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1. INTRODUCAO




1.1. EVOLUCAO DO ENSINO DA MEDICINA CIENCIA E MEDICINA
PRATICA NO MUNDO OCIDENTAL

A evolugdo histérica do ensino médico no ocidente pode ser dividida em trés
estagios caracteristicos. O primeiro e 0 mais longo foi a era dos dogmas, dos ensinamentos
de Hipocrates (460-377 aC) e Galeno (200-130 aC.), que como dogmas foram ensinados

durante séculos na untversidade da era medieval.

O segundo estdgio foi a era do empirismo, caracterizado pela introdugio da
anatomia no século XVI. Os estudantes desta era, portavam-se como aprendizes passivos,
mesmo nas situagdes em que o ensino era demonstrativo. Esta situacio € bem ilustrada no
estudo de anatomia, em que os estudantes apenas cbservavam o professor realizando uma
dissecedio anatdmica. Contudo, foi a era do nascimento da experimentagio controlada, que

no entanto, permaneceu sem desenvolvimento, por quase dois séculos (Rosenberg, 1972).

O terceiro estagio de desenvolvimento da educagiio médica iniciou no final do
século XVIII, com o colapso da vetha ordem medieval e da antiga estrutura de ensino
meédico, que era baseada nos classicos de medicina e literatura, na lingua latina, carente de
uma base cientifica ¢ divorciada da pratica. As novas idéias em educagio e a revolugio
cientifica no campo da quimica, boténica e fisiologia, determinaram a inclusio do estudo
destas ciéncias no curriculo médico universitario (Bonner, 1995). A partir dai, a medicina
passa a ser reconhecida como ciéncia ¢ parte integrante da ciéncia moderna. As ciéncias
naturais passam a ser ensinadas nas escolas médicas, como o eram as matérias médicas
tradicionais como a anatomia humana, matéria médica ¢ medicina legal. As palavras de
Hip6erates ¢ Galeno, embora ainda assiduamente estudadas, jA ndo constitufam parte

essencial do curriculo médico.

Na educacgio médica, em todos os paises ocidentais, comegava a crescer o
movimento em diregiio ao treinamento pratico. As linguas nacionais comecaram a ser usadas
junto com o latin, como meios de instrugiio. A reforma hospitalar passou a ser feita nas
principais cidades da Inglaterra ¢ da Europa. E o empenho para classificar as doengas pelas

suas caracteristicas ou sintomas era uma nitida indicag3o destas mudangas,
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Além disso, a propria pratica médica estava mudando com a aproximacio da

medicina e da cirurgia, separadas por séculos de tradigfo.

Os estados absolutistas, estimulados pelos novos conceitos iluministas, passaram
a estabelecer novos padrdes de ensino e de pratica médicas. Em todos os lugares, o aumento
populacional provocava um aumento da demanda por assisténcia médica treinada. Assim,
depois de 1780, passaram a surgir as escolas especiais para o tretnamento pratico, fazendo
com que as universidades fossem perdendo sua importincia como o principal local de ensino
meédico. De fato, at¢ o final do século XIX, a maior parte do treinamento medico, nos paises
de lingua inglesa, ocorreu fora das umversidades, nas chamadas escolas praticas. Isto
também ocorreu nos paises do continente europeu, exceto na Alemanha onde a educagio

médica era feita predominantemente nas universidades.

A importincia do tremamento pratico ao lado do leito j& era universalmente
reconhecida bem antes de 1800. O que se discutia, no final deste século(XVII), era o
melhor modo de executar esse treinamento pratico. Se através de um aprendizado
individualizado orientado por um profissional experiente; se em um grande hospital, com
prelegdes improvisadas ao lado do leito, ou se em uma pequena enfermaria ou clinica sob o

controle de um professor.

A Franga foi o primeiro pais a abrir seus hospitais para um grande niimero de
estudantes € a organizar um plano de ensino ao lade do leito. Mas, de acordo com os
contemporineos da €poca, era nas pequenas policlinicas e nos hospitais de ensino alemdes,
dirigidos por professores universitarios, que se ofereciam aos estudantes a verdadeira
experiéncia no manuseio dos pacientes. Segundo Christoph Hufeland,em 1800, era nestas
clinicas universitarias, que os estudantes praticavam a clinica, deixando de ser meros

espectadores, como ocotria nos superlotados hospitais de Paris(Bonner, 1995).

No fim do século passado, apesar destas mudangas, o ensino médico ainda
continuava sendo predominantemente tedrico, baseado na aula magistral, nas prelegdes ao

lado do leito e carente de base cientifica.
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Os resultados promissores alcangados pela medicina de base cientifica alem3 vio
influenciar primeiramente o ensino da medicina na Alemanha e posteriormente, o
desenvolvimento da prética e do ensino médicos nos outros paises, como Inglaterra, Franca

e Estados Unidos.

Nas ultimas décadas do século passado, nota-se entdo, um movimento de
ampliagio da atividade pratica durante a graduacgfio, constituido pela inser¢éo do aluno em

atividades praticas de laboratorio e de clinica e no aprendizado do método cientifico.

O estudante passa a ter contato maior com as formas de desenvolvimento de
novos conhecimentos médicos, o que vai significar uma ampliacio do espago do ensino

médico universitario.

Assim, depois de 1870, ¢ ensino prético € ampliado com a introdugio de
atividades laboratoriais visando a fundamentagdio do método cientifico no aprendizado. O
ensino médico hospitalar, que predominava na Franga, Inglaterra ¢ América do Norte, foi
sendo substituido gradualmente pelo novo método de ensino universitario alemdo. Esse
novo modelo de ensino médico foi definitivamente estabelecido pelas inovagdes trazidas pela
Bacteriologia de Pasteur e Koch a Fisiologia de Claude Bernard, & Imunologia, &
metabologia da escola alemd, etc.

Desse modo, a incorporagdo desses avangos a4 pratica médica vai forcando a
necessidade de uma formagfio basica do médico nessas areas do conhecimento cientifico.
Porém, as mudancas mais significativas, na dire¢iio desse modelo universitario foram feitas
na América do Norte, somente no inicio deste século (XX), com a ado¢do do modelo
alemZo de ensino cientifico nos primeiros anos de estudo, complementando os titimos anos
da graduagdo com o treinamento pratico. Neste Gltimo aspecto, o ensino médico americano

diferia do alem#io, que postergava a experiéncia pratica para depois da graduagio.

Estas mudangas ocortidas na educacdio médica americana tiveram a influéncia
decisiva de Osler que, ja em 1892, denunciava o baixo padrio cientifico e educacional das

escolas médicas americanas (Bonner, 1995).
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O avango da universidade como a casa do ensino médico na América do Norte,
como mostra o trabalho de Kenneth Ludmerer sobre o desenvolvimento da educagiio médica
americana, especialmente depois de 1870, foi devido a uma combinago de circunstincias
favordveis: a nova estrutura institucional das universidades, das escolas secundarias € das
fundagdes, assim como, ao papel de uma elite académica no provimento dos ingredientes

para a reforma(Bonner, 1995).

A propria idéia de uma universidade de pesquisa, virtualmente desconhecida
antes da Guerra Civil americana, tinha se espalhado pelo pais depois de 1870. O novo tipo
de universidade oferecia oportunidade de carreira para aqueles que retornavam ao pais
depois de um longo periodo de estudos na Alemanha. Além disso, o estado caético da
educacdo médica americana, hd muito tempo criticada pelos reformadores do ensino,
também propiciava um ambiente favoravel para as mudangas. Os reformadores da educagdo
médica americana se inspiraram no modelo cientifico alemfo e na experiéncia daqueles
americanos que estudaram e trabalharam nas instituigbes germanicas. Porém, deve-se
ressaltar, gue o modelo alemio foi transformado de modo significante na América. Vérias
caracteristicas do sistema de ensino universitario alemdo foram modificadas, dentre elas a
mais importante foi a nZo adocio da pratica germanica de adiarem a experiéncia clinica para

depois da graduagio.

Ao invés disso, adotaram o modelo britanico, que destinava os Gltimos anos da
graduacgdo para o treinamento clinico, mais adequado as condi¢Bes americanas. E Osler foi
primeiro a implanta-lo no Hospital Johns Hopkins. Com isto, a educagdo médica americana
fundia o ensino cientifico com o ensino da clinica na graduac@io médica. O Hospital e a
Universidade Johns Hopkins, criados entre 1889 e 1893, tornaram-se os modelos de ensino

médico universitario na América.

O grande avanco na implantacdo deste modelo de educacio médica veio em
seqiiéncia 4 dendincia de Osler, através de um amplo estudo desenvolvido pela Fundagio
Carnegie, sob a coordenagiio de Abraham Flexner, cuja conclusdo final publicada em 1910,

ficou conhecida como Relatorio Flexner.
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As principais propostas deste relatério estabeleciam uma redugio drastica no
namero de escolas médicas existentes, nf#o s¢ para modificar o padrio educacional,
fechando as escolas de nivel inferior e reduzindo o numero de médicos, dando suporte
financeiro as escolas de bom nivel, melhorando a formag#o cientifica dos médicos docentes e
introduzindo no estudo médico o conceito de que o aluno deve assumir a responsabilidade
pelo seu proprio aprendizado. Sob esta concepgio, o aluno deixava de ser aquele elemento
passivo que apenas via, ouvia e memorizava, passando a ser um participante ativo de sua

formagdo (Bonner, 1995).

Assim, ao inicio da I Guerra Mundial em 1914, a Educagio Médica na América
mudara nitidamente em relagdo ao que era 25 anos antes. Agora, os estudantes de medicina
iniciavam seus estudos com uma longa preparagfo nos estudos de fisica, quimica e biologia;
seguido por dois ou mais anos de cursos laboratoriais em ciéncias médicas (pré - clinicas),
depois um periodo semelhante de estudos clinicos ¢ finalmente o Gltimo anc de freinamento

pratico hospitalar (Bonner, 1995).

Na Europa, a grande destruigio provocada pela I Guerra Mundial ndo permitiu

os mesmos avangos conseguidos pela educagiio médica Americana (Flexner, 1924).

Na América, conforme estabelecia o Relatorio Flexner, o namero de escolas
médicas tinha sido reduzido quase a metade, permitindo enfatizar o ensino individualizado.
Os cursos de ciéncias nos laboratorios eram ministrados por professores em tempo integral
(medicos ou ndo) e a instrugdo clinica nos hospitais estava sendo feita por profissionais de
alta qualidade.

Assim, o sistemna americano de educagio médica, no periodo de 1920 a 1930, se
caracterizava pelo controle rigido do mimero e tamanho das escolas (mimero de alunos),
pelo alto padrio e custos prodigos. O curriculo médico estabelecia um equilibrio entre ¢
estudo das ciéncias pré-clinicas e o estudo clinico, enfatizava a pesquisa e criava o sistema
de residéncia meédica destinado ao treinamento de professores de medicina e de médicos

especialistas.
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Assim, o curso de graduacdo médica vigente nos EUA em 1920, e que
permaneceu quase inalterado nas trés décadas seguintes, estabelecia para o primeiro ano os
cursos de Anatomia (disseca¢des anatOmicas), Bioquimica e Fisiologia (experimental). No
segundo ano as ciéncias pré-clinicas ( Patologia, Bacteriologia, Farmacologia € introdugio a
Clinica). No terceiro ano Semiologia e semiotécnica (o terceiro ano era destinado a fazer a
ligagio entre as Ciéncias Médicas Basicas e a Clinica. Os dois dltimos anos (4° e 5°) eram

dedicados aos estudos clinicos (Rosenberg, 1972).

Os programas de pés-graduacio, nascidos em 1916 em torno de figuras de peso
como a do cirurgido Willian Halsted do Hospital Johns Hopkins, destinados a qualificacéo
de Especialistas e Professores de Medicina e aprovados em 1923 pela AMA, constituiram as
bases para a grande expansio das especialidades médicas, que ocorreria ap6s a I Guerra
Mundial (Bonner, 1995).

No periodo entre as duas guerras mundiais, em conseqiiéncia da grande
destruicio provocada pela I Guerra Mundial, o ensino médico europeu continuou quase
inalterado, em comparagdc com o americano. Na Franca, por exemplo, o ensino médico
continuava como era no final do século dezenove, com excegio da Escola de Strasbourg,

que adotara o modelo alem&o de ensino médico (Flexner, 1924, apud Bonner, 1995).

A 11 Guerra Mundial veio a afetar, pela segunda vez no mesmo século, a
educagio medica européia. Porém, por outro lado, a guerra também veio propiciar
mudangas importantes nas relagdes entre escolas médicas e os governos. Nos Estados
Unidos por exemplo, pela segunda vez, Ciéncia e Medicina passaram a ocupar o centro de
novos interesses do governo pela importancia que tivera a ciéncia médica para a naciio
durante a guerra, testando vacinas, sintetizando novas drogas, realizando experimentos e
tratando os feridos ¢ as doengas da guerra. Além disso, as explosdes das bombas atdmicas
em Hiroshima e Nagasaki conscientizaram o mundo de que a ciéncia constituia-se numa

poderosa forga politica, econdmica e social de primeira grandeza.

Inerodugio 7



Assim, o mundo apds 1945, sem duvida, seria para os estudantes de Medicina e
seus professores, um lugar bem diferente daquilo que tinha sido antes da guerra. De fato,
nos cinqienta anos seguintes ocorreriam um macigo crescimento das pesquisas, uma
explosdo do ensino especializado e da pds-graduacio e concretizaria o velho sonho de

instrugdo clinica em tempo integral.

Em virtude destas mudancas, do acimule de um imenso volume de
conhecimentos cientifico e do rapido desenvolvimento tecnolégico mundiais, o ensino de
graduagdio médica diminuira em importéncia, comparativamente i pesquisa e ao treinamento

especializado.

O Hospital de Ensino, antes visto como um complemento importante das escolas
de graduacdo médica, transformou-se no local de uma florescente indistria de pos-
graduagido e de servigos médicos especializados. A educagio médica estava assim, dando

suporte e instituindo uma especializagfio precoce.

Um famoso estudo realizado pela Associagio Americana de Colégios Médicos
em 1984, revendo o estado da educagio médica, propds uma ampla reforma do ensino de
graduagdo, com menos aulas tebricas, um aprendizado mais independente, um maior
envolvimento do professor no ensino basico de medicina e um maior reconhecimento das
circunstincias sociais do mundo atual nas quais ela é praticada. O conceito mais importante
originado deste estudo foi 0 de que os estudantes de graduagfio em medicina deviam ser
preparados para estudarem pelo resto de suas vidas (Bonner, 1995).

