CURTIS Jr., J. W., GARRISON Jr., R. S. & CAMP, M.
G. — Dentistry in medical education: results of a
comprehensive survey. J. Med. Educ., Washington,
60 (1): 16-20, 1985.

Um levantamento de todas as escolas de Medicina dos
Estados Unidos e do Canadd foi empreendido para exa-
minar a extensdo e a natureza atuais do ensino de topi-
cos de Odontologia para estudantes de Medicina. Os re-
sultados permitem apurar a importidncia percebida da
inclusdo desse tipo de instrucdo e identificar as barreiras
ao ensino dos tépicos pertinentes no currfculo médico.
O trabalho tem doze referéncias bibliogréaficas.

Comentdrio. O questiondrio utilizado permitiu obter
informacdes sobre: (a) os modos de entrosamento com a
profissdo odontoldgica que existiam nas escolas de Medi-
cina; (b) a importdncia percebida dos topicos dentais;
(c) quando esses topicos eram ministrados, no curri-
culo; (d) de quem era a responsabilidade pelo ensino;
(e) que carga horéria estava sendo distribufda (e qual
deveria ser); (f) que topicos estavam sendo ministrados
(e quais deveriam ser); (g) que barreiras estavam dificul-
tando ou impedindo o ensino de tépicos de Odontologia.
Vérios achados merecem énfase: (1) 86% dos respon-
dentes indicaram que o ensino de tdpicos dentais é im-
portante; (2) em quase metade das escolas a instrugdo se
limitava a topicos sobre anatomia e desenvolvimento de
estruturas na boca e manifestagdes orais de doengas sisté-
micas; menos de 25% das instituicdes respondentes pro-
porcionavam ensino sobre cérie e lesGes peridentais —
duas das afeccGes mais prevalentes nas populagdes, em
geral; (3) sequndo a percepcdo dos respondentes, o prin-
cipal impedimento ao ensino era a falta de tempo curri-
cular, embora o nimero de horas requerido seja pequeno
(menos de quinze horas para a grande maioria dos res-
pondentes).

Os resultados do inquérito, embora obtidos na Améri-
do Norte, devem estimular o interesse de nossas pro-
prias instituicdes.

GINSBURG, A. D. — Comparison of intraining evalua-
tion with tests of clinical ability in medical stu-
dents. J. Med. Educ., Washington, 60 (1): 29-36,
1986.

Este trabalho se concentra nas comparacdes entre
procedimentos objetivos e subjetivos de avaliacdo de es-
tudantes, em termos das pontuacdes obtidas por uma
turma acompanhada no programa do Departamento de
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Medicina de uma faculdade canadense. Os procedimen-
tos efetuados, ao longo de 3 anos do curso foram duas
provas de maltipla escolha, um relatério de observacio
do estudante, um exame clfnico estruturado, dois exa-
mes orais e um conceito sobre o treinamento clfnico. As
correlagBes entre as pontuagdes registradas nos diferen-
tes procedimentos foram pequenas, ou ausentes, conside-
rando a homogeneidade do grupo de estudantes e dos
avaliadores docentes. Em particular, observou-se correla-
cdo significante entre as duas provas de multipla escolha
e falta de qualquer correlagdo entre os dois exames sub-
jetivos (relatério e conceito). Houve correlaces peque-
nas da afericdo subjetiva no treinamento clfnico com as
pontuacGes do exame clfnico estruturado e do segundo
exame oral, mas nenhuma correlacio com as provas de
miultipla escolha e o primeiro exame oral.

Comentério. O artigo tem particular interesse para os
docentes engajados na avaliagio do desempenho clinico.
As limitacGes metodolégicas do estudo sio apontadas,
em editorial, no mesmo ndmero do J. Med. Educ. (O
autor responde as criticas no ndmero subseqiiente do
periddico). Vérios fatores sio identificados para explicar
o tamanho pequeno das correlagdes: a falta de equivalén-
cia entre os desempenhos aferidos nos diferentes proce-
dimentos, por conta de diversidade e multiplicidade de
caracter(sticas; a questiondvel validade e confiabilidade
de vérias formas de avaliagdo.

