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BEESON, Paul B. — The Natural history of
medical subspecialties. Annals of Internal
Medicine, Philadelphia, 93(4):624-6, oct.
1980. ‘

Estuda os fatores que, durante as trés ulti-
mas décadas, estimularam a divisdo da Medici-
na Interna em numerosas subespecialidades.
Mostra que certas especialidades existem qua-
se que exclusivamente no 8mbito académico,
enquanto outras prestam-se também & prética
profissional. Analisa alguns requisitos que indi-
cam se uma especialidade terd viabilidade de
inserir-se na pratica médica. Sugere-se que na
proxima década haverd uma tendéncia a rever-
sio do processo de fragmentagdo da Medicina
Interna, existindo grande parcela de recém-gra-
duados que estardo optando pelo exercicio da
medicina geral.

BLUM, Alan; FELLOW, Morris Fishbein — Who
shall study medicine in the 19807 one
solution to the admissions predicament.
Journal of the American Medical Associa-
tion, Chicago, 244(8):779-80, aug. 1980.

O perfil dos estudos pré-universitérios dos
candidatos & medicina e os critérios de selegéo
ao curso médico vém sendo submetidos a
intensa critica. De um modo geral as criticas
sdo no sentido de torn&-los mais abstratos e
humanisticos com a inclusdo de matérias do
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tipo literatura, linguas e filosofia que, segundo
certos autores, deveriam até ter prioridade
sobre as matérias da 4rea das ciéncias. Entre-
tanto, isso ndo estaria significando apenas a
substituicdo de uma 4rea cognitiva por outra,
sem maiores conseqiéncias para o processo de
se obter médicos mais completos? Parece que
o problema da validade da escolha dos estu-
dantes de medicina estd mais relacionada ao
fato de eles se apresentarem a selecdo com um
bom preparo de cunho académico do que a sua
preparacdo prévia em ciéncias, ou humanida-
des. O artigo discute essas questfes e mostra
que, em esséncia, o problema de decidir quem
vai estudar medicina estd longe de ter uma
solugcdo. Aponta, entretanto, para um critério,
potencialmente muito importante, que tem sido
esquecido: o envolvimento comunitério, ou
seja, o que alguém fez durante o seu periodo de
estudos para ensinar, ou servir aqueles que o
cercam. Espera-se que seja mais facil selecio-
nar entre um estudante que tirou nota regular
em quimica, mas que orientou um mutirdo
comunitario, ou um programa de recreagéo
para invéalidos, e outro que tirou a nota méxima,
mas que gastou todo o seu tempo competindo
por ela. A demonstracdo de liderancga e talento
em organizar atividades de educagéo para a
salide na escola ptblica de um bairro deve sig-
nificar mais do que a diferenga de alguns pon-
tos em testes de escolha multipla. Argumenta-
se que, se & a perspectiva de servir ao homem
que atrai uma pessoa para a carreira médica,
entdo ela deve ser capaz de prové-lo.
O artigo cita 10 referéncias.
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BRODY, David S. — The Patient’s role in clini-
cal decision-making. Annals of Internal
Medicine, Philadelphia, 93(5):718-22,
nov. 1980.

Muitas vezes os médicos ficam na situacéo
de ter que estimar quanto os pacientes devem
participar das decisdes clinicas, como também
se encontram frente ao problema de ter que
responder questdes pertinentes levantadas
pelos doentes, que nem sempre coincidem com
o seu ponto de vista. Sdo dilemas éticos difi-
ceis, sujeitos & discussdo. O conceito tradicio-
nal da relacdo médico-paciente vé o doente
numa posicdo passiva. Considera-se que a obri-
gacdo do paciente é apenas buscar ajuda com-
petente e cooperar com o médico. Uma série
de fatores tém contribuido para manter essa
dominéncia na estrutura de poder da relacdo
médico-paciente. Apesar disso, parece haver,
na opinido publica, uma grande insatisfacéo
com a pritica médica nos Estados Unidos,
onde sdo crescentes as reivindicagdes em favor
de maior autonomia do paciente. O artigo dis-
cute o conceito de coparticipacdo, apresenta’
um modelo para estimular a participacdo do
paciente nas decisGes médicas e analisa suas
vantagens tedricas. '

O artigo cita 73 referéncias.

