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RESUMO

Introducao: A aprendizagem interpares é uma ferramenta educacional diferenciada, incluindo o modelo tradicional de tutoria
e a interacdo de individuos com o mesmo grau de formagdo. O programa de formagdo especializada em medicina geral e fa-
miliar (MGF) introduziu, em 2019, a aprendizagem relacional no horario semanal dos médicos internos. Na Administragdo Re-
gido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) foi adotado o modelo das Sessées de Aprendizagem Relacional (SAR). O pre-
sente estudo procurou perceber como estd a ser implementada esta pratica em Portugal continental, de forma a promover
adaptagdes que permitam alcancar todo o seu potencial.

Métodos: Foram incluidos os internos do 54.° grupo da formacao especializada em MGF. Os dados foram recolhidos entre 12/nov
e 12/dez de 2020, através de um questionério online divulgado por correio eletrénico pelas coordenacées do Internato Médi-
co de MGF (CIMMGF).

Resultados: De um total de 416 internos obtiveram-se 86 respostas, 60 das quais da ARSLVT. A data da recolha dos dados ve-
rificou-se que na ARS Norte ndo tinha sido implementado qualquer modelo formal de aprendizagem relacional. Na ARSLVT ape-
nas um ACeS ndo realizava SAR. Nas ARS Centro, Alentejo e Algarve, esta pratica ndo era uniforme. Nas SAR implementadas pa-
recem desenvolver-se diversas atividades, o planeamento é maioritariamente feito de acordo com as orienta¢des publicadas e
a maioria dos internos reconhece a sua utilidade. Sdo apontadas como principais dificuldades o impacto na atividade assisten-
cial, a distancia entre unidades e a auséncia de apoio da dire¢do de internato. A adogdo de um hordrio rotativo, a implementa-
¢do de sessoes online e a existéncia de documentos orientadores sdo possiveis solucdes.

Conclusao: Tendo em vista a harmonizagao do percurso e a igualdade de oportunidades formativas devem ser procuradas es-
tratégias locais efetivas para que a aprendizagem relacional seja uma realidade proficua para todos os internos.

Palavras-chave: Aprendizagem relacional; Formacdo especializada; Medicina geral e familiar.

INTRODUCAO
aprendizagem interpares é uma ferramenta
educacional diferenciada, incluindo nao sé
o modelo tradicional de tutoria, mas tam-
bém estratégias inovadoras em que indivi-
duos com o mesmo grau de formacado interagem na
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partilha de conhecimentos, ideias, experiéncias, pro-
blemas e solu¢des decorrentes do respetivo nivel de
aprendizagem. O desenvolvimento da capacidade de
organizac¢do e planeamento de atividades formativas,
o trabalho em colaboracao com colegas, a rececido de
feedback e a capacidade de autoavaliacdo sao compe-
téncias adicionais que resultam desta pratica. O po-
tencial da aprendizagem interpares é amplamente re-
conhecido. No entanto, quando usada de forma nao
sistematizada, as estratégias e objetivos tornam-se
pouco claros, sendo perdidas oportunidades de



formacdo e de desenvolvimento das capacidades es-
peradas.!

O programa de formacéao especializada em medici-
na geral e familiar (MGF), revisto e atualizado em 2019,2
introduziu a aprendizagem relacional como parte in-
tegrante do hordrio semanal dos médicos internos. Na
Administracao Regional de Satide (ARS) de Lisboa e Vale
do Tejo (LVT) este tipo de aprendizagem foi imple-
mentado através das Sessdes de Aprendizagem Rela-
cional (SAR). Com esta introduc¢do duplicou para oito
horas o tempo destinado a atividades nao clinicas —
além do periodo dedicado a tutoria e mentoria, acres-
cem quatro horas reservadas para a aprendizagem re-
lacional, uma prética que nédo consta do programa de
formacdo de nenhuma outra especialidade.

As SAR implementadas na ARSIVT consistem em
reunides onde deve participar o grupo de aprendiza-
gem relacional, constituido pelos internos de um mes-
mo ano de formag¢do em cada Agrupamento de Centros
de Satde (ACeS).

Neste sentido, a coordenacao do Internato Médico
de MGF de LVT (CIMMGF LVT) definiu um conjunto de
orientacdes genéricas relativamente a estrutura e ao
contetdo destas reunides, podendo ser adaptado por
cadadirecdo de internato (DI). Estas orientagées foram
publicadas em 2019, no designado guiao para a apren-
dizagem relacional, que tem vindo a ser progressiva-
mente atualizado com a evolucao das SAR.? Por sua vez,
a CIMMGEF Norte publicou um manual para a aprendi-
zagemrelacional em abril de 2021, onde é feita uma bre-
ve introducdo acompanhada da listagem das sessoes
previstas até 2022. Desconhece-se, no entanto, se exis-
tem textos orientadores semelhantes emitidos por ou-
tras coordenacaes.