O trabalho apresenta dez referéncias.

BANDARANAYAKE, R. C. — How do plan a medical
curriculum. Medical Teacher, Dundee, 7(1): 7-25,
1985.

Este artigo, descreve um método seqiiencial para pla-
nejamento de curriculo médico, que usa um enfoque de
competéncia e se baseia em principios de aprendizagem
estabelecidos. A seqiiéncia do método é ilustrada com
um exemplo e compreende oito etapas:

1) Determinagdo do que o médico concluinte deve ser
capaz de fazer;

2) Obtengdo de dados especfficos referentes a cada res-
ponsabilidade;

3) Desdobramento em tarefas de cada responsabilidade
especifica;

4) Andlise de cada tarefa em componentes de conheci-
mento, habilidade e atitude;

5) Classificagdo do contelido selecionado;

6) Seqlienciacdo do contelido;

7) Selecdo de métodos apropriados pelas quais o contel-
do pode ser ministrado ou aprendido;
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8) Planejamento antecipado da avaliacdo do rendimenta
estudantil.

Comentdrio. O autor descreve, de forma clara e conci-
sa, um procedimento sistemdatico de definicdo dos dife-
rentes elementos de um curriculo. O modelo desse pro-
cesso — o enfoque de competéncia — tem atrativo para a
educacdo médica e conta com nimero crescente de pro-
ponentes, ja que pode ser adaptado a diferentes perspec-
tivas de ensino e servico. O artigo em questdo tem cara-
ter introdutério, cita onze referéncias e parece atil para
cursos e seminarios de aprimoramento docente.

CARNEY, S. L. et allii — The way we teacher medical
student professional skills. Medical Teacher,
Dundee, 7 (1): 37-44, 1985.

O trabalho descreve o desenvolvimento progressivo
das habilidades clfnicas no Curso de Medicina da Univer-
sidade de Newcastle (Australia). Essas habilidades abran-
gem proficiéncias de coleta de informagdo (anamnese e
exame flsico), de provisdo de informagdo {informagdo e
instrugdo ao pacinete, relato da histdria clinica e apre-
sentacdo de caso), de conduta (aconselhamento e moni-
toracdo), bem como habilidades de relacionamento, in-
teracido e comunicacdo, de importancia crescente no con-
texto médico atual. Segundo afirmam os autores do tex-
to, o desenvolvimento progressivo dessas habilidades e
sua integragdo com as ciéncias bésicas, clfnicas e de com-
portamento — num currfculo baseado em problemas — é
um enfoque racional para a preparacdo de um método
eficiente, efetivo e prestativo.

Na organizagdo do programa, a estratégia basica con-
siste na iniciacdo do estudante durante a fase inicial do
curso e, nos anos subseqientes, na integragdo e no apri-
.moramento desse aprendizado, a beira-do-leito. Varios
métodos sio utilizados na progressdo desse componente
do currfculo e, a exemplo de outros aspectos do ensino,
as habilidades clfnicas sdo regularmente avaltadas, tanto
em termos de desempenho estudantil, quanto da efetivi-
dade do programa.

Comentdrio. A abordagem légica e sistemética adota-
da no ensino médico em Newcastle tem sido descrita em
vérios trabalhos pelos especialistas engajados nesse pro-
grama inovador. Oito desses trabalhos sdo citados no ar-
tigo em pauta, que focaliza o adestramento metédico do
estudante nas habilidades clinicas, em seu sentido mais
amplo. Na antevisdo apresentada, os autores do artigo
referem dois pontos que ora ressalto: primeiro, a busca
de integragdo entre Os processos de solucgdo-de-problema
(raciocfnio médico) e de habilidades clfnicas, sequndo, 0
incentivo para a manutencdo do nfvel de proficiéncia em
cada habilidade clfnica adquirida no infcio do curso.

WHITE, C. W. et allii — The effectiveness of continuing
medical education in changing the behavior of
physicians caring for patients with acute myocar-
dial infarction. Ann Intern. Medicine, Philadelphia,
102 (5): 686-92, 1985.

