HABILIDADES NECESSARIAS PARA A FORMACAO DO MEDICO GERAL
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Resumo — Em 1978, os docentes da Faculdade de Medi-
cina de Botucatu expressaram, em questiondrio, as habi-
lidades indispensdveis & formagdo do médico geral. As
respostas do bloco clinico e cirdrgico foram classificadas
emn habilidades cognitivas, psicomotoras, afetivas e de
senso critico. Num total de 335 itens (ndo repetidos),
61% relacionavam-se 4 drea cognitiva, 31,6% & psicomo-
tora, 4,2% 4 efetiva e 3,2% a de senso critico. No bloco
clinico, as habilidades cognitivas foram mencionadas
quase seis vezes mais que as psicomotoras. Quanto as
respostas de internos e residentes a 40 itens relativos a
habilidades adquiridas ao final da graduacéo, verificou-se
maior porcentual médio de SIM para capacitacdo cogni-
tiva do que para psicomotora, com porcentual médio de
afirmativas pouco major para os residentes. A aquisicdo
de habilidades cognitivas importantes, como diagnéstico
e tratamento do choque, de distarbios funcionais de ori-
gem pslquica e de transtornos menstruais foi poucas ve-
zes mencionada. Habilidades técnicas, como realizar pe-
quenas cirurgias, puncdo tordcica, manobras de reanima-
¢do, imobilizagdo de membros fraturados, exame gineco-
légico, tiveram pequena porcentagem de respostas afir-
mativas. Comparando-se respostas de internos e residen-
tes, quanto ao desempenho psicomotor indispensavel, se-
gundo os docentes, conclui-se que o treinamento pratico
néo assegurou a capacitacdo necessdria a8 formacdo do
médico geral. Sdo discutidas hipdteses explicativas para o
descompasso no treinamento nessas duas dreas.

Introducéo

Como decorréncia do modelo de assisténcia
que vem privilegiando a medicina curativa, espe-
cializada e privatizada, as escolas médicas tém
preparado, de preferéncia, profissionais para esse
tipo de mercado-de-trabalho. Dadas as propostas
mais recentes para reformulacdo do sistema de
saide (extensdo de cobertura de servicos bdsi-
cos), passou-se a preconizar a formacdo do médi-
co geral. Por este motivo e em vista da necessida-
de de avaliar o ‘ensino médico ministrado pela
Faculdade de Medicina de Botucatu, com a fina-
lidade de redefinir objetivos e propor reformas
curriculares, a Camara de Graduagdo, em 1978,
realizou o diagnéstico da situacdo de ensino.!

Nessa ocasido, os questiondrios preenchidos
pelos docentes do curso de aplicagdo apresenta-

vam, ao término, um anexo fundamental, em
que se solicitava a especificacdo de 5 itens rela-
cionados ao programa de cada disciplina, corres-
pondentes as habilidades indispensaveis para que
o aluno, ao fim do 6.0 ano, pudesse exercer ati-
vidades do médico geral.

A classificacdo e a andlise das respostas enseja-
ram a idéia de sua comparagcdo com as respostas
obtidas de questiondrios preenchidos pelos inter-
nos e residentes, -no que se refere a capacitacdo
relativa a 40 itens.

A andlise global desse conjunto, acredita-se,
poderd complementar o diagrdstico j realizado
e fornecer subsidios para a reformulacdo e apri-
moramento do Curso de Medicina, ou, pelo me-
nos, para corrigir suas distorgoes.

Material e métodos

Entre 115 docentes (81,5% do total) que res-
ponderam ao questiondrio em 1978, 105
(91,3%) preencheram o anexo fundamental.

As respostas sobre os 5 itens indispensaveis,
de cada disciplina, foram agrupadas em dois blo-
cos: 1) departamentos clinicos, Anatomia Pato-
l6gica e Medicina Preventiva, Legal e do Traba-
Iho; 2) departamentos cirtirgicos. Classificaram-
se as respostas, de cada bloco, em quatro grupos
de habilidades: a) na drea cognitiva; b) na &rea
psicomotora; c) na drea afetiva; d) na de senso
critico.

Em 1980, a Cémara de Graduacdo solicitou,
aos departamentos, opinido dos mesmos a respei-
to das respostas individuais ja reunidas, com o
que houve modificagdes e, sobretudo, acréscimo
de itens.

