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PALAVRASCHAVE RESUMO

— Educagio Médica; A avaliagio de um processo de ensino-aprendizagem é fundamental para rever objetivos, metodolo-

Al gla e contetdos. Avaliagoes de competéncia clinica através de exames clinicos oly'eti_vvs estruturados
; tém-se firmado como instrumentos vélidos, fidedignos e efetivos de avaliacdo de habilidades, além de

~Eotao; permitir apreciar as atitudes dos alunos de Medicina. A Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp

- Aprendizagem;

vem implementando extensa reforma curricular nos dltimos anos, baseada em médulos de aprendiza-
- Competéncia Clinica. gem que incluem o ensino de técnicas de entrevista aos alunos do 2° ano de graduagdo. Descrevemos
a implantagio de um método baseado em pacientes-padrio, treinados para avaliar conhecimento
adquirido, habilidades e as atitudes dos alunos. Os resultados do projeto-piloto aplicado a 10 voluntd-
rios no médulo de habilidades de entrevista mostram que o método é factivel, relativamente simples e
barato, permite uma avaliagio objetiva das habilidades adquiridas além de identificar precocemente
individuos com possiveis problemas na relago médico-paciente. O método permitiu ainda identificar
pontos que necessitam de reforgo por parte do cotpo docente assim como rever os objetivos propos-
tos pelo médulo em questdo.

KEY-WORDS ABSTRACT
- Education, Medical; Evaluation of the teaching and learning process is essential in order to review objectives, methods and
contents. The use of objective, structured clinical examination methods is well established as a valid

- Evaluation;

i reliable and effective process for the assessment of clinical skills, besides allowing the perception of
7 & medical students’ attitudes. The Faculty of Medical Science of Unicamp has implemented an extensi
- Learning;

ve curriculum restructuring process based on learning units that include the teaching of interview

- Clinical Competence. techniques to second grade students. We describe the implementation of an assessment method
based on standard-patients trained to evaluate students’ acquaintance, skills and attitudes. The results
of the pilot project applied to 10 volunteers demonstrate that the method is feasible, relatively simple
and inexpensive and allows an objective assessment of the students’ skills besides providing preco-
cious indications of possible patient-doctor relationship problems. The method allowed us to identify
points that need to be reinforced by the teachers during the course as well as to review our aims in the
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INTRODUCAO
A Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Universida-
de Estadual de Campinas (Unicamp) vem implementando um
_extenso projeto de reforma curricular que tem sido referéncia
,_.ﬁacional. As principais modificacdes introduzidas envolvem
aintegracio de contetidos desenvolvidos sob a forma de mé-
- dulos em que diferentes aspectos, basicos e clinicos, sio enfo-
_cados por professores de diferentes departamentos ou &reas.
A avaliagdo do desempenho de alunos de Faculdades de
'Medicina tem sido apontada como fator de maior importin-
cia na capacitacao de profissionais voltados para as necessi-
dades atuais da populagdo!.2. O uso de métodos de avaliacao
do desempenho confidveis, reprodutiveis e efetivos, é indubi-
tavelmente prioridade no processo de avaliagao da qualidade
dos nossos cursos de Medicina® 4. Infelizmente, 0s métodos
cléssicos de avaliagao sofrem de inevitaveis restri¢des na pon-
tuagao das habilidades adquiridas pelo aluno, na sua capaci-
dade de comunicagdo e na avaliagio de seu raciocinio clini-
¢0%. O principal fator de limitagao destes métodos decorre das
impressdes subjetivas dos preceptores e de sua influéncia na
avaliagio de desempenhos objetivos. Mais ainda, no sistema
de ensino tradicional, os professores tém grande dificuldade
de avaliar a relacio médico-paciente ou de apontar atitudes
POuco apropriadas ou inadequadas de seus alunos.

As diretrizes curriculares aplicadas ao ensino da Medici-
na tém atribuido crescente importincia ao ensino de atitudes
centradas na formagao geral do médico, com orientagio ao
todo do individuo, enfatizando as competéncias técnicas, éti-
cas e humanisticas e o espirito critico, mas sempre respeitan-
do o contexto psico-sécio-econdmico e a autonomia do paci-
ente. A avaliacido clinica objetiva e estruturada (Objective
Structured Clinical Examination - OSCE) foi inicialmente des-
crita por Harden e seus colegas e envolve um percurso de
eéstagdes onde as habilidades do aluno sio testadas em tarefas
especificas’. Além de poder medir de forma objetiva habili-
dades técnicas e a capacidade de comunicagio do aluno, o
método pode ser aplicado para avaliar atitudes®.

