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BURG, Fredric D. et alii — Competence in medicine.
Medical Teacher, London 4(2): 60-4, april
1982.

Na Gltima década os educadores médicos tém-se
preocupado em definir competéncia meédica. A impor-
tincia dessa necessidade tem sido objeto de dividas e
ndo se domina, com seguranca, um modo de descrever de
forma logica os elementos que compdem as competén-
cias de um médico. O artigo discute importantes concei-
tos relacionados com a definicdo de competéncia em
medicina, realca o valor que tal definicdo devera ter para
estudantes, educadores, instituicGes e para o publico em
geral, e descreve, minuciosamente, uma matriz que pode
ser utilizada para estabelecer competéncias médicas. A
matriz é uma adaptacdo do modelo desenvolvido pelo
National Board of Medical Examiners, e baseia-se em
dois grandes componentes: tarefas e situacGes clinicas.
Os exemplos apresentados no texto dizem respeito aos
procedimentos necessarios para se chegar a definicoes de
competéncias clinicas, embora se ressalte que, por pro-
cessos semelhantes, possa obter-se também, definicdes
nas 4reas de pesquisa, administracdo e educacdo médicas.
Concluindo, considera-se fundamental que a medicina,
matéria tdo complexa e diversificada, ndo pode dispor
de, apenas, um método simples e Gnico capaz de resolver
essa dificuldade, devendo estimular-se o desenvolvimento
de métodos alternativos. Enfatiza-se que a pesquisa nessa
drea aumentara a qualidade dos egressos dos programas
educacionais das escolas médicas.

O artigo cita 14 referéncias bibliogréficas.

GERBNER, George et alii — Health and Medicine on
television. The New England Journal of Medi-
cine, Boston, 305(15):901-4, oct. 1981.

Nos altimos anos, a comunidade médica conscien-
tizou-se da influéncia exercida por fatores socioculturais
sobre as concep¢des e comportamentos das pessoas No
que diz respeito & satde. Pesquisas indicam que a televi-
sdo é o principal canal de cultura nos Estados Unidos. Os
americanos despedem mais horas vendo televisdo do que
em outras atividades, exceto dormir. Independentemente

dos efeitos resultantes da vida sedentdria, a televisdo,
através de imagens e mensagens, contribui de modo criti-
co para conceitos ligados a saide. O trabalho resume os
resultados de um estudo piloto que investigou determi-
nados aspectos das mensagens relacionadas a saide e seu
possivel impacto sobre telespectadores. Usando dados
relativos ao contetdo de programas e de comerciais,
acumulados durante 10 e 3 anos, respectivamente, o es-
tudo analisou aspectos ligados & medicina, doenga, nutri-
cdo, fumo, dlcool, peso e seguranca. Monitores treinados
catalogaram amostras de programas e comerciais. O im-
pacto sobre os telespectadores foi medido através da ana-
lise das respostas fornecidas pelos mesmos a questdes
sobre temas de medicina e saude. Os resultados revelam,
entre outros, achados do seguinte tipo: o crime aparece
com uma freqiiéncia dez vezes maior do que no mundo
real: no horéario de fim de semana, destinado as criancas,
cerca de dezoito atos de violéncia por hora agridem dois
tercos dos principais personagens; apesar da grande vio-
léncia, somente trés por cento desses personagens apre-
sentam injurias ou doengas que requerem assisténcia; séo
poucos os papéis de deficientes fisicos, e estes sdo mos-
trados como velhos, frageis e vitimas; a imagem da doen-
ca mental tende a distanciar a opinido publica do que é
preconizado pelos psiquiatras, destacando a periculosi-
dade e a imprevisibilidade; os profissionais de saide do-
minam as demais profissGes, em numero cinco vezes
maior que as suas propor¢des na vida real; comparados
com outros profissionais os personagens médicos apre-
sentam ndo so o perfil de pessoas boas, bem sucedidas,
tranqtiilas, socidveis, atraentes, como sdo também vistos
como mais racionais e estaveis que os enfermeiros; a cena
tipica é a atitude arrogante e autoritaria do médico com
uma enfermeira e uma paciente jovem e sedutora; o pa-
pel de médico é um dos mais carregados de poder misti-
co sobre a vida fisica, emocional e social do paciente;
metade dos anlincios sobre nutricdo promovem a inges-
tdo de alimentos ndo nutritivos; os principais personagens
néo apenas s§o muito sauddveis mas, a despeito de levarem,
freqUentemente, vida descontrolada, sdo apresentados co-
mo pessoas sobrias, esbeltas e imunes a acidentes. Embora
a televisdo seja apenas um dos fatores que influenciam o
estilo de vida das pessoas, constitui seguramente, a princi-
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pal fonte de informacdo sobre satide. Sabe-se, por outro la-
do, que a televisio tende a monopolizar o tempo livre
dos grupos sociais menos favorecidos que, por isso mes-
mo, sdo os que mais necessitam de informacdes corretas
sobre o assunto. Verificou-se, também, que entre os afic-
cionados de televisdo encontra-se maior complacéncia
quanto aos habitos de comer, beber e exercitar-se, além
de um exagerado grau de confianca nos médicos. A tele-
visdo contribui, assim, para que muitas pessoas adotem
atitudes descompromissadas com a satde e n3o se preo-
cupem com a prevencdo, acreditando que a medicina
providenciaréd a cura assim que surgir algum problema.
O cultivo da complacéncia, aliado & crenca irreal do po-
der mégico da medicina, tende a perpetuar estilos de vida
ndo sauddveis e deixa pacientes e profissionais de salde
vulnerdveis a desapontamentos, frustracdes e discordias.
O artigo cita 15 referéncias bibliograficas.

