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ALKAFAJEI, A. M. B., RAJU, A. & JOSEPH, G. — The
way we teach community medicine. Medical
Teacher. London 5 (4):137-143, 1983.

Este trabalho pode servir para estimular o intercdm-
bio de idéias e informacSes, numa drea em que existem
diversas experiéncias em andamento no Brasil.

Os autores partem da premissa que o ensino médico
tradicional serve mal a necessidade, que existe em muitos
pafses subdesenvolvidos, de prover efetivamente cuida-
dos basicos de satde a comunidades pobres e geografica-
mente dispersas. Em resposta as deficiéncias percebidas,
muitas escolas tém promovido uma orientagdo comunitd-
ria no currfculo, ensejando uma ampliacdo de oportuni-
dades de experiéncia prética em servicos de salide comu-
nitdria.

O artigo descreve um programa com tal finalidade,
desenvolvido na fase de internato, para os estudantes da
Faculdade de Medicina de Basrah, Iraque. Os autores
abordam os objetivos, o cenrio do estagio, os métodos e
técnicas de treinamento e a avaliacdo dos estagiarios e do
préprio programa. Os resultados obtidos evidenciam,
uma vez mais, as vantagens da utilizacdo de centros de
satide em treinamento realista que sirva aos interesses da
formacdo profissional e da assisténcia no campo da sal-
de.

O cenario desse programa é uma comunidade agrfco-
la, num distrito servido por pequeno hospital e vérios
centros de satide (onde o treinamento é realizado). Os
alunos participam de atividades que levam ao diagnéstico
comunitario, em trabalho clfnico, em atividades de pro-
mocio de saGide e em exercicios de aprendizagem inde-
pendente. A énfase é na aquisicdo de competéncia pelo
desempenho de tarefas especfficas. Um manual de treina-
mento distribufdo aos alunos especifica os objetivos de
aprendizado em cada area de treinamento (3 guia de
exemplo, os autores incluem no texto 0s objetivos de
aprendizado, as tarefas e algumas subtarefas da drea de
satide materno-infantil). Os preceptores dos estagidrios
s30 os praprios membros da equipe de satde do centro,
que recebem orientacdo do corpo docente.

A analise dos resultados da avaliacdo indicou um
incremento na capacitacdo dos estagidrios e melhoria da
qualidade dos servigos prestados no centro de sadde. Evi-
denciou-se também que o sucesso do programa depende
de supervisio continua das atividades por preceptores
adestrados para tal funcdo.

FELETTI, G. |., SAUNDERS, N. A., SMITH, A. J. et alii
— Comprehensive assessment of final — year me-
dical students performance based on under-
graduate programme objectives. Lancet, London,
2 (8340):34-37, 1983.

Este artigo descreve o sistema de avaliagdo usado no
Gltimo ano do curso da primeira turma formada na Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Newcastle, na
Australia. Coerentemente com a polftica educacional im-
plantada naquela faculdade, o sistema descrito tem mui-
tas facetas significativas e inovadoras que se refletem na
sua natureza e organizacdo e nos critérios de pontuacio
do desempenho estudantil. Em particular, a avaliacdo
n3o se ateve ao conteGdo especifico de cada area do
rodfzio clfnico no Gltimo ano. Essas &reas propiciaram o
cenario para uma avaliacdo abrangente dos objetivos do
curriculo agrupados em seis dom(nios, a saber: (1) avalia-
¢do do préprio aprendizado; (2) método cientifico e ra-
ciocinio crftico; (3) diagnéstico, avaliacio e conduta
clfnicas; (4) atitudes profissionais e caracteristicas pes-
soais; (6) medicina comunitaria e (6) relacdo médico-pa-
ciente.

A mencdo final atriburda ao estudante baseou-se em
maltiplos exames, periédicos e terminais, para cada do-
minio de objetivos. Nos exames periédicos, realizados ao
longo do ano, utilizou-se uma ficha padronizada preen-
chida pelos supervisores clinicos nas areas de treinamen-
to. Nos exames terminais, diversos instrumentos apro-
priados aos diferentes dom(nios foram utilizados, alguns
de cardter inovador. Para ser aprovado (isto &, concluir o
curso), o estudante tinha de demonstrar competéncia em
cada domfnio; ainda mais, a competéncia em qualguer
domfnio precisava ser demonstrada em cada tipo de ins-
trumento usado na afericdo.

A andlise empreendida pelos autores mostrou que as
pontuacBes obtidas pelos estudantes nos diferentes do-
minios eram suficientemente independentes de modo a
indicar que habilidades realmente diversas foram aferi-
das. Trés componentes da estrutura de desempenho fo-
ram identificados, por anélise fatorial: (a) disposicdo em
demonstrar capacidade; (b) habilidade em resolver pro-
blemas e (c) iniciativa e capacidade de relacionamento.

