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RESUMO

Introducdo: As competéncias necessdrias a formagio do estudante de Medicina correspondem a aquisi-
¢do de conhecimentos, habilidade clinica e atitudes que devem ser adquiridas durante o curso e avaliadas
pela instituicdo formadora. Este trabalho objetiva identificar as competéncias essenciais ao médico para
atender criangas e adolescentes e avaliar se os estudantes ao final do curso conseguem executd-las com
autonomia e seguranca. Método: As respostas aos quesitos do Questiondrio de Competéncias Especificas
em Medicina, de 64 professores de Pediatria, 30 médicos e 428 internos, foram comparadas pelo teste t-
-student. Os internos foram avaliados pelo Osce, e suas notas comparadas com suas respostas ao questio-
ndrio. A prova escrita e a avaliagio em servigo, também utilizadas, foram correlacionadas com o Osce pelo
coeficiente de correlagio de Pearson. Resultados: O questiondrio demonstrou boa consisténcia interna.
A comparagdo das respostas dos trés grupos revelou diferengas estatisticamente significativas apenas nos
itens relacionados aos procedimentos (p = 0,003). A comparacio das respostas dos estudantes com suas
notas no Osce mostrou diferencas significativas nos itens sobre aquisicio de habilidade clinica. Os estu-
dantes foram bem avaliados na prova escrita e na avaliagdo em servico, havendo boa correlagdo entre elas
e 0 Osce. Conclusdes: Estudantes, professores e médicos apresentam expectativas semelhantes frente as
competéncias essenciais a pritica pedidtrica. Resultados divergentes nas avaliagdes demonstram a neces-
sidade de sua utilizacdo conjunta na certificacio do estudante.

ABSTRACT

Introduction: The skills necessary to the education of medical students involve knowledge acquisition,
the development of clinical abilities and the incorporation of attitudes. These skills should be acquired
throughout the course and assessed by the teaching institution. The aim of the present study was to iden-
tify essential skills needed for physicians for the treatment of children and adolescents and to determine
whether students at the end of the medical course are able to perform their activities with autonomy and
security. Method: The answers of 64 Pediatrics professors, 30 physicians and 428 interns were compa-
red by the student’s t-test. The interns were evaluated using the Osce and their scores were compared to
their answers on the questionnaire. Two other assessment tools were used (written test and direct obser-
vation), which were compared to the Osce results using Pearson’s correlation coefficient. Results: The
questionnaire demonstrated good internal consistency. A significant difference was detected in the parti-
cipants’ responses only on execution of procedures (p-value = 0.003). The comparison of students’ scores
on the questionnaire and those demonstrated on the performance assessment by the Osce revealed signi-
ficant differences in clinical abilities. The students received good evaluations on the written test and
through direct observation during service activities. Both evaluations demonstrated a positive albeit weak
correlation with the Osce, as determined by Pearson’s correlation coefficient. Conclusions: Students,
professors and physicians have similar expectations regarding the specific skills needed for pediatric prac-
tice. Divergent student evaluations’ results, demonstrate the need for the joint use of tools for the certifi-
cation of the performance of students.
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INTRODUCAO

Construido ao longo do tempo, o conceito de competéncia mé-
dica corresponde ao uso judicioso do conhecimento, de habili-
dade clinica, habilidades de comunicacdo, capacidade de ra-
ciocinio, reflexdo e profissionalismo na pratica clinica didria
para o beneficio de pessoas ou da comunidade’.

Essa concepcao ampliada de competéncia considera a as-
sociacdo de capacidades cognitivas, psicomotoras e afetivas
para a realizagdo de tarefas essenciais a pratica profissional®.

A avaliacdo de competéncia, tema central nos debates so-
bre avaliacdo discente em institui¢des de ensino superior, tem
permitido aprofundar discussdes sobre reformulagao de curri-
culos orientados por objetivos educacionais para curriculos
orientados por competéncia profissional.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gradua-
¢do em Medicina sinalizam o perfil do médico a ser formado
pelas escolas médicas e estimulam o desenvolvimento e a ava-
liacdo por competéncia para os egressos desses programas’.
Nos tltimos anos, houve crescente produgdo de conhecimento
no campo da avaliacdo por competéncia. Embora as escolas mé-
dicas no Brasil ainda tenham pouca expertise na construcao de
processos de avaliagdo por competéncia, existem experiéncias
locais bem-sucedidas que, associadas as internacionais, estimu-
lam discussoes sobre o tema e a formula¢do de novas propostas.

Buscando identificar as competéncias necessarias ao estu-
dante para o adequado exercicio profissional, a Comissao Per-
manente de Avaliagdo (CPA) da institui¢do elaborou um ques-
tiondrio com uma lista de competéncias consideradas impor-
tantes para serem desenvolvidas pelos alunos até o final do
curso. O questionario vem sendo aplicado desde 2009 aos
alunos ao término dos internatos clinicos.

Para a area de Pediatria, buscou-se identificar a opinido
dos estudantes, dos docentes e de médicos que trabalham no
atendimento de criangas e adolescentes.

O objetivo do presente trabalho foi comparar as expectati-
vas dos trés grupos quanto as competéncias essenciais a prati-
ca pediatrica e analisar o desempenho dos estudantes compa-
rando suas respostas ao questiondrio com as notas obtidas na
avaliagdo de desempenho ao final do internato de Pediatria.

METODO
Populacao estudada
A populagao estudada foi constituida por professores do De-
partamento de Pediatria do curso médico da UFMG, internos
em Clinica Pediatrica e médicos com atuagao na assisténcia de
criangas e adolescentes.

