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RACIOCINIO CLINICO E TOMADA DE DECISOES EM MEDICINA — UM CURSO INTEGRANDO MEDICINA

INTERNA E EPIDEMIOLOGIA®

Anténio Alberto Lopes™* *

Resumo

Realizamos um curso, em 1986, tendo como clientela
estudantes de Medicina, com 0 objetivo de aprimorar neles
0 raciocinio clinico e tornd-los mais hébeis nas tomadas de
decisdo. Integramos o conhecimento clinico com o epidemio-
Iégico, de forma que os estudantes passassem a considerar
e a entender a importancia de diversas varidveis ligadas & efi-
ciéncia da atividade clinica.

Os estudantes tornaram-se mais aptos a: 1) colhere ana-
lisar informacgdes; 2) listar problemas; 3) elaborar os planos
diagnésticos, terapéutico e educacional; 4) usar um método
de estudo orientado pelos problemas identificados no doente.

Na opinido dos alunos, o curso foi importante e deveria
ser oferecido ndo apenas para estudantes de graduagio, mas
tarmbém para mestrandos, médicos em geral e, inclusive, pro-
fessores.

Introdugdo

Com referéncia ao ensino de medicina interna, estudio-
s0s como Hurst3, Kassirer4- & 6 1&m sugerido métodos com o
objetivo de facilitar o estudante & alcangar destreza para tomar
decistes. Existem criticas referentes aos métodos emprega-
dos pelas escolas médicas mais tradicionais e a forma como
os livros de texto s3o escritos 0,

Trabalhando com alunos do curso de medicina, desde
o nivel de iniciagcdo ao exame clinico até o internato, percebe-
mos gue 0s estudantes, de um modo geral, mesmo na fase
final do curso de gradugdo, tém dificuldades para determinar
que tipo de informag o deve ser procurada no paciente, desen-
volver um raciccinio fundamentado nos fatos observados na
histéria clinica, preocupando-se, inclusive, em levar mais bene-
ficios do que prejuizos para us doentes. Os estudantes enfren-
tam esses problemas, em parte, pelo hiato que existe entre 3
ciéncia bésica, que até entdo ele acreditava poder responder
as vérias questdes da cliriica, e 0s problemas complexos do
dia a dia da préatica médicaZ2. O estudante de medicina precisa
lidar com conhecimentos que ajudem a determinar o valor diag-
noéstico de uma infermacg3o, a lidar com o problema da dis-
cordanciaintra e inter observador, a escolher umaterapéutica
que seja Utit para o paciente, a selecionar e analisar artigos de
medicina.,

Ao contribuir paraque 0s médicos entendam mais facil-
mente aquilo que faz parte da observacdo didria e tornem-se
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mais capazes de analisar a literatura médica, a Epidemiclogia
Clinica, que é a aplicagcdo de métodos epidemiolégicos a pro-
blemas encontrados na prética clinica, oferece instrumentos
que ajudam os médicos no desempenho das suas tarefas.

Resclvemos, entdo, realizar um curso tedrico-prético, em
cardter de extensdo, que juntasse epiderniologia clinica e medi-
cina interna, com o objetivo de que, no final, s alunos esti-
vessemn aptos a: 1} usar corretamente dados positivos e
negativos da histdria e exame fisico durante elaboractes diag-
ndsticas; 2) enumerar corretamente os problemas do paciente
e, baseando-se nestes, elaborar suspeitas diagndsticas, além
de fazer os planos diagndstico, teraputico e educacional,
demonstrando entender que varidveis diversas deverm ser con-
sideradas quando do planejamento; 3) tormar decisdes diag-
ndsticas e terapéuticas, considerando dados relacionados com
custo-beneficio, especificidade, sensibilidade, valor de predicéo,
acuidade, eficicia e eficiéncia; 4) procurar solugdes para
questdes gque forarm geradas pela adogdo de uma atitude cri-
tica.