No 22 ano da nova grade curricular da FCM, uma das par-
tes do médulo designado como “Habilidades I1” visa capacitar
0aluno a realizar entrevistas clinicas, registrar os dados da iden-
tificago, coletar adequadamente os dados que compdem a ana-
mnese de forma clara e cronologicamente correta, enumeran-
do os antecedentes pessoais fisiologicos e psicoldgicos, reali-
Zar o heredograma e listar os antecedentes familiares do pa-
ciente em condigdes normais e em condigbes especiais.

O aluno é, portanto, treinado a entrevistar pacientes com
diferentes graus de confiabilidade e em situagdes especiais
como déficit de meméria, anormalidades na fala, problemas
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psiquidtricos e outros. Sua habilidade em obter tais dados vem
sendo, tradicionalmente, avaliada de forma objetiva através
de uma anamnese obtida de paciente internado em nossas
enfermarias do Hospital das Clinicas da FCM. No entanto, a
grande variedade de situagdes clinicas e ambientais a que o
paciente e o préprio aluno estao sujeitos dificulta a avaliagio
real de desempenho. Nao raramente a entrevista tem de ser
interrompida ou adiada para medicagdo, procedimentos ou
porque o paciente necessita deslocar-se para outro local, des-
concertando o aluno e dificultando o estabelecimento de uma
relagdo médico-paciente adequada.

Mais ainda, o corpo docente ndo tem como avaliar a pos-
tura do aluno, sua atitude frente ao doente. Nosso corpo do-
cente preocupa-se com a introducio precoce de conceitos hu-
manisticos no trato dos pacientes, almejando incorporar tal
avaliagdo ao resultado obtido no ensino do maddulo Habilida-
des II.

Conscientes de que os métodos de avaliagdo norteiam o
processo de ensino-aprendizagem, decidimos implantar um
método apropriado para:

a) verificar a competéncia do estudante em suas habili-

dades clinicas;

b) informar ao estudante acerca de seus pontos fracos
assim como de suas melhores atuagdes nas técnicas
de entrevista;

¢) prover um retorno ao corpo docente envolvido no mé-
dulo correspondente acerca da maneira pela qual seus
estudantes se desempenharam;

d) analisar as atitudes do aluno para com o paciente;

e) prover a nossa Comissio de Ensino com um resumo
informativo acerca da viabilidade do método, de seu
planejamento e implementagdo, mostrando os resul-
tados que pode obter.

Apresentamos os resultados iniciais da implantagao de
projeto-piloto de avaliacio utilizando pacientes-padrio, es-
pecialmente treinados para objetivamente avaliar o desem-
penho do aluno na assergio dos dados de anamnese e em sua
atitude para com o paciente.

METODOS

Ap6s visita de treinamento de membro de nossa equipe
(Laura S. Ward) para observagio do método na Universidade
da Flérida, a convite do Harrell Professional Development and
Assessment Center, sob coordenagao da dra. Margaret C.
Duerson, implementamos projeto-piloto de avaliagio objeti-
va estruturada em nossa Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp. Utilizamos um caso desenvolvido pelo Harrell Cen-
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ter que foi adaptado a nossa realidade por membro da equipe
adequando a linguagem aos padrdes brasileiros.

Um funcionério da FCM, que foi voluntério para tanto, foi
treinado para representar o papel de um paciente deprimido,
recebendo um histérico da patologia, da vida, hébitos e antece-
dentes do paciente-padrdo representado. Todas as entrevistas
comegavam com uma mesma frase: “Tenho tido problemas para
dormir e ando muito desanimado”, que o paciente foi treinado
a repetir. No entanto, a condugao da entrevista a seguir ficavaa
cargo do aluno avaliado, reproduzindo uma situagao de con-
sulta ambulatorial rotineira. O paciente-padrao foi instruido a
dar sempre as mesmas respostas para perguntas similares.
Antes de receber os alunos do curso de graduagao em Medici-
na, o paciente-padrio foi entrevistado por docente da Discipli-
na de Medicina Interna e Semiologia, externo ao processo em
curso. Tal docente considerou nosso funcionario voluntario apto
a desempenhar o papel de individuo deprimido.