A investigacdo (estudo controlado com selecdo aleato-
ria) foi realizada para aferir a capacidade da educacdo
médica continuada de efetuar mudancas no conhecimen-
to e comportamento de médicos atendendo a paciente
com infarto agudo do miocérdio. Uma auditoria de pron-
tudrios, feita seis meses antes depois de uma atividade
educativa de duas horas, revelou que 0s médicos engaja-
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dos no programa (comparados com um grupo controle
equivalente) apresentam diferengas significantes em pré-
ticas médicas relacionadas aos objetivos fixados. Efeitos
similares foram observados em dois outros contextos
educacionais. Em todos os casos ocorreram incrementos
significantes e duradouros do conhecimento aferido. Em
suma, mudancas no conhecimento e na préatica dos médi-
cos — que persistiram por seis meses, a0 menos — resulta-
ram de educacio médica continuada.

Comentdrio. O trabalho merece realce por trés pon-
tos: a) os autores utilizaram um modelo valido de investi-
gacdo e procedimentos precisos de avaliagdo derivados
dos objetivos da atividade educativa; b) os resultados
mostram que programas de atualizagdo, baseados em ins-
trugdo diddtica complementada com exercfcios parti-
cipativos, podem produzir mudancas significantes e du-
radouras em condutas da pritica médica; c) a discussdo
analisa os dados conflitantes da literatura, o alcance e
as limitagdes do estudo, no contexto do problema da
atualizacio de condutas da pratica profissional face a
sobrevida da informagdo médica. Dezesseis referéncias
sio relacionadas.

NORMAN, G. R. — Objective measurement of clinical
performance. Medical Education, Edinburgh,
19 (1): 43-7, 1985.

0 autor descreve a técnica da pontuacdo agregada, um
novo método para aferir solugdo-de-problema num en-
contro real com um paciente simulado. A técnica focali-
za diagnostico, exames pedidos ‘e plano de conduta, re-
sultando na derivacio de uma pontuagdo atribuida a ca-
da 4rea. Essa pontuagdo baseia-se na comparacdo dos
itens listados pelos estudantes com aqueles referidos por
um grupo de referéncia, o que permite determinar um
critério de peso para cada opgao indicada. O artigo refere
uma série de estudos elaborados para estabelecer a con-
fiabilidade e validade do método. O enfoque descrito é
uma alternativa Gtil na avaliacdo de estudantes no cena-
rio clfnico.

Comentdrio. Esse trabalho oferece uma oportunidade
para realgar os estudos sobre avaliacdo do desempenho
clinico realizados na McMaster University. Esses estudos
abrangem o processo de raciocinio clfnico (solucdo-de-
problema clfnico) e suas aplicagdes no ensino, especial-
mente em termos do uso de pacientes simulados. Dentre
as publicagdes sobre esses estudos, seis sdo inclufdos en-
tre as treze referéncias do presente artigo.

EWAN, C. — Objectives for medical education: expec-
tations of society. Medical Education, Edinburgh,
19 (2): 101-12, 1985.

Uma variedade de expectativas tem surgido que, num
sentido, definem uma imagem idealizada da profissdo
médica e suas atividades — desde que a pratica médica e
o atendimento a sa(de tornaram-se topicos importantes
no discurso socio-polftico. Diferentes setores da comuni-
dade tendem a dar énfase diversa aos aspectos especffi-
cos das funcdes dos médicos. Esse artigo faz uma revisao
das expectativas especificas que t8m sido expressas por
pacientes, sociologistas, outros profissionais da sa(de,
governos e administradores; a partir dessas expectativas
sio derivados objetivos da educacao médica.