No documento emitido pela CIMMGF LVT sao defi-
nidas as atividades a desenvolver nas SAR, que se po-
dem dividir em trés grupos. O primeiro diz respeito a
leitura e discussao de artigos cientificos recentes, que
deve ocorrer em todas as sessdes. O segundo corres-
ponde a apresentacdo e discussdo de casos clinicos da
préatica médica de cada interno, sempre que for opor-
tuno. O terceiro grupo de atividades consiste na apre-
sentacao de temas ajustados aos objetivos de cada es-
tdgio. A CIMMGEF LVT propoe estes temas de forma
mais detalhada no inicio da formacéo, pretendendo-se
que o grupo de aprendizagem relacional ganhe auto-
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nomia na defini¢do dos contetidos das sessdes a partir
do segundo ano de internato.

Existem ainda orientacdes relativas ao planeamen-
to logistico e ao decurso das sessdes. Recomenda-se a
definicdo de dois horérios semanais para o grupo reu-
nir de forma alternada, interferindo minimamente com
a atividade assistencial dos internos. O espaco fisico da
reunido pode ser um local central para os participan-
tes ou alternar entre diferentes locais. A planificacdo das
sessoes é feita pelo grupo em articulacdo com a DI, sen-
do nomeado trimestralmente um interno que fica res-
ponsavel por definir o local da reunido, elaborar a or-
dem de trabalhos, verificar a lista de presencas e, pos-
teriormente, redigir a ata. Estes documentos devem ser
enviados a todos os membros do grupo e a DI, sendo
desejavel a existéncia de uma forma de compilar e par-
tilhar os materiais pedagégicos resultantes das sessdes.
No decurso das SAR pode ainda estar presente a DI, um
orientador de formacao (OF) ou outro convidado, que
atuard como facilitador da discussao.

Desta forma, a aprendizagem relacional veio criar
um espaco privilegiado para a partilha de conheci-
mentos, ideias e experiéncias entre internos, subli-
nhando a importancia da formagdo interpares no de-
senvolvimento de competéncias profissionais essen-
ciais, como o trabalho em equipa, a capacidade orga-
nizativa e a promocdo da formacao.

O contacto com colegas de diferentes ACeS tem per-
mitido identificar uma grande heterogeneidade das ca-
racteristicas destas reunides, nomeadamente no tipo de
atividades desenvolvidas, na organizacdo das sessoes,
nas dificuldades identificadas e na utilidade que lhes é
atribuida, existindo mesmo ACeS onde estas reunioes
nao chegaram a ser implementadas.

Reconhecendo o potencial da aprendizagem rela-
cional, procurou-se perceber como estd a ser institui-
da esta pratica, verificando se existem reunides de
aprendizagem relacional, o tipo de atividades propos-
tas, a forma como sdo desenvolvidas, a sua utilidade e
as dificuldades encontradas. A reflexao sobre estes as-
petos permitird as adaptacdes locais necessérias para
que os internos possam alcancar todo o potencial for-
mativo da aprendizagem relacional.

METODOS
Foi realizado um estudo observacional transversal
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descritivo. Foram incluidos os internos que integram o
54.° grupo (i.e., internos que iniciaram a formacao es-
pecializada em MGF em janeiro de 2019) em Portugal
continental. Optou-se por envolver apenas este grupo
por ter sido o pioneiro na implementacao destas ses-
soes. Trata-se de uma populacdo de 416 internos, sen-
do avariavel o ACeS de colocacgdo.* Pela natureza do es-
tudo néo foi realizada uma amostragem da populacao.

Foi construido um questiondrio, utilizando uma fer-
ramenta online disponivel de forma gratuita (Anexo 1).
A divulgacao foi feita por e-mail, dirigido aos internos
do 54.° grupo, pelas CIMMGF de cada ARS. O preenchi-
mento foi feito de forma anénima, sendo requerido o
consentimento informado prévio. Em Portugal conti-
nental, os internos do 54.° grupo encontram-se distri-
buidos por 51 ACeS/ULS. No entanto, dado que na ULS
de Castelo Branco foi colocado apenas um interno, para
evitar comprometer o seu anonimato nesta alinea foi
igualmente incluida a ULS da Guarda. Por esse motivo,
o questiondrio totaliza apenas 50 ACeS/ULS. Além da
identificacdo do ACeS de colocagao, o questionario in-
cluia questoes relativas a organizacdo e planeamento
das sessoes, o tipo de atividades desenvolvidas e a sua
periodicidade, a avaliacao da utilidade das SAR, as difi-
culdades identificadas na suaimplementacao e as adap-
tacdes impostas pelo periodo de pandemia da COVID-
-19. Foram aceites respostas pelo periodo de um més,
entre 12 de novembro e 12 de dezembro de 2020.

0 estudo foi aprovado pelas Comissdes de Etica para
a Saude (CES) da ARS do Norte, ARS Centro, ARS LVT,
ARS Alentejo, ARS Algarve e pelas respetivas coordena-
¢oes de internato. Por néo ter sido possivel contactar as
CES das regides auténomas da Madeira e Acores, estas
nio foram abrangidas pelo estudo.