Os autores concluem que o processo de avaliagdo
empregado é vadlido, exeqgiifvel e plenamente aceitdvel.
Os atributos almejados pela Faculdade — para seus con-
cluintes — foram aferidos sem dificuldade. A abordagem
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multifatorial mostrou-se efetiva, em termos da alta vali-
dade e confiabilidade de seus instrumentos. Além disso,
foi considerada justa, aceitdvel e estimulante pelos estu-
dantes # examinadores participantes.

O artigo apresenta doze referéncias bibliogréficas,
incluindo sete pertinentes ao trabalho de crescente re-
ceptividade internacional desenvolvido no campo da edu-
cacdo médica pela Faculdade de Newcastle.

GALE, J. — The Integrated curriculum: experiences,
achievements and problems. Medical Teacher,
London, 6 (1):22-26, 1984,

Ao apreciar os alvos, as experiéncias, as realizactes e
as dificuldades da integragdo no ensino médico, Janet
Gale chega & conclusdo que uma definicdo mais clara de
integracdo seria proveitosa agora. De fato, existem dife-
rentes modalidades de integracdo que respondem (se-
gundo a autora) a uma necessidade reconhecida e do-
cumentada de tornar o contetdo e a estrutura do ensino
médico mais apropriados as necessidades futuras dos es-
tudantes, quando na pratica médica.

Inicialmente, o artigo aborda as modalidades de in-
tegracdo vertical e horizontal que implicam na combina-
cdo de assuntos e disciplinas. Na integracdo vertical, essa
combinacdo envolve a imbricacdo das dreas pré-clfnicae
clinica do curriculo tradicional. Na integracdo horizon-
tal, a reorganizacdo curricular gira em torno de temas (a
exemplo dos aparelhos e sistemas do organismo) ou en-
volve a combinacdo de é&reas clinicas afins em cursos
unificados.

Na seqliéncia, a autora-educadora de renome, atual-
mente na Open University — passa em revista experién-
cias de curriculo integrado, focalizando exemplos surgi-
dos no Reino Unido e comentando nocSes pertinentes
da teoria e pratica educacional. Aborda, em sequida, ou-
tra modalidade importante de integracio, representada
pelos curriculos organizados em torno de problemas
clinicos. No currfculo integrado baseado em problemas
clinicos (a exemplo do curso da Escola de Medicina de
Newecastle, na Austrélia), inexistem disciplinas separadas:
0 estudante € confrontado com uma seqiiéncia de pa-
cientes, apresentados por meios e métodos variados. A
partir disso, eles definem os tdpicos que precisam estu-
dar, a fim de entender e resolver o problema: o aprendi-
zado subseqliente terd componentes de cada disciplina
que pode propiciar informacdo pertinente.

Quais sdo as realizacBes da integracio? Gale indica
que a principal intencdo das diferentes formas de inte-
gracdo é tornar o aprendizado estudantil mais relevante,
capacitando o estudante a aprender a informagio de um
modo que reflete seu uso almejado na préatica médica. Na
medida em que isso é consequido — como parece ser o
caso de currfculos integrados verticalmente — pode-se
afirmar que houve uma realizacdo importante, segundo a
autora. Em adicdo, ela comenta outras facetas de pro-
jetos de integracdo e assevera que a evidéncia a favor dos
diversos tipos dessa estratégia é forte e variada, na teoria
e na pratica.

Em contraposicdo, Gale indica que existem dificul-
dades, problemas e condi¢Bes associadas a implantacio
do ensino integrado, em qualquer modalidade. A autora
comenta dois tipos de dificuldades enfrentadas pelos do-
centes: primeiro, a demanda para adocdo de um novo
papel {0 que requer preparacdo e apoio); segundo, o apa-
gamento das fronteiras entre as disciplinas (o que implica
na percepcdo de diminuicdo do “‘status’ ou da autono-
mia no “territ6rio” didatico).