Sessenta e quatro professores (86% do corpo docente) res-
ponderam ao Questiondrio de Competéncias Especificas em

Medicina, sendo 4 (6,25%) titulares, 13 (20,31%) associados, 34
(53,12%) adjuntos, 10 (15,62%) assistentes e 3 (4,68%) substitu-
tos. Quanto a titulagao, 75,0% eram doutores, 12,5% mestres e
12,5% especialistas. Do total, 12,5% lecionaram por mais tem-
po na Semiologia Pediétrica, 45,31% nos ambulatérios de cui-
dados primarios do Hospital das Clinicas e em Unidades Bési-
cas de Saude em bairros de Belo Horizonte, 15,62% nas disci-
plinas de especialidades e 26,56% no Internato de Clinica Pe-
diatrica. A média de anos de docéncia entre os professores
participantes foi de 21,0 anos

Os profissionais foram selecionados em amostra ndo pro-
babilistica de conveniéncia, sendo incluidos 30 médicos atuan-
tes no atendimento de criangas e adolescentes em setores con-
siderados estratégicos para uma resposta baseada na vivéncia
profissional. Destes, 10 (30,0%) eram médicos generalistas em
Programa Satide da Familia (PSF) em Belo Horizonte e cida-
des do interior do Estado; 6 (20,0%) eram pediatras que traba-
Ihavam em hospitais, ambulatérios e consultérios particulares
em Belo Horizonte; 4 (13,3%) trabalhavam em Unidades de
Tratamento Intensivo (UTI) pediatricas; 4 (13,3%) eram gesto-
res de programas de satde; e 6 (20,0%) eram especialistas em
outras areas da Medicina, mas que, naquele momento, aten-
diam criangas no PSE. Do total, 22 (73,3%) trabalhavam em
Belo Horizonte, e 8 (26,7%) em cidades do interior do Estado.

Os estudantes eram universitarios de ambos os géneros,
matriculados na disciplina Internato de Clinica Pediétrica, mi-
nistrada no sexto ano do curso médico da UFMG. Destes, 428
responderam ao questiondrio, e, ao final da disciplina, foram
avaliados em conhecimento, habilidade clinica e atitudes.

INSTRUMENTOS
Instrumento de identificacao de competéncias em Pediatria

O Questionario de Competéncias Especificas em Medicina foi
baseado em questiondrio semelhante, j validado, utilizado no
Projeto Tuning?, proposto para uniformizagdo de competén-
cias médicas em paises da Unido Europeia e no Programa pe-
dagogico das disciplinas do Departamento de Pediatria da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais °. Esse questiondrio é composto por 67 questdes, distri-
buidas em nove blocos: respeito as normas de biosseguranga;
adequagéo no trato com o paciente; obten¢do da anamnese;
realizagdo do exame fisico; raciocinio clinico; solugdo de pro-
blemas; realizacdo de procedimentos; informacao e orientagao
ao paciente; competéncias gerais em Medicina (Anexo). Para
os dois primeiros blocos, relacionados com as atitudes, utili-
zou-se a escala Likert® de valores, considerando: 1 = desneces-
sario (ndo deve haver); 2 = dispensével (pode nao haver); 3 =
necessario (frequéncia regular); 4 = importante (grande fre-
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quéncia); 5 = indispenséavel (em qualquer situagao). Nos ou-
tros sete blocos, relacionados a avaliagdo de habilidade clinica,
a escala foi adaptada aos objetivos pedagodgicos, e o sistema de
identificagdo passou a ser: 1 = o aluno ndo precisa desse conte-
udo tedrico; 2 = o aluno deve saber apenas o contetido tedrico;
3 = 0 aluno deve saber o contetdo tedrico e observar demons-
tragdo pratica (saber como faz); 4 = o aluno deve saber fazer
sob supervisdo (mostrar como faz); 5 = o aluno deve fazer so-
zinho, com seguranca (fazer). Para essa nogdo hierdrquica das
respostas, buscou-se uma aproximagdo com a conhecida ima-
gem da “Piramide de Miller””, que apresenta, em sua base am-
pla, o saber (conhecimento tedrico) e, em seu trajeto para o
topo, os estidgios de saber como faz, mostrar como faz, e, no

topo da pirdmide, o fazer (atividade com paciente real).

Instrumentos de Avaliacdo do Desempenho do Aluno
Observagio direta do desempenho do interno em servigo

Consiste no registro do desempenho do estudante ao longo de
determinado periodo de tempo. E aplicada no internato de
Clinica Pediatrica, e os avaliadores sao os professores respon-
saveis pela supervisdo dos estudantes. Além de certificar o
desempenho do estudante, funciona como avaliagdo formati-
va, uma vez que permite feedback, proporcionando ao aluno a

oportunidade de aprender com seus proprios erros®.

Avaliagdo cognitiva

Prova final contendo cinco casos clinicos, sendo um de Neona-
tologia e quatro casos de pacientes internados na enfermaria,
abordando raciocinio clinico, interpretacdo de exames com-
plementares, prescrigdo e orientagdes, e com questdes sobre os

temas apresentados nos semindrios.

Objective structured clinical examination — Osce

Instrumento para avaliacdo de atitudes e habilidade clinica no
qual os alunos sao avaliados em esta¢des sequenciais que con-
tém determinada tarefa relacionada com coleta de histéria cli-
nica, exame fisico, raciocinio clinico ou procedimentos. Os
Osce foram compostos com seis estagdes em trés sequéncias
espelhadas de seis minutos cada.