As preocupagfes mais atuais com o destino do ensino médico estio relacionadas
com a necessidade de humanizagio do médico, tendo em vista que o estudante de medicina,
sendo educado num mundo cada dia mais cientifico e tecnologico, se encaminha
precocemente para uma especializacdo e nfo aprende a cuidar de problemas médicos
comuns, predominantes na maior parte da populagdo de qualquer pais, estado ou municipio
(Irby, 1995).
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Em conseqii€ncia disto, o ensino de graduagio médica esta necessitando de uma
avaliaco sistematica de seus resultados pedagégicos e humanistico, frente 4 nova realidade
mundial caracterizada por um imenso acimulo de conhecimentos cientificos e de

desenvolvimento tecnoldgico, sem o correspondente desenvolvimento humanistico.

1.2. O ENSINO MEDICO NOS AMBULATORIOS CLINICOS ENTRE 1980 E
1994

O estudo de reviso da literatura sobre ensino médico ambulatorial do periodo
de 1980 a 1994, realizado por Irby, D.M., em 1995, mostra que o ensino de Clinica Médica
estd saindo das enfermarias, onde se encontra apenas 5% da populagio global de
pacientes(doentes graves), e deslocando-se para as clinicas ambulatoriais, onde se encontra
95% dessa mesma populagdio, com problemas de saiide mais comuns. O que mostra que a
grande maioria do contato médico/paciente (95%) ocorre nas clinicas ambulatoriais
transformando assim os ambulatdrios nos locais ideais para a introdugdo do aluno de

graduag¢do na aprendizagem da pratica médica.

A dltima grande mudanga na educagio médica ocorreu no firal do século
passado com a fundagido e desenvolvimento do hospital de ensino, destinado ao treinamento
clinico ao lado do leito. Assim, durante quase todo o século vinte, os estudantes de medicina
aprenderam a pratica médica com os pacientes internados nas enfermarias. Entretanto, as
mudangas atuais do local e dos modos de prestagdo de assisténcia médica para as clinicas
ambulatoriais, provoca uma nova mudanga no ensino meédico, do local
tradicional(enfermarias hospitalares), agora excessivamente especializado, para os

ambulatorios gerais, mais adequados para o ensino dos estudantes de graduagiio.

O modemo hospital de ensino estd se transformando em um grande
conglomerado de unidades de tratamento intensivo e de especialidades médicas altamente
complexas, onde os estudantes de graduag@o nio tém facilidade de acesso aos pacientes.

Além disso, muitos procedimentos ¢ tratamentos antes realizados com os pacientes
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internados, estfo sendo transferidos para os ambulatérios. Assim, os programas de ensino
baseados exclusivamente nos pacientes intemmados estdo sendo crescentemente questionados

e substituidos pelos programas de ensino pratico com pacientes ambulatoriais (Woolliscroft,

et al., 1989).

Os proponentes do emsino médico ambulatorial, argumentam que & nos
ambulatonos que os alunos tém as maiores oportunidades de contato com os mais diversos
tipos de problemas meédicos, especialmente as doencas cronicas. Além disso, os
ambulatérios permitem o seguimento e a observacgio da evolugio natural das doengas e do

tratamento, as praticas de promog¢do da saude e das estratégias de prevengio.

Desse modo, nos ambulatorios os alunos tém mais oportunidades de aplicar os
conhecimentos adquiridos no periodo pré-clinico e principalmente, de adquirem habilidades
clinicas e de lidarem com os aspectos sociais, financeiros e éticos da assisténcia médica
(Woolliscroft et al.,1989.

Baseando-se nas modemnas teorias de aprendizagem (cognitiva e construtivista)
que sugerem que o aprendizado € fortemente influenciado pelas caracteristicas do ambiente
de ensino, pela quantidade e qualidade das interagbes entre os participantes
(professor/aluno/paciente), assim como pelas metas e propadsitos, Irby, em seu estudo de
revisdo (Irby, 1995), procurou examinar algumas guestGes especificas sobre ensino médico
ambulatorial. Dentre estas questdes destacam-se as varidveis contextuais dos ambulatorios
clinicos que inclui 2 organizagdo estrutural, os propositos primérios e modelo de ensino; os
programas de ensino, a mistura ou diversidade de pacientes e as interagGes entre

professor/aluno.

Quatro teses de doutorado analisaram as caracteristicas contextuais dos
ambulatorios mostrando uma grande variabilidade destas caracteristicas nos ambulatérios de
medicina interna de diferentes instituigSes universitarias e mesmo dentro de uma mesma
instivigdo (apud Irby, 1995). Contudo, estes estudos também mostraram algumas
caracteristicas comuns destes ambulatérios € que sio elas que norteiam o modo de

condugdo do ensino ambulatorial. Estas caracteristicas sdo:
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1-Tempo restrito de cada consulia

2-Pressdo deste tempo sobre o professor

3-Falta de observagio do aluno atendendo o paciente

4-0 aluno ndo divide sua experiéncia clinica com seus colegas
5-Falta de orientagdo clinica para o aluno

6-Falta de prova do conhecimento do caso pelo aluno.

Segundo Bernard, B., et al, 1989 (apud Itby, 1995), os modelos de ensino
utilizados nos ambulatérios de medicina inferna eram muito variados. Alguns ambulatorios
utilizavam uma abordagem em que os alunos apenas observavam o médico assistente
realizando uma consulta médica. Em outro modelo, o médico assistente selecionava os casos
mais didaticos para serem vistos pelos alunos. Em duas subespecialidades clinicas, o ensino

era conduzido em torno da discusso dos casos atendidos pelos proprios alunos.

Segundo os autores, estes tipos de abordagens, em que o ensino é conduzido em
breves intervalos de tempo, geralmente apressados, envolvendo discussdes e demonstragdes
breves e onde, raramente o aluno € observado trabalhando com o paciente e nfo toma

decisbes clinicas; podem ser inadequadas para os propésitos de ensino e aprendizagem.

A maioria dos estudos realizados no periodo de 1980 a 1994 (Irby, 1995)
mostra que nos ambulatérios de medicina interna, os estudantes véem uma grande
diversidade de pacientes, de modo apressado, véem poucas vezes um dado tipo de caso e
quase nfio véem problemas clinicos comuns. Estas caracteristicas eram semelhantes nos
ambulatorios de um mesmo sistema universitario, de universidades diferentes, nas clinicas

comunitarias ou nas clinicas pnivadas (Woolliscroft,1989).

Dois estudos analisaram as freqiiéncias de consultas de retorno e observaram
que a percentagem de retorno variava de 10 a 16% dos casos na semana quatro e 50% na
semana oito do estagio ambulatorial. Segundo seus autores, esta baixa taxa de retornos ndo
permite a continuidade do contato do aluno com o paciente influindo negativamente sobre
no aprendizado (Beasley, ef al., 1991, Skochelak, ef al., 1992, apud Irby, 1995)
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De acordo com as modernas teorias de aprendizagem, nos ambulatorios clinicos
as interagSes entre professor/aluno/paciente sdo os determinantes criticos do aprendizado.
Estudos realizados através de métodos observacionais e entrevistas (Bernard, B., ef al.,,
apud Irby,1995) examinaram os ambulatérios de quatro subespecialidades clinicas quanto a
estas interagdes educacionais. Os estudos observacionais mostram que nos ambulatérios em
que os estudantes véem os pacientes e depois discutem com o docente, somente 30 a 35%
dos casos sdo discutidos, variando este percentual de acordo com o nivel de treinamento do
aluno ou com o valor clinico do caso. O tempo de interagdo variava de 4 a 6 minutos por
caso até 15 minutos. O tempo médio desta interagdo também diminuia com o nivel de

experiéncia do aluno.

Os autores destes estudos interrogam a eficacia deste modelo de ensino onde as
interagSes professor/aluno sio infregilentes e de curta duragic e somente em resposta &

apresentagio dos casos atendidos pelo aluno.

O estudo de Knudson ef al 1989, (apud Irby, 1995) realizado com residentes,
mostrou que 30% do tempo de interagdio entre professor-estudante era utilizado pelo
residente na apresentaciio do caso, 25% era utilizado pelo docente para esclarecimento e
25% era usado para discussdo e ensino. Do total do tempo de interagio, 58% foi utilizado

pelo residente e 42% foi usado pelo docente.

Resultados semethantes foram observados no estudo de Walter, L.L. et al,
1991, com estudantes de graduagdo. Nos 25% do tempo de interagdo gastos na discussio e
ensino, eram focalizados principalmente o manuseio do paciente, diagnéstico diferencial e
tratamento ou orientagdo ao paciente. Os estudos concluem que em tdo pouco tempo de

interacdo sobrava muito pouco tempo para o ensino.

QOutro aspecto examinado por Irby, DM, 1995, foi sobre os programas de

ensino ambulatorial, destacando-se quatro tipos:
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1-programas com mentor,

2-programas com aulas ou seminarios baseados no caso,
3-programas de relatérios matutinos (residentes) e
4-programas de estagios em bloco e estagios longitudinais.

De um modo geral, houve preferéncia dos diretores de estigios pelos programas
em bloco, onde os alunos eram distribuidos em grupos que rodiziavam a cada periodo de um

més ou mais, fazendo atendimento 1/2 periodo por dia, durante 5-7 dias semanais.

Nos programas longitudinais os alunos faziam atendimento ambulatorial de 1 a 2
meio periodos semanais, por um tempo mais longo, com outras atividades concorrentes de

aulas tedricas e atividades de Enfermaria.

Para Wisdom ef al., 1993 ( apud Irby,1995), estes dois tltimos modelos de
programas sdo eficazes para alunos do terceiro ano. O programa de estigio em bloco
permite ao aluno desenvolver confianga e habilidades na realizagio da historia clinica, exame
fisico, melhora a descrigdo e apresentacio dos casos, aumenta as habilidades no manuseio
dos testes laboratoriais e nos procedimentos ¢ aumenta o interesse do aluno pela medicina

mterna.

O estagio longitudinal, segundo Glasser, M., ef al., 1987 e Papadakis, M. A . et
al., {apud Irby, 1995), embora fosse melhor avaliado pelos estudantes, por permitir maior
afindade e interagdo com os docentes, ndo mostrou ser significativamente diferente do
estagio em bloco quanto ao ganho de conhecimento e de habilidades clinicas, quando

avaliados através de métodos subjetivos ou objetivos de avaliagio do aprendizado.

Beach ef. al, 1991 (apud Irby,1995), reconhecendo o limitado contato entre
professor e aluno nos ambulatorios, introduziram o sistema de mentor e aulas teoricas num

estagio ambulatorial em bloco, mas néo observaram melhora no aprendizado.
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Em dois outros estudos feitos por Mcleod, P.J. ef al., 1989 ¢ Lawrence, S L,
et al., 1992 (apud Irby,1995), sobre a introdugio de aulas ou seminarios baseados em casos
clinicos nos estagios em bloco, ndo conseguiram demonstrar ganho de conhecimento com
este modelo instrucional. Porem, observaram, que neste modelo, os estudantes

demonstraram maior empenho nos estudos e maior utilizago dos recursos educacionais.

Muitos estudos, levantados por Irby em 1995, também avaliaram as relagtes da
experiéncia clinica ambulatorial com o aumento do contetdo de conhecimentos, aumento da
capacidade de reconhecimento diagndstico e de habilidades clinicas. Foram empregados
varios métodos de avaliagio em diferentes programas ambulatoriais. O ganho de
conhecimento fo1 avaliado através de testes de multipla escolha (Gruppen,1993). A
capacidade de reconhecimento diagnéstico e as habilidades clinicas foram avaliadas,
respectivamente com o OSCEs (Objetives Structured Clinical Examinations) associados aos

métodos observacionais,

Dos 34 estudos realizados no periodo de 1980 a 1994, a maioria foi realizada em
ambulatorios de clinica médica e somente quairo em clinicas pediatricas. Dezessete destes
estudos avaliaram estudantes de graduagfo. Destes, cinco estudos avaliaram o ganho de
conhecimento com o testes de miltipla escolha, aplicados no inicio ¢ no final des
estiagios (Jones, J.G. et al.,1986; Gruppen, L.D., et al.,1991,93; Butterfield, P.S. ez al.,
1993 e Steinmetz, C.A . ef al.,1994). Foram relatados ganho de conhecimento em quatro
destes estudos. Contudo, Gruppen ef al.,1993 nfo correlacionaram os casos vistos nos
ambulatorios com os acertos nos itens correspondentes dos testes para avaliacio do

aumento de habilidades clinica.

Estes estudos sugerem que o contato breve com uma diversidade de casos
clinicos pode ter pouco efeito sobre a capacidade de reconhecimento de casos semelhantes e

sobre o ganho de conhecimento.

Concluem que talvez a pratica ambulatorial permita ao aluno o desenvolvimento
das habilidades clinicas ¢ de uma visdo mais ampla da pratica médica do que de ganho de

conhecimento,
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Basendo-se nos resultados destes estudos e nas caracteristicas proprias do
ambulatério de Pediatria Clinica do Departamento de Pediatria da FCM-UNICAMP foi
realizado um estudo para avaliar se hi ganho de conhecimento ou de informagio pediatrica
pelos alunos de quinto ano do curso médico, durante um estagio(em bloco) de pediatna
ambulatorial de trés semanas de duragio. O ambulatério de pediatria clinica esta estruturado

para prover ao aluno todas as condigdes de uma verdadeira consulta médica.

Isto é; um consultério para cada interno, preservando assim a integridade da
relagio médico/paciente, onde atendera ao paciente realizando todos os aspectos relativos a

anamnese ¢ 20 exame fisico.

Todos os dados clinicos relativos & consulta médica estdo delineados na ficha de
caso novo, previamente formulada, com todos os elementos destinados 4 orientagio do

aluno durante a consulta.

Terminada a consulta, o interno reune-se com ¢ docente supervisor em ouira
sala, para a apresentacdo e discussdo do caso, retornando a seguir ao consultério, com o
docente, para complementac@o dos dados faltantes ou omissos e para reavaliagio fisica do

paciente.

