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Introducao

prescricdo irracional é uma doenca dificil de tratar. Entretanto, sua prevencéo é possi-
A vel. Por esta razdo o Departamento de Medicamentos Essenciais e Politicas de Medica-
mentos da OMS tem como objetivo, entre outros, melhorar o ensino de farmacoterapia

para estudantes de medicina.

0O Guia do Instrutor em Praticas da Boa Prescri¢do Médica € a obra que acompanha o Guia para a Boa
Prescricdo Médica. Seu publico alvo sdo professores universitarios que desejem utiliza-lo para
lecionar a estudantes de medicina. Seus principais objetivos sdo: apontar a abordagem educa-
cional que orienta o Guia; explicar como ensinar farmacoterapia; prover orientacdes praticas de
como avaliar os alunos, os professores e o curso; e fornecer suporte de mobilizagdo para o
ensino da farmacoterapia baseado em problemas.

O Guia da OMS para a Boa Prescricao Médica

Pesquisas no Canada, EUA e Europa concluiram que o treinamento estruturado em farmacoterapia
é relativamente infreqiiente. Em muitas escolas médicas o ensino da farmacoterapia € caracte-
rizado pela transferéncia de conhecimento sobre os medicamentos, mais do que pelo desenvol-
vimento de habilidade para lidar com os pacientes. Entretanto, desde a década de 90, tém sido
desenvolvidos programas educacionais com o objetivo de melhorar o ensino da farmacoterapia.

Tendo como base a experiéncia positiva desenvolvida em Groningen (Holanda), e um amplo
estudo internacional envolvendo sete escolas médicas em paises desenvolvidos e em desenvol-
vimento!, a OMS desenvolveu um manual sobre os principios da prescri¢do racional para estu-
dantes de medicina, o Guide to Good Prescribing 2, traduzido para o portugués como Guia para a
Boa Prescricdo Médica (Artmed, 1998). Esse manual apresenta ao estudante o seguinte modelo
normativo para a farmacoterapia racional: primeiro, os estudantes sédo levados ou conduzidos a
selecionar tratamentos padronizados para as doengas comuns, resultando em um conjunto de
medicamentos de primeira escolha, chamados de medicamentos-1 (individuais). No curso do
desenvolvimento de seus medicamentos-I, os estudantes s&o ensinados a consultar protocolos
de tratamento nacionais e internacionais, formularios, livros texto e outras fontes de informa-
¢do sobre medicamentos. Em seguida, eles sdo ensinados a aplicar o conjunto de medicamen-
tos-1 a problemas especificos de pacientes, usando um esquema de resolucdo de problemas
composto por 6 passos: (1) definir o problema do paciente; (2) especificar o objetivo terapéutico;
(3) verificar a conveniéncia de seus medicamentos-1 e escolher o tratamento para esse paciente
individual; (4) escrever a prescricdo; (5) informar e instruir o paciente e (6) monitorar e/ou
interromper o tratamento.

A racionalidade subjacente a essa abordagem é que o estudante desenvolve, em algum momen-
to de seus estudos ou precocemente em sua carreira, a definicdo de um conjunto de medica-
mentos que usara regularmente a partir de entdo. A escolha de medicamentos, entretanto, é
muitas vezes feita com bases irracionais, isto é, copiando o comportamento prescritivo de
professores clinicos ou colegas, sem considerar outras alternativas ou desconhecendo a forma
como é feita a escolha deles.

! De Vries TPGM, Henning RH, Hogerzeil HV, Bapna JS, Bero L, Kafle KK, Mabadeje AFB, Santoso B, Smith AJ. Impact of a Short Course in
Pharmacotherapy for Undergraduate Medical Students. Lancet 1995; 346: 1454-7

2 De Vries TPGM, Henning RH, Hogerzeil HV, Fresle DF. Guide to Good Prescribing. Geneva: World Health Organization, 1994. WHO/DAP/94.11



O Guia para a Boa Prescri¢do Médica ndo somente auxilia os estudantes a selecionarem os medi-
camentos-1 de forma racional, mas também a consultar, entender e usar os protocolos de trata-
mento existentes. Por exemplo, ensina os estudantes como verificar, para cada paciente
individual, se o tratamento-I padrdo é também a escolha mais apropriada naquele caso indivi-
dual, e, se necessario, como adaptar o medicamento, a forma farmacéutica, a freqliéncia de
tomadas ou a duragdo do tratamento.

Mais tarde em suas carreiras, os médicos estardo sujeitos a muitas outras influéncias em seus
hébitos de prescricao, incluindo publicagdes cientificas, informagdes comerciais e presséo dos
pacientes. O Guia torna o estudante consciente destas influéncias e o ajuda a fazer o melhor
uso da informac&o disponivel para atualizar sua escolha dos medicamentos-I de forma racional.

O Guia para a Boa Prescricdo Médica foi largamente aclamado como ferramenta de ensino inova-
dora e muito pratica. Embora publicado pela OMS, ele pode ser livremente resumido, traduzido,
reproduzido no todo ou em parte, mas ndo para venda ou outras propostas comerciais. Pode
também ser obtido no website WHO Medicines (http://www.med.rug.nl/pharma/who-cc/ggp/
homepage.htm/). Na pratica, isto significa que ndo existe necessidade de os estudantes procu-
rarem copias originais, dado que o Guia pode ser facilmente reproduzido como parte do material
basico do estudante. Até 2000 ele havia sido traduzido para 18 idiomas.

O ensino da farmacoterapia baseado em problemas

0 esquema de seis passos oferece uma estrutura légica para orientar o estudante
no processo de escolha da farmacoterapia e no uso do Guia para o auto-

Il O ensino da aprendizado. Entretanto, estudantes de medicina precisam ser treinados em
farmacoterapia baseado habilidades adicionais necessarias para aplicar 0 método com sucesso. O
em problemas € possivel treinamento de habilidades cognitivas requer métodos pedagogicos especi-
dentro de um curriculo ais, e 0 método recomendado € o treinamento baseado em problemas usando
tradicional.

pequenos grupos de discussdo. Adicionalmente, sdo necessarios métodos
educacionais especificos para ensinar habilidades de comunicagéo, tais como
0 uso de pacientes simulados e o ensino a beira do leito.

A principal mensagem deste Guia do Instrutor é que o ensino da farmacoterapia baseado em
problemas é possivel dentro da estrutura de um curriculo tradicional (ndo baseado em proble-
mas). Este manual contém informacdes praticas de como implementa-lo.

A relagdo com o treinamento clinico

0 ensino da farmacoterapia baseado em problemas, seja no curso introdutorio, antes de os
estudantes entrarem na clinica, seja como parte integrante do treinamento clinico, ndo é
suficiente para “vacinar” os estudantes de medicina contra as pressdes para a prescricao irraci-
onal, as quais enfrentardo no dia-a-dia em suas carreiras. Um primeiro periodo critico, e prova-
velmente uma das mais fortes influéncias, sdo os momentos do internato e da residéncia. Apos
alguns anos de estudos principalmente teoricos, os estudantes tornam-se clinicamente ativos
e muito sensiveis ao modelo de seus professores clinicos.
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Infelizmente, a prescrigdo irracional é largamente realizada em hospitais de ensino® uma vez que
0 ensino da clinica para alunos de graduacdo é muitas vezes insuficientemente planejado,
supervisionado e geralmente delegado a residentes. Desta forma, o comportamento de prescri-
¢ao irracional que ocorre nas enfermarias sera automaticamente copiado pelos estudantes.
Mesmo nas ocasides em que tenham a chance de observar o exemplo de professores clinicos e
consultores, suas prescricbes poderdo refletir o tratamento de doenca rara ou complicacdes
dificeis, que ndo representardo necessariamente o tipo de problemas dos pacientes, que terdo
maior probabilidade de encontrar nos primeiros anos de suas vidas profissionais. Entretanto, o
ensino da farmacoterapia ndo deve ser apenas baseado em problemas, mas também deve ser
norteado por objetivos claros (Capitulo 2). Que tipo de médico deve ser produzido pelo curri-
culo da graduacdo? Que tipos de doencas e queixas devem ser capazes de reconhecer e tratar?
Que medicamentos esses médicos devem ser capazes de usar com eficacia e seguranca? Que
habilidades sdo necessarias para escolher o tratamento correto e informar adequadamente o
paciente? Como se instrumentaliza a leitura de informagdes sobre novos medicamentos com
olhar critico e se obtém disto o maximo beneficio? E essencial que estas habilidades, uma vez
ensinadas no curso de graduagdo, sejam reforcadas durante o internato. A base e o contetdo
académico deste internato devem refletir isto.

O capitulo 5 sumariza algumas idéias de ensino inovadoras, implementadas por escolas médicas
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Desde 1994, quando o Guia para a Boa Prescri-
¢do Médica foi publicado, o livro tem sido usado como base para o ensino de prescritores nao
médicos, tais como auxiliares médicos e enfermeiras, dentro de programas de treinamento em
servico. Essa aplicacdo do Guia foi inovadora em dois aspectos: incorporou estudantes de
diferentes areas da salde e o treinamento em servigo. Este aspecto € discutido no capitulo 6.

Enquanto o método de ensino objetiva conferir habilidades tacitas de prescri¢do e ndo apenas
0 conhecimento sobre os medicamentos, 0 método de avaliagdo dos alunos deve também refle-
tir tal objetivo. Aqui o método de avaliagdo continua deve ser considerado, abrangendo exa-
mes de conteldos com consulta e exames de observacéo clinica padronizada. A parte 2 contém
informacOes praticas de como organizar tais exames e termina com um capitulo sobre como
mobilizar recursos para o ensino da farmacoterapia baseado em problemas (Capitulo 10).

Este Guia do Instrutor foi desenvolvido por um grupo de autores que trabalharam sob o comando
do Departamento de Medicamentos Essenciais e Politica de Medicamentos da OMS. Comentarios
sobre o texto e os exemplos neste manual, bem como relatos de seu uso, sdo fortemente
solicitados e devem ser enviados ao Diretor do Departamento de Medicamentos Essenciais e
Politica de Medicamentos da OMS, 1211, Genebra, Sui¢a (fax 41-22-7914167).

% Hogerzeil HV. Promoting Rational Prescribing - an International Perspective. Br J Clin Pharmacol, 1995; 39: 1-6






PARTE 1
Como ensinar

farmacoterapia
com o Guia para a
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CAPITULO 1

O papel do instrutor

Fique feliz quando eles erram, pois ndo existe melhor oportunidade para ensina-los.
Adaptado de M. Gauss, treinador de cées.

o ler este livro, vocé esta provavelmente interessado em melhorar o ensino da
Afarmacoterapia. Vocé pode ter lido o Guia para a Boa Prescrigdo Médica da OMS e pode estar
pensando em implementar partes dele.

Dois conceitos ligam o Guia para a Boa Prescri¢do Médica e o Guia do Instrutor em Préticas da Boa
Prescricdo Médica: os seis passos do método I6gico para ensinar a prescrever e 0 método de
aprendizado baseado em problemas.

0 método légico de seis passos foi inicialmente desenvolvido e usado em Groningen (Holanda)
e provou ser muito Gtil em muitos outros campos, incluindo o ensino para diferentes catego-
rias de profissionais de salde. Os professores tém geralmente adotado a esséncia do método
muito rapidamente, dado que muitos deles ja estdo familiarizados com trabalho clinico e farma-
cologia. Entretanto, o principal risco do professor é manter o foco na transferéncia do conhe-
cimento em vez de focalizar nas habilidades de selecionar e prescrever o tratamento correto. Os
estudantes deveriam ser ensinados a como e ndo o qué prescrever. Como disse um professor: “0s
medicamentos que eles escolhem sdo de sua responsabilidade, mas a forma como o fazem é
minha responsabilidade.”

0 segundo conceito subjacente ao Guia para a Boa Prescricdo Médica € o aprendizado baseado
em problemas, conceito com o qual a maioria dos professores esta pouco familiarizada. Esta
situacdo provavelmente relaciona-se ao fato de que poucas escolas médicas no mundo usam
ensino baseado em problemas. Vocé pode ter muitas idéias acerca do conceito, variando da
concordancia irrestrita a vigorosa discordancia. Pesquisas ao longo dos anos tém mostrado que
estudantes treinados com o método da aprendizagem baseada em problemas adquirem o mesmo
nivel de conhecimento, mas sao melhores quanto a habilidades e atitudes quando comparados
a outros estudantes de curriculo tradicional. Além disto, os estudantes gostam muito mais do
método de aprendizagem baseada em problemas, e 0 mesmo pode-se dizer dos professores.

Um mal-entendido comum é pensar que este aprendizado somente pode ser usado em ambiente
curricular baseado em problemas, em que os estudantes trabalhem em pequenos grupos apoia-
dos por logistica e infraestrutura técnica dispendiosas. Entretanto, o aprendizado baseado em
problemas €, como o nome diz, dirigido da pergunta para a solucdo de problemas clinicos
(pelos estudantes), e ndo o aprendizado decorado de varios assuntos com base em capitulos de
livros, textos ou apostilas preparadas pelos professores. Inicialmente os professores podem
preferir trabalhar com pequenos grupos, por serem estes mais faceis de se controlar, mas o
método pode também ser aplicado para grandes audiéncias.

Embora os estudantes sejam os principais atores do processo de aprendizado, o ensino baseado
em problemas é controlado pelo instrutor. Os limites do aprendizado séo definidos pelo instrutor
e baseados nos objetivos do programa de ensino. Tais objetivos definem que conhecimentos os



alunos devem adquirir, quais problemas clinicos eles devem ser capazes de resolver e quais
habilidades eles devem dominar, antes de serem qualificados como médicos.

Felizmente, todos os estudantes ja sdo experientes na resolucéo de problemas, embora de forma
amplamente subconsciente. Considere o seguinte exemplo. Suponha que na Ultima noite o
telhado de sua casa foi danificado por uma tempestade. Logo comecara a chover. Por isto, 0
telhado deve ser consertado. Pare e pense... Até aqui, vocé ja pensou em um ndmero de solu-
¢Oes, embora ndo seja graduado em arquitetura ou engenharia. Qual € seu conhecimento sobre
telhados? Mesmo assim vocé esta confiante em sua capacidade de encontrar a solucédo, da
mesma forma que a maioria das pessoas. Por qué? Porque vocé mobilizou sua capacidade de
resolver problemas. A solugdo pode variar de pessoa para pessoa. Uma pode consertar o telhado
sozinha, a segunda pode ter um amigo ou parente para fazé-lo, a terceira apenas contrata
alguém para consertar o telhado, a quarta muda-se para outra casa. Todas estdo corretas! A
forma para chegar & solucdo é universal: definir o problema, fazer uma relacdo das solugbes
potenciais, escolher a melhor op¢éo e implementa-la. A natureza do problema é irrelevante.
Pode ser um carro que ndo da partida, um paciente com resfriado, um paciente com linfoma. O
papel do instrutor é estimular a rotina de resolugédo de problemas nos estudantes e empregar o
comportamento humano natural para guia-los na solugao de problemas dos pacientes.

Este processo pode parecer facil, mas para muitos professores requer grande mudanca na forma

de lidar com os alunos. Requer abordagem, comunicacéo e atitude completamente diferentes. O

centro da aprendizagem nado é mais o professor “esclarecido”, mas os alunos. Alunos e professo-
res tornam-se parceiros iguais no processo, embora tenham diferentes papéis. O
professor cessa as palestras e comeca a fazer perguntas.

Il O professor cessa A préatica na conducdo do aprendizado baseado em problemas é a principal coisa
as palestras e come- que vocé precisara. Informe a seus alunos que vocé ndo é tdo experiente, e que
¢a a fazer perguntas. sugestdes para melhoria sdo bem-vindas. Planeje bem suas aulas e compartilhe os
planos com os alunos. Comece sua quarta ou quinta aula com breve revisdo das
iniciais. No momento em que vocé obtém resposta espontanea, sabera que esta no
caminho certo. Se vocé é inexperiente no aprendizado baseado em problemas, é
aconselhavel juntar-se a um ou dois colegas ou amigos que estejam trilhando o mesmo processo.

Isto pode ajuda-lo a compartilhar suas experiéncias, trocar aulas etc.

Seja franco com seus alunos e nunca rude. Os alunos geralmente carecem de conhecimento
detalhado da doenca que vocé esta discutindo e das propriedades dos medicamentos relevan-
tes. No estagio inicial, ha excelente oportunidade para que eles aprendam como usar 0s recur-
sos da literatura. Deve-se tomar cuidado para ndo “punir” os alunos pela falta de conhecimen-
to. No principio alguns alunos podem achar ofensivos ou ameagadores 0s seus conselhos para
consultar a literatura. Mantenha em mente que as pessoas aprendem a partir das falhas, especi-
almente se descobrem estas falhas por si mesmas. Uma resposta mais ou menos correta de um
colega é muito mais convincente e motivadora que sua opinido de especialista. Portanto,
permita que os alunos dividam o trabalho entre um nimero de colegas (uma solugéo que pode
apavorar alguns professores do curriculo tradicional) e organize uma sessdo em que possam
relatar a discussdo para todo o grupo. Encoraje os alunos que propGem idéias extravagantes ou
estupidas. Compartilhe com o grupo suas observagdes sobre os papéis que estudantes diferen-
tes tém. Muitas vezes, compare seus papéis com animais, idolos do esporte ou figuras da
politica, obtendo risos e tornando-o mais proximo do grupo. Nunca se exclua de qualquer
avaliacdo dentro do grupo e esteja preparado para ser comparado a um animal. Se os estudantes
hesitarem se expressar, solicite-0s a escrever, anonimamente, caso necessario.

0 desafio final para os instrutores de um programa de aprendizado baseado em problemas é dar
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ao grupo ou a estudantes individualmente a oportunidade de tratar pacientes reais sob super-
visdo. Também neste estagio o provérbio “a pratica conduz a perfei¢cdo” vale tanto para alunos
quanto para professores.

QUADRO 1: SUGESTOES PRATICAS PARA O ENSINO BASEADO EM PROBLEMAS

Faca com gue os alunos sentem-se em circulo ou ao redor de uma mesa grande. Sente-se entre eles
ou em um canto da sala, mas nunca em frente a eles.

Defina um objetivo para a aula e informe os alunos. Se tiver dificuldade em formula-lo claramente,
prepare-o antecipadamente e escreva-o na lousa. Por exemplo, o objetivo de aprendizado
“compreender 0s passos que vocé deve dar para resolver o problema de um paciente” é bastante
diferente de “escolher o correto tratamento medicamentoso para um paciente com asma”.

Comece a sessdo definindo um Gnico problema ou extraindo um problema de um caso complicado.
Assegure-se de que todos entenderam que este € o problema. Se o problema parecer muito
complicado, simplifique-o.

N&o interfira o grupo durante os primeiros 10 minutos da sessdo. Use este tempo para definir o
papel que os membros desempenham e planeje uma Unica intervencao, se necessario. Nao interfira
imediatamente, mas continue a observar o grupo por muitos minutos (olhe para seu relégio
sempre que sentir que vai intervir precocemente). Entdo reveja a intervencéo que vocé planejava
fazer e altere-a, se necessario.

Se o0 grupo esta cadtico ou ndo avanca: comece tudo de novo apos redefinir o papel de seus
membros (coordenador, relator). Deixe claro o que espera de um aluno gque assume certo papel, em
vez de simplesmente o usar para escrever na lousa.

Evite contato visual com o aluno que esté falando ou tentando obter atencdo. Em geral os alunos
estdo observando sua reagdo enquanto um colega esta expondo. Somente use contato visual ou
linguagem corporal para dirigi-los ao expositor.

Pense em intervir somente para influenciar o processo do grupo. Existe uma grande diferenca
entre uma intervengdo em nivel do processo do grupo (com perguntas como “Por que vocé nao é
capaz de resolver o problema?”, “Por que alguns de vocés estdo tdo quietos?”) comparada a uma
em nivel do contetdo (tal como dar uma informagdo sobre um determinado medicamento ou
perguntas como “Qual deveria ser o medicamento correto?”ou “Qual deveria ser 0 proximo passo?”).

Quando intervier, dirija-se ao grupo em geral e ndo a um aluno individualmente.

Os grupos trabalham em ritmo préprio. Ritmo lento pode nédo se dever a falta de conhecimento,
mas sim as caracteristicas do grupo. Discuta o problema do ritmo lento diretamente, com énfase
no processo e ndo no contetido. Vocé ndo ajudara a acelerar o ritmo do grupo com intervencoes
dirigidas ao contetdo.

Solicite aos estudantes mais calados que sumarizem, a fim de perceber se eles simplesmente néo
se prepararam para a aula ou se seu siléncio é causado pelo processo grupal. Pergunte-lhes que
dificuldades os impedem de participar, pois suas razbes aplicar-se-do a outros alunos “calados”

A cada momento em que estiver planejando intervir em relacdo ao contetido da discussdo em vez
de em relagdo ao processo), pense sobre todos estes pontos. Conte até dez e ndo interfira.






CAPITULO 2
Como estabelecer objetivos
de aprendizagem

Por que precisamos de objetivos de aprendizagem?

de estabelecer objetivos especificos para cursos ou aulas pode parecer, de inicio, um

exercicio desnecessario e mesmo burocratico. Entretanto, se olhamos para nossos pré-
prios dias de graduacdo, geralmente nos lembraremos dos vagos e mal preparados discursos das
aulas — geralmente dadas pelos mais ilustres membros do quadro — e dos exames que pareciam
guardar remota relagdo com o que havia sido ensinado ou aprendido por ndés mesmos. A educa-
¢do era transmitida de cima para baixo, e qualquer sugestéo dos alunos ou do staff na tentativa
de avaliar o curriculo e seu desdobramento podia ser julgada desnecessaria.

P ara muitos de nds que comegamos o treinamento médico muitos anos atras, a idéia

Nas Ultimas duas décadas, a influéncia de educadores teve impacto lento mas certo no ensino
das ciéncias médicas e de outras areas da saude, e reconhecemos a necessidade de mais estru-
tura em nossos programas e melhores avangos no planejamento. A formulacéo de objetivos de
aprendizagem é parte deste processo de planejamento.

Um objetivo de ensino, seja para uma Unica aula ou para todo um curso, estabelece onde se
espera que o aluno chegue ap6s seu esfor¢o de ensino. Em outras palavras: o que o estudante
sera capaz de fazer ap6s 0 ensino que nao era capaz de fazer antes?

Exemplos de objetivos de aprendizagem:

Para um curso:
Ao final deste curso, os alunos serdo capazes de aplicar os principios do Guia para a Boa Prescri¢do Médica para resolver
problemas de prescricdo em doengas cardiovasculares.

Para uma Unica aula:
Ao final desta aula, os alunos terdo aprendido como selecionar entre diferentes medicamentos com base em eficécia,
seguranca, pre¢o e conveniéncia comparados, e terdo praticado esta técnica em um problema ndo estudado previamente.

Objetivos de aprendizagem sdo estabelecidos de forma clara, tendo como referéncia o que se
espera do programa de ensino. Sdo também fundamentais para o desenho da avaliagdo dos
estudantes (exames). Qualquer exame é um processo amostral. Nem tudo que foi ensinado e
aprendido pode ser avaliado. Se o programa de ensino tem objetivos claros, € muito facil
selecionar itens que sejam representativos e saber com que profundidade avalia-los. Muitos
educadores diriam que a criagdo de seus exames deve preceder (ndo suceder) o desenvolvimen-
to do programa de ensino. Uma vez que vocé tenha decidido o que é suficientemente importan-
te para ser examinado, vocé passa a ter melhores condigdes para decidir como ensina-lo.

Na construcdo de um exame é importante ter como referéncia os objetivos de ensino do curso,
de forma a assegurar que o exame seja relevante, representativo e justo. Esta abordagem tam-
bém favorece os estudantes que terdo clara visdo do que é deles esperado. A experiéncia sugere
que o inevitavel estresse dos exames é reduzido se os estudantes souberem claramente 0s
objetivos e que o exame serd neles baseado. O medo é geralmente baseado na incerteza.



Os objetivos sdo tdo importantes para a avaliacdo de uma aula como de um curso. Se soubermos
onde desejamos estar apds o curso, podemos julgar se chegamos |4 — ou de que forma falhamos
em realizar os objetivos. Os estudantes sdo sempre criticos retumbantes, e uma aula de avalia-
¢do do curso em seu término podera ser bastante reveladora. Se a aula de revisao for focalizada
na discussdo dos objetivos do curso, sera muito mais critica e evitara muitas das questfes
triviais, que podem facilmente desviar a revisdo dos conceitos centrais.

Exemplo: Avaliacdo do programa de ensino em Newcastle, Austrélia.

Em Newcastle o curso de graduagao em medicina é baseado em 47 objetivos programaticos — basicamente declaragdes
do que se espera que os estudantes saibam no momento da graduacdo. O sistema de avaliacdo é baseado em
objetivos. A cada ano, o exame efetivamente pergunta em que extensdo os estudantes realmente alcancaram estes
objetivos, apropriados a seu nivel de amadurecimento na escola. No inicio dos anos 90, decidiu-se embarcar em
uma “avaliacio externa” do programa, para estudar quao bons eram os graduados apos a saida da escola médica.
Entretanto, este aspecto apresentou dificuldades de medida. Foi eventualmente decidido medir o desempenho dos
graduados, contrastando-0s com 0s objetivos originais de aprendizado. Estes objetivos estabeleciam firmemente o
que era esperado dos graduados. Eles foram o melhor ponto de partida para a avaliagdo do programa.

Como escrever objetivos de aprendizado

Se 0s objetivos sdo centrais para a construcdo de programa, exames e avalia¢do, devem ser
projetados de forma que possam ser avaliados. Por exemplo, “Ao final da aula os alunos devem
apreciar os principios da boa prescricao para dor” pode parecer um bom objetivo até que vocé
tente escrever uma questdo de exame. Como vocé testara “apreciacao™?

Um objetivo mais concreto poderia ser “Ao final da aula, os alunos devem ser capazes de
escrever uma prescri¢do apropriada e correta para um paciente com dor pos-operatoria”. Agora
a finalidade da aula e a forma pela qual deve ser avaliada estéo claras. Na avaliagdo seria facil
julgar se a aula alcangou seu proposito.

Os seis passos para a rotina da prescri¢do nos quais o Guia para a Boa Prescricdo Médica se baseia
podem facilmente ser incorporados em um curso como um elenco de objetivos. Considerados
como uma seqiiéncia, eles podem ser colocados da seguinte forma:

“Ao final do programa, o aluno, quando diante de um cenério clinico, devera ser capaz de:

1. Identificar o problema de um paciente;

Especificar o objetivo terapéutico;

3. Selecionar o medicamento com base em eficacia, seguranca, custo e conveniéncia
comparados;

4. Escrever uma prescri¢do de forma correta;

Aconselhar o paciente sobre o0 uso apropriado dos medicamentos;

6. Fazer uma agenda adequada para seguimento.”

N

o

Cada um deles consiste em um objetivo concreto, que orienta de forma clara a avaliacdo do
programa. Os passos 1-3 referem-se a resolucdo do problema e atividade cognitiva e devem ser
examinados deste modo. Escrever uma prescri¢do correta é uma habilidade pratica que deve ser
testada solicitando ao aluno que escreva uma ou mais prescri¢des como parte de seu exame. Os.
Os passos 5-6 envolvem habilidades comportamentais e séo mais bem testados pela observagao
da interacdo entre o aluno e um paciente real ou simulado. O Exame Clinico Objetivamente
Estruturado (ECOE) é uma estrutura Gtil para esta parte do exame (ver capitulo 7).
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Objetivos de aprendizagem para aulas individuais tornam-se mais 6bvios tdo logo os objetivos
do curso como um todo tenham sido escritos. Tais objetivos de aula dependem da quantidade
de tempo e do nimero de aulas disponiveis para vocé como professor e de como vocé pretende
estruturar o programa. Por exemplo, se vocé alocou seis aulas para introduzir os principios do
Guia para a Boa Prescricdo Médica, deveria pensar muito cuidadosamente acerca da énfase que
colocou em cada um dos objetivos do programa em relacdo ao tempo que dispde. Se vocé
trabalha em uma escola médica baseada em problemas, pode precisar colocar um certo tempo na
identificacdo e defini¢do do problema do paciente, mas talvez mais tempo na especificacdo do
objetivo terapéutico. Se as seis aulas também servirdo para uma minirrevisao de algumas areas
terapéuticas (p.ex., se a disciplina € ministrada no Gltimo ano), vocé pode precisar de mais
énfase no processo de sele¢do de medicamentos e nos critérios para discriminar entre diferen-
tes medicamentos e diferentes grupos terapéuticos. Se a disciplina pretende alocar maior énfa-
se na ciéncia do comportamento e no aprendizado de habilidades interpessoais, vocé pode
concentrar-se nos aspectos comportamentais do processo de prescrigao.

Se o curso esta estruturado, seus objetivos devem especificar o que cada aula incluira e onde
vocé espera que os alunos cheguem em relagdo a conhecimento, compreensdo e habilidades
praticas ao final da aula.

Conclusao

Escrever objetivos de ensino toma tempo e atengdo, mas uma vez escritos e acordados provéem
o fundamento essencial para a constru¢do e a manutencdo de um programa de ensino, para
avaliacdo dos alunos e para avaliacdo do préprio curso. Os objetivos “ancoram” o curso, e 0
tempo gasto para coloca-los juntos nunca é perdido.

Algumas informaces adicionais sobre objetivos de aprendizado para o ensino da farmacoterapia
sdo fornecidas no capitulo 5.






CAPITULO 3
Como construir bons

exemplos de pacientes

0Os melhores exemplos de paciente sdo encontrados em clinicas ou leitos hospitalares — ou seja,
no mundo real da pratica médica. A aplicacdo dos principios do Guia para a Boa Prescricdo
Médica a beira do leito, com uma prescricdo real como produto, é claramente a melhor forma de
simular o processo que é realizado pelos médicos pelo menos 200.000 vezes durante sua vida
profissional.

Entretanto, a realidade manda que os estudantes devem aprender o método de prescri¢do
usando problemas construidos pelos professores. Estes problemas devem ser especialmente de-
senhados para guiar a discussdo por caminhos particulares (evitando questfes colaterais que
possam tomar tempo e distrair do objetivo principal).

No restante deste capitulo, assume-se que:

um caso de paciente sera trabalhado por meio de abordagem tutorial com um tutor expe-
riente;

0s objetivos da aula serdo claros;

0 tutor tem uma série de questBes para serem discutidas e um conceito claro do que a
tutoria almeja;

as seis etapas para a rotina de resolucéo de problemas do Guia para a Boa Prescricdo Médica
serdo parte da tutoria;

Etapas para a construcao do caso clinico
1. Garanta que o foco seja em terapia e ndo em diagnostico.

