ARTIGOS ORIGINAIS
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Resumo — Os autores relatam sua experiéncia como do-
centes da disciplina de Imunologia Clinica ministrada du-
rante 10 anos no ciclo profissional do Curso Médico da
Facuidade de Medicina de Ribeirdo Preto. Fazem andlise
critica da posicdo da Imunologia Clinica como especiali-
dade médica, da sua interrelagdo com as demais discipli-
nas do curriculo, das atividades diddticas e métodos de
avaliacdo dos alunos e, finalmente, do resultado da ava-
liagdo do desempenho do curso feita pelos alunos nos
dgftimos 4 anos. Concluem que a formagdo de um grupo
de imunologistas clinicos no hospital universitdrio traz
numerosas vantagens para a pesquisa, 0 ensino e a assis-
téncia, ressaltando, entre elas, a possibilidade de oferecer
ao aluno o estudo sistemdtico das doengas imunoldgicas,
num curso baseado nos principios de diagnéstico e trata-
mento, de cardter eminentemente pratico e continua-
mente avaliado.

Introdugdo

A Medicina constitui uma ciéncia em conti-
nua evolucdo, experimentada em um ritmo verti-
ginoso nos dltimos anos, e a emergéncia da Imu-
nologia Clinica como especialidade médica é
uma das consegtiéncias bem definidas deste pro-
gresso. Embora. o reconhecimento de sua impor-
tancia médica seja crescente, a introdugdo da dis-
ciplina no curriculo dos cursos de Medicina ndo
se deu com a mesma facilidade, principalmente
por problemas institucionais, deficiéncia de re-
cursos humanos e resisténcias das especialidades
estabelecidas.” Superando estas dificuldades, a
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(FMRP), em 1975, introduziu a disciplina de
Imunologia Clinica no Curso de Gradua¢do em
Medicina, em experiéncia pioneira no Brasil e
pouco imitada até o presente. Ao longo destes
10 anos, a disciplina evoluiu continuamente,
ganhando mais espaco no curriculo médico e nas
novas instalagdes do Hospital das Clinicas (HC)
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no Campus Universitario da USP em Ribeirdo
Preto, alterando freqlientemente as atividades di-
daticas para adequa-las a evolugdo da Imunologia
e dos métodos de ensino e & anélise critica de
alunos e professores. O objetivo deste trabalho é
relatar esta experiéncia didatica, concentrando-
se na forma atual de desenvolvimento do curso e
de avaliacdo do seu desempenho.

Imunologia clinica como especialidade médica

No conceito de VAUGHAN (1972)' ¢, a Imu-
nologia Clinica é a imunologia do homem e das
suas doencas e o imunologista clinico é o médico
versado nas teorias e técnicas da Imunologia, uti-
lizando-as na investigagdo e tratamento de pa-
cientes. A Imunologia Clinica surgiu no inicio da
década de 1970, em hospitais universitarios eu-
ropeus e americanos, em conseqliéncia da explo-
sio de conhecimentos ocorrida na Imunologia
Basica naquela época, e que tiveram grande re-
percussdo, ndo s6 na compreensdo da patogénese,
como nos métodos praticos de diagnostico e tra-
tamento de uma variedade de doengas. Estas
doencas, que definem a area de atuacdo do Imu-
nologista Clinico3:5:7:8:10 incluem: imunodefi-
ciéncias primarias e secundarias; doencas alérgi-
cas; doencas auto-imunes difusas; doencas auto-
imunes orgdo-especificas (endocrinas, digestivas,
neurologicas, cardiacas, oculares etc.); hemopa-
tias imunoldgicas; transplantes de orgdos; imuno-
logia tumoral; imunologia das doencas infecto-
parasitarias.

As primeiras geracdes de imunologistas clini-
cos, obviamente, nao tiveram formagdo especifi-
ca na area, mas eram oriundos de areas correla-
tas, como Reumatologia, Alergia, Nefrologia,
Hematologia, Dermatologia, Pediatria, Oncolo-
gia, Cirurgia de Transplantes, Patologia Clinica,
ou mesmo de areas basicas. Entre estes profissio-
nais dos primeiros tempos, observa-se também
uma dicotomia entre aqueles predominantemen-
te orientados para a atividade clinica, ou para a
investigacdo laboratorial das doengas imunologi-
cas, raramente se encontrando individuos que
exerciam ambas as atividades de modo equilibra-
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do. O desenvolvimento dos grupos universitarios
propiciou a formagdo de novas geracdes de imu-
nologistas clinicos com uma formagdo mais ho-
mogénea, ndo 'sO entre os diversos campos de
atuacdo da especialidade, como entre seus aspec-
tos clinicos e laboratoriais. Entretanto, pela
abrangéncia da &rea, sera impossivel a um Unico
individuo dominar todos os métodos de investi-
gagdo das diversas subareas da Imunologia Clini-
ca, sendo inevitavel a subespecializacdo em uma
ou poucas areas de atuacdo e imperiosa a colabo-
ragdo entre individuos e grupos para permitir
uma cobertura de toda a Imunologia Clinica em
termos de investigagdo laboratorial aprofundada
de pacientes. ,