Algumas estacdes envolviam a participacao de atores no
papel de pacientes simulados, e outras a de manequins, de
acordo com a tarefa solicitada®.

PROCEDIMENTOS
Durante os anos de 2009 e 2010, 64 professores do Departa-
mento de Pediatria, 428 internos e 30 profissionais médicos

responderam ao Questiondrio de Competéncias Especificas

em Medicina. As respostas dos trés grupos foram estatistica-
mente comparadas.

Ao término do internato de Clinica Pediatrica, os estudan-
tes foram avaliados pelo Osce e suas notas comparadas com
suas respostas no questiondrio. A pesquisa utilizou as avalia-
¢Oes dos estudantes nos meses de margo, junho, setembro e
dezembro de 2009 e marco e junho de 2010. Outros dois instru-
mentos de avaliagdo utilizados simultaneamente foram a pro-
va escrita no final do internato e a avaliagdo em servico, que
constou da observacdo direta do desempenho do estudante
durante todo o estagio.

ANALISE ESTATISTICA

Um banco de dados foi elaborado em planilha Excel com as
pontuagdes das respostas ao questiondrio dadas pelos trés
grupos e as notas atribuidas aos estudantes nas avalia¢des de
desempenho.

A comparagdo entre cada uma das 67 perguntas do Ques-
tiondrio de Competéncias Especificas em Medicina preenchi-
do pelos alunos, professores e profissionais foi realizada utili-
zando-se o teste t-student quando as suposi¢des usuais do
modelo foram atendidas. Quando nao, foi utilizado o teste de
Mann-Whitney. As suposicdes do teste t-student foram verifi-
cadas por meio do teste de Shapiro Wilk para normalidade e
de Levene para homocedasticidade.

Para mensurar a confiabilidade da escala, foi utilizado o
coeficiente alfa de Cronbach, que mede a consisténcia interna
dos itens. Para localizar as diferencas, procedeu-se ao teste de
Bonferroni, comparando os pares de médias dos diversos blo-
Cos.

Esses mesmos testes foram usados para comparar cada
um dos blocos do questionario com os escores de desempenho
atribuidos aos alunos no Osce. Para esta comparacao, inicial-
mente as questdes dos diversos checklists do Osce foram agru-
padas e alocadas em cada um dos blocos do questionario. Foi
também necessério transformar tanto as notas da avaliacdo
quanto as respostas do questionario em porcentagens.

Na analise da correlagdo entre os instrumentos de avalia-
¢do, as comparagdes dos quesitos dois a dois foram realizadas
por meio de graficos de dispersao e calculo do coeficiente de
correlacdo de Pearson. Todos os resultados foram avaliados
considerando um nivel de 5% de significancia. As analises fo-
ram realizadas no software R, de dominio ptiblico’’.

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(Coep) da Universidade Federal de Minas Gerais, sob o nime-
ro: ETIC 0037.0.203.000-10.
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RESULTADOS

A consisténcia interna do questiondrio foi considerada muito
boa (valor maior que 0,90), atestando sua fidedignidade (Tabe-
la 1). As médias e medianas das respostas dos participantes,
nos nove blocos que compdem o questionario, mostraram-se
semelhantes. Verificou-se diferenca significativa nas respostas
dos entrevistados somente no bloco 7 — “realiza¢do de proce-
dimentos” (valor-p = 0,003) (Tabela 2).

TaBeLA 1
Alfa de Cronbach padronizado para o Questionario de
Competéncias Especificas em Medicina respondido pelos
professores, profissionais e estudantes

tre os professores. No bloco “realizagao de procedimentos”, as
médias dos estudantes foram superiores na maioria dos quesi-
tos (Tabela 3).

A comparagdo entre as respostas do estudante ao questio-
nario e as notas obtidas no Osce mostrou que nos blocos “res-
peito as normas de biosseguranca” e “adequacéo no trato com
o paciente” ndo houve diferenga significativa.

Nos blocos de “habilidade clinica”, percebe-se diferenca
estatistica na maioria dos quesitos que indicam expectativas
dos estudantes ndo comprovadas na avaliagdo pelo Osce. (Ta-
bela 4).

Os estudantes foram também avaliados pela prova escrita
e pela avaliagdo em servico, e houve correlagdo positiva entre
os diversos instrumentos de avalia¢do utilizados (Figura 1).