Todos os casos atendidos pelo interno sdo obrigatoriamente apresentados e
discutidos com o docente supervisor, para permitir 100% de interagio docente/aluno.
Durante esta intera¢do sdo abordados os dados de anamnese, diagnésticos, fisiopatologia,

métodos de investigacio complementar, tratamentos e medidas preventivas.

O atendimento dos casos de retorno segue o mesmo padrio, ressaltando os
aspectos referentes a evolugdo clinica, andlise e discussfo da avaliagio complementar
solicitada na consulta anterior e defini¢io do diagnostico final, tratamento e/ou seguimento
clinico.

Cada interno realiza trés atendimentos por periodo de 4 horas, sendo um caso
novo e dois retornos, totalizando pelo menos 45 pacientes atendidos durante o estagio de 3

semanas de duragio, com 5 periodos semanais. Os outros 5 periodos da semana s3o
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utilizados em outras atividades: aulas tedricas de pediatria geral (1 periodo), seminario de
temas ambulatoriais clinicos e cirargicos (1 periodo), reuniio clinica geral do departamento
(} periodo), ambulatério de cirurgia pediatrica (1 periodo) e aula tedrica de Neonatologia

(1 periodo).

Ao final do estigio ambulatorial, o aluno tem somente uma avaliagdo individual

conceitual dada pelos docentes que o supervisionaram durante o estagio.

Comparando as varias caracteristicas dos ambulatorios clinicos de ensino (Irby,
1995), que possivelmente limitam o ganho de conhecimento, com as do ambulatorio de
pediatria clinica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamnp, algumas das caracteristicas
do nosso ambulatério parecem mais adequadas para os propdsitos de ensino. Dentre elas, a
limitagio do nimero de casos clinicos atendidos por aluno, a discusséo de todos os casos
atendidos pelo estudante, para maximizar a interagdo docente/aluno; a preocupagio com a
avaliagio e discussio dos casos retorno, para minimizar a caréncia de retornos do proprio
aluno (estagio em bloco de 3 semanas) € a introdugdo dos seminarios semanais sobre as
patologias ambulatoriais mais comuns; foram efetivadas para melhorar a eficacia do ensino
de graduacfio. A duragdo do estagio(apenas trés semanas) foi a inica caracteristica que ndo

pode ser modificada.

Esse modelo atual de ensino ambulatorial resultou de modificagGes graduais
feitas anualmente, ha mais de dez anos e submetidas somente a avaliagGes subjetivas. Foi,
entdio, proposto um método objetivo de avaliagio para determinar se o ensino de pediatria
clinica em servigo de assisténcia ambulatorial, propicia ou nfio ganho de conhecimento
pediatrico, limitado ao setor cognitivo. Os setores psicomotor e afetive nfo serdo objetos de

avaliagio deste estudo.
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2. OBJETIVOS




1- Objetivo geral:

Avaliar o ensino pratico de pediatria para alunos do quinto ano médico,
desenvolvido no Ambulatério Geral de Pediatria do Hospital de Clinicas da FCM-Unicamp,

quanto ao ganho de conhecimento cognitivo em relagfio as doengas pediatricas atendidas no

Servigo.
2 - Objetivos especificos:
2.1 - Quantificar o ganho de conhecimento cognitivo detectado pelo estudo.
2.2 - Identificar dificuldades e deficiéncias da prova de avaliagio aplicada no estudo.

2.3 - Obter subsidios para propor modificagdes na metodologia de avaliagio do ensino

pratico ambulatorial.
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3. MATERIAL E METODOS




A presente pesquisa foi desenvolvida no periodo compreendido entre margo de
1996 ¢ margo de 1997, utilizando como populacdio de estudo os alunos do quinto ano de

graduagio em Medicina, da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

O ambiente fisico de atuagio dos alunos foi 0 Ambulatério Geral de Pediatria do
Hospital de Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP). Este ambulatorio tem as caracteristicas de um servigo pediatrico de
referéncia regional, atendendo, primariamente, pacientes encaminhados pelos postos de saiide
de Campinas cidades circunvizinhas e eventualmente, de outras cidades do Estado de Sio

Paulo e de outros Estados do Brasil, carentes de infra-estrutura de assisténcia terciaria.

Estes pacientes sdo agendados para o atendimento através do Sistema de
Agendamento Regional do Ambulatério de Pronto -Atendimento (APA) e do Pronto-
Socorro de Pediatria do HC.

O Ambulatério Geral de Pediatria comporta vinte e um consultorios , dos quais,
oito sdo destinados exclusivamente para o ensino do internato de Pediatria. Cada interno
ocupa um consultério, totalizando oito alunos no subgrupo em estigio ambulatorial. Cada
aluno atende um paciente novo ¢ dois pacientes que retornam, em cada periodo de 4 horas,
durante cinco periodos por semana, perfazendo o total de 15 pacientes novos e 30 pacientes

retorno no Estagio Ambulatorial, que tem duragdo de 3 semanas.

Os demais perfodos da semana (5 periodos) sio utilizados em outras atividades.
Os internos aprendem a prética clinica sob supervisdo de trés docentes para cada periodo (3

docentes para cada 8 internos).

A “populagdo alvo” deste estudo € composta de alunos que cumpriram trés anos
de curso pré-clinico e o quarto ano em matérias clinicas. O quinto ano do curso médico e
primeiro do internato representa assim, em nossa faculdade, o periodo de verdadeira iniciagio

do aluno na pratica médica.

O internato do quinto ano ¢ dividido em trés grandes &reas, consequentemente,

os alunos sdo divididos em trés grupos que rodiziam a cada quatro meses nas reas de Clinica
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Médica/Pediatria e Centro de Assisténcia Integral & Saude da Mulher (CAISM). Portanto, o
internato de pediatria recebe a cada 4 meses, grupos sucessivos de alunos, cada um com
experiéncia clinica diferente, conforme se trate do primeiro, segundo ou terceiro grupo

daquele ano a iniciar o respectivo internato.

O primeiro grupo da turma de 1996, fez o estagio ambulatorial no periodo de
novembro de 1995 a mar¢o de 1996. Era constituido de 37 alunos que participaram do

estudo piloto, destinado ao aprimoramento da metodologia utilizada no estudo definitivo.
O estudo definitivo foi constituido por 3 grupos de alunos:

Grupo A - composto de 32 alunos da turma de 1996, iniciou o estagio
ambulatorial em meados de marg¢o de 1996 e terminou em meados

de julho do mesme ano.

Grupo B - composto de 31 alunos da turma de 1996, iniciou o estagio em

meados de julho de 1996 e terminou em novembro de 1996.

Grupo C - composto de 27 alunos da turma de internos de 1997, iniciou o

estidgio em novembro de 1996 e terminou em de margo de 1997.

Cada um dos trés grupos do estudo era dividide em subgrupos de, no maximo,
oito alunos (mimero que a estrutura fisica do ambulatorio comporta), que rodiziam
sucessivamente, nas areas de Ambulatorio Geral, Pronto- Socorro, Enfermaria, Bergario e
Pediatria Social.

O ensino pratico de pediatria ambulatorial, desenvolvido dentro deste contexto,
foi avaliado através da aplicagiio da mesma prova, antes e depois do estagio. Esta prova era
composta de 30 testes de miiltipla escotha com 5 alternativas de respostas e com apenas uma

alternativa correta (Anexo I).

Estes testes foram formulados pelos docentes do Ambulatério de Pediatria Geral,
abrangendo o conhecimento sobre os problemas clinicos pediatricos que em sua opiniio sio

os mais freqiientes. Deixou-se inteira liberdade a este grupo no preparo das questdes para
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que nio houvesse discrepancia entre o contelido dos testes e o conteudo clinico abordado no
estagio. A formulagio das questdes seguiu o padréio usado em outras provas de avaliagdo dos

alunos.

O questionario foi aplicado aqueles alunos, que se propuseram participar do
estudo, espontaneamente, ao inicio e ao término do estagio, identificando-se cada prova com
o RA (Registro Académico) do respectivo aluno e com a denominagio de prova Antes e

prova Depois.

Foram excluidos do estudo os alunos que nfo desejassem participar (a
participagfio ndo obrigatoria foi, previamente, comunicada aos alunos, desde que o intuito da
prova nfo era avaliar o aluno, e sim o ensino desenvolvido no ambulatério); e aqueles que

por outros motivos ndo tivessem feito qualquer uma das provas antes ou depois do estagio.

Os resultados das provas foram tabulados com o auxilio do programa LOTUS 5

Os resultados das provas do comunto de alunos, foram analisados
preliminarmente com a analise de varidncia (ANQOVA) para amostras repetidas. Esta fase da
analise tinha objetivo apenas exploratoério, verificando se havia diferenca entre os grupos ou

provas ¢ verificando a interagio.

A anslise com ANOVA foi repetida para pergunta a pergunta e confirmada com
o teste de McNemar, Para os célculos foi usado o programa estatistico STATISTICA/W 5.1

estabelecendo como critico o nivel de erro alfa 0,05.
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4. RESULTADOS




Os resultados completos das provas séo apresentados no Anexo IL
A analise global ¢ apresentada nas Tab. GA e GB.

A ANOVA mostra diferenca entre as provas (ANTES vs. DEPOIS) sem que
tenham sido observadas diferencas entre os grupos (Tab. GA). Esse resultado € confirmado

com os testes de McNemar que mostram diferenca em todos os grupos (Tab. GB).

A analise individual, pergunta a pergunta, é apresentada nas Tabelas 1A a 30B.

Nas perguntas 6 (Tab. 6B), 8 (Tab. 8B), 10 (Tab. 10B), 11 (Tab. 11B), 14 (Tab.
14B), 16 (Tab. 16B), 17 (Tab. 17B) e 23 (Tab. 23B) houve diferenca nas respostas do

conjunio dos alunos (Todos).

Houve diferenga entre grupos nas perguntas 4 (Tab. 4B), 10 (Tab. 10B), 11
(Tab. 11B), 16 (Tab. 16B), 17 (Tab. 17B), 23 (Tab. 23B) e 24 (Tab. 24B).

Na Pergunta 4 houve um comportamento andmalo do grupo B no qual 12
alunos entre 31 responderam corretamente na primeira prova e incorretamente na segunda
prova. Nas perguntas 10 e 11 o grupo A apresentou uma performance acima da média dos
outros grupos. Na pergunta 16 o grupo C apresentou uma performance acima da média dos
outros grupos. Na pergunta 17 a performance do grupo A foi abaixo da média dos outros
grupos. Na pergunta 23 o grupo B apresentou uma performance acima da média dos outros

Qrupos.

Na Tab. 31 sdo apresentados, para cada pergunta os percentuais de respostas
corretas nas provas ANTES e DEPOIS, ordenados conforme a percentagem de respostas
corretas na prova ANTES e ressaltando com a cor vermelha as perguntas em que houve
diferenga com o teste de McNemar. A mediana da percentagem de respostas na prova
ANTES foi 52,5 % com primeiro quartil 31 % e terceiro quartil 68 %. Observa-se que as
perguntas em que houve diferenca com o teste de McNemar estio agrupadas entre o valor
29 e 57 %.

A Tab. 32 apresenta os percentuais de respostas corretas nas provas ANTES e
DEPOIS, ordenados de acordo com a diferenca entre as duas provas. A mediana das
diferengas foi 8 % com o primeiro quartil 2 % e terceiro quartil 12 %. Observa-se que as
perguntas em que houve diferenca com o teste de McNemar estdo agrupadas entre o valor
11 e 28 %.

Resultades 24



Tabela GA - Tabulagio e percentagem das respostas corretas e a respectiva analise de
variincia para todas as perguntas

Mumero de respostas cormetas:

Grupo Antes  Depois
A  shall 08 581
B 438 333
C E 408 403 i
Todos 1375 1609
T0h0
90
R
T
60 1 E Antes
" -EI:I 7 =
40 - H Depois
30 A
RALRE
LIS
|:| -
A B l:' Tl
Crrupng
Analise de variincia:
Efeito gl do S0 do Efeito gldo S0 do Erro F p
Efeitn Erro
GRUPD 2 : l-ﬁ;ﬁ?EtE L 13,98356° 1,192 0508471
PRONTA = 3089741 b 5836409 58 099 S0.000000
Interaciio 2 2T &7 5.23649 0,594 = 0,554109

Teste de Tukey entre Provas

Anies Depois
Antes | - LA
Depots 0.000113 =

Fawvelroles 15



Tabela GB - Teste de McNemar grupo a grupo e com o conjunto de todos os alunos
para todas as perguntas




Tabela 1A - Tabulagio e percentagem das respostas corretas € a respectiva analise de
variéncia para a Pergunta 1:

E Antes
B Dhepanis

Andlise de vanéneia:

L Efeito




Tabela 1B - Teste de McNemar grupo a grupo € com o conjunto de todos os alunos
para a Pergunta 1:

G
S ,3‘““%:

A

ilie

Resultados

28



Tabela 2A- Tabulagio e percentagem das respostas corretas e respectiva analise
de vardncia para Pergunta 2:

MNumero de respostas cormetas,

E Amies
E Depois

Analise de vandncia:

Revultmadoy 2%



Tabela 2B - Teste de McNemar grupo a grupo e com o conjunto de todos os alunos
para a Pergunta 2:

L
ot 1
% "\‘V«A,
e

S

o
-

FLE

Rexulindos

30



Tabela 34 - Tabulagio e percentagem das respostas corretas e a respectiva anahse
de variincia para a Pergunta 3.