Como vocé escrevera um minicaso, garanta que o diagnostico esteja expresso ou que sejam
fornecidas pistas suficientes para que fique absolutamente explicito. Ndo ha nada que os médi-
cos ou os estudantes de medicina gostem mais do que uma boa discusséo sobre um diagnostico
dificil. Dé aos seus alunos informacfes diagnosticas insuficientes e eles atacardo a historia
como piranhas e chorardo sobre o material do diagnostico, pedirdo mais informagdes, dirdo que
o0 problema é insoldvel na presente forma e ignorardo totalmente a questéo da terapéutica que
vocé pretende colocar em foco.

Exemplo de um caso clinico com informagéo diagndstica ruim.

“..Um homem de 45 anos tem medidas repetidas de pressdo arterial em torno de 160/95. Ele ndo apresenta
sintomas e deseja saber se tratamento deveria ser iniciado...”

Em uma conferéncia internacional de farmacologia clinica, o processo do Guia para a Boa Prescricdo Médica foi
apresentado por meio de uma demonstracdo em aula, com farmacologistas experientes como “alunos”. Um dos grupos
de alunos gastou entre 50 a 60 minutos na discussdo da adequacdo da informagdo diagndstica deste paciente com
hipertensdo benigna. O habilidoso facilitador do grupo ndo conseguiu chegar a discussdo do tratamento, mesmo o
grupo tendo sido solicitado a decidir quanto & prescricdo. Em vez disso, a discussdo girou em torno da exatiddo da
medida, do nimero de leituras necessarias para confirmar a hipertensdo, a extensdo necessaria a investigacao e a
natureza da historia familiar! Nos 10 minutos restantes da aula, eles conversaram superficialmente sobre muitos
aspectos terapéuticos — medicamentos versus tratamento ndo medicamentoso, escolha entre grupos terapéuticos —

0 que deveria ter ocupado a maior parte do tempo.



0 caso teria sido muito mais 0til se tivesse sido escrito assim. “Um homem de 45 anos, com hiperten-
sao benigna estabelecida e nenhuma evidéncia de causa primaria ou lesdo de 6rgdo, necessita de
tratamento. Como vocé procederia?” Esta formulacdo poderia ter evitado a discussdo diagnostica,
poderia ter conduzido mais facilmente a questdes sobre o tratamento e aos seis pontos do Guia para a Boa
Prescri¢do Médica.

N&o se aflija em estabelecer o diagnéstico. Ambos os casos abaixo, ainda que breves, tém detalhes
clinicos suficientes para conferir realidade a apresentacdo. Ambos, implicita ou explicitamente, levam a
rapida decisdo diagnostica (maléria e embolia pulmonar) e conduzem a empreender a maior parte do
tempo na discussdo da terapia.

Dois exemplos de cendrios clinicos com boa informagao diagnéstica.

“Uma mulher de 36 anos apresentou febre intermitente por 6 dias, com calafrios, dor de cabeca e anorexia. Um
esfregaco de seu sangue mostra muitas células vermelhas invadidas por P. falciparum.”

“Homem de 62 anos foi submetido a cirurgia de quadril, complicada por trombose venosa profunda no sitio da
operagdo. No nono dia do pés-operatdrio, experimenta dor pleural stbita no térax direito. Havia tido pequena
hemoptise e tem taquicardia de 120 batimentos por minuto.”

2. Modifique seu caso de paciente para conduzir a pontos especificos
de aprendizagem na escolha de medicamentos.

A dificuldade de um caso clinico para estudantes pode ser aumentada ou diminuida por simples mudancas
na histdria clinica.

Exemplo de um caso simples

“Homem de 52 anos desenvolveu artrite inflamatoria em varias articulagcfes de ambas as maos. Paracetamol ndo
ajudou. Ele é intolerante a aspirina oral. Qual alivio sintoméatico vocé poderia indicar?”

Vocé poderia acrescentar “Ele teve problemas recorrentes com Ulcera péptica e esta tomando ranitidina 150
mg, duas vezes ao dia”. Com estes acréscimos vocé alterou um problema claramente simples para uma
questdo muito mais complexa, tanto pelo potencial de interacdo da varfarina como pelo risco de agravar
a Ulcera péptica.

Vamos ver um outro exemplo.

“Homem de 62 anos apresenta-se com angina pectoris classica. Vocé deseja prescrever um profilatico para ele,
bem como tratamento imediato para os ataques.”

Adicione agora uma palavra a este caso e a discussdo muda completamente.

Exemplo

“Homem asmatico de 62 anos apresenta-se com angina pectoris classica. Vocé deseja prescrever um profilatico para
ele, bem como tratamento imediato para os ataques.”
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No segundo caso, a selecdo do medicamento mais apropriado é totalmente alterada pela asma
do paciente. Com a modificacdo de outros aspectos do seu caso, outras considera¢fes serao
feitas. O mesmo paciente com ou sem faléncia renal (um simples resultado de creatinina sérica
no exemplo) trara exigéncias diferentes para doses de digoxina, gentamicina ou litio. Alteran-
do a idade do paciente, de um adulto para uma crianca, leva-se ao calculo da dose por idade ou
peso. Outra grande variavel que pode ser introduzida no problema é a gravidez (ver exemplo
seguinte).

“Mulher de 23 anos apresentou trés episédios convulsivos tipo grande mal. Nenhuma lesao foi demonstrada
depois de extensa investigacao. Existe forte histéria familiar de epilepsia.”

Exemplo

Este é um problema direto, mas pode ser complicado se um contraceptivo oral estiver sendo
tomado por ela, ante a prescri¢do de fenitoina. Agora agregue gravidez ao caso.

“Mulher gravida de 23 anos apresentou trés episédios convulsivos tipo grande mal. Nenhuma leséo foi
demonstrada depois de extensa investigacdo. Existe forte historia familiar de epilepsia.”

Imediatamente o problema se complica pelo risco de teratogenicidade dos varios
anticonvulsivantes disponiveis.

No Guia para a Boa Prescricdo Médica é apresentado um conjunto de medicamentos-I para uma
condicdo particular passivel de manejo simples em pacientes ndo complicados — tratamento de
primeira escolha. Dentro de um curso de treinamento, o primeiro conjunto de casos de pacien-
tes deve provavelmente ilustrar este fato e reforgar que muitos pacientes podem ser normalmen-
te tratados com os medicamentos de primeira escolha.

Entretanto, fatores especificos do paciente (idade, fun¢des orgénicas, outras doencgas, outros
medicamentos) podem ditar um desvio dos medicamentos-I indicados para a condicdo. Isto
pode ser ilustrado pelos exemplos mais complicados citados acima. Tais casos devem conduzir
a discussdo para medicamentos usualmente compreendidos como de menor prioridade (“segun-
da escolha™) para a condi¢do. Na construgdo do problema do paciente vocé pode escolher a
énfase a ser dada, possibilitando que ilustre a diferenca entre os medicamento-I e os medica-
mentos do paciente — aqueles adequados para um caso individual mais complicado.

Em resumo, mudangas como idade, doenga preexistente, outros medicamentos e estado
reprodutivo do paciente podem trazer profundas diferengas no rumo da tutoria e nas decis6es
terapéuticas tomadas ao final. Por estes simples artificios, a tutoria pode ser adaptada aos
objetivos de aprendizagem da aula.

3. Modifigue um caso clinico para enfatizar problemas na compreensédo
ou adesdo do paciente

Todos os exemplos acima lidam com seguranga ou eficacia dos medicamentos prescritos em
circunstancias especiais. Os principios sdo médicos ou farmacolégicos. Entretanto, o Guia para
a Boa Prescricdo Médica vai além de simplesmente escrever uma prescrigdo: também lida com a
interacdo entre prescritor e paciente. Neste ponto é possivel modificar o caso clinico para
ilustrar alguns dos mais dificeis aspectos: garantir a compreensdo do paciente ou assegurar sua
adesdo ao tratamento.



Se vocé torna seu paciente um incapacitado mental, os alunos deverdo pensar em meios para
garantir a tomada regular do medicamento. Se vocé torna seu paciente surdo, os alunos deve-
rdo pensar em formas de comunicacao (esta situacao pode ser particularmente estressante para
0 aluno se vocé usa a dramatizagdo para esta parte da tutoria). Se vocé torna seu paciente
idoso e esquecido, a consideracdo da possibilidade de adesdo adequada torna-se muito mais
importante do que as consideragBes anteriores sobre a escolha do medicamento. Existe um
numero ilimitado de combinacdes.

4. Ensaie seu caso clinico

Uma vez definidos os casos clinicos, ensaie em sua mente o caminho a seguir. Como vocé
construiu um problema de paciente, precisara, em algum momento, testar a adequagdo dos
medicamentos-I de seu grupo de alunos no caso clinico. Isso pressupde que o grupo ja desen-
volveu um tratamento-1 a partir de uma lista de medicamentos-I para esta condi¢do. Alternati-
vamente, se 0 grupo ainda ndo desenvolveu tratamento-I para esta condi¢do, o problema do
paciente pode ser usado inicialmente para gerar tais medicamentos-1. Neste caso deve ser
verificado durante as discussdes se 0 caso do paciente é realmente representativo de um caso
“padrdo” desta condicéo.

Pense nos principais pontos de discussdo que seu problema de paciente suscita. Precisa de
recursos especificos para este problema (por exemplo, artigos sobre medicamentos na gravidez,
ou doenca renal, ou interagcGes de medicamentos)? Como o problema desse paciente se ajusta
dentro do curso de prescri¢cdo? Quais sdo 0s pontos-chave que vocé deseja salientar nesse caso
clinico? Em resumo, quais sdo seus objetivos de aprendizagem neste caso?

Finalmente, analise o problema por meio da compreenséo de um colega critico. E acreditavel,
compativel com a realidade clinica, ilustrativo de pontos importantes para o aprendizado do
aluno e logicamente colocado no desenvolvimento de seu curriculo?

Resumo: pontos praticos para a construcao
do caso de um paciente.

Assegure que o foco estd na terapia e ndo no diagnostico.
Comece com um caso simples em que um medicamento-l possa ser usado.
Modifigue o caso para enfatizar pontos especiais de ensino sobre a escolha
de medicamentos.
Modifique o caso para enfatizar problemas de compreenséo ou

adeséo do paciente.

Sempre ensaie seu caso clinico.



CAPITULO 4
Notas para o Instrutor do
Guia para a Boa Prescricao Medica

usado o modelo do Guia para a Boa Prescricdo Médica em curriculo tradicional e no

curriculo do aprendizado baseado em problemas. Traz algumas idéias béasicas e exem-
plos para estimula-lo no desenvolvimento de seu proprio programa de ensino. A maioria dos
exemplos neste capitulo foram originados em cursos de treinamento baseados em problemas e
sdo, portanto, apresentados no formato de um problema de paciente. Entretanto, ele pode ser
adaptado ao escopo de um curriculo mais tradicional.

O objetivo deste capitulo é sumarizar algumas das experiéncias de professores que tém

Notas de aprendizagem para o Capitulo 1:
O processo de tratamento racional

O capitulo 1 pretendeu fornecer ao leitor um breve panorama do método. Embora utilize somen-
te trés paginas, introduz conceitos-chave que reaparecerdo ao longo de toda esta obra. Estas
mensagens-chave so as seguintes:

0O processo de tratar um paciente segue uma metodologia sistematica.

A terapéutica racional é baseada em completa compreensdo da fisiopatologia da doenca.
As opg¢des de tratamento sdo divididas nas seguintes modalidades:

1. aconselhamento/informacao

2. tratamento ndo-medicamentoso

3. tratamento medicamentoso

4. referéncia

Existem dois estagios no tratamento de um paciente:

1. escolha de tratamento-I e de medicamentos-I para condigBes e queixas comuns.

2. arotina de seis passos para o tratamento de um paciente

O capitulo é freqlientemente usado como leitura introdutdria em curso de farmacoterapia. Neste
caso, deve-se tomar cuidado para que os alunos extraiam os conceitos-chave deste capitulo.
Muitos estudantes podem responder a pergunta “Qual é o tema deste capitulo?” com a seguinte
resposta: “O tratamento da tosse seca.”

Como uma aula introdutéria vocé pode apresentar o seguinte exercicio:

Sugestéo de exercicio para os alunos

“Muitos de vocés consultaram um médico. Liste cronologicamente e em linhas gerais 0 processo que acontece na
cabe¢a do médico durante a consulta. Tente subdividir questées amplas, como o exame, em partes légicas (exame
fisico, exame laboratorial).”




Para aumentar a qualidade da metodologia, um ou mais exercicios para casa podem acompanhar
a leitura do capitulo. Uns poucos exemplos desses exercicios para casa sdo dados abaixo. Em
aula subsequente, a tarefa de casa pode ser utilizada para desencadear questdes para uma
discussao de grupo.

Exercicios sugeridos para aplicagdo aos estudantes

1. ldentifique trés conceitos-chave no processo de tratamento racional.

2. Sumarize o tratamento de um paciente com tosse seca em um fluxograma, identificando as diferentes etapas e
acles a serem tomadas.

3. Apos a leitura do Capitulo 1, construa um exemplo de tratamento racional, escolhendo um diagndstico de uma
pequena lista de topicos correntes. A maneira mais facil € comecar com paciente com diagndstico Unico.

4. Que etapas deveriam ser alteradas se o paciente for uma menina de 5 anos com tosse seca?

Il Um medicamento-I
€ um medicamento
pronto para acéo.

Notas para o instrutor da Parte 2:
Selecionando seus medicamentos-l (capitulos 2 a 5)

Problemas gerais com esta secéo

De inicio, muitos estudantes ficam facilmente confusos com o conceito de medicamento-I. Um
dos enganos mais comuns é que eles pensam que medicamentos-I (individuais) sdo medicamen-
tos para o paciente, em lugar de individualizados para 0 médico. Como conseqiiéncia, quando
comecam a tratar pacientes individuais em estagios mais avancados do programa, desejam
reiniciar o processo de escolha dos medicamentos para aquele paciente em lugar de simplesmen-
te verificar a adequacéo dos medicamentos-1 previamente selecionados por eles para esta con-
dicao.

Outro problema, é que o conceito de medicamento-1 ndo se restringe a nome de um grupo de
medicamento ou de um Unico medicamento. Abrange todos os aspectos de um medicamento
pronto para ser usado: sua dosagem, duracdo de tratamento e adverténcias e
informagOes necessarias para o paciente. Pode ser bom enfatizar aqui o conceito
de tratamento-l. Se este conceito ndo se tornar claro, os estudantes poderdo
comegar novamente a escolher medicamento-1 no momento de tratar os pacientes.
A frase “pronto para acdo” é sabidamente muito Util para clarear o conceito de
medicamento-1.

Os estudantes geralmente ndo apresentam conhecimento detalhado da condigdo ou doenga que
eles estdo discutindo, e das propriedades dos medicamentos e grupos de medicamentos relaci-
onados. Em um estagio introdutdrio, esta falta de conhecimento ndo é um problema, mas sim
uma oportunidade para aprenderem a acessar a literatura. E bom antecipar esta falta de conhe-
cimento e auxiliar os alunos a procurarem resposta para o problema. Uma estratégia tipica no
ensino baseado em problemas é identificar o nimero de falhas no conhecimento do grupo e
fazer com que pares de estudantes encontrem a resposta e a relatem para o grupo. Eles geralmen-
te ndo conseguem fazé-lo em uma aula. A tarefa pode ser dada como uma atividade para casa. A
solugdo mais convencional é que o instrutor identifique certas partes de livros ou artigos onde
o0s alunos possam encontrar a resposta, e dar-lhes um certo limite de tempo para fazé-lo. Entre-
tanto, os estudantes ndo aprenderfo ativamente a encontrar a informacdo relevante por si
proprios por este método. Isto, portanto, ndo é recomendado.
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Passo 1 (definir o diagndstico)

A parte essencial desta etapa é (re)definir o diagnéstico com o propésito terapéutico. E muito
comum que as proximas etapas do processo sejam frustradas porque os estudantes ndo captaram
0 sentido da primeira etapa. Adicionalmente, definir diagndstico é geralmente dificil para
estudantes que nao tém conhecimento da condigéo especifica. Ambos os problemas devem ser
reconhecidos no estagio inicial, e medidas imediatas devem ser tomadas. Por exemplo, 0s
estudantes poderiam escolher um diagnéstico que lhes fosse familiar, em lugar de serem forga-
dos a trabalhar com um exemplo do livro, ou a aula poderia ser postergada para permitir mais
tempo para a apreensdo da leitura.

Outra abordagem pode ser definir diagndstico como parte do problema. Por exemplo, o exerci-
cio pode ser: “Escolha um conjunto de medicamentos-1 para hipertensdo essencial moderada
(pressdo diastélica 105-125 mmHg) sem sinais de dano em 6rgdo alvo.”

Durante a aula ou em exercicios subsequentes, o enunciado pode ser ampliado como segue:
“Escolha um conjunto de medicamentos-1 para hipertenséo grave devida a estenose da artéria
renal e para hipertensdo moderada devida a pré-eclampsia.”

E uma boa idéia iniciar com uma variante moderada, ja que grupos de medicamentos incluidos
na lista de medicamentos-1 serdo considerados tanto na variante moderada quanto na grave.

Sugestédo de exercicios para os estudantes

Considere a indicacdo de asma para a qual se deseja escolher os medicamentos-1. Quantos diferentes tipos de asma
vocé consideraria para os propositos terapéuticos? Inclua também categorias para pacientes de grupos de alto risco,
se apropriado.

Comentario: Asma é um bom exemplo porque os alunos poderiam definir pelo menos 5 diferentes diagnésticos, dependendo
de seu modo de classifica¢do: leve/moderada/ grave, asma em crianca, com/sem infeccdo, hiper-reativa/alérgica, estado
asmatico, crises agudas, excercicio-induzido.

Passo 2 (especifique o objetivo terapéutico)

Os estudantes (e muitos professores!) tendem a especificar o objetivo do tratamento em termos
muito vagos, tais como alivio de sintomas ou redugdo de um parametro. Entretanto, a quanti-
dade do efeito e o tempo para alcancé-lo devem ser especificados tanto quanto possivel. Por
exemplo, no caso de hipertensdo moderada essencial o objetivo terapéutico “trazer a pressdo
arterial de volta ao normal” é muito vago. Em lugar disto, ele pode ser “prevenir o dano organi-
co e normalizar a expectativa de vida pela reducdo (dentro de um més) e manutencdo da pressdo
diastolica abaixo de 90 mmHg”. Este exemplo também mostra que existem pelo menos dois
desfechos: a pressdo arterial e 0 dano organico! Durante o processo, o termo “dano em 6rgéao
alvo” tera de ser definido, o que geralmente requer estudo pelos proprios alunos.

Exercicios sugeridos para os estudantes

A indicacdo é pneumonia bacteriana (temperatura: 39,6°C, dispnéia moderada). Especifique seus objetivos
terapéuticos para a escolha de um ou mais medicamentos-1 se esta indicacdo se refere a:

crianga com menos de 5 anos
adulto de 20-40 anos
adulto de mais de 70 anos



Passo 3 (faca um inventario dos grupos efetivos de medicamentos-I)

Fazer o inventario de grupos efetivos de medicamentos-1 geralmente ndo é um problema. Ndo
descarte grupos de medicamentos ineficazes (mesmo se quiser economizar tempo), mas deixe 0s
estudantes seguirem o processo de considerar e ponderar um grupo farmacol6gico que por
alguma razéo ndo tenha uso na terapéutica. Esta experiéncia contribuira para sua compreensao
do processo.

Passo 4 (escolha um grupo efetivo de acordo com 0s critérios)

Este passo é dificil para os estudantes. Neste ponto da discussdo alguns alunos estardo, em
geral, confusos por varias razoes, tais como: que critérios deverao ser usados? Como ponderar
entre varios critérios? E onde a informagdo necessaria serd encontrada?

A ponderagdo de varios critérios é o cerne da escolha de um medicamento-1. Muitos professores
escolhem ensinar este aspecto pela discussdo da analogia com um assunto familiar aos estudan-
tes. Alguns exemplos sdo: escolha um lugar para ir no seu proximo feriado; escolha um carro ou
um cardapio para o jantar. Tais assuntos garantem uma viva discussédo e sdo ideais para estu-
dantes que ndo estdo muito familiarizados com o trabalho em grupo. Entretanto, se os estudan-
tes sdo mais experientes em ensino baseado em problemas vocé pode escolher um tépico menos
familiar. Esta abordagem tem a vantagem de que estudantes sdo menos capazes de resolver o
problema pela confianca nas préoprias habilidades de resolugéo, sem esfor¢o com o processo de
escolha. Um exercicio possivel poderia entdo ser a escolha de um irénico artificio com base na
copia de trés diferentes paginas de adverténcia.

Outro método para avaliar diferentes opgGes de grupos farmacologicos é a andlise de utilidade
multiatributiva (MAUA — multi-atributive utility analysis). Rapidamente, medicamentos ou gru-
pos farmacolégicos disponiveis sdo listados e lhes sdo atribuidos escores de acordo com 4
critérios: eficacia, seguranca, conveniéncia e custo. A pontuacdo média para cada opgéo é
calculada. Esta pontuacdo determina a ordem de classificacdo das alternativas. A importancia
do critério especifico de ponderacdo pode ser aumentada pela adigédo de fatores ponderaveis a
ele (p.ex., para o tratamento de uma doenca grave aguda como um ataque cardiaco, alguém
pode questionar que a eficicia vale mais que seguranca, conveniéncia ou custo). O critério de
ponderacdo pode ser dado com 0,4 para seguranca e 0,2 para cada um dos outros trés critérios,
ou mesmo 0,7 para eficacia e 0,1 para os outros. Os pesos devem ser sempre adicionados para
maiores que 1. Existem também outras maneiras de classificar os grupos. Uma alternativa seria
criar uma tabela com varios medicamentos e os 4 critérios, e dar pontos positivos e negativos
ou +++ e — para 0s varios critérios de cada medicamentos. Outra maneira € listar os aspectos
positivos (p.ex., efeitos) e negativos (p.ex., efeitos colaterais) para cada medicamento sem
atribuir-lhes valor.

Exercicio sugerido para o aluno

“Determine os fatores de ponderacdo para as indica¢des abaixo, de acordo com critérios de eficacia, seguranca,
conveniéncia e custo:

Hipertensdo moderada em pessoa de 30-45 anos

Hipertensdo moderada em pessoa de 30-45 anos, com sinais de dano em 6rgao alvo

Hipertensdo moderada em pessoa de 70 anos

Hipertensdo moderada em gravida
Explique as diferencas ou por que ndo existem diferencas.”
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O MAUA visualiza o processo de escolha. Os estudantes tornam-se conscientes do uso de dife-
rentes critérios de ponderacdo. As brechas em seu conhecimento serdo facilmente identificadas
por eles mesmos ou por seus tutores. Em geral o MAUA estimula vivazes discussGes em grupo.
Tem, entretanto, algumas armadilhas.

Os alunos que ndo conseguem pensar esquematicamente, ndo captam o método ins-
tantaneamente. E aconselhavel que o processo do MAUA seja ensinado primeiramente
pelo uso de exemplos cotidianos de escolha (bicicletas, carros ou alimentos) ou usan-
do indicagGes muito faceis (p.ex., anemia ferropriva). Aguarde para introduzir fatores
de ponderacéo sd depois que o processo de escolha estiver bem compreendido. Em
uma primeira etapa talvez seja mais fécil utilizar apenas pontuagdes + ou -.

Os estudantes ndo compreendem os critérios. Esta situa¢do ocorre com freqiiéncia,
especialmente com “conveniéncia”. Apesar desse critério ser discutido no Guia para
Boa Prescricdo Médica, pode ser que ainda ndo seja claro. A maioria dos estudantes
percebe que conveniéncia de uma forma de dosagem deve ser classificada como ade-
guada, mas muitos argumentam que uma dosagem inconveniente leva a menor eficacia
e poderia ser classificada ali.

Vocé pode fazer duas abordagens para este problema: a abordagem tipica do ensino
baseado em problemas (EBP) seria deixar que os estudantes definam por si proprios
que aspectos devem ser classificados sob qual critério. Alternativamente, vocé mesmo
pode definir o que deve ser classificado em qual lugar (ver o préximo ponto).

Os estudantes ndo sdo capazes de identificar classificagOes Uteis para diferentes crité-
rios. Entdo, a maioria dos grupos tende a usar classificacbes ndo numéricas (+,-) em
lugar de numéricas (0-10), o que dificulta aplica¢des de fatores de ponderagéo. Em tal
caso, os alunos deveriam encontrar a resposta sobre a questdo de como converter
classificagdes ndo numéricas em nimeros.

Entretanto, o centro do tema é que os alunos nao desenvolvem a percepcao das dife-
rencas entre pontuacéo “6” ou “7”. Na verdade, esta falha representa a maior fragilida-
de no uso do MAUA (vocé saberia pontuar a eficacia da aspirina para dor de cefaléia
tensional moderada? 4, 5, 6, 7, menos, mais?). O uso do método MAUA ao longo dos
anos tem provido algumas soluges; p.ex., para classificar eficacia, imagine 100 paci-
entes e estime o nimero de pacientes nos quais vocé alcangaria seu objetivo terapéutico
admitindo que 100% deles cumpram a terapia. Se a literatura mostra que um certo
medicamento € eficaz em 58% dos pacientes, a pontuacdo da eficacia pode ser 6.
Similarmente, para pontuar adequacdo, estime o numero de pacientes que n&o
descontinuardo a terapia devido a interagdes, contra-indicag¢des ou problemas com
conveniéncia da dosagem ou do esquema. Para ponderar o custo, deve-se calcular o
preco total do tratamento, em vez do custo de uma Unica dose. Geralmente é melhor
usar intervalos predefinidos de custos ao ano ou por periodo de tratamento e dar
escores a eles (p.ex. < R$ 50,00/ ano = 10; R$ 50,00 — R$100,00 = 9; R$100,00 —
R$200,00 = 8 etc).

Embora esta solucdo seja util para classificar eficacia, adequacéo e custo, dar escores
para seguranca permanece um problema. Parte disto ocorre por conta da inacessibilidade
de dados em relacdo aos efeitos adversos. Alguns grupos de estudantes, geralmente
aqueles com dotes matematicos, munidos de planilhas eletronicas, tém apresentado
modelos para calcular escores. Outra solugdo usada pelos grupos é empregar escores
relativos: o escore para uma opgao € considerado 5, e as outras opgdes sdo pontuadas
em relacdo a este nimero. Sempre que uma pontuacdo for usada, é importante pensar



que dois aspectos da seguranca sdo refletidos na pontuagdo: efeitos adversos sérios
(geralmente raros e perigosos para o bem estar do paciente) e efeitos adversos comuns
(que sdo inconvenientes para o paciente e induzem a ndo-adesao).

Os estudantes perdem tempo na busca da literatura. Pode-se lidar com esta dificulda-
de pela divisdo dos exercicios em partes menores, compartilhadas entre individuos ou
duplas de estudantes. Esta abordagem pode ser realizada dando a cada estudante uma
diferente indicag&o para ordenar. Depois, compile as respostas. A forga de investir em
uma indicacdo, o aluno dard muito retorno. Se os estudantes empregarem um sistema
uniforme de pontuagdo, eles poderdo concentrar-se em um Unico critério e/ou nimero
limitado de medicamentos. Lembre-se, o importante é conseguir a compreensdo do
método, ndo o conhecimento sobre todos os medicamentos.

Adicionalmente, a falta de tempo é mero reflexo do que os estudantes enfrentardo na
realidade da pratica do dia-a-dia. Suas queixas sobre falta de tempo podem ser uma
boa oportunidade para discutir estratégias de otimizacdo do tempo na resolugédo de
problemas.

Muitos estudantes do ensino baseado em problemas tém acesso a vasta literatura e
bancos de dados informatizados, tais como o MEDLINE. Entretanto, geralmente os
estudantes, especialmente em seus primeiros anos, ndo desenvolveram uma rotina
especifica de busca da literatura farmacoldgica. Pode ser muito gratificante fazé-los
discutir estratégias para a busca de tal literatura em seus locais de trabalho, antes que
sua real busca por informagdo se inicie. Além disto, tal discussdo pode servir para
incutir-lhes o conceito de “Qualidade da Evidéncia” (ver abaixo).

Falta aos estudantes recursos para resolver problemas. A falta de recursos per se ndo
imp8e um problema no treinamento dos estudantes nos conceitos do MAUA e na
escolha dos medicamentos-1, embora os alunos possam achar o procedimento inutil
porque ao final eles ndo saberdo se “estdo certos”. No EBP tipico, alcancar este resul-
tado é, certamente, o Ultimo objetivo do treinamento: prover aos estudantes a opor-
tunidade de descobrir modos de encontrar por si mesmos a oportunidade para desco-
brir suas préprias respostas aos problemas, o que os faz absolutamente confiantes
acerca disto. Assim, se o problema de ndo saber se a resposta esta correta persiste
entre os estudantes, uma aula especial pode ser necessaria para lidar com suas dificul-
dades.

Custo e adequacéo

Na escolha de grupos de medicamentos é geralmente dificil dar marcadores para as colunas
custo e adequacdo, j& que os medicamentos individualmente dentro do grupo podem diferir
consideravelmente. Assim, neste estagio € aconselhavel enfatizar os outros critérios e lidar
com custo e adequagdo somente em termos gerais. Custo e adequacdo serdo realmente utili-
zados na escolha dos medicamentos individualmente.

Passo 5 (escolha de um medicamento-1)

Nesta etapa, a discussdo sobre a eficacia relativa dos medicamentos pertencentes a certo grupo
terapéutico terd ocorrido em relagdo a outros aspectos, tais como seguranca, custo e adequa-
cao. Neste sentido, a discussdo da escolha entre grupos terapéuticos é repetida. A discussao
acerca da eficacia e seguranca relativas é provavelmente a primeira que tera lugar. Na compara-
cao de diferentes medicamentos o conceito de qualidade da evidéncia também precisara ser
discutido.



Guia do Instrutor para Praticas da Boa Prescrigao Médica

Qualidade da evidéncia

Algumas fontes de informag&o sobre eficacia ou efeitos adversos de medicamentos sdo superi-
ores a outras. Por exemplo, um ensaio randomizado, duplo cego, controlado por placebo supera
a opinido emitida por um Unico individuo. A forca da evidéncia para a acdo de um medicamen-
to depende, pois, de sua fonte. Um muito bom exemplo desta abordagem é o nivel de evidéncia
usada pela Rede Escocesa Intercolegial de Diretrizes (SIGN - Scottish Intercollegiate Guidelines
Network)*. Para todas as recomendacfes desenvolvidas e publicadas pela SIGN, a for¢a que
suporta a evidéncia é indicada com A, B ou C. E importante que os estudantes tornem-se
familiarizados com esta questdo durante o processo de escolha.

Tabelal. Niveis de evidéncia médica para apoio a diretrizes de tratamento usados pela Rede
Escocesa Intercolegial de Diretrizes (SIGN)

Nivel
la
b

Tipo de evidéncia Grau de recomendacéo
Metanalise de ensaio clinico randomizado (A)

Pelo menos um ensaio clinico randomizado

lla

b

Pelo menos um ensaio clinico ndo randomizado (B)
e bem desenhado.