Questiondrios de competéncia Alfa de Cronbach
P padronizado
Professor 0,941 FIGURrA 1
Estudante 0,964 Graficos de Dispersao entre as modalidades de avaliagao.
Profissional 0,958
Avaliagao em servigo
DP: Desvio-padrao; Med: Mediana. j00]
%
s ., . ED sew
Verifica-se que, do total de 67 variaveis, 11 (16%) mostra- i *
ram diferencas significativas entre as médias dadas pelos alu- 20 .
“ ~ . Prova teérica
nos e professores. No bloco “adequagdo no trato com o pacien- 0 =0.40;p=0012
te”, as médias mais elevadas dos docentes indicam maior rele- 1:2 | g R i a i :
véncia dada a atitude. No bloco “exame fisico”, os alunos va- 0 . = o : : 4]
- - -
lorizam mais que os docentes a medida da pressao arterial de 40 ’ : :
criangas. A habilidade de “oferecer suporte vital avancado” foi 4 0SCE
3 ; “ s x 09 =0.199;pa0001 =0242; p0,001
mais valorizada pelos alunos, enquanto a “prescri¢do de con- ' ' ' ' — ' ' ' '
20 40 B0 an w0 20 40 EO a0 100
dutas preventivas pediatricas” obteve média mais elevada en-
TaBELA 2
Comparagdes das respostas dos blocos do Questionario de Competéncia entre professores, alunos e profissionais
Entrevistados
Blocos Alunos Professores Profissionais Valor-p
Média DP Med. Média DP Med. Média DP Med.
1. Respeito as normas de biosseguranca 4,7 04 5,0 4,6 0,6 4,7 4,6 04 4,7 0,187
2. Adequagao no trato com o paciente 44 0,5 45 45 0,6 4,7 45 04 4,7 0,125
3. Obtencao da anamnese 4,8 0,4 5,0 4.8 0,3 5,0 4,8 0,4 49 0,325
4. Realizagdo do exame fisico 4,7 0,4 4.8 4,7 0,4 49 4,7 0,4 49 0,991
5. Raciocinio clinico 45 0,5 4,6 4,5 04 4,6 45 0,5 4,6 0,786
6. Solugdo de problemas 4,5 0,5 4,6 4,5 0,4 4,6 44 0,4 4,5 0,320
7. Realizagao de procedimentos 4,1 0,6 41 4,0 0,5 4,0 3,8 0,5 3,9 0,003
8. Informagao e orientagdo ao paciente 4,7 04 5,0 4,7 04 5,0 45 0,6 4,8 0,053
9. Competéncias gerais em Medicina 4,6 0,6 5,0 4,7 0,5 4,8 4.8 0,5 5,0 0,397
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TABELA 3

Comparagdes das respostas dos alunos e professores ao questionario, com diferenca significativa

Questionario
Perguntas Alunos Professores Valor-p
Média DP Mediana Média DP Mediana
2. Adequagao no trato com o paciente
2.3 DPostura fisica e olhar atento 45 0,7 5,0 4,7 0,6 5,0 0,022
2.5 Explicar os passos do exame 3,9 1,0 4,0 43 0,8 4,0 0,001
4. Realizacdo do exame fisico
4.4 Medir pressdo arterial 49 0,4 5,0 4,7 0,5 5,0 0,034
6. Solugao de problemas
6.6 Suporte vital avancado 41 0,8 4,0 3,8 0,7 4,0 0,002
6.7 Prescrever medidas preventivas 4,7 0,6 5,0 49 0,3 5,0 0,049
7. Realizagdo de procedimentos
7.1 Retirada de corpo estranho 42 0,6 4,0 4,0 0,7 4,0 0,011
7.5 Intubagdo orotraqueal 4,2 0,7 4,0 3,8 0,7 4,0 < 0,001
7.6 Colocar sondas 472 0,7 4,0 3,9 0,7 4,0 0,008
7.7 Realizar pungao supraptibica 3,7 0,8 4,0 34 0,8 3,0 0,008
7.9 Toracocentese e paracentese 3,8 0,8 4,0 3,4 0,6 3,0 0,001
7.10 Drenagem de abcesso 41 0,8 4,0 44 0,6 4,0 0,020
TABELA 4

Comparagdo entre o desempenho dos estudantes no Osce e suas respostas ao Questionario de Competéncias,

separados por blocos

Caracteristicas
Blocos de questoes Questionario Avaliacao Osce Valor-p
Média DP Mediana Média DP Mediana

1. Respeito as normas de biosseguranca 94,1 8,9 100,0 84,0 28,5 100,0 0,432
2. Adequagdo no trato com o paciente 88,5 104 90,0 87,9 12,5 90,0 0,683
3. Obtencdo da anamnese 96,1 8,7 100,0 84,8 12,2 96,7 < 0,001
4. Realizagdo do exame fisico 93,2 8,7 96,0 86,3 13,5 87,5 < 0,001
5. Raciocinio clinico 89,9 9,7 91,1 82,4 11,4 84,0 < 0,001
6. Solugao de problemas 90,0 9,3 92,5 73,9 16,5 75,0 < 0,001
7. Realizagao de procedimentos 82,1 11,4 81,7 77,6 299 100,0 0,005
8. Informacéo e orientagdo ao paciente 94,7 8,6 100,0 77,0 14,9 79,2 < 0,001
9. Competéncias gerais em Medicina 91,9 12,1 100,0 56,4 46,0 75,0 < 0,001

DP: Desvio-padrao.

DISCUSSAO

O fato de quase a metade (45,6%) dos professores do Departa-
mento de Pediatria lecionar em disciplinas de cuidados basi-
cos em ambulatérios reflete a estrutura curricular da Faculda-
de de Medicina da UFMG, que estimula o aprendizado a par-
tir do trabalho do estudante, com a proposta de formacao do
médico generalista.

Ao pontuarem o Questionario de Competéncias Especifi-
cas em Medicina, os estudantes mostraram que, embora ex-
postos as inovagdes tecnoldgicas, suas expectativas com rela-
¢do ao aprendizado necessario a boa pratica profissional ainda
se assentam nas habilidades médicas basicas, essenciais e uni-

versais de realizar a anamnese, o exame fisico completo e uma
adequada comunicagdo com o paciente. A percep¢do da im-
portancia dessas habilidades técnicas é compartilhada por es-
tudos que definiram as competéncias essenciais no cuidado
médico’3.

Um estudo norte-americano conduzido por Stern et al.?, do
Instituto Internacional de Educagdao Médica (IIME), considerou
que a globalizagdo da profissao ndo poderia ser sustentada sem
um nticleo de competéncias comum a todos os médicos. No cer-
ne desse ntcleo esta situada a capacidade de colher a histéria
clinica, a realizagdo do exame fisico e a habilidade de comunica-

¢ao. No Brasil, Troncon® ressalta a importancia da histéria clini-
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ca e do exame fisico, que devem ser considerados atributos dos
estudantes indispensédveis ao exercicio da medicina.