MNimero de respostas cormetas:

E Antes
[ Depois

A B C Talos

Analise de variincia:

Resudeader 3l



Tabela 3B - Teste de McNemar grupo a grupo e com o conjunto de todos os alunos
para a Pergunta 3:

Resultados

32



Tabela 4A - Tabulagio e percentagem das respostas corretas ¢ a respectiva andlise de

dncia para & Pergunta 4:

Warl

Mimero e respostas corretas

[ Antes

B Depois

Tuilos

Grrupns

aridnecia

Analise de v

o

A

-l g
A1

Bt
s

i3

Herwitaner



Tabela 4B - Teste de McNemar grupo a grupo e com o conjunto de todos os alunos
para a Pergunta 4:

" Total

e

20

32

Total

at

3

Total

13
14

i i 7

0,08 0 =03367

Total

g

Reswlranes



Tabela 54 - Tabulagio e percentagem das respostas corretas e a respectiva andlise de
varidncia para a Pergunta 5:

Mumero de respostas corretas:

E Antes
M Depois

& B C Todos

Analise de varifincia:

i 0016278
& 0,983004

Heaxmeliades 35



Tabela 5B - Teste de McNemar grupo a grupo e com o conjunto de todos os alunos
para a Pergunta 5:

FEines

A e

36



Tabela 6A - Tabulagio e percentagem das respostas corretas e a respectiva analise de
varidncia para a Pergunta 6:

B Antes
B Depois

A B C Todos

Analise de vandncia;




Tabela 6B - Teste de McNemar grupo a grupo e com o conjunto de todos os alunos
para a Pergunta 6:

Total

15
R

.Tutél

Total

1%
14

27

Total

Bl

90

i



Tabela TA - Tabulagdo e percentagem das respostas corretas ¢ a respectiva analise de
variincia para a Pergunta 7:

Numero de respostas corretas:

B Antes
E Depois

A ] C Tadas

Analise de varianeia:

® 0011375
B 0.008912




Tabela 7B - Teste de McNemar grupo a grupo € com o conjunto de todos os alunos
para a Pergunta 7-

S
‘?’?’2‘:‘
ik

e

B R
N

R
-

Resultados



Tabela 8A - Tabulagdo e percentagem das respostas corretas e a respectiva analise de
varincia para a Pergunta 8:

MNumero de respostas corretas:

Cerupos

Analise de vanincia




Tabela 8B - Teste de McNemar grupo a grupo e com ¢ conjunto de todos os alunos
para a Pergunta 8:

Total

12
T

31

- Total

13
14

27




Tabela 94 - Tabulagio e percentagem das respostas corretas e a respectiva analise de
variincia para a4 Pergunita 9:

Grupo Antes Depois
— =m 2 -] :
A 29 32
B | 30 30

C :| ..... . 24 24
Todos 83 86

E Antes
E Depois
A [ L Todas
Carupns
Analise de vananca
Efeito gl do SO do Efeito gl do SQ do Erro  F p
Efeito - Erro
GRUPO 2 0099793 87 | (0064692 1,542 . 0.219618
PROYVA | 0043707 87 '_U-,Dﬁﬂ'lﬂﬂ 0872 0352915
Interacio 2z 0,133933 BT 0050108 0,904 0408595
Resfados FE



Tabela 9B - Teste de McNemar grupo a grupo € com o conjunto de todos os alunos para a
Pergunta 9:

¥2= 0,00 p = 1,000

Resultados



Tabela 10A - Tabulagio e percentagem das respostas corretas e a respectiva analise de
vanincia para a Pergunta 10:

_.ﬂ-m_pi&;- 5 Antes  Depos

W = ; - ] . =T E ; -::::
AR TR 21
B SIS 15
o : SICERNN 15
Todos 32 51

B Antes
B Depos

Taulos
Grupos
Analizse de vanincia
Efeito gl do S50 do Efeito. gl do SO do Erro F i
Efeito Erro
GRUFO : 0037771 87 . 0,300600 0,125 = 0.832083
PROVA I 1,045048 a7 QUlR20235 [0 58 0001624
Interacio 2 0,246597 87 0,1830922 1,34 = 0266997
Teste de Tukey entre Provas:
. Antes Depois
Antes | - 0001730
Depois | 0001730 5

Mesislravon 45



Tabela 108 - Teste de McNemar grupo a grupo e com o conjunto de todos os alunos
para a Pergunta 10:




Tabela 11A - Tabulagio e percentagem das respostas corretas e a respectiva analise de

variincia para a Pergunta 11:

Grupo Antes  Depois
At Fagibeanite 28
B | 19 25
C _ 15 21
|
Todos 49 T
10 -
H Antes
% E Depois
A B [ 4 Toulns
Crrupos
Analise de vandncia
Efeito gl do 50 do Efeito gl do S50 do Erro F P
Efeito Erro
GREOPEINS L 0,033216 &7 0245788 0,135  (.8737717
PR A 1 4360272 BT Q564605 21 .47 0000013
Interacio 2 0, 207857 27 0, 136460 1.328 0.270194
Teste de Tukey entre Provas
Antes Depois
Antes. | - 0,545736°
Deppis — 0,545736 T

IeRmdnaaas



Tabela 11B - Teste de McNemar grupo a grupo e com o conjunto de todos os alunos para a
Pergunta 11:




Tabela 12A - Tabulagao e percentagem das respostas corretas e a respectiva analise de
varidngia para a Pergunta 12;

Grupo | Antes  Depois
Lo s 1
B SpENSE 15
T ] 6 10
Todos 32 4]

B Anies
o @ Depaois
A B L Timdos
Crrupas
Analise de varidncia
Efeito al do SO do Efeito. gl do SO do Erro F P
Efeito Erro
GRUPD 2 0607915 87 0352628 1,723 0,184395
PROVA 1 476165 27 0124143 3835 00535379
Interaciio 2 0. 124761 87 0124143 1,004  0,370263

Neninhoaes 4%



Tabela 12B - Teste de McNemar grupo a grupo e com o conjunto de todos os alunos
para a Pergunta 12:

Resultados

50



Tabela 13A - Tabulagdo ¢ percentagem das respostas corretas e a respectiva analise de

variancia para a Pergunta 13:

Grupo Antes Depois
Lk e ] AR A
W o 12
B islass
C : 3
Todos 24
100

E Anies
i W Depois
Toddos
Crrupirs
Andlise de vandncia
Efeito gl do S50 do Efeito gl do SQ do Erro  F P
Efeito Erro
GRLIFO = 0.940390. 87 | 03565430 1,665 T 0029619
PROVA I 0,000020 87 0,124977 0 0989882
Interacio 2 0063508 B7 0124977 0508  0,603377
leste de Tukey entre Grupos:
A B C
A . 0970218 0.011375
B 0970218 - 0.069757
CO 0011375 HOD6ETSE -
il

Hamealrmdos



Tabela 13B - Teste de McNemar grupo a grupo e com ¢ conjunto de todos os alunos
para a Pergunta 13:

¥>=0,17 p=0,6831

Resultados

52



Tabela 14A - Tabulacio e percentagem das respostas corretas e a respectiva analise de
varincia para a Pergunta 14:

Grupo Antes  Depois
A E 10 jis -
B | : BE
& i 7 L
|
Todos 26 41
10 -
o A
Bl -
Ti 4
‘:g T [ Antes
I!"Fb A -1 ~
40} W Depois
4
20
i
i
A B C Toilos
Crrupins
Analise de varigncia
Efeito gl do 50 do Efeito gl do S50 do Erro F P
Efeito Erro
GRUPCG r 0,132893 87 0290751 0457 0634649
PRONVA I ;204539 %7 01746000 o898 Q010197
lnteracio 2 0029906 87 0174600 0171 0842867

Teste de Tukey entre Provas

Antes Depois
Antes - WOEaL05
Depois 0010105 2

Resminidiv 53



Tabela 14B - Teste de McNemar grupo a grupo e com o conjunto de todos os alunos
paraa Pergunta 14:

Total

22
10

32

Total

Total

20

27

Total




Tabela 13A - Tabulagdo e percentagem das respostas corretas e a respectiva andlise de
vanancia para 2 Pergunta 15:

Grupo Antes Depaois
£ '-- -! - .'. —
e I 1
B | 13 i 7
= 10 A
] :
Todos 33 32 e
1My -
Sy
Hilb
T 5
. E_."'ur _ B Antes
e :III- M Depnis
a0
2 4
T
" -
Toilos
Girupns
Analise de variinca:
Efeito gl do S50 do Efeito gl do SQ do Erro F P
Efeito Erro
GRUPD 2 0,120656 g7 0.200751 0431 (,650835
PROVA [ 0033707 87 0193444 0.2 @ 0655758
Interacio 2 0310172 &7 0193444 1603 0207096

Rerimdeades 35



Tabela 15B - Teste de McNemar grupo a grupo € com o conjunto de todos os alunos
para a Pergunta 15:

Resultados

56



Tabela 16A - Tabulagio e percentagem das respostas corretas € a respectiva andlise de
vanincia para a Pergunta 16:

Grupo Antes Depois
2 T 22
B | ORI 26
i il e 24
|
Todos 46 72
1
_ [ Anies
g B Depois
A B C Todis
Grupos
Anilise de variincia:
Efeito ol do SO do Efeito gl do 5Q do Erro T p
Efeity Erro
GRLUPC 2 0,276710 87 0253530 1,089 0340843
PROVA I 081524 &7 U la53Ed. 2562 0000
Interagiio 2 0,363448 87 0,155374 2339  0,102442
Teste de Tukey entre Provas
Antes Depois
Antes | - {.000115
Depois 0000115 i

Hevaltmdos 7



Tabela 16B - Testede McNemar grupo a grupo e com o conjunto de todos os alunos
para & Pergunta 16;

Totlal

1
19:




Tabela 17A = Tabulagio e percentagem das respostas corretas € a respectiva analise de
variancia para a Pergunta 17:

Girupo Antes - Depois
i | Bl 20
B | 9 20
2 o OSSN 18
: i
Todos 34 58
10 -
i
B0 A
T
ﬁ“ -
e R IAnIEr:
e E Nepos
Jil
2y
1
n -
Toile=
Crruipas
Analize de vanincia
Efeito gl do SQ do Efeito gl do SQ do Erro F P
Eleito Erro
GRUPQ 2 0100719 87 0519268 0315 0730279
PROVA ! 3241682 27 O IS485 . 20,93 S (LA00015
[nteracio 2 0163712 87 0,154857° 1,057 © 0351835
Teste de Tukey entre Provas:
Antes Depois
Antes | - G000 26

Depois. | 0.000126 -

Reemlades 1



Tabela 178 - Teste de McNemar grupo a grupo e com o conjunto de todos os alunos
para a Pergunta 17:

“Total

7.
10

T

: Total

Resultados



Tabela 18A - Tabulagio e percentagem das respostas corretas e a respectiva analise de
variancia para Pergunta 15:

Grupo Antes  Depois

P FII'I:"':'-l ; Wt =

wi T )

1s! 1 525 L 27
B : S

Todos 84 89

M Antes
% # Depois
A B L Toilos
Crupos
Analise de variancia:
Efeito gl do 50 do Efeito gl do SQdo Erro F p
Efeito Erro

GRUPO i 0,004757 o BT SIS HEES - 0,128 0.730279
PROVA 1 0145154 87 0.0377100  3.349 0052965
Interaio 2 0.040173 87 0037710 1,065  0,349069

Eﬁl.r.l.lhd#; Gl



Tabela 18B - Teste de McNemar grupo a grupo ¢ com o conjunto de todos os alunos
para a Pergunta 18:

Resultados

62



Tabela 19A - Tabulagio e percentagem das respostas cormetas ¢ a respectiva analise de
variancia para a Pergunta 19:

Grupo

Antes  Depois
Sasanss =l A

L Elea
i S| SIS
e

ST
Todos '

1

E Anfles
B Depais
] ] L]
A B C

Tolos

h

Crrupos

Analise de vanincia

Efeito gl do
Efeito

S0 do Efeito gl do S do Erra I P
i Tl g E"m 1

GRUPO 2 0293396 87 013178 2217 0,114950
PROVA 1 D145154 87 = 0074135 0,087 0,768633
Interagio 2 0022358 87 0074135 0301  0.740410

Ragulradas

fi]



Tabela 19B - Teste de McNemar grupo a grupo € com ¢ conjunto de todos os alupos
para a Pergunta 19:

Resultados



Tabela 20A - Tabulagio e percentagem das respostas corretas e a respectiva analise de
variineia para a Pergunta 20:

i :g i ' ' @ Antes
40 4 B Depois

A B C Taodos
Crrunprs

Analise de vanincia:

Eﬁitns.i do &5 ﬁ,..EFﬂfn*ssl 1do
B e Pk
] B ; 5 044 Mﬂm&%ﬁﬂ
5,000 C027761
1.974 & wmms

Teste de Tukey entre Grupos:
daes A
ATEN -
B | 0010865
C 0.047298

Teste de Tukey entre Provas:

Hesuriades G5



Tabela 20B - Teste de McNemar grupo a grupo € com o conjunto de todos os alunos
para a Pergunta 20:

1>=3,38 p = 0,0662

Resultados

66



Tabela 21 A - Tabulagio e percentagem das respostas corretas ¢ a respectiva analise de
variancia para a Pergunta 21:

14K A
!].“ =
i H
T 4
x T E Antes
Vo . ;
e = Dapoly
F 4
ik 5
i =
A [ 13 L Toudos
s
Analise de varancia
Efeito. gl do SO do Efeito | gl do SQ do Erro F P
Efeito " Erro |
GRUPOS] 2 ENSGomeaig 87 0182833 1,106 _0,335264
PROVA: 1 - 0017746 87 0113061 0,156 0692943
Interaciio > 0.070729" BT 0113061 0,625 | 0,537340

Resvaltadoy ¥)



Tabela 21B - Teste de mcNemar grupo a grupo e com o conjunto de todos os alunos
para a Pergunta 21:

Resuliqdos

68



Tabela 224 - Tabulagdo e percentagem das respostas corretas e a respectiva analise de
varidncia para a Pergunta 22:

1 ] ﬁﬂm - Depais
e i .'".'I‘: 4
&55"*3 Jﬁ“ i 17
-_B':- -hi"l :":_‘I LE 1-.,----_-.1' 19
joseeed SEpaREs |4
Todos 49 50
11101 -
il
& Anies
B
H Depois
Todns
Cirupos
Analise de vandncia
Efeito gl de 50 do Efeito | gl do 50 do Erro  F p
Efeito . Erro -
GRUPO 2 005832 87 1 D30R4B7. 0343 0710546
PROVA | L005175 &7 0,200964 0,025 0872886
Interaciio 2 EFEDEEET BT 0200864 0,026  0.974044

Rerubaoes o)



Tabela 22B - Teste de McNemar grupo a grupo e com o conjunto de todos os alunos
para a Pergunta 22:

x*= 0,00 p = 1,6000

¥*= 0,00 p = 1,0000

Resultados

70



Tabela 23A - Tabulagdo & percentagem das respostas corretas e a respectiva analise de
vanincia para a Pergunta 23:

Antes  Depois
SR 25
12 = | 20
i | 22
40 } &7

104

T

Andlise de varndncia

@ Antes
8 Depois

Crrupns

Efeito al do

S do Efeito gl do S} do Erro F P
Efeito Erro
CHRLTPO) 2 ba2i102 87 02483350 3,302 1001454
PROVA i 1752074 a7 QIBSIa0] o467 D OH02767
Interacio 2 0,045527 BT 0,185160 0,245  0,782558
leste de Tukey entre Grupos:
A B . C
AT - 0,136506  0.832175
B 0,136506 L 0,045790
C { 0,832]75 0.045790 -
l'este de Tukey entre Provas:
dntes (Depois
Antes : 0,002867
Depois | 0002867 =

Mezmiindos

7]



Tabela 238 - Teste de McMemar grupo a grupo e com o conjunto de todos os alunos
para a Pergunta 23:




Tabela 24A - Tabulago e percentagem das respostas corretas € a respectiva analise de
variancia para 2 Pergunta 24:

Antes  Depois

T I-.-..;i._'.‘ﬂ._;gf__'; ;
e FOi—— 1 |
L
€ | L | G
Todos. 23 | 33

E Antes
e M Depaois
Todos
Grrupis
Analise de vandncia
Efeito al do S0 do Efeito gl do S do Erro F P
Fleito Erro
GRUPO 2 0,13.193'[] _______ 87 0200965 0453  0.6365943
FROVA 1 0481003 87 0;129316° 3,719 = 0.057038
[nterneio 2 i A0Ga%G] 87 OUE2936Y 4616 THE0I2433
Resuitados 73




Tabela 24B - Tabulagio e percentagemn das respostas corretas ¢ a respectiva analise de
variancia para a Pergunta 24:




Tabela 25A -Tabulagio e percentagem das respostas corretas € a rspectiva analise de
varidncia para a Pergunta 25:

Grupo Antes Depois
] :
A ORI 25
BAES| 24 27
C | WITEEE—
|
Todos 50 61
1001
ik 4
A 5
i) -
x i B Antes
o - i
e @ Depns
N -
b~
1
[
A ] C Toilns
Caruips
Analise de vardncia:
Efeito gl do S0 do Efeito gl do SO do Erre F P
Efeito Erro
GRUPCESS 2 . 0676620 87 5 0272377 2,484 S0,089395
PROVA 1 0680503 87 g19320% 2,522 0.063932
Interacio ¥ 0.009618 87 (0:193202° 0,049 © 0,951465

ik T3



Tabela 25B - Teste de McNemar grupo a grupo e com o conjunto de todos os alunos
para a Pergunta 25:

1= 0,75 p = 0,3865

¥=2.86 p=10,0910

Resultados

76



I'abela 26A - Tabulagio e percentagem das respostas corretas € a respectiva analise de
varidincia para a Pergunta 26:

Grupo Antes - Depois
T 1 I Tl e | |
B | VR 10
C . Sl L5
|
Todos 28 36
1iHh =
M
0 A
T 4
B Antes
% | Degpois
A B [ Toibns
Carupas
Analize de vanancia,
Efeito zl do S50 do Efeite =l do 50 do Erro F P
Ffeito Erro
GRUPO I 0521154 87 02896807 1,799 0,171553
PROVA l 0.395350 &7 0165424 2389 01715353
Interagio 2 0009618 BT 0165424 0763 0469176

Hasuitador TT



Tabela 26B - Teste de McNemar grupo a grupo e com o conjunto de todos os alunos
para a Pergunta 26:

Resultados

78



Tabela 274 - Tabulagio e percentagem das respostas correlas e a respectiva analise de
variincia para a Pergunta 27:

Grupo. Antes Depois
A SE 22 B
)1 D | 21 24
L R SR
“Todos 6l L 10
106
Mk
Hiy
Tl
&b E Anics
af  Sib o
10 B Depois
3l
20
14
iy =
A i C Toilus
Grupins
Andlise de varifncia
Efeito gl do SQ do Efeito gl do S0 do Erro F p
Efeito Erro
GRUPO 2 0046328 87 0242166 0,191 0826226
PRONA | 0,487341 B7 159497 3,058  0,033837
Interaciio 2 OLOBGRTS B7 0159497 0,544 0,581991]

2l

Hewvalroraloy



Tabela 27B - Teste de McNemar grupo a grupo € com o conjunto de todos os alunos
para a Pergunta 27:

y=2.21 p=0,1374

80



Tabela 28A - Tabulagio e percentagem das respostas corretas e a respectiva analise de
varidncia para a Pergunta 28:

& Antes
H Depois

Analise de varidncia:




Tabela 28B - Teste de McNemar grupo a grupo ¢ com o conjunto de todos os alunos
para a Pergunta 28:

¥%= 0,00 p = 1,0000




Tabela 29A- Tabulago e percentagem das respostas corretas e a respectiva analise de
varidnecia para a Pergunta 29:

. Depois

= 14
14
14

| 42

B Antes
B Depois

A ] C Taddos

Analise de vanincia;

83



Tabela 29B - Teste de McNemar grupo a grupo e com o conjunto de todos os alunos
para a Pergunta 29:

Resultados



Tabela 304 - Tabulagio ¢ percentagem das respostas corretas e a respectiva analise de
variincia para a Pergunta 30:

E Antes
B Depois

A B C Todos

Analise de varidncia:

el 85



Tabela 30B - Teste de McNemar grupo a grupo ¢ com o conjunto de todos os alunos
para a Pergunta 30:

Resulindos

86



Tabela 31 - Perguntas ordenadas pela percentagem de respostas correlas na primeira
prova. Em vermelho as perguntas em que a diferenga foi signficativa com o
teste de McNemar.

Mediana (Antes). 52,5 % com
primeiro quartil: 31 % e terceiro quartil: 68 %o




Tabela 32 - Perguntas ordenadas pelo valor da diferenga, em percentagem, entre i
primeira & 2 segunda prova. Em vermelho as perguntas em que a diferenga
foi significativa com o leste de McNemar,

Mediana (Diferenga): 8 % com
primeiro quartil; 2 % e terceiro quartil: 12 %




5. DISCUSSAO




O estudo pretende responder a quatro perguntas basicas sobre ensino ¢

aprendizado em um Ambulatério de Pediatria Geral:

1- O Ambulatério de Pediatria Geral do Hospital das Clinicas da UNICAMP, cujo
objetivo primario € o ensino da pratica médica pediatrica para internos do quinto ano
do Curso Médico e para residentes de pediatria, propicia aos internos ganho de

conhecimento cognitivo sobre as doengas pediatricas atendidas no servigo?
2 - E possivel quantificar o ganho de conhecimento cognitivo?
3 - Quass sdo as dificuldades encontradas com o método que fot empregado?
4 - Que modificacdes podem ser introduzidas para aperfeigoar o método de avaliagdo?
Houve ganho de informagio?

A analise global mostrou aumento do numero de respostas corretas entre as duas
provas. Em média o aumento na percentagem de respostas corretas foi de 7,7 %, com

desvio padrao de 8,6 %.

Conforme apresentado na Tab. 32 a diferenga entre as duas provas variou entre -
7 e 28 %.

Analisaremos a seguir os grupos de questdes onde as diferencas entre as

percentagens de acerto entre a primeira € a segunda provas foram as menores e as maiores.

Em quatro das questdes a percentagem de acertos na segunda prova foi inferior

a da primeira prova. Estas questdes sfo 4 (-7 %), 15 (-3 %) e 28 ¢ 3 (ambas com -2 %).

Nas questdes 3 (Tab. 3A e 3B), 4 (Tab. 4A e 4B) e 15 (Tab. 15A ¢ 15B) o
grupo B apresentou um niimero menor de respostas positivas na segunda prova ao contrario

dos grupos A e C.
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Na questdo 3 :

Questio 3 - Com relagio ao tratamento do refluxo gastroesofagico indica-se a

correcdio cinirgica nas seguintes situagdes, EXCETO:

a- Nos lactentes com aspiragio recorrente

b- No lactente com refluxo associado a apnéia.

¢- No refluxo assoctado ao retardo do crescimento e refratario ao tratamento clinico.
d- Na grande maioria dos casos até os 15 meses de idade.

e- Nos lactentes com refluxo severo e retardo psicomotor, para os quais estd indicada a

alimentagio por gastrostomia.

Dos 6 alunos do grupo B que responderam corretamente na primeira prova e
incorretamente na segunda, 4 alunos responderam na mesma alternativa (¢), um na (e) e um
na (a) (Tab. 3B). Nesta questio o percentual de respostas corretas na primeira prova foi de
88% (Tab. 31), bem acima da média de 51% de acertos na primeira prova (Tab. 32), o que a
coloca no grupo de questdes que ndo mostram diferengas significantes entre a primeira e

segunda prova.

No grupo A somente 1 entre os 25 alunos que responderam corretamente na
primeira prova, respondeu incorretamente na segunda prova. No grupo C, apenas 1 entre 26
que responderam corretamente na primeira prova, respondeu incorretamente na segunda
prova. No grupo B observa-se que 8 entre 90 alunos (8,8%) responderam incorretamente a
questdo na segunda prova. Estes achados sugerem que a causa da redugfio no numero de

respostas corretas deve-se & menor performance dos alunos do grupo B.

Conclusdo: Embora tenha ocorrido um pequeno aumento no namero de acertos,

este aumento ndo foi significante (p = 0,789), indicando um n3o acréscimo de informacgéo.
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Na questdo 4 :
Questio 4 - Na avaliacio do neonato, os achados abaixo sdo normais, EXCETO:

a- Duas fontanelas palpaveis e suturas justapostas.

b- Estdo presente ao nascimento 6 fontanelas, mas somente uma esta palpavel.
¢~ Reflexo de Moro presente.

d- Reflexo tnico-cervical assimétrico inconstante.

e- Reflexo de Moro ausente.

Dos 12 alunos do grupo B que responderam corretamente na primeira prova,
nove responderam incorretamente na segunda prova assinalando a mesma alternativa ( b ),
dois a alternativa ( d ) e um a alternativa ( a ). Diferente da questdo 3, na questdo 4, cinco
alunos do grupo A {Tab. 4B), responderam incorretamente na segunda prova e no grupo C
(Tab. 4B) 6 alunos. Estes dados mostram que nos trés grupos de alunos ocorreram
problemas semelhantes, sugerindo que a causa da mé performance dos alunos pode estar na
propria pergunta, particularmente na alternativa ( b ), escolhida pela maioria dos alunos que

responderam incorretamente.

Conclusido: A performance dos alunos na segunda prova foi inferior ac da

primeira, nos 3 grupos, o que mostra que ndo houve acréscimo de informagio.
Na questdo 15 :

Questdo 15 - Lactente de 6 meses ¢ levado a consulta porque a mie refere estrabismo
e “tremor no olho”. Considerando que sob outros aspectos, a crianga era

normal, a conduta mais correta sena;

a- Orientar a mde aguardar até 2 anos de idade, porque pode tratar-se de imaturidade

funcional da musculatura extrinseca ocular que normalizara neste periodo.

b- Investigar infecg¢des congénitas, especialmente a toxoplasmose congénita.
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¢- Fazer um F.O. para descartar em primeiro lugar retinoblastoma em segundo

lugar toxoplasmose congénita.
d- Investigar erros inatos do metabolismo.
e- Nenhuma das alternativas.

Dos 9 alunos do grupo B (Tab. 15B) que responderam corretamente { ¢ } na
primeira prova € incorretamente na segunda, 5 ahinos responderam incorretamente na
mesma alternativa (b ), 3na (e )e 1 na(a) A alternativa ( b ) para esta questdo ¢
parcialmente correta em relagdo a alternativa correta ( ¢ ), o que pode explicar a maior
freqiéncia de opclio por esta alternativa. Entre os 24 alunos do Grupo B que responderam
incorretamente a questéo na segunda prova (Tab. 15 B), 17 optaram pela alternativa (b),
quatro pela (e ) e trés pela ( a ). A maioria dos alunos deste grupo B (17 alunos)
demonstram ter aprendido sobre toxoplasmose congénita como causa de estrabismo, porém
ndo souberam estabelecer uma relagio entre retinoblastoma e estrabismo. Assim, novamente
parece que a causa da redugdio no mimero de respostas corretas deve-se i inadequada

formulacdio da alternativa correta.

Conclusdo: Esta questdo evidencia claramente um aumento significante do
conhecimento cognitivo em relagiio 4 toxoplasmose congénita, mas nenhum acréscimo de
informagéo em relagio ao retinoblastoma, uma doenca raramente vista pelo aluno no nosso
ambulatorio. Isto repercutiv negativamente no resultado da avaliagio do ganho de

informagio.
Na questdo 28:

Questdo 28 - A melhor associagdo de uma crianga com: peso no percentil 25 e

estatura abaixo do percentil 3, é com:

a- Estatura no limite da normalidade
b- Deficiéncia de GH

¢- Hipotireoidismo
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d- Obesidade exogena
¢- Desnutricdo aguda

Dos 8 alunos do grupo A (Tab. 28B) que responderam corretamente na primeira
prova e incorretamente na segunda, irés alunos assinalaram a alternativa ( b), dots a ( a ),
dois a (d ) e um a { ¢ ), demonstrando uma diversidade de opgdes. A Tab. 31 mostra um
baixo nimero de respostas corretas na primeira prova, para os trés grupos. Provavelmente a
pouca clareza da pergunta e a formulagdo das aliernativas com diagndsticos especificos

foram responsaveis pela performance negativa na segunda prova.

Conclusdo: A analise individual destas quatro questdes (3, 4, 15 ¢ 28) mostram
que o ndo ganho de conhecimento cognitivo, conforme mostrado respectivamente nas
tabelas 3B (p= 0,78), 4B (p=0,33), 15B (p=0,73) ¢ 28B (p= 0,84), parece ter sido motivado

pela inadequada formulagio técnica destas questdes.