Na conclusdo do artigo, Gale apresenta a classifica-
cdo de estratégias de integracio propostas por Pring (ci-
tado na bibliografia). Quatro tipos sdo descritos: (1) cor-
relacdo de assuntos distintos, mediante estabelecimento
de conexdes entre diferentes matérias, embora mantendo
a identidade de cada; (2) temas, tépicos e idéias, ser-
vindo de elos no curriculo, a exemplo do uso de apare-
lhos/sistemas na integracdo horizontal em alguns cursos;
{3) integracdo no raciocfnio préatico, quando se enfatiza
areas especiais do currfculo e educacdo sexual é o exem-
plo comentado; (4) por fim, a integracdo baseada na in-
vestigacdo pessoal do estudante, como fator de integra-
cdo curricular; esse processo se assemelha muito a apren-
dizagem baseada em problemas. A autora sublinha que
ao se ter uma definicdo clara de integracdo e uma analise
precisa de realizacBes potenciais e reais de suas diversas
modalidades, podemos comecar a responder muitas ques-
tBes pendentes sobre o sentido, o foco e os resultados
desse processo.

O texto tem muitas citagbes e inclui vinte e seis
referéncias bibliogréficas pertinentes.

GARCIA, J. C. — Medicina y sociedad. Las corrientes de
pensamiento en el campo de la salud. Educ. Méd.
Salud, Washington, 77 (4):363-397, 1983.

Que impacto tem o confronto atual entre correntes
de pensamento na redefinicdo e transformacdo dos ter-
mos de referéncia, elaborados no infcio da década pas-
sada, para o campo da salde na América Latina? O
autor do trabalho, Juan Cesar Garcia, vislumbra profun-
das implicacGes da (segundo sua denominacdo) luta te6-
rica entre as correntes predominantes de pensamento
ideolégico.

Nesse estudo, suplementado valiosamente com notas
explicativas e dezenas de referéncias, Garcia aborda as
respostas de correntes de pensamento sobre a questdo
da autonomia da medicina e de suas conexBes com a
sociedade e com outros campos de conhecimento e de
préatica.

Na primeira parte de sua exposicdo, o autor delineia
as bases filoséficas em que se apodiam as correntes de
pensamento no campo da salde, fazendo apreciac@es so-
bre o neopositivismo, o neokantismo e o marxismo, com
numerosas citacoes.

Na segunda parte, Garcia examina alguns aspectos
do conflito tebrico entre as correntes filos6ficas na ex-
planacdo da natureza da enfermidade e do papel da me-
dicina. Segundo o autor, a concepcio predominante an-
tes da década passada — de autonomia, efetividade e
potencialidade para a mudanca social, atribufdas 3 medi-

128 R. Bras. Educ. Méd., Rio de Janejro, 8 (2): 127-130, maic/ago. 1984



cina — tinha o endosso subjacente do predomf(nio do
positivismo na filosofia da medicina. O enfraguecimento
dessa concepcdo e o surgimento de propostas alternativas
no campo da pratica médica (tecnologia apropriada e
auto-atendimento, por exemplo) sdo atriburdos, numa
visdo sdcio-politica, aos efeitos dos eventos econémicos
nos fins dos anos sessenta.

Garcia termina por indicar que a incorporagdo insti-
tucional das alternativas propostas em funcdo das criti-
cas 4 concepcio dominante e o insucesso aparente dessas
medidas, levaram & reativacdo do debate tedrico. Esse
confronto se expressa especialmente em termos do dis-
tanciamento entre as posicdes das correntes oriundas do
marxismo e da fenomenologia, antes aliadas na critica ao
positivismo.

O trabalho vale a pena ser lido, por seu cunho inter-
pretativo e pela documentagdo bibliografica internacio-
nal.

IRBY, D. M, — Evaluating instruction in medical educa-
tion. J. Med. Education, Washington, 58 (11):
844-849, 1983.

Vale a pena o dispéndio de tempo e esforgo para
construir um sistema abrangente de avaliacdo da instru-
cdo numa escola médica? O artigo de Irby descreve um
modelo flexfvel e multifocal, plenamente implantado na
Washington University (em Seattle), que tem produzido
um impacto positivo na melhoria do ensino e nas deci-
sBes sobre promocdo dos docentes do curso de medicina.

O autor apresenta e comenta os antecedentes, as
diretrizes e os procedimentos, os componentes do pro-
cesso e o5 instrumentos do sistema de avaliacdo. O sis-
tema integra medidas quantitativas do ensino (afericdo
de condutas docentes pelos alunos), documentagdo des-
critiva do trabalho docente (carga de ensino e orienta-
cio, inovacBes e investigacBes no ensino) e julgamentos
qualitativos da instrucdo feitos por comissdo de pares.
Esses elementos sdo unificados de maneira flexfvel em
nfvel de departamento, a partir de diretrizes recomenda-
das pela comissdo de avaliacdo de ensino da Faculdade.

