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Mc LEOD, P, J, & HARDEN, R. M. — Clinical teaching
strategies for physicians. Medical Teacher, Dundee,
7 (2): 173-189, 1985,

Este artigo proporciona orientagdo para o docente
clinico. Recapitula as metas do ensino clfnico e as habili-
dades e estratégias requeridas do docente. A énfase no
ensino clinico, demasiadas vezes, reside no acimulo de
conhecimento tedrico antes que no desenvolvimento das
proficiéncias clfnicas reclamados pelos estudantes. Essas
incluem o acimulo e registro de informagdes sobre pa-
cientes, a realizacdo de exame fisico, a execugdo de pro-
cedimentos, a interpretacdo de dados, a solugdo de pro-
blemas cientfficos e profissionais, a comunicagdo precisa
de informagdo, a familiaridade com as instituigOes e ser-
vigos de assisténcia médico-social e atitudes apropriadas
com os pacientes e os profissionais para-médicos. Os mé-
todos de ensino abrangem: preceptoria de grupos peque-
nos a beira-do-leito, visitas clfnicas na enfermaria, parti-
cipagdo ativa como integrante da equipe de atendimento
ao paciente, contacto independente com pacientes na
enfermaria ou no ambulatério, discussdes em grupo pe-
queno fora da enfermaria, utilizacdo de simulagdo de
modelos e role-play, video e &udio-fitas e debates de
problemas de condutas clinicas. Cada método é mais
adequado para algumas metas do que para outras. Ques-
tdes, tais como, o docente clfnico como um exemplo de
papel profissional e quem deve efetuar o ensino clinico,
sdo importantes. As caracterfsticas de um docente clfni-
co efetivo incluem habilidades de instrugdo em grupo,
atitudes junto aos pacientes, solugdo de problema aplica-
do, estratégias de instrugdo centrada no aluno, orienta-
¢do humanista, domfnio da matéria em um enfoque pro-
vocante, As atividades de ensino clfnico exigem prepara-
¢cdo e planejamento seguidos de execugdo conscienciosa
das tdticas escolhidas. Diretrizes de ajuda potencial em
cada etapa podem ser proporcionadas.

Comentdrio. Esse resumo dos autores delineia o esco-
po do artigo, proveniente do centro de educagdo médica
da Universidade de Dundee (Escécia). O propésito do
trabalho é servir de orientagdo ao docente clinico na
melhoria de alguns elementos de seu sistema de ensino.
Mc Leod e Harden sublinham as vantagens do ensino ba-
seado em pacientes e enfatizam as habilidades ffsicas de
solugdo-de-problema e de relacionamento, em contraste
com o acimulo de conhecimento. Além da revisdo dos
propdsitos, métodos e caracteristicas efetivas do ensino
clfnico, o trabalho apresenta subsidios Gteis sobre as tati-
cas de planejamento, execugdo e avaliagdo do ensino.
Esse material é complementado por dezoito referéncias
bibliogréficas, muitas das quais amplificam os pontos de-

senvolvidos no texto. Em conclusdo, trata-se de um tra-
balho interessante e oportuno, especialmente para os do-
centes em fase de reciclagem pedagbgica.

PEDEN, N. R. et allii — Assessment of clinical compe-
tence in therapeutics: the use of objective structu-
red clinical examination. Medical Teacher,
Dundee, 7 (2):217-223, 19765.

Nos anos recentes tem ocorrido um aumento no nu-
mero de drogas usadas pelos médicos e também no nu-
mero de doengas associadas aos medicamentos. Farmaco-
logia clinica e terapéutica tornaram-se assunto de impor-
tincia crescente no currfculo de graduagdo, mas isso ndo
se refletiu nos processos de avaliagdo. Os autores aplica-
ram os principios do exame clfnico objetivo-estruturado
numa tentativa de elaborar uma avaliacdo da competén-
cia pratica — em lugar da teérica — dos estudantes. Pelo
uso dessa técnica numa avaliagdo final, comprovou-se ser
possivel examinar, em uma manhd, uma centena de alu-
nos numa gama de proficiéncias e topicos relacionados 3
conduta clfnica e & terapé8utica farmacolégica.