RESULTADOS

Obteve-se um total de 86 respostas, o que corres-
ponde a 20,7% da populacao de internos que integram
o 54.° grupo da formacao especializada em MGF em
Portugal continental (total de 416 internos). Das 86 res-
postas obtidas, quatro pertencem ainternos da ARS Al-
garve, quatro a internos da ARS Alentejo, sete a inter-
nos da ARS Centro, 11 a internos da ARS Norte e 60 a
internos da ARSLVT (Figura 1).

A questdo No seu ACeS realizam-se SAR? obtiveram-
-se 62 respostas afirmativas (72,1%). Do total de inter-
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nos pertencentes a ARS Norte que responderam ao
questiondrio todos negaram a realizacdo de SAR. Na
ARS IVT todos afirmaram a realizacdo destas sessdes,
exceto o ACeS Arrabida. Ja nas ARS Centro, Alentejo e
Algarve, as respostas ndo foram uniformes, existindo
ACeS/ULS que realizavam SAR, contrastando com ou-
tros na mesma regido que nao o faziam. Verificou-se
ainda que, dentro de alguns ACeS/ULS destas regioes,
as respostas diferiam entre colegas, podendo existir no
mesmo ACeS grupos de aprendizagem relacional que
nao incluiam todos os elementos de um mesmo ano (Fi-
gura 2).

Os motivos para a ndo realizacao de SAR eram des-
conhecidos em muitos ACeS/ULS. Noutros foram
apontados, por ordem decrescente de frequéncia, a
desmotivagdo, o nimero reduzido de internos, a in-
compatibilidade de horarios, a ocupacgdo das quatro
horas com outras atividades, a distancia entre unida-
des e os custos da deslocacdo. Adicionalmente, o con-
texto de pandemia por COVID-19 limitou alguns dos
grupos que tencionavam implementar esta prética du-
rante o ano de 2020.

A questdo Que tipo de atividades sdo desenvolvidas
nas SAR que integra?, a maioria dos internos assinalou
os itens «apresentacao e discussdo de artigos cientifi-
cos», «apresentacao e discussdo de casos clinicos»,
«apresentacdo de temas especificos preparados por co-
legas pertencentes a SAR», «apresentacao de temas es-
pecificos preparados por convidados externos», «apre-
sentacdo de trabalhos a submeter/apresentar externa-
mente», «discussdo de aspetos relativos a organizacdo
do internato médico», «estudo/desenvolvimento de
trabalho individual» e a «partilha de experiéncias de es-
tagios e feedback de participacdo em eventos formati-
vos». Menos de 30 dos 62 internos que afirmaram rea-
lizar SAR assinalaram os itens «simulagdo de consultas»,
«apresentacao de autoscopias» e «desenvolvimento de
projetos em grupo». Nenhum dos internos assinalou a
opcao «outros» (Figura 3, painel A).

O guido para aprendizagem relacional proposto pela
CIMMGEF LVT propde que algumas destas atividades
sejam feitas de forma regular, nomeadamente a apre-
sentacao de artigos cientificos, casos clinicos e temas
ajustados aos objetivos de cada estagio. Relativamente
afrequéncia destas atividades, dos 62 internos que afir-
maram realizar SAR 12 referiram que a apresentacao de
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ARS Norte — ULS Alto Minho s 1
ARS Norte — ACES Espinho/Gaia e 2
ARS Norte — ACES Gaia j—————— 3
ARS Norte — ACES Porto Oriental 1
ARS Norte — ACES Porto Ocidental | 2
ARS Norte — ACES Feira e Arouca jmssm 1
ARS Norte — ACES Cavado | — Braga s 1
ARS LVT — ACES Sintra 5
ARS LVT — ACES Oeste Sul
ARS LVT — ACES Oeste Norte
ARS LVT — ACES Médio Tejo | 2
ARS LVT — ACES Loures/Odivelas jpe—————— 4
ARS LVT — ACES Lisboa Ocidental e Oeiras
ARS LVT — ACES Lisboa Norte = 1
ARS LVT — ACES Lisboa Central {2
ARS LVT — ACES Leziria 7
ARS LVT — ACES Estuario do Tejo 6
ARS LVT — ACES Cascais 8
ARS LVT — ACES Arrdbida e
ARS LVT — ACES Arco Ribeirinho
ARS LVT — ACES Amadora e 1

ARS LVT — ACES Almada/Seixal
ARS Centro — ACES Pinhal Litoral |
ARS Centro — ACES Baixo Mondego 5
ARS Algarve — ACES Algarve Sotavento jmssss 1
ARS Algarve — ACES Algarve Central — 3

ARS Alentejo — ULS Norte Alentejano  jms 1
ARS Alentejo — ACES Alentejo Central je—— 3

8 10 12

Painel A. Distribuicdo dos respondedores por ACES de colocacéo.

o
N
N
[))

Painel B. Nimero de ACES/ULS com pelo menos uma resposta e nimero de internos que
responderam, em cada ARS.