Do mesmo modo que outros grupos de Imu-
nologia Clinica, o da FMRP originou-se de ele-
mentos formados em outras areas, ou sejam, He-
matologia, Alergia e Imunoquimica e Imunopa-
tologia. Esta formagdo se reflete atualmente
ainda nas linhas de pesquisa de cada um dos do-
centes da disciplina (VOLTARELLI, FALCAO
& BOTTURA, 1984, SARTI, 1985, COIMBRA,
FURTADO & CARVALHO, 1984).4:12:.17 Os
novos docentes de Imunologia Clinica, com for-
magdo especifica nos cursos de pos-graduacao,
recebem um treinamento clinico e laboratorial
mais homogéneo, possibilitando que se dedi-
quem, no futuro, a praticamente qualquer sub-
area da especialidade, desempenhando atividades
clinicas e laboratoriais, com finalidade de ensi-
no, pesquisa e assisténcia. Neste sentido, AUS-
TEN (1984)' demonstra claramente as vanta-
gens de se organizarem grupos de Imunologia
Clinica em ambientes universitarios, enumeran-
do-as: maior facilidade para os pesquisadores de-
senvolverem novos conhecimentos, pela troca de
reagentes raros, habilidades técnicas e conceitos
criticos; grande nimero de opgdes clinicas para
aplicacdo, ou transferéncia, de tecnologia sobre
conhecimentos, ou técnicas basicas recém-adqui-
ridas; maior facilidade de obtenc¢do de financia-
mento para pesquisa em programas basicos e
clinicos; ambiente adequado de treinamento pa-
ra pesquisadores clinicos, em que a solida forma-
c3o basica sera aplicada em problemas relevantes
para a doeng¢a humana.

Se estas vantagens sdo largamente reconheci-
das na organizacdo de disciplinas de Imunologia
Clinica em hospitais universitarios ou congéne-
res, com o objetivo de racionalizar a pesquisa e
ensino na area, a mesma anuéncia ndo se aplica
ao estabelecimento da Imunologia Clinica como
especialidade na pratica médica, dentro e fora
das Universidades. Ao contrario, ha indmeras re-
sisténcias médicas tradicionais, principalmente a
Alergia e a Reumatologia, para que isto ocorra.
O argumento principal, contrério a consolidagdo
da Imunologia Clinica como especialidade médi-
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ca prética, é a invasdo de areas de atuagdo tradi-
cionais, como as mencionadas acima, por espe-
cialistas ndo suficientemente treinados nos as-
pectos nao-imunolégicos, como por exemplo,
das doengas alérgicas e reumaticas. Trata-se de
um problema real, ndo suficientemente discutido
e resolvido e que se tem procurado contornar na
formacdo do residente em Imunologia Clinica do
HC, estimulando a realizagdo de estagios em ou-
tros servicos (Reumatologia, Ortopedia, Fisiote-
rapia, Alergia), a integragdo com especialidades
afins, no proprio Hospital, e o atendimento, nos
Ambulatorios e Enfermarias da Imunologia
Clinica, de pacientes com sindromes reumaticas,
ou alérgicas, independentemente de seu mecanis-
mo _etiopatogénico, imunoldgico, ou ndo. Por
outro lado, as especialidades médicas tradicio-
nais ainda exercem grande atragdo mesmo sobre
os residentes recém-formados em programas de
Imunologia Clinica, ainda ndo reconhecidos ofi-
cialmente, desestimulando o exercicio da nova
especialidade de modo integrado, como seria de
se desejar. Reflexo fiel deste problema é a ten-
déncia de muitos residentes egressos do HC de se
dedicarem quase exclusivamente as doencas reu-
maticas, ou alérgicas, e se estabelecerem no mer-
cado de trabalho como reumatologistas, ou aler-
gistas, apesar do treinamento relativamente
abrangente recebido em Imunologia Clinica. Di-
ficuldades semelhantes tém ocorrido, tanto em
paises desenvolvidos,®-5:€-2:15 como nos em de-
sensolvimento?: !1 nestes anos iniciais do exerci-
cio da Imunologia Clinica como especialidade
pratica. A experiéncia venezuelana de criagdo de
um sistema descentralizado de assisténcia, pes-
quisa e ensino em Imunologia Clinica tem pro-
porcionado resultados que a credenciam como
mozdelo para outros paises em desenvolvimen-
to.