Procuramos com esta experiéncia ndo apenas oferecer
a um grupo de estudantes oportunidade para um melhor trei-
namento, mas, também, testar métodos e estratégias que pos-
sam ser usadas pelas escolas de medicina com o objetivo
bdsico de aprimorar o raciocinio clinico,

Métodos

QO curso foi planejado para alunos gue ja haviam conclui-
do Clinica Médica Il {disciplina que se concentra predominan-
temente em diagndstico diferencial), tendo sido aprovado como
curso de extensdo pela CAdmara de Extensdo da Universidade
Federal da Bahia, com carga horéria de 50 horas. Realizou-se
durante 0 més de janeiro de 1986, no Hospital Universitario
Prof, Edgard Santos (Fa. Med. UFBAY}, envolvendo 20 alunos
de medicina que, espontaneamente, procuraram o curso {17
da Faculdade de Medicina da UFBA e 3 da Escola Baiana de
Medicina e Satde Pdblica). Os docentes que colaboraramcom
o curso foram quatro professores do Departamento de Medi-
cina, um deles com treinamento em Epidemiologia Clinica e
dois do Departamento de Medicina Preventiva.

A metodologia do curso centrou-se em discussies de
casos e debates emmolvendo aspectos do dia a dia da prética
médica. A introducio aos assuntos ocorreu com leitura de
material bibliogréfico indicado, ou entregue sob a forma de
xerox. Os topicos de epidemiologia foram: o significado de
salde e doenca; determinac8o da validade deinformagBes para
o diagndstico (sensibilidade, especificidade, valor de predicdol;
avaliagio da utilidade de métodos terapéuticos.

Foram feitos exercicios e realizadas discussdes scbre
esses topicos apds os estudantes terem lido o material indi-
cado. Cada aluno acompanhou pacientes, com o objetivo de
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identificar problemas e esclarecer duvidas referentes a reso-
luc3o. Durante as discussdes de casos procurou-se demons-
trar a utilidade dos assuntos epidemioldgicos, de forma que
0s estudantes se tornassem aptos a incorporar esses conhe-
cimentos a pratica clinica. Foram enfatizados também outros
topicos, como: 1) arelagdo médico-paciente-familia; 2} elabo-
racdo dos planos visando diagndstico {esclarecimento das cau-
sas dos problemas e deteccio de complicagfes), tratamento
e orientagdo do paciente e familiares quanto aos cuidados e
atitudes a serem adotados visando uma boa evolucio da
doenga; 3) papel do médico no trabatho multidisciplinarna drea
de satide.

Para o aprendizado de estratégias de colheita e anélise
de informacGes, foram utilizadas simulagBes de casos, ande
um alune, o Unico que teve acesso asinformagdes do doente,
incluindo ¢ instrutor, representava diante dos demais o pape!
de paciente, informando os diversosdados de histdriae exame
fisico & medida em que estes eram solicitados, segundo téc-
nica semelhante a descrita por Kassirer4. Nesse método, sem-
pre que o professor julgou necessarig, interviu, solicitando acs
alunos que explicassern as razdes das questdes e em que as
informacdes ajudaram no seu entendimento sobre os proble-
mas do paciente. Da mesma forma, quando algum atunc fez
urna solicitacdo aparentemente antecipada, cuum exame labo-
ratorial caro cude alto risco, semuma justificativa convincente,
este fato também foi submetido & critica.

Tarmbém com o objetivo de vincular a teoria com a pré-
tica, os estudantes aprenderam a usar 0 Prontuério Qrientado
por Problernas e ¢ aplicaram no acompanhamento de pacien-
tes. Este veiculo deinformagdes médicas foi descrito por Larry
Weed'2. 13 com o objetivo de divulgar o uso de um novo ins-
trumento voltado para a educagdo médica e o cuidado de
pacientes. Um dos aspectos que caracteriza este prontudrio
& que a identificac8o e listagem dos problemas deve contem-
plar os limites de certeza, evitando, dessa forma, afirmacfes
semembasamento no conhecimento médico vigente. Ao defi-
nirum fato como um problema, que pode ser algo t3o simples
como um sinal ou sintoma, ou algo complexo como uma
doenga devidamente diagnosticada, este deve ser clinicamente
relevante, quer por indicar gravidade, desconforto para o
paciente ou por possuir um bom valor de predigdo. As infor-
magdes devem ser sistematicamente analisadas, de formaa
colgcar aquele que manipula o prontudrio NuUM processo ativo
de busca de esclarecimentos para alcancar a solugdo dos pro-
biemas do paciente,