Comentdrio. O artigo descreve uma técnica engenhosa
de afericdo da competéncia clinica, aparentemente pou-
co utilizada em nossas faculdades. Dois pontos sdo ressal-
tados: a) organizagdo e aplicagdo da técnica de exame
clinico objetivo-estruturado; b) descricdo do contetido e
dos resultados do exame nessa aplicacdo. Essa técnica de
avaliacdo (descrita em Medical Education, 13: 41-54,
1979) possibilita uma aferi¢do préatica de conhecimentos
e habilidades em diversas dreas clinicas, a exemplo da
terapéutica farmacolégica. No caso relatado no artigo, o
conteido do exame abrange dezoito situacbes préticas
contendo problemas e tdpicos tais como prescricdo de
drogas, instrucdo ao paciente, reidratacdo parenteral e
decisdo sobre dose de medicamento, O trabalho é atil
para quem estd explorando novas possibilidades de ava-
liagdo no cendrio clfnico.

GROEN, G.J. & PATEL, V.L. — Medical problem-
solving: some questionable assumptions, Medica/
Education, Edinburgh, 79 (2):95-100, 1985.

Segundo os autores, h4 dois enfoques para a instrugdo
sobre ‘o raciocfnio clfnico no ensino médico: o primeiro
realca a base de conhecimento e, o segundo, o processo
de solugdo de problema, As variantes do segundo enfo-
que tém sido fundamentadas na premissa de que o méto-
do hipotético-dedutivo é a marca do raciocfnio clfnico
em medicina. As justificativas em favor disso sdo dois
argumentos indiretos e ndo a evidéncia empf(rica. Por um
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lado, argumenta-se que o raciocinio hipotético-dedutivo
é o procedimento padrdo do método cientffico; adicio-
nalmente, argumenta-se que essa premissa € apoiada em
estudos comparativos do processo de solugdo de proble-
ma por peritos e novigos. O artigo questiona a nogdo de
que médicos experientes usem esse tipo de raciocinio
predominantemente, quando elaboram diagnésticos em
casos clinicos rotineiros, Os autores asseveram que o0s
argumentos acima se baseiam em md-interpretacdo. Em
particular, a evidéncia da pesquisa sobre comparagdes
entre principiantes e peritos indica que o uso do método
hipotético-dedutivo é uma caracterfstica dos principian-
tes, ndo dos peritos. Os peritos usam métodos denomina-
dos fortes que sdo dependentes de uma base de conheci-
mento altamente elaborada e estruturada. Mais pesquisa
sobre a natureza de tais métodos se faz necessdria, em
relagdo ao raciocinio clinico de médicos experimenta-
dos.

Comentdrio. O trabalho de Groen e Patel tem grande
interesse para os educadores que desejam se aprofundar
no tema do raciocfnio diagnéstico em medicina. Isso por
conta da reapreciagdo das premissas do processo de solu-
¢do de problema e da oportuna referenciagdo bibliografi-
ca. Os investigadores do Centro de Educagdo Médica da
McGill University (Canad4) relacionam os elementos em
que se fundamenta o uso do método hipotético-dedutivo
no ensino, examinando as interpretacdes a favor e con-
tra; isso inclui resultados de seus proprios experimentos
utilizando novas técnicas de andlise. Esses e outros estu-
dos pertinentes sdo citados entre as vinte e nove referén-
cias bibliograficas que contém a base de informacao para
0s argumentos e contra-argumentos contidos no texto.

BENSING, J.M. & SLUWJS, E. M, — Evaluation of an
interview training course for general practitioners.
Social Science and Medicine, Oxford, 20 (7):
737-744, 1985.