Apesar de todos estes problemas, superaveis
com a evolucdo dos conhecimentos cientificos e
da mentalidade médica, a Imunologia Clinica
certamente tera um lugar definido como especia-
lidade médica independente -em um futuro
proximo. A emergéncia explosiva e dramatica da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida SIDA
revelou ao plblico leigo a existéncia e necessida-
de do Imunologista Clinico (TALAL, 1983)!% e,
além de validar os fundamentos teoricos de Imu-
nologia Clinica, estd exigindo uma aceleragdo da
sua transicdo de uma ciéncia descritiva para ou-
tra mais devotada a imunomodulagdo e imunor-
reconstituicdo, a fim de enfrentar ndo s este
dramatico desafio da terapéutica da SIDA, como
também o de outras imunodeficiéncias, de doen-
cas auto-imunes, alérgicas, neoplasicas, infeccio-
sas e rejeicoes de transplantes. Assim, a atividade
individualizada do imunologista clinico é clara-
mente requerida no diagnostico e tratamento das
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imunodeficiéncias primarias e secundarias, no
acompanhamento de protocolos de imunossu-
pressdo, imunoestimulagdo e hipossensibilizacdo,
na orientacdo, como consultor, do diagnostico e
terapéutica de um grande nimero de doencas de
outras especialidades que tenham patogénese
imunologica, além do atendimento da maioria
dos casos de doengas reumaticas difusas e alérgi-
cas, que seguramente sdo causadas por mecanis-
mos imunologicos. Seu principal papel, conferi-
do pela hibrida formac&o clinica e imunologica,
serd de certo, acompanhar criticamente a enor-
me ‘massa de informacdo cientifica oriunda da
pesquisa imunolbgica basica e clinica, selecio-
nando e interpretando corretamente, no contex-
to clinico, aquelds procedimentos diagnosticos e
terapéuticos que'poderdo resultar num avanco
significativo na assisténcia aos pacientes de todas
as areas médicas.’ Este papel, pela sua complexi-
dade e impossibilidade de ser exercido por algum
outro profissional sem a formagdo clinica e imu-
nolégica, justificaria, por si 50, a individualizacio
da Imunologia Clinica como especialidade médi-
ca. Espera-se, para breve, o reconhecimento
completo desta realidade no Brasil, inclusive
com a aprovacdo dos programas de Residéncia
Médica em Imunologia Clinica pela Comissdo
Nacional de Residéncia Médica, como tem ccor-
rido em paises desenvolvidos® 19, Nestes, os se-
guintes numeros de imunologistas clinicos por
milhdo de habitantes estdo sendo treinados nas
universidades: Canada 0,17, Suécia 1,1, Australia
0,8, Checoslovaquia 0,71, Gri-Bretanha 0,43,
Aleryanha Ocidental 0,23, além da Venezuela
0,5.

Recursos materiais e humanos
envolvidos no curso

O curso de Imunologia Clinica é repetido oito
vezes por ano para turmas de aproximadamente
10 alunos, tendo 5 semanas de duracdo. E minis-
trado, em sua maior parte, por trés docentes,
autores deste artigo, que trabalham em dedica-
¢do exclusiva a docéncia e a pesquisa, sendo que
um deles fica responsavel pela coordenagdo do
curso de cada turma, em sistema de rodizio. Co-
laboram, ainda, um docente da Imunologia Basi-
ca e um pos-graduando da FMRP, um médico
contratado e dois residentes (R2 e R3) do HC. A
disciplina de Imunologia Clinica conta com 8
leitos no HC, dois turnos de ambulatérios sema-
nais, ocupando cada um deles uma manh3 e con-
tando com 10 salas de atendimento e um labora-
torio para exames rotineiros em Imunologia
Clinica. Além do Curso de Graduaco, a discipli-
na oferece pos-graduacéo (Area de Concentragdo
Clinica Médica) e Residéncia Medica.