N.° total de

N.° ACES/ULS
ACES/ULS
considergdos no com pelo N.° TOTAL DE N.c TOTAL DE
questionario menos uma INTERNOS (4) RESPOSTAS
(Anexo 1) resposta
Norte 24 7 167 11
Centro 6 2 63 -

LvVT 15 15 167 60
Alentejo 2 P 6 p
Algarve 3 2 13 p

Total 50 28 416 86

Figura 1. Distribuicdo dos respondedores por ACeS e ARS.
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ARS Norte — ULS Alto Minho

ARS Norte — ACES Espinho/Gaia

ARS Norte — ACES Gaia

ARS Norte — ACES Porto Oriental
ARS Norte — ACES Porto Ocidental
ARS Norte — ACES Feira e Arouca
ARS Norte — ACES Céavado | — Braga
ARS LVT — ACES Sintra

ARS LVT — ACES Oeste Sul

ARS LVT — ACES Oeste Norte

ARS LVT — ACES Médio Tejo

ARS LVT — ACES Loures/Odivelas

ARS LVT — ACES Lisboa Ocidental e Oeiras
ARS LVT — ACES Lisboa Norte

ARS LVT — ACES Lisboa Central

ARS LVT — ACES Leziria

ARS LVT — ACES Estuério do Tejo

ARS LVT — ACES Cascais

ARS LVT — ACES Arrabida

ARS LVT — ACES Arco Ribeirinho

ARS LVT — ACES Amadora

ARS LVT — ACES Almada/Seixal

ARS Centro — ACES Pinhal Litoral
ARS Centro — ACES Baixo Mondego
ARS Algarve — ACES Algarve Sotavento
ARS Algarve — ACES Algarve Central
ARS Alentejo — ULS Norte Alentejano
ARS Alentejo — ACES Alentejo Central

Ndo B Sim

Ndo M Sim

Figura 2. Realizagdo de Sessdes de Aprendizagem Relacional por ACeS.

artigos cientificos ocorre «muitas vezes» e 18 indica-
ram que acontece «sempre»; relativamente a apresen-
tagdo de casos clinicos, 13 internos referiram que ocor-
re «muitas vezes» e apenas sete indicaram que aconte-
ce «sempre» (Figura 3, painel B). Quanto a apresenta-
¢do dos temas sugeridos pela CIMMGF LVT mais de
metade indicou que todos os temas foram apresenta-
dos (Figura 3, painel C).

A questio De que forma sdo organizadas as SAR que
integra?, a maioria dos internos afirmou que € elabo-
rada uma ordem de trabalhos (OT), uma lista de pre-
sencas e uma ata no final de cada sessao; o responsa-
vel pela sua elaboracao € rotativo e estes documentos
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ficam disponiveis para consulta por OF e D], existindo
um meio de partilha dos materiais da SAR. Além disso,
a maioria afirmou que é cumprido o hordrio e parece
ter em conta a sugestdo de se definirem dois periodos
semanais para o grupo reunir de forma alternada, dado
que apenas 20 dos 62 internos afirmaram que “a SAR
ocorre sempre no mesmo dia da semana”.

A questdo As SAR que integra sio moderadas por
um facilitador de discussao?, a maioria dos internos
respondeu «raramente» ou «nunca.

Relativamente a utilidade que é reconhecida a estas
sessoes, mais de metade (36 dos 62 internos) atribui um
valor igual ou superior a 4 (Figura 4, painel A).
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sugeridos pela CIMMGF

70 ~ a  Apresentacdo e discussao de artigos cientificos
60 60 b Apresentacdo e discussdo de casos clinicos
60 - 52 Apresentacdo de temas especificos preparados
49 < por colegas pertencentes a SAR
50 4 46 46 Apresentacdo de temas especificos preparados
41 @ por convidados externos
40 34 Apresentacdo de trabalhos a
€ submeter/apresentar externamente
30 27 f Simulagdo de consultas
18 g  Apresentacdo de Autoscopias
m Desenvolvimentos de projetos em grupo
16 h \ de proj grup
) Discussao de aspetos relativos a organizagao
10 4 ! do internato médico
0 j Estudo/Desenvolvimento de trabalho individual
0 Partilha de experiéncias de estagios e feedback
. . kK e participacdo em eventos formativos
a b c d e f g h i j k L | “Outros
Painel A. Atividades desenvolvidas nas SAR.
Nunca Raramente Algumas vezes  Muitas vezes Sempre
Frequéncia da apresentacdo de
quencla e ap N 3 22 7 12 18
artigos cientificos nas SAR
Frequéncia da apresentacdo de
queticta <a ap ¢ 6 25 1 13 7
casos clinicos nas SAR
Painel B. Frequéncia da apresentacdo de artigos cientificos e casos clinicos nas SAR.
Menos de Mais de
Nenhum Metade Todos
metade metade
Apresentacdo dos temas
P ¢ 0 4 4 19 33

Painel C. Apresentacdo dos temas sugeridos pela CIMMGF, no Guido para Aprendizagem Relacional.