No bloco de procedimentos, verificou-se diferenca nas
respostas entre alunos e profissionais. Uma possivel explica-
¢do para a maior importancia que os estudantes dao a realiza-
¢ao de procedimentos pode ser a sedugao tecnolégica contem-
porénea, com a instrumentalizacdo superando a clinica e o re-
lacionamento médico-paciente. A dificuldade em lidar com a
incerteza e a imprevisibilidade que acompanha a maioria das
decisdes na clinica colabora para que os estudantes prefiram a
medicina de alta tecnologia, menos suscetivel a essa incerteza
e menos dependente do relacionamento com o paciente'*. Por
outro lado, a vivéncia profissional contribui para que os médi-
cos reconhecam a importancia da clinica e do bom relaciona-
mento com o paciente na solugdo da maioria dos problemas de
sadde.

Especificando as diferencas encontradas em cada bloco
entre as opinides de alunos e professores, nota-se um menor
valor atribuido pelos estudantes a empatia. Este dado estd em
concordancia com os estudos de Hojat et al.'®, que, utilizando a
Escala Jefferson de Empatia Clinica, desenvolvida especial-
mente para medir a empatia em situagdes de atendimento mé-
dico, fez um estudo prospectivo com estudantes de Medicina
na Filadélfia e notou declinio nos indices globais de empatia
entre o primeiro e o tdltimo ano do curso®. Outros autores —
Bellini et al.'®, Straton et al.'” e Austin et al.'® — relataram o mes-
mo fendmeno. Explicacdes empiricas para esse fenémeno su-
gerem que o declinio na empatia entre os estudantes poderia
estar relacionado com uma atitude de “ceticismo autoprote-
tor”, que dissimula a dor e o sofrimento vivenciados na intera-
¢do clinica com o paciente e seus familiares. Outros questio-
nam se nao seria um reflexo do método de ensino, e outros,
ainda, se a diminui¢do da empatia nio seria um inevitavel efei-
to psicolégico do processo de aculturagao na profissao médica.
Colliver et al.'’, no entanto, criticam os trabalhos anteriores,
concluindo que as evidéncias ndo confirmam essa queda tao
significativa da empatia e que os resultados mostram apenas
um leve declinio e, mesmo assim, questiondvel e na dependén-
cia do instrumento utilizado. No Brasil, Ribeiro et al.?’ mostra-
ram que os estudantes do curso médico da UFMG apresenta-
ram atitudes mais centradas no paciente no final do curso,
quando comparadas ao inicio. Usando a Escala PPSO (Patient-
-Practitioner Orientation Scale), notaram também que os estu-
dantes brasileiros apresentaram escores mais elevados que os
norte-americanos, com atitudes mais centradas no paciente.

A habilidade de comunicagdo, também mais valorizada
pelos professores, é uma competéncia inerente a boa pratica
da medicina. Segundo Chang ef al.?', a comunicagdo com o pa-

ciente faz parte de um grupo de habilidades que definem uma
boa evolucédo da carreira do médico e é mais dificil de ser ensi-
nada e avaliada durante o curso.

Em Pediatria, essa comunicagdo é extremamente impor-
tante, porque, muitas vezes, os pais chegam a consulta com
muita ansiedade, decorrente de fantasias de culpa e sensagao
de terem negligenciado os cuidados com o filho. E nesse mo-
mento que o pediatra deve usar toda a sua habilidade de co-
municagdo, conseguindo, na maior parte das vezes, antes mes-
mo de iniciar o exame da crianga, transformar todo o ambiente
da consulta. A orientagdo de como sera o exame é indispensa-
vel para a crianga maior, que ja entende e, muitas vezes, fica
ansiosa antes de sua realizagdo. Aos pais dos lactentes e pré-
-escolares, que ocasionalmente choram durante o exame, de-
ve-se explicar que o choro é um sinal da existéncia de um bom
vinculo mae-filho®.

No bloco “exame fisico”, os estudantes valorizaram mais
que os professores a medida da pressao arterial. Segundo o
Quarto Consenso no Diagndstico, Avaliacdo e Tratamento da
Hipertensdo em Criangas e Adolescentes®, a medida rotineira
da pressdo arterial (PA) deve ser feita em criancas acima de
trés anos, sendo preferido o método auscultatério. Em crian-
¢as menores de trés anos, a aferi¢ao da PA € indicada em situ-
agdes clinicas especiais, ndo havendo necessidade de ser roti-
neiramente medida em consultas de Puericultura. O fato de
grande parte das criangas atendidas nos ambulatérios ter me-
nos de trés anos pode explicar a menor valorizagdo do item
pelos professores. Os estudantes acostumados com o atendi-
mento de adultos consideraram essa medida indispensavel.

Como a proposta do curriculo visa preparar o estudante
para ser um médico generalista, com capacidade para atender
criangas e adolescentes, o conhecimento e a aplicagdo de medi-
das preventivas bésicas em Pediatria, como orientagdes sobre
vacinas, dieta e prevencdo de acidentes, sdo de extrema impor-
tancia e, pela eficicia comprovada dessas orientagdes, deverdo
ser efetuadas em toda consulta e em programas educativos para
a comunidade. E indispensavel, portanto, que, ao término do
curso médico, todo estudante esteja capacitado a realiza-las com
toda a seguranca®. J4 a aptiddo em oferecer suporte vital avan-
¢ado, habilidade bem mais sofisticada e que demanda treina-
mento continuo, estd mais relacionada com atividades de espe-
cialistas e em locais como hospitais, pronto-socorros e UTIs.

