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RESUMO

Abvaliou-se a eficdcia de um novo curriculo introduzido na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(Universidade de Sio Faulo) com base no desempenho dos graduandos em provas objetivas que
abrangeram os dominios cognitivo, psicomotor e afetivo. A avaliagio foi aplicada durante seis anos a
222 formandos do antigo curriculo e a 261 graduandos do novo curriculo. Todos se submeteram a
uma prova de conhecimentos médicos gerais (testes de multipla escolha) e d avaliagao de atitudes
(escala psicométrica). Grupos de 18 a 20 estudantes foram sorteados para provas priticas de compe-
téncias clinicas (pacientes reais e “padronizados’) e psicomoloras (manequins e animais anestesiados),
realizadas por exame dlinico objetivo estruturado (OSCE). Habilidades cognitivas complexas foram
avaliadas com a técnica patient management problem. Os resultados mostraram melhora significativa
do desempenho, associada ao novo curriculo, nas provas de conhecimentos e de competéncias psico-
motoras. Porém, com relagdo ds habilidades cognitivas complexas, o antigo curriculo foi superior em
muitos aspectos. Ndo houve diferencas significativas entre os dois curriculos na maioria das compe-
téncias clinicas testadas e em nenhum dos aspectos avaliados com a escala de atitudes.

ABSTRACT
A new curriculum implemented at the Ribeirdo Freto School of Medicine (University of S3o Faulo,
Brazil) was evaluated on the basis of graduating student performance on lests of cognitive, affective,
and practical psychomotor skills. Over the course of six years, 222 (previous curriculum) and 261
{(new curriculum) graduating students were examined. All students underwent a test with multiple-
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choice questions (MCQs) on general medical knowledge and filled
in a scale for attitude assessment. Groups of 18-20 students were
randomly assigned to objective, structured clinical examinations
(OSCE) for either clinical skills (real and standardized patients) or
procedural skills (mannequins and anesthetized animals), and to a
patient management problem (PMF) test of more complex cognitive
skills. Results showed that the new curriculum was associated with
significantly higher scores on MCQ tests and improved performan-
ce in psychomotor skills. However, performance of new curriculum
students was worse in many of the PMP steps. There were no Signi-
ficant differences between the two curricula regarding student per-
formance in clinical skills or in any aspects of attitude assessment

INTRODUCAO

A Educacao Médica, sobretudo no nivel de graduacao,
constitui um processo caracterizado por alta dinamicidade,
justificada pela necessidade de atender as demandas das so-
ciedades em continua renovagdo. Nas tiltimas décadas, esti-
mulos provenientes tanto da drea sanitéria' como da educaci-
onal’, bem como avangos cientificos e tecnolégicos ocorridos
nas vdrias dreas, imprimiram, em todo o mundo, forca cres-
cente aos movimentos de reforma e reestruturagio curricular
dos cursos de graduagio em Medicina, que foi sentida com
grande intensidade nas escolas médicas brasileiras™*.

A Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da Universi-
dade de Sdo Paulo (FMRP-USP), atendendo as aspiragoes e rei-
vindicagGes de seus alunos, ex-alunos e professores’, desen-
volveu no final dos anos 1980 uma ampla reestruturacio curri-
cular, que culminou com a proposigdo de um novo curriculo de
graduagdo, efetivamente implantado em 1993. Essa nova es-
trutura curricular substituiu um curriculo de caracteristicas tra-
dicionais, em que havia énfase excessiva na aquisigio de co-
nhecimentos, consideravel autonomia para os departamentos
e tempo relativamente reduzido para o treinamento em servico.

O novo curriculo, por sua vez, incorporava um conjunto
de modificagdes®”’, entre as quais se destacavam: 1) integragdo
ou articulagdo de dreas afins, de modo a racionalizar o aprovei-
tamento da carga horéria disponivel, evitar repeti¢oes de topi-
cos e otimizar o aprendizado em contexto multidisciplinar; 2)
organizagao das disciplinas segundo um critério de complexi-
dade crescente; 3) criagéo de disciplinas para incorporar tanto
0s avangos biotecnolégicos, como a necessidade de contemplar
a formagdo humanistica do médico; 4) criagio de disciplinas
especificas nos primeiros anos do curso, voltadas a promover
o contato precoce do estudante com os servigos de promogio e
atencdo a saude disponiveis na comunidade; 5) organizacio
da grade hordria de modo que o aluno disponha de tempo li-

vre para o estudo, a iniciagdo cientifica e o desenvolvimento de
atividades extracurriculares de extensdo universitéria; 6) cria-
¢do de disciplinas e estgios eletivos, desde o primeiro ano,
incluindo o periodo de internato; 6) aumento da duragio do
internato, de um ano para dois; 7) criagio, no internato, de es-
tdgios integrados em servigos de satide da comunidade; 8) cria-
¢do, no internato, de estagios nos servigos de atengio priméria
de dreas mais especializadas, como Neurologia, Psiquiatria,
Oftalmologia e Otorrinolaringologia.

Quando da aprovagao definitiva da nova estrutura curri-
cular, instituiu-se um conjunto de recomendacdes para a sua
implantagao’, entre as quais a de se criassem condigdes para que
0 curriculo fosse continuamente avaliado. Para implementar essa
recomendagdo institucional, a Comissdo de Graduagio da
FMRP-USF, colegiado responsavel pela coordenagio do curso
de Medicina, decidiu desenvolver um programa de avaliagio
da eficdcia do curriculo que tinha como base a aferi¢ao do de-
sempenho dos graduandos ao término do curso®. Este proces-
$0, que passou a ser denominado Avaliagdo Terminal de Compe-
téncias dos Graduandos em Medicina, iniciou-se em 1993 e foi
aplicado anualmente aos graduandos da FMRP-USP até 2001.