Pelo menos um outro tipo de estudo quase

experimental bem desenhado

Estudo descritivo ndo experimental bem desenhado, como estudo

comparativo, estudo correlacional e estudo caso controle

Relato de grupo de especialistas ou opinido e/ou ©

experiéncia clinica de autoridades respeitadas

(na auséncia de evidéncias de niveis I - 111)

Fonte: Rede de Diretrizes Intercolegial da Escécia

Sugestdo de exercicio para os alunos

(assumindo que o grupo tenha escolhido certo medicamento como medicamento-I para uma dada indica¢&o)
“Reveja brevemente a literatura cientifica e outras fontes de informacgéo que vocé tenha usado para avaliar a eficacia
deste medicamento. Classifique as diferentes fontes de acordo com seu nivel de evidéncia.”

Comparagédo de custo entre medicamentos

E importante enfatizar que o custo por comprimido ou unidade de dose nem sempre é uma boa
medida (embora seja geralmente a informag&o disponivel). Em qualquer situagdo a unidade de
dose deve ser recalculada para o custo de um dia de tratamento. O melhor € calcular o custo
total do tratamento, para compensar as diferengas com a sua duracdo. A discussdo pode ser
expandida para incluir outros custos, como os de exames laboratoriais ou raios X, custo de
hospitalizacdo, custos extras de inje¢des e mesmo o custo de tratamento de potenciais efeitos
adversos.

4 Scottish Intercollegiate Guidelines Network: http://www.sign.ac.uk/



Sugestado de exercicio para os alunos

Um exercicio simples para os alunos pode ilustrar os pontos mencionados acima. Por exemplo, os anti-helminticos
tém precos diferentes, mas a duragéo de tratamento varia (p.ex., piperazina e mebendazol para Ascaris); amoxacilina
geralmente tem o mesmo preco da ampicilina, mas é tomada trés vezes ao dia em lugar de quatro vezes, sendo, pois,
mais barata; capsulas de doxiciclina sdo mais caras que capsulas de tetraciclina, mas sdo tomadas uma vez ao dia.

E também muito Gtil construir um exercicio, mostrando que xaropes e sachés sdo muito mais caros que comprimidos
e capsulas. Exercicios similares podem ser usados para outros critérios, tais como a seguranca de varios medicamentos.

Valor do dinheiro

Chega-se agora & dificil comparagdo entre eficacia e seguran¢a de um lado e custo de outro.
Que medicamentos oferecem o melhor valor pelo custo? A escolha entre medicamentos é facil
quando um é mais eficaz e/ou seguro e também mais barato que outro. O problema comega
quando o medicamento é um pouco melhor e seguro e muito mais caro que outro. A pequena
vantagem em eficacia/seguranca compensa o custo muito maior?

Um medicamento pronto para acao

Um altimo ponto importante a considerar é que o medicamento-I € um medicamento pronto para
acdo. Esta definicdo implica que ndo é somente uma substancia ativa definida pelo seu nome
genérico, mas acompanha-se de via de administragdo recomendada (p.ex., oral, parenteral, por
inalacdo), concentracdo, posologia, duracdo de tratamento e informacdo e adverténcias para o
paciente. As pesquisas tém mostrado que os alunos consideram a escolha da duracéo de trata-
mento como o mais dificil item relacionado com a escolha de seus medicamentos-1. Deve-se
tomar cuidado de como eles definem e discutem o item.

Ultimo capitulo da Parte 2

0O dltimo capitulo da parte 2 trata de ampliar a perspectiva de uma terapia medicamentosa para
o plano completo de tratamento. E geralmente necessario focalizar as quatro opgdes de trata-
mento que estdo implicitamente consideradas para cada indicagdo: adverténcia e informacéo,
tratamento ndo medicamentoso, tratamento medicamentoso e referéncia. Este ponto pode ser
facilmente ilustrado pelo uso do exemplo da malaria:

Sugestao de exercicio para os alunos

Que opcdes terapéuticas estdo disponiveis para a preven¢do de malaria?
Que opcdes terapéuticas estdo disponiveis para o tratamento de malaria (P. vivax)?
Que opcdes terapéuticas estdo disponiveis para o tratamento de malaria cerebral (P. falciparum)?

Sugestado de exercicio para os alunos

Exercicio individual para casa (“escolha seu medicamento-1 para a seguinte indicagdo:...”) seguido pela
discussdo em grupo, leituras ou educacdo assistida no computador na proxima aula.

Exercicio para pequeno grupo escolher medicamento-1 para certa condicdo diferente; os grupos podem defender
ou trocar seus medicamentos-1 para diferentes indicagdes.
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Notas para o instrutor da Parte 3:
Tratando seus pacientes (capitulo 6-11)

A parte 3 do Guia para a Boa Prescricdo Médica lida com o tratamento real dos pacientes, unifi-
cando todas as trés habilidades requeridas na farmacoterapia. As habilidades cognitivas séo
necessarias para aplicar os principios gerais da farmacologia ao caso do paciente, as habilida-
des de comunicacdo sdo necessérias para informar e instruir o paciente e, em alguns casos,
habilidades praticas sdo necessarias para administrar medicamentos (p.ex., por injecéo ou ina-
lagdo).

Embora os estudantes encontrem muitos problemas neste estagio, existem somente trés solu-
¢Oes: pratica, pratica e pratica. Desta forma, o processo de prescricdo deve seguir rigida estru-
tura. Ademais, é muito importante que um conjunto de medicamentos-1 para as indica¢des dos
casos dos pacientes a serem discutidos esteja ja preparado ou acessivel. Um conjunto apropri-
ado de medicamentos-1 cobrira a terapia medicamentosa em cerca de 80% dos casos sem que
qualquer ajuste seja feito. Os outros 20% dos pacientes necessitardo de ajustes na posologia,
apresentacao ou mesmo consideracdo de medicamentos ndo incluidos no conjunto dos medica-
mentos-1.

O principal problema durante esta parte do treinamento é que os alunos ndao usam sua lista de
medicamentos-1 como ponto de partida para decidir o tratamento do paciente. Em lugar disto,
recomegam todo o processo de escolha de um medicamento-1 ou incorporam medicamentos
adicionais fora de sua lista de medicamentos-1.

Se esta situacédo ocorre imediatamente é necessario remedia-la. Pode ser inicialmente feita uma
intervenc&o geral no grupo, tal como: “O que vocés sentem sobre a forma como estdo conduzin-
do o caso deste paciente?” ou mais diretamente como: “Qual é o lugar de seus medicamentos-
I nesta consulta?”. Geralmente, refazer a escolha de um medicamento-I para um caso de pacien-
te consome tempo do grupo. Outra forma de conduzir este problema é discutir se os alunos
sentem que eles podem despender esta quantidade de tempo na pratica médica atual. Vocé
pode entdo colocar a questdo “Qual seria o caminho que consumiria menos tempo para escolher
sua terapia medicamentosa na pratica médica?” Outra forma de promover o entendimento de
que os medicamentos-1 sdo o ponto de partida é ilustrado no Guia para a Boa Prescricdo Médica
em pacientes com dor de garganta. Outra possibilidade ainda é discutir um exemplo de clinica
especializada (p.ex., hipertensdo, diabetes, asma) em que a necessidade de padronizagdo é
obvia.

Outra razdo comum pela qual estudantes escolhem seus medicamentos-1 hovamente enquanto
tratam de pacientes individuais é sua falta de confianca na adequacdo da selegdo dos medica-
mentos-1. Esta incerteza € usualmente baseada na falta de conhecimento ou tempo no momento
em que o conjunto de medicamentos-1 é compilado. Se os estudantes mostram sinais de incer-
teza sobre sua escolha de medicamentos, é fortemente aconselhavel introduzir aulas especiais
para encorajar sua confianca em prescrever os medicamentos-1 corretos para seus pacientes. A
maior prova de confianca em suas habilidades é dar-lhes — sob supervisdo — responsabilidade
real sobre o tratamento medicamentoso de pacientes reais. Lembre-se, se 0s estudantes possu-
em um conjunto bem construido de medicamentos-I, eles definirdo a terapia medicamentosa
correta em cerca de 80% dos pacientes somente pela aplicacdo de seus medicamentos-1 de
primeira escolha!

Muitos professores de farmacoterapia — mesmo apés longo uso do curriculo baseado em proble-
mas, intuitivamente opdem-se a idéia de expor pacientes reais as habilidades terapéuticas de
seus estudantes. Embora os problemas logisticos de cada exercicio na pratica diaria de ensino



sejam invocados como justificativa, a verdadeira oposicdo pode vir da grande descrenca de
que estudantes sejam capazes de tratar pacientes. Tal descrenga é provavelmente proveniente
de seu proprio treinamento médico. Muitos professores de medicina foram treinados em siste-
mas médicos que davam completa responsabilidade terapéutica somente em um estagio muito
avancado da pratica médica, geralmente ap6s a graduacdo ou mesmo mais tarde. Ademais, o
treinamento adicional em farmacologia clinica ou farmécia clinica tende, além de tudo, a
aumentar sua visao da terapéutica como uma arte ou especializa¢do em si mesma. Entéo, seu
conhecimento e habilidades superiores em farmacoterapia podem realmente dificultar sua pra-
tica de ensino!

Se for possivel criar um ambiente no qual um grupo de estudantes compartilhe a responsabili-
dade por uma terapia medicamentosa real, vocé podera ficar surpreendido com seu entusias-
mo, interacdo de grupo, curva de aprendizado e também por sua apreensao da terapéutica e
seus vigorosos esforcos para melhora-la. Se for verdadeiramente impossivel construir a atividade
na qual os estudantes sdo responsaveis por tratar pacientes reais, restam ainda outras possibi-
lidades.

Formas sugeridas para apresentar e discutir pacientes (simulados)

Casos escritos de pacientes podem ser usados para ensinar aspectos especificos da consulta terapéutica, especialmente
habilidades cognitivas.

Os pacientes simulados podem ser recrutados em filiais locais da Cruz Vermelha ou outras organiza¢@es usadas para
desempenhar o papel de vitimas em treinamento simulado de desastres.

Os alunos podem desempenhar o papel de paciente e instruir uns aos outros. Se vocé puder manejar a logistica, é
preferivel que os alunos que representam os pacientes sejam de outro ano ou grupo.

Um tipo especial de consulta que sempre ocasiona muita graca na aula é a consulta de um paciente por telefone. Se
tais consultas sdo comuns na futura pratica médica dos estudantes, vocé deve exercita-los nelas. Este método é
geralmente mais facil de organizar que consultas reais ou pacientes simulados. N&o sdo necessarios artificios especiais
para que os outros estudantes possam acompanhar a consulta. Vocé pode usar seus proprios pacientes reais para
este proposito; eles geralmente se divertem em fazé-lo.

Passo 1 (Definir o problema do paciente)

Problemas similares aos encontrados na Parte 2, passo 1, podem aparecer também aqui. Os
problemas mais comuns sdo a falta de conscientizac¢do sobre o significado deste passo e falta
de conhecimento sobre o diagndstico. O leitor deve se reportar aquela se¢do para mais informa-
¢Oes sobre como resolvé-los.

Além disto, os alunos podem perder informac@es vitais sobre o caso do paciente especifico,
p.ex., seu meio social, histdria, exames fisico e laboratorial, intoxicacdes e alergias a medica-
mentos. Esta parte do treinamento foca os aspectos terapéuticos da consulta. Deve-se tomar
cuidado para que os alunos ndo reiniciem o processo diagnostico. Além de instrui-los a ndo
fazé-lo, uma simples medida pode prevenir este problema, especialmente com o roteiro da
simulagdo do paciente.

Dar um paciente com diagndstico claro

Acrescentar uma clausula em cada caso de que coisas nao listadas ndo estdo presentes (uma
paciente mulher esta gravida somente quando informado, o paciente fuma somente quan-
do informado, etc)
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Solicitar os alunos a desenvolverem um plano terapéutico em lugar de “aconselhar este
paciente”

Designar um membro do grupo como “cdo de guarda” do que esta estabelecido acima
Prover os alunos com um formulario de prescricdo ndo preenchido

Limitar seu tempo para obter informag&o adicional e ter por perto alguém para dar as
respostas

Passo 2 (Especificar o objetivo terapéutico)

Este passo é quase idéntico & especificacdo do objetivo terapéutico quando da escolha dos
medicamentos-1 (Parte 2, Passo 2). Novamente, é importante despender tempo suficiente na
especificacdo do objetivo terapéutico tdo precisamente quanto possivel. Vocé terd que cons-
truir exercicios especificos para alcancar este objetivo, por exemplo, com paciente com clinica
especializada. Outra alternativa é usar registros médicos de pacientes reais para fazer com que
os alunos encontrem o diagnostico correto e o objetivo terapéutico através de um jogo de
perguntas e respostas. O ensino ao lado do leito pode também ser muito Gtil aqui.

Exercicios sugeridos para os estudantes

“Defina seu objetivo terapéutico para o tratamento de dor em:

1.

uma mulher com 67 anos com histéria de carcinoma retal e dor intratavel devido a metastase na es- pinha lombar,
nao responsiva a supositorio de paracetamol/codeina;

fraturadas.

. um profissional de escritério com 30 anos com cefaléia tensional por 3 meses, que fuma 30 cigarros/dia;
. um estudante de 20 anos com cefaléia tensional por 3 meses com um exame importante em uma semana proxima;

. um fazendeiro de 41 anos, atingido por seu cavalo. Dor no peito quando respira e tosse devido a 2 costelas

Passo 3 (Verificar a adequagdo de seu medicamento-1)

Muitos estudantes e especialmente aqueles treinados no curriculo tradicional terdo passado por
exames em farmacodinamica e farmacocinética. Ainda, muitos estudantes serdo incapazes de
aplicar o que eles aprenderam na pratica. Este problema ndo é uma falta deles, ja que o treina-
mento em farmacologia provavelmente nao foi feito com este objetivo. Exercicios especiais sdo
entdo necessarios para treinar os estudantes nesta habilidade cognitiva especifica, com énfase
nos problemas concernentes com os principios da farmacologia fundamental, como o aumento
ou diminuicéo do clearance de um medicamento, intoxicagdo ou tolerancia.

No Anexo 1 do Guia para a Boa Prescricdo Médica deve ter atencdo para fazer a ponte entre os
conceitos de farmacologia e suas implica¢des na préatica diéria pela introducdo do conceito de
“a janela e a curva” Geralmente é muito Gtil se os estudantes lograrem visualizar a terapia
medicamentosa de um paciente em termos da janela terapéutica e curva de concentracdo
plasmatica. E assim aconselhavel que os alunos leiam o Anexo 1 do Guia antes de iniciar o
tratamento dos casos de pacientes. Além disto, os primeiros casos de pacientes deverdo ser
relativamente faceis, provavelmente sem qualquer fator complicador. Em casos subseqtientes,
dificuldades adicionais podem ser introduzidas uma de cada vez.

Vocé pode também construir e apresentar uma série de casos de pacientes com o objetivo de



IMPORTANTE

ensinar aos alunos os mais importantes principios farmacolégicos. Por exemplo, se construir
uma caso de paciente que inclua sobredose, vocé pode especificamente formular o problema
como “Que circunstancias poderiam ter causado os efeitos tdxicos”, em lugar de perguntar
“Revise o tratamento medicamentoso deste paciente”ou “Conduza o caso deste paciente”.

Os alunos ndo perceberdo todos os aspectos do paciente em tratamento com igual grau de
dificuldade. Por exemplo, uma pesquisa multicéntrica mostrou que muitos estudantes acham a
escolha da posologia e duragdo do tratamento muito mais dificil que a escolha do medicamen-
to e da forma farmacéutica. Os grupos tendem entdo a “fugir”da posologia e duracgdo focalizan-
do sua discussdo na escolha do medicamento e da forma farmacéutica. Esta dificuldade pode
ser evitada solicitando que a resposta seja dada na forma de uma prescrigdo escrita. Geralmen-
te o0 uso de lousas ou flipcharts na aula prové espaco para que alguns alunos escrevam suas
prescricdes, o que facilita a comparacéo de diferentes solugdes. Uma estrutura sistematica na
avaliag8o destas prescri¢fes assegura que todos 0s aspectos estdo cobertos.

Quando se usa casos escritos de pacientes, sempre pode surgir uma discussdo em um tema em
particular porque um estudante (ou o grupo) tenta convencer os outros da superioridade de
um aspecto particular do tratamento medicamentoso. Esta situagdo geralmente ocorre quando
ambos os lados tém diferentes interpretacdes do caso do paciente sem evidéncia conclusiva.
Por exemplo, um menino de 5 anos precisa de tratamento para primeiro ataque agudo de asma.
Vocé fornece o diagnostico: ataque de asma moderado a grave, principalmente devido a hiper-
reatividade. Os estudantes rapidamente concordam com a eficacia e a seguranga de seu medi-
camento-I, terbutalina. O conflito pode comecar quando a discussdo da efetividade e da
adequacdo da forma farmacéutica (um inalatério). Um grupo pergunta se 0 menino de 5 anos
com seu primeiro ataque de asma esta com medo e ndo consegue aprender a usar o inalador
corretamente. Entdo, eles escolhem a inje¢do subcuténea. O outro pergunta se 0 menino sera
capaz de usar o inalador, uma vez que os inaladores podem ser usados por criangas de 4 anos
ou mais. A inje¢do pode assustar a crianca e agravar sua condi¢cdo. Ademais, “muitas criancas
sabem usa-lo com a idade de 4 anos, minha irma tem um filho que conseguiu usa-lo com 3 anos de
idade, sua mée ou pai estdo presentes e podem acalma-lo”. Tais argumentos ndo resolverdo o
problema. O grupo pode entdo requisitar ao facilitador a resposta final. Vocé provavelmente
nado sabera a melhor resposta, o que dara uma perfeita oportunidade para mostrar aos alunos
que em farmacoterapia ndo existem respostas absolutas, que eles tém de lidar com uma certa
margem de incerteza e que, como médicos, eles terdo de fazer a escolha final.

Muitos professores tém consciéncia de que ndo devem fornecer, eles proprios, a resposta, mas apenas
alguns poucos conseguem resistir a tentacdo de comentar as questdes e fornecer sua solucido pessoal
diretamente na aula ou em particular ap6s ela. Em muitos casos esta intervencdo destruird o processo do
grupo e impedira os alunos de estarem conscientes de sua prépria responsabilidade como prescritores.

Assim, antes de expressar sua opinido pessoal: primeiro CONTE ATE DEZ e ent&o, NAO O FACA!

Passo 4 (Escrever a prescri¢ao)

Geralmente este passo ndo causa problemas. O Guia para a Boa Prescricdo Médica forne-
ce indicacBes gerais para aspectos legais da prescricdo de medicamentos, tais como
escrever a prescricdo “de proprio punho”, como lidar com prescri¢cdes repetidas e
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enfadonhas. Assegure-se que seus alunos terdo acesso a informacéo correta (especifi-
ca do pais) sobre como fazer uma prescricéo.

Passo 5 (Dar informac®es, instrucdes e adverténcias)

Este passo geralmente ndo coloca problemas especificos, exceto que um pequeno curso de
farmacoterapia pode ndo fornecer oportunidade suficiente para que os alunos realmente prati-
quem este passo. Uma solucdo é organizar um carrossel de pacientes simulados ou pacientes
reais (ver exame ECOE). Deve-se ser capaz de perceber que o processo de sele¢do e estruturagéo
da informacdo para o paciente é uma habilidade cognitiva que pode ser facilmente praticada
com casos escritos de pacientes. Nas discussdes em grupo, deve-se tomar cuidado para identi-
ficar qualquer informac&o irrelevante.

Exercicio sugerido para os estudantes

Um bom exercicio é construir um caso de paciente e entdo perguntar:
“Que trés questdes prioritarias concernentes ao medicamento que vocé prescreveu devem ser comunicadas ao paciente?”

Passo 6 (Monitorar e interromper o tratamento)

O principal problema com este passo € que os estudantes geralmente falham em ver o relaciona-
mento entre ele e 0 passo 2 (definir o objetivo terapéutico). Tal falha resulta na monitorizacao
insuficiente do efeito do tratamento. Exercicios especificos devem ser construidos para con-
tornar esta situacdo. Geralmente vocé pode usar um caso de paciente da parte inicial do
programa.

Exercicio sugerido para os estudantes

Os estudantes necessitam de muitos exercicios praticos para todos os seis passos principais do modelo de raciocinio
terapéutico. Eles devem também desenvolver suas habilidades. O mais Gtil é incluir no treinamento pacientes da vida
real. Um método simples sem envolvimento de pacientes reais € o “raciocinio retrospectivo”. Vocé revé as enfermarias
com os alunos e aleatoriamente seleciona um registro médico. Conta aos estudantes a medicacédo atual e solicita-
Ihes a encontrar o diagnostico; eles podem colocar questdes adicionais em relacdo a terapéutica (mas nenhuma
outra pergunta). Uma vez que eles tenham resolvido este problema, pergunte-lhes se podem propor uma melhoria no
tratamento medicamentoso.







CAPITULO 5

Desenvolvendo habilidades
para a avaliacao critica

uma filosofia de ensino muito mais ampla, baseada nos quatro principios seguintes

O Ensino Baseado em Problemas com o Guia para Boa Prescricdo Médica deve ser parte de
(ver quadro):

0 ensino da farmacoterapia deve ser:

1. baseado no conceito de medicamentos essenciais

2. baseado em objetivos claros

3. feito para desenvolver habilidades para avaliagdo critica
4. vinculado ao ensino da clinica

O ensino da farmacoterapia deve ser baseado
no conceito de medicamentos essenciais

O conceito de medicamentos essenciais significa que um conjunto de medicamentos cuidado-
samente selecionado leva a um melhor cuidado com a satde, a uma melhor disponibilidade de
medicamentos e & diminuicdo de custos. As implicacBes préaticas podem ser sintetizadas da
seguinte forma:

Existem muitas implicagBes para o setor privado. Os critérios de sele¢do racional sdo usados
para todos os medicamentos permitidos no mercado. A relagdo nacional de medicamentos
essenciais, ou outras listas limitadas, sdo usadas como base de listas positivas ou negativas de
reembolso pelos sistemas de seguro. Apoio seletivo, tais como beneficios fiscais, podem ser
dados & indUstria farmacéutica nacional para o desenvolvimento da producdo de medicamentos
essenciais.

Para o setor pablico as implicagdes estdo ligadas ao desenvolvimento e uso de protocolos de
tratamento, direcionados pelas listas de medicamentos essenciais para o sistema de abasteci-
mento, destinados a prescri¢do pelos profissionais do setor publico de salde e para auditoria
e supervisdo. Para instituicfes de treinamento e hospitais de ensino os protocolos de trata-
mento e as listas de medicamentos essenciais devem também ser a base para o treinamento dos
estudantes, para a prescri¢do dos professores clinicos e para as avaliagdes dos alunos.

Para as escolas médicas e hospitais de ensino este conceito implica que o ensino da farmacoterapia
deve estar ligado ao desenvolvimento e uso de protocolos padrfes de tratamento para desor-
dens comuns e ao formulario do hospital. O proposito principal desta relacdo é que o ensino
inicial dos principios da prescri¢do racional é posteriormente confirmado pelo que os alunos
observam como pratica real durante o treinamento clinico no hospital de ensino.



A principal mensagem para os estudantes tem entdo dois aspectos. Primeiro, que o programa de
treinamento em farmacologia deve focalizar aqueles medicamentos que a autoridade nacional
ou a comissdo de farmacia e terapéutica do hospital de ensino tenha selecionado como os
medicamentos de primeira linha. Este foco auxilia a apoiar a mensagem de que os medicamen-
tos essenciais ndo sdo somente medicamentos de segunda classe para areas rurais de paises em
desenvolvimento, mas que sdo 0s medicamentos mais custo-efetivos e seguros para uma dada
condicdo e que o conceito de medicamentos essenciais aplica-se muito bem a um hospital de
ensino.

Segundo, que os alunos devem se ensinados a rever criticamente a selecdo de
medicamentos essenciais no formulario do hospital (e em qualquer outro material

Il Uma lista de de referéncia, tal como a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais ou a
medicamentos-I Lista Modelo da OMS), e entdo fazer sua propria selecdo dos medicamentos-I.
é uma lista pessoal Esta lista de medicamentos pessoais é, na pratica, muito menor que a Relagdo
de medicamentos Nacional de Medicamentos Essenciais ou o formulério do hospital. Esta parte do
essenciais treinamento deve enfatizar a importancia da selecdo dos medicamentos essenci-

ais baseada em evidéncia, e deve também capacitar os alunos com habilidades
de longa duragdo na revisdo das (des)vantagens potenciais de novos medicamentos em relacéo
aos tratamentos existentes. Os medicamentos do formulario pessoal refletem a sele¢do baseada
em evidéncia do tratamento de primeira escolha para os problemas mais comuns que o0s estudantes
supostamente irdo enfrentar em suas vidas profissionais. Formularios pessoais sdo, portanto,
desenvolvidos exatamente da mesma maneira que as listas nacional e institucional de medica-
mentos essenciais. Uma lista de medicamentos-I é uma lista pessoal de medicamentos essenci-
ais.

O ensino da farmacoterapia deve ser baseado
em objetivos claros

0 desenvolvimento de objetivos claros de aprendizagem ja foi discutido no Capitulo 2. Pode-
se, porém, fazer aqui algumas observacoes adicionais.

Os objetivos de aprendizagem para um programa de ensino de farmacoterapia devem ser base-
ados nas necessidades futuras dos estudantes. Em outras palavras, a sele¢éo e apresentacdo dos
topicos devem refletir a pratica didria que a maioria dos estudantes enfrentard depois da
graduagdo. Em muitos paises os estudantes trabalhardo primeiro como clinicos gerais em uni-
dades de cuidados bésicos. Os objetivos de aprendizagem do treinamento médico deveriam
entdo relacionar-se as habilidades necessarias a um prescritor generalista em uma unidade de
atencdo basica. Esta necessidade tem uma implicacdo na selecdo das doengas e medicamentos
a serem enfatizados no curriculo.

Secundariamente, os objetivos de aprendizagem deveriam ser também desenvolvidos para o
internato. Por exemplo, em muitos hospitais de ensino uma grande proporcéo de casos clinicos
no ambulatério e enfermarias referem-se de fato a casos para especialista em terapéutica. Em-
bora interessante e desafiador do ponto de vista cientifico, estes necessariamente ndo sao os
melhores casos para propositos didaticos. Por exemplo, a leucemia pode parecer uma desordem
comum em um departamento de hematologia e os estudantes podem passar muito tempo para
estudar a doenga e seu tratamento. Mas, em 30 anos de pratica geral, a leucemia so sera vista
por clinicos gerais em aproximadamente 2-3 vezes em média!
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Em ensino médico basico deveria entdo ser colocada muito mais énfase no diagnostico e no
tratamento correto de desordens comuns como doencas agudas da infancia, doencas das vias
respiratdrias como o resfriado comum, doengas dermatoldgicas e desordens muscoloesqueléticas
— e doengas que ndo sdo necessariamente muito comumente vistas entre os pacientes de hospi-
tal universitario. Uma possivel solugdo seria fortalecer as ligagbes com o servico médico da
comunidade e organizar mais treinamento em unidades de cuidados basicos de salde. Em
Amsterda, estudantes nas fases finais do seu curso de medicina realmente prescrevem medica-

mentos sob supervisdo (ver quadro).

Prescri¢do por estudantes de medicina de Amsterda

Na faculdade de medicina da Universidade de Amsterda, Holanda, a farmacoterapia € um componente
integrado no ensino ao longo do curso. Nos primeiros dois anos, 0s estudantes trabalham os principios de
farmacoterapia usando o modelo de seis passos do Guia para a Boa Prescricdo Médica. No terceiro e quarto
anos eles aprendem a redigir prescricbes com base em casos escritos e exemplos de pacientes. Durante o
internato no quinto e sexto anos (por exemplo, no internato no ambulatério de clinica geral) eles realmen-
te selecionam o tratamento e redigem a prescri¢do sob supervisdo do corpo docente.

O ensino da farmacoterapia deve desenvolver habilidades
para avaliagcao critica

B “A extensdo com que
as crencas sdo baseadas
em evidéncia é muito
menor do que suposta-

mente se acredita.
Bertrand Russell, 1928

As préticas de prescricdo de médicos e outros profissionais da salude sao
conformadas pelas praticas de seus professores e colegas, por interpretacdes
da literatura médica e novas informagdes e pela forma que eles extrapolam isso
para o tratamento de seus pacientes. Habilidades para avaliacdo critica séo
cruciais se os estudantes pretendem ser prescritores racionais. Conseqliente-
mente, os estudantes devem estar capacitados com ferramentas que permitam
a revisdo critica ndo apenas da literatura médica como também das propagan-
das e dos padrdes de prescricdo de seus colegas clinicos. Apenas mediante

revisdo critica é que eles poderdo obter conclusdes validas e Uteis e incorpora-

las a suas praticas. Também é importante que os estudantes sejam capazes de
comunicar essa avaliacdo coerentemente, concisamente e confiantemente aos seus colegas e
professores.

Em um campo onde, no seu senso maior, poderia envolver mais epidemiologia e bioestatistica,
€ importante definir os limites de suas expectativas estabelecendo objetivos apropriados. 1sso
pode ser Gtil para fornecer aos estudantes uma lista de conceitos e termos, com 0s quais espera-
se que eles se familiarizem. Por exemplo, os estudantes podem ser solicitados a selecionar um
tratamento medicamentoso baseado em dados confiaveis de eficacia comparada, registrados de
diferentes formas (e.g. risco relativo, redugdo do risco relativo, redugdo do risco atributavel,
taxas de desigualdade e nimero necessario para o tratamento). A utilizagdo destes termos em
exercicios praticos pode ajudar os estudantes a consolidarem seus entendimentos.

A Literatura Médica

A literatura médica é uma das fontes de informagédo mais comumente utilizadas pelos estudantes
e pelos profissionais de salide na tentativa de se manterem atualizados. Ensaios clinicos séo os
padrdes ouro para avaliacdo das intervencdes terapéuticas, especialmente para (hovos) medica-
mentos. Os estudantes que estiverem comecando seus habitos de leitura beneficiar-se-do com
um primeiro contato com os conceitos de desenho adequado de um estudo, sele¢io apropriada



de uma amostra e utilizacdo de inferéncia estatistica. Uma vez que a meta-anélise e revisfes
sistematicas sdo publicadas com maior frequéncia e sdo sumarios convenientes, os estudantes
devem adquirir habilidades para avaliar tais publica¢des, com um claro entendimento de suas
vantagens e desvantagens.

