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RESUMO

Novas propostas sfo formuladas na drea de ensine médico, ¢ denire estas 0g aulores acredifam que o estudo de casos:
resolugdo de problemas sefa um método gue merega especial atengio, visfo que surge come alternaliva que possibilita maior
motivardo e participacdo de alunos e docentes. Este mélodo pode ser viilizado em locais de diferentes nivels de complexidads,
onde ¢ bindmio ensino-sadde esteja presente. Alguns comentdrios sdbre 0s pressupostos necessarios para a adogdo desle

mélodo, assim como a naturaza do processe cognitive na formulacdo de hipbteses diagndsticas @ 0s passos necessarios paraa
sua execuedo s80 sugerdos.

PAl AVBAS-CHAVE: Ensino médico; ResolugSo de problemas; Tomada de decisdo.

a - Departamants de Glfnica Médica Discipling de SemiclogiarCos - Universidade Estadual de Londrina.
b = Depatamento de Medicina Legal e Medicina em Sacdde Pablica - Dizciplina de Epidemiologia - Faculdade de Medicina de Botucatu - UMNESP.

94



DICHT et al

Seminag, 12(Z): -0, 1991

A falts de motivacBo verificada em boa parte de do-
centes e alunos com o ensing medico tradicional, faz com
que modelos alternativos de ensino sejam tentados®. Mume-
rosas escolas médicas comegam a empregar em seus currk
culos, de modo geral ou em algumas disciplinas, o método
baseado em solugdo de problemas, Este método, de modo
geral, consiste em apresentar de forma sucinta uma situacho
para ser discutida em grupo. A forma de como apresentar o
caso pode consistir em descrigdo, dramatizacio, filme, artigo
jomalfstico e outros . Mo caso dos alunos do curso de Medi-
cina, este método pode capacitd-los a atvarem de maneira
eficiente em ambientes de diversas complexidades, desde a
rede basica de safide até o servigo tercifrio, através de téo-
nicas de simulacdo de problemas ou de casos reais gue re-
flitamn diversos angulos da realidade, em sala de aula. Este
rabalho tern por objetivo salientar alguns pontos que possibi-
litern uma melhor compreens fo deste método.

1. PRE-REQUISITOS NECESSARIOS PARA A
ADOCAD DO METODO

a, familiafizac@o do tutor com a rede de salde dispo-
nivel;

b. conhecimenio de wvarifveis sdcio-gcondmicas e
perfil de morbi-mortalidade da clientela alva;

c. conhecimento das faciidades médicas e grau de
resolutividade dos servicos disponlvais;

d. conhecimente do periil do profissional a ser forma-
doy

.e. maior disponibilidade de tempe do tutor, & maior re-
lacionamento entre os docentes das diversas dreas;
e

f. disponibilidade de fontes bibliogrificas e outras ne-
cessirias para a compraensio do caso.

2. JUSTIFICATIVA PARA A ESCOLHA DESTE ME-
TODO1: 5

a.. altamente motivante, j& que o caso em geral envolve
uma situacio verossimil, suscetivel de ser diversa-
mente interpretada pelos alunos;

b permite o desenvolvimento da capacidade analfica
e o espliito cientfico;

C. permite a ]ntsrim‘izqgéo de novos concetos;

d. facilita o trabalho de grupe;

2. capacita na tomada de decis@o; e

f. processo dindmico que possibilita também maior

motivagio por parte do tutor.

Este método, portanto, pode propiciar uma alteracio no
processo pedagdgico tradicional professor ensina — aluno
aprende, para um tipo de processo professor estimula = alu-
nos 8m grupo pensam e tomam decisbes — professor discute
e comenta as solugdes propostas.

3. SITUAGOES DE SIMULACAD

a. situar sempre O caso dentro de uma realidade de
saide, levando-se em conta as varidveis sdcio-

econbmicas do paciente & a disponibilidade dos
servigos de salde;

b disculir o caso situando o paciente e o profissionsal
nos diversos servicos dispeniveis, fazendo uso Co0s
mecanismas de referdncia e contra referéncia sem-
pre que necessfrnio para diagndstico & tratamento; e

c. selecionar casos clihicos representativos do sua
clientela, montar diversos modelos variando & guan-
idade de dados clinicos & laboratoriais, fendo como
ohjetivo que os alunos identifiguem os dados rele-
vantes a0 Caso.

Dentre as sitvagdes de simulagio possives destaca-
mos a dramafizacio gue pode ser feita com dois alunos, um
fazendo o papel do paciente 8 o culre do médico, Este tipo de
simulagdo permite uma vis3o tante dos aspectos técnicos
que o aluno demonstra ter aprendide, como dos aspectos &ti-
cos e psicolSgicos de seu relacionamento com o paciente.
Estas situacfes muitas vezes 3o o prdximas da realidade
que permitem detectar sinais de inseguranga, anglstia, ete.
gue os aiungs podem experimentar quando do contato com
os pacientes, que de outra forma seriam diflceis de serem
percehidos.,

4. NATUREZA DO PROCESSO DE SOLUCAO DE
PROBLEMAS: 4

Varios pesquisadores, estudando as respostas de es-
tudantes efou médicos, quando cenfrontades com as gueixas
de um paciente, ohservaram gue esles profissionais desen-
volvem 05 seguintes processos:

a. comeca com uma impress8o ou conceilo inicial;

b. formula um nimero limitado de hipbteses (isto &, im-

presstes diagndsticas);

c. usa essas hipfteses para 0 que parece Ser uma

operago de procura de coleia de dados adicionais,

d. inierpreta os dados coletados; e

2. usa-os para refinar, verificar, revisar, rejeitar ou re-

classificar as hipfteses ¢ atualizar a reformulacao
do caso ou problema.