Publicagbes anteriores descreveram as principais etapas da
implantagdo desse programa®"', bem como divulgaram resul-
tados parciais e aspectos particulares do seu desenvolyimen-
to*"*. Aaplicagéo continua do programa de 1995 a 2000 permi-
tiu obter dados para a avaliagdo comparativa dos trés tltimos
anos do antigo curriculo (1995-1997) e dos trés primeiros anos
de funcionamento da nova estrutura curricular (1998-2000), no
cumprimento dos objetivos educacionais da FMRP-USP. Estes
consistem em um elenco de oito objetivos terminais e 39 objeti-
vos intermediarios®, que nortearam a reestruturagio curricular
e 0 proprio programa de avaliagdo, visto que foram elaborados
de modo que seu cumprimento implicasse a formagio de mé-
dicos de alto nivel técnico, cientifico e ético.

A divulgagio dos dados emanados da andlise dos resul-
tados finais do programa de avaliagio terminal dos graduan-
dos constitui o objetivo principal da presente publicacio.

METODOS

Delineamento geral do Programa de Avaliagio Terminal

O programa consistia em um conjunto de provas volta-
das para a avaliagdo de conhecimentos e habilidades préticas
compativeis com os objetivos educacionais do curso de gra-
duagdo em Medicina da FMRP-USP”. A partir de 1997, passou
a incluir a aplicagdo de uma escala psicométrica para a avali-
agdo das atitudes frente a aspectos relevantes a pratica médi-
ca™". A avaliagdo abordava, portanto, os dominios cogniti-
vo, psicomotor e afetivo, sendo desenvolvida com o emprego
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de métodos de reconhecida validade e fidedignidade'*®. Os
procedimentos de avaliagdo consistiram em uma prova geral
de conhecimentos, trés provas praticas especificas (habilida-
des clinicas, habilidades psicomotoras para realizar procedi-
mentos diagndsticos e terapéuticos, e habilidades cognitivas
mais complexas e especiais) e aplicagdo de uma escala psico-
métrica de atitudes. Os estudantes eram convidados a parti-
cipar das provas como voluntérios, sendo a eles assegurado
que os resultados obtidos seriam tratados de modo estrita-
mente confidencial, no atendimento dos interesses da insti-
tuigao™*"", ou seja, o de avaliar a eficicia do curriculo.

Caracteristicas dos graduandos

A avaliagdo abrangeu, inicialmente, apenas os graduan-
dos que se dispuseram a se inscrever no programa. As ativida-
des desenvolvidas durante os dois primeiros anos de implan-
tagdo do programa (1993 e 1994), bem como as medidas toma-
das para superar as dificuldades sentidas®"' resultaram em
grande adesao ao Programa de Avaliagdo Terminal, de modo
que, a partir de 1995, foi possivel incluir no programa amos-
tras representativas da populagdo de graduandos. De 1995 a
1997, quando o nimero médio de graduandos era de 80 por
ano, inscreveram-se, respectivamente, 65, 90 e 67 alunos, per-
fazendo um total de 222 graduandos. A partir de 1998, quando
o nimero médio de graduandos na nova estrutura curricular
passou para 100 por ano, avaliaram-se grupos que continham,
respectivamente, 76, 99 e 86 integrantes, correspondendo a um
total de 261 formandos. Em todos os grupos estudados, a ida-
de variou de 22 a 29 anos, havendo ligeiro predominio do sexo
masculino sobre o feminino na composigdo por género.

A prova de conhecimentos e a escala psicométrica de ati-
tudes foram aplicadas a todos os graduandos, ao passo que
amostras menores de estudantes, escolhidos por sorteio sim-
ples, foram selecionadas para as provas de habilidades clini-
cas (n = 20), habilidades psicomotoras (n = 18) e habilidades
cognitivas complexas e especiais (n = 20). Ndo foram obser-
vadas diferengas significativas entre os grupos de estudantes
sorteados a cada ano quanto as varidveis idade, género e apro-
Veitamento escolar prévio.

Um grupo de referéncia, composto por 40 a 50 voluntari-
0s do 1% ano do internato (5° ano do curso de graduagdo em
Medicina), era, também, convidado a se submeter a prova de
conhecimentos, de modo que a comparagio entre 0s escores
obtidos nesse grupo e no grupo de formandos pudesse refle-
tir, ano a ano, a validade de contetido da prova'®"’,