A literatura médica deve ser criticamente avaliada para confirmar a validade dos resultados e
conclusdes. Analise adicional é necessaria para mostrar se os resultados de um ensaio clinico,
no qual os pacientes sdo cuidadosamente selecionados e acompanhados com detalhes, podem
ser extrapolados para outros pacientes e diferentes cenarios. Os estudantes precisam aprender
a chegar as suas proprias conclusfes, depois de uma revisdo critica e cuidadosa, para que
alegagdes injustificadas e exageradas sejam desafiadas. Geralmente é uma grande surpresa para
os estudantes aprender que muitos artigos publicados nas revistas de revisdo médica possuem
sérias falhas metodoldgicas e por isso ndo devem ser usados para informar a pratica.

InGmeros check-lists tém sido publicadas para guiar a avaliagdo sistematica da literatura médi-
ca. %78 0 Quadro 2 mostra um exemplo de uma check-list para avalia¢do de ensaios clinicos,
podendo ser utilizada como ponto de partida para o ensino.

5 Crombie IK. The Pocket Guide to Critical Appraisal: a handbook for health care professionals. London: BMJ Publishing Group; 1996.

p49.

® Elenbaas RM, Elenbaas JK, Cuddy P. Evaluating the Medical Literature. Part Ill: Results and discussion. Annals of Emergency
Medicine1993;12:679-686.

7 Guyatt GH, Sackett DL, Cook DJ. User's Guide to the Medical Literature I1A. Journal of the American Medical Association 1993; 270(21):2598—
2601.

8 Greenberg P. The Interpretation of Clinical Trials. Australian Prescriber 1997; 20(3):61-64.
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QUADRO 2: CHECK-LIST DO INSTRUTOR PARA AVALIAR PUBLICAGOES DE ENSAIOS CLINICOS

Questdes essenciais:
Os tratamentos foram aleatoriamente alocados?
Todos os pacientes foram considerados?
Os resultados foram avaliados de maneira “cega”?

As questoes detalhadas

Metodologia — é a se¢do mais importante de qualquer publicagdo de pesquisa. Leia-a primeiro!
Os objetivos estdo claramente estabelecidos? O objetivo identifica claramente a amostra do estudo e o
método para medir a resposta?
0 tamanho da amostra foi justificado?
As medidas sdo validas e confiaveis?
A escolha dos sujeitos da pesquisa (critérios de inclusdo e exclusdo) pode ter influenciado o efeito do
tratamento? A amostra populacional selecionada para o estudo é representativa da populacdo para a
qual os resultados do estudo serdo generalizados?
A descricdo do tratamento e sua administracdo foram claras o suficiente para serem reproduzidas pelo
leitor?
Qual é o tratamento controle? O medicamento utilizado como referéncia é a melhor escolha terapéutica
corrente, foi administrado em dose 6tima, com a mesma indicagdo e formulagdo que o medicamento
sob teste no estudo?
Os métodos estatisticos sdo descritos e apropriados (diferentes dados precisam de testes estatisticos
diferentes)?
A falta de procedimento de cegamento do ensaio introduziu viéses?
Os resultados sdo clinicamente relevantes? As varidveis de resultado foram apropriadas para medir a
eficicia e a seguranca do medicamento sob estudo? Desfechos duros sdo melhores do que desfechos
substitutivos (surrogate endpoints).

Conduta
Como foi realizada a randomizagéo?
Ocorreram eventos adversos durante o estudo?
A fonte de financiamento pode induzir viés? O financiador do estudo pode ter influenciado os resultados?
Foi medida a adesdo dos pacientes?

Andlise
Os grupos de tratamento eram comparaveis na linha de base?
Os resultados foram analisados com a técnica da “intencdo de tratar”?
A significancia estatistica foi determinada (intervalos de confianga sdo mais informativos que os
valores-P)?
Os dados foram adequadamente descritos (os resultados sd@o mais bem apresentados em valores absolu-
tos do que em valores relativos)?

Os numeros contribuiram?
Os eventos adversos foram analisados?

Interpretacdo
0 que os principais achados significam? Estatisticamente significante ndo é a mesma coisa que clinica-
mente significante. O estudo foi do tamanho e duragdo suficientes para conferir credibilidade aos
resultados encontrados? As conclusdes do estudo foram consistentes com os resultados e relacionaram-
se com o objetivo do mesmo?
Os resultados nulos foram interpretados?
Efeitos importantes foram omitidos?
Como que os resultados foram comparados com trabalhos anteriores?
Quais implicacdes que o estudo tera sobre a sua pratica? O tratamento em questdo é melhor em termos
de custos e efeitos adversos?



E preferivel solicitar ao grupo de estudantes que eles desenvolvam suas proprias check-lists de
avaliacdo para, por exemplo, um ensaio clinico controlado randomizado para um novo medica-
mento. Isso permitird que eles compreendam por que determinados aspectos sdo necessarios
para que uma conclusdo valida seja construida. Alguns artigos podem ser selecionados para
avaliacdo, pelos estudantes, para ilustrar a importancia de critérios que ndo constam de suas
check-lists. Os exemplos podem incluir um estudo, que baseia suas conclusGes em marcadores
ndo validados, ou um artigo concluindo uma correla¢do causal sem avaliagdo completa da
causalidade, ou um que ndo aplica a andlise da “inten¢do de tratar” apesar das grandes perdas
de seguimento nao explicadas.

Avaliacdo critica tutorial na Cidade de Cape

Na Universidade da Cidade de Cape (Africa do Sul), nos cinco minutos iniciais de cada tutorial de farmacologia,
dois estudantes apresentam suas avaliacOes criticas de um artigo publicado em uma respeitada revista
médica, que utiliza o procedimento da revisdo por pares. Os artigos séo selecionados segundo sua relevancia
para ilustrar a importancia de determinados critérios para validade. Os estudantes inicialmente resumem o
desenho do estudo, seus pontos fortes e fracos. Em seguida, por um periodo de 5 a 10 minutos, o artigo
¢ discutido pelo resto do grupo. Esse método tem como objetivo ndo apenas assegurar que os estudantes
adquiriram habilidades para proceder a avaliagdo critica, como também de demonstra-la de maneira
sistematica.

A compreensdo de bioestatistica é crucial para descrever adequadamente o estudo de popula-
¢Oes e para elaborar conclusdes sobre populages, com base na ocorréncia de eventos em um
pequeno grupo (inferéncia estatistica). Uma revisao sobre a adequagéo de analises estatisticas
esta fora do escopo deste manual. No entanto, os estudantes devem ser encorajados a revisar
suas proprias anotagdes e textos sobre bioestatistica.

Material Promocional

A literatura promocional possui baixa validade cientifica e ndo deve influenciar
a pratica de estudantes e prescritores. Alguns até recomendam que os médicos
nado deveriam ser visitados por representantes nem vendedores de medicamentos.
Como isto nao é possivel, os estudantes precisam ser capacitados com habilidades
especiais para assegurar que apenas as evidéncias Uteis e sem influéncias de
interesses serdo obtidas desta fonte potencialmente enviesada. O video da OMS
Prescrevendo Racionalmente, N&o Conforme a Moda® é uma introducédo recomen-
dada a esse importante tema. Os estudantes precisam entender claramente os
niveis de evidéncia e devem ser encorajados a solicitar artigos revisados por
pares (os quais eles tém habilidades para avaliar), em vez de aceitarem monografias
e canetas! A exposicao critica dos alunos de graduacgao ao material promocional
capacita o estudante a diferenciar “fatos de ficcdo” e pode reduzir a influéncia da industria
farmacéutica nos padrdes de prescricao.

Il Se vocé prescreve
medicamentos, a indus-
tria farmacéutica estara
interessada em vocé e
em investir enormes
somas de dinheiro para

tentar influencia-lo.
T. Greenhalgh, 1997

® Para informacdo detalhada contactar: The Audio Visual Studio, Family Medicine Programme, 70 Jolimont Street, Jolimont,
Victoria, Australia 2002.
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Revisando materiais promocionais em Yogyakarta

Em Yogyakarta (Indonésia) foi desenvolvido um exercicio muito simples porém muito efetivo, que ensina 0s
alunos uma atitude critica em relacdo & propaganda de medicamentos . Toma apenas 2-3 horas de aula e
precisa de muito pouco material, devendo ser preferencialmente feito em pequenos grupos. Comega-se com
uma discussdo, na qual os alunos sdo convidados a listar as caracteristicas de uma boa propaganda de medica-

mentos. Este processo toma

cerca de meia hora. Entédo é dado aos pequenos grupos de alunos 4 a 6 fotocopias

de propaganda comum de revistas médicas nacionais e internacionais. A tarefa consiste em revisar em que

medida esta propaganda esté
falta de conformidade é ger
demonstrou que esta simpl
propagandas.

de acordo com as caracteristicas que eles acabaram de desenvolver. A impressionante
almente um enorme choque para os alunos. Um estudo randomizado controlado
es aula resulta em uma duradoura habilidade de localizar as deficiéncias em

Budiono Santoso e Sri Suryawati

0 material promocional ndo inclui apenas anincios e materiais distribuidos pelos representan-
tes de medicamentos, mas também e de maneira mais sutil esta incluido nos incentivos finan-
ceiros para participar de eventos técnico-cientificos e de programas educacionais. Existem
diversas maneiras de apresentar a analise estatistica de uma forma positiva. Alguns estudos, por
exemplo, podem apresentar os resultados de pacientes cuidadosamente selecionados, de modo
a dar maior destaque as experiéncias benéficas do que aos efeitos adversos. Marcadores
substitutivos (Surrogate markers) sdo freqlientemente utilizados, mesmo em situagdes em que
ndo existem evidéncias de sua confiabilidade, reprodutibilidade, sensibilidade, especificidade
e do seu valor como preditor de progndstico da doenca, que reflita rapidamente a resposta
terapéutica. A reducdo do risco relativo é apresentada em vez da reducdo do risco absoluto.

Embora a industria farmacéutica possa se constituir em uma fonte de informagéo sobre novos
medicamentos, seu valor para orientar as préticas de prescricdo deve ser questionado, porque
possui uma perspectiva necessariamente influenciada por interesses comerciais. Cada medica-
mento, especialmente cada medicamento novo, deve ser avaliado com base em evidéncias de
eficicia, seguranga, conveniéncia e custo. Todo material promocional deve ser revisado critica-

mente sob esses critérios.

Ensinando avaliagao critica a beira do leito

B NOs nos enganamos
por causa da facilidade
com que nossas mentes
caem na rotina de uma

ou duas experiéncias.
Sir William Osler

Os casos clinicos representam uma parte intrinseca do treinamento da maioria
dos profissionais de saude. O ensino & beira do leito ndo é apenas ideal para o
aprendizado sobre o tratamento apropriado e monitorizacdo e educacdo do
paciente, como também permite que os estudantes avaliem criticamente o manejo
de um paciente. A confianca e habilidade obtidas na capacidade de revisar
criticamente artigos de revistas respeitaveis podem ser aplicadas para avaliar
cuidadosamente a conduta atual e antiga de cada caso clinico. Os estudantes
serdo capazes de considerar a eficacia, seguranga, conveniéncia e custo de um
tratamento para um paciente em particular.

Os estudantes freqlientemente expressam espanto quando percebem que a conduta de
prescricdo de um clinico “santificado” pode ser melhorada. Isto freqiientemente ilus-
tra algumas razBes da prescri¢do irracional, tais como tempo insuficiente para a con-
sulta, habitos de prescricdo que refletem adesdo, sem avaliagdo critica, a modelos

0 WHO Essential Drugs Monitor 1997;23:23.



prévios, e pouco envolvimento do paciente nas decisdes sobre a conduta terapéutica. Entretanto,
criticas sobre a conduta de um colega nunca devem ser feitas na frente de um paciente. Para
evitar atritos, os estudantes devem estar cientes de que mais informacg@es podem estar disponiveis
sobre este paciente ou tratamento atual do que quando a decisdo pelo tratamento foi feita.
Podem também ter existido outros fatores que influenciaram a decisdo do assistente, os quais
os estudantes desconhecem. Idealmente, os prescritores devem ser incluidos em discussGes de
uma forma sem confrontos. Isso também ird permitir que eles justifiqguem suas condutas e evitar
“erros” no futuro.

Os estudantes se beneficiam muito com esses encontros. Eles irdo desenvolver suas habilidades
de comunicacdo adicionais, quando apresentarem suas avaliag@es criticas sobre a conduta
frente a um determinado caso clinico. Espera-se que os estudantes sejam “vacinados” contra
prescricOes repetitivas e sem raciocinio de seus colegas, considerando antes a necessidade e
adequacédo de cada medicamento.

O ensino da farmacoterapia deve estar vinculado
ao ensino da clinica

Infelizmente, em muitas escolas médicas um excelente treinamento em farmacoterapia nao se
mantém durante o internato. Quando os estudantes entram nas enfermarias sao freqlientemente
confrontados com uma miriade de tratamentos diferentes, prescritos pelo nome comercial por
um grande ndmero de professores, profissionais e tutores, com muito afinco, mas pouca expli-
cacdo ou justificativa.

Neste ambiente desconcertante, os prescritores seniores servem como modelo para os alunos,
que ndo saberdo fazer outra coisa sendo seguir seu exemplo. Esta situagéo foi a verdadeira razo
pela qual o Guia para a Boa Prescri¢do Médica foi desenvolvido. Seu objetivo principal foi auxiliar
os estudantes na escolha racional de seu tratamento pessoal em lugar da mera imitacdo do
comportamento prescritivo do staff principal.

A melhor maneira de assegurar que a filosofia de ensino do Guia para a Boa Prescricdo Médica é
apoiada e adotada pela equipe clinica é, certamente, o envolvimento deles no desenvolvimento
dos objetivos de aprendizagem e no programa de treinamento. Uma forma de trazé-los para o
processo consiste em envolver os departamentos clinicos na selecédo das doencas e tratamentos
medicamentosos para o programa de ensino de farmacologia bésica e farmacoterapia. A partici-
pacdo pode ser também encorajada pelas comissdes de farmécia e terapéutica do hospital de
ensino. Outra forma é comegar uma discussdo com os professores clinicos sobre as habilidades
necessarias para prescrever que os estudantes devem adquirir durante seu internato e rever o
método de exame (ver Capitulo 7).

0 ensino da farmacoterapia baseada em problemas em pequenos grupos geralmente resulta em
um estudo mais inquisitivo e melhor atitude clinica dos alunos nas enfermarias. Uma atmosfera
aberta durante as sessfes em pequenos grupos, na qual as questdes criticas sejam ativamente
incentivadas (e nunca desencorajadas ou ignoradas), e uma busca constante pela base de
evidéncia das escolhas terapéuticas sdo provavelmente os mais importantes aspectos a consi-
derar. Os alunos podem ser também “vacinados” contra a potencial infeccdo pelos modelos de
prescricdo irracional pelo uso do conjunto de perguntas criticas desenvolvidas por Herxheimer
(ver quadro 3). Esta lista de perguntas € para que os estudantes as fagcam para seus professores
clinicos, quando revisarem o tratamento medicamentoso durante a visita nas enfermarias.
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QUADRO 3: PERGUNTAS QUE OS ESTUDANTES DEVEM FAZER PARA SEUS PROFESSORES

CLiNICOS QUANDO REVISAREM O TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DURANTE A VISITA
NAS ENFERMARIAS

Nome: Qual é o nome genérico de cada medicamento?

Classe: Qual é a classe terapéutica de cada medicamento?

Objetivo: Qual é o objetivo de cada medicamento? Destinam-se a correcdo de qual de-
sordem ou ao alivio de quais sintomas?

Observacdes: Que observacgdes podem ser feitas para julgar se este objetivo foi alcancado?

Via e dosagem: Por qual via e em qual dose, em que intervalos os medicamentos devem ser
dados e por qué?

Alternativas: Que outros tratamentos poderiam ter sido alternativamente escolhidos? Es-
tes sdo a melhor escolha de medicamentos? (eficacia, seguranga,adequacao
e custo?)

Duracéo: Por quanto tempo deve durar o tratamento e em que bases deve ser tomada

a decisdo de parar ou alterar o tratamento?

Eliminac&o: Como o medicamento € eliminado? A doenga do paciente pode alterar isto?

Efeitos indesejados:  Que efeitos indesejados podem ocorrer? Sao eles aceitaveis? Qual é a sua
frequiéncia?

Interacdes: Existem outros medicamentos que devem ser evitados enquanto o paciente
estiver recebendo estes medicamentos? Se sim, quais séo eles e por que de-
vem ser evitados?

Questdes 0 que o paciente pensa acerca do medicamento? O que Ihe foi dito acerca
dos pacientes: dele e o que ele se lembra? O paciente precisa de informacéo adicional?

Adaptado de Herxheimer A. Em relagdo a paridade no ensino da terapéutica clinica. Lancet 1976 (ii)
1186-87

Exemplos de exercicios inovadores para os estudantes

Em muitas escolas médicas ao redor do mundo foram desenvolvidos alguns exercicios muito
interessantes e simples para os estudantes e muito adequados a abordagem do ensino baseado
em problemas. Alguns deles sdo resumidos abaixo.

Desenvolvendo um formulario pessoal nos Paises Baixos

Tanto em Groningen quanto em Amsterdd os estudantes de medicina sdo ensinados e encoraja-
dos a desenvolver um formulario pessoal durante o periodo da graduag&o. Inicialmente os estu-
dantes aprendem os principios da farmacoterapia racional usando o Guia para a Boa Prescricdo
Médica. Assim, sdo ensinados a desenvolver tratamentos- | para as condi¢Bes mais comuns que
eles encontrardo durante seus diferentes internatos clinicos. Desta maneira, o formulario pessoal
é construido ao longo dos anos e passa a ser completado mesmo apds a saida da escola de
medicina. O crescente formulério € revisado de tempo em tempo e usado como uma forma de



“avaliacdo de desempenho do aluno”. A frase-chave usada aqui é que os medicamentos-1 sdo
“medicamentos prontos para acdo”, o que significa uma lista de medicamentos de primeira
escolha cuidadosamente selecionados para as condi¢des mais comuns com informagéo sobre a
posologia, duracéo de tratamento, contra-indicacbes e informagdes-chave para o paciente (ver
pagina 77 do Guia para Boa Prescricdo Médica para um exemplo de formulario pessoal).

Desenvolvendo um formulario do aluno em Yogyakarta

Em Yogyakarta (Indonésia), os estudantes de medicina de 4° ano sdo solicitados a fazer juntos
um formuléario modelo. Os 160 estudantes do ano sdo divididos em grupos de quatro. A cada
grupo é designado um grupo terapéutico ou uma classe especifica de medicamentos. Eles tém
de revisar o conjunto de protocolos de tratamento, o que inclui os protocolos governamentais
para centros de salde, alguns livros textos de referéncia e a lista modelo de medicamentos
essenciais da OMS. Apo6s discutir as varias opgOes de tratamento espera-se que cada grupo
formule sua primeira escolha de tratamento e escreva uma pequena se¢do no formulério do
estudante. O trabalho de todos os grupos é combinado em um formulario e compartilhado entre
todos os alunos. O método almeja treinar os alunos na comparagdo da eficécia, seguranca e
custo dos medicamentos e na realizagdo da escolha informada. Isto também auxilia os alunos a
mudar em seu pensamento de medicamento-orientado para paciente-orientado ou doenca-
orientada. Esta abordagem é uma versdo simplificada do exemplo prévio.

Revisando medicamentos de venda livre no lraque

Em uma escola médica do Iraque os estudantes sdo apresentados a um exercicio que é brilhante
em sua simplicidade. Durante uma das aulas em farmacoterapia eles recebem um formulario com
uma colegdo de fotocdpias de partes relevantes da embalagem de quatro a seis preparacdes
antidiarreicas bem conhecidas e comumente utilizadas em Bagda. As copias sdo feitas de tal
forma que para cada produto o (bem conhecido) nome comercial ou logomarca é mostrado
incluindo a lista de ingredientes pelo nome genérico, geralmente em uma impressdo menor.
Entre os produtos estdo também os rétulos de xaropes genéricos de antibidticos (por exemplo,
ampicilina ou cotrimoxazol) e prepara¢@es genéricas de TRO. A tarefa diz o seguinte: “O peque-
no Ali de 3 anos teve diarréia aquosa por dois dias, sem febre. Quais destes produtos vocé
recomendaria e por qué? Indique também por que vocé ndo recomendaria os outros produtos.”

Este exercicio, especialmente quando realizado em pequenos grupos, pode levar a intensas
discussdes acerca de por que preparacdes bem conhecidas devem (ou ndo) ser usadas. A aula
pode também levar a discussao sobre a demanda do paciente e como resistir a ele, sobre por que
0s pacientes gostam de usar tal tratamento, sobre a influéncia de membros mais velhos da
familia tal como a av0, sobre a evidéncia de eficacia das preparacGes, sobre a propaganda de
medicamentos e sobre a necessidade de educagdo do consumidor. A preparagdo para o exerci-
cio € muito simples e o exercicio pode facilmente ser repetido com prepara¢des bem conheci-
das para tosse, vitaminas, tonicos e analgésicos.

Envolvendo os alunos nos inquéritos de uso de medicamentos

Os indicadores da OMS para uso racional de medicamentos!! cobrem os mais importantes tipos
de prescricdo irracional, tal como a polifarmacia, sobre uso de injetaveis e antibiéticos, nao
adesdo aos formularios institucionais e uso desnecessario de nomes comerciais. Pode de pron-
to ser obtida valiosa informagdo de amostras tdo pequenas quanto 30 prescri¢des de um depar-

1 World Health Organization. How to Investigate Drug Use in Health Facilities. Geneva: WHO, 1993. WHO/DAP/93.1
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tamento, clinica ou farmacia. Os indicadores para os pacientes, como tempo médio de consulta
e conhecimento do paciente acerca dos medicamentos que eles acabaram de receber, podem ser
obtidos pela observacdo ou entrevista de tanto quanto 10 pacientes.

Tais pequenos inquéritos podem ser facilmente realizados por estudantes de graduagdo como
exercicio didatico ou como parte de um estudo maior, por exemplo, um estudo de intervencéao
sobre o uso de medicamentos. Estes estudos podem também ser feitos em clinicas rurais em
colaboracdo com o departamento de medicina coletiva. Existem sinais de que um envolvimento
precoce dos estudantes médicos na medicina comunitaria e o trabalho em areas rurais resulta
em uma maior proporcao de estudantes que fazem a escolha de trabalhar nestas areas. E também
provavel que a revisdo dos resultados destes estudos promova dentre os estudantes uma atitude
mais critica quanto a prescrig&o.






CAPITULO 6
Aplicacoes na Atencao
Basica de Saude

Introducao

imensas demandas pelos cuidados basicos de salde tém resultado na substituicdo dos

papéis, ou seja, outros profissionais além do médico fazem o diagnostico e o tratamen-
to. Em muitos paises em desenvolvimento, especialmente nas areas rurais, as enfermeiras ficam
com esta responsabilidade. O cuidado béasico de enfermagem é entdo autorizado a iniciar no
primeiro nivel de organizag¢do do sistema e a referir os pacientes aos niveis superiores de
cuidado.

E m muitos paises os problemas com as prescri¢des ndo estdo limitados aos médicos. As

Entretanto, o treinamento estruturado em farmacoterapia raramente é incluido
. Enfermeiras rurais nos treinamentos de enfermagem, além de um pequeno percurso nos principios

béasicos da farmacologia. A forma mais comum das enfermeiras aprenderem a
prescrever é copiando seus colegas ou médicos visitantes, procurando
recomendacdes de posologia em alguma velha apostila ou protocolo de
tratamento ou eventualmente disponiveis na clinica, e somente prescrevem.
Os problemas de prescri¢do sdo entdo comuns tanto entre médicos, quanto
entre enfermeiras da atencéo priméria.

geralmente aprendem
a prescrever copiando
suas colegas enfermeiras
ou médicos visitantes

QUADRO 4: EXISTEM PROLEMAS DE PRESCRIGAO EM SEU PAIS?

Uma forma facil de pesquisar se vocé tem problemas de prescricdo em seu pais € fazer um simples inquérito
sobre o uso de medicamentos, utilizando os indicadores padronizados pela OMS para investigar o uso de
medicamentos em unidades de salde?. Tais indicadores sdo baseados em uma amostra de 100 prescri¢des
por unidade de saide. Um pequeno inquérito em um departamento ou clinica pode ser feito em cerca de
duas horas. Nao €é possivel definir a linha exata entre o uso racional e o irracional de medicamentos. Como
regra geral o nimero médio de medicamentos por prescricdo deve ficar abaixo de 2, menos de 30% das
prescri¢oes deve incluir um ou mais antibidticos e menos de 10% das prescri¢des devem incluir um ou mais
injetéveis. Se qualquer um destes indicadores basicos alcancar um valor alto, provavelmente existe problema
de prescri¢do e maiores investigagdes sdo justificadas.

A experiéncia da Indonésia e Africa do Sul tem mostrado que é possivel oferecer treinamento em
servico em prescricdo racional para trabalhadores de saide ndo médicos, com base no modelo de seis
passos do Guia para a Boa Prescricdo Médica. Em ambos os casos tal treinamento tem lugar dentro de
um programa ja existente de colaboragdo entre universidades e autoridades locais de salde.

12 \WWHO. How to Investigate Drug use in Health Facilities. Geneva: World Health Organization; 1993.



O treinamento de prescritores ndo médicos baseado neste método é tdo novo que ainda nao
existe experiéncia suficiente para desenvolver protocolos claros de como isto deve ser feito.
Por isso, a proxima se¢do apenas descreve brevemente o que tem sido feito, deixando aos
leitores a decisdo de como suas préprias atividades de treinamento poderdo ser desenhadas.

Abordagem baseada em problemas para um treinamento de prescritores ndo médicos em centros de salde
na Indonésia.

Na Indonésia muitos pacientes que visitam centros de salde sdo atendidos por ndo médicos, principal-
mente enfermeiras ou parteiras. Entretanto, de acordo com a legislagéo existente estes profissionais ndo
tém permissao legal para prescrever medicamentos e ndo sao treinados para isto. Esta controvérsia faz
com que o treinamento formal em servigo de prescri¢cdo ndo possa ser organizado pela autoridade local de
salde. No entanto, uma estratégia de treinamento informal tem sido desenvolvida.

No distrito de Sleman, no leste de Java, um programa de treinamento em servico de prescricdo para
centros de saude foi iniciado usando a abordagem baseada em problemas para pequenos grupos, como
explicitado no Guia para a Boa Prescricdo Médica. O treinamento foi implementado de maneira interativa,
envolvendo 8-12 participantes nas unidades de saude, facilitado pelo médico do centro de salde. Essa
experiéncia limitada estimulou o Ministério da Salde, em colaboragdo com o Centro para Farmacologia
Clinica e Politica de Medicamentos da Universidade de Gadjah Mad, em Yogyakarta, a desenvolver e testar
em campo um programa de treinamento formal para prescritores ndo médicos, que atuam no nivel dos
centros de saude.

O material de treinamento focaliza 5 doengas comuns: infec¢do respiratoria aguda, diarréia aguda, dor
muscular e articular, hipertenséo e dispepsia. O protocolo de tratamento para estes problemas foi desen-
volvido seguindo o esquema do Guia para a Boa Prescricdo Médica. Cada esquema cobre o problema do
paciente, o objetivo terapéutico, o tratamento recomendado (com ou sem medicamentos), a prescri¢do,
a informacdo ao paciente e o acompanhamento. Ademais, o protocolo também inclui, para cada problema
de saude, as praticas comuns de tratamento que sdo recomendadas. A aula é também desenvolvida, assim
como o protocolo guia para o0 ensino em pequenos grupos. Cada aula consome cerca de 1-2 horas e €
realizada a cada duas semanas na unidade de saude. O treinamento em pequeno grupo utiliza a
abordagem baseada em problemas e a abordagem de resolugéo de problemas.

Sri Suryawati, Centro Colaborador da OMS para pesquisa e treinamento no uso racional de medicamentos,
Yogyakarta

Programa de treinamento em cuidados basicos
de saude para enfermeiras na Africa do Sul

Na Africa do Sul todos os pacientes que se apresentam em clinicas rurais s&o diagnosticados e
tratados por enfermeiras que ndo sdo rigorosamente treinadas para esta tarefa. Existe a possi-
bilidade de referéncia para um médico generalista no nivel do hospital distrital, mas tais hos-
pitais podem estar a mais de 100km de tais &reas. Os problemas de prescri¢do sdo sérios e
frequentes.

Prescrigéo irracional em area rural da Africa do Sul

Em um grande inquérito na Africa do Sul, 51% dos pacientes que procuraram a clinica para pequenos problemas
receberam um ou mais antibidticos; em uma clinica 92% deles receberam um antibi6tico. No nivel de hospital
distrital, 60% dos pacientes ambulatoriais receberam uma inje¢&o.
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Na Provincia do Norte, Africa do Sul, foi desenvolvido, pela Faculdade de Medicina da Universi-
dade da Africa do Sul (MEDUSA), um programa de treinamento em servico em atenc&o basica para
enfermeiras. O programa foi também usado para treinamento em servigo de outros profissionais
da saude.

Sumario da oficina em Prescrigao Efetiva

Os principios da prescricéo racional foram baseados no Guia para a Boa Prescri¢do Médica, de onde
foram retirados os principais objetivos de aprendizagem para o curso. Nas sessfes de treinamen-
to desenhadas para cobrir estes principios foi usada a abordagem baseada em problemas. Uma
aula extra, “Como fazer uso de fontes objetivas de informacdo de medicamentos”, foi acrescen-
tada. Os objetivos sdo descritos no quadro abaixo.

QUADRO 5: OBJETIVOS DO CURSO DE TREINAMENTO PARA PRESCRITOS NAO MEDICOS

“Ao final do curso, quando é dado um cenério clinico, os participantes deverdo ser capazes de:

1. identificar o problema do paciente;

2.  especificar o objetivo terapéutico;

3.  escolher entre o tratamento medicamentoso e o ndo medicamentoso;

4. selecionar o tratamento mais apropriado, aplicando o critério de eficacia, seguranca,
adequacéo e custo;

5.  escrever corretamente uma prescricao;

6. educar os pacientes quanto ao uso apropriado dos medicamentos; e
monitorar o tratamento, o que inclui visitas de acompanhamento.”

Materiais de treinamento

0 Guia do Instrutor e as apostilas para os participantes constituem-se em elementos criticos para
0 sucesso deste programa. Os guias de aula irdo conduzir os instrutores através de cada uma. A
intencdo € que cada participante consiga alcangar os objetivos listados para cada aula. Caso o
instrutor considere importante, os participantes devem ser solicitados a revisar partes do mate-
rial ou realizar leituras complementares, mesmo que o Guia ndo recomende explicitamente esta
acéo.

Um guia ideal para o instrutor deve contemplar os seguintes materiais:
1. Um guia de aula para o instrutor que sintetize as principais atividades durante as aulas;
2. Uma descricao detalhada das atividades que irdo acontecer durante cada aula;
3. Uma secdo completa da apostila dos participantes que inclua os objetivos de cada aula.
Assegure-se de que os nimeros de cada pagina da versdo do instrutor da apostila do
participante correspondem exatamente ao material que efetivamente lhe foi entregue.
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A pagina para anotaces; esta pagina é para que o instrutor tome nota de pontos adicionais ou
lembretes para os participantes durante a oficina. O instrutor pode também anotar problemas ocorridos
no curso do treinamento, ou qualquer assunto para discussdo durante o encontro de instrutores.