Relacdo entre o curso de imunologia clinica e
outras disciplinas: uma apreciacdo
critica do curriculo médico da FMRP

Ministrado ao longo do 4.0 ano médico, a dis-
ciplina de Imunologia Clinica recebe alunos que,
no 2,0 ano, freqlientaram dois outros cursos de
Imunologia, um de Imunologia Bésica, com car-
ga horéria de 75 horas e outro de imunopatolo-
gia, com carga horaria de 45 horas. Estas discipli-
nas prévias fornecem aos alunos, respectivamen-
te, os fundamentos da ciéncia imunologica e dos
mecanismos imunologicos envolvidos nas doen-
¢as, possibilitando que o curso de Imunologia
Clinica seja dedicado preponderantemente aos
aspectos clinicos do diagnostico e terapéutica de
doengas com patogenia imunolbgica, principal-
mente as imunodeficiéncias, as doencas reuma-
ticas e as doencas alérgicas. Como todas as ou-
tras disciplinas especializadas da Clinica Médica,
a Imunologia Clinica é precedida por um curso
de Semiologia Medica, ministrado no 3.9 ano,
em que o aluno é introduzido a técnica de elabo-
racdo da observagdo clinica completa e da inter-
pretacdo de sinais e sintomas. No Internato, apos
terem sido ministradas todas as disciplinas espe-
cializadas, um estagio geral em enfermarias, am-
bulatérios e Pronto-Socorro permite ao aluno in-
tegrar o conhecimento adquirido nas especialida-
des, através do atendimento de pacientes com
variados problemas clinicos, apresentados, en-
tdo, de modo aleatorio, sem os limites das espe-
cialidades. Esta organizacdo curricular recebe
muitas criticas, principalmente pelo seu carater
compartimentalizado em disciplinas, surgindo
como alternativas os modelos de integragdo ver-
tical, com blocos de assuntos abrangendo desde
a anatomia até a terapéutica de um determinado
sistema organico, ou de integragdo horizontal, na
Clinica Médica, com a extincdo das disciplinas
especializadas e a criagdo de um curso de Clinica
Médica Geral, ndo sistematizado desde o inicio.
Sem negar os méritos dessas alternativas, nem se
recusar a examina-las, deve-se considerar que o
atual esquema curricular da Clinica Médica, on-
de o curso de Imunologia Clinica se insere, é
perfeitamente compativel com um ensino clini-
co abrangente e de boa qualidade, como se acre-
dita seja ministrado atualmente na FMRP. Esta
estrutura curricular tem a vantagem de se
adaptar a tendéncia moderna da especializacdo
na Medicina, permitindo ser o ensino de cada
area ministrado pelos especialistas e estes pode-
rem desempenhar sua atividade didatica em con-
junto com a atividade clinica e de pesquisa nas
suas respectivas disciplinas. Tanto o estudante,
como o especialista, neste esquema, tém oportu-
nidade de um demorado contato com os as-
pectos gerais da Clinica Médica, no curso intro-
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dutério de Semiologia Médica e no estagio final
do Internato. As deficiéncias existentes na for-
macdo clinica do médico egresso da FMRP, que
ndo sdo poucas, decorrem muito menos da orga-
nizacao curricular do que de problemas n3o sa-
nados no planejamento e desenvolvimento dos
cursos individualmente, conseqiientes, em gran-
de parte, da heterogeneidade dos objetivos e mé-
todos de ensino de cada disciplina e, principal-
mente, do fato destes cursos serem repetidos ano
apos ano quase inalterados, sem o habito de ava-
lid-los e ajustd-los periodicamente. O mesmo se
diga em relagdo a integracdo basico-clinica (leia-
se Imunologia Béasica — Imunologia Clinica), pa-
ra a qual ndo seria indispensavel um curso Unico
ministrado verticalmente, mas um entendimento
entre docentes basicos e clinicos, em que estes
explicitem os seus objetivos didaticos finais e
aqueles fornecam subsidios fundamentais aos
alunos para o ciclo clinico. Entretanto, este di&-
logo é raramente estabelecido, clamando-se, en-
tdo, por uma mudanga curricular que, certamen-
te, ndo ira também sanar as falhas existentes.