Este artigo descreve a avaliagdo de um treinamento
experimental em comunicacdo médico-paciente para
clfnicos gerais, O treinamento, adaptado para a situagdo
especffica do clinico geral, foi baseado na teoria huma-
nista de C. Roger. O principal conceito dessa teoria € a
nocdo de ‘‘consideragdo positiva incondicional”. A ex-
pectativa era que os médicos mudassem suas condutas de
comunicagdo e que, por conseqliéncia, os pacientes falas-
sem mais a respeito de seus problemas psico-sociais. O
treinamento foi limitado ao processo diagnostico e ndo
inclui intervencdes terapéuticas, Seus efeitos tém sido
aferidos pela comparacdo de video-fitas de consultas mé-
dico-paciente reais, antes e trés meses depois do treina-
mento, O resultado mais importante desse estudo avalia-
do veio a ser a mudan¢a do comportamento dos médicos
no sentido esperado mas, surpreendentemente, a conse-
qliéncia da conduta em nada mudou: os médicos escuta-
vam empaticamente porém os pacientes ndo falavam
mais acerca de seus problemas, Criar espago para os pa-
cientes ndo € suficiente para induzi-los a discutir seus
problemas pessoais com seus médicos. Talvez eles nem
estejam dispostos a discutir tais problemas com esses
profissionais.

Comentdrio. O resumo (original) do artigo é bem ex-
pressivo, Embora os dados apresentados ndo diminuam a
importancia da aplicagdo de técnicas efetivas no aprimo-
ramento da entrevista médica, vale insistir na necessidade

de se descobrir os motivos dos pacientes, no amplo senti-
do psico-social, para melhor adequacdo dos processos de
comunica¢do médico-paciente.

ALLRED, C. A, et allii — Measures of knowledge and
attitude toward preventive cardiology. J. Med.
Educ., Washington, 60 (4): 314-319, 1985.

Os autores descrevem o desenvolvimento e a avaliacdo
de um inventério de cardiologia preventiva na Universi-
dade de Virginia (EUA). O inventério contém dois ins-
trumentos destinados a medir conhecimentos e atitudes
de estudantes de medicina sobre cardiologia preventiva,
antes e depois da instrugdo. As escalas do exame de co-
nhecimento proporcionam informacdo significante e sin-
gular sobre conhecimento em cardiologia preventiva e
podem discriminar entre grupos que difiram no nivel de
instrugdo e de perfcia em cardiologia preventiva. O levan-
tamento de atitudes proporciona informagdo sobre dois
fatores: prevencdo e prioridade de pesquisa de doengas
cardiovasculares, No estudo relatado no artigo, grupos de
estudantes com diferentes niveis de instrugdo e perfcia
em cardiologia preventiva ndo pareciam diferir em atitu-
des. Demonstrou-se também que ambos os instrumentos
tém utilidade na afericdo de conhecimentos e atitudes
referentes a atividades educativas de estudantes de medi-
cina em cardiologia preventiva.

Comentdrio. Este trabalho tem interesse para os do-
centes envolvidos na avaliagdo de atividades curriculares
em medicina preventiva, O inventério descrito pelos au-
tores tem validade e utilidade na afericdo tanto de co-
nhecimentos quanto de atitudes em medicina preventiva,
embora apenas na 4rea de cardiologia. A medida do efei-
to das atividades curriculares na estabilidade de atitudes
positivas desperta atengdo especial uma vez que esse é
um fator que potencialmente afeta o impacto da inter-
vencdo médica. Presumivelmente, os instrumentos po-
dem ser adaptados para outras dreas prioritdrias da medi-
cina preventiva, de importancia particular no cendrio
brasileiro, Os autores indicam que o material est4 a dis-
posicdo dos educadores interessados.

McCUE, J.D, — Influence of medical and premedical
education on important personal gqualities of
physicians. Amer. J. Med., New York, 78 (6):
985-991, 1985.