A abordagem baseada em problemas implica que a maior parte do ensino ¢ feita utilizando-se exemplos
préticos. Vérios casos clinicos de natureza simples, que sejam especialmente relevantes para a atencdo a
salde em &reas rurais de paises em desenvolvimento, sdo mostradas no Anexo I. Eles podem ser empregados
para treinamento e para avaliagdo de estudantes. Um exemplo de manual de treinamento foi desenvolvido
pelas Universidades de Durban e Cape Town, Africa do Sul®.

Avaliacdo de estudantes por meio de ECOE simplificado

Um Exame Clinico Objetivo e Simplificado (ECOE, ver Capitulo 7) foi aplicado ao final do curso. Esse teste
funcionou como uma auto-avaliacdo para os participantes. Ele também forneceu um reforgo final do
conteldo pedagogico.

Isto foi feito de um jeito muito simples, sem a necessidade de qualquer estrutura especial de suporte, tal
como cabines isoladas, espelhos de um sé lado e similares. Os estudados ficaram sentados em grupos de
cinco ao redor de uma mesa. No primeiro ECOE um estudante recebe o caso e atua como o prescritor (cujo
desempenho sera avaliado nesta rodada), interagindo com o segundo estudante que faz o papel de paciente.
Simples, mas muito comum, os casos de pacientes tais como aqueles apresentados no Anexo 1, podem ser
usados para este propdsito. Um outro estudante atua como o controlador de tempo e os demais como
avaliadores do prescritor, usando uma escala padronizada (reproduzida no Anexo 2). ApGs este primeiro
caso, todos ao redor da mesa trocam de papel. Este processo continua até que todos os alunos tenham
sido avaliados pelo menos uma vez.

Medindo o impacto das oficinas de treinamento

O impacto do programa de treinamento foi medido de uma forma sistematica e mostrou resultados muito
positivos (ver quadro).

Impacto de um programa de treinamento na Provincia do Norte, Africa do Sul

Cerca de 250 enfermeiras e outros prescritores ndo médicos foram treinados em prescri¢do racional durante um
curso de uma semana usando o modelo de seis passos do Guia para a Boa Prescricdo Médica, com foco no
tratamento de infecgdo respiratoria aguda (IRA). Com um conturbado ingresso no programa, um estudo
prospectivo controlado foi realizado nos indicadores de prescri¢do antes e apds o treinamento. Os resultados
indicaram que a prescri¢do para IRA teve um melhoria estatisticamente significativa, com aumento do trata-
mento ndo medicamentoso, prescricdo de genérico e adesdo ao Protocolo Sul-africano Padrdo para Atencéo
Primaria de Satde de 1996 e uma diminuicdo na média de nimero de medicamentos por prescricao, do uso de
antibioticos e injetaveis. Melharias similares foram observadas no tratamento de diarréia e vomito (DV).

Um aspecto muito interessante do estudo foi que o tratamento de DV ndo havia especificamente sido discutido
no curso. Em adicdo a melhoria da prescricdo em IRA (efeito de retengédo), a melhoria do tratamento da DV
indicou que os participantes também aprenderam a aplicar os principios para outras condi¢fes na sua pratica
diaria (efeito de transferéncia). Os treinados adquiriram a habilidade de raciocinar criticamente e prescrever
mais racionalmente e ndo somente a conhecer melhor o tratamento de IRA.

3 Hannelie Meier. Dissertagdo de Mestrado, Escola de Farmacia, MEDUNSA, Africa do Sul, 1998
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CAPITULO 7

Como avaliar os alunos

Objetivos educacionais e avaliagcao

educacdo almeja a mudanca no comportamento do aprendiz. Em uma escola médica as
A alteracOes pretendidas no comportamento dos estudantes estdo expressas nos objetivos

educacionais. Os objetivos educacionais definem o que os estudantes devem ser capazes
de fazer, e que ndo faziam antes, ao final de um periodo de aprendizado. O planejamento de um
programa educacional comeca com a definicdo desses objetivos.

A definicéo de objetivos educacionais tem-se tornado quase que um modismo nas Ultimas duas
décadas. Entretanto, o que conta ndo é a sua defini¢do formal, mas se eles descrevem corretamente
0 conhecimento e habilidades relevantes que os estudantes devem apresentar ap0s o treina-
mento. Bons objetivos educacionais preenchem quatro critérios. Primeiro, eles sdo relaciona-
dos a componentes essenciais da competéncia profissional e sao relevantes para futuras neces-
sidades de salde da sociedade. Segundo, sdo internamente consistentes, focalizados e claros.
Terceiro, eles sdo factiveis dentro do tempo e recursos disponiveis. E, finalmente, indicam um
nivel aceitavel de desempenho, o qual € mensuravel com valores qualitativos ou quantitativos.

Cada objetivo consiste entdo da descri¢do de uma tarefa especifica e do critério para medir se
0 objetivo foi ou ndo alcancado. A educacao por objetivos ndo pode existir sem tal medig&o,
que deve ser adaptada ao tipo de objetivo. Pelo menos quatro diferentes tipos de objetivos tém
sido descritos.

Objetivos comportamentais — o desfecho é a acdo humana.

Exemplo: No final desta oficina 80% dos estudantes escolherdo um conjunto de medicamen-
tos-1 para anemia ferropriva.

Objetivo de desempenho — é esperada a ocorréncia de um comportamento dentro de um periodo
especifico e um nivel esperado de habilidade.

Exemplo: Dentro de um ano pelo menos 80% dos alunos serdo capazes de selecionar um
conjunto de medicamento-I para qualquer diagnostico e passardo por um ECOE final.

Exemplo: Ao final deste semestre 90% dos estudantes serdo capazes de escrever uma prescri-
¢ao em formato padrdo e passardo no teste basico de habilidade em prescricdo legivel.

0O objetivo de processo — o desfecho é a forma pela qual alguma coisa ocorre.

Exemplo: Serdo documentados os métodos de ensino utilizados no novo programa, identifi-
cando aqueles com maior impacto na melhoria da habilidade de selecdo de medicamentos.

Objetivo de produto — O desfecho é um resultado tangivel

Exemplo: Ao final do ano o formuléario pessoal cobrindo 20 indicagdes primarias sera criado
por 80% dos estudantes.

A avaliacdo fornece a informagdo necesséria para a melhoria futura do programa educacional.
Ela deve entdo ser realizada em todas as fases do programa. S&o exemplos: a necessaria avaliacao
para identificacdo dos objetivos educacionais e avaliacdo dos recursos humanos e materiais
(no estagio de desenho do programa), monitorizacdo do processo educacional (durante o
programa), avaliagdo do desempenho dos alunos e dos instrutores (durante e ap6s o programa).



Avaliagao dos alunos

0 componente-chave de tdo abrangente sistema de avaliacdo € a mensuragao

Il £ uma pratica alta- do desempenho do aluno, o “produto” do programa educacional. Esta medic&o
mente questionavel ro- requer consideravel tempo e esforgo, ja que o comportamento humano é muito
tular alguém como ten- complexo para ser medido por uma Unica observagio ou para ser resumido por
do alcangado um obje- uma Unica nota.

tivo quando vocé nem
mesmo sabe 0 que to-
mar como evidéncias
deste alcance.

R.F. Mager

E entdo recomendado organizar um duplo sistema de avaliagdo. Durante o
programa de treinamento, a avaliacdo “formativa” (ou diagndstico) dos
estudantes visa a medi¢do do progresso no aprendizado, ao identificar areas
de fragilidade onde mais trabalho é necessario, e ao identificar e compreender
estudantes que ndo estejam com bom desempenho. Mais adiante no programa
0s métodos de avaliagao “somativa” sdo usados para certificar que o estudante
pode passar para 0 préximo estagio do estudo. Esta dupla medicacdo clama
por um sistema de avaliagdo bem construido, com uma gama de métodos de medida. Tal sistema
tem muitas vantagens.

Primeiro, ensino, aprendizado e avaliagdo tornam-se faceis de distinguir. Ao permitir aos estu-
dantes “tempo de aprendizado” precocemente em um curso e focar na avaliacdo formativa, o
aprendizado torna-se o foco primario. Mais adiante no programa, quando os estudantes estdo
mais conscientes das expectativas e mais prontos para serem avaliados, a avaliacdo somativa
(certificacdo) torna-se mais importante.

Segundo, os estudantes podem ser informados do mecanismo de avaliagdo e participar ativamente
do processo. Quando os estudantes sabem como eles serdo avaliados e o0 que esperar, sua
ansiedade diminui. Os estudantes que recebem os objetivos escritos do curso e a descri¢do dos
métodos de avaliagdo ao inicio tém melhor desempenho que os estudantes que nao dispdem
destas informacdes.

Um terceiro beneficio é que a avaliagdo dual ajuda os professores a identificar e entender os
estudantes que ndo estdo amadurecendo. Se um estudante pode ser considerado ndo apto a
passar ao préximo nivel de desempenho em lugar de um fracasso, fica mais facil para o professor
nao deixar que o aluno passe.

Avaliagao somativa e formativa

Avaliacdo somativa

A avaliagdo somativa (certifica¢do) € uma medida absoluta que permite julgar se um estudante
obteve sucesso ou se falhou em um certo conjunto de critérios. Ela é geralmente usada para a
selecéo de alunos em um nivel inicial, para passar de um ano para o préximo e para certificar a
competéncia final na graduagdo. O nimero de estudantes que passa em um teste de certificacio
pode também indicar a eficacia do programa de treinamento.

E muito importante perceber que o tipo de avaliagdo determina o tipo de comportamento de
aprendizagem. Os alunos rapidamente identificardo se um modelo especifico de aprendizagem é
fortemente associado com o tipo de teste. Se o teste requer principalmente a memorizagao de
fatos os estudantes se tornardo “decoradores”. Se requer a resolucdo de problemas eles focaliza-
rdo a aquisicao de habilidades para a resolucéo de problemas. Quem controla os exames contro-
la o curriculo.
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Avaliacdo formativa (diagnostico)

Il A alteracdo do siste-
ma de avaliacdo dos alu-
nos sem mudanca do cur-
riculo tem um impacto
muito mais profundo so-
bre a natureza do apren-
dizado do que a mudanca
do segundo sem a altera-
¢cdo do primeiro.

G.E. Miller

Os estudantes aprendem melhor se sdo constantemente avaliados de forma
construtiva e encorajadora. Esta avaliacdo € feita por testes periddicos que
medem o progresso do estudante a partir do momento em que ele inicia o
programa, fornecendo-lhe o feedback no nivel que ele alcangou, tornando-o
consciente das partes do curso que ele ndo compreendeu e informando-o
sobre 0 que ainda tem de aprender antes de alcangar os objetivos educacionais.
Objetivos claramente estabelecidos, compreendidos por ambos, instrutores e
alunos, sdo, entdo, essenciais.

A importancia da avaliacdo formativa deve ser também apreciada pelos
instrutores, dado que requer tempo e esforco. A avaliagdo formativa pode ser
muito efetiva para orientar os estudantes encorajando-0s a procurar ajuda.

Pode usar uma variedade de métodos e ser formal ou informal. A auto-avaliacdo

pelos alunos é uma parte importante do processo. Os estudantes devem pre-
ferivelmente ter alguma contribuicdo nos métodos utilizados. A avaliagdo formativa nunca deve
ser usada para exames de certificag8o final. Para alguns testes os estudantes devem permanecer
andnimos.

A avaliacdo formativa pode ser também usada para feedback qualitativo ou quantitativo dos
instrutores, ajudando-os a julgar se os estudantes compreenderam o contetdo do programa. As
evidéncias sugerem que se nenhuma medida é feita muitos instrutores tendem a assumir que 0s
objetivos foram alcangados. Os resultados da avaliagdo auxiliam o instrutor a julgar se é neces-
saria alguma mudanga no programa de treinamento

Critério relativo ou absoluto

Um teste absoluto de critério permite que o desempenho do aluno possa ser estimado em
relagdo a um nivel aceitavel de desempenho previamente especificado. O objetivo é determinar
se uma pessoa dominou uma tarefa em particular e ndo comparar um desempenho com outro.
Por exemplo, se o objetivo educacional requer que todos os estudantes sejam capazes de domi-
nar o procedimento de emergéncia para 0 manejo de um ataque agudo de asma, esta habilidade
somente pode ser avaliada contra um padrdo, usando um teste de critério absoluto indepen-
dentemente do desempenho de outros estudantes. E teoricamente possivel e, certamente, dese-
javel que todos os estudantes passem, demonstrando a alta eficacia do programa de treinamen-
to. Entretanto, é possivel que todos os estudantes fracassem.

Um teste de critério relativo (norma-referenciado) é competitivo e objetiva fazer uma discrimi-
nacao valida com base no desempenho relativo. Este teste refere-se & norma, que é a curva dos
resultados de todos os alunos submetidos ao mesmo teste. Os testes de critério relativo sdo
freqlientemente usados para propdésitos de exame. De fato, se um grupo de estudantes é bem
treinado no manejo de um ataque de asma, o teste de critério relativo acarretara com que alguns
deles fracassem no teste embora seu nivel de desempenho tenha sido satisfatorio em termos
absolutos. Por outro lado, se o grupo tem um desempenho geral fraco, porque, por exemplo,
ndo foram dadas as instru¢des apropriadas, o sistema de critério relativo pode permitir que
estudantes fracos passem se eles estiverem acima da média de seu grupo.



O que medir?

0 desempenho do estudante é geralmente estimado com base nos trés maiores aspectos das
tarefas de um profissional: conhecimento e habilidades intelectuais, habilidades de comuni-
cacgdo e habilidades préticas. O comportamento humano néo pode ser dividido tdo estritamen-
te e 0 Unico proposito deste sistema artificial de classificacdo é permitir uma melhor anélise
do processo de aprendizado.

Conhecimento e habilidades intelectuais

Podem ser distinguidos trés niveis diferentes de habilidades intelectuais. O primeiro nivel é a
lembranga de fatos e procedimentos necessarios para o desempenho eficiente de uma tarefa.
Por exemplo, a recordacdo da fisiopatologia de diarréia, a defini¢do e as conseqliéncias de
desidratacdo, a composicdo e mecanismo de acdo da TRO. O proximo nivel é a interpretacdo de
dados; os estudantes conseguem resolver problemas rotineiros pela aplicacdo de principios ou
métodos que eles recordam. O maior nivel é a resolugdo de problemas: os estudantes conseguem
achar solugGes para problemas pouco conhecidos analisando os dados e aplicando métodos
cientificos sem nenhuma situacdo precedente para servir de guia.

Habilidades de comunicacéo

Em um sentido restrito, as habilidades de comunicagéo determinam a interacdo entre o prove-
dor de cuidado e o paciente. Estas incluem escutar e responder ao paciente, dar informacoes,
avisos e adverténcias apropriados, permitindo que o paciente expresse preocupacdes, notando
mensagens ndo-verbais e encorajando o paciente. Novamente, trés niveis podem ser distingui-
dos. O primeiro nivel é observar algum incidente; por exemplo, observar que um paciente
ancido esta confuso enquanto esta sendo instruido. O proximo nivel é responder, por exemplo,
pela repeticdo das instrugdes. O mais alto nivel é a empatia, respondendo a isto através da
internalizagdo, por exemplo, tentando definir por que o paciente estd confuso e tornando mais
facil ao paciente a compreensédo das instrugdes.

Habilidades praticas

As habilidades praticas estdo relacionadas as acfes profissionais, como entubar um paciente
ou aplicar uma injecdo endovenosa. Aqui os trés niveis sao replicar a técnica, ser capaz de fazé-
lo e fazé-lo rotineiramente e com confianga.

Qualidades de um teste

As evidéncias tém mostrado que a maioria dos testes sdo ambiguos, obscuros, discutiveis ou
triviais. Para minimizar tais erros os instrutores precisam revisar criticamente suas perguntas
antes que um teste seja usado. Em uma ampla analise de 39.000 perguntas de multipla escolha
(PME), um quarto de todos os erros foram atribuidos ao professor e poderiam ter sido evitados
por uma revisdo critica das perguntas antes de sua aplicac&o.

Um teste deve estar diretamente relacionado aos objetivos de aprendizagem e deve avaliar a
habilidade dos estudantes em executar as tarefas esperadas naquela fase dos seus estudos. Para
que os resultados tenham significado, um teste deve ter certas qualidades.
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Deve ser relevante e valido, medindo precisa e consistentemente o alcance dos objetivos
de aprendizagem;

Deve ser objetivo, com a anuéncia de examinadores independentes sobre o que constitui
uma boa resposta;

Deveria ser especifico, discriminando os bons dos maus estudantes;

0 numero de perguntas deve ser proporcional aos varios assuntos no curso;

O teste deve ser factivel e pratico, e ndo necessitar de muitos recursos para construir,
aplicar e pontuar.

0 autor de um teste ndo é o melhor juiz de sua clareza, precisdo e relevancia. Uma reviséo
critica pelos pares é essencial. Uma lista de verificacdo pode ser usada para este proposito (ver
quadro).

QUADRO 6: EXEMPLO DE LISTA DE VERIFICAGAO PARA REVISAR QUESTOES DE TESTES

A gquestdo é pratica e realista?

Originam-se diretamente de objetivos educacionais especificos?
Corresponde ao conteldo pedagdgico?

Trata-se de um assunto profissionalmente til e importante?
Requer habilidades intelectuais de escopo profissional?

E independente de cada outro item do teste?

E especifica?

E clara e compreensivel?

E breve, focada e completa?

10. Evita dar a resposta correta?

Para perguntas de multipla escolha:

11. O distrativos sdo respostas mais plausiveis do que os distrativos ébvios?

12. Os distrativos tém aproximadamente o mesmo comprimento e apresentam outros aspectos

de homogeneidade?

Erros comuns

Existem muitos erros comuns na construgdo de um teste. Alguns deles estéo listados abaixo:

As perguntas de um teste somente representam uma pequena amostra do que poderia haver
sido perguntado.

Erros na formulagdo da pergunta ou (no PME) dos confundidores, distrativos ou resposta
correta.

Uso de linguagem ambigua.

Forcam o estudante a responder de forma a acomodar a opinido ou preferéncia do examina-
dor.

Formulacdo que torna 6bvia a resposta correta, ou palavras de uma questdo que ajudam a
encontrar a resposta correta de uma outra questao.

(Na PME) permite que o estudante identifique a resposta pela analise de alguns poucos
distrativos.

Métodos de avaliacdo dos estudantes

Varios métodos podem ser usados para avaliar o desempenho dos alunos. Nao existe um Unico
método de avaliagio que meca satisfatoriamente o desempenho como um todo. E necessério,
consequentemente, usar mais de um tipo de teste.



Os métodos de avaliagdo podem ser divididos em diretos e indiretos. Os métodos diretos
permitem medir o desempenho do estudante por meio da observagdo direta da prética real ou
em uma simulacdo. A pratica real pode ser examinada durante avalia¢des de dindmicas de
grupo e observacBes na enfermaria ou laboratério. SituagBes simuladas podem ser criadas
através dos Exames Clinicos Objetivos e Estruturados (ECOE, ver abaixo). Métodos indiretos
medem os conhecimentos e habilidades dos estudantes, assumindo que eles sdo representati-
vos do seu desempenho préatico real. S&o exemplos os diferentes tipos de testes escritos (lon-
go, perguntas praticas curtas ou modificadas e perguntas de multipla escolha), testes orais
(estruturados e ndo estruturados) e diversos testes praticos. Os varios métodos de teste séo
brevemente descritos abaixo. Suas vantagens e desvantagens sdo sintetizadas na Tabela 2.

Testes escritos
Questdes de multipla escolha

As questdes de multipla escolha sdo amplamente utilizadas nas ciéncias da satde para avaliar
estudantes. O exame consiste em estudar todos os distrativos e identificar quais estdo certos
ou errados. Eles podem testar uma gama extensiva e variada de fatos de uma vez, sdo relativa-
mente baratos de desenvolver e usar, e facil de pontuar.

Né&o é tdo facil, porém, construir questdes sem ambigiidade, algumas perguntas provéem as-
pectos que ndo existem na pratica real, e é comum a ma interpretacdo. Muitas PME testam
somente a simples recordacao de fatos e raramente requerem que o estudante interprete dados
e resolva problemas. Assume-se geralmente que qualquer pergunta que incluia dados de pacien-
tes necessariamente envolve a resolugcdo de problemas. Os dados de pacientes, porém, sdo
frequentemente apenas uma janela dirigida a uma pergunta voltada a uma condicao geral que
poderia também ter sido formulada sem os dados de pacientes.

QUADRO 7: EXEMPLOS DE QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA E VERDADEIRO-FALSO

Questéo simples verdadeiro-falso

V F Em um homem de 42 anos com hipertensdo moderada, o metoprolol seria o
tratamento apropriado.

Questdo verdadeiro-falso de multipla escolha

Em um homem com hipertensdo moderada, vocé consideraria iniciar o tratamento com metoprolol?

V F metoprolol

V F nitroprusseto de sodio
V F indapamida

V F nifedepina

V F amilorida

Questdo simples de maltipla escolha

Em um homem de 42 anos com hipertensdao moderada, qual dos seguintes medicamentos vocé
consideraria para iniciar o tratamento?

a) atenolol

b) clonidina

c) furosemida

d) hidralazina

e) verapamil
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No contexto da farmacoterapia baseada em problemas, a principal desvantagem da PME é que
permite testar habilidades praticas (como escrever uma prescri¢do correta) ou habilidades de
comunicagéo (como explicar ao paciente o uso correto de um inalador). A PME pode ser usada
como parte de uma avaliacdo que faca uso também de outros métodos. Algumas sugestdes
praticas para redigir uma boa PME sdo dadas no quadro 8.

QUADRO 8: DICAS PARA ESCREVER BOAS PERGUNTAS DE MULTIPLA ESCOLHA (PMES)

Mantenha o eixo da pergunta curto e claro; use uma declaragdo completa e ndo uma Unica
palavra.

Faca cada pergunta independentemente da outras.

Evite declaracGes negativas; se precisar usa-las, sublinhe-as; nunca use duplas-negativas.
Evite “nenhum das anteriores” como distrativo.

Evite dar pistas que sugiram a resposta correta.

Use distrativos plausiveis ou logicos; cada distrativo tem que parecer estar relacionado

a questao.

Faca com que os distrativos e a resposta correta sejam bastante semelhantes em contetido ou
comprimento.

Organize valores numéricos do maior para 0 menor ou vice-versa.

Perguntas Dissertativas Curtas

Os indicios que fazem com que os estudantes escolham entre varias respostas de multipla escolha
nao refletem a pratica médica real. Os pacientes ndo se apresentam ao médico com uma alternativa
entre quatro medicamentos a prescrever! Para superar essa limitacao as Perguntas Dissertativas
Curtas (PDCs) podem ser usadas. As PDCs sdo tdo confiaveis e econdmicas quanto as PMEs, mas
fornecem importantes vantagens. Elas podem ndo somente testar as habilidades dos estudantes
para recordar informacao sem fornecer alternativas, mas também testar altos niveis de habilidade
de resolucdo de problemas que ndo podem ser testadas pelas PMEs. Por exemplo, em uma
operacdo de resolucdo de problemas clinicos poucas coisas sdo absolutamente certas. Este
aspecto de “probabilidade” deve ser evidenciado na aula mas ndo é bem abordado em alterna-
tivas verdadeiro-falso ou exames de PME ou de verdadeiro/falso. As PDCs refletem melhor a
realidade da pratica médica e o contetido de ensino. Alguns estudos tém sugerido que as PDCs
sdo mais efetivas em discriminar academicamente exames marginais.

QUADRO 9: EXEMPLOS DE PERGUNTAS DISSERTATIVAS CURTAS

Perguntas de resposta restrita:
0 metabolismo de primeira passagem ap6s administragdo oral diminui a biodisponibilidade
de certos medicamentos. Explique o mecanismo pelos quais isso ocorre.

Pergunta de resposta curta

Um paciente de 20 anos, em coma, foi admitido na emergéncia. Ele apresenta pupilas con-
traidas e simétricas. Qual o diagnostico mais provavel: (resposta: intoxicagdo por morfina).



QUADRO 10: DICAS PRATICAS PARA ESCREVER E PONTUAR PERGUNTAS DISSERTATIVAS

CURTAS (PDCS)

Faca a pergunta pequena e clara, demandando uma resposta pequena e precisa.
Use termos explicitos (identifique, compare, defina, calcule, organize em ordem) em
lugar de condicGes difusas (discuta, explique ou fale sobre).

Faca cada pergunta independente dos outros.

Use o maximo possivel a avaliagdo e a opinido de seus colegas professores.
Defina com antecedéncia a resposta correta solicitada pelo teor da pergunta.
Se forem possiveis respostas conceitualmente diferentes, reformule a pergunta.
Antes do teste, defina o procedimento de pontuag&o.

Organize para que a pontuacdo seja feita por dois examinadores.

Marque os documentos anonimamente.

Ao pontuar, indique as respostas onde ha consenso que estéo corretas.

QUADRO 11: DIFERENGAS ENTRE A PME E A PDC PARA PERGUNTAS SIMPLES DE

RECORDAGAO DE FATOS

Perguntas de multipla escolha:

Qual das seguintes assertivas define o mecanismo de a¢do do brometo de ipratrépio:
a) beta antagonista

b) antagonista muscarinico X

) antagonista beta-1

d) agonista muscarinico

) antagonista de canais de calcio

Perguntas Praticas Curtas: Resposta-chave:
Nomeie as seguintes caracteristicas do brometo de ipratrépio:

Mecanismo de acdo: antagonista muscarinico

Indicagdo: asma
Trés efeitos adversos: boca seca, visdo turva e retencdo urinéria
Via de administracéo: inalatoria

Pergunta Dissertativa Modificada

Em sua forma original a Pergunta Dissertativa Modificada (PDM) é um exercicio escrito basea-
do no envolvimento de uma situacéo apresentada por um paciente na atencdo basica. Atualmente
ela consiste na histdria de um caso seguido por um conjunto de perguntas curtas e abertas. O
caso pode ser apresentado por escrito, usando uma entrevista ao paciente gravada em video
ou através de uma dramatizacdo. E o principal método escrito para avaliar a capacidade na
resolucdo de problemas, as atitudes, inteligéncia, habilidades e personalidade dos alunos.

A PDM demonstrou uma forte correlagdo com o raciocinio clinico que a PME no mesmo tema.
Existe alguma evidéncia de que o resultado da PDM esté relacionado ao desempenho profissi-
onal ap6s a graduacdo, enquanto a PME ndo esta.
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QUADRO 12: EXEMPLO DE UMA PERGUNTA DISSERTATIVA MODIFICADA

A Sra. Brown, uma professora primaria de 38 anos, queixa-se de fadiga e taquicardia. Ela foi
admitida na unidade clinica médica em que vocé trabalha para investigacdes adicionais.

Pergunta 1: Quais os trés diagndsticos mais provaveis?

Pergunta 2: Liste cinco perguntas especificas que o ajudariam a distinguir entre estas trés
possibilidades.

Um exame de sangue de rotina revela anemia microcitica hipocrémica com hemoglobina de
9,8 g/dL.

Pergunta 3: Liste dois sinais tipicos que vocé deve buscar quando examinar o paciente.

Pergunta 4: Esta informacdo afeta seu primeiro diagnostico? Caso afete,diga como
(explique rapidamente).

Resolugdo de problemas clinicos

A importancia do ensino baseado em problemas vem do fato de que ele fornece habilidades
transferiveis e sustentaveis. Embora o raciocinio clinico seja fortemente reconhecido como
componente crucial do ensino baseado em problemas ainda néo existe disponivel um instru-
mento valido, objetivo e pratico para medir o componente de raciocinio da competéncia
clinica. O objetivo da Resolugdo de Problemas Clinicos (RPC) é medir, dentro da competéncia
clinica, o componente de resolucdo de problemas pela simulagéo escrita.

A RPC comeca com uma descricdo da situacdo clinica. O estudante é solicitado a estudar
cuidadosamente os detalhes e tomar decisGes apropriadas, tal como tomar ou ndo uma certa
linha de acdo. Ao estudante é apresentado uma lista de decisfes baseada na préatica rotineira,
plausivelmente relacionadas com a situacao inicial. Cada decisdo resulta em uma retroalimentagéo
para o aluno, das conseqtiéncias daquela decisdo. Esse passo definira o caminho pelo qual o
exame proceder-se-a. Isto leva a uma nova situacdo, na qual uma nova decisdo é necessaria.
Gradualmente mais informacdo é revelada, o que pode levar o estudante a reorientar suas deci-
sdes subseqiientes. A medida focaliza a avaliacdo da capacidade do estudante em detectar e
interpretar satisfatoriamente sinais e sintomas anormais e chegar, entdo, a um diagndstico
razoavel, mostrando julgamento satisfatorio na escolha do tratamento.

Existe alguma controvérsia com os RPCs. Um fraco desempenho com o RPC reflete mais uma
falha especifica de conhecimento do que uma deficiéncia na habilidade de resolucéo de proble-
mas. Uma defini¢do comum, além disto, da habilidade de solucdo de problema ainda néo foi
desenvolvida. Os procedimentos de pontuacdo sdo dificeis de padronizar. Até entdo, este mé-
todo ndo é recomendado.

Perguntas Dissertativas Longas

Perguntas Dissertativas Longas tém baixa confiabilidade interexaminador e pobre objetividade.
Elas sdo, ainda, muito utilizadas em exames da gradua¢do médica, provavelmente porque 0s
examinadores sentem que composi¢Oes longas tém maior validade inerente que algumas técni-
cas modernas, como as perguntas de maltipla escolha ou perguntas dissertativas curtas. Reco-
menda-se a restricdo do uso de PDLs para avaliar tipos de desempenho que ndo podem ser



eficientemente medidos por outros métodos, como por exemplo a execucdo de resumo de um
artigo cientifico, confeccdo de sintese de conceitos complexos, comparacdo de dois fenéme-
nos, busca e interpretacdo de relaces, critica da relevancia de um conceito e formulacdo de
politica ou plano de acdo.

QUADRO 13: EXEMPLO DE UMA PERGUNTA DISSERTATIVA LONGA

Descreva que enfermidades vocé consideraria no diagndstico diferencial da hipertensdo essencial. Dé
as razOes para cada doenga e estabeleca que testes diagndsticos possuem valor para o diagnostico
diferencial.

QUADRO 14: DICAS PARA A REDAGAO E PONTUAGAO DE PERGUNTAS

DISSERTATIVAS LONGAS

Escolha problemas que possam ser satisfatoriamente respondidos no tempo proposto.
Limite o problema e descreva claramente a tarefa, definindo a estrutura da resposta.

Evite ambigiidades, use termos explicitos (identifique, compare, defina, calcule, ordene)
em vez de termos indiretos (discuta, explique).