Organizacdo das atividades do curso

Como se observa no Quadro |, o enfoque do
curso é centrado em atividades praticas, que
ocupam 4 ou 5 dias de cada semana letiva. Nos
ambulato6rios, os alunos, em grupos de 2 ou 3,
atendem a pacientes que comparecem as primei-
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ras consultas na disciplina, e as observacdes clini-
cas sdo discutidas com um docente, resultanda
em uma orientacdo diagndstica e terapéutica
para o caso. Cada estudante recebe também um
paciente internado para elaborar uma observacao
clinica completa e acompanhar sua evolucdo
clinica didria; todos os casos sdo apresentados
semanalmente pelos estudantes na visita a enfer-
maria; um, ou dois, destes casos sdo seleciona-
dos, em cada semana, para uma discussao clinica
mais minuciosa, enfocando os aspectos diagnds-
ticos e terapéuticos, mas abordando, também, a
epidemiologia, etiopatogenia e fisiopatologia da
doenca em questdo, quando pertinente. A cober-
tura tedrica é fornecida em semindrios semanais,
versando os seguintes temas: 1. Organizacdo
anatémica do sistema imune. Imunodeficiéncias
primdrias e secundarias. 2. Reacdes de hipersen-
sibilidade. Alergia a drogas. 3. Bases fisiopatolé-
gicas e terapéuticas da asma bronquica. 4. Tole-
rancia imunolagica e auto-imunidade. Bases etio-
patogénicas, fisiopatolégicas e diagndsticas das
doencas auto-imunes difusas. 5. Terapéutica me-
dicamentosa das doengas reumdticas (anti-infla-
matorios, imunossupressores, drogas remissivas
de acdo lenta etc.) A parte bdsica de alquns des-
tes temas (Organizagdo anatomica do sistema
imunolégico, Reactes de hipersensibilidade ime-
diata e Tolerancia imunoldgica) é revista através
de textos programados de auto-instrucio,
adaptados pelos professores do curso a partir do
livro “Immunology — A Programmed Text, JW

Quadro |

Distribuicdo semanal das atividades didaticas do curso de Imunologia Clinica

", Dia
Horério
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
08:00 — 09:00 h Evolugdo na Enfermaria
09:00 — 10:30 h Ambulatério Visita Ambulatério Discussdo
Doengas a Doengas Seminario de casos
Reumaticas Enfermaria Alérgicas clinicos
10:30 — 12:00 h Ambulatoério Demonstracdo Ambulatério Livre para
Doencas pratica Doengas Seminario Reunido Clinica
Reumaticas Alérgicas Geral

Streilein & JD Hughes, Little, Brown & Co.,
1977".13 O restante do material bibliografico
para os semindrios é selecionado de fontes diver-
sas (livros de Imunologia, monografias, revisoes
etc.), predominantemente em lingua portuguesa.
Além destes textos, os estudantes recebem um
roteiro de cada seminario, com os objetivos a
serem alcancados no fim de cada um deles. Para
estimular os estudantes a lerem o material dos
seminarios e deles participarem, faz-se uma pe-

guena avaliacdo escrita apos a discussdo do tema
do semindrio. Completando as atividades do cur-
so, sdo desenvolvidas trés demonstracoes praticas
sobre métodos subsididrios ao diagndstico de
doencgas imunoldgicas, com os seguintes assun-
tos: 1. Testes laboratoriais auxiliares ao diagnods-
tico das doencas reumdticas; 2. Investigacdo da
competéncia imunolégica humoral; 3. Testes
cutdneos para o diagndstico das reagtes de hiper-
sensibilidade.
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Avaliacdo do desempenho dos alunos

A avaliacdo dos conhecimentos é realizada
pela somatoria das avaliagGes de cada seminario
e por uma prova escrita final. Na Gltima semana
do curso, os alunos sdo avaliados também na sua
competéncia em elaborar e discutir uma observa-
¢do clinica de um paciente desconhecido, com
doenga alérgica, ou reumdtica ou, eventual-
mente, uma imunodeficiéncia. Sdo aprovados os
alunos que obtiverem nota igual ou superior a
5,0, independentemente, nestas trés avaliagdes
(escrita, pratica de doencas reumdticas e pratica
de doencas alérgicas). Ao aluno que ndo alcangar
suficiéncia em uma das avaliagdes, é oferecida
uma nova oportunidade dentro do semestre do
curso; se a insuficiéncia for constatada em duas
ou trés avaliacbes, o aluno é reprovado e, pelas
normas da USP, tera que repetir todo o curso no
semestre seguinte. Com este critério de aprova-
¢do, pretende-se alcangar um rendimento aproxi-
madamente homogéneo do estudante nas ativi-
dades do curso (tedrica, pratica de alergia e de
doencas reumdticas) e, ao mesmo tempo, impe-
dir a repeticdo indefinida de “provas de recupe-
racdo’’, tdo habituais no nosso sistema universi-
tario, levando a aprova¢do do aluno insuficiente
quase por satura¢do do professor. O indice de
reprovacgdes tem sido inferior a 5%.