Caracteristicas das Provas

Prova de conhecimentos médicos gerais — consistia em um
conjunto de 100 a 120 testes de miiltipla escolha, com uma
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tinica alternativa correta entre as cinco apresentadas para cada
enunciado™. As questdes cobriam o contetido das disciplinas
pertinentes as cinco dreas mais gerais do curriculo médico,
que também correspondiam a carga horéria principal dos dois
anos do Internato: Clinica Médica, Clinica Cirtirgica, Pedia-
tria e Puericultura, Ginecologia e Obstetricia, e Medicina So-
cial e Comunitéria. Apds cada aplicagio e correcao da prova,
a distribuicdo das respostas era analisada de modo que se
pudessem estabelecer os niveis de dificuldade e de discrimi-
nagdo de cada uma das questdes”. Esses parimetros de qua-
lidade revelaram que ndo houve diferengas estatisticamente
significativas entre as cinco dreas de contetido, ou de um ano
para outro, ao longo dos seis anos em que as provas foram
aplicadas. Além disso, os valores numéricos obtidos para es-
ses indices foram considerados satisfatérios, tendo em vista
critérios convencionais™. A validade de contetido desta pro-
va era avaliada por meio de um questionario especifico, espe-
cialmente construido para verificar o grau de adequagio das
questdes de cada drea, na percepgao dos examinandos'’*. Os
dados obtidos nos seis anos de aplicagdo da prova de conhe-
cimentos confirmaram a validade de conteido desse instru-
mento, visto que as porcentagens de estudantes que conside-
ravam as questdes inadequadas foram sempre pequenas (me-
diana: 4%; variagao: 0% a 16%). A validade de construto da
prova de conhecimentos foi demonstrada ao se constatar que,
em todos os anos da sua aplicagdo, os escores globais obtidos
no grupo de formandos foram significativamente superiores
(teste t de Student) aos do grupo de referéncia, integrado por
estudantes quintanistas.

Provas de habilidades clinicas e psicomotoras — as pro-
vas priticas voltadas a avaliagdo das habilidades clinicas e
das habilidades psicomotoras para a execugio de procedimen-
tos diagndsticos e terapéuticos foram realizadas com empre-
go do método Objective Structured Clinical Examination
(OSCE)"**#!* Nessa técnica, 0s examinados se alternam por
diferentes estagbes, configuradas para reproduzir situagdes
representativas da realidade da pratica médica e adequadas a
avaliagdo de habilidades e competéncias clinicas, sendo to-
dos os examinandos avaliados exatamente nas mesmas con-
digoes'™*. Na prova de habilidades clinicas, pacientes reais
ou “padronizados”**** foram adequadamente preparados®
para protagonizar situagdes clinicas apropriadas a avaliagao
das seguintes competéncias: 1) obtengdo da histéria clinica de
um paciente adulto; 2) exame fisico: diagnéstico de inspegao
em Ginecologia e Obstetricia; 3) orientagdo & mie de lactente;
4) interpretagdo de exame laboratorial e orientagdo de pacien-
te quanto aos resultados; 5) manejo de infecgdo respiratéria
aguda; 6) exame fisico do abdome; 7) exame fisico do precor-
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dio; 8) exame fisico do estado nutricional em crianga; 9) ob-
tengao de histéria clinica de mae de crianga com possivel dé-
ficit de desenvolvimento; 10) obtengido de histéria clinica e
instituicdo de medidas preventivas em contexto de importan-
cia epidemiolégica.

As estagOes da prova pritica para a avaliagdo de habili-
dades psicomotoras, que incluiam animais anestesiados e
manequins, configuravam as seguintes situagdes: 1) obtengao
de acesso venoso e drenagem de pneumotérax; 2) recepgio
de recém-nascido; 3) atengdo inicial a paciente politraumati-
zado; 4) atendimento de parada cardiorrespiratéria; 5) assis-
téncia a parto normal; 6) exame ginecoldgico e colheita de es-
fregaco vaginal.

Em cada uma das estagdes dessas duas provas, um avali-
ador proveniente do corpo docente ou clinico da instituicio
registrava o desempenho de cada graduando em protocolo
de observagdo tipo checklist previamente elaborado™?', Nesse
protocolo, o desempenho de cada graduando era classificado
em uma de trés categorias: “adequado”, “parcialmente ade-
quado ou inadequado” ou “ndo realizado”.

Em cada ano de aplicagio, as provas praticas foram sub-
metidas a procedimentos de metaavaliagio'’?, que se desti-
navam a verificar sua validade. Isso foi feito mediante a apli-
cagdo aos alunos, imediatamente apds as provas, de questio-
narios especificos com itens sobre a adequagdo das situacdes
e contetidos das estagdes. Esse procedimento revelou que os
porcentuais de graduandos que registraram insatisfagao com
0s varios aspectos das provas foram repetidamente pequenos
ao longo dos vérios anos em que as provas foram aplicadas.

Prova de habilidades cognitivas complexas e especiais — foi de-
senvolvida segundo modificagdo da técnica Patient Management
Problem (PMP), que consiste na apresentagao de um caso clini-
co ficticio, em etapas que configuram diferentes problemas,
sobre os quais os estudantes sao solicitados a apresentar solu-
GOes, tomar decisdes apropriadas e desenvolver tarefas especi-
ficas™. As etapas dessa prova consistiam em situagdes que de-
sencadeavam o exercicio das seguintes habilidades: 1) anélise
de dados da anamnese; 2) anélise de dados do exame fisico; 3)
estabelecimento de hipéteses diagnésticas; 4) proposta de me-
didas de manejo imediato de situagdo clinica; 5) prescrigio de
admissdo hospitalar; 6) tomada de medidas apés tratamento
inicial; 7) solicitagdo de exames laboratoriais; 8) interpretagio
de exames laboratoriais; 9) interpretagio de eletrocardiogra-
ma; 10) interpretagdo de radiografias; 11) analise de pega cirtir-
gica; 12) revisdo de caso clinico ap6s evolugdo; 13) andlise e
solugdo de problema médico-legal; 14) preenchimento de De-
claragio de Obito (1* parte); 15) preenchimento de Declaragao
de Obito (20 parte); 16) comunicagdo escrita.
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Assim como na andlise dos protocolos de observagio
empregados nos exames de habilidades clinicas e psicomoto-
ras, na corregdo das respostas as questdes de cada uma das
etapas da prova de habilidades cognitivas complexas e espe-
ciais, o desempenho de cada graduando era classificado em
uma de trés categorias: “adequado”, “parcialmente adequa-
do ou inadequado” ou “néo realizado”.