Evite perguntas nas quais respostas conceitualmente diferentes lhe possam ser dadas.
Pré-teste as perguntas.
Para cada pergunta, liste os elementos de pontuacdo que devem aparecer na resposta.

Mostre todas as respostas para todos que fardo a correcéo; possibilite a correcdo dupla; se
isto ndo é possivel, 0 mesmo examinador deve pontuar os testes de todos os alunos.

Assegure-se de que todos os examinadores concordem com os procedimentos de pontuacdo e
com as respostas corretas antes do teste.

Faca a corre¢do anonimamente.

Pontue as respostas de todos os alunos para uma dada pergunta antes de passar para a per-
gunta seguinte.

Né&o julgue um candidato pela resposta de uma Gnica pergunta; para cada aluno, julgue cada
resposta independentemente e adicione as pontuagdes individuais para achar a pontuacéo
final.

Esteja preparado para usar toda e qualquer das pontuagdes definidas em sua escala; evite
agrupar candidatos em torno da média, como medida de evitar a tendéncia de atribuir avali-
acdes nos externos da distribuicéo.

N&o se deixe influenciar pelas melhores ou piores respostas imediatamente anteriores aquela
que vocé esta pontuando.

Prova oral

Exames orais sdo comumente usados para avaliagdo certificadora na graduacdo médica, parti-
cularmente durante o treinamento clinico. Consistem em um didlogo com o examinador, que,
frequentemente, pergunta uma série, ndo necessariamente relacionada, de perguntas que o
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estudante deve responder. Em sua forma padréo sdo exames em que a consulta aos apontamen-
tos e livros ndo é permitida, e que medem o quanto o estudante consegue expressar Seus
conhecimentos relativos a fatos isolados ou grupos de fatos que eles deveriam lembrar pronta-
mente.

Este tipo de exame sofre de uma escassez de examinadores que realmente possam empregé-lo
bem, com o resultado de que suas vantagens sdo raramente empregadas na pratica. Anterior-
mente, 0S exames orais ndo eram estruturados. Tinham, portanto, pouca confiabilidade
interobservador e baixa objetividade. Sofriam da influéncia indevida de fatores irrelevantes,
permitindo o favoritismo e abuso do contato pessoal. Melhoram com uma abordagem padroni-
zada. Permanecem, no entanto, dispendiosos em termos de tempo de profissional e geralmente
n&o valem a pena.

Exame Oral Estruturado

A baixa confiabilidade interobservador e a fraca objetividade dos exames orais tradicionais
podem ser prevenidas parcialmente pelo exame oral estruturado (EOE). Um EOE tipico consiste
em uma variedade de casos clinicamente orientados predeterminados. Cada caso tem um con-
junto de 5 a 10 perguntas, cada uma com um esquema especifico de pontuagdo. Aos estudan-
tes € apresentado o caso e um determinado conjunto de perguntas aleatoriamente selecionadas
deste conjunto. As respostas sdo avaliadas por pelo menos dois examinadores independentes.
0 EOE é uma ferramenta adequada e confidvel para avaliar o conhecimento clinico e as habilida-
des na resolucdo de problemas de estudantes de clinica. Existe significativa correlacdo entre o
EOE e as PME e 0 ECOE. Os examinadores relatam um maior grau de satisfacdo com o exame, face
ao fato de que seu papel é mais ativo do que no cenario do ECOE (ver abaixo).

: DICAS PRATICAS PARA O DESENVOLVIMENTO E PONTUAGAO DE EXAMES ORAIS

Desenvolva uma descri¢do clara da situagdo clinica.
Prepare algumas “questdes iniciais” para introduzir a descri¢do do fenémeno.
Para cada questdo inicial, desenvolva vérias perguntas para ampliar a indagagéo.

Para cada questdo defina os elementos de pontuacéo que devem aparecer na resposta e a escala
de pontuacao.

Utilize mais de um examinador.

Assegure-se de que todos os examinadores concordam com o procedimento de pontuagdo e
com as respostas antes do teste.

Identifique e discuta com outros examinadores os fatores externos que interferem com a valoracdo
— incluindo roupa, aparéncia, estilo de comunicacdo e habilidades do estudante.

Mantenha constante o nimero de perguntas pontuadas por EQE.

N&o facar perguntas auxiliares para manter a discussdo em foco, de modo a compreender o
mecanismo de pensamento ou para esclarecer uma resposta; ndo pontue as perguntas

auxiliares.

N&o faga perguntas direcionadas.

N&o dé pistas ndo planejadas ao aluno.

Esteja preparado para usar toda e qualquer pontuacéo disponivel na sua escala.
N&o forme juizo de valor sobre o candidato com base em uma sé pergunta.



Observacao direta

Qualquer método para avaliar a competéncia clinica de um aluno deve medir comportamentos
complexos, além daqueles encontrados na sala de aula ou em ambientes simulados. A observa-
cao direta do aluno desempenhando uma tarefa profissional, por exemplo, em um ambulatério
ou enfermaria, seria ideal, mas nem sempre possivel.

Avaliagbes na enfermaria

AvaliacBes em enfermaria de tarefas relacionadas ao desempenho da fungdo de assistente a
algum membro do corpo docente raramente refletem competéncia clinica. Ha forte evidéncia de
que esse tipo de avaliacdo é enviesada no sentido de melhora do desempenho, e néo se correlaciona
com outras avaliagdes.

Muitos médicos fazem avaliacGes globais dos alunos, utilizando um critério individual, ndo
diferenciando categorias especificas de avaliagdo. Além disso, esse critério tnico (“bom médi-
co” ou “mau médico”) é definido de modo diferente entre distintas especialidades e é geral-
mente empregado intuitivamente. Esse julgamento indiferenciado é facilmente enviesado e
ndo identifica habilidades de desempenho faltosas. Valoragdo proveniente da observacdo do
desempenho em funcBes de assistente sdo geralmente influenciadas pelas diferencas na com-
plexidade do caso de cada paciente, pelo foco e padrfes diferentes de cada examinador e pela
falta de concordancia no que constitui um desempenho aceitavel. No mais o processo € algo
lento e requer um bom sistema de administrac&o.

A maior parte desses problemas pode ser evitada caso o objetivo da mensuragdo seja claramente
definido, um sistema racional de valoracdo seja desenhado e avaliadores sejam adequadamente
treinados. Dicas praticas sdo sintetizadas no quadro.

QUADRO 16: COMO ELABORAR UMA ESTRUTURA DE VALORAGCAO PARA OBSERVAGCAO DIRETA

1. Faca uma lista de comportamentos observaveis que mostrem que os objetivos foram
atingidos.

2. Faca uma lista de comportamentos observaveis que mostrem que 0s objetivos nao foram
atingidos.

3. Determine as caracteristicas essenciais dos comportamentos em cada lista.
4. Assinale pesos positivos e negativos para os itens de cada lista.
5. Decida-se sobre a pontuacéo para desempenho aceitavel.

6. Desenvolva uma escala de média de observagdo (veja o exemplo).
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Tabela 2. Exemplo de escala de valor para a orienta¢cdo da mée sobre a medica¢do da crianca

Pontuacdo Descri¢do da atitude geral Descricdo da atitude especifica
5 0 aluno tomou todas as precaugdes Fornece a informag&o correta
necessarias € a mae parece calma. Certifica-se de que ela entendeu as
instrugdes

Responde as perguntas da mée

Deixa a mée a vontade para dar vazdo a sua
ansiedade e responde a situacédo

4 0 aluno tomou todas as precaucoes Fornece informacéo correta
e confirmou-as & mée diversas vezes Certifica-se de que a mde entende as
instrugdes
Responde as perguntas da mae
3 0 aluno fez um esfor¢o no sentido de  Fornece a informagéo
viabilizar a orientacdo e deu seguimento Certifica-se de que a mée entende as a
ele instrugdes
Né&o responde as perguntas da mae
2 0 aluno fez um esfor¢o no sentido de Fornece informagéo
viabilizar a orienta¢do mas nédo deu Nédo responde as perguntas da mae
seguimento a ele
1 0 estudante ndo entende o problema. Nao fornece informagdo espontaneamente

Néo responde as perguntas da mée

Exame Clinico Objetivo e Estruturado

Uma possibilidade para padronizar a avalia¢do adicional do desempenho clinico é o Exame
Clinico Objetivo e Estruturado (ECOE). O ECOE foi primeiramente empregado em cirurgia para
suprir as desvantagens dos exames tradicionais. A avaliacdo tradicional era criticada por ser
arbitraria e sem confiabilidade, enquanto exames escritos somente testavam aspectos cognitivos.
O ECOE focaliza mais as a¢des do que o conhecimento abstrato e avalia estas a¢des e habilidades
de maneira uniforme. Um grande conjunto de pesquisas mostra agora que o ECOE é um método
valido para avaliar as habilidades clinicas que sdo fundamentais para a pratica médica. O ECOE
estd sendo crescentemente usado para avaliar a competéncia clinica dos estudantes e para
prover retroalimentacdo para 0s mesmos.

0 ECOE consiste de uma série de “etapas de teste” pelas quais passa cada aluno. Cada etapa testa
diferentes habilidades cognitivas e praticas que se assemelham a tarefas profissionais, como
proceder a anamnese, examinar o paciente, interpretar o raio-x ou ensinar um paciente a usar o
inalador. As etapas do ECOE usam pacientes padronizados, que geralmente sdo leigos treinados
no papel de pacientes em situacGes clinicas de forma acurada e consistente. Cada estudante
desempenha a tarefa requisitada e interage com o paciente enquanto é observado e avaliado de
forma padronizada, usando uma lista de verificacdo e escalas padronizadas de pontuacdo. Ao



final da sesséo, € dado ao estudante a retroalimentagdo educacional por um membro do corpo
docente. Tal retroalimentagdo imediata fornece ao estudante uma valiosa auto-avaliagdo que
pode estimular aprendizado adicional. A avaliacdo completa pode incluir etapas com perguntas
de maltipla escolha (PME) e/ou perguntas dissertativas curtas (PDC).

Um grande impedimento para a ampla implementacdo da ECOE é que é uma avaliagdo que de-
manda recursos humanos e financeiros. Os custos com médicos, treinadores para os pacientes
simulados, pessoal de apoio e analise de dados sdo, entretanto, menores se estas atividades
forem desempenhadas como parte de suas responsabilidades académicas. Custos dos pacientes
simulados podem ser também minorados pelo uso dos mesmos em sess@es de ensino e de avali-
acdo. Os pacientes simulados podem também pontuar o desempenho dos alunos, reduzindo a
necessidade de que um professor o faca.

Existem muitas variagBes do ECOE original. O exame pratico objetivo e estruturado (OPOE) é
usado como um instrumento objetivo para avaliar exercicios de laboratério em ciéncias pré-
clinicas. Estes exames geralmente consistem em pequenas etapas, cada uma desenhada para
avaliar uma Unica habilidade especifica. Em contrapartida, o ECOE em pequenos grupos (GECOE)
permite a avaliagdo de um grande nimero de habilidades dos estudantes sem a necessidade do
tempo e dinheiro necessarios para avaliar um estudante individualmente. O GECOE pode ser
usado para avalia¢fes formativas e avaliagdes somativas informais como uma ferramenta para o
aprendizado sobre relacionamento interpessoal e interprofissional e como uma grade para cur-
sos de curta duracéo baseados em problemas. Existe também uma técnica simplificada de ECOE
em que cinco estudantes sentados ao redor de uma mesa desempenham alternadamente papéis
de prescritor, médico e pontuador (ver pagina 53).

QUADRO 17: COMO DESENHAR UM EXAME CLIiNICO OBJETIVO E ESTRUTURADO (ECOE)

Um exame de tipo ECOE consiste em uma série de etapas ECOE, e cada etapa deve ser desenhada

separadamente. Os seguintes passos sdo recomendados:

1. Primeiramente identifique qual o tipo de desempenho do aluno que indicard que os objetivos de
aprendizado foram atingidos. Faca, entdo, um inventério dos tipos observaveis de habilidades,
atividades, atitudes ou produtos relacionados aquele desempenho.

2. Baseado nesse inventério, defina os problemas e tarefas clinicamente relevantes que se assemelhem as
atividades profissionais e para os quais as habilidades, atividades, atitudes ou produtos observaveis
possam ser medidos.

3. Decida sobre a pontuacdo de desempenho aceitavel para cada tarefa. Com um grupo de docentes,
primeiro descreva e estime a pontuagdo que um estudante minimamente competente deve atingir em
cada elemento testado do ECOE e teste a escala em estudantes reais antes de finaliza-la.

4. Desenvolva o instrumento de medida (lista de pontuacdo, lista de verificacdo).

5. Faca um inventario dos materiais de exame necessarios e torne-os disponiveis (para escrever um caso
padrdo e usar um paciente simulado). Exemplos sdo: um raio-x de térax & necessario para testar a
proficiéncia na leitura de raio-x; um paciente simulado com um prontuario, um bloco de prescricdo e
um inalador de amostra; um paciente simulado, descricdo do caso, estetoscopio, martelinho para
medir reflexo patelar, lanterna e oftalmoscdpio para testar proficiéncia no exame fisico geral.

6. Decida sobre questBes praticas: Quanto tempo é necessério para cada pergunta (pré-teste as pergun-
tas com alunos de internato para saber quanto tempo levam para completa-la)? Quantas etapas ECOE
sdo necessarias para cobrir todas as tarefas (tente manter baixo o nimero de etapas)? Quantos
pontuadores serdo necessarios (idealmente dois por etapa, pontuando independentemente, mas um
também é aceitavel)? A observacdo sera efetuada usando salas que permitem fazé-lo de modo insuspei-
to (por meio de espelhos ou divisérias), por circuito interno de TV ou por gravacdo de video, ou ainda
na presenca fisica do observador (a objetividade da pontuagédo é proporcional a distancia do examinado)?
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Teste de Execu¢do de Projeto e Portfélio

0 Teste de Execucdo de Projeto (TEP) consiste em uma avaliagdo baseada no resultado. E uma
avaliacdo técnica indireta que requer que o estudante execute uma atividade em um certo
periodo de tempo, sendo o produto avaliado por um professor. A avaliagdo deve ser estruturada
para tornar o TEP mais consistente e eqlitativo. Alguns exemplos de TEP incluem a preparagao
de um slide histopatol6gico (habilidades praticas), escrever uma bibliografia ou compilar um
artigo de revisdo (habilidades intelectuais). E aconselhavel usar o TEP quando o principal
componente da tarefa é uma pratica complexa ou habilidade intelectual e quando o produto é
mais importante do que a forma do estudante trabalhar.

O portfélio é uma colecdo cumulativa de exemplos auténticos de trabalhos e apresentacfes
académicas. Ele permite a avaliagdo somativa ou formativa das habilidades do estudante no
desenho e execucdo de projeto por um longo periodo de tempo, baseado em uma variedade de
projetos atribuidos. Por exemplo, um portfélio pode trazer reunidos um formulario pessoal,
muitos dossiés de pacientes, prescri¢des auto-redigidas, uma revisdo de artigo sobre uma nova
modalidade de tratamento de uma dada indicacdo e um modelo utilitario de analise
autodesenvolvido para a sele¢do de medicamento-I para hipertens&o.

O TEP e o portfélio permitem uma avaliagdo do tipo-produto dos objetivos educacionais,
demonstrando a habilidade do estudante em utilizar conhecimentos e habilidades para gerar
um produto ou para realizar uma tarefa dentro de um dado limite de tempo. Eles sdo caros em
termos de recursos humanos e necessitam de um relacionamento de confianga para evitar trapa-
cas.

QUADRO 18: DICAS PRATICAS PARA DESENHAR BONS TEPS

Defina um objetivo especifico com um produto tangivel.

Identifique areas de competéncia (coleta de dados, avaliacéo critica de informacao,
habilidades de memdria).

Defina um sistema de avaliagdo baseado em critérios para o desempenho do estudante:
defina critérios para avaliar que cada area de competéncia foi alcancada, um conjunto
de descritores para cada critério e um mecanismo de escala.

Desenhe um programa de treinamento de habilidades.

Defina a tarefa e o tempo necessario para realiza-la.

Que tipo de avaliagcao melhor reflete as habilidades
farmacoterapéuticas?

As principais vantagens e desvantagens dos varios métodos de avaliagdo descritos acima sdo
sintetizados na Tabela 3. Nesta tabela pode ser visto que alguns métodos sdo mais ou menos
Gnicos para a testagem de um aspecto especifico da farmacoterapia. Por exemplo, para a testagem
da lembrancga de um grande nimero de fatos o exame PME é muito bom. Entretanto, o TEP é o
Unico método para testar a habilidade de desenvolver um produto dentro de um certo limite de
tempo. Embora muitos métodos possam testar as habilidades de resolucdo de problemas, um
ECOE € o Unico modo para testar habilidades de comunicagdo e habilidades praticas de modo
objetivo e padronizado.



Aguele que controla os exames controla o curriculo. Deve-se acrescentar que controla também o modo

como os estudantes aprendem. O ensino da farmacoterapia com base no Guia para a Boa Prescri¢do Médica
implica o ensino do processo completo de prescrever — isto é, comparar as alternativas de tratamento,
desenvolver medicamentos-1, prescrever o tratamento correto, informar o paciente

e, se necessario, adaptar o tratamento. Esta habilidade ndo pode ser somente tes-

tada por perguntas simples ou exames de mdltipla escolha. Mudar o ensino significa

Mudar o ensino mudar a forma de avaliar os estudantes.

significa mudar a

. Que tipo de exame é factivel para a farmacoterapia em suas condi¢des de trabalho?
forma de avaliar

A resposta a essa pergunta depende, obviamente, do nimero de alunos, do nimero
0s estudantes de instrutores, da estrutura fisica e outras circunstancias. Mudancas no curriculo e
no exame sdo notoriamente dificeis de conseguir. E recomendado, entretanto,
redefinir, inicialmente, a melhor forma de testar os alunos de acordo com os objetivos
de aprendizado, e entdo fazer o melhor possivel dentro das limitacdes. O “plano ideal” pode ser manter
guardada a oportunidade para maiores mudancas no curriculo (o que, algumas vezes, esté inexoravelmente

fadado a acontecer).

Tabela 3: Comparacdo de vantagens (+) e desvantagens (-) de varios métodos de avaliacédo

Teste escrito Teste oral Outro
PDL PDC PDM | PME EO EOP ECOE TEP

0 que vocEestAtestando?
Conhecimento lembran a de fatos + + ++ + + +
Organiza 2o de iddias e conceitos complexos ++
Habilidade na resolu 2o de problemas + ++ + + +
Habilidades de comunica 20 +
Habilidades prAicas +
Entrega de um produto dentro de um prazo ++
limite
Ampla gama de fatos -- + + ++ -- -- +
Cumprimento da prAtica cl nica + ++
Qu2o bom @ o teste?
Objetivo, vAtido, reprodut vel + + + ++ -- +/- ++ --
Quest?o n?o desejada --
Pass vel de m&interpreta 20 --
Retroalimenta 2o cdil para o estudante -- + + + + ++
Qu2o trabalhoso e caro @ o teste?
Tempo/custo para construir + +/- -- -- -- --
Tempo/custo para realizar + + + + -- -- --
Tempo/custo para avaliar -- -- -- --
Problemas com o manuscrito do aluno -- -- -- + + + +
(Des)vantagens especiais
Contato pessoal direto + +
Abordagem flex vel +/-
Desempenhado com ansiedade -- --
Necessita relacionamento real --
Legenda: PDL: Perguntas Dissertativas Longas; PME: Perguntas de Madtipla Escolha; PDM: Pergunta Dissertativa Modificada; EO:
Exame Oral; ECOE: Exame Cl nico Objetivo e Estruturado; TEP: Teste de Execu 2o de Projeto; PDC: Perguntas Dissertativas Curtas;
EOP: Exame Oral Padronizado.

+
+

0 método de avaliagdo mais afinado com a filosofia de ensino do Guia para a Boa Prescrigdo
Médica é o ECOE, que é o Unico método para testar habilidades de comunicagdo e habilidades
praticas de forma estruturada e objetiva. O problema é que o ECOE consome tempo para desen-
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volver e realizar e também requer uma organizacéo especial para os diferentes ambientes de ECOE onde os
estudantes possam ser observados. Ndo pense, entretanto, que uma série de salas com espelhos de visdo
unilateral e sistemas fechados de circuito de TV s&o uma necessidade absoluta para um ECOE — eles néo o
sdo. Uma quantidade de salas adjacentes ou um grande hall dividido por telas moveis é o suficiente para
comecar. E ndo se esqueca que uma discussdo com a equipe de ensino sobre a forma de examinar o0s
estudantes poderd imediatamente leva-lo a discutir os objetivos de ensino. Tal discussdo gerara alguma
resisténcia, mas é um elemento essencial para convencer seus colegas sobre os méritos de mudar o ensino
da farmacoterapia.






CAPITULO 8

Como avaliar os instrutores

Z_ importante assegurar-se de que o0s instrutores sdo competentes e sentem-se conforta-

E veis com os métodos de ensino usados nas instituigdes. Caso contrario, deve ser dado
aeles 0 necessario apoio e treinamento. Alguns tipos de avaliagdes podem também
ser planejados. No caso do ensino da farmacoterapia com o Guia para a Boa Prescri¢do Médica, a
supervisdo e avaliacdo é essencial para assegurar que os instrutores ndo colocam os alunos em
um modo de aprendizado passivo.

Existem muitas formas para avaliar o nivel de proficiéncia dos instrutores. Sdo, aqui, dados
alguns exemplos.

Auto-avaliacéo

A auto-avaliacéo pelos instrutores é geralmente subestimada e subutilizada. Os tutores podem
muito bem avaliar seu proprio nivel de proficiéncia com a ajuda de um questionario. As evidén-
cias sugerem que a auto-avaliacdo pode ser muito efetiva no desenvolvimento de habilidades
de reflexdo do instrutor e portanto melhorando a qualidade da educagdo oferecida. Deve,
entretanto, ser parte de alguma avaliagdo mais ampla.

Observacdo e analise das atividades de aprendizado dos estudantes

A avaliagio pode incluir a observacdo direta e medida do processo atual de ensino. Muitas
técnicas podem ser usadas. A livre observacdo dos estudantes pode ser seguida de uma discus-
sdo; tais observacBes podem ser incrementadas pelo fornecimento de uma lista de verificagdo
para os alunos. Existem também métodos de observacao baseados em indicadores. Por exemplo,
0 registro da quantidade e tempo em que o instrutor foi ativo e os alunos passivos, ou a
quantidade de tempo que todos estdo ativos. Estes dados podem ser visualizados em um “mapa
de seguimento do processo de grupo” e o estilo do instrutor pode ser avaliado pela freqtiéncia
de diferentes tipos de atividades. O instrutor deve solicitar a um estudante do grupo que
mantenha o registro do tempo e compartilhe o resultado com o grupo ao final da aula.

Avaliacdo pelos alunos

Uma avaliagao feita pelos alunos pode prover o instrutor com uma Util retroalimentacéo da
informagdo quanto a qualidade de seu ensino. A avaliagdo deve ser feita verbalmente ao final
das aulas, mas é preferivel fazé-la por escrito, utilizando um questionario curto. Tal questiona-
rio deve ser baseado em uma série de declaragdes (por exemplo: os exemplos usados para
esclarecer os pontos sdo bem escolhidos) e uma escala de cinco itens (“concordo fortemente,
concordo, indeciso, discordo, discordo fortemente™). Veja o exemplo de Groningen abaixo.

Este método pode ser posteriormente refinado. Primeiro, pode-se pedir aos alunos que pontu-
em a aula usando a escala mencionada acima (“Onde vocé coloca esta afirmagdo na escala de
avaliagdo?”). Em seguida, pergunta-se a eles em que nivel deveria estar para satisfazé-los (“Onde
isto deveria estar para satisfazé-10?). A primeira pergunta mede a percepcdo dos alunos sobre a



realidade, a segunda, o nivel de suas expectativas. Os resultados das respostas a primeira e a
segunda perguntas sao calculados separadamente. A diferenca entre os dois resultados mostra
o nivel de insatisfacdo dos alunos, onde um baixo valor significa um alto nivel de satisfacdo. Se
as afirmativas cobrem vérios aspectos da aula ou do curso (apresentacdes, exemplos, apoio
visual, exercicios, dramatiza¢des), a informacao pode ser muito Gtil para identificar os aspec-

tos positivos e negativos da aula.

QUADRO 19: DICAS PRATICAS PARA O DESENHO DE UM QUESTIONARIO
Formule algumas das assertivas de forma a evitar “respostas em bloco” ou respostas automati-
cas.

Baseie as assertivas na descricdo de tarefas para o tutor (p.ex., guiar os alunos através dos
processo de aprendizagem, aportar conhecimento em termos de contelido e comprometer-se
com o aprendizado do grupo).

Né&o use escalas binarias (sim-ndo, verdadeiro-falso), dados que fornecem pouca informacao.
Use assertivas claras, simples e completas, ndo use negag¢des duplas.

Use um Unico pensamento simples ou tarefa do instrutor por assertiva.

Mantenha a escala compreensivel, uma escala uniforme em todo o questionario é desejavel.

Mantenha o ndmero de assertivas 0 menor possivel, preferivelmente ndo mais que 50.

Planilha de observa¢é@o do aluno de um cronograma da Escola de Verdo de Groningen de 1996

Facilitador:

Data:

Assunto: hipertensdo / diabetes / Ulcera péptica / infarto do miocardio

Tema: medicamentos-1 / medicamentos do paciente / aspectos praticos da prescrigdo

Objetivos e Sumario da Aula
Breve, direto ao ponto, claro?

Comportamento

Entusiastico?

Amigavel, sem intimidar?

Capaz de sorrir, senso de humor?
Respeito pelos estudantes?
Aberto a criticas?

Habilidades de facilitar o grupo

Discute as dindmicas de grupo com o grupo?

Fala pouco?

As intervengdes sdo apropriadas, estimula discussdes quando necessario?
Evita perguntas escritas / fatos?

Reconhece os pontos fortes e fracos e fornece retroalimentacéo?

Auxilia o grupo a manter-se no foco?

Respeita o ritmo do grupo?

Sumario da aula
Breve, direto ao ponto, claro?

Outras observagdes?
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Finalmente, um processo claro para avaliar o programa de treinamento da ao instrutor o senti-
mento de seguranga, e a certeza de que 0s bons componentes do treinamento serdo preserva-
dos, enquanto as partes inefetivas serdo apagadas. A menos que uma avaliagdo continua e
construtiva fique de alguma forma evidente, tanto o ensino como o aprendizado rapidamente
se degenerardo em uma magante rotina.






CAPITULO 9

Como medir o impacto
do treinamento

Por que vocé faz pesquisas?

e o efeito de um novo programa de trei-
S namento é avaliado pelo exame dos resul- | Experimentar € o unico
tados dos alunos, conduz-se um pré/p6s caminho para verificar
experimento sem o controle do grupo. Isto impli- 0 progresso educacional
ca que ndo se pode estar completamente seguro DT Campbell and JC Stanly

que os resultados da avaliagdo sdo um resultado
direto do programa de ensino.

Um pequeno mas sistematico programa de pesquisa pode ajudar. Além da curiosidade, o que ja
constitui uma boa razdo, a pesquisa pode gerar comprovagdes claras que a nova forma de
ensinar é melhor que a anterior. Isto pode também convencer os colegas e os tomadores de
decisdo acerca das vantagens do novo método. Além do estudo multicéntrico publicado em
1995 #, um exemplo mais recente de tal estudo sistematico foi publicado no lemen” .

Como a pesquisa pode ser feita?

Estd bem além do escopo deste Guia do Instrutor discutir todos os aspectos da pesquisa em
ensino. Entretanto, alguns aspectos praticos sdo mencionados aqui, com especial referéncia ao
teste dos efeitos do ensino da farmacoterapia baseada em problemas. Eles sdo apresentados
como etapas légicas no processo.

Passo 1. Definir o objetivo da pesquisa

O primeiro passo € determinar o proposito da pesquisa. As razGes podem ser a insatisfagdo com
0s resultados do ensino atual ou observagdes de prescrigdo irracional pelos jovens graduados.
A insatisfacdo com o ensino pode levar a diferentes objetivos de pesquisa, tais como: medir o
efeito de um novo método de ensino, comparar o efeito de um novo programa de ensino em
diferentes anos de estudo, comparar dois métodos de ensino (p.ex., palestras vs ensino em
pequenos grupos) ou comparar dois métodos de avaliacdo (p.ex., multipla escolha vs ECOE).

Passo 2: Defina a(s) pergunta(s) da pesquisa

A descrigdo do objetivo geral ndo é suficiente; ele deve ser traduzido em uma pergunta geral da
pesquisa. Esta pergunta geral deve ser dividida em perguntas especificas e, finalmente, em
variaveis mensuraveis (operacionais). Uma pergunta geral da pesquisa pode ser: “O ensino da
farmacoterapia baseado em problemas melhorard a competéncia para a prescri¢do racional?”

4 De Vries TPGM, Henning RH, Hogerzei, HV, Bapna JS, Bero L, Kafle KK, Mabadeje AFB, Santoso B, Smith AJ. Impact of a Short Course in
Pharmacoterapy for Undergraduate Medical Students. Lancet 1995; 346:1454-7.

5 Hassan NAGM, Abdulla AA, Bakathir HA, Al-Amoodi AA, Aklan AM, De Vries TPGM. The Impact of Problem-based Pharmacotherapy Training on
the Competence of Rational Prescribing of Yemen Undergraduate Students. Eur J Clin Pharmacol 1999 (in print).



Nesta abordagem “o ensino baseado em problemas” € a intervencdo e a “competéncia para a
prescri¢do racional”, a varidvel, o efeito a ser medido.

Pela definicdo “competéncia em prescricdo racional™ as perguntas da pesquisa devem indicar
mais claramente o que exatamente sera medido. “O ensino da farmacoterapia baseado em pro-
blemas melhorara a competéncia na prescricdo de medicamentos de acordo com o método de
seis passos da OMS?” O conceito “competéncia” determina a situacdo de como as variaveis
dependentes serdo medidas: como uma habilidade, medida sob circunstancias observadas ou
de exame e ndo como uma observagdo da prescri¢do real. O escopo do estudo pode também ser
narrado, por exemplo, pelo estudo somente dos tdpicos “asma” e “diarréia” e pelo teste de
somente alunos do quarto ano.

Passo 3: Maximize a validade interna e a validade externa

0 desenho, sujeitos do estudo, materiais, processamento de dados e analise estatistica devem
prover respostas potenciais para as questfes da pesquisa. A fim de obter resultados validos, os
procedimentos devem ser planejados e realizados com grande cuidado. Se os procedimentos
séo falhos, nenhum dos resultados ou sua interpretacdo podem ser validos. Dado que a validade
do estudo é um conceito crucial, serd aqui discutida brevemente.