Acredita-se que trés qualidades pessoais inter-relacio-
nadas dos médicos sdo importantes para o atendimento
sensfvel ao paciente e para o ajustamento individual 6ti-
mo 3s tensdes da pratica médica: maturidade, competén-
cia social e moderacdo no comportamento agressivo-
competitivo (“tipo A’ exagerado). A despeito do reco-
nhecimento generalizado de sua importancia, por pacien-
tes e médicos igualmente, elas tém sido habitualmente
negligenciadas no processo de admissdo (nas faculdades
de medicina) em favor da exceléncia cientifica e acadé-
mica. Adicionalmente, alguns aspectos do ensino, pré-
médico e médico, podem realmente ter uma influéncia
adversa nessas qualidades pessoais dos futuros médicos.
Portanto, sdo necessérios: maior realce da importancia de
aptiddes ndo-cognitivas no ensino médico (e pré-médico)
e mais feedback individualizado aos estudantes e residen-
tes sobre as interacOes entre suas qualidades pessoais e 0
futuro sucesso e a felicidade na profisséo.
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Comentdrio. O trabalho é sintético e curto mas enfo-
ca uma valiosa concentracdo de informacoes, referencia-
das a nada menos de cento e trinta e oito textos, entre
artigos, monografias e livros, Dr, McCue define trés atri-
butos pessoais que caracterizam o médico efetivo e ajus-
tado — maturidade, competéncia social e moderagio no
comportamento agressivo — competitivo (egiianimida-
de?) — e examina as evidéncias da literatura sobre o
significado dessas qualidades na escolha de medicina, no
ambiente de ensino-aprendizagem e nos desafios da préti-
ca médica. As apreciagBes do autor, embora baseadas na
experiéncia norte-americana e dirigidas para aquela au-
diéncia, sdo pertinentes para a nossa perspectiva do pro-
blema. Por exemplo, o desenvolvimento da maturidade
no estudante de medicina brasileiro — embora possivel-
mente acelerado pelo engajamento polftico recente —
parece afetar a orientagdo de aprendizagem, a aceitagdo
de responsabilidade por tarefas e a prépria escolha de
carreira. A questdo da competéncia social — em termos
de habilidades de relacionamento, imagem e sensibilida-
de as dificuldades do paciente — parece ainda mais cr(ti-
ca, no contexto do atendimento hospitalar de massa.
Enfim, as apreciagbes do autor sobre as influéncias do
ensino nas qualidades pessoais dos médicos servem para
iluminar as percepgGes que temos dos problemas da atua-
cdo profissional na presente estrutura de prestacio de
Servicos,

SANKAR, A. & BECKER, S. L. — The home as a site for
teaching gerontology and chronic illness. J. Med.
Educ., Washington, 60 (4): 308-313, 1985,

A assisténcia aos velhos cronicamente doentes é um
grande problema de saGde em muitos pafses. O artigo
focaliza as deficiéncias do ensino médico nessa 4rea de
atendimento, refletindo preocupacdes de educadores
americanos. Dados de pesquisa tém demonstrado a perti-
néncia da experiéncia de assisténcia domiciliar para ensi-
nar as interacdes dos fatores sociais, psicol6gicos, am-
bientais e biol6gicos que caracterizam a doenca crdnica.
O valor de tal experiéncia assume uma significacdo adi-
cional a luz de medidas que encorajam a alta precoce de
pacientes hospitalizados. (Os autores referem-se ao siste-
ma de pagamento prospectivo para reembolso dos custos
da assisténcia, no programa Medicare do governo federal
americano). Para atender esses pacientes adequadamente,
os médicos precisam entender e apreciar a influéncia dos
fatores sociais, psicolégicos e ambientais no curso de
uma doenga. O cendrio domiciliar € um lugar apropriado
para o ensino sobre esses fatores, assim como a enferma-
ria hospitalar é apropriada para o entendimento exigido
da doenca aguda.

Comentdrio. O trabalho resumido acima se baseia na
experiéncia do programa de assisténcia domiciliar da
Universidade da Califérnia (EUA). Esse programa esta
vinculado ao rodfzio de ambulatério do Ultimo ano dos
cursos de medicina e farmdcia; tem caréter interdiscipli-
nar e multiprofissional na constituicdo de sua equipe de
trabalho. O enfoque adotado combina atendimento ge-
ridtrico em nfvel primdrio e cendrio domiciliar, sendo
desenvolvido pela equipe de trabalho que inclui estudan-
tes dos dois cursos. A utilidade do enfoque é demonstra-
da por estudos de caso (relatados no trabalho), resultan-
tes da pesquisa etnogréfica realizada pela primeira auto-
ra. O artigo apresenta boa documentacdo sobre os subsf-
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dios que nortearam o desenvolvimento do programa, re-
gistrada em quinze referéncias bibliograficas.

NOGUEIRA, R.P. — Tendencias y perspectivas de la
investigacion sobre personal de salud en las Améri-
cas, Educ. Méd. Salud, Washington, 79 (1): 2547,
1985.