Avaliagdo de atitudes — foi feita com emprego de uma es-
cala psicométrica previamente elaborada, testada e validada,
seguindo procedimentos técnicos apropriados, descritos em
detalhes em publicagdes anteriores'"”. Esses procedimentos
demonstraram que a escala preenchia critérios de validade e
apresentava alto grau de fidedignidade”. A escala continha
52 itens, que representam proporcdes aproximadamente equi-
valentes de afirmagdes favoraveis e desfavoraveis em relacio
aos seguintes aspectos, que constituiram os fatores da escala
(objetos das atitudes avaliadas): 1) aspectos psicolégicos e
emocionais em doengas organicas e mentais (11 itens); 2) ma-
nejo de situagdes relacionadas & morte (8 itens); 3) atencio
primdria a sadde (11 itens); 4) aspectos relacionados a doenga
mental (8 itens); 5) contribuigdo do médico ao avango cientifi-
co da Medicina (6 itens); 6) outros aspectos relacionados a atu-
agdo médica e as politicas de satide (8 itens).

O instrumento foi construido de modo que a resposta do
graduando a cada item expressasse sua opinido sobre cada afir-
magdo segundo a intensidade de sua concordéncia ou discor-
dancia™¥, obedecendo ao seguinte esquema: 1 — estou total-
mente de acordo; 2 — concordo em parte; 3 — estou em diivida;
4 — discordo em parte; 5 — estou totalmente em desacordo.

Andlise dos Dados

Os resultados da prova de conhecimentos foram expres-
sos em escores correspondentes as percentagens de respostas
corretas. Analisaram-se, também, as propor¢des de graduan-
dos com percentuais de acertos superiores a 70% ou inferio-
res a 50% do total de questdes. Com relagio as provas prati-
cas (habilidades clinicas, psicomotoras e cognitivas comple-
xas e especiais), o desempenho em cada estagdo ou etapa foi
expresso em percentual de graduandos com desempenho con-
siderado “adequado”, a partir da andlise dos protocolos de
observagio ou da corregio das questdes.

Na avaliagio de atitudes, procedeu-se como descrito em
outras publicagdes'*'*?: inicialmente, foram computadas as
respostas aos itens que expressavam atitudes favoraveis ou
desfavordveis em relagio a um dado fator, obtendo-se, em
seguida, para cada sujeito, a média das pontuagdes dos itens
de cada um dos seis fatores. Para cada uma das turmas avali-
adas ano a ano, calculou-se, finalmente, uma média fatorial
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geral (M) dos escores em cada conjunto de itens dos fatores
estudados. Esta varidvel M permitiu identificar a tendéncia
atitudinal do grupo como um todo, uma vez que os resulta-
dos assim expressos podem ser interpretados da seguinte for-
ma: a) M < 3 — atitudes predominantemente negativas; b) M
entre 3 e 3,9 — atitudes conflitantes ou indefinidas;c) M 4 —
atitudes predominantemente positivas.

Anadlise Estatistica

As comparagdes dos resultados obtidos ano a ano foram
feitas com emprego de andlise de varidncia convencional e do
teste de Tukey-Kramer para comparagdes muiltiplas. As and-
lises das eventuais diferengas entre os resultados agregados
correspondentes as duas estruturas curriculares foram feitas
pelo teste de %* com a corregdo de Yates. Em todas as analises,
estabeleceu-se o limite de significancia em 5%.

RESULTADOS

Prova de conhecimentos médicos gerais

Os resultados obtidos ano a ano revelaram pequenas vari-
agdes no desempenho relativo a cada uma das dreas, sem ha-
ver, porém, diferengas substanciais entre elas. No computo ge-
ral, observou-se uma diferenga expressiva nos resultados agre-
gados, sendo que a média dos escores correspondentes ao novo
curriculo foi significativamente superior a do antigo curriculo
(média e desvio-padrao: 63,12; 8,92 versus 55,33; 8,16; p < 0,001).
Como mostra a Figura 1, observou-se, também, em associagao
a reestruturagdo curricular, um significativo crescimento da
proporgdo agregada dos graduandos com acertos gerais supe-
riores a 70% (7,7% vs 26,1%; p < 0,0001), acompanhado de cor-
respondente declinio da percentagem agregada de formandos
com média de acertos inferior a 50% (24,5% vs 4,0%; p < 0,0001).