O questionario dos internos foi preenchido,
em 1978, por 72 deles (84,7%) e dos residentes
por 66 (66,0%). A questdo n.0 20: — “‘ao con-
cluir o Curso de Graduacdo, vocé se considera
(ou considerava) capacitado a”, apresentava 40
itens, com alternativas sim e nio.
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Resultados e discussdo
Anexo fundamental

Excluidas as respostas iguais obtidas de do-
centes e departamentos diferentes, obteve-se um
total de 335 itens relativos a habilidades conside-
radas indispensdveis para a formagcdo do médico
geral, apés 6 anos de Curso de Graduagéo (dos
quais 2 sdo bésicos e 4 de aplicagdo).

Na Tabela 1, verifica-se que, no total, um nu-
mero maior de itens foi apontado pelos departa-
mentos cir(irgicos (incluidos os Departamentos
de Cirurgia, Ginecologia e Obstetr(cia, Aneste-
siologia, Urologia, Otorrinolaringologia e Oftal-
mologia), numa porcentagem de 54,02% contra
4597% para os departamentos clinicos (in-
cluidos os Departamentos de Pediatria, Medicina
Preventiva, Legal e do Trabalho, Anatomia Pato-
l6gica, Neuro-Psiquiatria, além do Departamento
de Clinica Médica).

Habilidades necessdrias para a formacédo do . . .

Observa-se, também, que houve quase o dobro
do porcentual de itens para a drea cognitiva, em
relacdo a drea psicomotora, no total.

A diferenca entre essas duas areas de habilida-
des foi muito mais acentuada para os departa-
mentos clinicos (quase 6 vezes maior a taxa de
habilidades cognitivas). Os docentes da &rea ci-
rirgica, como era de se esperar, propuseram em
quase igual proporgdo as habilidades cognitivas e
psicomotoras.

A anélise das respostas sobre os itens mostrou,
em primeiro lugar, um numero total elevado
(335), uma vez que a maioria dos docentes e
departamentos ndo se limitou a 5 itens por disci-
plina. Na época, havia cerca de 60 disciplinas
envolvidas no curso de aplicagdo, que, na base de
5 itens para cada, forneceriam apenas 300 res-
postas ndo repetidas. O nimero total de respos-
tas foi muito superior a 335; com a exclusdo de
freqlientes repeticdes, como por exemplo, diag-
nosticar e tratar infecg®es urindrias; diagnosticar

Tabela 1

Distribuicdo das habilidades referidas pelos docentes, segundo os Departamentos

Grupo de habilidades

Departamentos -
Cognitiva Psicomotora Afetiva Senso critico Total
Clinicos 116 (75,3%) 21 (13,6%) 11 (7,1%) 6 ((3,9%) 154 (100%)
Cirargicos 88 (48,6%) 85 (47,0%) 3 (1,6%) 5(2,7%) 181 (100%)
Total 204 (61,0%) 106 (31,6%) 14 (4,2%) 11 (3,2%) 335 (100%)

e tratar infeccOes pulmonares agudas e cronicas;
interpretar ECG; manter adequado relaciona-
mento médico/paciente/familia etc, chegou-se a
335. Ndo tendo pardmetros para comparagao, na
literatura médica, ndo é possivel se fazer um
julgamento definitivo sobre a magnitude desse
nimero, que, & primeira vista, é excessivo. Por
isso, parece mais oportuno apreciar a qualidade
dessas respostas.

Em relac3o ao grau de precisdo e especificida-
de, verifica-se que muitas respostas foram expli-
citadas de forma vaga e/ou abrangente, principal-
mente na area cognitiva.

Como exemplos, houve as seguintes: orientar
adequadamente neoplasias; conhecer aplicacao
terapéutica dos radio-isdtopos (figado, pulmdo,
rins, vias biliares e urindrias e tiredide); conhecer
a patologia dos aparelhos e sistemas; saber preve-
nir as moléstias vasculares e tratar 0os casos que
ndo forem encaminhados ao especialista; saber
diagnosticar e tratar as doencas oculares mais co-
muns: saber medicar basicamente afec¢des otor-
rinolaringologicas e conhecer as contra-indica-
¢Oes; saber orientar as afecgdes ginecologicas

mais comuns e conhecer sua fisiopatologia. Na
area cognitiva, os verbos conhecer, reconhecer e
saber foram os mais freqlentemente usados na
definicdo do objetivo dos itens, enquanto na
4rea psicomotora os verbos mais utilizados fo-
ram colher, prestar, executar e principalmente,
realizar.