As questdes 14 (Tab.14B), 16 (Tab.16B), 23 (Tab.23B), 10 (Tab.10B), 17
(Tab.17B) e 11 (Tab.11B) séo as que apresentaram as maiores diferencas na percentagem
de acertos entre a primeira e segunda provas (Tab. 32).
Na Questio 14:
Questido 14 - Com relagio s parasitoses intestinais, podemos afirmar:
a- Em nosso meio, sio mais prevalentes nos pré-escolares do que nos pré-
adolescentes.
b- A infestacio por via fecal oral ocorre nas ascaridiase, oxiuriase e estrongiloidiase.

c- As medidas higiénicas alimentares e pessoais sdo eficazes na prevengdo da
estrongiloidiase porque a infestagdo por este verme € predominaniemente fecal e
oral.

d- A sub-oclusdo mtestinal por "bolo” de ascaris € melhor tratada com mebendazol, por

ser uma droga vermicida.

e- Todas sdo corretas.
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A diferenca entre as duas provas foi de 17% (Tab. 32). Conforme mostra a
Tab. 14B, 26 alunos responderam corretamente na primeira prova, mas dentre estes nove
responderam incorretamente na segunda. Entre os 64 que responderam incorretamente na
primeira prova, 24 passaram a responder corretamente na segunda, o que indica aquisi¢do de

conhecimento cognitivo por este grupo de alunos no decorrer do estagio.
Na Questido 16;

Questio 16 - Lactente de 12 meses de idade, masculino, € encaminhado ao
ambulatério por uma histéria de ITU de repeticio desde 1 més de vida,
tendo feito vérios tratamentos com antibioticos. Assinale a alternativa

que vocé considera mais correta:

a- Como as infecgbes anteriores foram adequadamente comprovadas com
uroculturas, deve-se colher urina I e cultura, iniciar antibidtico profilatico e

iniciar investigacao do trato urinario.

b- Como a crianga ndo apresenta sintomas urinarios atuais, deve-se fazer seguimento

clinico com urina I e urocultura mensal.
¢- Realizar uma uretrocistografia urgente para descartar malformacfo do trato urinario.

d- A ITU nos lactentes provoca sintomas urinarios especificos, logo ¢ de facil

diagnostico.

e- Toda crianga com ITU de repeticdo deve ser mantida com antibiotico profilatico por

no minimo 2 anos.

A diferenca entre as duas provas foi de 19 % (Tab. 32). Dos 46 alunos que
responderam corretamente na primeira prova, cinco alunos respenderam incorretamente na
segunda prova. Dos 44 alunos que responderam incorretamente na prmeira prova, 31
responderam corretamente na segunda. Portanto, dos 44 alunos que desconheciam o assunto

ao iniciar o estagio, 31 deles demonstram ter adquirido conhecimento ao responder
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corretamente & pergunta na segunda prova feita ao término do estdgio. O estdgio pratico

portanto propiciou ganho de conhecimento cognitivo sobre o conteddo desta pergunta.
Na Questdo 23;

Questio 23 - Os agentes etiologicos, em ordem decrescente de freqiiéncia, que

acometem os seios maxilares das criangas causando SINUSITES s3o:

a- Moraxella catarrhalis, Streptococcus pneumomiae, Stafilococcus aureus, Haemophylus

influenzae e virus.

b- Streptococcus pneumonize, Haemophylus influenzae, Moraxella catarrhalis,

Stafilococcus aureus, outros estreptococos.
c- Bactérias aerdbicas, fungos, virus, bactérias anaerdbicas, Pseudomonas aeruginosa.

d- Haemophylus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis,

Stafilococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa.

e- Streptococcus pneumoniae, Stafilococcus aureus, Haemophylus influenzae,

Pseudomonas aeruginosa e Moraxella catarrhalis.

A diferenca entre as duas provas foi de 20 % (Tab. 32). Dos 49 alunos que
responderam corretamente na primeira prova, nove alunos responderam incorretamente na
segunda prova. Isto €, estes 9 alunos continuaram desconhecendo o assunto abordado pela
questdo 23. Por outro lado, dos 41 alunos que responderam incorretamente na primeira
prova, demonstrando desconhecer o assunto, 27 alunos passaram a responder corretamente
na segunda prova ao final do estagio. Isto indica ganho de conhecimento cognitivo sobre o

conteudo da questdo, no decorrer do estagio.
Na Questdo 10;

Questdo 10 - Lactente de 4 meses de idade procura atendimento ambulatorial com queixa

de regurgitagao apos as mamadas e chiado no peito desde os 15 dias de
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vida. Aleitamento ao seio materno até os 15 dias de vida e desde entdo com

leite de vaca. Neste caso, o chiado no peito pode ser explicado:
a- Pela alergia ao leite de vaca.
b- Pelo refluxo gastroesofagico
c- Mais pelo refluxo gastroesofagico do que pela alérgia ao leite de vaca.
d- Por uma compressdo extrinseca por anel vascular, por exemplo.

¢- Todas estido corretas.

A diferencga entre as duas provas foi de 21 % (Tab. 32). Dos 32 alunos {Tab.
10B) que responderam corretamente na primeira prova, nove alunos responderam
incorretamente na segunda prova. Isto indica que o estagio ndo propiciou aprendizado para
estes 9 alunos. Por outro lado, dos 58 alunos que responderam incorretamente na primeira
prova, 28 passaram responder corretamente na segunda prova feita depois do estagio,
demonstrando que houve aquisi¢io de conhecimento durante o estigio por este grupo de
alunos. O grupo A apresentou a methor performance. Dez alunos entre 32 responderam
corretamente na primeira prova € 21 na segunda. Isto €, 11 entre 32 alunos do grupo

adquiriram conhecimento cognitivo sobre o conteido desta questdo com o estagio.
Na Questdo 17:
Questio 17 - Das afirmacdes abaixo, vocé considera correta:

a- Anemia ferropriva € uma complicagio da oxiuriase.
b- A oxiuriase, como a ascaridiase, € uma das causas da sindrome de Loefiler.

¢- Necator americano, ancilostomo e estrongiléide sio nematelmintos associados

com a sindrome de Loeffler.
d- A auto mfestagdo pode ocorrer na oxiuriase, mas nio na estrongiloidiase

e- A sindrome de Loeffler é provocada pela aspiragio de larvas de helmintos.
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A diferenca entre as duas provas foi de 26 % (Tab. 32). Dos 34 alunos (Tab.
17B) que responderam corretamente na primeira prova, cinco alunos responderam
incorretamente na segunda prova {acerto casual na primeira prova). Dos 56 alunos que
responderam Incorretamente na primeira prova, isto é, o conteido da questdo, 29 alunos
passaram a responder corretamente na segunda prova, ao final do estagio. Isto indica que 29
alunos entre os 56 que desconheciam o assunto abordado pela questdo, passaram a conhecé-
lo ac responderem corretamente a questdo na segunda prova. Isto indica que o estagio

propiciou ganho de conhecimento cognitivo a este grupo de alunos.
Na Questao 11:

Questdo 11- Escolar com queixa de cefaléia recorrente, acompanhada de vomitos e

tosses eventuais. E correto afirmar:

a- A presenga de vomitos € patognomonica de hiperiensio intracraniana.
b- A presenca de sintomas e sinais associados &s vias respiratdrias superiores

¢- A determinagdo da presso arterial nos membros superiores e inferiores € obrigat6ria

nos casos de cefaléia.
d- Fundo de olho normal descarta tumor intracraniano.
e- As alternativas b e ¢ sido corretas.

A diferenca entre as duas provas foi de 28 % (Tab. 32). Dos 49 alunos
(Tab. 11B) que responderam corretamente na primeira prova, cinco alunos responderam
incorretamente na segunda prova (acerto casual). Dos 41 alunos que responderam
incorretamente na primeira prova, isto €, que desconheciam o assunto abordado pela
questdo, 30 alunos passaram a responder corretamente na segunda, mostrando que
adquiriram conhecimento cognitivo sobre o assunto abordado por esta questio durante o

estagio. O grupo A apresentou a meihor performance entre os trés grupos.

Conclusio: Os resultados da anélise individual das questdes 10, 11, 14, 16, 17 ¢
23, as quais abordam respectivamente, sindrome asmatiforme no lactente, cefaléia

recorrente, parasitoses intestinais, infecgio do trato urinario, sindrome de Loeffler e
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sinusites, doengas estas comuns nos ambulatérios pedidtricos; mostram que um percentual
significativo de alunos adquiriram conhecimento cognitivo sobre estas doengas durante o

estagio ambulatorial.

A andlise estatistica global comparando as meédias de acerios na primeira €
segunda provas mostra um aumento significativo na performance do conjunte de todos os
alunos (p < 0,001, Tab. GA), assim como a analise realizada com o teste de McNemar para
todos os alunos ¢ também para cada grupo isolado, (p< 0,001,Tab. GB). Isto traduz

acréscimo de informacdo durante o estagio ambulatorial.

No entanto a analise feita pergunta a pergunta mostra diferencas marcantes. Nas
30 perguntas somente em nove (perguntas 6, 8, 10, 11, 14, 16, 17, 20 e 23) a diferenca de
performance dos alunos entre a primeira e segunda prova foi significativa (p< 0,05) com a

ANOVA e somente em oito perguntas com o teste de McNemar (Quadro 1).

Quadro 1- Resultado da analise estatistica.

Seguramente nas perguntas em que houve diferenga significativa com o teste
mais conservador (McNemar) pode-se inferir que houve acréscimo de informagéo.
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Conclusio: Os resultados da analise global ¢ da analise individual de cada uma
das 30 perguntas da prova de avaliagio mostram que o ensino pratico ambulatorial
propiciou aos alunos do quinto ano médico ganho de conhecimento cognitivo sobre uma

faixa limitada de doengas pediatricas, abordadas pela prova.
E possivel quantificar o ganho de informacio?

Neste estudo tenta-se verificar se houve acréscimo de informagio durante um

estagio em servigo de ambulatorio.

A maneira escolbida foi uma prova aplicada no inicio € fim do estagio.
Seguramente, esta técnica possui limitagdes no sentido de avaliar o conhecimento. Por esse
motivo limitamos quaisquer conclusdes apenas a avaliagio de um possivel ganho de

informag&o.

Ao analisar uma prova composta por testes de miltipla escotha, ha vérias opgdes
de anilise estatistica. A analise pode ser realizada com o conjunto dos alunos que
responderam as perguntas ou analisando em separado cada grupo. Pode-se comparar as
médias usando testes paramétricos (teste t de “Student” ou ANOVA) ou testes ndo-
paramétricos (teste de Wilcoxon) ou comparar as freqiiéncias das respostas corretas (testes

do tipo qui-quadrado como o de McNemar).

A anilise preliminar dos dados, quer global quer pergunta a pergunta, com
ANOVA permite estimar se houve diferencas entre os grupos ¢ entre as duas provas e
verificar se houve algum tipo de interacdo entre grupos e prova. Caso pa anilise com
ANOVA do conjunto de alunos se detecte diferencga entre grupos a analise somente podera
ser realizada grupo a grupo. No estudo nio observamos diferengas entre grupos (Tab. GA)

e portanto foi possivel a analise do conjunto de respostas.

No caso de respostas a testes de multipla escolha, um dos fatos que deve ser
levado em considera¢do ¢ o acerto aleatério nas perguntas, isto é o famoso “chute”.
Algumas técnicas de corregdo levam em consideragfio as respostas aleatorias, por exemplo

anulando uma resposta certa para cada resposta errada.
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O teste de McNemar, desenvolvido para a analise de amostras pareadas quando
os resultados sdo classificados em escala nominal, leva em consideragdo o numero de
eventos favoraveis na segunda observagfio, mas subtraindo o numero de eventos que eram
favoraveis na primeira observa¢do ¢ passaram a desfavoriveis na segunda observagéo.
Aplicado & situagio do estudo, subtrai do numero de respostas corretas na segunda prova o
numero de respostas dos alunos que passaram a responder incorretamente na segunda prova,
tendo respondido corretamente na primeira. O teste de McNemar parece apropriado para a

andlise dos dados do estudo.

No Quadro 2 comparamos os resultados obtidos com a aplicagdo do teste t

de “Student”, teste de Wilkoxon e teste de McNemar.
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Quadro 2 - Comparacio dos resultados da analise estatistica.

NS @

Hi concordincia entre os adua dos v&rins com excegdo
perguntas 20 e 24.

das

2



Na pergunta 20 ha diferenca entre os resultados dos testes parametricos ¢
ndo-paramétricos. Ao analisarmos o grifico da Tab. 21A observamos grande discrepéncia
entre o comportamento dos grupos. Pela ANOVA ha diferenca entre os grupos. Este fato

faz com que a média dos grupos represente uma situagio muito heterogénea.

Fazendo a analise grupo a grupo observamos (Quadro 3) gue nio ha diferengas

em nenhum grupo.

Quadro 3 - Analise da pergunta 20

Na pergunta 24 o unico teste significante foi o t de “Student”. Conforme o
grafico da Tab. 24B notamos grande heterogeneidade entre os grupos. A analise grupo a
grupo (Quadro 4) mostra diferengas somente no grupo B, detectadas pelo teste de t de
“Student” e pelo teste de McNemar.

Quadro 4 - Anilise da pergunta 24

Parece, portanto, que o teste de McNemar € o mais apropriado para a analise do
tipo de estudo que foi realizado. Sua aplicacdio em cada uma das 30 perguntas (Tabelas 1B a
3B) permitiu discriminar trés grupos dé perguntas: um grupe de 4 perguntas (4, 15, 28 e 3)
com diferenga negativa, um segundo grupo de 18 perguntas (1,2, 5,7.9, 12, 13, 18 -22_24
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- 27, 29 e 30) com diferencas positivas mas, estatisticamente ndo significante e um terceiro
grupo com 8 perguntas (8, 6, 14, 16, 23, 10, 17 e 11) cujas diferengas de performance do
conjunto de todos os alunos entre a primeira e segunda prova foi estatisticamente
significante. Somente neste grupo de 8 perguntas podemos afirmar que houve ganho de

informag@o.

Conclusdo: E possivel quantificar o ganho de conhecimento cognitivo em
relacdo ao contedido da prova de avaliagio ou seja, dos 30 contendos avaliados houve

acréscimo de informagio em 8 (26,6%).
Quais as dificuldades encontradas com o método que foi empregado?

De um modo geral os alunos, ao serem informados que o objetivo do
questionario era avaliar o ensino e ndo o aluno, foram receptivos e demonstraram interesse e
empenho em participar do estudo, Tanto que no estudo definitivo todos os alunos, sem

excegio, participaram das duas provas.