Prova de Habilidades Clinicas

A Figura 2 mostra os dados referentes ao desempenho
dos graduandos das duas estruturas curriculares na avalia-
¢ao das varias competéncias de natureza essencialmente cli-
nica. Em sete das dez competéncias avaliadas, o desempenho
dos estudantes que se formaram sob o novo curriculo foi su-
perior ao dos graduandos do antigo curriculo. No entanto, as
diferengas entre os dois grupos atingiram significancia esta-
tistica somente para duas dessas sete competéncias (“orienta-
¢d0 a mae de lactente” e “exame fisico do estado nutricional
em crianga”). Por outro lado, o desempenho dos graduandos
do curriculo antigo na avaliagio da competéncia “obtengao
de histéria clinica de mae de crianga com possivel deficiéncia
de desenvolvimento” foi significativamente superior ao dos
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Figura 1 - Prova de conhecimentos médicos gerais: comparagio
do desempenho agregado dos graduandos dos curriculos antigo
(1995-97) e novo (1998-2000). O desempenho dos graduandos
do novo curriculo foi sempre significativamente superior ao do
antigo curriculo, tanto com relagdo a propor¢io de estudantes
com escore superior a 70%, quanto a de graduandos com escore
inferior a 50%.
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Figura 2 - Prova de habilidades clinicas — comparagio do
desempenho agregado dos graduandos dos curriculos antigo e
novo nas 10 competéncias avaliadas: I - obtengio da histéria
clinica de um paciente adulto; Il — exame fisico: diagndstico de
inspegdio em Ginecologia e Obstetricia; 11l — orientagdo @ mae de
lactente; 1V — interpretagdo de exame laboratorial e orientagiio de
paciente quanto aos resultados; V — manejo de infecgio
respiratéria aguda; VI - exame fisico do abdome; VII — exame
fisico do precérdio; VIII — exame fisico do estado nutricional em
crianga; 1X — obtengdo de histéria clinica de mae de crianga com
possivel déficit de desenvolvimento e X — obtengdo de histéria
clinica e instituigdo de medidas preventivas em contexto de
importincia epidemiolégica. Os graduandos do nove curriculo
tiveram desempenho significativamente superior aos do antigo
curriculo (N) em 2 competéncias (111 e VIII), enquanto o inverso
ocorren (A) na avaliagio da competéncia IX.
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graduandos do novo curriculo. Ressalte-se, porém, que o ni-
mero de formandos com desempenho adequado nessa com-
peténcia foi sempre relativamente pequeno, independente-
mente da estrutura curricular em que foram formados.

Prova de Habilidades Psicomotoras

A Figura 3 apresenta os dados relativos ao desempenho
dos graduandos dos dois curriculos na avaliagio de compe-
téncias para realizar procedimentos diagnésticos e terapéuti-
cos. Para todas as competéncias avaliadas, o percentual de
formandos do novo curriculo classificado como tendo desem-
penho adequado foi superior ao de graduandos da estrutura
curricular anterior. Essa diferenga entre os dois grupos atin-
giu significincia estatistica para cinco das seis competéncias,
sendo que em uma delas — “recepgao de recém-nascido” — o
reduzido percentual de estudantes com desempenho adequa-
do no curriculo antigo permaneceu inalterado.

Prova de Habilidades Cognitivas Complexas e Especiais

A Figura 4 mostra os dados relativos ao desempenho dos
graduandos dos dois curriculos na avaliagio de habilidades
cognitivas complexas e especiais. Nessa prova, o desempe-
nho dos graduandos dos dois curriculos nas diferentes eta-
pas foi muito varidvel, e a comparacio entre os dois grupos
também foi varidvel, em contraste com o observado nas de-
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Figura 3 - Prova de habilidades psicomotoras — comparagio do
desempenho agregado dos graduandos dos curriculos antigo e
novo nas 6 competéncias avaliadas: 1 - obtengiio de acesso venoso e
drenagem de térax; Il - recepgdo de recém-nascido; 111 - atengio
inicial a paciente poli-traumatizado; IV - atendimento de parada
cdrdio-respiratoria; V — assisténcia a parto normal e VI - exame
ginecolégico e colheita de esfregago vaginal. Em todas as
competéncias avaliadas, exceto uma (11), o desempenho dos
graduandos do novo curriculo foi significativamente superior
(* = P< 0,05) ao dos estudantes do curriculo antigo.
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Figura 4 - Prova de habilidades cognitivas complexas e especiais —
comparagdo do desempenho agregado dos graduandos dos
curriculos antigo e novo nas 16 competéncias avaliadas:
I - andlise de dados da anamnese; 11 - andlise de dados do exame
[isico; 111 - estabelecimento de hipéteses diagndsticas;

IV ~ proposta de medidas de manejo imediato de situagdo clinica;
V' — prescrigdo de admissdo hospitalar; VI - tomada de medidas
apds tratamento inicial; VII - solicitagio de exames laboratoriais;
VIII - interpretagio de exames laboratoriais; IX — interpretagio de
eletrocardiograma; X — interpretagio de radiografias; XI - andlise
de pega ciriirgica; XII - revisdo de caso clinico apés evolugio;
XIIT - andlise e solugdio de problema médico-legal;

XIV — preenchimento de atestado de 6bito (1° parte);

XV — preenchimento de atestado de 6bito (2° parte) e
XVI - comunicagio escrita. Os graduandos do nove curriculo
tiveram desempenho significativamente superior aos do antigo
curriculo (N) em apenas uma competéncia (111), enquanto
0 inverso ocorreu (A) na avaliagdo das competéncias
IV, V, VI, Vlle IX.

mais provas. De fato, o percentual de graduandos do novo
curriculo com desempenho considerado adequado foi supe-
rior ao de formandos do novo curriculo somente em uma das
etapas (“estabelecimento de hipéteses diagnésticas”). Por
outro lado, em cinco das 16 etapas, o desempenho dos gradu-
andos do curriculo antigo foi superior ao dos formandos da
nova estrutura curricular. Nao houve diferengas significati-
vas entre os dois grupos no desempenho observado nas dez
etapas restantes.