Avaliacdo do desempenho do curso

Parte importante desta avaliagdo é realizada
através de questiondrio sobre varias atividades do
curso que os alunos de cada turma respondem
durante a prova escrita final, no dltimo dia do
curso. Os Quadros Il e |1l mostram o resultado
desta avaliacdo, quanto aos conceitos atribuidos
a cada atividade e aos principais comentarios
abertos feitos pelos alunos que freqiientaram o
curso de 1982 ao 1.0 semestre de 1985. Estes
dados revelam a aprovag¢do dos alunos em rela-
¢30 ao curso, principalmente porque, em con-
traste com outros cursos do ciclo clinico e do
proprio Departamento de Clinica Médica, ele
tem um enfoque essencialmente pratico e ofe-
rece amplas oportunidades ao estudante, no inf-
cio da sua formacdo clinica, de contato direto e
de atendimento de pacientes nas enfermarias e
ambulatorios. Esta atividade clinica é supervisio-
nada pelos docentes €, juntamente com a discus-
sio médica que dela se origina, constitui a maior
parte do curso, objetivando fundamentalmente
treinar o aluno no diagndstico e terapéutica das
doencas determinadas por mecanismos imunolé-
gicos. Os alunos reconhecem também muitas fa-
lhas nas atividades do curso, como se observa
nos Quadros Il e 11, sendo suas criticas e suges-
tdes rotineiramente utilizadas para se introduzir

modificacdes visando a melhoria do curso. Ao
fim de cada semestre, ou, excepcionalmente, no
decorrer do semestre letivo, os docentes e de-
mais colaboradores do curso se relinem para ana-
lisar o resultado da avaliagcdo oferecida pelos alu-
nos e decidir as possiveis modificactes. Exce-
tuando-se pequenas contradicoes que refletem
preferéncias pessoais de um ou outro grupo de
estudantes, a maioria das criticas e sugestdes dos
estudantes sdo consideradas procedentes e se
procura atendé-las. Algumas das modificacdes
sugeridas, embora bastante pertinentes, esbarram
com dificuldades estruturais e externas dificeis
de superar (nGmero insuficiente de salas de aten-
dimento no Ambulatorio; disponibilidade limita-
da de textos didaticos adequados, ou de tempo
para prepara-los, ou atualiza-los; grande absorgado
do tempo dos alunos por outras disciplinas con-
comitantes; falta de conhecimentos de outras
4reas, que serdo supridos posteriormente). Pro-
blema igualmente relevante € a limitagdo do tem-
po da disciplina, acomodando em 25 periodos
matinais uma grande diversidade de atividades
didaticas, muitas delas exigindo certo nimero de
repeticdes para que o rendimento seja adequado
(ambulatérios, visitas, discussdes de caso). Ou-
tras modificacBes, mais facilmente introduziveis,
envolvem mudanca de atitudes e comporta-
mento dos docentes (quanto ao modo de condu-
zir os seminarios e as visitas as enfermarias, por
exemplo), posi¢do e enfoque de temas no crono-
grama do curso (antecipar os temas mais prati-
cos, enfatizar aspectos diagnésticos e terapéuti-
cos) e mesmo critérios de avaliacdo (medir o
aprendizado pratico ao longo das atividades nas
ambulatorios e na enfermaria e ndo s6 nos dois
Gltimos atendimentos’ no ambulatério). Final-
mente, algumas das sugestdes dos alunos, em-
bora compreensiveis, chocam-se com a orienta-
¢do do curso, pois muitas delas simplesmente
atendem ao espirito de passividade e comodida-
de do estudante e encontram, resisténcia dos do-
centes em adoté-las (trocar o atendimento de ca-
sos novos feito pelo estudante pela observacao
do atendimento de retornos feito pelos residen-
tes; destinar o tempo das demonstracdes praticas
para a realizagdo de testes laboratoriais pelo es-
tudante em detrimento da discussdo do princi-
pio e aplicagdes clinicas dos exames; abolicdo
das avaliagBes dos semindrios, ou mesmo da pro-
va final).