A respeito do emprego de verbos na formula-
cdo de objetivos operacionais, MAGER' insiste
na necessidade de se utilizar os mais precisos,
uma vez que hd verbos que admitem multiplas
interpretacdes. E o caso dos verbos: conhecer,
compreender, entender, saber, adquirir, perce-
ber, entre outros. Em contraposicdo, esse autor
exemplifica os seguintes verbos com poucas in-
terpretacdes: identificar, resolver, criticar, diag-
nosticar, relacionar, calcular, construir etc. O
despreparo pedagbgico da imensa maioria de mé-
dicos-professores faz com que, na prética, a ex-
pressdo seja: saber diagnosticar, saber tratar etc.

Na verdade, os objetivos (denominados de
itens por sua melhor aceitacdo pelo corpo docen-
te) deveriam descrever a acdo (comportamento
observével) que o aluno devera apresentar, indi-
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cando também em que condicdes se vai dar o
deSt?mpenho e qual o padrdo de eficiéncia aceité-
vel.

Criou-se uma &area que n3o consta na taxono-
mia pedagobgica, a qual se denominou de senso
critico, para incluir mais atitudes e manifesta-
coes de opinido do que propriamente habilidades,
visando a estimular o processo formativo do alu-
no. Alguns exemplos dos itens assim respondidos
foram: a) “‘fazer anélise critica fundamentada
do sistema de salide e da organizacdo da assistén-
cia médica”; b) “reconhecer na teoria e colocar-
se em préatica as diferencas na prestacdo de assis-
téncia a salde entre o hospital-escola e os servi-
cos de primeira linha”’.

No conjunto das 335 respostas, 16 foram con-
sideradas questiondveis quanto a exigéncia de
seu cumprimento para a formacdo do médico
geral (10 na area cognitiva do bloco clinico, 1 na
area psicomotora do bloco clinico, 2 na &rea
cognitiva do bloco cirlrgico, e 3 na drea psico-
motora do bloco cirlrgico). Assim, “‘conhecer os
fundamentos pré e pos-operatérios em cirurgia
cardiaca’’; “realizar pungdo vesical supraplbica
para drenagem vesical’’, e “realizar tratamento
cirrgico de fratura exposta”, sdo alguns exem-
plos.

Em cinco oportunidades, julgou-se que o item
mencionado ndo se aplicava & formacdo do médi-
co geral, como nos seguintes exemplos: realizar
bidpsia hepatica percutanea; realizar arteriogra-
fia; realizar laparotomia.

Capacitacdo de internos e residentes

Os 40 itens dos questionarios de internos e
residentes foram reunidos em 3 grupos: A) rela-
cionado com diagnostico e terapéutica (20
itens); B) relacionado com interpretacdo de exa-
mes subsidiarios (7 itens) e C) relacionado com
habilidades técnicas (13 itens). Os residentes ti-
veram porcentuais médios de sim um pouco mais
elevados do que os dos internos. Os maiores por-
centuais médios foram observados para os itens
referentes & capacitacdo em diagnodstico e tera-
péutica (68%). As taxas inferiores foram registra-
das para as habilidades técnicas (58%) (Tabelas 2
e 3).

Para efeito de comparacdo dessas respostas
com os itens registrados pelos docentes no anexo
fundamental, foram somados os 2 primeiros gru-
pos — diagnostico e terapéutica (20 itens) e in-
terpretacdo de exames (7 itens) num Unico gru-
po — o de habilidades cognitivas (27 itens).

No Quadro | estdo contidas as respostas dos
internos e residentes.

Na Tabela 2, estdo as porcentagens médias de
respostas sim, de acordo com o grupo ou area de
habilidades, notando-se que a taxa de respostas

afirmativas para as psicomotoras foi inferior. So-
mente em um caso (um residente) houve uma
resposta em branco.

Tabela 2

Respostas afirmativas de internos e residentes,
segundo dois grupos de habilidades

Grupo de habilidades Int{i’zos Rem{(é:}ntes T{%E?I
Cognitivas 63,0 68,0 65,0
Psicomotoras 54,0 61,0 58,0

Discriminando as habilidades na drea cogniti-
va, conforme Tabela 3, verifica-se que as respos-
tas afirmativas para interpretacdo de exames sub-
sididrios apresentaram menores porcentuais,
principalmente para os internos. Esta observacdo
ganha maior significado na medida em que, em
seu treinamento pratico, os alunos sdo constan-
temente reforcados para solicitagcdo de ‘‘bate-
rias” de exames complementares, as vezes em
detrimento mesmo de procedimentos semiologi-
cos correntes.