Avaliagdo de Atitudes

A Figura 5 apresenta as médias fatoriais dos graduandos
dos dois curriculos, em relagio aos seis aspectos estudados.
Nao houve diferengas estatisticamente significativas entre os
dois grupos com relagdo aos aspectos estudados. A andlise das
médias fatoriais obtidas revelou que os graduandos da insti-
tuigdo, considerando, em conjunto, os formados nos dois curri-
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Figura 5 - Avaliagdo de atitudes: comparagio do desempenho
agregado dos graduandos dos curriculos antigo e novo en 6
aspectos: I - aspectos psicoldgicos e emocionais em doengas
orgdnicas e mentais; I - manejo de situagdes relacionadas a
morte; 111 — atengdo primdria a saiide; 1V - aspectos relacionados a
doenga mental; V - contribuigdo do médico ao avango cientifico da
Medicina; VI - outros aspectos relacionados a atuagdo médica e as
politicas de saiide. Nio houve diferengas significativas entre os
dois curriculos quanto a nenhum dos aspectos avaliados.

culos, apresentaram atitudes positivas ou favordveis frente a
quatro dos seis aspectos avaliados. Atitudes indefinidas ou con-
flitantes foram detectadas em relagdo a dois dos fatores (“ma-
nejo de situagdes relacionadas a morte” e “doenga mental”).

DISCUSSAO

Descrigdes de experiéncias de avaliagao objetiva do des-
fecho de reformas curriculares em comparagio com os curri-
culos anteriores sdo pouco freqiientes na literatura especializa-
da, sobretudo as que se basearam na influéncia da mudanga
do curriculo sobre o perfil de desempenho dos graduandos.
Isso ocorre, possivelmente, pela escassez de mecanismos de
aferi¢io do grau de dominio de competéncias médicas dos
formandos. Mesmo em outros paises, onde os graduandos tém
que se submeter a exames finais para concluir a graduagao,
ou a exames de certificagdo ou qualificagdo profissional para
iniciar treinamento pés-graduado, registram-se poucas des-
cri¢des do efeito de reformas curriculares sobre o desempe-
nho dos formandos™'. Em sua maioria, porém, esses estu-
dos concentram-se no desempenho dos graduandos no do-
minio exclusivamente cognitivo, registrando-se somente uma
tnica experiéncia de avalia¢do do efeito de uma reestrutura-
Gdo curricular sobre as competéncias clinicas™. Deve-se res-
saltar, porém, que a preocupagdo com medidas objetivas do
desfecho de reformas curriculares em relagdo ao perfil de de-
sempenho dos graduandos é relativamente recente™.

Avaliagio de uma Reestruturagio Curricular na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

No Brasil, reformas e inovagdes curriculares efetuadas em
vérias escolas médicas nas tiltimas décadas tém resultados
ainda pouco evidenciados®, embora muitas das reestrutura-
¢Oes sejam bem recentes, e pelo menos uma aferi¢do mais ob-
jetiva da influéncia do novo curriculo sobre aspectos particu-
lares do desempenho cognitivo dos estudantes ji tenha sido
relatada™. Neste sentido, os resultados aqui apresentados,
baseados na verificagdo objetiva das mudangas no perfil de
desempenho dos graduandos em competéncias médicas, en-
globando nao s6 o dominio cognitivo, mas também as esferas
psicomotora e afetiva, parecem constituir uma experiéncia
inédita de avaliagdo da eficdcia de um novo curriculo compa-
rativamente ao anterior.

Os resultados obtidos mostraram que a reestruturagio
curricular se associou a melhora significativa do desempe-
nho dos graduandos na aquisigao e retengiao de conhecimen-
tos médicos gerais. Por outro lado, entretanto, associou-se a
uma aparente redugdo do grau de dominio de habilidades
cognitivas mais complexas ou de natureza especial, como, por
exemplo, a execugdo de prescrigdo hospitalar de admissdo, a
indicagdo de testes laboratoriais e a interpretagio de radio-
grafias. Adicionalmente, houve notdvel melhora no desem-
penho de habilidades psicomotoras necessdrias a execugio de
procedimentos diagnésticos e terapéuticos, e no exercicio de
algumas habilidades clinicas, sem prejuizo expressivo da
maior parte das competéncias clinicas testadas. Nio se obti-
veram evidéncias de que a reestruturagio curricular tenha
ocasionado qualquer influéncia no perfil de atitudes dos gra-
duandos da instituigio frente a aspectos relevantes da prética
médica.

E improvavel que vicios de amostragem possam explicar
os resultados obtidos, visto que a adesdo voluntiria ao pro-
grama de avaliagdo terminal aumentou de ano para ano, atin-
gindo virtualmente todos os graduandos, nos tltimos anos
da aplicagdo das provas aos formandos do novo curriculo”",
Assim, um melhor desempenho explicado pela adesao volun-
tiria dos melhores alunos teria ocorrido nos primeiros anos,
favorecendo, portanto, o curriculo antigo, o que, de fato, nao
aconteceu. Além disso, a melhora no desempenho na prova
de conhecimentos foi sentida ja no primeiro ano de avaliagao
do novo curriculo e ndo pode ser atribuida a preparo especifi-
co para este tipo de prova, uma vez que nao houve diferen-
¢as, nem tendéncia a melhora, nos resultados observados nos
trés anos consecutivos correspondentes ao antigo curriculo
(Figura 1). E possivel, portanto, que a melhora observada es-
teja associada as modificagdes da estrutura curricular preten-
didas como facilitadoras do aprendizado®. Entre estas, hd que
se mencionar a integragdo de disciplinas afins e a racionaliza-
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¢do da grade curricular, de modo que os estudantes dispuses-
sem de mais tempo para estudo. Outra importante caracteris-
tica do novo curriculo foi o aumento do periodo de internato,
de um para dois anos, o que pode ter gerado maiores oportu-
nidades de aquisigdo, na prética, de conhecimentos médicos
gerais, bem como maior motivagio para o estudo direcionado
a solugdo de problemas clinicos reais.

