilhar ideias e experiéncias com colegas;

|:| Desenvolver projetos no servigo em colaboragdo com colegas;

Dos seguintes cursos relacionados com a Formagio/Pedagogia assinale agueles
gue possui: *

Check all that apply.

|:| Formagde Pedagdgica Inicial de Formadores;
|:| Métodos e Técnicas Pedagogicas;

|:| Educagdo e Formagdo de Adultos;

|:| Lideranga e Coaching;

|:| Mentaring;

|:| Competéncias de Comunicagdo e Relagdes Interpessoais;
|:| Gestdo de Equipas de Trabalho;

|:| Gestdo do Tempo e do Stress;

|:| Gestdo de Conflitos;

|:| Avaliacdo da Formagéo;

|:| Avaliacdo das Aprendizagens;

|:| Nenhum;

"Considero importante o papel das competéncias ndo-técnicas ou soft skills
{competéncias transversais ou competéncias compertamentais e sociais dos
individuos) para o desempenho do papel de Coordenador do Internato”. *

Mark only one oval.

() Discordo totalmente;

T e -

i) Discordo parcialmente;

e ” .

L :J Nao concordo nem discordo;
-

'k_:l Concordo parcialmente;

lf ') Concordo totalm ente;
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Anexo Il — Questiondrio aos Coordenadores do Internato apds validagao

a2

Relativamente 4s competéncias ndo-técnicas ou soft skills: =

Mark only one oval per row.

WET)
Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
totalmente; parcialmente; nem parcialmente; totalmente;
discordo;
5S40 inatas a cada
individuo e ndo
' ) ( { '
podem ser — o '“—-) ‘—j omes!
aprendidas;
Dezenvolvemn-ze
naturalmente com a
maturidade e & - D (D] - D
experiéncia
pessoal/profizsional;
Sdo devidamente
desenvolvidas ) ) S ) — —
durante a formacao P — e e sl
académica;
530 mais
importantes gue a — — —
formacido b '(\ " '(\_.) 5 ) W
académica;
530 mais
importantes que a - - - - -
formacido '\::' '*-:} '\-:} 'k::' '\::'
pedagagica,
Sd0 mais
importantes que a I —_— - - )
experiéncia e p— '“—-) ‘—j e
profissional;
Sdo importantes em
LI P = - o
contexto académico 0 3 (] o (D]
e profissional;
I Y I i ™y
0 Coordenador do 'f_:' L k_:' (D] '(_,'

Internato devera
atuar como um
facilitador no
dezenvolvimento
das competéncias
ndo-técnicas ou soft
skills;
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Anexo Il — Questiondrio aos Coordenadores do Internato apds validagao

53. As competéncias ndo-técnicas ou soft skills mais importantes para o

desempenho do papel de Coordenador do Internato sdo: (selecionar as & mais
importantes) *

Check all that apply.

|:| Tomada de Decisfes [/ Resolugdo de Problemas;

|:| Capacidade de Organizagdo [ Gestdo do Tempo;

|:| Capacidade de Gestdo de Tarefas,

|:| Capacidade de Gestdo de Stress f Gestdo de Conflitos;
|:| Capacidade de Megociagdo f Persuasdo;

|:| Trabalho em Equipa / Lideranga;

|:| Assertividade f Capacidade de Comunicagdo;

|:| Autaonomia f Capacidade de Iniciativa;

|:| Resiliéncia / Inteligéncia Emocional;

|:| Percepgdo e Compreensdo dos Eventos f Capacidade de tomar decisfes em situacdes
de adversidade;

|:| Criatividade / Dinamizsmo;

54. Quais as competéncias ndo-técnicas ou soft skills que considera ter como
Coordenador do Internate? *

Check all that apply.

|:| Tomada de Decisdes / Resolugdo de Problemas;

|:| Capacidade de Organizagdo f Gestdo do Tempo;

|:| Capacidade de Gest3o de Tarefas,

|:| Capacidade de Gestdo de Stress [ Gestdo de Conflitos;
|:| Capacidade de Negociagdo / Persuasdo;

|:| Trabalho em Equipa / Lideranga;

|:| Assertividade f Capacidade de Comunicagdo;

|:| Autonomia f Capacidade de Iniciativa;

|:| Resiliéncia [ Inteligéncia Emocional;

|:| Percepgdo e Compreensdo dos Eventos f Capacidade de tomar decisdes em situagdes
de adversidade;

[] criatividade / Dinamisma;

55. Consideraria investir tempo e dinheiro no desenvolvimento de competéncias
nao-técnicas ou soft skills? *

Mark only one oval.