A explicagao para a diferenca entre o pensamento do pro-
fessor e do estudante no caso dos procedimentos pode estar
ancorada em interpreta¢des empiricas. Idealmente, o estudan-
te deveria terminar o curso médico sabendo realizar todos os
procedimentos, porém a realidade mostra que isso ndo ocorre.
Sabe-se que muitos procedimentos requerem prética continua,
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estando restritos a determinadas areas onde trabalham mais
especialistas que generalistas.

A comparagdao entre as respostas dos estudantes ao Ques-
tiondrio de Competéncias Especificas em Medicina e suas no-
tas pela avaliacdo do Osce mostrou que, nos blocos “respeito
as normas de biosseguran¢a” e “adequacdo no trato com o
paciente”, o estudante da Faculdade de Medicina da UFMG
termina o curso com atitudes mais centradas no paciente, con-
firmando dados de Ribeiro et al.?.

Murinson et al.*> mostraram que a descoberta de um ex-
cepcional modelo e a identificagdo da drea em que pretende
trabalhar foram os eventos de maior impacto para a formagao
do estudante. As atitudes que os estudantes demonstraram
conhecer estdo relacionadas com a educagao, a sensibilidade, o
respeito ao paciente, e correspondem a atributos comuns a
area das competéncias emocionais e profissionalismo.

Trabalhos de Ginsburg et al.*, Baernstein et al.”” e Bryden
et al.® revelam dificuldades em conceituar profissionalismo.
Apesar do continuo debate, hd consenso de que o profissiona-
lismo inclui qualidades como respeito ao paciente, humanida-
de e honestidade. A empatia e principalmente a comunicacao
empatica influenciam positivamente os resultados na area da
satde. Preservar a empatia nas relagdes é essencial para o efe-
tivo cuidado dos pacientes, sendo esta considerada uma habi-
lidade mais cognitiva do que afetiva, uma vez que traduz me-
lhor o entendimento das necessidades do paciente e a capaci-
dade de expressa-lo, retratando a intencédo sincera de aliviar
sua dor e sofrimento.

Segundo Spiro et al.”, a presenga de modelos &, para o es-
tudante, a principal estratégia para aprender profissionalismo
e empatia.

Na avaliagido da obtengdo da anamnese, os estudantes nao
conseguiram mostrar desempenho semelhante ao pontuado
em suas expectativas.

A tendéncia de inserir o aluno no contexto clinico ja nos
primeiros anos do curso médico estimula o estudante a treinar
a obtencdo da histoéria clinica e a comunicagao médico-pacien-
te, promovendo o contato do estudante com pacientes e seus
familiares em varios ambientes de trabalho. Kies et al.*°, estu-
dando a ordem sequencial dos estagios clinicos de estudantes
do terceiro ano de Medicina em quatro campi da Universidade
de Illinois, concluiram que os alunos que fazem o primeiro
estdgio rotatério em medicina interna sao mais bem avaliados
ao final do curso justamente por terem mais oportunidades de
praticar essas habilidades basicas com os pacientes em seu pri-
meiro estagio.

O contato precoce e frequente com o paciente e seus fami-
liares em setores diversificados de atendimento faz com que o

estudante adquira vivéncia na adequagao desse relacionamen-
to, apresentando, ao final do curso, atitude ética e profissiona-
lismo no trato com a crianga e familiares.

A obtenc¢do da anamnese, no entanto, é uma habilidade
principalmente técnica e ndo depende apenas do bom relacio-
namento e comunicagao com o paciente?®'. Necessita do conhe-
cimento da correta descri¢ao dos sintomas, da no¢do da crono-
logia e temporalidade do processo a ser descrito, da evolugao
dos sintomas e da interferéncia de medicagdes ja usadas pela
crianga®. Também é necessaria uma boa técnica de redagdo, e,
nesse aspecto, nota-se que alguns alunos apresentam deficién-
cias.

Uma revisao de literatura feita por Hauer ef al.*® mostra
que os estudantes de Medicina, em geral, recebem orientagdo
insuficiente em suas necessidades de comunicacdo e execugao
da anamnese por falta de adequada observagao direta e forne-
cimento de feedback em relagdo a sua performance, por parte
de seus professores e preceptores. A capacidade de ouvir e en-
tender, a técnica de descrever e sintetizar a historia clinica de-
vem ser discutidas ao fim de toda anamnese pelo professor,
objetivando detectar precocemente o estudante que necessita
de estudo complementar.

Chang et al?!, em recente investigagdo, sugeriram que
problemas na comunicacdo e profissionalismo predizem ma
pratica médica, e os déficits nos dominios nao cognitivos sao
geralmente mais persistentes do que os de habilidades clini-
cas, que podem ser solucionados com aprendizagem técnica.
Embora estas deficiéncias sejam detectadas nos trés primeiros
anos, os professores se sentem mais confortaveis ensinando e
provendo feedback para estudantes com problemas nas areas
cognitivas e de habilidades técnicas do que para aqueles com
dificuldades de comunicagao.

Avaliagdes formativas devem ocorrer durante todo o cur-
so e incluir a execucdo de anamnese porque a identificacdo de
deficiéncias apenas no final do curso médico apresenta difi-
culdades em virtude do tempo limitado para se fazer uma in-
tervengao com sucesso.

Auxilio pedagdgico especifico para alunos com dificulda-
des em obter a histéria clinica deve ser priorizado desde o ini-
cio do curso, inclusive com refor¢o de portugués e redagéo, se
necessario.