Varios fatores contribufram para o sucesso da im-
plantacio do sistema, entre os quais o prestigio da co-
missdo para avaliacdo do ensino (responsavel pelo desen-
volvimento do modelo) e a qualidade da assessoria pres-
tada pelo setor de pesquisa em educacdo médica naquela
Faculdade, especialmente na construgdo dos instrumen-
tos de avaliacdo. Entre as doze referéncias bibliogréficas,
incluem-se outros trabalhos de Irby, inclusive um estudo
documentando o beneffcio verificado no rendimento do-
cente, mediante uso dos processos de aferigdo das condu-
tas de ensino pelos alunos em combinacdo com ativida-
des de desenvolvimento docente.

MACDONALD, P. J. — Selection criteria for community
preceptors: a critical review. Family Medicine,
Kansas City, 75 (4): 129-133, 1983.

O incremento de estdgios em medicina familiar no
ensinoc médico tem resultado numa demanda por mé-
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dicos comunitdrios capacitados, que possam ensinar seus
conhecimentos aos estudantes. Uma revisdo da literatura
recente revelou vinte e dois critérios que tém sido usados
para selecionar preceptores. Este artigo apresenta uma
classificacdo de critérios de selegcdo, baseada nas funces
de ensino do preceptor e nas funcdes educativas da vi-
véncia de preceptoria. Muitos desses critérios parecem
baseados nas crencas e valores dos proponentes e tém
pouca evidéncia de pesquisa para apoiar sua validade. Os
vinte e dois critérios sdo examinados criticamente e as
evidéncias de validade sdo apresentadas, onde possfvel.
Véarias escolas médicas dardo énfase a alguns critérios
diversamente, dependendo de suas prioridades institu-
cionais e das necessidades de aprendizagem dos alunos.
(Sumario do autor).

Comentério. O tema de selecdo de preceptores emer-
ge no cenario da crescente disseminacdo de programas de
treinamento extra-hospitalar para estudantes de medi-
cina, visando a dar uma vivéncia de problemas de satide/
maternidade no ambiente familiar, escolar ou do tra-
balho. O reconhecimento da necessidade de supervisao e
orientacdo dos estudantes levanta a questdo do recruta-
mento e preparacdo de médicos sem filiacdo universitdria
para exercer essas funcBes. Para MacDonald — que tra-
balha no Departamento de Medicina Familiar da McMas-
ter University (Canadd) — esse recrutamento depende de
uma selecdo baseada em critérios pertinentes & aprendi-
zagem estudantil. De sua revisdo da literatura (trinta e
trés publicacBes citadas), muitos critérios foram identifi-
cados mas poucos tém evidéncia convincente de sua vali-
dade. MacDonald agrupa os critérios identificados em
cinco categorias: qualidade de ensino, qualidade de assis-
téncia ao paciente, qualidade de humanismo, aspectos da
pratica do médico e outros critérios.

Vale frisar que o autor deste artigo publicou poste-
riormente (J. Med. Educ., 58 (11): 882-893, 1983) um
trabalho — baseado na sua tese sobre as caracterfsticas
dos preceptores altamente apreciados pelos estudantes —
em que define os aspectos pertinentes e oferece suges-
tBes para a selecdo de candidatos a preceptoria em medi-
cina geral ou familiar.

ROSS, M. W. — Designing sexual medicine courses: a
model. Medical Education, Edinburgh, 18 (1):
24-30, 1984.

Embora seja vista cada vez mais como parte inte-
grante dos cursos médicos, é diffcil introduzir e integrar
a educaco sexual nos currfculos existentes. Este artigo
apresenta um modelo hierdrquico, para planejar cursos
de educacio sexual, que leva em consideracdo fatores
tais quais: restricBes ambientais (tempo, dinheiro, pes-
soal), objetivos, contetido, métodos de ensino, seqéncia
do programa, implantacio e avaliacdo. O formato do
modelo representa um esforgo para confrontar os proble-
mas que levam a necessidade de ministrar cursos sobre
medicina sexual para estudantes de medicina. (Sumdrio
do autor: M, W. Ross, Faculdade de Medicina, The
Flinders University, Austrdlia).