Tabela 3

Respostas afirmativas de internos e residentes,
segundo grupos especificos de habilidades

Habilidades Int{i’zr;os Hesi{c;;ntes T{c;;e}]l
Diagnostico e terapéutica 66,0 69,0 68,0
Interpretacdo de exames

subsidiarios 58,0 65,0 61,0
Habilidades técnicas 54,0 61,0 58,0

Comparando-se a relagdo de itens do anexo
fundamental com a relacdo anterior, verifica-se
qgue os trés seguintes itens desta ndo foram for-
mulados pelos docentes: interpretar exames so-
rologicos; realizar e interpretar toque retal;
orientar a alimenta¢do no 1.0 ano de vida. Reali-
zar pequenas cirurgias foi particularizada em di-
versos itens, no anexo (drenagens, suturas, exere-
ses de lesBes cutdaneas etc), ndo sendo redigida
na forma acima.

Cumpre discutir a questdo do menor nimero
de respostas S/im aos itens de capacitagdo técnica
adquirida, tendo em vista que os departamentos
cirlrgicos propuseram itens técnicos em nimero
quase igual ao dos itens cognitivos, conforme
mostra a Tabela 1.

Chama a atencdo a baixa posicdo que tiveram
os seguintes itens de habilidades técnicas: reali-
zar pequenas cirurgias; realizar puncédo de torax;
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realizar manobras de reanimacdo; passar sonda
endotraqueal; imobilizar membros fraturados;
realizar e interpretar exame ginecolégico.

Estes fatos poderiam ser explicados, no caso
dos internos, pelo ndo cumprimento de certos
estagios por dcasido da pesquisa (por exemplo:
Pronto-Socorro de Traumatologia e de pequenas
cirurgias, ambulatério de Ginecologia etc.).
Quando se analisam porém, os mesmos itens, pa-
ra os resistentes que ja haviam cumprido todos

Habilidades necessdrias para a formacdo do . . .

os estédgios, verifica-se que a positividade das res-
postas elevou-se bem pouco. Uma explicacdo
mais realista consiste em que a execucdo de ma-
nobras técnicas e atos médicos tem sido poster-
gada para a fase de Residéncia Médica. E comum
a competi¢do entre internos e residentes na oca-
sido de executar pequenas cirurgias, ou mesmo
dissecar veias. E é freqliente ouvir-se de professo-
res aos internos: ‘vocés aprenderdo a fazer isto,
quando forem residentes”, muito embora tais

Quadro 1

Habilidades ao final do Curso de Graduacgdo

Habilidades

Respostas afirmativas

Internos r Residentes
Diagnosticar e tratar Ulcera péptica 53 59
Diagnosticar e tratar diarréia 63 59
Diagnosticar e tratar insuficiéncia cardiaca b b4
Diagnosticar e tratar diabetes mellitus 47 34
Diagnosticar e tratar infecg®es broncopulmonares 57 55
Diagnosticar e tratar infeccdes urinarias 65 62
Diagnosticar e tratar doencas venéreas 36 44
Diagnosticar e tratar parasitoses intestinais 61 61
‘Diagnosticar e tratar anemias carenciais 40 41
Diagnosticar e tratar hipertensdo arterial 59 55
Interpretar o exame de urina de rotina 66 61
Interpretar o hemograma 50 56
Interpretar exames bacterioldgicos 58 45
Interpretar exames soroldgicos 36 29
Interpretar radiografias simples 32 45
Interpretar o eletrocardiograma 6 7
Realizar pequenas cirurgias 13 24
Colocar sonda uretral 68 63
Colocar sonda retal e/ou gastrica 69 63
Realizar e interpretar o toque-retal 50 54
Realizar puncdo de torax 9 21
Diagnosticar e tratar o choque 13 22
Diagnosticar e tratar flebites 52 45
Realizar manobras de reanimacéo 44 42
Realizar puncdo liquérica lombar 59 53
Passar sonda endotraqueal 21 20
Imobilizar corretamente membros fraturados 7 13
Fazer dissecgdo de veias 30 40
Prestar assisténcia imediata ao recém-nascido 52 32
Diagnosticar e tratar desidratacdo 67 62
Orientar alimentagdo e imunizagdo no 1.0 ano de vida 69 57
Diagnosticar e orientar conduta em desnutrigdo infantil 63 51
Diagnosticar e tratar sindrome convulsiva b5 44
Diagnosticar e orientar transtornos funcionais de origem psiquica 15 8
Realizar partos normais 53 54
Orientar clientes no pré-natal, gestacdo normal e de risco 51 38
Tratar principais alteragdes do ciclo menstrual 16 24
Realizar e interpretar o exame ginecologico 37 39
Preencher corretamente o atestado de 6bito 32 25
Interpretar laudos de exames citologicos mais correntes 48 44
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hgbilidades facam parte de objetivos da gradua-
¢ao.