Na avaliac¢do da realiza¢do do exame fisico, os estudantes
também ndo atingiram a prépria expectativa de realiza-lo com
seguranga e sem a supervisao do professor.

A realiza¢do do exame fisico é uma habilidade estritamen-
te técnica, facilmente passivel de correcdo e aprendizagem,
embora para isso haja necessidade de maior supervisdao du-
rante os ciclos ambulatorial e dos internatos. E com a avalia-
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¢ao formativa que o estudante terd um retorno sobre seu de-
sempenho e poderd aprender com seus erros.

Martens et al.* relataram que os estudantes consideram as
habilidades didéticas e de comunicagao do professor como o
principal facilitador para o aprendizado do exame fisico. Per-
cebem que o entusiasmo do professor estimula o aprendizado,
principalmente quando o docente tem atitudes amigaveis, ex-
plica e demonstra a técnica, utiliza outras fontes de informa-
¢ao além do livro-texto, fornece feedback positivo e da exem-
plos da prépria experiéncia.

Segundo Leao™®, os pilares do exame fisico sdo a inspegao,
palpagdo, percussao e ausculta, que serdo repetidas no exame
de todos os aparelhos. Dois objetivos devem ser destacados no
exame fisico: tentar evidenciar os achados clinicos que confir-
mam as hipéteses da anamnese e procurar alteracdes que indi-
quem outras possibilidades diagnoésticas.

Outra habilidade clinica que muitos estudantes ndo con-
seguiram realizar de maneira autbnoma e com seguranga foi o
raciocinio clinico. Para Croskerry ef al.*, o raciocinio clinico é
a habilidade mais critica do médico e o ingrediente mais im-
portante na construcdo de sua competéncia. O principal e mais
sofisticado objetivo dos curriculos médicos consiste em ofere-
cer métodos que facilitem ao estudante adquirir raciocinio cli-
nico. Os erros de diagnodstico tém sido atribuidos, em sua
maior parte, a problemas relacionados com o raciocinio clini-
co, e, apesar dos avangos nas pesquisas com evidente melhora
na pratica da medicina, os erros de diagnoéstico, detectados
por autdpsia, ndo diminuiram significativamente.

Para Kassirer”, da Universidade de Boston, o desenvolvi-
mento do raciocinio clinico ndo deve esperar até que os estu-
dantes adquiram um conhecimento completo de Anatomia e
Fisiopatologia. Quanto mais precoce o contato com conceitos
como hipétese geral, padrao de reconhecimento, interpretagao
de testes diagnésticos, influéncia do contexto e diagnéstico di-
ferencial, mais facilmente os alunos absorverdo a linguagem e
os métodos de solugdo do problema.

O raciocinio clinico inclui dois componentes: um intuitivo
e outro analitico, ambos integrados e interdependentes. O pro-
cesso intuitivo € instintivo e reflexivo, ndo solicita maiores
aprofundamentos tedricos e é caracterizado por padrdes reco-
nhecidos na primeira impressao e uma rdpida resposta a infor-
macdo. Esses componentes intuitivos geralmente produzem
diagndsticos validos e acurados, mas, pela propria caracteris-
tica, estdo mais sujeitos a influéncia do contexto do momento,
incluindo as emogdes, e sdo, assim, mais propensos a erros. Ja
o componente analitico exige um esfor¢o cognitivo muito
maior, é mais lento, baseado em sélidos conceitos cientificos,
légico e usa associa¢des probabilisticas para o diagndstico.

Segundo Norman et al.*, a questdo do aprendizado do ra-
ciocinio clinico é um assunto complexo, que demanda, por
parte dos estudantes, uma sélida estrutura de conhecimentos
basicos e a repeti¢ao deliberada de experiéncias com casos cli-
nicos, de preferéncia com pacientes reais, sendo este um com-
ponente essencial do processo de aprendizagem. A dificulda-
de em desenvolver o raciocinio clinico estd presente na forma-
¢do dos estudantes em todos os cursos médicos. Entretanto, a
compreensdo do processo de estruturagdo do raciocinio clini-
co e de seus componentes analitico e intuitivo ajuda o estu-
dante a se beneficiar com o que ha de melhor em ambos.

Mamede et al.* estudaram o efeito de “bias de viabilidade”
que ocorre em resposta a recentes experiéncias com casos cli-
nicos similares onde foi usado o raciocinio intuitivo. O erro
ocorre quando o médico diagnostica um caso baseado nas ma-
nifestagdes clinicas semelhantes de outros pacientes vistos re-
centemente. O viés é decorrente do diagnéstico intuitivo e in-
fluenciado pela prépria expertise, sugerindo que os médicos
com muitos anos de prética profissional podem ser mais sus-
cetiveis a esse tipo de erro, que poderia ser corrigido pela uti-
lizagdo do raciocinio reflexivo.

Eva® ressalta a importancia de desenvolver o raciocinio
pela utilizagao de exemplos. A medida que o estudante come-
¢a a acumular dados mentais sobre casos clinicos, mais rapida-
mente ele desenvolverd uma firme base para, aos poucos, ir
aperfeigoando o processo intuitivo, ndo analitico. O autor en-
fatiza que o paradigma do ensino flexneriano, que preconiza o
conhecimento da ciéncia basica, seguido da apropriacdo do
dominio cognitivo dissociado da prética, é inapropriado.

O estudo apontou fraco desempenho dos estudantes no
bloco das habilidades de prescrever de maneira clara, precisa
e segura, gerenciar a fase inicial de emergéncia médica, estar
apto a prescrever medidas preventivas e intervir em fatores
que interferem no crescimento e desenvolvimento. Esse acha-
do preocupante merece reflexdes.