O autor considera paradoxal que existam poucos estu-
dos que avaliem a producdo do pessoal de salide, embora
60 a 80% do orgamento de saide dos pafses sejam em-
pregados para cobrir os custos de pessoal do sistema.
Para que se possa prever tendéncias e orientar pol iticas, é
vital conhecer a evolugdo do pessoal através do tempo,
em virtude da sua importincia como elemento funda-
mental do setor e por causa de sua representacio em
todos os niveis de atendimento.

O trabalho procura preencher a lacuna de informa-
¢les sobre o tema, examinando os textos publicados so-
bre pessoal de saide diante da possibilidade de que os
artigos e documentos reflitam a situacdo. As tendéncias
observadas inclufram os seguintes aspectos espec(ficos:
aumento do pessoal e das escolas de medicina, auge da
migracdo internacional de médicos, mudancas no ritmo
de produgdo de pessoal e énfase na integragdo docente-
assistencial. O autor analisou os artigos, classificados por
temas, de Educacion médica y salud e do Index Medicus
Latinoamericano. Sua conclusdo é de que poucos estu-
dos a fundo, com fontes primérias de dados, foram reali-
zados — embora muito se tenha escrito a respeito do
assunto, Os levantamentos predominam. Ademais, os tra-
balhos tratam essencialmente do curriculo e da organiza-
cdo do ensino universitdrio e, no Gltimo decénio, refle-
tem a preocupagdo com a extensdo da cobertura e do
atendimento primério, a formagdo e o uso de pessoal
auxiliar, planejamento e educacdo contfnua. As maiores
deficiéncias constatadas foram no campo do mercado de
trabalho,

Comentdrio. O trabalho apresenta uma anélise Gtil
dos temas dos artigos sobre pessoal de sa(de, publicados
entre 1966 e 1982, considerando duas fontes bésicas
(Educacién médica y salud e Index Medicus Latinoame-
ricano), Essa andlise é precedida de uma apreciacdo sim-
plificada da formacdo dindmica de mercado de trabalho
do pessoal de satde, no perfodo indicado acima. Oito
textos, entre artigos e monografias, sdo citados nas refe-
réncias bibliogréficas. Vale mencionar que, embora o
tftulo indique um estudo do tema nas Américas, os arti-
gos oriundos da América do Norte ndo foram inclufdos
no levantamento.

ABATH, G.M. — Medicina familiar no Brasil. Educ.
Méd. Salud, Washington, 79 (1):48-73, 1985.

Desde 1948 faz-se notar no Brasil a necessidade de
médicos com formacgdo geral, principalmente para aten-
der aos problemas de saGde no interior do pafs. Em 1976
inauguraram-se os dois primeiros programas de residéncia
médica para a formagdo de médicos gerais. Hoje existem
treze desses programas. Dez deles foram estudados neste
informe, que se baseou em visitas a servicos onde os
médicos residentes recebem treinamento e a certas zonas
servidas pelos programas, bem como em entrevistas com
autoridades nos setores de educacdo e salde com egres-
sos dos programas, com médicos residentes e com coor-
denadores ou supervisores dos programas de residéncia.

R. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro, 9 (3): 187-190, set. /dez. 1985 189



Revista Brasileira de Educacdo Médica

Medicina Geral Comunitdria é a expressdo mais ampla
aceita entre profissionais para designar a pratica médica
voltada para indivfduos, nicleos familiares e comunida-
de, dedicada 2 assisténcia total, contfnua e personalizada
ao paciente. A Medicina Geral Comunitéria deve levar
em conta os fatores psicolbgicos e sbcio-econdmicos e
interagir com a comunidade para colaborar na solugéo de
seus problemas. Os programas de residéncia nessa drea
sdo indispensaveis para formar docentes e pesquisadores
que sirvam de modelo aos graduados e venham a modifi-
car os cursos de graduacdo, afastando-os da excessiva
especializagio ora prevalente, a fim de criar uma medici-
na mais humana, que melhor corresponda as necessida-
des sanitarias das regides menos desenvolvidas. Até 1982,
cento e setenta e quatro médicos tinham concluido esse
programa de residéncia e cerca de 90% estavam emprega-
dos. No momento, héd cento e trinta e oito médicos cur-
sando os dez programas estudados. Além desses progra-
mas de residéncia em medicina comunitéria, ha outros,
resultantes de acordos inter-institucionais, que também
incluem a formagdo de médicos gerais sob nomes diver-
SOS.