BUCKINGHAM, Robert W. — Hospice and
health policy. Health Policy and Education,
Amsterdam, 7(4):303-15, dec. 1980.

O artigo analisa o conceito de “hospice”
(assisténcia organizada a doentes em fase ter-
minal). Ressalta a importdncia em se conside-
rar o paciente e a familia como uma unidade.
Discute as necessidades do moribundo e da
familia. O alivio dos sintomas e o controle da
dor sdo pontos criticos. No evoluir para a mor-
te o paciente deve ser tratado com individuali-
dade; deve-se também procurar cerca-lo de
atencdes para minimizar seus temores de isola-
mento e abandono. Ainda que receba muitas
atencdes, é de vital importancia para ele sentir-
se também dando, tanto quanto recebendo. A
familia é, ao mesmo tempo, fonte e receptora
de cuidados. O “hospice” tem como atribuicéo
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fundamental permitir que a familia continue
vivendo. As “‘crises preparatorias de pesar’ —
conceituadas no texto — devem ser evitadas;
no entanto, o periodo critico para a familia € o
momento em que 0 paciente estd proximo da
hora da morte. Assinala-se que, nesse instante,
a troca de sentimentos entre o moribundo e a
familia é da mais alta importéncia, devendo ser
estimulada pela equipe assistente. A equipe

deve manter contato com a familia e com os

amigos préximos, depois da morte da pessoa
amada, com o objetivo de' permitir que eles
extravasem seus sentimentos.

As citacbes bibliograficas compreendem 17
referéncias.

LINFORS, Eugene W. & NELLON, Francis A. —
The Case for bedside rounds. New
England Journal of Medicine, Boston,
303(20):1230-33, nov. 1980.

Embora se afirme que a visita, a discusséo e
o contato com o paciente, & beira do leito, seja,
indiscutivelmente, um dos mais antigos e
importantes métodos de ensino clinico, vérios
estudos — indicados no texto — mostram que
estéd havendo uma progressiva transferéncia do
ensino de beira do leito para a sala de aula. H4,
pois, uma espécie de entropia clinica que esté
afastando o processo ensino-aprendizagem da
beira do leito. Discutem-se vérias razbes que
poderiam explicar e justificar essa entropia, tais
como: preservacdo da privacidade e do
bem-estar do paciente; chauvinismo médico;
conceituacdo passiva da aprendizagem; vertica-
lizacdo do saber decorrente da especializacéo;
superabundéncia de exames complementares e
falta de motivacdo para interagir com doentes.
Como conseqliéncia, os docentes demonstram
uma forma de interacdo médicc-paciente muito
diferente da que se realiza na préatica médica. O
tempo dedicado a entrevista é encurtado em
detrimento de uma expansdo exagerada do
exame fisico. O retorno consciente e sistemati-
ca & préatica das discussdes a beira do leito
pode alterar esse panorama, pois, além de pro-
longar substancialmente o tempo durante o
qual médico e paciente interagem, apresenta as
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seguintes vantagens taticas: o paciente pode
ser visto como uma pessoa; a funcéo educacio-
nal do médico torna-se evidente e a dimenséo
psicossocial da medicina pode ser incorporada
ao aprendizado clinico. A discusséo de caso &
beira do leito desestimula a passividade, o dog-
matismo e o obscurantismo na Medicina, bem
como encoraja e modela, no estudante e no
paciente, atitudes e valores s6lidos e dura-
douros.

MILSTEIN, Robert M. et alii — Admission deci-
sions and perfomance during medical
school. Journal of Medical Education,
Washington, 56(2):77-82, feb. 1981.

O estudo compara um grupo de 24 candida-
tos (vestibulandos) que foram aprovados na
Escola de Medicina da Universidade de Yale,
mas que ingressaram em outras Escolas Médi-
cas, com um grupo de 27 candidatos que cur-
savam essas mesmas Escolas, porém tinham
sido recusados pelo processo de selecdo da
Yale. Os indicadores usados para medir -0
desempenho de cada estudante,-durante o cur-
so médico, foram os resultados dos exames do
National Board of Medical Examiners e as res-
pectivas avaliagcbes fornecidas pelas Diretorias
das Escolas.