De outra parte, o nivel de especializagdo a que
se chegou (60 disciplinas, do 5.0 ao 6.0 ano) tem
levado a fragmentagdo ndo apenas do ensino, co-
mo das agdes médicas. O interno acompanha o
“caso”’, mas é o residente de cada uma das espe-
cialidades que se relaciona ao “‘caso’’, que exe-
cuta determinados exames, manobras, ou opera-
¢Oes e assume responsabilidade.

No anexo fundamental, constou como habili-
dade psicomotora, por informagdo do Departa-
mento de Ginecologia e Obstetr(cia, “‘realizar
operagdo cesariana’’. Na elaboragdo do questio-
nario dos internos e residentes, entretanto, essa
habilidade nem foi cogitada. Se constasse, obte-
ria certamente baixo, ou nulo, porcentual de res-
postas afirmativas.

Por outro lado, o atendimento ambulatorial
geral é ainda limitado; ndo ha volume de emer-
géncias no Hospital das Clfnicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu que possa absorver os in-
ternos e residentes em mais praticas, e ndao ha
cirurgia ambulatorial. O nimero de leitos hospi-
talares, por sua vez, cresceu apenas 20% em 9
anos (1973 a 1982), chegando a 242.

Ainda na relagdo anterior, ficam salientadas
outras deficiéncias, mesmo na drea cognitiva, co-
mo por exemplo: interpretagdo do ECG; diag-
nostico e tratamento do choque; diagnéstico e
tratamento dos transtornos funcionais de origem
psiquica; alteragdes do ciclo menstrual. Causou
espécie, também, a baixa freqliéncia com que
internos e residentes se consideravam capazes de
interpretar exames sorologicos e radiografias
simples. Tanto para internos, quanto para resi-
dentes, em 40 itens, houve 20 (50%) com fre-
quéncia de respostas sim acima de 70%. Com
90% ou mais de respostas afirmativas houve 6
itens apenas para os internos e 8 para os residen-
tes. Os itens que obtiveram maiores porcentuais
de respostas afirmativas foram praticamente os
mesmos, Nos 2 grupos.

Conclui-se que o treinamento prético, a épo-
ca, ndo foi satisfatério para permitir a capacita-
¢d0 psicomotora necessaria a formagao do médi-
co geral, a despeito dos numerosos itens referi-
dos pelos docentes como indispenséveis nessa
érea.

Summary — /n this study efforts have been made to
determine the most important competencies required
from the student to become a general practitioner at the
end of the undergraduate course. Each of the teachers
from the clinical and surgical area pointed out five com-
petencies considered most important, resulting in 335.
These competencies were classified in four categories:
cognitive (61%); psychomotor (31,6%),; affective (4,2%)
and critical sense (3,2%).

At the same time, students and residents of the medi-
cal school answered a 40 itens questionnaire about abi-
lities acquired at the end of the undergraduate course.
The findings indicated that residents and senior students
have achieved more competencies in the cognitive
domain (65%) than in psychomotor domain (58%), this
percentage being slightly higher among the residents. Im-
portant cognitive abilities, such as diagnosis and treat-
ment of shock, psychofunctional disturbances and mens-
trual alterations, were seldomly mentioned. Psycho-
motor skills, such as being able to perform small opera-
tions, thoracic drainage, resuscitation, imobilization of
broken limbs, gynecologic .examination, scored a small
percentage of positive answers.

There was a discrepancy between the ideal psycho-
motor performance expected by the teachers from the
students and residents with their actual skills, as revealed
by themselves.

Some hypothesis are raised to explain the failure for
such unsatisfactory practical training, regarding a medi-
cal course for graduating general practitioners.
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