No ciclo profissional do curriculo do curso médico da
UFMG, hé mais de trés décadas foi superado o modelo flexne-
riano de abordagem centrada no professor e aulas teéricas ex-
positivas como principal estratégia de ensino. Durante pelo
menos quatro anos consecutivos, os estudantes mantém con-
tato didrio com pacientes reais, sejam criangas ou adultos, du-
rante o atendimento feito nos ambulatérios do Hospital das
Clinicas (HC), nas Unidades Basicas de Satide, nos servigos de
especialidades e enfermarias, realizando anamnese, exame fi-
sico, prescricdo e orientagdes aos pacientes e familiares. Toda
essa exposicdo a pratica clinica, em cendrios variados, deveria
proporcionar uma performance estudantil adequada na reso-
lugdo das necessidades de satide dos pacientes.
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Segundo Aguiar e Ribeiro*, “os problemas da pratica, no
mundo real, ndo se apresentam com recortes bem delineados
[...] sdo complexos e indeterminados”. A falha pode estar em
néao formar alunos capazes de tomar decisdes em condicdes de
incerteza, na presenca de ambiguidades e contextos diversifi-
cados. O aluno necessita articular os saberes e fazeres, a teoria
com a prética, para solucionar o problema real que lhe é apre-
sentado.

Instituicdes académicas tradicionais tendem a manter o
aluno mais ligado as decisdes do docente, inibindo a autono-
mia. O estudante pode ter adquirido o conhecimento por ter
desenvolvido a habilidade, mas, numa relagdo hierarquica
mais rigida entre professor e aluno, este tem dificuldade de
mostrar sua desenvoltura. Segundo Peret et al.*?, a timida in-
sercao do interno na equipe de atendimento médico hospita-
lar limita, as vezes, sua participagdo a figura do estagidrio ob-
servador. A gravidade dos pacientes atendidos no nivel tercia-
rio, a competicdo estabelecida com os residentes e, mesmo, a
preocupacdo com a realiza¢do de atos que poderiam ser inter-
pretados como pratica ilegal da medicina podem contribuir
para maior inseguranca dos internos na realizagao de procedi-
mentos mais invasivos.

Sandoval et al.# propdem o uso de combinagdes de diferen-
tes métodos para harmonizar a avaliacdo do aprendizado ted-
rico com habilidades mais complexas, uma vez que nenhum
dos métodos oferece, isoladamente, uma avaliagdo abrangente
de todas as competéncias. Embora mensurem dominios dife-
rentes, a correlagdo significativa entre os resultados das avalia-
¢oes pelo Osce, prova escrita e avaliagdo em servigo mostrou
consisténcia de resultados, podendo-se concluir por que razdo
os melhores alunos obtiveram os melhores resultados indivi-
duais, independentemente do instrumento utilizado.

No internato em Clinica Pediétrica, realiza-se a avaliagdo
pela prova escrita, avaliagdo em servigo e Osce.

A média de 82,9 no teste cognitivo indica bom nivel de
incorporagdo de conhecimento ndo apenas de dados de me-
moriza¢do, mas também de habilidades mais complexas rela-
cionadas ao raciocinio clinico e compreensao de temas médi-
cos em profundidade necessérios a resolugdo dos casos clini-
cos utilizados, de maior complexidade.

A avaliagdo em servigo é considerada a mais completa**.
O alto desempenho dos estudantes na avaliagdo em servico,
com média de 93,4, mostra a performance em ambiente real de
trabalho. Esta observagédo direta, no entanto, ainda nédo apre-
senta critérios bem definidos e mostra dificuldades inerentes a
complexidade de uma avaliagdo que inclua habilidades técni-
cas, de comunicagdo empatica, profissionalismo e atitudes éti-
cas. Muitos examinadores estdo sujeitos ao “efeito halo”, de-

corrente do relacionamento com os estudantes, que pode in-
terferir na atribuigdo de escores.

CONCLUSOES

O estudo concluiu que estudantes, professores do Departa-
mento de Pediatria da Faculdade de Medicina da UFMG e
profissionais médicos que atendem criangas e adolescentes
apresentam expectativas semelhantes com relagdo as compe-
téncias essenciais ao médico para exercer a pratica pedidtrica
com diferencas em algumas poucas habilidades.

Professores e profissionais se mostraram mais preocupa-
dos com questdes relacionadas com profissionalismo e relagao
médico-paciente, enquanto os estudantes com a aquisicdo de
habilidades técnicas e procedimentos cirtirgicos.

Houve diferenca significativa entre as expectativas dos
estudantes, evidenciadas por suas respostas ao Questiondrio
de Competéncias Especificas em Medicina e pelas notas na
avaliagdo de habilidades clinicas pelo Osce, mostrando que
alguns alunos ndo conseguiram realizar essas competéncias
com autonomia e seguranga.

Apesar de os estudantes ndo terem atingido os altos pa-
drdes que eles mesmos se impuseram, ao responderem ao
Questionario de Competéncias Especificas em Medicina, a
avaliacdo de seu desempenho no internato de Pediatria foi
considerada adequada no conjunto de testes utilizados: ava-
liagdo em servigo, prova escrita e Osce.

Evidencia-se a importancia do uso combinado de instru-
mentos de avaliagdo que se complementam para avaliar com
eficicia o desempenho dos estudantes na aquisicdo das com-
peténcias essenciais a pratica pedidtrica e apontar possiveis
fragilidades ainda em tempo de serem corrigidas pela institui-
¢éo formadora.
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