Nao se pode descartar, porém, que outros fatores, nao
diretamente ligados & nova estrutura curricular, possam ter
contribuido para o melhor desempenho dos estudantes na
prova de conhecimentos. Entre esses, a maior dedicagio ao
ensino, por parte de professores desejosos do sucesso da rees-
truturagdo curricular. Além disso, fatores externos a institui-
¢do podem ter exercido alguma influéncia positiva na moti-
vagdo dos estudantes para o estudo e a conseqiiente aquisi-
¢ao de conhecimentos médicos gerais. Entre estes, destaca-se
a crescente competigdo, observada nos Gltimos anos em nivel
nacional, por vagas nos programas de Residéncia Médica, que
sdo conquistadas em fungdo de bons resultados em provas de
conhecimento muito semelhantes as desta avaliagdo curricu-
lar. Do mesmo modo, a introdugdo, em 1998, do Exame Naci-
onal de Cursos do Ministério da Educagdo (“Provio”)®, apli-
cado anualmente, sob a forma de prova de conhecimentos, a
todos os graduandos de todos os cursos superiores do pais,
pode ter constituido um estimulo adicional a motivagao dos
graduandos para o estudo, gerando resultados independen-
tes da reestruturagdo curricular.

Em contraste, o dominio de habilidades cognitivas mais
complexas sofreu, aparentemente, certo prejuizo em muitos
dos aspectos avaliados. De fato, em apenas uma das 16 etapas
da prova correspondente, observou-se significativo aumento
do percentual de graduandos com desempenho adequado, as-
sociado ao novo curriculo, enquanto em cinco outras etapas o
desempenho dos formandos do antigo curriculo foi significa-
tivamente melhor (Figura 4). Uma possivel explicagio para
esse fato é que vérias competéncias avaliadas na correspon-
dente prova seriam presumivelmente adquiridas em etapas
mais adiantadas da formagao médica, durante o treinamento
pés-graduado da Residéncia Médica. Outra possibilidade de
explicagdo do desempenho insatisfatério € a falta de familia-
ridade dos nossos graduandos com uma técnica de avaliagio
pouco usual em nosso pais e, portanto, desconhecida dos nos-
sos estudantes. Este método exige considerdvel atengdo e alto
grau de engajamento do avaliando, condigdes que podem nio
ter sido atingidas, uma vez que a avaliagdo era voltada ao
curriculo, com os graduandos participando das provas como
voluntérios e ndo tendo interesse pessoal direto em seus re-
sultados.

Avaliagdo de uma Reestruturagio Curricular na Faculdade de Medicina de Ribeiriio Preto

Por outro lado, em cinco das 16 etapas da prova de habi-
lidades cognitivas complexas e especiais, houve significati-
vo decréscimo do percentual de graduandos do novo curri-
culo com desempenho satisfatério em relagdo aos niveis ob-
servados com os formandos da estrutura curricular anterior.
Isso indica inequivoco prejuizo ao dominio dessas compe-
téncias, em associagao a implantagdo da nova estrutura cur-
ricular. E possivel que a falta de dominio destas competén-
cias seja devida a redugdo do tempo despendido em ativida-
des curriculares facilitadoras da reflexdo sobre problemas e
situagoes clinicas, bem como do raciocinio clinico mais ela-
borado. Essas atividades eram mais freqiientes no desenvol-
vimento das disciplinas clinicas mais tradicionais, sendo si-
tuadas, na grade curricular anterior, entre o primeiro semes-
tre do terceiro ano e o sexto e 1iltimo ano, dedicado ao inter-
nato. Em decorréncia de vérias das medidas de implantagio
do novo curriculo e, sobretudo, com a ampliagdo do interna-
to para dois anos (quinto e sexto anos), houve redugio con-
siderdvel do tempo ocupado pelas mencionadas atividades
curriculares.

Esta redugdo do dominio de habilidades clinicas mais
complexas é preocupante, dada a sua grande relevancia, uma
vez que estas dizem respeito a um atributo fundamental do
trabalho médico: o raciocinio clinico, que envolve o diagnés-
tico e a tomada de medidas terapéuticas apropriadas'**, Nao
obstante, a detecgdo desta possivel distorgao do novo curri-
culo pode servir de subsidio a discussdes que resultem em
corregao das deficiéncias apontadas.