'8 -
[ :I Sim
P -
I MNio
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Anexo Il — Questiondrio aos Coordenadores do Internato apds validagao

56. Relativamente &s competéncias técnicas vs. competéncias pedagdégicas para o
desempenho do papel de Coordenador do Internato: *

Mark only one oval per row.

Mao
Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
totalmente; parcialmente; nem parcialmente; totalmente;
discordo;

A formacgdo
pedagogica que
possuo & O o O O O

suficiente e
adeguada;

A disciplina de
Pedagogia

Médica deveria —
O 3 ) T )
fazer parte do L S S 2 L

Curso de
Medicina;

A pratica clinica

guotidiana &

suficiente para o

meu — — — — -
desempenho - - — -, -
com

Coordenader do

Internato;

0 dominio do

saber

profissional

confere-me 0 C D] C 0
dominio do

saber

pedagdgico;

Sou um bom

profissional em

termos

técnicos/clinicos —
logo também — — — — —
50U um bom

Coordenador do

b

(ﬂl
-
Pt
J
:]
0
-

Internato;

™ ™y ™y £ ™y
A reprodugdo de C o C » ': » e [: _)
modelos de
formacgdo
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aprendidos
anteriormente
como aluno efou
a atuacgdo de
forma intuitiva &
suficiente para
desempenhar o
papel de
Coordenador do
Internato;

Tenho uma boa
capacidade de
transmissdo de
informacgdo logo
tenho
capacidade de
ensing;

A participagdo
em cursos de
*formacéo de
formadores®,
"coaching”,
*lideranga”,
"gestdo de
conflitos®,
"mentoring”
entre outros
podem associar-
e a melhoria do
mewu
desempenho
profizsional;

E importante o
dominio de
conhecimentos
dos processos
de ensing-
aprendizagem e
de diferentes
modalidades de
avaliagdo;

™
L
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Anexo Il — Questiondrio aos Coordenadores do Internato apds validagao

Que cursols) consideraria serem relevantes para o desempenho do papel de
Coordenador do Internatoa? *

Check all that apply.

|:| Formacdo Pedagdgica Inicial de Formadores;

|:| Coaching (processo de desenvolvimento personalizado através de um coach
certificado);

|:| Mentering (processo de desenvalvimento personalizade através de um tutor
experiente);

|:| Treino de Comunicacdo em Publico;

|:| Treino em Lideranca e Trabalho de Equipa;

|:| Treino em Gestdo de Tempo e de Conflitos;

|:| Elaboragdio de CV's;

|:| Escrita e Elaboragdo de Artigos Cientificos;

A Supervis8o das Praticas Pedagodgicas pelo Coordenador do Internato: *

Mark cnly one oval per row.

MNdo
Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
totalmente; parcialmente; nem parcialmente; totalmente;
discordo;
Eim portante
para a melhoria
do desempenho
e promogéo do D D D (D) D
desenvolvimento
pessoal e
profissional;
Visa averiguar
sobre as
praticas
formativas cos pe— p— pe— r— e—
colegas a fim de — — — - e
controlar a
qualidade do

seu trabalho;
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Consiste na
mediacdo de um
trabalho
cooperativo
entre os pares
para a melhoria
das praticas
pedagdgicas;

"
L

Visa a
facilitagao /
consultoria f
assessoria do
trabalho dos
supervisionados;

-

Visa a criacdo
de ambientes de

. ) o -, ) ]
aprendizagem &
mudanga;
Deve promaover o fl_fi 'L—;' D ";—;' 'L—;"
envolvimento da
eguipa nas
tomadas de
decisdo e
resolugdo de
problemas;
Contribui para o
desenvolvimento P— - p— J—
D - - - -

qualitativo da
58rvico;
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59.