Comentéario. Internacionalmente, a maior conscien-
tizaclo e crescente disposi¢do do publico, em geral, para
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procurar consulta profissional em questSes de sexuali-
dade, indica a necessidade de se incluir a medicina sexual
no dmbito de competéncia do concluinte de medicina.
Isso implica na definicdo de competéncia nessa drea, em
termos dos trés componentes descritos por Burg e col.
{(Medical Teacher, 4: 60-64, 1982). Em primeiro lugar, a
identificacdo de problemas sexuais prioritdrios (na situa-
cio local) a serem reconhecidos pelo concluinte, Em se-
gundo lugar, a identificagdo, com referéncia @ medicina
sexual, de cinco dimensBes de proficiéncias e habilida-
des, a saber: (a) conhecimento/compreensdo; (b) julga-
mento clfnico (sintese de informacdo biopsicossocial);
{c) atitudes (a exemplo de sensibilidade e empatia);
(d) capacidade de relacionamento (assegurando privaci-
dade da informacfo sobre o paciente, para exemplificar),
e (e) destrezas técnicas (requeridas no exame pélvico, a
tftulo de ilustracdo). Finalmente, determinacdo do trei-
namento em tarefas bdsicas do médico anamnese, exame
fisico, conduta clfnica, encaminhamento, etc.), tendo
como alvo a capacitacdo nas cinco dimensdes menciona-
das, dentro do contexto de problemas clinicos impor-
tantes (isto é, freglientes, significativos e potencialmente
susceptiveis de resolucio pela acdo do médico).

O modelo descrito por Ross, para elaboracio de cur-
so sobre medicina sexual, parece constituir um processo
l6gico e eficiente para buscar o desenvolvimento de um
aprendizado satisfatério (em termos de competéncia ba-
sica), dentro da realidade curricular de cada escola. Isso
se deve, em particular, ao plano hierdrquico seguido, em
que as restricdes ambientais e os objetivos do curso de-
terminam o conte(do, a metodologia e a seqliéncia do
programa, enquanto a avaliacdo serve de mecanismo para
reajustamento. O modelo ja serviu para revisdo de curso
existente, citado pelo autor entre as dezessete referéncias
bibliograficas do artigo.

Para aqueles que, no Brasil, se interessam pelo en-
sino de medicina sexual em nfvel de graduacdo, recomen-
do este artigo pela clareza da abordagem e documenta-
cdo bibliogréfica.

VERAS, R. P., RIBEIRO L. S. & LIMA, J. C. S. — Notas
sobre a evolugdo da escola médica no Brasil.
Educ. Méd. Salud., Washington, 77 (4): 398-413,
1983.

Instituido em 1808, o ensino médico no Brasil evo-
luiu e se transformou ao sabor da evolucdo e das mudan-

cas por que passou a sociedade brasiieira. As escolas mé-
dicas, pertencentes a principio a esfera exclusiva do Esta-
do, s6 no perfodo 1931-60 comecaram a atrair a iniciati-
va privada, responsavel por 6 das 19 escolas entdo cria-
das. Desde entdo, cresceu a importancia do setor priva-
do, registrando-se verdadeira “explosdo’ entre 1966 e
1970 quando, de 30 novas escolas médicas criadas, 25
estavam na &rea particular (hoje, de um total de 76
escolas, mais da metade pertence ao setor privado).

Assinalam os autores que a expansdo das escolas e
dos cursos médicos ndo eliminou o seu carater seletivo,
ndo diminuiu a importancia das escolas ligadas ao poder
publico — que sdo ainda as maiores escolas —, nem garan-
tiu uma qualidade satisfatéria ao ensino ministrado pela
rede privada.

Concentradas principalmente na regido Sudeste, as
escolas médicas favorecem as dreas industriais urbanas, e
especialmente o eixo Rio-S3o Paulo (onde se concentra
também a metade dos médicos de todo o pafs), e refor-
cam as disparidades regionais. (Sumario dos autores, do
Instituto de Medicina Social da UERJ).

Comentdrio. As consegliéncias da expansdo dos cur-
sos médicos, exemplificados na triplicacdo do nimero de
profissionais no perfodo de 10 anos (1966-1976), levan-
tam questbes sobre a distribuicdo geogréafica, a determi-
nacdo dos alvos de carreira dos médicos (em termos da
proporcio de generalistas e de especialistas de vérios ti-
pos) e sobre a prépria organizacdo da pratica médica,
inclusive em termos de niveis de atendimento primaério,
secundario e tercidrio. A meu ver, essas e outras questdes
devem ser abordadas num estudo de folego sobre a ade-
quacdo entre a oferta e a demanda de profissionais de
salde, utilizando-se multiplos parametros de referéncia
(e, ndo apenas, a denominada proporcdo ideal de médi-
cos por habitantes).

Os autores do artigo resumido acima pesquisaram e
sintetizaram informacBes importantes sobre o cresci-
mento e as transformacdes dos cursos de medicina no
perfodo histérico desde a criacdo da primeira escola.
Além das dez referéncias (citadas no texto), o artigo
apresenta uma bibliografia seletiva de dez trabalhos que
foram utilizados na interpretacdo oferecida sobre as cau-
sas e consegiiéncias do fendmeno estudado.

Dejano Tavares Sobral

130 R. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro, 8 (2): 127-130, maio/ago. 1984