Os resultados da avaliagao, por outro lado, evidenciaram
que os graduandos do novo curriculo apresentaram desem-
penho significativamente superior ao dos formandos do anti-
go curriculo na grande maioria das competéncias testadas na
prova de habilidades psicomotoras necessdrias a execugao de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos (Figura 3). A ex-
plicagdo mais provdvel para esses resultados é o aumento do
periodo do internato, que trouxe, em conseqiiéncia, maiores
oportunidades de treinamento nos procedimentos em que é
necessdrio o dominio das competéncias avaliadas. No entan-
to, € preciso salientar que algumas competéncias, como a “re-
cepgao de recém-nascido” e o “atendimento a parada cardior-
respiratéria”, apresentaram percentual expressivo de gradu-
andos que nao demonstraram desempenho adequado, espe-
cialmente quando comparadas com outras competéncias ava-
liadas na prova correspondente. E possivel que isto se deva
ao nimero ainda escasso de oportunidades de treinamento
do interno, visto que esses procedimentos, por serem relati-
vamente mais complexos, sdo executados predominantemen-
te por médicos residentes.
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‘No que se refere as competéncias essencialmente clini-
encontrou-se tendéncia definida a melhora do desempe-
o com 0 novo curriculo, que apresentou maior percentual
» individuos com desempenho adequado em relagao aos for-
; dos da estrutura curricular anterior, na maioria das com-
cias avaliadas (Figura 2). No entanto, deve-se salientar
e 0 nivel geral de desempenho dos graduandos do curricu-
antigo j4 era bastante satisfatério, com mais da metade dos
udantes apresentando desempenho adequado em todas as
npeténcias, exceto uma. Mesmo assim, observou-se aumen-
“to desse percentual, em associagdo com a introdugdo do novo
curriculo, em sete das dez competéncias testadas. Deve-se
notar que, na tnica competéncia em que houve deterioragao
Td,o desempenho com o novo curriculo (“obtengdo de histéria
clinica de mde de crianga com possivel deficiéncia de desen-
volvimento”), a porcentagem de estudantes com desempenho
‘adequado ja era bastante reduzida no curriculo antigo. No
‘entanto, como ji comentado, independentemente da avalia-
‘¢do comparativa entre os dois curriculos, a detecgao de defici-
é';encias nessa importante drea de atuagio médica, possibilita-
da pela estratégia de avaliagio empregada, pode servir de
subsidio para a tomada das medidas corretivas apropriadas.
Quanto a avaliagdo de atitudes dos graduandos frente a
‘aspectos relevantes da pritica médica, a auséncia de diferen-
¢as mais expressivas e consistentes entre a turma de 1997 e as
seguintes (Figura 5) indica que a mudanga curricular, resul-
tando em nova estrutura de formagdo para as turmas de 1998
2000, ndo afetou de modo significativo as atitudes dos estu-
dantes frente aos aspectos avaliados. Ressalte-se que, com re-
lagdo a quatro dos seis aspectos estudados, o perfil detectado
foi de tendéncia atitudinal claramente positiva, indicando
apropriado cumprimento dos correspondentes objetivos edu-
cacionais. Nos outros dois aspectos (“manejo de situagoes re-
lacionadas & morte” e “aspectos relacionados a doenga men-
tal”), o perfil detectado, nos graduandos dos dois curriculos,
de atitudes indefinidas ou conflitantes, assemelha-se ao en-
contrado em outros estudos™”’, realizados em estudantes de
Medicina® ou mesmo em médicos experientes™ . Deve-se des-
tacar, porém, que o novo curriculo proporcionou, inequivo-
camente, maiores oportunidades de contato com situagoes
relacionadas a morte e a doenga mental, devido, sobretudo,
20 aumento do periodo do internato. No entanto, nao foi pos-
sivel demonstrar que a reestruturagao curricular tenha trazi-
do atitudes mais positivas dos graduandos frente a doenga
mental ou a situagdes associadas a morte. E possivel, porém,
que um maior tempo de vigéncia das alteragdes curriculares,
€0m a conseqiiente consolidagido das novas atividades discen-
tes, possa ter maior efetividade no desenvolvimento de atitu-

Avaliagido de uma Reestruturagdo Curricular na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

des mais claramente positivas frente a esses aspectos. Por outro
lado, ndo se pode descartar que as atitudes detectadas repre-
sentam tendéncias mais profundamente arraigadas na cultu-
ra institucional, sendo, portanto, pouco influencidveis ape-
nas pela introdugdo de uma nova estrutura curricular. Esta
interpretagio, por sua vez, ndo invalida a necessidade de pro-
videnciar intervengbes educacionais especificas, a fim de
modificar atitudes que na presente avaliagdo ndo se mostra-
ram claramente positivas.

Em conclusdo, os resultados desta experiéncia inédita
de avaliagdo de uma reestruturagio curricular, com base na
verificagdo comparativa dos perfis de desempenho dos gra-
duandos do antigo e do novo curriculo, mostraram que as
mudangas se associaram a um aumento significativo da aqui-
si¢do de conhecimentos gerais em Medicina, havendo, po-
rém, certo prejuizo ao dominio de habilidades cognitivas
mais complexas de grande relevdncia. A reestruturagio do
curriculo associou-se, também, a um significativo aumento
do dominio de habilidades psicomotoras necessdrias a exe-
cucdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos, sem
afetar negativamente a aquisigio de competéncias clinicas
ou o perfil de atitudes frente a aspectos relevantes da prati-
ca médica. Adicionalmente, a estratégia adotada na avalia-
¢do curricular possibilitou a demonstragao de algumas defi-
ciéncias do desempenho dos graduandos, que pode servir
de base para discussdes de medidas voltadas a sua corregio,
que devem levar ao aprimoramento do atual curriculo de
graduagio médica da instituigdo.
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