Avalidade interna de um estudo é a extenséo na qual os resultados da intervencao correspondem
a realidade e ndo a outros fatores que ndo tenham sido controlados. Exemplos sdo outras
intervengdes que ocorrem ao mesmo tempo, tais como mudangas no curriculo, diferencas inici-
ais entre o grupo de estudo e o grupo controle ou o efeito de medida (quando os estudantes
no grupo controle aprenderam a partir do pré-teste).

A validade externa refere-se a extensdo em que os resultados do estudo aplicar-se-do a outras
situagBes similares. Dois fatores poderdo influenciar esta validade: a sele¢do do sujeito e o
cendrio. Exemplo: selecionando somente os estudantes mais inteligentes e motivados, ou usando
métodos de ensino sofisticados e trabalhosos, os resultados podem ndo necessariamente ser
reproduzidos alhures.

A validade interna maximizada geralmente cria circunstancias especiais, as quais podem néo ser
facilmente reproduzidas; isso entdo reduz a validade externa. Um equilibrio aceitavel entre as
duas deve ser encontrado.

Passo 4: Escolha o desenho apropriado para o estudo

0 desenho do estudo é determinado pela pergunta da pesquisa. Existem diferentes tipos gerais
de desenhos, que tém suas prdprias vantagens e desvantagens em relagéo as validades interna
e externa e consequéncias praticas. Alguns desenhos gerais relevantes sdo apresentados no
quadro e discutidos brevemente a seguir.

0 desenho de estudos pré-experimentais constituem uma forma facil e Util de obter informacao
preliminar acerca da factibilidade de um projeto de pesquisa. Materiais e métodos podem ser
testados desta forma, mas a validade deste estudo é questionavel. O estudo pos- intervencao
de grupo Unico (sem grupo controle) tem baixa validade interna (outros fatores podem causar
o efeito) e baixa validade externa (ndo ha aleatorizacdo da selecdo). O estudo pré e p6s inter-
vencao de grupo Unico (sem grupo controle) representa uma melhora em relagédo ao primeiro,
mas ainda falta validade interna (efeito do teste, sem grupo controle) e validade externa (ndo
h& aleatorizacdo da selecéo).
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Os estudos de desenho experimental verdadeiros sdo menos faceis que 0s previamente menciona-
dos. Entretanto, a utilizagdo de grupos controles e a sele¢do randomizada direcionam a maioria
dos fatores que reduzem a validade. O desenho pré e pos teste (sem grupo controle) controla
outros fatores intervenientes e a selecdo de individuos, mas nao o efeito teste, p.ex., o efeito
do pré-teste no pds-teste®. O mesmo se aplica a outra variagao deste tipo, comparando duas
diferentes intervencgdes.

Passo 5: Selecdo de estudantes

0 procedimento de selecdo de participantes no estudo é importante por trés razbes. A sele¢do
de estudantes define as validades interna e externa do estudo; por motivos praticos, o nimero
deveria ser o menor possivel; e existe um nimero minimo de individuos estatisticamente neces-
sarios para aceitar ou rejeitar a hipétese. Um estatistico deve ser consultado para assessorar
quanto ao poder da analise. Em um recente estudo multicéntrico controlado sobre o efeito da
aprendizagem do conceito de medicamento-I, um total de 584 estudantes de oito diferentes
universidades foram divididos em trés grupos de cerca de 195 estudantes (dois grupos inter-
vencdo e um grupo controle). No estudo lemen, de menor tamanho, 11 estudantes foram
selecionados de forma voluntéria em duas universidades (de um total de cinco) e duas institui-
¢Oes de satde (de um total de 60).

Passo 6: Prepare o material

Os materiais devem basear-se na pergunta da pesquisa. Por exemplo, no estudo lemen, a per-
gunta era: “O ensino da farmacoterapia baseado em problemas melhorara a competéncia para
prescricdo de medicamentos de acordo com o método de 6 passos da OMS ?”. Tanto para 0s
exames quanto para o programa de ensino, casos de pacientes foram desenvolvidos a respeito
de dois temas clinicos (asma e diarréia) e para quatro diferentes niveis de complexidade (caso
ndo complicado, caso com contra-indicagdo para droga de primeira linha, caso grave e caso
com efeitos adversos para droga de primeira linha). Todos os casos de pacientes tinham o
mesmo formato e continham informacéo relevante sobre o paciente, ex., histéria, exames,
resultados, diagndstico. Alguns exemplos sdo dados no Anexo 3.

Uma forma de plano de tratamento deveria ser desenvolvida no programa de ensino. A mesma
forma serve como forma de pontuacdo durante o teste (Anexo 4). Este formato contém os seis
passos da OMS (variaveis) e, por outro lado, um sistema de codigo para cada passo. No estudo
lemen, os estudantes foram treinados para utilizar estas fichas quando na resolugdo de um
problema de paciente, a quais também eram usadas durante o teste.

Passo 7: Explore outros meios de melhorar a validade

Se um grupo controle é usado, o viés pode ser evitado instruindo os estudantes a nédo trocarem
informacg6es entre 0s grupos. Se mais grupos sdo usados, todos os instrutores devem ser instru-
idos a ensinar da mesma forma. Os estudantes ficam geralmente muito desapontados em serem
alocados em grupo controle; esta situacdo pode ser melhorada pela promessa de que eles serdo
treinados igualmente ap6s o pos-teste. Esta abordagem pode também reduzir a contaminagao
cruzada, por evitar que estudantes de um mesmo grupo de estudo compartilhem seu aprendiza-
do com os do grupo controle.

16 Por esta razdo o pos-teste e os grupos controle podem ser acrescentados (Desenho Solomon de quatro grupos). Este desenho pode acarretar
alguns problemas praticos, quanto mais individuos (alunos) e infra-estrutura (salas de aula, materiais, professores) forem necessarios. A

contaminagdo cruzada (troca de informagédo) entre diferentes grupos deve também ser prevenida.



Passo 8: Processe os dados

O processamento de dados comega desde que a coleta esteja completa. Quando se deseja medir
a competéncia dos estudantes, o tipo de teste é o de pergunta dissertativa curta. Neste caso,
as respostas devem ser pontuadas primeiro. A seguir, a pontuacao deve ser processada. Algumas
vezes a pontuacdo ocorre diretamente, por exemplo, no ECOE.

0 método de pontuagdo num projeto de pesquisa requer a mesma exatiddo que um exame. Por
exemplo, é preferivel usar dois pontuadores independentes. As folhas de pré e pos teste para 0s
grupos de controle e de estudo devem ser misturadas e pontuadas anonimamente ao mesmo
tempo.

0 passo inicial no processamento dos dados é definir uma estrutura para o banco de dados, seja
no papel ou no computador. Muitos programas de planilhas ou bases de dados podem ser
usados, ou ainda os seus dados podem ser facilmente importados para programas estatisticos.
As linhas devem ser usadas para os sujeitos (alunos) e seus dados. Cada coluna (aluno) tem um
numero de registro. As colunas organizam os dados em varidveis. As variaveis devem ser defini-
das e nomeadas com um nome curto: grupo (estudo ou controle), problema do paciente e etapa
(p-ex., problema do paciente 1: meta de tratamento) e pontuacdo (p.ex., 0= sem resposta; 1=
resposta pobre; 2= resposta questionavel; 3= resposta aceitavel; 4= resposta boa; 9= nenhuma
resposta necessaria). Apos completar esta estrutura de dados, a base de dados ou planilha deve
ser definida de acordo com esta estrutura. Apds esta etapa, a pontuacéo dos testes pode ser
digitada no computador.

A estatistica descritiva deve ser feita com planilha ou banco de dados, ou mesmo em papel, a
méao. Exemplos sdo as médias de pontuagao de pré e pds teste dos grupos de controle e estudo
ou o incremento & média inicial. Os resultados devem ser preferencialmente expressos como
pontuacdo média com intervalo de confianga de 95%.

Passo 9: Apresente os resultados

Os resultados devem ser apresentados como fatos, diretamente oriundos dos resultados estatis-
ticos. Muitos resultados sdo mais bem apresentados como tabelas e/ou graficos. Em um artigo
ou relatdrio os resultados devem ser rapidamente descritos no texto mas nao existe necessida-
de de repetir dados que ja estejam tabulados. Os resultados ndo devem ser interpretados neste
momento, mas sim na sec¢do de “discussdo”.

Passo 10: Discuta os resultados

Os resultados devem ser interpretados e discutidos. Mesmo que haja corroboracdo das hipote-
ses originais, explicacdes alternativas merecem ser consideradas. E se ndo houver corroboragao
dessas hipdteses iniciais, o pesquisador deve considerar o porqué: que erros podem ter ocorri-
do durante o estudo, se o plano de pesquisa foi adequadamente escolhido, ou se as expectati-
vas (hipoteses) foram inadequadas. As conclusdes devem ser baseadas nos resultados e
direcionadas para responder as perguntas da pesquisa. As conclusdes devem levar a recomenda-
¢Oes préticas.

Passo 11: Formule recomendacGes

Ha trés tipos de recomendac0es. A primeira é a de desenvolver pesquisa subseqiiente sobre as
bases dos achados do estudo. Um segundo tipo refere-se as implicagdes praticas dos achados,
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por exemplo, uma recomendacdo para introduzir o ensino da farmacoterapia baseada em pro-
blemas para todos os alunos. Em terceiro e Gltimo, a experiéncia implementada pode levar a
recomendagdes sobre o desenho e a metodologia da pesquisa.
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CAPITULO 10

Como mobilizar apoio

para o ensino da farmacoterapia
baseado em problemas

odificar o comportamento de professores universitarios é tdo dificil quanto modificar
M 0 comportamento dos prescritores. H4 aqueles que sofrem modificagdo precoce, ha

aqueles que sofrem modificacdo tardia e, ainda, aqueles que jamais modificardo seu
comportamento. Neste capitulo, os argumentos a favor do ensino da farmacoterapia baseada
em problemas, como também os argumentos contrarios ao mesmo, sdo sintetizados. Na Gltima
secdo do capitulo descreve-se uma possivel estratégia a ser empregada para sensibilizar e con-
vencer colegas a rever e possivelmente modificar sua forma de ensinar.

Argumentos a favor do ensino da farmacoterapia
baseado em problemas

Ha uma série de argumentos a favor do ensino da farmacoterapia baseado em problemas, que
podem ser resumidos a seguit.

1. O bom ensino é baseado em objetivos de aprendizado

0 principal objetivo de aprendizado do ensino da farmacoterapia é que os alunos adquiram
habilidade para:
Selecionar e prescrever adequadamente tratamentos apropriados para as situagdes clinicas
mais comumente encontradas na sua vida profissional, e
Avaliar criticamente qualquer novo farmaco ou qualquer tratamento ndo medicamentoso
que estara disponivel no futuro, definindo seu lugar no arsenal terapéutico em relagdo aos
tratamentos ja existentes.

2. A farmacoterapia é uma habilidade; € mais do que um conhecimento
isolado

Conhecimento farmacolégico sobre grande nimero de farmacos ndo é condicdo suficiente para
a prescricao racional. Os seis passos do Guia para a Boa Prescricdo Médica (definir o problema,
especificar o objetivo terapéutico, escolher o tratamento, redigir a prescri¢do, informar o
paciente, monitorar/parar o tratamento) compdem um modelo l6gico para a boa prescricéo.
Cada passo representa uma habilidade que deve ser ensinada, praticada e examinada. O ensino
baseado em problemas em pequenos grupos de alunos é o melhor método para se alcancar este
objetivo.

3. Farmacos mudam; conhecimento atual sobre farmacos nao é suficiente
para toda uma carreira profissional

Uma corrente continua de novos farmacos/medicamentos e tratamentos invade regularmente o

mercado. O conhecimento farmacoldgico sobre os farmacos atualmente utilizados estara obso-
leto dentro de cinco anos. Novos medicamentos sdo introduzidos no mercado de forma agres-



siva. E necesséria uma atitude critica, de modo a revisar esses novos tratamentos, conferindo-
0s ou ndo um lugar no arsenal terapéutico. Falhas em inculcar esse tipo de atitude nos alunos
resultara em preparo insuficiente dos mesmos para suportar a agressividade de técnicas
mercadolégicas de produtos farmacéuticos no futuro.

4. Os alunos adoram o aprendizado baseado em problemas

Um argumento que também pode ser usado é que os alunos adoram o aprendizado baseado em
problemas. A arte de redigir uma prescri¢do, expressdo visivel e tdo associada ao poder do
médico, oferece uma certa atragdo méagica aos alunos; ao mesmo tempo em que eles sentem
muita inseguranga, uma vez que a questao é tdo mal ensinada. As situagdes reais da maior parte
dos problemas de pacientes sugeridos no Guia para a Boa Prescricdo Médica apresentam-se atra-
tivos para os alunos, pois reconhecem-nos imediatamente como de grande valia para suas
necessidades, trazendo-os mais perto de sua responsabilidade final como médicos. Por esse
motivo é muito importante incluir algum tipo de avaliacdo dos alunos no programa de ensino.
Na maior parte das vezes os alunos serdo muito diretos em expressar 0 quanto gostam do
método e que querem mais.

5. A farmacoterapia baseada em problemas agora pode mais tarde levar ao
curriculo baseado em problemas

Em alguns casos a farmacoterapia baseada em problemas foi o primeiro passo em um longo
processo de mudanga de um ensino tradicional para um curriculo integrado com aprendizado
baseado em problemas (ver quadro).

0 ensino da farmacoterapia baseada em problemas levou a um curriculo integrado em Groningen

Em Groningen (Holanda) o ensino da farmacoterapia baseado em problemas vinha sendo
operacionalizada dentro de um curriculo tradicional por muitos anos quando, repentinamente, foi
tomada a decisé@o de que todo o curriculo deveria ser modificado para o ensino integrado baseado
em problemas. Nesse momento houve grande demanda para docentes com experiéncia no ensino
baseado em problemas, os quais foram encontrados no Departamento de Farmacologia Clinica e
Medicina Comunitaria. Eles ja usavam o método ha alguns anos. Esses docentes se mostraram muito
Uteis em ajudar a comissdo de Revisdo do Curriculo. Além disto, com base na sua experiéncia, eles
puderam certificar-se de que o ensino da farmacoterapia baseado em problemas tornou-se parte de
quase todas as aulas do novo curriculo.

Argumentos comumente usados contra o aprendizado
baseado em problemas em pequenos grupos

Uma série de argumentos é normalmente usada contra o ensino da farmacoterapia baseado em
problemas em pequenos grupos. Os mais comuns sdo listados aqui, juntamente com contra-
argumentos sugeridos.

O conhecimento cientifico sobre farmacos € muito importante para
o futuro prescritor

A farmacologia basica é essencial para a compreensao da farmacocinética e farmacodinamica.
Este argumento é, no entanto, geralmente usado para defender o status quo do ensino de
farmacologia. Entretanto, farmacos em uso corrente serdo gradualmente substituidos por novos
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farmacos. Assim, é desnecessério forgar os estudantes a memorizar grande quantidade de dados
sobre os atuais farmacos. E muito mais Gtil ensina-los onde procurar o conhecimento e como
usa-lo. Até a farmacologia basica usual como é ensinada em muitas universidades pode néo ser
adequada. O Anexo 1 do Guia para a Boa Prescricdo Médica apresenta os componentes centrais da
farmacologia de um modo diferente, que esta mais orientado na direcdo da pratica clinica para
0 médico generalista.

0 mesmo argumento pode ser usado para justificar exercicios praticos de laborat6rio no pro-
grama. Por exemplo, mostrar os efeitos de alguns farmacos em animais de laboratério ou em
orgdos isolados. Embora instrutivo, isto tende a tomar muito tempo e recursos. Por outro lado
esses objetivos de aprendizado podem ser facilmente alcangados através de uma demonstracao
em video. Este tipo de estratégia pode liberar tempo para outras técnicas de ensino, como
discussdes em pequenos grupos (veja abaixo).

Nés ndo podemos mudar para um curriculo completamente baseado
em problemas

Uma apresentagdo sobre o ensino da farmacologia baseado em problemas tende a terminar
numa discussdo sobre o ensino baseado em problemas em geral e, neste estagio, um bom
argumento € que seria impossivel mudar para um curriculo completamente baseado em proble-
mas.

0 contra-argumento aqui é que nenhuma mudanca é necessaria no conjunto do curriculo. E
claramente possivel ensinar farmacoterapia baseada em problemas, em pequenos grupos, dentro
do escopo de um curriculo tradicional. Pode-se mudar o ensino da farmacologia (geralmente
farmacologia basica no segundo ou terceiro ano, algumas aulas de praticas de laboratorio e
longas horas de ensino sobre medicamentos no quarto) no ensino baseado em problemas em
pequenos grupos. Um bom exemplo desta abordagem é dado no quadro sobre o ensino da
farmacoterapia baseado em problemas na Turquia (ver quadro).

Nao existe tempo no curriculo

E bem reconhecido que é virtualmente impossivel aumentar o nimero de horas no curriculo que
ja esta normalmente sobrecarregado. Como mencionado acima, no entanto, é possivel alocar as
horas destinadas a farmacologia de modo diverso. Horas previamente gastas em praticas de
laboratdrio (geralmente em pequenos grupos) podem ser facilmente convertidas em ensino de
pequenos grupos (economizando equipamentos, materiais, animais de laboratdrio e equipe de
suporte). Além disto, em muitos curriculos, um grande nimero de horas de contato é gasta no
percurso por todos os grupos terapéuticos. Se ja se chegou a um consenso sobre ensinar 0s
alunos a procurar informag8es sobre farmacos em vez de dar-lhes a informagéo e forga-los a
memoriza-la, esta meta pode ser muito mais bem alcangada fornecendo aos alunos tarefas e
problemas de pacientes para solucionar. Uma hora de ensino com pequenos grupos com dever
de casa é muito mais instrutivo que varias horas de ensino tradicional. Assim, apesar do ensino
de pequenos grupos implicar menos horas de contato por aluno, é muito mais eficiente. Final-
mente, varias universidades conseguiram incorporar o ensino de pequenos grupos em colabora-
¢do estreita com outros departamentos, como medicina comunitaria ou durante os internatos.
Esta abordagem também ajuda a solucionar o problema de falta de docentes (veja o exemplo da
Turquia a seguir).



Implementacdo do ensino da farmacoterapia baseado em problemas na Turquia

A Escola Universitaria de Medicina de Marmara foi fundada em 1983. O nimero total de estudantes
¢ aproximadamente 100 por ano, dos quais 10% sdo estrangeiros. O curso € ministradao em inglés.
Sua duragdo € de 6 anos, dos quais 0s trés primeiros sdo dedicados ao ciclo pré-clinico, o quarto
e quinto anos sdo de internato e o sexto ano € de residéncia. A educagdo médica é organizada de
forma integrada. As aulas sdo programadas em grupos para cobrir diferentes aspectos de um titulo
geral (p.ex., sistema respiratério). A Farmacologia comega no segundo ano. Os conceitos de farma-
cologia geral, i.e., vias de administracdo de medicamentos, absorcdo, distribuicdo, metabolismo e
excrecdo, sdo ensinados durante a metade do ano, durante todas as aulas. As aulas acerca das
propriedades farmacoldgicas de diferentes medicamentos sdo dadas durante o terceiro ano, inte-
grado com os aspectos clinicos e patologicos das doengas correspondentes.

Sabendo que a farmacologia clinica € uma disciplina de ligacdo entre a farmacologia bésica e as
ciéncias clinicas, encontramos a oportunidade que procurdvamos para encaixar 0 ensino da farma-
cologia clinica dentro do curriculo. A demanda dos estudantes para mais conteidos de farmacolo-
gia durante os anos de clinica nos deu o suporte que necessitavamos. Iniciando em 1991, foram
organizados seminarios eletivos de farmacologia, conferéncias e aulas de uma hora por semana, por
um periodo total de sete a oito semanas, para estudantes de quarto ano durante o periodo de
internato em Medicina Interna.

Eu estava altamente interessado em métodos ativos de aprendizado, tendo ido a varios encontros
e visitado Liverpool para aprender acerca de seu curriculo médico e metodologia de ensino. Em
1995, fui informado sobre o curso de verdo sobre Ensino de Farmacoterapia Baseado em Problemas
(EFBP), em Groningen. Obtive uma bolsa para assistir ao curso em 1996. Neste meio tempo, recebi
uma copia do Guia para a Boa Prescricdo Médica e a utilizei como um livro de referéncia para os
seminarios de Farmacologia Clinica do quarto ano no ano académico de 1995/96. Em agosto de
1996 assisti ao curso de treinamento de duas semanas em Groningen.

Tdo logo retornei a Turquia, iniciei a preparacdo de novo programa de treinamento. Preparei um
cronograma para 0s meus alunos, treinei meus colegas, um professor assistente e cinco residentes
e discuti meus planos com a chefe do Departamento de Medicina Interna. Ela aceitou mandar todos
0s estudantes do quarto ano de Internato para o nosso departamento, uma tarde por semana (total
9-10 semanas). Concordou também que 10% dos pontos dos exames escritos de clinica médica
seriam reservados para farmacologia clinica (como todas as subdisciplinas de clinica, i.e., cardiologia,
gastroenterologia etc). Nos iniciamos nosso programa em setembro de 1996. Dividimos o primeiro
grupo de alunos em dois. Vinte alunos voluntarios para o grupo EFBP foram subdivididos em dois
pequenos grupos e treinados no uso do modelo da farmacoterapia racional que eu havia aprendido
em Groningen. O outro grupo, voluntario para o tipo de ensino cléssico baseado em aulas expositivas
foi ensinado desta forma sobre os mesmos tdpicos. Ao final submetemos todos os estudantes a um
exame escrito estruturado. Decidimos entdo aplicar o EFBP para todos os estudantes de quarto
ano.

Ap6s dois anos de experiéncia temos recebido excelente retroalimentagdo dos alunos, dando-nos
subsidios para estender este tipo de ensino para os primeiros e Ultimos anos do curso de medicina.
Além disto, o departamento de medicina interna concordou em aumentar a contribui¢do dos
nossos resultados de ECOE dos 10% originais para 10% da pontuacdo do internato. O esquema
programado para 2000 é o seguinte:

2° -3° anos 100 alunos por classe, cerca de 120 horas expositivas sobre farmacos. Exame por
questdes de multipla escolha, como parte do exame da disciplina.

4° ano 40 estudantes divididos em quatro subgrupos. Este curso é repetido 4 vezes duran-
te 0 ano. DiscussGes em pequenos grupos usando os ensino baseado em problemas
por uma tarde por semana durante 9-10 semanas do Internato em Medicina Inter-
na. O modelo de farmacoterapia racional proposto pela OMS tem sido utilizado.
Exame por ECOE, representando 10% da pontuagdo total para o internato

5° ano um curso eletivo de farmacologia clinica de duas semanas para 8 a 10 alunos,
independentemente pontuados. Este curso é repetido oito vezes durante o ano.
Discussdes de pequenos grupos e ensino baseado em problemas. O modelo de
farmacoterapia racional da OMS estd sendo usado. O exame € do tipo ECOE.

S.Oktay
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Nao existem professores suficientes para 0 ensino em pequenos grupos

0 ensino em pequenos grupos significa, é claro, que mais horas de ensino sdo necessarias.
Existem vérias formas de fazé-lo. Um modo € a redugdo do nimero de horas por estudante. Por
exemplo, trocando 40 horas de aula expositiva para cem alunos, em 10 horas para cada grupo
de 25 alunos. Uma maneira alternativa é envolver outros docentes no ensino, por exemplo,
auxiliares de ensino, estudantes de doutorado e professores visitantes. Outro meio ainda é o
recrutamento dos préprios estudantes dos anos subseqiientes, treinando-os para facilitar ses-
sbes de trabalho de pequenos grupos. Lembre-se que o papel do facilitador é estruturar e
facilitar a discussdo de pequenos grupos e guiar os estudantes para encontrarem por si a
resposta correta. O facilitador ndo precisa ser um professor de farmacologia clinica!

Estratégia para gerenciar a mudanga

Uma possivel maneira de gerenciar o processo de mudanca é a seguinte. Inicie vocé mesmo pelo
estudo do assunto da farmacoterapia baseada em problemas, ou pelo uso deste livro, ou pelo
treinamento formal neste tipo de método. Em colaboragdo com a OMS, cursos de treinamento
de nove dias sdo dados para professores a cada ano em varios paises, alguns sendo conduzidos
em inglés e outros em francés e espanhol. Informacéo sobre tais cursos podem ser obtidos no
Departamento de Medicamentos Essenciais e Politica de Medicamentos da OMS em Genebra.
Esta informacgdo é também publicada na pégina eletronica da OMS ! e no WHO Essential Drug
Monitor.

0 proximo passo é convencer alguns colegas no seu departamento. Esta tarefa pode ser execu-
tada pela veiculagdo de informacdo técnica durante as reunides ordinarias ou por reunides
especiais ou oficina. Recomenda-se que seja gasto algum tempo na discussdo das necessidades
do aluno e nos objetivos do ensino da farmacoterapia. Alguns argumentos usuais e contra-
argumentos estdo listados acima. Pode ser também produtivo treinar outro membro da equipe.
E também muito importante ter o apoio do reitor, ou do decano, ou da Comisséo de Curriculo
neste estagio.

Deve ser também possivel a introducdo de algumas horas de ensino baseado em problemas
dentro dos limites do curriculo existente. Mudangas na forma de avaliar os alunos devem tam-
bém ser feitas. O minimo seria incluir algumas questdes no exame padrdo, enquanto o melhor
seria iniciar métodos inovadores de avaliacdo, como avaliagBes repetidas, avaliacdo baseada
nas tarefas designadas aos alunos, perguntas discursivas modificadas e os ECOE.

E fortemente recomendado introduzir um bom sistema de avaliagdo do novo programa, com
uma boa analise da extensao do alcance dos objetivos de ensino e da medida da satisfacdo dos
alunos. Um apoio muito claro que vocé provavelmente recebera dos estudantes sera um argu-
mento preponderante para a expansao do ensino baseado em problemas para mais aulas, outros
anos curriculares e outros departamentos. Neste estdgio vocé também pode receber apoio
inesperado de alguns dos professores inicialmente céticos, que passam a gostar deste método
de ensino interativo.

Ao longo dos anos podem ocorrer outras oportunidades de melhor ajuste e expanséo do progra-
ma. Adicionalmente, vira o tempo em que todo o curriculo serd revisto e vocé estara preparado
para isto.

7 http://www.who.int/medicines






ANEXO 1

Exemplos de casos simples
de pacientes usados para
treinamento de prescritores
nao meédicos na Africa do Sul

Exercicios introdutérios

O caso do Sr. Souza

0 Sr. Souza é motorista de caminhdo na Africa do Sul. Ele viaja regularmente entre Malalan,
Johannesburg e Bloemfontein. Seu horario normal requer que ele visite Mpumalanga pelo menos
uma vez ao més, algumas vezes duas. Seu vizinho, um mineiro de Johannesburg, foi aconselha-
do a fazer profilaxia para malaria quando visitou o Parque Kruger em dezembro. O Sr Souza esta
preocupado acerca da possibilidade de contrair malaria e veio procurar sua ajuda quanto a
profilaxia para esta doenca.

Por favor, aconselhe este paciente e, se necessario, prepare uma receita no formulario apropri-
ado que lhe foi fornecido.

O caso da D. Suely Silveira

Em um domingo de manh& vocé recebe um exaltado telefonema do marido da D. Suely. Ele
pergunta se é possivel que ele e sua esposa 0 vejam, porque ela tem uma terrivel dor de cabeca.
Quando eles chegam, a D. Suely, que tem 30 anos de idade, conta-lhe que quando levantou-se
da cama “sentiu-se mal e viu pontos brilhantes dancando diante seus olhos” Logo apds esta
experiéncia foi seguida de uma terrivel dor de cabeca originaria do olho esquerdo, irradiando-
se para trés da cabeca. O exame fisico da paciente ndo mostra nada de anormal e vocé se decide
por diagnéstico de crise aguda de enxaqueca.

Por favor, aconselhe esta paciente e, se necessario, prepare uma receita no formulario apropri-
ado que lhe foi fornecido.

O caso do Sr. X

0 Sr. X, cujo nome ndo sera revelado aqui, é trazido a vocé porque ele acidentou-se durante uma
partida de futebol americano uma hora antes. Ele tem o tornozelo edemaciado e muito dolori-
do. Vocé nota que, embora o tornozelo esteja elevado em uma cadeira, 0 Sr. X estd com muita
dor. Sr. X é um velho gerente de supermercado, 35 anos, e esta com boa salde, com excecédo de
uma gastrite intermitente. Ele ndo usa nenhum medicamento habitualmente. Vocé examina o
tornozelo esquerdo e acha um enorme edema perto do maléolo externo. Nao ha qualquer evidén-
cia de fratura. Vocé diagnostica uma contusdo do tornozelo esquerdo com distenséo lateral.

Por favor, aconselhe este paciente e, se necessario, prepare uma receita no formulario apropri-
ado que lhe foi fornecido.



O caso do Sr. Wiliam

O Sr. Wiliam, 45 anos, trabalha no subterrdneo de uma mina de ouro em Serra Pelada. Durante o
feriado de verdo, visitou seu médico por causa de um problema no pé. A pele da planta de seus
pés tem usualmente aspecto ressecado, mas a condigdo piorou e agora apareceram grandes
fendas entre seus dedos dos pés. Ele lhe explica que esta condigdo ndo esté ligada a falta de
higiene, que toma banho todos os dias antes de sair da mina. Ele ndo tem histdria de diabetes
e ndo existem sinais de infeccdo nas fendas interdigitais dos pés. Seu diagndstico é pé-de-
atleta.

Por favor, aconselhe este paciente e, se necessario, prepare uma receita no formulario apropri-
ado que Ihe foi fornecido.

O caso de Nilcéia

Nilcéia, uma paciente de 16 anos, foi atendida na clinica de pré-natal da sua unidade de salde
h& trés semanas. Ela tinha, entdo, 6 semanas de gestacdo. Hoje ela se queixa de dor na face,
principalmente quando inclina a cabeca, e de uma obstrucéo nasal ha duas semanas. A dor é
pior pelas manhds e o lado esquerdo da face é mais afetado que o lado direito. Queixa-se
também de dor de garganta e febre baixa. O exame mostrou descarga nasal purulenta. Nilcéia se
queixa de sensibilidade acima da regido supra-orbital. Seu diagnéstico é de sinusite.

Por favor, aconselhe esta paciente e, se necessario, prepare uma receita no formulario apropri-
ado que Ihe foi fornecido.

O caso da adolescente Karine

Durante seu horario normal de trabalho na clinica, vocé foi visitado por uma menina de 14
anos, Karine, que se queixa de falta de ar quando nada ou pratica exercicio fisico. E uma
menina pobre que ganhou uma bolsa de estudos na Companhia Bolshoi em Joinville e, como
sente que esta situagdo limita o seu desempenho, ela ndo gostaria de desapontar aqueles que
acreditaram nela. Vocé percebe que a paciente estd inquieta e tem uma expiragdo dificil e
sibilante. De vez em quando ela tosse, sem produzir secrecdo. Ela ndo tem febre e teve falta de
ar trés vezes no ultimo més. Ela nota que isto ocorre principalmente durante exercicio fisico
(ela é uma bailarina dedicada). Vocé diagnostica asma induzida por exercicio.