No estudo piloto as provas foram identificadas com o nome do aluno e
designadas primeira € segunda prova. O uso do nome na prova foi considerado um fator de
possivel inibigdo do aluno. Mas era necessario usar algum tipo de identifica¢dio para permitir

O pareamento,

As dificuldades criadas pela identificagfio inadequada ou pela néo identificagéio
das provas foram evidenciadas no estudo piloto, quando com os 47 alunos que participararm,
10 foram excluidos por causa de duvidas na identificacido da prova. Optou-se ento pelo uso
do registro académico (RA) do aluno para tornar a avaliagio o mais imparcial possivel ¢
para possibilitar o pareamento da primeira e segunda provas, para efeitos de comparagdo. O
registro académico € formado por seis algarismos. Os dois primeiros representam o ano de
admissio na UNICAMP e os quatro seguintes sdo atribuidos de maneira aleatéria. A
identificagdo do aluno € possivel, pelo registro académico somente através de consulta &

base de dados da Secretaria Geral.
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Na a preparagéio do questionario houve dificuldade inicial na escolha do tipo de
prova de avaliagio, se dissertativa ou na forma de testes de muitipla escolha. No caso da

escolha dos testes de milltipla escolha, qual o nimero de alternativas e de opgdes corretas?

A opgdo pelos testes de multipla escolha deveu-se 4 maior objetividade e rapidez

na corregdo e por permitir avaliar um grande nimero de sujeitos.

Foi escolhido o formato com cinco alternativas por reduzir significativamente o
acerto casual e por ser aquele que é usado com maior freqiiéncia nas outras provas

realizadas pelo Departamento de Pediatria.

O preparo das questdes foi delegado a equipe docente que atua no Ambulatério.
Esta opgao foi tomada para que ndo houvesse discrepéncia entre o conteudo das perguntas e
o programa de ensino desenvolvido. Foi permitido a cada membro da equipe a mais ampla
liberdade em relagio a estrutura da pergunta, respeitadas as cinco alternativas, mesmo com
sacrificio da uniformidade. Este fato pode ter repercutido na performance dos alunos, por
causa do formato e complexidade da questdo que podem ter dificultado a resposta (questdo

21) ou facilitado a escolha da alternativa correta (questdes 18 e 9), sem ter conhecimento.

Estas questdes estdo discriminadas abaixo.
A pergunta 21:

Questio 21- Paciente com 8 anos de idade, masculino, negro, com histonia de primeiro
episddio de dor articular, edema e calor em joelho D ha 5 semanas, em BEG
e com discreta limitagdo do movimento do joelho principalmente no periodo
da manh3, Dentre as seguintes patologias:

I~ Artrite séptica

I1- Febre reumatica

IT1- Artrite tuberculosa

IV- Artrite reumatoéide juvenil

V- Doenga falciforme
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Escotha a alternativa correta nas hipdteses para diagnostico diferencial:
a) by o 4 o
Pouco provavel: o-m - -Iv IOV -V
Mais provével: IV I-Iv I-v. -1 Ii-v

Houve apenas 17 % de acertos na primeira prova e 19 % de acertos na segunda
prova (Tab. 31). Dos 15 alunos que responderam corretamente na primeira prova, somente
seis responderam corretamente na segunda prova. Dos 64 alunos que responderam
incorretamente na primeira prova, 11 passaram a responder corretamente na segunda
(Tab. 21B). A estrutura da pergunta pode ter sido a causa do pequeno numero de respostas

corretas.
A pergunta 18:
Questdo 18- Constituem causas de sindrome asmatiforme:
a- Refluxo gastroesofagico
b- Atopia e sindrome de Loeffler,
c- Tuberculose e sinusite cronica
d- Alérgenos respiratorios € alimentares
e-Todos acima

Teve a maior percentagem de acertos ( 93 %) na primeira prova e a maior
percentagem de acertos na segunda prova ( 99 %). Somente um dos alunos que respondeu
corretamente a pergunta na primeira prova respondeu incorretamente na segunda. Os seis
alunos que responderam incorretamente na primeira prova passaram a responder
corretamente na segunda. Parece que a pergunta aborda um tema ja conhecido pela maioria
dos alunos ou o formato das alternativas pode ter facilitado a escolha da alternativa correta,

mesmo sem ter conhecimento do assunto.
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A pergunta 9:

Questdo 9- Qual alternativa deve ser considerada no diagnostico diferencial de "bebé

chiador”.
a- Fibrose cistica e atopia.
b- Aspiragio de corpo estranho e refluxo gastroesoféigico.
¢- InfecgGes virais e sinusite cronica.
d- Traqueobroncomalacia.
¢- Todas estido corretas.

E muito semelhante 4 pergunta 18 com superposigdo de assuntos e também
grande percentagem de acertos ( 92 %) na primeira prova. Estas trés questes ilustram bem

as dificuldades de formulagéo dos testes de multipla escolha.

Na Tab. 31 ordenamos as perguntas pela percentagem de respostas corretas na
primeira prova. Das oito perguntas em que o teste de McNemar detectou ganho de
informagdo, apenas uma (Pergunta 14) encontra-se fora do intervalo formado pelo primeiro
e terceiro quartil (31 a 68 %). Isto sugere que as perguntas cuja percentagem de respostas
na primeira prova esta incluida nesse intervalo, sdo as mais eficazes para detectar um

possivel ganho de informagao.

Conclusio: Por ter sido esta a pnimeira experiéncia de avaliagio do ensino
pratico ambulatorial em nosso servigo, foram encontradas muitas dificuldades relacionadas
com a escolha da metodologia mais adequada, especialmente com a prepara¢io dos testes de
multipla escolha, os quais requerem uma formulagio técnica especializada, quando se
destinam para fins de avaliagiio do ensino. Adicionalmente, foram encontradas algumas
outras dificuldades menores com a identificacio das provas e com a cronologia de sua

aplicacio.
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Que modifica¢des podem ser introduzidas para melhorar o método?

O formato da prova, com 30 perguntas, parece ser satisfatério permitindo cobrir
uma ampla area de conhecimentos pediatricos ensinados em nosso ambulatério. O grupo
que formula as perguntas deve receber orientagdo prévia sobre a abrangéncia das perguntas.
No estudo houve alguma superposi¢io de assuntos, como no caso das perguntas 9 e 18, que

deve ser
Evitada nas provas de avaliagdo do rendimento do ensino.

O formato das perguntas, multipla escolha com cinco alternativas, parece
satisfatorio por permitir corregio rapida e precisa e também por possibilitar a formulacdo de
um mimero adequado de questdes para abranger a maior parte possivel do conteado do

programa de ensino.

O grupo que formula as perguntas deve receber orientagdo no sentido de
uniformizar a estrutura das questdes, evitando formulagdes complexas como a da pergunta
21. Todas as provas destinadas a avaliagio do ensino, mesmo as formuladas com todos os

cuidados técnicos, devem ser submetidas a um estudo piloto para a definicdo de sen formato

final.

Nesse estudo piloto deve ser apresentado aos alunos um numero de perguntas
muito maior do que o preconizado para o contetido do ensino que se pretende avaliar, o
dobro pode ser o ideal. Dessas perguntas deverdo ser selecionadas as da metade
compreendida entre o primeiro e o terceiro quartil da distribuigdo das percentagens de
respostas corretas. Com este procedimento, como pode ser observado na Tab. 31, procura-

se aumentar a eficacia da prova no sentido de avaliar o possivel ganho de informago.

O teste de McNemar por suas caracteristicas, amostra pareada e escala de
valores nominais dicotdmica, deve ser o teste estatistico empregado para a comparagio dos
resultados deste tipo de estudo, porque os testes que se baseiam em médias, quando hi

diferencas marcantes na performance dos grupos, podem néo refletir a realidade.
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Conclusdio: O método pode ser melhorado com uma adequada formulagdo
técnica das questdes, mantendo o conteido das perguntas estritamente dentro dos limites da
matéria ensinada mas, com um numero suficiente de questdes, para abranger a maior parte

do programa de ensino.
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6. CONCLUSOES




O estudo avaliou um estagio ambulatorial pediatrico de trés semanas de duragdo,
aplicando uma mesma prova com 30 questdes tipo teste de miltipla escolha, no inicio e no
final do estagio, a 90 alunos de quinto ano da Faculdade de Medicina da Universidade
Estadual de Campinas.

A populagio de estudo era dividida em 3 grupos(A, B e C) e cada grupo em
subgrupos de até 8 alunos cada. Todos os alunos destes subgrupos responderam a prova ao
iniciar o estagio ambulatorial e a0 termina-lo depois de 3 semanas. Os trés grupos avaliados
estagiaram sucessivamente a cada 4 meses no periodo de abril de 1996 a abril de 1997. Ao
final deste periodo foram reunidas 90 provas respondidas no inicic do estagio

(900 perguntas) e 90 provas respondidas depois do estagio (900 perguntas).

A analise global dos resuitados das provas antes e depois do estagio foi feita
com a Analise de Varifincia (ANOVA) e com o Teste de McNemar.

A ANOVA nio mostrou diferencas entre os trés grupos de alunos, mas mostrou

uma diferenga significante (p < 0,001) entre as provas do conjunto de todos o0s alunos(90}.

O Teste de McNemar mostra diferenca significante (p<0,000l) entre as provas
nos trés grupos e também no conjunto de todos os alunos, confirmando os resultados da

ANOVA.

Entretanto, a andlise, questdo por questdo aplicando o Teste de McNemar,
mostra diferenca significante entre as duas provas do conjunto de todos os alunos em apenas
8 das 30 questdes da prova (questio 6,Tab.6B; 8,Tab.8B; 10,Tab.10B;, 11,TablB,
16,Tab.16B; 17,Tab.17B; 23,Tab.23B).

Entre as restantes 22 questes em que ndo houve diferenca significante, o Teste

de McNemar permitiu discriminar 4 questdes(3, 4, 15 e 28) com performance negativa.
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O estudo permitiu concluir que o estagic pratico ambulatorial, seguramente,
propiciou ganho de conhecimento cognitivo sobre o contelido das 8 questdes em que a
diferenca foi significante (p< 0,001). Ou seja limitado somente a 8 dos 30 conteiidos da

prova de conhecimento.

Adicionalmente, pode-se concluir que uma prova com testes de miiltipla escolha
pode ser utilizada mais eficientemente para a avaliagio do ganho de conhecimento cognitivo,
quando a prova com testes de multipla escolha tem uma formulagio técnica especializada e

contemple somente o conteido ensinado.
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7. SUMMARY




The study has evaluated a three-weeks stay in a pediatric ambulatory care
service, applying the same test with 30 multiple-choice questions at the beginning and at the
end of the stay, to 90 students during the fifth year of medical graduate traning at the
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (Medical School of
the State University of Campinas - UNICAMP).

The study population was divided into three groups (A, B and C), and each
group answered the test at the beginning of the ambulatory service stay and at its end three
weeks later. The three groups evaluated rotated at four months interval from April - 1996 to
April - 1997,

The global analysis of the results of the tests, before and after the ambulatory
service stay , was performed with the Analysis of Variance (ANOVA) and with McNemar’s
Test. The ANOVA did not show any differences among the three groups of students, but
has shown a significant difference (p < 0.001) between the tests of the pooled groups.
McNemar’s Test shows a significant difference (p < 0.001) among the tests of the three
groups as well as in the tests of the pooled groups, thus confirming the ANOVA resuits.

However, the analysis, questton by question, applying McNemar’s Test, shows a
significant difference between both tests in only 8 of the 30 questions of the test (questions
6, Tab.6B; 8, Tab.8B; 10, Tab.10B; 11, Tab.11B; 16, Tab.16B; 17, Tab.17B; 23, Tab.23B).

Among the 22 remaining questions, where there was no significant difference,
McNemar’s Test allowed the discrimination of 4 questions (3, Tab.3B; 4, Tab.4B; 15,
Tab.15B and 28, Tab.28B) with a negative performance:

The study allowed the conclusion that the pediatric ambulatory care service stay
stage has provided a gain in cognitive knowledge on the contents of the 8 questions where

the difference has been significant (p < 0.001).

Additionally, it may be concluded that a test with multiple-choice questions may
be more efficiently used for the evaluation of the gain of cognitive knowledge when such

test has a specialized technical formulation and considers only the taught contents.
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9. ANEXOS




ANEXO1

Questdes 1-30: Prova Teste aplicada na avaliagio do conhecimento

do quinto ano graduagio médica - Estagio de Ambulatorio
de Pediatria Clinica.

i- Sobre o Hipatirevidisino Congénito, sfo verdadeiras as afirmagbes, EXCETO:

a- O diagndstico precoce € o tratamento nos primeiros 30 dias de vida definem o progndstico intelectual.

b-$30 sintomas e sinais dinicos do hipotireoidismo: Letargia, ictericia prolongada, constipagio intestinal, hipotonia, hémia
umbelical ¢ macroglossia.

¢ O rebaizamento ittelectual € a principal consequénciz da doenga.

d- A tringem neonatzl € feita com sangue retirado do cordio umbelical.

e Atriagesn neonatal & feita com 2-3 dias de vida.

2- Com relagdo ao diagnostico de Alergia ao leite de vaca, s80 corretas ag

afirmagses, EXCETO:

2~ $30 mais immportantes 2 historia ¢linica ¢ o exame fisico do que os testes laboratoriais.

b- Os testes laboratoriais disponiveis nfio so sensiveis netn especificos o suficiente para confirmar o diagndstice.
o Os ensaios especificos para as Imunoglobulinas séricas contra as proteinas do leite podem ser ateis.

d- Teste de Enfrentarnento positivo, repetido 3 vezes, confirma o diagnéstico, na auséncia de intolerincia 4 lactose.
e- O RAST TEST e a Biopsia de mucosa duodenat sie exames confirmatérios.

3- Com refagio ao tratamento do Refluxo Gastroesofagico indica-se a comecio

CErgica nas seguintes situagtes, EXCETO:

a- Nos lactentes com aspiragio recorrente

b- Nolactente com refluxo associado a Apndia.

¢ No refluxo associade ao retardo do crescimento e refratério ao tratamento clinico.

d- Na grande maioria dos casos até 03 15 meses de idade.

& Nos lactentes com refluxo severo e retardo psicomator, para os quais estd indicada 2 alimenta¢io por gastrostomia.

4- Na avaliag3o do neonato, os achados abaixo s3o nommeais, EXCETO:

5

a- Duas fontanelas palpiveis e suturas justapostas.

b- Estiio presente a0 nascimento 6 fontanelas, mas somente uma esta palpavel.
& Refiexe de Moro presente.

d-Reflexo tonico-cervical assimerico moonstante,

e-Reflexo de Moro ansente.