A apreciacdo feita por Christine Ewan, embora sob
uma perspectiva totalmente anglo-saxdnica, tem implica-
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coes validas para o cendrio brasileiro. (Afinal, aqui tam-
bém existem expectativas maltiplas — oriundas de dife-
rentes setores da sociedade — a serem atendidas pela
profissdo médica). A partir das expectativas levantadas,
que proporcionou um perfil de fungoes e responsabilida-
des a serem confrontados pelos médicos, Ewan deriva
objetivos gerais para a educacdo médica. Esses objetivos
sdo dispostos em cinco categorias: (1) capacidade de de-
senvolvimento efetivo com pacientes; (2) demonstracio
de competéncia técnica; (3) demonstracdo de responsabi-
lidade profissional; (4) demonstracdo de responsabilida-
de social; (5) demonstragdo de responsabilidade econd-
mica e (B) capacidade para compor um ambiente 6timo
de assisténcia ao paciente.

O trabalho tem cinglenta e nove referéncias, além de
apéndice listando os trinta e seis objetivos derivados do
levantamento de expectativas. Creio que representa uma
documentagdo importante para estudos comparativos so-
bre as forgas que influem a concepg¢do da imagem do
médico e seus efeitos no processo curricular.

NEUFELD, V. R. — Evaluation for capability: an
example of curriculum change from medical
education, PLET, London, 21 (4): 262-67,
1984,

Os educadores médicos encarregados de delinear os
curriculos que produzirdo os médicos para a parte final
deste século lidam com enormes desafios. Esses desafios
incluem novos conhecimentos acerca dos fatores que de-
terminam sa(de e doenca, ma-distribuicdo de servicos de
saide em escala mundial com excesso de médicos em
muitos pafses e descontentamento estudantil com o con-
teddo e os métodos da educagdo médica. Este artigo
apresenta um estudo de caso de mudanca curricular no
curso de medicina da MacMaster University, no Canada.
Os motivos, processos e resultados sdo descritos, com
énfase particular no modo em que o curso prepara o
estudante para a capacitacdo. Na conclusdo do trabalho,
um enfogue de planejamento curricular é proposto; sdo
colocadas questdes acerca da definigdo das competéncias
requeridas, das estratégias de seu desenvolvimento e da
mensuracdo de sua consecugdo. A filosofia e os princf-
pios subjacentes ao enfoque de mudangas proposto sdo
apresentados, na esperanga que possam ajudar renova-
¢Oes noutros cursos.

Comentério. Este artigo focaliza o processo utilizado
na renovacdo curricular do Curso de Medicina da
MacMaster. Para efeitos do texto, Neufeld define capaci-
tacdo (“capability”’) como a capacidade e disposi¢do de
efetuar tarefas — a que se atribui responsabilidade ao
concluinte, no infcio da carreira — e de empreender
aprendizagem continuada. O trabalho tem aspectos de
grande interesse, entre os quais ressalto o préprio enfo-
que de renovacgdo curricular. O autor coloca e comenta
trés questdes principais (e vérias subsididrias) que ajudam
a definir o processo: (1) Como definir as competéncias
desejadas (no concluinte)? (2) Que estratégias podem
ajudar os estudantes a desenvolver essas competéncias?
(3) Como aferir a realizacdo das competéncias especifica-
das?

Ci_nco referéncias sobre o programa da McMaster s3o
relacionadas.

AMADOR, M. et allii — El trabajo cientifico de los
estudiantes: su papel en la formacion de los pro-
fesionales de la salud. Educ. Méd. Salud, Washing-
ton, 18 (4): 344-358, 1984.

Os autores relatam a interessante experiéncia de de-
senvolvimento cientlfico dos estudantes que tem ocorri-
do em Cuba. O artigo ressalta o efeito educativo dessa
atividade e aborda seu histérico, planejamento e incenti-
vos, bem como as formas (intra e extracurriculares), os
métodos de enfoque e os tipos de divulgagdo dos traba-
lhos realizados. Além disso, os autores ddo indicagdes
sobre os papéis das organizagdes institucionais e estudan-
tis na consolidagdo da experiéncia. As referéncias biblio-
graficas incluem outras documentacOes a respeito da ati-
vidade e suas implicagBes.