A avaliagdo do aprendizado constou da observacio do
desempenho dos estudantes durante os trabalhos, provas
escritas baseadas em discussfes de casos e anélise dos pron-
tudrios, onde as razGes das hipdteses e dos planos diagnds-
tico, terapéutico e educacional deveriam ficar claras.

Resultados e discussdo

Com excecdo de 4 alunos que j4 haviamos orientado
anteriormente em disciplinas curriculares (Iniciac3o ao Exame
Clinico e Clinica Médica 1}, os outros 16 ndo tiveram exposic 3o
prévia aos métodos empregados no curso. Os estudantes con-
seguiram demonstrar que aprenderarn a integrar o conheci-
mento epidermiologico com ¢ clinico, ao passar a calcular o valor
de predicdo dos dados clinicos e laboratorias, procurando
conhecer a sensibilidade e especificidade das diversas infor-
magdes clinicas e laboratoriais e ao reconhecer a importancia
daaferic8o da probabilidade da doenca antes que novas infor-
magdes sejam requisitadas {em outras palavras, aimportancia
da probabilidade pré-teste ou prevaléncia). Além do mais os
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estudantes aprenderam a seguir passes para uma andlise da
qualidade de trabathos cientificos, principalmente aquelesliga-
dos com diagndstico e tratamento.

Os estudantes passaram a aplicar durante as discussfes
de casos conhecimentos adquiridos sobre o processo de
solugdo de problemas clinicos. Tornaram-se mais aptos, apdés
0 treinamento com as simulacdes de casos, a etaborar hipd-
teses ainda quando dispunham de poucos dados e chegar ao
diagndstico através de uma andlise seqtiencial deinformagdes
amedida que estas eram solicitadas e fornecidas. Este método
baseia-se no teste interativo de hipdteses, conforme descrito
por Kassirert. Atualmente temos feito modificagbes nessa
técnica, permitindo que 0s estudantes ougam a gravagdo de
umrelato espontdneo do paciente e posteriormente 0 apresen-
tador do caso descreve o que foi observado durante a inspegdo
geral do doenta

0O emprege desta técnica € uma resposta ao reconhe-
cimento de que 0 método corrente de apresentacio de casos
afasta o estudante, de certa forma, do processo de selecdo
das informacdes, por oferecerem dados que outros, e ndoele,
consideraram importantes’. O método empregado no pre-
sente curso assemelha-se mais de perto com uma situagdo
real e conduz o estudante a utilizar a base de conhecimentos
tedricos, e descobrir 0 que ainda n3o sabe, de uma forma
dindmica e de perto ligada com o que enfrentard na prética
médica.

Um outro recurso para conduzir o estudante aos obje-
tivos definidos foi 0 uso do prontudrio orientado por proble-
mas, j8 conhecido & década de 60, e considerado adequado
para unir ensing com prética da medicina® 2, Com o uso
desse tipo de prontuiério, os estudantes foram obrigados a gerar
listas de problemas, hipéteses causais para os mesmos, ela-
borar planos para soluciona-los, Reconheceram que a correta
identificacdo dos problemas do paciente é um passo funda-
mental para a sele¢30 adequada de material bibliogréfico e pla-
nejamento de estratégias que conduzem & solugdo dos
problemnas do doente. Este tipo de prontudrio, baseando-sena
nossa experiéncia, deveria ser cada vez mais utilizado. Atual-
mente existem escolas médicas adotando um curriculo orien-
tado por problemas, a exemplo da McMaster-Canada, e que
& visto por muitos educadores como mais adequado para pre-
parar o estudante para a vida profissional'. Neste curriculo
diminui a énfase nas doengas e 0 ensino centrado no profes-
sor e a abordagem dos assuntos ndo obedece as regras fixas,
pois ficard na dependéncia dos problemas abordados,
aproximando-se das necessidades especificas de cada aluno
e do que deve ocorrer na prética, onde o0 doente apresenta-se
comurn problema quenem sempre correspande a umadoenga
plenamente diagnosticada. As escolas que possuem um cur-
riculo orientado por problemas consideram peculiaridades
regionais que determinam a demanda de pacientes aos ser-
vigos de saude, sendo o custo e o tempo gasto pelo professor
com o ensino semelhantes ao de outros métodos, mudanda,
contudo, a forma como os docentes desempenham as suas
tarefas, que passam a exercer uma fungdo de orientadores,
permitindo que o aluno de forma ativa busque o conheci-
mento®. Na nossa concepg 3o, quando o aprendizado da medi-
cina voita 0s seus objetivos para a pratica meédica, os assuntos
seintegram e a propriaciéncia basica ndo fica dissociada, espe-
rando correlagdes futuras, como ocorre Nno ensing conven-
cional.