Comentario. O artigo é um informe previamente apre-
sentado_ao .comité.executivo da. OPAS. Contém aspectos
conceituais. e_descreve elementos da estrutura:e da pro-
gramacdo das. residéncias. Além de-dezesseis referéncias
bibliogréificas, o autor apresenta, em anexo, o questioné-
rio utilizado na coleta de dados para o-estudo. Infeliz-
mente, ndo ha indicagdes sobre o impacto desses progra-
mas, em termos dos objetivos definidos. Nesta altura, €
importante identificar qual das opgdes se ajusta 3 provi-
s3o de recursos humanos para atendimento em nfvel pri-
mério apresenta melhores resultados, nas condicdes pe-
culiares das diferentes regides do pafs. Para tanto, é ne-
cessario definir critérios quantitativos e qualitativos de
seus efeitos nas condi¢Bes de saGde das comunidades-
alvo e, ndo apenas, da incorporagdo dos concluintes na
forga de trabalho.

CORTES, M. T. et allii — Community-oriented medical
education: comparison of tracks in Mexico and
New Mexico. Medical Education, Edinburg, 79 (3):
199-207, 1985.

A maioria das grandes inovagoes na educagdo médica
tem ocorrido em um pequeno nimero de faculdades no-

vas. Tentativas para concretizar mudangas em faculdades
tradicionais sdo bem mais complexas. Os modelos perti-
nentes para tal mudanca sdo poucos e existe uma necessi-
dade urgente de que as instituigBes que originaram essas
inovagBdes aprendam umas com as outras sobre suas expe-
ridneias, Duas faculdades de medicina convencionais,
descritas neste trabalho, tém procurado criar renovagédo
institucional de orientagdo comunitéria mediante o esta-
belecimento de linhas experimentais de currfculo de gra-
duacdo. Uma faculdade fica no México — um pafs em
desenvolvimento — e, a outra, fica num pafs tecnologica-
mente desenvolvido, os Estados Unidos. Essas novas li-
nhas de educacdo médica evolufram independentemente
uma da outra; entretanto, elas t&ém muitas similaridades e
tém sentido muitos problemas em comum. Um intercém-
bio formal entre as duas faculdades levou a discernimen-
tos novos na educacdo médica, bem como a melhorias
em ambos os programas. Acordos de intercdmbio, seme-
Ihantes ao relatado neste artigo, seriam valiosos para ou-
tras faculdades de medicina, seja em pafses desenvolvidos
ou em desenvolvimento.-

Comentdrio. Este artigo enfoca uma opgdo diferente
(comparando com o artigo prévio) de provisdo de médi-
cos capacitados e polarizados para atendimento primdrio
em comunidades. Existem vérios pontos de interesse no
trabalho, preparado por oito professores envolvidos nos
programas, cinco dos quais da Universidade Nacional Au-
tdnoma de México e, os restantes, da Universidade de
Novo México (EUA). Ressalto trés: 1) as descricdes con-
cisas dos respectivos programas (“Programa Nacional de
Medicina General Integral’” e “Primary Care Curricu-
lum”);: 2) a indicagdo das linhas mestras do plano inter-
institucional de colaboragdo entre os dois programas,
que pode servir de exemplo para outras entidades que
vivenciam experiéncias semelhantes; 3) a identificacdo
das 4reas de mutua preocupagdo para o desenvolvimento
dos programas. Estas dreas de importéncia crftica séo:
a) institucionalizagio ou aceitagdo das inovagdes e de
compromissos duradouros pela instituicdo-matriz;
b) provisdo de modelos de preceptores voltados para o
atendimento primério na prética profissional; c) estrutu-
ra de aprendizagem baseada na comunidade. Os autores
identificam algumas das vantagens e desvantagens de ca-
da enfoque, bem como os beneficios resultantes do pla-
no de colaboragdo. Adicionalmente, o artigo relaciona
dezesseis referéncias bibliogréficas pertinentes ao tema,

Defano Tavares Sobral
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