Por favor, aconselhe esta paciente e, se necessario, prepare uma receita no formulario apropri-
ado que Ihe foi fornecido.

Casos de pacientes para testar a adequacgao de
seus medicamentos-I|

Estudo de escabiose n° 1

Anderson é um menino de 3 anos que mora com sua avé em ltaguai, em uma favela perto de um
complexo industrial. Ele veio para a clinica com um vizinho. A crianca sofre de pequenas feridas
pruriginosas, que comegaram entre 0s dedos e no pulso. Esta erupgéo parece ter se alastrado
até a cintura e agora esta infectada. Ao exame, vocé nota que seu corpo esta coberto por
feridas infectadas. A regido genital também esta afetada.Vocé diagnostica escabiose com in-
feccdo secundéria.
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Por favor, complete seu “Formulério de Medicamentos do Paciente” para determinar a adequa-
¢do de seu medicamento-I para este paciente.

Estudo de escabiose n° 2

Vocé foi consultado pela D. Matilde, uma mée solteira da cidade vizinha. Seu filho Davi foi
examinado por vocé ha dois dias. O menino tinha escabiose e vocé pediu a méae para vir
conversar sobre o seu tratamento. J& que a familia é composta apenas pelos dois, ela teve de
faltar ao trabalho para acompanhé-lo na consulta. Ela esta gravida de 4 meses.

Por favor, complete seu “Formulério de Medicamentos do Paciente” para determinar a adequa-
¢do de seu medicamento-I para este paciente.

Estudo de escabiose n° 3

0 S. Clovis é representante de uma companhia que vende detergentes de uso domiciliar. Ele se
queixa de uma erupcdo bastante pruriginosa na cintura. Seu pulso e dedos também estdo
afetados, principalmente entre os artelhos. Seu carro teve um problema mecéanico hd uma sema-
na e ele ficou preso em uma regido isolada. Hospedou-se na casa de uma familia muito pobre.
0 menino da casa, em cujo quarto ele dormiu, tinha um prurido semelhante. Vocé diagnostica
escabiose. S. Clévis é geralmente saudavel, exceto por este sintoma. Ele diz que gostaria de
receber o melhor tratamento, sem se importar com o preco. “Alguma coisa que faca efeito
rapido”, porque volta para casa hoje e quer evitar explicagdes para a sua familia. Ele é alérgico
a sulfas e ndo esta usando nenhum outro medicamento no momento.

Por favor, complete seu “Formulério de Medicamentos do Paciente” para determinar a adequa-
¢do de seu medicamento-I para este paciente.

Estudo de caso de DST n° 1

Ricarddo é um estudante de dezenove anos. Sua queixa principal é disUria. Pela manha notou
uma secre¢do ao urinar, que parecia conter vestigios de sangue. Vocé suspeita de gonorréia.
Ricarddo é bastante saudavel e ndo faz uso regular de quaisquer medicamentos. Ele, no entanto,
menciona que as vezes usa Mylanta, que compra na farmacia, para uma azia recorrente que 0
acomete apds voltar de festas.

Por favor, complete seu “Formulario de Medicamentos do Paciente” para determinar a adequa-
¢do de seu medicamento-I para este paciente.

Estudo de caso de DST n° 2

Katia Flavia é representante de vendas de uma empresa e tem 24 anos. Ela acabou de voltar de
um congresso de uma semana em Arraial da Ajuda. Ela se queixa de disUria e de corrimento ao
urinar, mas ndo apresenta outros problemas. Ao exame vocé nota uma descarga cervical. Duran-
te 0 exame ela também se queixa de dor local e relata que esta fazendo uso de um contraceptivo
oral ha 10 meses chamado Trifasil.

Por favor, complete seu “Formulério de Medicamentos do Paciente” para determinar a adequa-
¢do de seu medicamento-I para este paciente.



Estudo de caso de DST n° 3

Rosimeire é uma mae de familia de 34 anos, que visitou sua clinica de pré-natal pela primeira
vez h& uma semana. Na época estava com 8 semanas de gestacdo. Hoje se apresenta muito
nervosa. Ha uma semana notou que havia manchas nas cuecas do marido. Ao confronta-lo ele
admitiu ter pego uma doenga venérea. Agora ela apresenta um desconforto e pede que vocé a
examine para ter certeza de que nada ha de errado com o bebé. Ao exame vocé encontra
secrecdo cervical.

Por favor, complete seu “Formulario de Medicamentos do Paciente” para determinar a adequa-
¢do de seu medicamento-1 para este paciente.

Estudo de caso de Infeccdo de Vias Aéreas Superiores n° 1

D. Marcia visita sua clinica com seu bebé de 10 meses, Luan. O bebé apresenta coriza e tosse
noturna. Desde ontem recusa leite. A mde também nota que Luan de vez em quando esfrega as
orelhas com os punhos e a avo lhe disse que provavelmente o neném tem dor de garganta. Noite
passada Luan teve febre. Ao exame vocé nota discreta hiperemia do timpano, mas sem sinal de
secrecdo ou de diminuicdo da mobilidade do timpano. Vocé diagnostica infec¢do respiratdria
alta.

Por favor, complete seu “Formulario de Medicamentos do Paciente” para determinar a adequa-
cao de seu medicamento-I para este paciente.

Estudo de caso de Infeccdo de Vias Aéreas Superiores n° 2

Alvaro é um professor de 24 anos. Ele se queixa de cefaléia, coriza abundante, espirros e leve
dor de garganta. Hoje pela manha, ao se levantar, notou um zumbido nos ouvidos. Nao apre-
senta dor, mas incomoda e atrapalha sua concentragdo. Ao exame vocé nota que tanto a gar-
ganta quanto a mucosa nasal estdo inflamadas. Ele ndo tem histdria de asma, mas é alérgico a
um “antibi6tico” chamado Bactrim. Os ouvidos tém aparéncia normal, apesar de discreta hiperemia.
Vocé diagnostica infec¢do das vias aéreas superiores.

Por favor, complete seu “Formulario de Medicamentos do Paciente” para determinar a adequa-
¢do de seu medicamento-1 para este paciente.

Estudo de caso de Infeccdo de Vias Aéreas Superiores n°® 3

Bruno é um menino de 4 anos que apresenta, ha dois dias, quadro progressivo. Ele tem febre
baixa, secre¢do purulenta e areienta do nariz. Queixa-se de dor de ouvido, que comegou repen-
tinamente e persiste até o momento. Ao exame vocé encontra sensibilidade na regido dos seios
sinusais, febre baixa e rubor na face. As amigdalas parecem inflamadas, mas sem aumento de
tamanho. O otoscopio revela hiperemia e diminuicdo da motilidade do timpano. Vocé diagnos-
tica infeccdo das vias aéreas superiores.

Por favor, complete seu “Formulério de Medicamentos do Paciente” para determinar a adequa-
cao de seu medicamento-I para este paciente.
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Casos clinicos empregados para avaliar todos os passos da
rotina prescritiva

Escabiose n°l1

Taianny, de 16 anos, visita sua clinica queixando-se de les6es pruriginosas que apareceram em
sua pele ha 2 dias. As partes mais afetadas sdo os punhos, cotovelos e pernas, abaixo dos
joelhos. A noite, ao deitar, a situacdo piora. Ela voltou ha 2 dias de uma visita a sua tia e esta
convencida de que o que tem é resultado da mordida de algum bicho. Ao exame vocé encontra
lesBes cutaneas tipicas de escabiose. Quando vocé perguntou se tinha alguma alergia, Taianny
mencionou que era alérgica a antibidticos que contém sulfa, como Bactrim. Ela ndo esté fazen-
do uso de outros medicamentos no momento. Vocé diagnostica escabiose.

Por favor, maneje este paciente. Se necessério, escreva uma prescricdo no formulario préprio
que lhe foi fornecido.

Escabiose n° 2

José Roberto tem 27 anos e se queixa de lesGes cutaneas pruriginosas na cintura e na regiao
perigenital. Ao exame vocé encontra os sinais caracteristicos de infestacdo por S. scabiei. Ele
foi diagnosticado como HIV positivo ha 2 semanas, mas encontra-se clinicamente bem, sem
sinais ou sintomas relacionados a aids.

Por favor, maneje este paciente. Se necessario, escreva uma prescricdo no formulério préoprio
que lhe foi fornecido.

Escabiose n°3

D. Dorotéia é uma senhora de 94 anos que vive em um abrigo de idosos no interior do estado.
Em fungéo das condi¢des do abrigo ela divide um quarto com mais trés pessoas idosas. Ela se
queixa de lesdes cutaneas pruriginosas que comegaram nas maos e entre os dedos. O prurido
piorou e agora as lesdes se disseminaram para a regido da cintura e area perigenital. D. Dorotéia
¢ hipertensa e apresenta insuficiéncia cardiaca. Vocé diagnostica escabiose. Ela faz uso dos
seguintes medicamentos:

furosemida 40mg, pela manha;

cloreto de potassio 600mg ao dia, cc

metildopa 500mg 2x ao dia
Por favor, maneje esta paciente. Se necessario, escreva uma prescricdo no formulario préoprio
que lhe foi fornecido.

Escabiose n°4

Marcelo tem 4 anos e foi trazido para a clinica por Marcilene, sua irméd de 10. A mae dos
meninos mandou um bilhete, dizendo que Marcelo comegou com coceira e vermelhid&o local ha
algum tempo, com piora progressiva. A mée deles é solteira e trabalha muito, com horério de
trabalho puxado para poder sustentar a familia. No bilhete pede desculpas por ndo poder estar
presente, mas avisa que Marcilene, apesar da pouca idade, é capaz de levar recados corretamente.
Pede por gentileza que vocé a oriente da melhor forma para curar Marcelo. Ao exame vocé



encontra todo o corpo do menino coberto por feridas infectadas. Ele se coca sem parar. Vocé
diagnostica escabiose e infeccdo secundéria.

Por favor, maneje este paciente. Se necessario, escreva uma prescricdo no formulério préprio
que lhe foi fornecido.

Escabiose n®5

D. Maria Domingas é uma senhora de 92 anos que vive em um abrigo na capital e chega a clinica
na companhia de sua filha, que mora na sua cidade. A filha notou que D. Domingas se coga sem
parar. Ao exame vocé nota lesdes cutaneas tipicas de escabiose. D. Domingas lhe informa que ha
outras pessoas no abrigo com a mesma “alergia”. Seus bragos, cintura e pernas abaixo do joelho
estdo bastante afetados. A pele esta lesada em dois lugares no brago esquerdo. Nao ha sinais de
infeccdo. D. Domingas parece saudavel e ndo apresenta outras queixas. Entretanto, ela esta
tomando os seguintes medicamentos para o coragao:

Digoxina 0,25 mg
Furosemida 40 mg

Por favor, maneje esta paciente. Se necessario, escreva uma prescricdo no formulério préprio
que lhe foi fornecido.

DSTn° 1

S. Eduardo, 28 anos, visitou-o em uma sexta a tarde. Ele lhe explicou que esta a caminho de
Joinville, onde ficard por uma semana. Como pegou uma doenca que lhe causou grande des-
conforto em sua Ultima ida 14, ele Ihe pede uma injecdo para “prevenir” a infeccdo. Ele também
Ihe conta que o procurou porque a enfermeira da clinica da rua de cima ndo teve competéncia
para ajuda-lo. Seu irmao é um politico importante e certamente vai denunciar esta enfermeira.

Por favor, maneje este paciente. Se necessario, escreva uma prescricdo no formulario préprio
que lhe foi fornecido.

DST n° 2

D. X visita sua clinica, e pede para lhe falar pessoalmente. Ao entrar no consultério ela lhe
entrega uma carta, enderecada a ela mesma, por vocé, para lhe ser entregue pelo marido dela.
Ele lhe visitou ha duas semanas (vocé o tratou de uretrite ndo gonocécica). Em sua carta vocé
pedia a ela que Ihe visitasse assim que possivel, mas ela s6 pdde vir agora. Ela agora se queixa
de secre¢do vaginal com sensibilidade local e disUria. Os sintomas apareceram ha dois dias.

Por favor, maneje esta paciente. Se necessario, escreva uma prescricdo no formulério préprio
que lhe foi fornecido.

DST n° 3

Jacqueline Claudia tem 24 anos e é representante de vendas de uma empresa. Ela acaba de
voltar de uma reunido de representantes em Friburgo, que durou uma semana. Ela se queixa de
distria e sensibilidade local. Ndo apresenta outros problemas. Ao exame vocé nota descarga
cervical. Ela é epilética e faz uso de 200mg de carbamazepina 3 vezes ao dia.

Por favor, maneje esta paciente. Se necessario, escreva uma prescricdo no formulério préprio
que lhe foi fornecido.
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DST n°4

Paloma vai regularmente ao consultério. Ela tem 22 anos e, embora ndo admita, sabe-se que é
prostituta. Passou por aconselhamento diversas vezes, mas devido & compensacéo financeira
de sua “profissdo” mantém o mesmo comportamento. Ha duas semanas procurou a clinica com
queixa de secrecdo vaginal, dor ao contato e disUria. Vocé prescreveu:

Ofloxacino 400mg
Doxiciclina 100mg 2x ao dia por 10 dias

Hoje ela relata que os medicamentos nédo fizeram efeito. Rejeita prelecdes e quer uma inje¢do
para resolver seu problema. Ao exame vocé nota que sua condi¢do clinica piorou. Ha uma
secre¢do vaginal com odor fétido. Seu diagnostico é corrimento ndo responsivo a tratamento.

Por favor, maneje esta paciente. Se necessario, escreva uma prescricdo no formulario préoprio
que lhe foi fornecido.

DST n® 5

0 Sr. Q (42) visitou seu consultério. Ele se queixa de corrimento e disuria ha algum tempo e
deseja ter isto resolvido hoje. Durante a histéria vocé encontra dificuldade em saber se ele
mantém contato com alguém com DST. No exame vocé encontra um corrimento uretral profuso
com envolvimento do epididimo, prostata e glandulas periuretrais. Ndo existe sinal de
estreitamento uretral. Seu diagndstico é de uretrite ndo gonocdcica nédo tratada.

Por favor, maneje este paciente. Se necessario, escreva uma prescricdo no formulario préoprio
que lhe foi fornecido.

IRAn°1

A D. G. (26) é méde de um bebé de 8 meses. Ela alegremente o informa que seu bebé parece téo
saudavel porque ela ainda 0 amamenta. Ela o esta visitando hoje porque néo esta se sentindo
bem e teme infectar o bebé. Ela se queixa de dor de cabeca, mal estar, coriza e congestao nasal
e leve dor de garganta. Esta manh& quando se levantou sentiu uma leve dor no ouvido direito.
A dor tem diminuido desde entdo. No exame vocé percebe que, embora discretamente hiperemiada,
a membrana timpanica parece normal. Seu diagnéstico é Infec¢do Aguda do Trato Respiratério
Superior.

Por favor, maneje esta paciente. Se necessério, escreva uma prescricdo no formulario préprio
que lhe foi fornecido.

IRA n° 2

O Sr. R. é um professor de 24 anos. Ele o visitou na ultima semana queixando-se de dor de
cabega, descarga nasal aquosa, espirros e com uma leve dor de garganta. Vocé Ihe deu algumas
recomendacdes e ele se organizou para ficar dois dias em casa. Infelizmente é tempo de provas
na escola e ele teve de voltar. Sua condigdo piorou. Ele tem uma descarga nasal purulenta e
febre. No exame vocé encontra sensibilidade sobre os seios da face e edema periorbital. Ele
também apresentou tosse, especialmente a noite. No exame vocé encontra a garganta e a
mucosa nasal inflamadas. Ele ndo tem historia de alergia ou asma. Seus ouvidos parecem nor-
mais. Vocé diagnostica infeccdo de trato respiratorio alto.

Por favor, maneje este paciente. Se necessério, escreva uma prescricdo no formulario préprio

que lhe foi fornecido.






ANEXO 2

Formulario de pontuagdo de prescrigdo na Africa do Sul

Formulario para pontuacao de prescricao

Prescritor:

Avaliador:

Passos de resolu 2o de problemas

Fraco Excelente™

1. Defina o problema (diagn stico) e anote seu medicamento-1 e/ou 012345
tratamento-1
2. Determine a adequa 2o do medicamento selecionado para este paciente
(contra-indica 1 es, intera 1 es & convenidcia)
a. Contra-indica 1es 012345
b. Intera 1es 012345
c. Convenicia 012345
3. Identifique a (f&maco)terapia definitiva de escolha
a. Medicamento 012345
b. Apresenta 20 012345
c. Posologia 012345
d. Dura 2o do tratamento 012345
e. Tratamento n?o0 medicamentoso 012345
4. Escreva a prescri 20 completa
(Nome/endere o do prescritor, data, nome gengrico, concentra 2o/ 012345
dosagem, forma de administra 2o, quantidade total, apresenta 2o,
instru 1 es, advert@cias, assinatura, nome/endere o do paciente)
5. DEinforma 2o, instru 1 es, advert@cias
a. Efeito do medicamento (que efeito, quando o efeito ocorre, quanto 012345
tempo ele perdura)
Efeitos colaterais (quais, o que fazer) 012345
Instru 1 es (tomada/uso, dose, intervalo de tomada, por quanto tempo, [012345
cuidados)
d. Advertcia (dose mA&ima, intera 1es, rea 1 es adversas, interrompendo (012345
0 medicamento)
e. Pr xima consulta (momento, quando antecipar) 012345
Il ESTILO DE COMUNICA "0
a. Claro e compreens vel 012345
b. Estrutura da conversa 2o 012345
C. Deu oportunidade ao paciente para se expressar e fazer perguntas 012345
d. Assegurou-se de que 0 paciente entendeu as instru 1es 012345
e. Fez com que 0 paciente repetisse as instru 1 es 012345

Pontua 2o final: Total (mA. 100)

Percentual (mA. 100%): |

*Alguns professores preferem reduzir a escala de pontua 2o, p.ex.. para 0-2, 0-4 ou 1-5. Outro modo @ o
seguinte: 0=n20 ou resposta errada, 1= resposta question/vel, 2=resposta aceit&el, 3=resposta boa (usada na
pontua 2o do Anexo 4)




ANEXO 3

Exemplos de casos de pacientes
usados no estudo no lemen

Paciente - Caso 1

Diarréia, caso direto

Abaixo, somente é dada informacao relevante sobre o paciente. Vocé pode precisar mais infor-
macéo pela anamnese, exame fisico ou outros exames. Se esta informagdo ndo estd mencionada
abaixo, vocé pode assumir que os achados ndo sdo divergentes. Por exemplo: se quer saber a
temperatura do paciente e isto ndo esta mencionado, vocé pode assumir que esta normal, ou se
vocé deseja saber se 0 paciente ja teve uma fratura 6ssea e ndo estd mencionado, ele ndo teve.
Adicionalmente, vocé pode determinar as circunstancias psicossociais, familiares e econémicas
do paciente se ndo estiverem especificamente mencionadas.

Situacdo: Vocé é um clinico geral em um centro de atencdo primaria

O seguinte paciente o procura:

InformacOes gerais sobre o paciente

Nome: D.A.

Ocupacéo:

Data de nascimento (idade): 12-8-1998 (6 meses)  Habitos:

Sexo: Feminino

Alergia

Estado civil:

Gravidez:

Filhos (idade):

Outros: vacinagao

Sumario de doengas prévias e tratamento (atual)

1998: erup¢do com uso de fraldas/ pomada suavizante

A Sra A.o procura com sua filha de 6 meses. Sua filha teve diarréia nos ltimos 3 dias. E uma
diarréia aquosa grave, com varias dejecGes diarias, sem sangue ou muco. O bebé chora muito,
dificilmente bebe leite e sua mée acha que ela tem célica. Ela perdeu 1 kg de peso (de 8 para 7).
Sua temperatura é de 38,4° C.

No exame fisico vocé néo encontra sinais de desidratacdo ou de sons intestinais aumentados.
Nenhum achado anormal foi encontrado na histdria clinica ou no exame fisico.

Sua hip6tese diagndstica (diagnéstico preliminar) é: diarréia aguda (gastroenterite)

Tarefa: determinar seu tratamento no formulario anexo.
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Paciente- Caso 2

Diarréia, caso com contra-indicagdo

Abaixo, somente ¢é dada informagéo relevante sobre o paciente. Vocé pode precisar mais infor-
macao pela anamnese, exame fisico ou outros exames. Se esta informacéo ndo est4 mencionada
abaixo, vocé pode assumir que os achados ndo sdo divergentes. Por exemplo: se quer saber a
temperatura do paciente e isto ndo esta mencionado, vocé pode assumir que esta normal, ou se
vocé deseja saber se 0 paciente ja teve uma fratura dssea e ndo esta mencionado, ele ndo teve.
Adicionalmente, vocé pode determinar as circunstancias psicossociais, familiares e econémicas
do paciente se ndo estiverem especificamente mencionadas.

Situacdo: Vocé é um clinico geral em um centro de atencdo primaria

0 seguinte paciente o procura

Informacbes gerais sobre o paciente

Nome: D.B. Ocupagdo: secretéria na universidade

Data de nascimento (idade): 2-10-1963 (35)) Habitos: 10 cigarros por dia, ndo faz uso
de &lcool

Sexo: Feminino Alergia: ndo

Estado civil: casado Gravidez: sim (6 meses)

Filhos (idade): nédo Outros:

Sumario de doengas prévias e tratamento (atual)

1981.: faringite viral aguda /repouso

1984: obstrucéo intestinal /cirurgia

Desde 1985: Microvlar, interrompido 9 meses atras

A D. D.B. o procura porgue teve diarréia e cdlicas estomacais fortes nos Gltimos trés dias. E uma
diarréia aquosa, varias dejecOes ao dia, sem sangue ou muco. Ela ndo se alimenta mais e perdeu
cerca de 2kg de peso. Sua temperatura € de 38,4°C. Ela acha que a causa foi um alimento
contaminado, porque duas outras colegas tiveram os mesmos sintomas ap6s almogar em um
restaurante quatro dias atras.

No exame fisico vocé ndo encontra sinais de desidratacdo ou de sons intestinais aumentados.
Nenhum achado anormal foi encontrado na histéria complementar ou no exame fisico. No
momento, ela estd bastante ocupada organizando um congresso e quer que vOCé prescreva
loperamida, porque foi 0 que o médico da sua colega lhe prescreveu e a ajudou maravilhosa-
mente. Sua hipétese diagndstica (diagndstico preliminar) é: diarréia aguda (gastroenterite)
possivelmente devido a intoxicac&o alimentar.

Tarefa: Determinar seu tratamento no formulario anexo.



Paciente — Caso 3

Diarréia severa

Abaixo, somente é dada informagdo relevante sobre o paciente. Vocé pode precisar mais infor-
macao pela anamnese, exame fisico ou outros exames. Se esta informagdo ndo est4 mencionada
abaixo, vocé pode assumir que os achados nao sdo divergentes. Por exemplo: se quer saber a
temperatura do paciente e isto ndo esta mencionado, vocé pode assumir que esta normal, ou se
voceé deseja saber se 0 paciente ja teve uma fratura 6ssea e ndo esta mencionado, ele ndo teve.
Adicionalmente, vocé pode determinar as circunstancias psicossociais, familiares e econémicas
do paciente se ndo estiverem especificamente mencionadas.

Situacdo: Vocé é um clinico geral em um centro de atencéo primaria

0O seguinte paciente o procura:

Informagdes gerais sobre o paciente

Nome: D.C.

Ocupacéo:

Data de nascimento (idade): 2-10-1998 (5 meses)  Habitos:

Sexo: masculino Alergia: ndo

Estado civil:

Gravidez:

Filhos (idade):

Outros: vacinagdo

Sumério de doengas prévias e tratamento (atual)

Trés dias atras D. C. o procurou com seu bebé de 5 meses. Ele teve diarréia grave nos Gltimos
trés dias. Foi uma diarréia aquosa, com varias deje¢des ao dia, sem sangue ou muco. Ele chora
muito, ndo consegue mais mamar nem com dificuldade e a mae acha que ele tem cdlicas esto-
macais. Ele perdeu 1 kg (de 7 para 6 kg). Sua temperatura é de 38,4° C.

No exame fisico vocé encontra sinais de desidratacdo leve. Os sons intestinais estdo aumenta-
dos. Nenhum achado anormal foi encontrado na histéria complementar ou no exame fisico.
Vocé prescreve TRO.

Hoje, a mae retorna a vocé. Ela diz que seguiu as instru¢es de TRO, mas que o tratamento ndo
funcionou completamente. Os sintomas tornaram-se mais severos, 0 peso caiu para 5 kg e a
temperatura elevou-se para 39,2° C. Ndo ha sangue ou muco nas fezes.

No exame fisico vocé vé& uma crianca muito letérgica e doente. Existem sinais ébvios de desi-
dratacdo (reducdo do turgor da pele, olhos embacados). H& aumento dos sons intestinais. Sua
hipotese diagnéstica (diagndstico preliminar) é: diarréia aguda (gastroenterite) com sinais de
desidratacdo, ndo responsiva a TRO.

Tarefa: Determine seu tratamento (veja a proxima pagina para o Formulario)
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Paciente — Caso 4

Diarréia; efeito colateral

Abaixo, somente ¢ dada informagdo relevante sobre o paciente. Vocé pode precisar mais infor-
magcéo pela anamnese, exame fisico ou outros exames. Se esta informagéo néo esta mencionada
abaixo, vocé pode assumir que os achados ndo sdo divergentes. Por exemplo: se quer saber a
temperatura do paciente e isto ndo esta mencionado, vocé pode assumir que esta normal, ou se
vocé deseja saber se 0 paciente ja teve uma fratura 6ssea e ndo esta mencionado, ele ndo teve.
Adicionalmente, vocé pode determinar as circunstancias psicossociais, familiares e econémicas
do paciente se ndo estiverem especificamente mencionadas.

Situagdo: Vocé é um clinico geral em um centro de atencdo priméria

0 seguinte paciente o procura:

InformacGes gerais sobre o paciente

Nome: D.D. Ocupag&o: empresario

Data de nascimento (idade): 14-10-1944 (54) Habitos: 20 cigarros por dia, ndo faz uso
de &lcool

Sexo: masculino Alergia: ndo

Estado civil: solteiro Gravidez:

Filhos (idade): Outros:

Sumario de doencas prévias e tratamento (atual)

1964: gonorréia / penicilina

1972: tonsilite / repouso; 3 semanas apos: abscesso peritonsilar / drenagem cirdrgica

0 Sr. D.D. o procurou trés dias atras porque teve diarréia e colica estomacal severa nos trés dias
anteriores. Era uma diarréia aquosa grave, com vérias deje¢des ao dia, sem sangue ou muco. Ele
nao conseguia mais comer e perdeu 3 kg. Sua temperatura era de 38,4° C. Ele acha que um
alimento contaminado foi a causa porque muitos colegas tiveram os mesmos sintomas apds
comer no mesmo restaurante.

No exame fisico vocé encontra sinais de desidratacdo, com uma peristalse ativa. Nenhum acha-
do anormal foi encontrado na histéria complementar ou no exame fisico.

Como ele tem negdcios muito importantes para resolver vocé prescreve loperamida (primeira
dose de 4 mg, entdo max. 2 mg oito vezes ao dia por 7 dias).

Hoje ele retorna. A loperamida funcionou bem. A diarréia e as célicas pararam e a temperatura
esta normal novamente. Ele também ganhou algum peso novamente. Somente a nausea aumen-
tou um pouco e ele ainda tem uma vaga dor estomacal. Desde ontem, ele as vezes sente verti-
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gens, mas, segundo ele, isto é porque tem dificuldade de comer qualquer alimento nos Gltimos
dias.

No exame fisico vocé encontra sons normais do intestino. Nenhum achado anormal foi encon-
trado na hist6ria complementar ou no exame fisico.

Sua hipotese diagnéstica (diagndstico preliminar) é: diarréia aguda (gastroenterite) responsiva a
loperamida, com vertigem, dor no estbmago e nausea.

Tarefa: Determinar seu tratamento (veja a préxima pagina para o Formulario)



ANEXO 4
Formulario de pontuacao no
programa de pesquisa no lemen

Teste de farmacoterapia Caso namero:
Codigo do estudante: Data:
(pessoal)

Estrat@gia de tratamento (as respostas devem ser curtas e objetivas)
Por favor, n2o
escreva nesta

coluna
1. (Re)defina o problema do paciente 012349(1)
2. Escolha seus objetivos terap@iticos para este paciente 012349 (2
3a. Defina seu tratamento n®o medicamentoso para este paciente
3b. Escreva a prescri 20, se puder selecionar um tratamento medicamentoso
Dr.: Data: __ / [/ eficAia 0123493
Fone: seguran a 012349 (4)
conveni@cia 012349 (5)
custo 012349 (6)
completeza 012349(7)
legibilidade 012349(8)
Chave: 0 = nenhuma resposta/ resposta

errada;
1 = resposta pobre
2 = resposta questionavel
3 = resposta aceitavel
4 = resposta boa
9 = nenhuma resposta necessaria

Continua na préxima pagina



4. Defina a informa 2o e instru 1 es que vocEdar£ao paciente

I. Informa 2o do tratamento n20 medicamentoso:

Por favor, n2o
escreva nesta
coluna
012349(9)

11. No caso de vocEselecionar tratamento medicamentoso, informa 2o acerca dos medicamentos indicados
012349 (10)

a. Informa 2o acerca dos efeitos dos medicamentos

b. Informa 20 acerca dos efeitos adversos dos medicamentos

c. Instru 1es sobre o tratamento com estes medicamentos

d. Advert@hcias sobre o tratamento com estes medicamentos

5. Defina a pr xima consulta que vocEfar/Ecom este paciente
Pr xima consulta

Procure o m@dico ou retome quando:

0 = nenhuma resposta/ resposta errada;
1 = resposta pobre
2 = resposta questionavel
3 = resposta aceitavel

4 = resposta boa
9 = nenhuma resposta necessaria

Chave:
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012349 (11)

012349 (12)

012349 (13)

012349 (14)

012349 (15)

Total (16)
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Guia para a Boa Prescricdo Médica
IDIOMAS EDITADOS EM DIVERSAS LINGUAS

Versdes em Inglés, Francés, Espanhol, Russo e Portugués estdo disponi-
veis na OMS

0 manual foi preparado por outras organizagdes nas seguintes linguas:

Arabe, Bengali, Chinés, Alemdo, Indonésio, Italiano, Japonés, Coreano,

Mongoliano, Polonés e Eslovaco (entre em contato com o Departamento
de Medicamentos Essenciais e Politica de Medicamentos)

A publicagdo esta disponivel na Internet em Inglés e Francés no site
http://www.who.int/medicines/libreary/par/ggprescribing/begin.htm