Figura 3. Atividades desenvolvidas nas SAR e sua frequéncia.

Quanto aos problemas identificados, metade dos 62
internos que afirmou realizar SAR assinalou o «com-
prometimento de horas de atividade assistencial», 29
selecionaram a «distdncia entre unidades» e 24 desta-
caram a «auséncia de suporte por parte do diretor de
internato» (Figura 4, painel B).

Aos seis internos que assinalaram a opg¢ao «outros»
na questiao Que problemas identifica nas suas SAR?
foi disponibilizado espago para a enumeracao desses
problemas, tendo sido apontada a duracdo excessiva
da reunido, com consequente redugdo do tempo para
estudo individual e atividade assistencial, md prepa-
ragdo de temas ou abordagem de assuntos sem inte-
resse para a prdtica clinica, escassez de temas propos-
tos, hordrios incompativeis, falta de suporte para ques-

toes técnicas (meios audiovisuais) e custos de desloca-
cao.

Por tltimo, a questao Durante o periodo de pande-
mia COVID19 de que forma foram organizadas as SAR
que integra? mais de metade dos internos afirmou que
as sessoes decorreram semanalmente, em plataforma
online; 28 internos afirmaram que as sessoes decorre-
ram com organizacdo semelhante (elaboracao de OT,
lista de presencas e ata, o responséavel pela sua elabo-
ragdo é rotativo, os documentos ficam disponiveis para
consulta pelos OF e DI, etc.); oito internos afirmaram
que o ntimero de sessoes foi substancialmente reduzi-
do e trés indicaram que nao foram realizadas SAR; ape-
nas um referiu que as sessdes decorreram presencial-
mente.
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m 1 (indtil)

2 B3 m4

Painel A. Classificagdo da utilidade das SAR.

5 (essencial)

35 4 a  Incumprimento do horério da SAR
31 Comprometimento de horas de
30 - 29 J atividade assistencial
Dificuldade na definigao de temas a
25 - 23 24 ¢ abordar
21 21 d  Auséncia de um facilitador de discussao
20 4 o Auséncia de suporte por parte do
orientador de formagao
15 4 13 ¢ A.uséncia d.e suporte por parte do
12 diretor de internato
Desinteresse por parte dos elementos
10 - g
7 6 integradores
Dificuldade em conseguir uma sala de
5] h reunides
o i Distancia entre unidades
a b ¢ d e f g h i J Outros

Painel B. Problemas indentificados nas SAR.

Figura 4. A utilidade das SAR e problemas identificados.

DISCUSSAO

O presente estudo procurou estabelecer um ponto
de situacao relativamente a pratica da aprendizagem
relacional, identificando os locais onde foi implemen-
tada, o tipo de atividades propostas, a forma como sao
desenvolvidas, a utilidade que lhes é atribuida e as di-
ficuldades encontradas.

Obtiveram-se apenas 86 respostas de um total de 416
internos, 60 das quais pertencem ainternos da ARS LVT.
Ambos os valores podem contribuir para um enviesa-
mento dos resultados alcancados. A baixa taxa de res-
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posta poderd estar relacionada com a inexisténcia de
SAR em varios ACeS/ULS, condicionando uma reduzi-
da participacdo nesses locais e um predominio das res-
postas da ARS LVT, onde catorze dos quinze ACeS tém
esta pratica implementada.

Nos ACeS onde nao se realizam SAR é apontada a dis-
tancia entre unidades, o reduzido niimero de internos,
a dificuldade em conciliar hordarios e a falta de motiva-
¢do por parte de internos, OF e DI como principais ra-
zdes. Tendo em vista a harmonizacdo do percurso e
igualdade das oportunidades formativas no internato
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TABELA 1. Difi

Dificuldades identificadas N

ldades identificadas e possiveis estratégias na realizacdo das SAR (N - numero de internos que

Estratégias possiveis

Comprometimento de horas de atividade assistencial | 31

— Rotatividade de horario/dia de realizacdo da SAR

Distancia entre unidades 29

— Recurso a plataformas digitais (SAR online)

Auséncia de suporte por parte da DI 24

— Publicacdo de documentos orientadores para a aprendizagem
relacional, por parte das CIMGF

— Esclarecimento das DI por parte das CIMGF

Auséncia de um facilitador de discussao 23

— Elaboracéo de escala de OF que estejam presentes como
facilitadores de discussdo

— Inclusdo de convidados externos como facilitadores de discussao

Desinteresse por parte dos elementos integradores 21

— Partilha de experiéncias entre colegas

— Participar, a titulo de exemplo, em SAR de ACeS/ULS com
organizacao e dindmica bem estabelecidas