Ma sua opinifo, o Supervisor Pedagdgico tem como fungbes: *

Mark enly one oval per row.

Mao
Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
totalmente; parcialmente; nem parcialmente; totalmente;
discordo;
Promove a reflexdo
sobre as praticas
pedagdgicas num D ] ) D )
sentido de
entreajuda e partilha;
Incentiva a reflexdo e
o
autodesenvolvimento
dos supervisionados ) D D ) )

com vizta a8 melhoria
das praticas
pedagdgicas;

Promove um clima

de didlogo e trabalho — — —
cooperativo com o
supervisionados;

"

-

Julga e critica o

™ s Yy
desempenho dos ( )
supervisionados;

Desenvolve técnicas
de escuta ativa e )
negociagdo;

F
L
oy
L

Desenvolve

competéncias de

gestdo de equipas

promovendo a ) ) )
participacdo, o

espirito de equipa € a

confianca;

prs

Exerce competéncias
de lideranga;

0
| O
0

0
O
O

Cria com o3
supervisionados um
clima relacional
construtive de
acordo com as suas
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motivagdes,
necessidades e
atitudes;

Conhece a equipa - — — o -
para poder liderar; (—F’ - (- ) L

Valoriza os pontos

fortes e procura .
~ - Ty = o

colmatar as I:-_J 'L_:' L (_,J I:-_J

fragilidades;

Trabalha a gestdo de

conflitos através do ) D - ) -,

didlogo;

Promove o

desenvolvimento de

competéncias

pedagdgicas dos ) ) ) ) C
supervisionados no

exercicio da sua

atividade;

Utiliza técnicas de

debriefing ou

feedback construtive ) 0 - ) -
com oz

supervisionados;

Reconhece-se como um Supervisor Pedagdgico no seu desempenho como
Coordenador do Internate? *

Mark only one oval.
 )sim

I MNéo
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61. Serespondeu "sim" & questio anterior, assinale as opgdes que o caraterizam
enquanto Supervisor Pedagogico: (se respondeu "ndo” selecione a Ultima
opgao)

Check all that apply.

|:| Promove a reflexdo sobre as praticas pedagdgicas num sentido de entreajuda e
partilha;

|:| Incentiva a reflexdo e o autodesenvalvimento dos supervisionados com vista a
melhoria das praticas pedagdgicas;

D Promove um clima de didlogo e trabalho cooperativo com os supervisionados;
|:| Julga e critica o desempenho dos supervisionados;

D Desenvolve técnicas de escuta ativa e negociagéo;

|:| Desenvolve competéncias de gestdo de equipas promovendo a participagdo, o espirito
de equipa e a confianga;

[] Exerce competéncias de lideranga;

I:‘ Cria com os supervisionados um clima relacional construtivo de acordo com as suas
motivagdes, necessidades e atitudes;

I:‘ Conhece a equipa para poder liderar;
|:| Waloriza os pontos fortes e procura colmatar as fragilidades;
D Trabalha a gestdo de conflitos através do didlogo;

|:| Promove o desenvolvimento de competéncias pedagdgicas dos supervisionados no
exercicio da sua atividade;

[ ] Née aplicével;

62. Os seus Orientadores de Formagao reconhecem-no como um Supervisor
Pedagdgico? *

Check all that apply.

|:| Discordo totalmente;

|:| Discordo parcialments;

|:| Néo concordo nem discordo;
|:| Concordo parcialmente;

|:| Concordo totalmente;

63. Assinale a(s) opgéolbes) gue reflete{m) a natureza da monitorizagdo das
praticas pedagogicas que realiza com os Orientaderes de Formagao: *

Check all that apply.

I:‘ Orientadora;
I:l Formativa;

[] Reflexiva;

[] colaborativa;
[]Inspecionaders;
[] Fiscalizadora;
I:l Controladora;
[] Avaliadora;

[ ] N&o aplicével;

Obrigada pela sua colaboragao!

CXCIX