Foram recrutados 10 voluntérios entre alunos regulares
do médulo de Habilidades I1. Os alunos se dirigiam para drea
onde aguardavam sua vez. Ali, recebiam de membro da equi-
pe instrugdes de que deveriam obter uma Histéria Pregressa
da Moléstia Atual do paciente-padrio, cujos dados de identi-
ficagdo lhes eram previamente fornecidos. Consideramos
como itens importantes a serem perguntados: a queixa do
paciente e sua duragdo; a caracterizagao da severidade da
queixa através de perguntas sobre a influéncia do quadro de
depressdo nas atividades laborais do paciente e na sua vida
familiar além de avaliacdo do risco de suicidio; a caracteriza-
¢do de sintomas acompanhantes ao quadro de depressao como
perda ou ganho de peso, alteragdes de sono, drogadigdo ou
abuso de ingestao de alcool; antecedentes pessoais e familia-
res de suicidio ou tentativas de suicidio.

A entrevista foi realizada em sala similar a de um consult6-
rio, na verdade sala de reunides do Departamento de Clinica
Médica, apenas com uma mesa e cadeiras. Apé6s os 10 minutos
previstos para a entrevista, 0 aluno se retirava e 0 paciente-pa-
drdo respondia a 11 questoes envolvendo a habilidade do aluno
em obter informagdes sobre sua condigao e 5 questdes acerca
de sua atitude. Estas questdes eram apresentadas em forma de
formularios a serem preenchidos, os quais jé eram do conheci-
mento do paciente-padrdo. As tabelas 1 e 2 mostram os questio-
narios preenchidos pelo paciente-padrao. Os alunos foram so-
licitados, em seguida, a redigir e entregar suas observagoes.

RESULTADOS

A prova foi considerada simples e pratica, tanto pelos alunos
como pelos docentes envolvidos. O funcionario recrutado para
atuar como paciente-padrdo nao encontrou nenhuma dificul-

dade maior na interpretagio do personagem, nem na avaliagdo
dos alunos. Seu treinamento, envolvendo instrugdes e a verifi-
cagio do ‘caso-padrao’ por docente externo ao projeto durou
pouco mais de 1 hora. A realizagdo total da prova se estendeu
por cerca de 2 horas, de modo que o paciente-padrao levou
cerca de 1 minuto para preencher os formuldrios de avaliagao.

A Figura 1 mostra que os alunos souberam caracterizar a
queixa de depressao, avaliada através de 4 questdes, de forma
excelente (0s 4 quesitos foram perguntados pelo aluno ao pa-
ciente-padrao) ou boa (3 dos 4 quesitos). Nove alunos identifi-
caram sintomas associados a queixa de depressao, como ano-
rexia. No entanto, 7 dos 10 alunos ndo se preocuparam em in-
terrogar habitos eventualmente associados ao quadro depres-
sivo, como fumo, alcoolismo e drogadigao e apenas 1 aluno
identificou o risco de suicidio do paciente. Tais resultados foram
comunicados aos membros do corpo docente com sugestoes
para a adequagao de seus métodos de ensino quanto a orienta-
cdo de nossos alunos em relagdo a tais pontos especificos.

Figura 1 - Desempenho relativo a caracterizagio da queixa do
paciente-padrdo durante a anamnese.
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excelente boa

parcial ruim
Foi considerada:

« excelente a realizagdo das 4 perguntas consideradas
importantes

* boa a realizagao de 3 das perguntas consideradas im-
portantes

* parcial a realizagdo de 2 das perguntas consideradas
importantes

« ruim a realizagio de 1 das perguntas consideradas im-
portantes

A Figura 2 mostra os resultados relacionados a atitude do
aluno frente ao paciente. Embora a maior parte dos entrevis-
tadores tenha tido um desempenho considerado bom, um
deles foi considerado rispido e outro usou linguagem consi-
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Figura 2. Desempenho dos alunos em relagio @ maneira como o
paciente-padrio avaliou:

excelente

muito
bom

ruim regular bom

Clapresentagao [ nivel 0 paciéncia (Jinteresse O linguagem

* Apresentagio: se 0 aluno o cumprimentou de maneira
afavel, sem ser rude ou dspero.

* Nivel da conversa: se 0 aluno o tratou no mesmo nivel,
nunca depreciativamente ou como se fosse uma crianga.

* Paciéncia: se 0 aluno deixou o paciente falar, sem inter-
romper, escutando cuidadosa e atentamente, fazendo
perguntas adequadas e conexas.