Dificuldade na defini¢do de temas a abordar 21

— Seguir as propostas dos documentos orientadores (e.g., guido
para aprendizagem relacional da CIMGF LVT)

— Aperfeicoamento e atualizagdo continua das orientagées para a
aprendizagem relacional

— Seguir os objetivos de internato propostos para cada ano no
manual e guido de formacao

— Simulagdo de consultas e andlise de autoscopias

— Desenvolvimento de projetos de grupo

— Partilha de experiéncias de estagios e feedback de participacao
em eventos formativos

— Sessdes de meta-aprendizagem com auscultagdo estruturada
das necessidades e sugestdes de todos os elementos do grupo

Auséncia de suporte por parte do OF 13

— Esclarecimento e sensibilizacdo dos OF por parte das DI

— Integracdo de OF como facilitador de discussao

Dificuldade em conseguir uma sala de reunides 12

— Procura de apoio junto da DI e do ACeS

— Recurso a plataformas digitais (SAR online)

Incumprimento do horério da SAR 7

— Periodo de 4h previsto no programa de formagao, devendo estar
incluido no hordério que o interno entrega ao OF e a DI

— Esclarecimento e sensibilizacdo dos OF por parte das DI

de MGF devem ser procuradas solucdes para que as
SAR sejam uma realidade para todos os internos. Nos
casos em que a distdncia entre unidades de satide é
uma limitacao, o recurso a plataformas digitais viabili-
za estas sessoes. Nos ACeS/ULS com ntimero reduzido
de internos podera ser equacionada a reunido de in-
ternos de diferentes anos ou de diferentes ACeS, recor-

rendo as mesmas plataformas. A participa¢do mais sig-
nificativa de convidados externos poderd também ser
parte da solucdo. A sensibilizacdo dos OF e DI para esta
prética por parte das respetivas CIMMGE assim como
a partilha de experiéncias entre internos, contribuirdao
para a motivacdo relativamente as SAR. As sessoes po-
derdo ainda alternar semanalmente entre pelo menos
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dois horarios, de forma a minimizar o impacto na ati-
vidade assistencial e contornar a dificuldade na conci-
liacdo de horérios.

Nos ACeS/ULS onde esta prética ja se encontra im-
plementada parece existir uma ampla variedade de
atividades desenvolvidas — da lista de doze possibili-
dades, oito foram selecionadas por mais de metade
dos respondedores. Ainda assim, sdo reportadas difi-
culdades na definicao de temas para as sessdes, o que
poderé ser ultrapassado pelo aperfeicoamento conti-
nuo das orientacoes técnicas e didaticas das coorde-
nagoes.

A organizacgdo das SAR implementadas parece estar
de acordo com as orientacdes existentes: ocorrem se-
manalmente, em dias alternados e o horario é maiori-
tariamente cumprido, existindo um elemento respon-
savel, de formarotativa, por elaborar a OT, alista de pre-
sencas e a ata de cada sessdo, que ficam disponiveis,

assim como os restantes materiais formativos, para
consulta por internos, OF e DI.

No entanto, a presenca de um facilitador de discus-
sdo é raramente reportada pelos respondedores, o que
poderd constituir uma das limitagées ao desenvolvi-
mento e adesao as sessdes em alguns ACeS. Uma solu-
¢ao podera ser aimplementacao de uma escala de OF,
de forma a que o grupo de aprendizagem relacional te-
nha um facilitador de discussao presente pelo menos
num periodo da sess3o.

Globalmente, a maioria dos internos participantes
reconhece a utilidade das SAR. Ainda assim, oito dos 62
internos pontuaram negativamente estas sessoes. ATa-
bela 1 expde as dificuldades identificadas na realizagao
das SAR e possiveis estratégias para as ultrapassar.

Relativamente as dificuldades impostas pela pande-
mia por COVID-19, a maioria dos internos referiu que
as sessoes se mantiveram semanalmente, em formato
online. A disseminacao do uso das plataformas digitais
que se verificou durante este periodo podera solucio-
nar outras dificuldades identificadas.

CONCLUSAO

A aprendizagem relacional integrada no percurso
formativo dos internos da formacao especializada em
MGF surge como algo inovador no internato médico,
ndo estando prevista no programa de nenhuma outra
especialidade. Assim, é expectavel que se verifique al-
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guma variacao no grau de implementacao, estrutura-
¢do e desenvolvimento desta prética.

O caréter inovador e diversificado das atividades pas-
siveis de ser abrangidas nestas sessdes requer uma
orientagdo precisa a nivel organizativo, metodolégico
e programatico por parte das CIMMGF e DI, com atua-
lizacdo e adaptacdo continuas de documentos orien-
tadores que permitam uma harmonizacao e desenvol-
vimento equilibrado em todas as regides do pais.