Um outro questiondrio, elaborado pela entida-
de representativa discente e respondido pelos es-
tudantes que freqiientaram o curso em 1982,
confirmou, de modo geral, as virtudes e deficién-
cias do curso comentadas acima e forneceu su-
gestdes que foram incorporadas ao Quadro Ill.

Um processa mais amplo de avaliagdo de to-
dos os cursos do currfculo médico da FMRP estéd
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atualmente em andamento, coordenado pela Co-
missdo de Ensino da Faculdade. Embora ndo seja
a Unica nem a mais perfeita forma de avaliar o
desempenho do curso (poderia ser complementa-
da, por exemplo, com um didlogo aberto com os
estudantes de cada turma ao final do curso), es-
tes questiondrios tém proporcionado informa-
¢Oes extremamente valiosas para, ao longo destes
anos, alterar.continuamente o curso de Imunolo-
gia Clfnica, visando sempre a aprimorar a forma-
¢do do aluno.

Dez anos de experiéncia com um curso de. . .
Conclusdes

A constituicdo de um grupo de profissionais
voltados para o ensino, pesquisa e assisténcia de
doengas com mecanismos imunoldgicos repre-
senta um consideravel avang¢o na organizacdo de-
partamental, pois une recursos materiais e huma-
nos preciosos, em uma area extremamente com-
plexa e rapidamente mutavel, os quais, de outro
modo, estariam dispersos em outras disciplinas
clinicas organizadas por sistemas orgdnicos e

Quadro Il

Questionario para avaliagdo do desempenho do curso de Imunologia Clinica

I. Assinale sua opinido (O — 6timo, B — bom, R — regular, M — mau e P — péssimo) sobre cada uma das atividades
do curso, em relagdo ao aprendizado. Utilize espago abaixo de cada item para justificar sua resposta, ou apresentar
sugestOes para melhorar a eficiéncia desta atividade didatica.

Destaque esta folha e entregue separadamente. Néo é necessdrio assinar.

0] B R M P
Seminérios 11,4 47,6 27,6 11,4 2,0
(0] B R M P
Discussoes de casos clinicos 27,2 55,3 16,5 1,0 0,0
0] B R M P
DemonstragGes praticas 22,1 64,4 10,6 2,9 0,0
0 B R M P
Ambulatérios 43,6 49,5 5,9 1,0 0,0
(0] B R M P
Visitas a enfermaria 7.7 45,2 40,4 3,8 29
(0] B R M P
Textos programados 23,1 b3,8 15,4 4,8 2,9
(0] B R M P
Avalia¢des dos semindarios 6,7 34,6 471 8,7 29
0 B R M P
Provas praticas 19,8 60,4 13,9 59 0,0
0] B R M P
Prova teorica final 0,0* 39,5 44,7 10,6 5,3

Il. Dé sua opinido sobre o curso como um todo. Apresente sugestSes e criticas para sua melhoria. Utilize o verso, se
necessario.

0} B R M P
7.7 72,1 19,2 1,0 0,0

Nota: Sdo mostradas as porcentagens de respostas relativas a cada atividade do curso, emitidas por 104 estudantes,
durante o ano de 1984 e o 1.0 semestre de 1985.

*Porcentagens de 38 respostas.
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Quadro 111

Principais criticas e sugestdes de alunos as vérias atividades do curso de Imunologia Clinica

Atividade Crrticas e sugestdes
Seminarios Textos muito longos e complexos
Deficiente coordenacdo do professor, as vezes limitando-se a tirar davidas
Enfase da discussdo deveria ser dada a aspectos clinicos e terapéuticos, ndo a imunopatogenia
Avaliagdes melhor colocadas no final da discussdo, ndo antes
H4 pouco tempo para estudo devido a plantdes
Complementé-los com aulas tebricas
Visitas a Atividade que reline maior nimero de criticas, porque os alunos se consideram marginalizados
enfermaria das discussdes
Relagdo médico-paciente as vezes inadequada
Discussoes Pequeno nGmero
de casos Integracdo dificil com a Imunologia Béasica e com as outras areas da Medicina, ainda pouco
clinicos na conhecidas
enfermaria Dar mais enfoque a terapéutica; discutir mais doengas comuns

Ambulatérios
(atendimento
de casos novos)