GRINER, Paul F. — Research in general internal medi-
cine. Annals of Internal Medicine, Philadelphia,
96 (4):518-9, april 1982.

Estudos recentes sugerem que a pesquisa em medi-
cina geral e deficiente, tanto em quantidade, quanto em
qualidade. Para resolver o problema serd necessario res-
ponder as seguintes questdes: qual a natureza da pesquisa
em medicina geral? Quais as razées para a limitaco assi-
nalada? Que estratégias deverdo ser adotadas para a cor-
recdo? Quanto & primeira, enfatiza-se que o escopo da
pesquisa em medicina geral precisa ser consideravelmente
ampliado. Embora existam contribuicées importantes
nas dreas de educacdo médica, julgamento clinico, ética
médica e politicas de salde, had necessidade de investiga-
¢Oes acerca de aspectos do diagnéstico e da conduta em
problemas clinicos comuns. Necessita-se, por exemplo,
de estudos longitudinais sobre doencas cronicas habituais,
que, no momento, sdo analisadas pelos centros de pes-
quisa somente com metodologia de estudos de curta du-
racdo. Necessita-se, também, de estudos que identifi-
quem causas multifatoriais no desenvolvimento de doen-
cas cronicas de etiologia ainda desconhecida. No que diz
respeito as dificuldades de realizacdo de pesquisas por
parte dos docentes clinicos, o artigo chama a atencdo de
que, na maioria dos departamentos de Medicina Interna,
os clinicos sdo os principais envolvidos na assisténcia e
no ensino, o que lhes tira a oportunidade de trabalho sis-
temdtico de investigacdo e de treinamento metodologico
para a pesquisa. As estratégias de correcdo devem consi-
derar que a natureza da pesquisa em medicina geral, re-
quer outro tipo de critério de avaliacdo para a producio
cientifica dos clinicos, que ndo apenas a publicacio regu-
lar de artigos. Além disso, devem, também, levar em con-
ta a organizacdo do trabalho de assisténcia e ensino, com
vistas & sua melhor distribuicdo, para permitir o apareci-
mento e o desenvolvimento de verdadeiras vocac8es en-
tre os clinicos na area da pesquisa.

O trabalho lista 5 referéncias bibliograficas.

MC PHERSON, Cherry; SACHS, Larry A. — Health care
team training in U.S. and Canadian medical
schools. Journal of Medical Education, Washing-
ton, 57 (4):282-7, april 1982.

Relata-se o resultado de um levantamento feito
com o proposito de dimensionar a incorporacdo de con-
ceitos relativos & equipe de salide nos curriculos de gra-
duacéo das escolas médicas americanas e canadenses. Nas
escolas que confirmaram o ensino de tais conceitos, a
pesquisa foi aprofundada e procurou identificar, tam-
bém, conhecimentos, habilidades e métodos pedagdgicos
que servem de base & composicdo desses programas. Os
autores enviaram um questiondrio a pessoas-chaves dos
cento e quarenta e um curriculos médicos existentes nes-
ses paises, no periodo de 78-79. Apos 4 semanas, foram
respondidos setenta e quatro por cento do universo es-
tudado. Embora inesperado, o achado mais significativo
foi a baixa utilizacdo destes conceitos nos curriculos de
graduacdo. Menos que um terco das escolas indicaram a
existéncia de um programa, ou de componentes de um
programa, que visasse ao ensino de habilidade de traba-
Ilho em equipe. Entretanto, nos casos em que isto ocor-
ria, observou-se que cinquenta e trés por cento dos pro-
gramas eram obrigatdrios para todos os estudantes. Os
conteudos desse ensino podem ser classificados em trés
grandes categorias: dindmica do processo grupal, papéis
e funcbes dos membros da equipe e assuntos relaciona-
dos com a organizacdo da prestacdo de servicos de salde.
Por outro lado, apesar dos programas enfatizarem, em
sua orientacdo, o trabalho em equipe, somente a metade
deles aplica diretamente o processo, ou seja, compGe
equipes de salide com os estudantes. As informacdes ob-
tidas no estudo podem servir de guia para a elaboracdo
de futuros programas.