Aspetos emergentes e sugestoes

¢ Aaprendizagem relacional ocupa uma parte impor-
tante do horario do médico interno e, pelos tipos de
atividade que pode abranger, tem um potencial re-
flexivo, formativo e de desenvolvimento de compe-
téncias vastamente comprovado por décadas de es-
tudo e investigagdo em educacdo médica;

* Edesejavel atenuar as disparidades identificadas na
implementacdo e estruturacdo das SAR nas diferen-
tes regides do pais;

¢ A coordenacao entre diferentes CIMMGF é funda-
mental na sincretizacao desta pratica;

¢ O papel das DI no enquadramento, promogao, su-
porte e verificacao deve ser esclarecido de forma a
otimizar os resultados a nivel local;

¢ Ainclusdo de OF enquanto facilitadores de discus-
sdo dinamiza as sessdes e amplifica os ganhos for-
mativos;

¢ Oenvolvimento do Colégio da Especialidade de MGF
da Ordem do Médicos poderd igualmente contribuir
para uma maior equidade, harmonizacao e desen-
volvimento metodolégico das sessoes;

¢ O aperfeicoamento, atualizacdo e adaptacao conti-
nuas das orientacoes e guides de apoio sdo essenciais
para que a aprendizagem relacional seja uma reali-
dade proficua para todos os internos.
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ABSTRACT

RELATIONAL LEARNING: OPPORTUNITIES AND CHALLENGES IN GENERAL PRACTICE TRAINING

Introduction: Peer learning is a differentiated educational tool, including the traditional tutoring model and the interaction of
individuals within the same training level. The general practice (GP) residency programme, updated in 2019, introduced peer
learning as part of residents’ weekly schedule. In Lisbon and Tagus Valley region (ARSLVT), peer learning was implemented through
the so-called Relational Learning Sessions (SAR).

Methods: The present study sought to establish a state point regarding this practice in continental Portugal, in order to pro-
mote local adaptations necessary for the residents to reach relational learning’s full potential. Residents from the 54 group of
the specialized training programme in GP were included. Data were collected between November 12" and December 12" 2020
through an online questionnaire sent via e-mail by the residency coordinators (CIMMGF).

Results: Out of a total of 416 residents, 86 answers were obtained, 60 of which were from ARSLVT. At the time data was col-
lected, in the North region, no model of peer learning had been implemented. In ARSLVT all residents had SAR, except for one
group of Healthcare Units (ACeS). In the Center, Alentejo, and Algarve, this practice was not uniform between ACeS. In the im-
plemented SAR, there is a wide variety of activities being performed, planning is mostly done according to the CIMMGF re-
commendations, and the majority of resident doctors recognize its usefulness. However, the impact on clinical activities, the
distance between healthcare units, and the lack of support from local residency directors are pointed out as the main difficul-
ties while planning these sessions. The adoption of a rotative schedule, the implementation of online sessions, and the issuing
of guidelines might be possible solutions.

Conclusion: Aiming for the adjustment and equality of training opportunities, effective local solutions must be sought so that
peer learning becomes a fruitful reality for all residents.

Keywords: Relational learning; Medical residency; General practice.
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ANEXO 1

Questionario Sessées de Aprendizagem Relacional (SAR) - qual a sua opiniao?

SECCAO 1DE 4
Caro/a colega,

O atual programa de formacao especializada em Medicina Geral e Familiar (MGF) veio introduzir as Sessdes de Aprendizagem
Relacional (SAR) como parte do horério semanal dos internos.

O contacto com colegas de diferentes ACeS e ARS tem permitido reconhecer uma grande heterogeneidade nestas reunides.

O presente questiondrio pretende recolher a opinido dos colegas relativamente as SAR que integram. As perguntas sdo relati-
vas ao periodo pré-pandemia COVID19, a ndo ser que o seja especificamente mencionado no seu enunciado.

Trata-se de um questiondrio anénimo, que pretendemos aplicar a nivel nacional e cujos resultados divulgaremos durante o pri-
meiro semestre de 2021, sustentando possiveis mudancas e adaptacdes para que, cada vez mais, o programa de internato va
ao encontro das nossas necessidades formativas.

O seu preenchimento demora menos de 5 minutos.

Agradecemos desde ja a colaboragéo.

Nota: Apesar de se tratar de um questiondrio anénimo em que o participante apenas identifica o ACeS/ULS a que pertence,
existem ACeS/ULS onde o reduzido niimero de internos colocados poderéd comprometer esse anonimato. Cumpre-nos informar
relativamente a este aspeto, ainda que a identificacdo dos participantes ndo seja do interesse dos investigadores.

Compreendi os objetivos do presente estudo e desejo participar. Autorizo que a informacao por mim fornecida, de forma ané-
nima, no preenchimento do presente formulario seja usada pelos investigadores unicamente para os fins acima mencionados.