Comparando-se, numa mesma Escola, o
desempenho, durante o curso médico, de alu-
nos que tinham sido aprovados no processo de
admissdo da Yale com alunos que néo o foram,
verificou-se que ndo hé relacdo entre os crité-
rios de admissdo e o desempenho curricular, 0
que demonstra a pouca importéncia do sistema
de selecdo utilizado pela Yale e aponta para a
necessidade de sua revisdo. O processo de
selecdo baseado em entrevistas, além de ndo
conseguir prever diferengas no desempenho
curricular dos individuos selecionados, tem o
inconveniente de permitir a introdugéo involun-
taria de erros no julgamento. Por outro lado,
seus custos sdo também muito altos. Essas
limitagdes indicam que, talvez, o processo mais
adequado seja aquele que, apés uma triagem
inicial, faca selecdo final por sorteio.

O artigo contém 18 referéncias bibliogra-
ficas.
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NOWINSKI, Aron & RIPA, Julio C. — La Inves-
tigacién en los hospitales. Educacién Mé-
dica y Salud, Washington, 74(4):355-70,
1980.

Opinam os autores que todo hospital oferece
campo sumamente fértil para o desenvolvimento
da investigacdo cientifica, nem por isso tendo
que se transformar em centro de pesquisa.

Assinalam que tanto a pesquisa médica biop-
sicossocial, como a administrativa devem ser
levadas a cabo nos hospitais, em harmonia
com a assisténcia médica prestada & comuni-
dade e com a educacdo médica.

No seu entender, a pesquisa nos hospitais
constitui uma atividade necesséria que deve
por isso mesmo contar com pessoal devida-
mente motivado para empreendé-la e com sufi-
ciente recursos materiais e financeiros. No que
se refere ao impulso da pesquisa cientifica no
hospital, caberia um papel fundamental ao dire-
tor da instituicéo.

Assinalam, por altimo, que as atividades de
investigacdo devem ser programadas formal-
mente com base na realidade prépria de cada
estabelecimento e em prioridades que sejam
apoiadas em critérios objetivos.

PHILLIP, R. — Student evaluation; its worth for
course tutors. Medical Education, London,
74:199-201, 1980.

O curso de “Medicina da Comunidade” da
Universidade de Bristol é obrigatério para estu-
dantes do altimo ano, desenvolvendo-se em 9
semanas e repetindo-se 3 vezes ao ano. Duran-
te 2 anos, os estudantes, ao final de cada cur-
so, responderam a um questionério para ava-
liar, quanto a “valor”, “interesse” e “"apresenta-
cdo”, o ensino que |hes fora ministrado, usando
para tal uma escala de atitudes de 5 pontos.
No primeiro ano, o questiondrio incluiu 56 itens
do curriculo, enquanto que no segundo ano
eles foram agrupados em 19 grandes t6picos.
Para as 3 turmas de 74/75, calcularam-se as
médias obtidas em cada um dos itens, as quais,
junto com a média obtida para 0 curso como
um todo, foram enviadas para os instrutores
responséaveis por cada item. Por outro lado, em
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75/76, para cada turma, ao final de cada curso,
eram calculadas as médias de cada um dos
grandes tépicos e construida uma tabela que
sumariava os resultados. O sumério e a média
do curso como um todo eram entdo, enviadas
para os instrutores. Apés o segundo e terceiro
curso de cada ano, os sumarios continham as
médias dos cursos precedentes de modo a per-
mitir aos instrutores que. fizessem compara-
coes. _

Ap6s dois anos de aplicagdo desse tipo de
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avaliacdo pediu-se aos instrutores que respon-
dessem a um questionério que procurava saber
se a opinido do estudante lhes era (til no plane-
jamento do ensino. Os achados indicam que a
opinido do estudante s6 é forteméente conside-

rada se os instrutores forem capazes de identi-

ficar suas participagbes pessoais nas tabula-
coes.

O artigo contém 7 referéncias bibliograficas
e traz anexo o questionério enviado aos instru-
tores.
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