Comentdrio. A julgar pelas indicagdes fornecidas, tra-
ta-se de uma atividade atrativa e de amplo alcance na sua
contribuicdo para a formacao integral do estudante. Os
autores referem onze objetivos para a atividade cient(fica
estudantil. Ao menos cinco desses parecem-me inteira-
mente pertinentes na visdo pluralista brasileira:
(a)contribuir para a aquisicio de métodos de trabalho
cientffico e a utilizacdo dos mesmos na solucdo de tare-
fas com um enfoque criativo e inovador; (b) contribuir
para o aprofundamento nos problemas fundamentais do
pafs e a conscientizagdo dos esforgos exigidos pela reali-
dade de uma sociedade em desenvolvimento; (c) contri-
buir para a aquisi¢cdo de conhecimentos e para criar hébi-
tos na busca, organizacdo da informacgdo e utilizagdo
critica da informac8o; (e) contribuir para estreitar as re-
lacbes de estudantes e docentes vinculados em um mes-
mo trabalho, com objetivos benéficos para a coletivida-
de. O impacto dessa atividade é evidente pela proporgéo
de alunos que realizam trabalhos cient(ficos (quase meta-
de do alunado) e pelo nimero de trabalhos apresentados
eim congressos.

Creio ser de interesse uma apreciacdo similar da inicia-
¢do cientflfica propiciada nas escolas médicas do Brasil —
seus objetivos, formatos e alcance.

FERREIRA, J. R. — El papel de los elementos de apoyo
en la educaciéon médica. Educ. Méd. Salud, Wash-
ington, 18 (4): 402-418, 1984,

José Roberto Ferreira resume sua comunicacdo: Nas
escolas de Medicina existe uma tendéncia definida para
mudangas inexoraveis na formacdo do médico. Essa
transformag@o do ensino médico abrange desde os esque-
mas mais tradicionais, predominantes nas escolas de Me-
dicina da América Latina, até as orientagdes mais moder-
nas e complexas, embora estas tenham um papel relativa-
mente minoritario em muitos pafses.

Esse artigo examina os elementos de apoio indispen-
sdveis em cada etapa dessa evolucio: bibliotecas, meios
de comunicagdo, recursos e tecnologias didéticas, e mate-
riais e instalagBes hospitalares e de laboratério. Descreve
também a influéncia que cada um desses meios exerce
sobre a formagao do médico.

O autor considera que a interrelagdo pessbal deve ser
o denominador comum que deve existir entre todos os
aspectos da educagdo médica, desde o ambiente fisico do
estudante até os recursos sofisticados representados pe-
los computadores. A aproximagdo dos emissores (profes-
sores) e receptores (estudantes) da informac¢do, em um

122 R. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro, 9 (2): 120-123, maio/ago. 1985



contexto de integragdo de treinamento e servico, oferece
as condicOes ideais para que as profissdes de satde apro-
veitem ao mdaximo a racionalizacdo e administragdo do
conhecimento e adquiram a experiéncia necessdria na

pratica médica.

Comentario. O acesso a esse documento, apresentado
na forma habitualmente licida e sintética do autor, pare-
ce-me Gtil por trés motivos: 1) O trabalho & um repositd-
rio das multiplas bases de informagdo ou correntes in-
fluenciando a linha de acdo da OPAS no ensaio médico;
nesse particular, refiro-me ao adendo bibliogréfico de vin-
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te e trés itens (dos quais oito sdo citados no texto), que
sustenta a argumentagdo feita; 2) Ferreira delineia sua
perspectiva atual da nogdo de modernizagdo de meios no
ensino médico, sob o ponto de vista de comunicagdo e
processamento de informacdo; nesse sentido, atualiza as
idéias de qualidade e tipologia da educacdo médica, apre-
sentadas no XX Congresso da ABEM; 3) O material serve
de estimulo para uma reconsideracio da situagao de nos-
sas escolas, quem sabe a partir de um levantamento preli-
minar baseado na troca e consolidacdo das informacdes
disponiveis em vérias organizagdes (OPAS, ABEM, MEC
etc).

Dejano Tavares Sobral
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