] Sim

SECGCAO 2 DE 4 SECGAO 3 DE 4
Identificacdo do ACeS/ULS e verificacdo da realizacdo de Caracterizacdo da SAR que integra
SAR
3. Que tipo de atividades sdo desenvolvidas nas SAR
1. Por favor, indique o seu ACeS que integra? (assinale todas as op¢des que se verifi-
[ 1 [ Pendente | cam nas suas SAR)
[ Apresentacdo e discussdo de artigos cientificos
2. No seu ACeS realizam-se Sessées de Aprendizagem [0 Apresentacdo e discussdo de casos clinicos
Relacional (SAR)? [J Apresentacdo de temas especificos preparados por co-
LJ Sim legas pertencentes a SAR
[J Nao [] Apresentacdo de temas especificos preparados por
convidados externos
2.1. Se assinalou a opcdo «Nao» na pergunta ante- [J Apresentacdo de trabalhos (apresentacdes orais,
rior, por favor indique sucintamente o motivo. posters, artigos, etc.) a submeter/apresentar externa-

mente

Texto de resposta curta
] Simulacao de consultas
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Apresentacao de autoscopias

Desenvolvimento de projetos em grupo

Discussdo de aspetos relativos a organizagao do inter-
nato médico

Estudo/desenvolvimento de trabalho individual
Partilha de experiéncias de estégios e feedback de par-
ticipacdo em eventos formativos

Outros

3.1. Se assinalou a opgdo «Outros» na pergunta
anterior, por favor indique quais:

Texto de resposta longa

3.2. A Coordenacdo do Internato Médico de
MGF de Lisboa e Vale do Tejo (CIMGF LVT)
sugere que sejam apresentados artigos cienti-
ficos em todas as sess6es. Com que regula-
ridade se verifica esta atividade na SAR que
integra?

Nunca

Raramente (menos de metade das sessées)
Algumas vezes (cerca de metade das sessées)
Muitas vezes (mais de metade das sessdes)
Sempre

Oooogg

3.3. A CIMGF LVT sugere que sejam apresentados
casos clinicos sempre que possivel. Com que
regularidade se verifica esta atividade na SAR
que integra?

[J  Nunca

[J  Raramente (menos de metade das sessées)

[1  Algumas vezes (cerca de metade das sessées)

[  Muitas vezes (mais de metade das sessées)

[]  Sempre

3.4. A CIMGF LVT sugere que sejam abordados
temas especificos. Quantos dos temas sugeri-
dos pela CIMGF da sua ARS foram abordados
nas SAR que integra?

Nenhum dos temas sugeridos

Menos de metade dos temas sugeridos

Cerca de metade dos temas sugeridos

Mais de metade dos temas sugeridos

Todos os temas sugeridos

Ooogdg

O0ood >

]

Ooogdg

N Ooooogoogoe

Ooogdg
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[]  Nao aplicavel — a CIMGF da minha ARS ndo suge-
riu temas especificos

De que forma sdo organizadas as SAR que integra?
(assinale todas as opgdes que se verificam nas suas
SAR)

E elaborada uma Ordem de Trabalhos (OT)

E elaborada uma lista de presencas

E elaborada uma ata no final de cada sesséo

O responséavel pela elaboragdo da OT, lista de presencas
e ata é rotativo

A OT, lista de presenca e ata estdo disponiveis para
consulta por Orientadores e Dire¢do do Internato
Existe um meio de partilha dos materiais das SAR (e.g.,
pasta partilhada online)

A sessédo ocorre sempre no mesmo dia da semana

O horério é maioritariamente cumprido (sdo respeita-
das as quatro horas previstas a realizagdo da SAR)

As SAR que integra sdo moderadas por um
facilitador de discussao? (e.g., diretor/a de inter-
nato do ACeS, um orientador ou um convidado
externo)

Nunca

Raramente (menos de metade das sessées)
Algumas vezes (cerca de metade das sessées)
Muitas vezes (mais de metade das sessées)
Sempre

Como classifica as SAR que integra?
Indtil

i A W N =

Essencial

Que problemas identifica nas suas SAR? (assinale
todas as opcdes que se verificam nas suas SAR)
Incumprimento do horario da SAR
Comprometimento de horas de atividade assistencial
Dificuldade na definicdo de temas a abordar
Auséncia de um facilitador de discuss&o

Auséncia de suporte por parte do Orientador de
Formacao
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Ooogn-

Auséncia de suporte por parte do Diretor de Internato
Desinteresse por parte dos elementos integradores
Dificuldade em conseguir uma sala de reunides
Distancia entre unidades

Outros

7.1 Se assinalou a opgdo «Outros» na pergunta
anterior, por favor indique quais:

Texto de resposta longa
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SECCAO 4 DE 4

SAR em contexto de Pandemia COVID19

—

Oooodoogdg

Durante o periodo de pandemia COVID19 de que
forma foram organizadas as SAR que integra? (assi-
nale todas as opcbes que se verificam nas suas SAR)
Né&o estdo a ser realizadas SAR

O nlmero de sessdes foi substancialmente reduzido
As sessbes decorrem semanalmente

As sessdes decorrem com a organizagdo semelhante
As sessGes ocorrem presencialmente

As sessdes ocorrem em plataforma online