Embora varos investigadores empreguem uma termi-
nologia diferente para os passos deste processa, fodos pa-
recem concordar que este processo £ basicamente hipolélico-
dedutivo, método caracterfstico da cidéneia em geral, sendo
que alguns autores consideram que este processo de racio-
clnio ciinico devetia ser considerads o “método cientliico™ da
medicina clihica.

) modo pelo qual este processo difere entre clinicos
nedfitos e experientes & geralmente complexo. Alguns aulo-
res observaram gue os médicos mais experientes perguntam
menos e se concentram nestas pergunias para conseguir o
méximo de informagao Gl

Em 1978 em um relato do Departamento de Sadde de
OCntério, Canadi, médicos realizando entrevistas com pa
cientes simulados durante 30 minutos verificaram:

a., médicos expenmentados, em média, coletavam

apenas 66% dos dados significativos disponfveis;

b. tipicamente eles obfinham a maioria das informea-

cies e escolhiam as hipSleses apropriadas nos
primeiros 10 minutos da entrevista;
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c. d& nada adianiaria se a entrevista durasse mas 1 obtida preferencizlmente mediante consenso,
hara; ¢ g. distribuir o tempo disponfvel para os trabathos equi-
d, a entrevista poderia ser interrompida apds 10 minu- tativamente entre os participantes, estimulando ¢

tos, sem nenhum efeito contrfiio na cfichcia das
interpretagtes diagnosticas do médico,

Uma observacio imporante & o fato de que o5 pa-
cientes submetidos a entrevista eram portadores de
doenga aguda, sendo portanto diffcil interferir se as
mesmas conclusdes podem ser superponfveis a
pacientes com dognga crinica,

encorajandg 05 n3o paricipantes e delimitando “a
ira werborragica” dos prolixos;

h. recompensar os parlicipantes, mesmo quando a

contribuicac nao for & mais adequada;

comegar a discussio fornecendo uma experiéncia
prévia comum ou conhecimentos j& adquiridos em
refagio 20 casc 2 ser discutido - Recaptulagdo de

conceilos basicos que sirvam de ancoragern,

5. METODOLOGIA |- apbs a apresentagio do caso esfimular 0 grupo com
possibilidades coniroversas, analogias, criandouma
dinarmica de grupo participants;

k, diante de um aluno gue o tutor identificou como ndo
preparado para a discussio do dia, podemas convi-
dé-lo & discussao através de gquestfes, as mais ge-

rais possiveis, de tal forma a minimizar o medo da
resposta (sentir-s2 tolo);

Segundo nossa experiéncia & dados de literatura® o
ideal seria trabathar com grupos de até 10 alunos por tutor &
a. dispor as cadeiras em clrculo propiciando melhor
integracio no grupo;
b. apresentar os aluncs pelo nome,
¢, evidenciar 05 intoresses gerais e expectativas do

Qrupo, por exemplo: através de relatos suscintos de l. ndo encerrar a discussio antes de esgolar todas as
experiéncias prévias profissionais ou pariculares; possibilidades alternativas e de situé-la frente 2 uma
realidade; 2

d. identificar dificuidades individuais principalmente as
de expressao verbal;

e. tracar uma linha de base tentando conciliar os di-
versos inleresses e dificuldades;

f. definir com o grupo os objetivos do rabalho em gru-
po, deixando claro que caberd a todos os elementos
participantes a responsabilidade da decis8o final em
relagao ao diagndstico e conduta terapeutica, sendo
a decisfo final do tipo de organizagio a ser adotsda

m. colccar-s¢ sempre & disposicio do estudante para
dividas que surgirem apds o térfinc da discussao,

6. AVALIACAOD
Avaliar se 0s conceitos inicials foram alcancados @ s¢

houve subprodutos outros n@o pensados no primero mo-
rmento.
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ABETHACT

Recently, new proposals have been formulated in the field of NMedical Education, and the authors believe that the
problem-solving method deserves special attention, because it can make sitidents and feachers more mofivaled and participants,
li can be used in places of different levels of complexity where the binormium leaching-healih occurs. The assumplions o adopt
this method, the nature of the cognitive process to formulate diagnosiic impressions and the necessary sleps o make them
-possible are discussed,

IKEY-WORDS: Medical education; Frablem-solving method; Medical decision-making.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

4.SMALL,P.A.  Consequences for madical education of
prob]am-@olvlng in science and medicine.  Jourmal of
Madical Education, v. 63, p. B48-853, 1288,

1. BORDEMAVE, J.D. & PEREIRA, A.M. Estatdgias de
ensincraprendizagers. 4. ed.  Rio de Janeiro: Vozes, 1982,
p- 164-7.

5. WILKERSORM, L. & MAXWELL, J.&. A qualilative study of iniclal
faculty tters ina pmhlam-hased curriculum.  Jourmal of
hMedical Education, v. 63, p. 892-899, 1958.

2. HUNT, P. The case methed of instruetion.  Hanward Educational

Reviaw, v. 21, p. 175182, 1951.

3. MceGLUIRE, C.H.
Literature.
1985,

medical problem-salving: A critique of the

Joumal of Medieal Edueation, v. B0, p. 587-535, FAecebido para publicacfio em 13/57%1

26