O artigo lista 5 referéncias bibliograficas.

SCOTT MEDLEY, E. — Teaching in the ambulatory care
setting. Journal of Medical Education. Washing-
ton, 57 (4):322-3, april 1982.

A educagdo médica deparou, recentemente, com o
problema de prover de treinamento qualificado as areas
ambulatoriais. Sdo varios os obstaculos. E muito mais
dificil ensinar através de pacientes que, por estarem com
suas vidas profissionais e familiares em atividade, limitam
0 seu tempo de permanéncia nas unidades de ambulato-
rio, do que fazé-lo através de doentes que, pelo fato de
estarem hospitalizados, tornam-se temporariamente libe-
rados de outras responsabilidades. Por outro lado, é uma
premissa fundamental para o ensino ambulatorial tentar
simular, a0 maximo, a realidade da pratica profissional
futura. Acresce, ainda, o fato de que, em geral, os ambu-
latorios sdo unidades de muito movimento. Para melho-
rar a qualidade do ensino ambulatorial o autor propGe a
realizacdo de sessdes clinicas diarias, de cerca de 35 a 40
minutos de duracdo, ao final dos turnos de trabalho.
Toda a equipe que participou do respectivo turno deve
comparecer para apresentar, de um modo informal e
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voluntério, casos relevantes. O docente incumbido da
coordenacdo deve atuar como um facilitador da discus-
sdo, levantando pontos problematicos relativos ao pa-
ciente, ou ao assunto em pauta. O sucesso da sessdo de-
pende de que certos requisitos sejam observados. € preci-
so que elas ocorram sistematicamente num mesmo hora-
rio, e que sejam considerados prioritarias no programa
educacional. As marcacées de consultas devem ser ajusta-
das de tal modo que permitam que a maioria da equipe
esteja em condicSes de comparecer a sessdo, no hordrio
previsto. Um membro da equipe médica deve ficar dispo-
nivel para, se necessario, atender a situacGes assistenciais
que ainda perdurem no final do turno, liberando a equi-
pe para participar da reunido. O coordenador deve ser
tolerante, porém firme, na questdo de hordrios — pois
qu, as vezes, sdo necessdrios algumas semanas até que se
estabeleca o hdbito de comparecimento. A regularidade
da sessdo deve ser mantida, ainda gue ndo haja caso para
debate. Nesta circunstancia, o horério deve ser aproveita-
do para discutir aspectos pertinentes ao atendimento
ambulatorial, ao atualizar temas de interesse geral.
O trabalho apresenta 3 referéncias bibliogréficas.

SIEGLER, Mark; REZLER, Agnes G.; CONNEL, Karen
J. — Using simulated case studies to evaluate a
clinical ethics course for junior students. Jour-
nal of Medical Education, Washington, 57 (5):
380-5, may 1982

O artigo descreve e avalia um programa experimen-
tal de ensino de ética médica aplicado a um grupo de
trinta estudantes que cumpria estidgio num servico de
Medicina Interna. O programa, coordenado por um do-
cente médico com formacdo filosofica e teologica, con-
sistiu na realizacdo de doze a quatorze semindrios, nos
quais se discutiam casos reais oriundos das situacOes que
estavam sendo vivenciadas pelos estudantes. Na avaliacéo
foram empregadas diversas técnicas, entre as quais a apli-
cacdo de uma série de simulaces clinicas, no inicio e no
fim do curso. Um grupo de vinte e nove alunos, que fazia
concomitantemente um estagio clinico equivalente em
outra instituicdo, funcionou como grupo controle e foi
submetido aos mesmos instrumentos de avaliacdo. Devi-
do ao pequeno numero de participantes e ao caréter ino-
vador do instrumento de avaliacdo os resultados devem
ser interpretados com cuidado. Os achados preliminares,
entretanto, indicam que: a) os alunos que participaram
do programa aumentaram sua capacidade de reflexdo
sobre os problemas éticos, em comparacdo com os do
grupo controle; b) verificou-se considerdvel variacdo indi-
vidual nos dois grupos € muitos estudantes mostram um
alto grau de compreensdo ética, mesmo sem instrucdo
especifica; c) houve pouca diferen¢a quanto as condutas
propostas pelos estudantes dos dois grupos, sugerindo
que estes baseiam suas decisSes éticas mais em regras e
principios, do que em possiveis conseqléncias para 0s
pacientes; d) em termos de técnica de avaliacdo, as simu-
lactes podem ser substituidas indiferentemente por pro-
vas escritas de questGes abertas.
O trabalho apresenta 3 referéncias bibliograficas.
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TERRIS, Milton — La epidemiologia como guia de la
politica sanitaria. Foro Mundial de la Salud, Gi-
nebra, 2 (4): 640-53, 1981.