Demonstragdes

Textos progra-
mados de
auto-instrucdo

Avaliagdo do
desempenho
dos alunos

Comentarios
gerais

Deveriam ser preparadas pelos alunos antecipadamente

Atividade mais proveitosa do curso

Numero excessivo de alunos (3s vezes 3) por paciente

Seria (til atender retornos, ou assistir ao atendimento feito pelo residente e acompanhar a evolugdo
dos doentes atendidos

Deveria haver a discussdo de um caso assistida por todos os alunos

Aumentar o nimero e tempo destinado a elas
Permitir ao aluno realizar alguns testes laboratoriais, ndo se limitar & demonstragdo

Instrumento Gtil para recordagdo da parte basica
Deveriam ser feitos com assisténcia do docente
Estdo desatualizados e requerem muito tempo

H4 excesso de avaliacBes e cobranga dos professores, tornando o curso estressante, mas estimula o
estudo

Avaliagdo prética deveria ser feita ao longo do curso, e ndo nos dois Gltimos ambulatorios

Prova final é dispensavel, j4 que o aprendizado teérico é avaliado nos seminarios

E um dos melhores cursos do 3.0-4.0 ano, porque oferece oportunidade de participagdo do aluno
em atividades praticas

Algumas nogBes necessarias ao atendimento dos doentes (diagnéstico diferencial e terapéutica das
artrites e da asma brdnquica, laboratério em doengas reumaticas etc.) deveriam ser dadas logo no
inicio do curso

O curso exige muito do aluno e nem sempre a orientagdo dos professores e a relagdo professor-
aluno sdo adequadas (*‘menos auto-instrugdo e mais orientagdo”’)

D4 para sair daqui e diagnosticar e tratar muita artrite e asma brdnquica’’

Nota: Recolhidas de 1982 ao 1.0 semestre de 1985.

mesmo em disciplinas basicas. A vultosa massa
de informacdes advinda da pesquisa da Imunolo-
gia Béasica e dos mecanismos das doencgas imuno-
|6gicas ndo deve desviar o objetivo primordial de
um curso de Imunologia Clfnica, na graduacédo
médica, o qual, como qualquer outro de Clinica
Médica, visa a capacitar o estudante para o

diagndstico e tratamento das doencas. E esta ca-
pacitagdo se faz mais eficientemente pelo treina-
mento dos estudantes em contato direto com o
paciente, 0 que exige um conjunto de requisitos
nem sempre dispon fveis nas nossas escolas médi-
cas: pequeno nimero de alunos por turma; infra-
estrutura de ambulatérios, enfermarias, laboraté-
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rios, pessoal docente e auxiliar preparado, enfim,
um Servico organizado, exercendo todas as eta-
pas do atendimento médico de alto nivel na drea.
A Disciplina de Imunologia Clinica da FMRP,
iniciando-se em 1975 com recursos modestos (3
leitos no velho HC e um ambulatorio em perio-
do distinto do de aulas), pode evoluir de um
ensino predominantemente tedrico e demonstra-
tivo para o curso atual, majoritariamente pratico
e participativo. Esta evolucdo foi orientada, em
grande parte, pelas criticas e sugestdes dos alu-
nos, recolhidas periodicamente ao longo destes
anos, analisadas em reunides dos docentes e con-
sideradas prioritariamente na introducdo de mo-
dificacbes aperfeicoadoras do curso. Esta expe-
riencia didédtica estd longe de ser perfeita, mas
suas caracteristicas de pioneirismo, dinamismo e
reavaliacdo continua a recomendam para auxiliar
outros grupos e cursos no Pafs, interessados no
ensino da Imunologia Clinica em nivel de gra-
duacdo.

Summary — The authors describe their experience in
teaching Clinical Immunology for medical students in
the School of Medicine of Ribeirdo Preto during the past
ten years. They critically analyse the place of Clinical
Immunology as a medical speciality, its relationship to
other courses of the medical curriculum, the activities
and evaluation criteria of the course and, finally, the
opinions of the students about the course, collected
during the past four years. They conclude that the orga-
nization of a group of clinical immunologists in an Uni-
versity Hospital has several advantages for research,
teaching and medical care of patients with immunologi-
cal diseases. One of the most important consequences is
the introduction of the systematic study of these
diseases for the medical students during a course of
Clinical Immunology. The course should be focused on
the principles of diagnosis and treatment of immunolo-
gical diseases, based mainly on practical activities and
reavaluated continuosly by students and teachers, and
modified when appropriate.
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