¢ Interesse: se o aluno mostrou interesse na pessoa do
paciente, ndo agindo como se ele fosse mais um “caso”
ou parecendo desinteressado

* Linguagem: “se o aluno usou palavras que o paciente
podia entender, explicando eventuais termos técnicos.

derada pelo paciente-padrio como inadequada pelos termos
técnicos usados.

A pontuacao das histérias escritas, realizada por 2 do-
centes do médulo, se mostrou comparavel A pontuagdo con-
ferida pelo paciente-padrdo, com variages nio maiores do
que 15%.

DISCUSSAO

A reforma de ensino instituida com a XXIX turma da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas da Unicamp vem procurando es-
truturar-se dentro dos objetivos definidos nas diretrizes do
Ministério da Educagio. Nosso curso destaca-se por procurar
formar médicos generalistas, com perfil humanistico, critico e
reflexivo, capacitados a atuar, pautados em principios éticos,
NO processo de satide-doenga em seus diferentes niveis de aten-
30, com agdes de promogio, prevencao, recuperagio e reabili-
tagdo da satide, na perspectiva de integralidade da assisténcia,
com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotores da satide integral do ser humano.
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Dentro desta perspectiva, o curso esta estruturado para
oferecer a0 aluno de graduagio diferentes cendrios de ensi-
no-aprendizagem, permitindo-lhe conhecer e vivenciar situ-
agdes variadas da organizacao da pratica do trabalho em equi-
pe multiprofissional e também vincular, através da integra-
¢ao ensino-servigo, sua formagao médico-académica as neces-
sidades sociais da satde. Este processo, relativamente novo,
necessita de avaliagoes continuas, criticas e bem estruturadas.
Assim, ¢ fundamental a implantacio de métodos de avalia-
¢do capazes de fornecer um real perfil da eficicia do nosso
processo de reforma curricular.

A avaliacdo das competéncias adquiridas pelos estudan-
tes durante cursos de Medicina é assunto de consideravel con-
trovérsia e grande preocupagio atual, particularmente no que
se refere as competéncias nao-cognitivas, como habilidades,
comunicagao e postura em relagdo ao paciente. O emprego de
sistemas de avaliagdo estruturada, com o uso de pacientes-
padrdo especificamente treinados para simular problemas na
area da satde ¢ bastante difundido em todo 0 mundo®i2. O
método € considerado o mais reprodutivel entre os métodos
padronizados para avaliar habilidades!. O nimero de es-
colas de Medicina que utilizam pacientes-padrdo em algum
periodo do curso aumentou de 34,1% a 50,4% entre os anos
de 1993 e 1998 nas 125 escolas médicas dos Estados Unidos
da América’3!4, Os pacientes-padrio podem reproduzir de
maneira eficaz e realistica virias situagoes importantes na
aprendizagem médica além de avaliar objetivamente habili-
dades, desempenhos e atitudes dos alunos's,

Nossos resultados sugerem que nossos alunos tém um
desempenho comparavel com o de outras instituicdes em re-
lagdo ao aprendizado de técnicas basicas em clinica médicals.

Este projeto-piloto mostrou que a avaliagao estruturada
baseada em pacientes-padrio possui vérias vantagens, como
o fato de poder ser programada em horarios convenientes ao
corpo docente e discente sem depender da disponibilidade
de pacientes, a possibilidade de detectar deficiéncias no ensi-
no e de apontar precocemente falhas em determinadas atitu-
des do aluno para com o paciente. O método foi implantado
de forma relativamente simples e nio implicou em maiores
gastos, corroborando dados da literatura que mostram uma
anilise positiva do ponto de vista custo-beneficio!”.

Um sistema de avaliagdo estruturada semelhante, por es-
tagGes e com emprego de pacientes padronizados para avali-
agao de aprendizado em Clinica Médica, ja havia sido intro-
duzido em 1995 na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Pre-
to's. Entretanto, uma profunda avaliacio do impacto de tal
sistema fez o professor Troncon sugerir que a implantacio de
exames clinicos objetivos estruturados em escolas médicas
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tradicionais nao deve partir de iniciativas isoladas, mas que
deve ser realizada em toda escola, com alocagao de verbas de
custeio adequadas, apoio institucional e ampla divulgagio®.

Em conclusao, sugerimos que a realizagdo de uma avalia-
¢do estruturada utilizando pacientes-padrao é factivel em nos-
so meio, traz importantes beneficios para o ensino da Medici-
na e pode ser realizada com um custo relativamente baixo.
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