Ninguém pde em ddvida que a epidemiologia deve-
ria desempenhar um papel fundamental na formulagéo
da politica sanitdria. Entretanto, sua influéncia fica limi-
tada por vérios fatores: em primeiro lugar o fato de que
nem os profissionais de satde, nem a sociedade soube-
ram reconhecer a primazia da prevencdo; em segundo, a
resisténcia em se aceitar a validade das descobertas epi-
demiolégicas e, por fim, o poder dos interesses privados.
O artigo, apos rever o progresso alcancado sobre a morta-
lidade e a morbidade mundial, nos Gltimos cem anos,
mostra a restrita contribuicdo da assisténcia meédica nesse
processo, tanto no campo das enfermidades infecciosas,
quanto no das ndo infecciosas. A seguir, ressalta o papel
significativo das principais descobertas epidemiologicas
dos Ultimos decénios, que estdo disponiveis para serem
utilizadas como armas eficazes na prevencdo das doen-
cas, da incapacidade e da morte. Os epidemi6logos che-
garam a conclusdes de muita precisdo sobre a etiologia e
a prevencdo de grande numero de doencas, como o can-
cer de pulmdo, a cardiopatia isquémica e as doencas cére-
bro-vasculares, muito antes de os investigadores de labo-
ratorio terem conseguido descobrir os seus respectivos
mecanismos fisiopatoldgicos. Quando se examinam as
dez principais causas de disfun¢do e os meios concebidos

pelos epidemidlogos para combaté-las, torna-se evidente
que a adogdo de alguns deles pela salide publica oferece-

ria, ndo s6 a possibilidade, como também a seguranca de
uma grande redugdo da mortalidade. Em seguida, o tra-
balho analisa os principais obstaculos que impedem a
aplicacdo dessas medidas e propde as diretrizes de uma
politica sanitria baseada na epidemiologia. Entre elas,
alinham-se a protecdo do meio ambiente, a deteccdo de
casos e a educacdo sanitéria, ocupando a Gltima, nos pré-
ximos anos, justificadamente, o papel preponderante.
O artigo cita 9 referéncias bibliograficas.

WEST, M.; DONNEL, M. — Personality type and curricu-
lum preference in primary care. Medfcal Educa-
tion, London, 76 (2): 94-6, march 1982,

O estudo procura analisar a impacto que pode ter
a personalidade do estudante no processo de selecdo de
curriculos alternativos. Na Faculdade de Medicina da
Universidade do Novo México dois curriculos desenvol-
vem-se simultaneamente. Um deles é bastante tradicio-
nal, enquanto outro, baseado em auto-instrucdo foi espe-
cificamente tracado para estudantes que pretendiam rea-
lizar assisténcia primdria em zonas rurais. Amostras ho-
mogéneas de estudantes de ambos os curriculos foram
submetidos a um teste de personalidade (MBPTI), que
visa caracterizar o modo pelo qual as pessoas percebem e
se comportam em relacdo ao meio que as cerca. Os resul-
tados indicaram que os estudantes que preferiram o cur-
riculo inovador tinham tragos de personalidade pouco
compativeis com o trabalho rural, enquanto os alunos
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que selecionavam o curriculo tradicional apresentavam
perfis de personalidade mais consistentes com aquele
tipo de pratica profissional. O grupo que cursava o curri-
culo experimental evidenciou tracos marcantes de intui-
¢do, instabilidade e extroversdo, o que estd de acordo
com as caracteristicas de estilo da aprendizagem por
auto-instrucdo, na qual habitualmente, se exige facilida-
de para lidar com situagdes ambiguas, capacidade de
adaptacdo e comunicagdo. Jd no curriculo tradicional
dominavam os individuos do tipo introvertido-ajuizado
que, em geral, preferem lidar com situacGes mais estaveis
e formais. Assim, embora haja correlacdo nitida entre o

132 R. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro, 6(2):129-132, maio/ago. 1982

estilo de aprendizagem e o tipo de curriculo escolhido,
os dados sdo discordantes com os perfis de personalidade
encontrados em pessoas que elegeram, para suas carreiras
profissional, a pratica rural.

O artigo traz 5 referéncias bibliograficas.
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