No final do curso solicitamos aos alunos o preenchi-
mento de um questiondrio para avaliagio de diversos aspec-
tos, e obtivemos resposta de 15 pessoas. Todos acharam a
metodologia adequadae o curso util, sendo que 10 (67 %) res-
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ponderam que o curso médico deveria ter umadisciplina seme-
lhante & 6 {33%) prefeririam que o contetdo e objetivos
fizessem parte das diversas disciplinas de clinicamédica. Todos
acharam qua os alunos de medicina deveriam serexpostos aos
assuntos do curso, sendo que 10{67 %) incluiriam os mestran-
dos, nimero igual incluiriam os seus préprios professores e 8
{83%} acharam que o curso seriaimportante para madicosem
geral, enquanto que b {33%} apenasincluiriam os médicos cli-
ncos.

Chamou-ncs ateng80 que 0s estudantes reconheces-
sem a necessidade de os médicos e inclusive os seus profes-
sores freqlentarem cursos semethantes a este. A verdads é
que aepidemiologia vem sendo considerada fundamental para
que 0 médico torne-se capaz de avaliar ainformaco cientifica
nas suas diversas fontes, bem como a qualidade do seu tra-
balho com as pacientes?- 19, Comreferéncia a0 envolvimento
dos docentes, Osvaldo Ramos, nefrologista e internista, disse
que, para que & disseminac&o de conhecimentos na populagdo
médica seja real, serd fundamental que a epidemiologia seja
ensinada durante todo ¢ periodo do curse, ndo apenas pelos
epidemiologistas cldssicos, mastambém pelos professores de
clinicamédica. Assim deve ser, segundo ele, pois s3o os docen-
tes envolvidos com a prética os que mais influenciam nas
mudangas de atitude dos alunos?®.

Os resultados alcangados com este curso nos deixam
cada vez mais convictos de que ¢ fundamental um ensino que
integre diversas reas do conhecimento e utilize metodologias
que conduzam o eluno ao questionamento e atitudes ativas
no processo ensino-aprendizagem, fazendo-o aprender com
@ sua propria prética. Epidemiologia e clinica médica deveriam
caminhar juntas, contribuindo dessa forma para aperfeicoar
0 ensino médico, otimizar 0s recursos disponiveis na 4rea de
sadde e satisfazer mais plenamente os reclames sociais.

Summary

Ctinical reasoning and decision-making in medicine —
a coursa integrating internal medicine and epidemiclogy.

A coursetook place, in 1986, for medical students aimed
atimproving their clinical reasoning and the ability to make deci-
sions. The clinical and epidemniologic knowledge was integra-
ted to permit that the students considered and understood the
value of several variables related to the eficiency of the clini-
cal activity.

The students have got more ability for: 1. getting and
assessing information; 2. listing problermns; 3. making diagnos-
tic, therapeutic and educational plans; 4. using a method of
study oriented by the identified problems of the patients.

in the student’s opinion the course was important and
itshould also be offered to master’s students, doctorsin gene-
ral includion professors of medicine.
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