Crianga de 6 anos, procedente de zona rural, familia de baixa rends e que brinca descalga na maior parte do dia, procura atendimento

meédice por causa de palidez cutinec-mucosa ¢ dores abdominais recotrentes.
Na sua avaliagio a histéria acima & compativel com:
a- Parasitose mtestnal associada com desnutrigio primdria.
b- Ancilostotniase por causa do héabito de andar descalgo ¢ pela sintomatologia apresentada.
¢~ Ascaridiase maciga, adquirida por infestac3o ativa, que explica a anesnia e a dor abdorninal.
d- Anemia carencial por um baixo aporte e por expoliagio.
e- Todas corretas exceto alternativa c.

6- No tratamento da Anemia Ferropriva, & incotreto recomendar:

a- Sulfato ferroso v.o0. por 3 meses.

}- Pesquisa de sangue oculto nas fezes

c- Suspender Leite de Vaca e denivados, eventuaimente.

d- Administrar Ferro injetavel sempre que houver intelerdincia ao ferro oral.
e Administrar dcido ascorbico.

7- Um lacteste de 19 meses deve ter recebido quais vacinas basicas:

a- BCG, Sabin e Sarampo

b~ Sabin, DPT, MMR

c- BCG, Szbin < DPT

d- BCG, Sabin, DPT e Sarampo.

e- BCG, Sabin, DPT, Sarampo e MMR.

8- Um lactents de 8 meses de idade deve ter recebido:

a- Uma dese BCG, 3 DPT, 3 Sabin
t- 1 BCG, 2 DPT, 2 Sabin

¢ 1 BCG, 2 DPT, 3 Sabin

d-3 DPT, 3 Sabin, | Sarampo

o2 DPT, 3 Sabin, 1 MMR

9- Qual altemativa deve ser considerada no diagndstico diferancial de "Bebé& Chiador”,

a- Fibrosa Cistica ¢ Atopia.

b- Aspiragiio de corpo estranho e Refluxo Gastroesofigico.
¢ Infecgbes virais ¢ Sinusite Cronica,

d- Traqueobroncomaticia.

e- Todas estio corretas.
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16-Lactente de 4 meses de idade procura atendimento ambulatorial comn queixa de regurgitagiio apds as mamadas e chiado no peito
desde os 15 dias de vida. Aleftamento ao szio materno até os 15 dias devida e desde entio com leite de vaca
Meste case, ¢ chiado no peito pode ser explicado:
a- Pela zlergia ac lefte de vaca.
b- Pelo refluxe gastroesofigico
c- Mais pelo refluxo gastroesofigico do que pela alergia ao leite de vaca.
d- Por urna compressdo extrmseca por anel vasenlar, por exemplo,
e- Todas estio correfas.
11- Escolar com queixa de cefaléia recommente, acompanhada de vimitos & tosses eventuais. E comreto afirmar:
a- A presanga de vomitos € patognoménico de Hipertensao Intracraniana.
b- A presenca de sintomas e sinais assoctados As viag respiratorias superiores sugerstn Urna causa da cefaldia.

o A determmagiio da pressiio arterial nos membros superiores ¢ inferiores € obrigatoria nos cases de cefaléia.
d- Fundo de olke normal descarta tumeor intracraniano.

e- As alternativas b e ¢ sdo correfas.

12-Crianga com adenomegalia cervical com crescimento progressivo hd uma sernana, acompanhada de febre nos primeiros dias, sem
autros sittomas ou sinais. Sob o aspecto semiolégico todas as afimages abaixo si¢ verdadeiras, EXCETO:
2- As adenomegalizs cervicais, na crianga, mais frequesttemiente s30 de causa infecciosa.
b- A localizagBio dos ganglios cervicais e suas caracteristicas palpatdrias sio fiundamentais no diagnéstico diferencial.

¢ Adenomegalia carvical com envolvimento de ginglios supraclaviculares, impde a investigagio do envolvimento mediastinal
abdominal.

d- Como o crescimento dos ginglios € progressivo, a realizacio de um hemograma completo ajudaria descartar lencose.
e- O exame cuidadoso das dreas de drenagem dos ginglios envolvidos & frequenternente esquecido, embora de grande valor
diagnostice.

13-Lactente de 8 meses de idade, nascido a térmo, péso adequado, aletamento materno exclusivo até o quinto més de vida, procura

atendimento ambulatorial por apresentar palidez. Traz hemograma com Hb= 10,5 g/dl, com microcitose, hipocromma & anisocitoss
leves. Escoiha uma das aitemnativas abaixo, que vocé considera 2 mais correta:

a- Anemia por deficiéncia de ferro.

b~ Anemia hemolitica congénita(trago talassémico),

¢~ Ancmia fisiologica do lactente.

d- Anemiz ferropriva ou trage talassimico.

e- nenhuma das acima.

14- Com relagio as parasitoses intestinais, podemos afirmar:

a- Em nosse mejo, sio mats prevalentes nos pré-escolares do que xos pré-adelescentes.

b- A mfestaciio por via fecal oral ocorrenas ascarsdiase, oxiurizse e estrongiloidiase.

¢ As medidas higiénicas alimentares ¢ pessoais séo eficazes na prevencio da estrongiloidiase porque z infestagio por &ste verme &
predominantemente facal e oral,

d- A suboclusio mtestinal por "bolo"de dscaris ¢ melhor tratada com Mebendazol, por ser uma droga vermicida.
e Todas sio cometas.

15- Lactente de 6 meses € levado 4 consnlta porque a mée refere estrabismo e “tremor no olho”. Considerando que sob outros aspectos,
a orianga era normal, a conduta mais correta seria:

2- Orientar a mae aguardar até 2 anos de idade, porque pode tratar-se de imaturidade fimcional da musculatura extrinseca ocular
quenormalizard neste periodo.

b- Investigar mfece3es congénitas, especialmente a Toxoplasmose Congénita.
¢- Fazer um F.O. para descartar em primeire lngar Retinoblastoma ¢m sepandolagar Toxoplasmose Congénita,
d- Investigar Erros Inatos do Metabolismo.
& Nenhuma das altemativas.
16- Lactente de 12 meses de idade, masculino, é encaminhado ao ambuolatério por uma histéria de TTU de repeticio desde 1 més de
vida, tendo feito varios tratamentos comantibidticos.
Asginale a altemativa que voce considera mais correta:
a-Como as infecgdes anteriores foram adegquadamente comprovadas com aroculéuras, deve-se colher nrina I ¢
Cultura e imiciar antibidtico profilitico ¢ iniciar investizaciio do trato urindrio.
b- Como crianga nfo apresenta sintomas urindrios atuais, deve-se fazer segnimento clinico com urina I e urocultura mensal.
¢~ Realizar um Uretrocistografia urpenie para descartar malformagiio do trato urinario.
d- A ITUnos lactentes provoca sittomas urindrios especificos, logo ¢ de facil diagnéstico.

e- Téda crimga com [TU de repetigiio deve ser mantida com antibidtico profilitico por no mnimo? anes.
17- Das afirmagies abaixo, vocé considera correta:

a- Anemnia ferropriva é uma complicagiio da oxiuriase.
b- A oxiiiriase, como a ascaridiase, é uma das causas de Sindrome de Loefler.

¢~ Necator americane, Ancilostomo e estrongiléides sfio nematehmintos associados com = Sindrome de Loefler.
d- A auto infestagdo pode ocorrer na oxduriase, mas ndo na estrongiloidiase

o A sindrome de Loefler € provocada pela aspiragfio de larvas de helmintos.
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18- Constituem causas de sindrome asmatiforme:
a- Refluxo gastroesofigico
b- Atopia e sindrome de Loefler.
¢ Tuberculose e sinusite crinica
d- Alérgenos respiratorios e alimentares
e-Todos acima
19- Crianga de 12 meses de idade com atraso no desenvelvimento newropsicomotor, pode estar associado as condigBes abaixo,

EXCETO:
a- Infecgio matemna duranie a gestat;ao
b- Toxopk terna, nio tratada, na gestacio anterior

o- Andxia neonatal
d- Erro Inato do Metabolisme
e- Hipotireoidismo Congénito
20- Das consideraghes abaixo sdbre a Febre Reumitica Aguda, assinale a altemativa FALSA:
a- O diagnéstico é essencialmente clinico.
b- A presenga de cardite e eritema marginatum firma o diagnéstico.
o~ Febre alta artralgia e nddulo subautineo apds quadro de escarlatina finma o diagndstico.
d- Febre alta, artralgia, sépro cardiaco, intervalo PR prolongado e VHS elevado firma o diagndstico.
& Pré escolar com doanga aguda deve receher peniciling benzatina ou eritromicina por 10 dias se alérgico 4 penicilina.
21-Pacients com £ anos de idade, masculino.negro, com histéria de primeiro episodio de dar articular, edema e calor em joetho I hi 5
semanas, em BEG e com discreta limitagio do movimento do joetho principalmente no periode da manhi. Dentre as seguintes
patologias:
I Atrite Séptica II- Febre Reumitica III- Artrite Tuberculosa
TV. Artrite Renmatdide Juvenil V- Doenga Falciforme, escolha a altemnativa
correta nias hipteses para diagndstico diferencial:
a} b) gy &) &)
- Pouco provavel: I-0r 111 IV HEIV -V
- Mais provivel: LIV mi-Iv IV I 1V

22- O teste abaixo contém 5 afirmagdes. Para respondé-o utilize as altemativas :
2~ T8das as alternativas estdo corretas
b- Tddas as alternativas estio erradas
¢ Somente uma afirmativa esti correta
d- Somente urma afirmativa estd errada
e- Trés afinnativas estko corretas

TESTE: Em relagio ac Refluxo Gastro Esofigico(RGE) como causador de doenga respiratéria, podemos afirmar:
i1- Os prmmpms mecanismos causadores de RGE relacionam-se com 2 disfimgdo do esfincter esofagico superior, embora outros
mecanismos estejam implicados como: retando do esvaziamento gastrice, presenge de esofagite e sumente da pressio
intraabdominal.
2 - A documentagio do micro e/ou macroaspiragiio pode ser comprovada pela presenca de lactose, corantes 2
macrofagos contendo lipidios no lavado bronevalveolar.

3. A incidéncia do RGE em criangas varia de 25 a 80% dependendo do eritério utilizado para documentar o RGE e da gravidade da

asma. A frequéncia desta associagio{RGExAsma} é maior em asmitico ndo atdpice e com asma noturna.
4 Embora poucos estudos tenham sido conduzidos na tentativa de relacionar as téenicas fisioerdpicas com a presenga de RGE,
acredita-se que a maioria dos procedimentos fisioterdpicos possam causar RGE.

5- A medidadopH &eofa’gnoo{pl—lme:na) de 24 horas é considerada o método diagnéstico de RGE ¢ o Rx contrastado de esSfago-

estimago € o método mais indicado para avaliar a cura.

23- Os agentes etioldgicos, em ordem descrescente de frequéncia, que acometem o5 seios maxilares das criangas causande SINUSITES
s80:
1- Moraxella catarralis, Streptococus prreumoniae, Stafilococus aureus, Haemophylus influenzae e virus.
b- Streptococus preumoniae, Haemophylus inflnenzae, Moraxella catarralis, Stafillococns aurens, outros sireptocecus.
¢~ Bactécias aerobicas, fimgos, virus, bactérias anaerébicas, Pseudomonas aeruginosa.
d- Haemophylus mfluenzae, Streptococus pneumoniae, Moraxella catarralis, Stafilococous aureus, Pseudomonas aeruginosa.
& Streptococus pnenmoniae, Stafilococus aureus, Haemophylus influenzae, Pseudormonas aeruginosa e Moraxella catarralis.
24.Memino de 10 anos de idade, nascido de térmo, péso ¢ comprimento normais, sem intercorréncias neonatats, queixa-se de
crescimento lento. Alimentagio excelente, atividade fisica nommal, rendimento escolar satisfatdrio; crescen 6 em no 4ltimo ano.
Ac exame fisico: péso e altura pouco ahaixo do percentil 3 parz idade e sexo, proporcienando. Desenvolvimento puberat P1G1.
Restante do exame normal.  Alura do pai: 165 cm, mie 155 am.
Qual a hipétese diagnostica sindrémica para &te paciente em relagio ao seu crescimento?
a- Baixa estatura por proviivel desvie da normalidade.
b- Altura nonmal, sem alteragio de crescimento estatural.
< Altura normal com retardo de crescimento estatural.
d- Baixa estatura por provavel doenga organica.
e Nerthuma das anteriores € comreta.
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25- Utilize os dados da questiio anterior para responder:
O que vocd esperaris, em relaggio 3 evolugio déste pacients, caso vocd o reavaliasse em 6 meses?
a- Crescimento estatural madequado(velocidade baixa)
b- Crescimento estatnral normal (velocidade normal)
¢~ Niio aguardaria 6 meses para rever o caso, Dvestigaria doenga imtercorrente imediatamente.
d- Nzio aguardaria 6 meses para rever o caso, solicitaria relomo ¢m 3 meses para avaliar velocidade de crescimento.
& Nenhuma das alemativas sdo comretas.
26- Lactente branco, 7 meses de idade, nascido a térmo, sem intercorréncias, péso e
estatura atuais adequados. Queixa-se de palidez ndo progressiva hd 2 meses, nega
ictericia. E.F.: Descorado+, lesbes eriteato-descamativas em face e dobras dos cotovelos. ISDA: Crises de chiado no peito & tosse
desde 3 meses de idade.
Alimentagio: LM at$ § més, depois L VI, in natura, hé 1 més inicion papa de legumes.
Com éstes dados poderiamos formuiar hipdteses:
i- Trata-se de um bebé chiador por provivel atopia respiratdria.
2- A anemia decorre da baixa ingesta de ferro.
3- Trata-se de um bebé chiador por Refluxoe gastro esofagico(RGE).
4- A anemia decorre de perda crdnica de ferro.
5. Trata-se de um bebé chiador por provivel alergia ao LV.

Das alternativas abaixo assinale a correta:
a) As hip&teses 1 e 4 explicam o quadro clinice.
b) As hipdteses 3 € 2 sao comrstas
¢) Ahip&ese 1 explica o quadro respiratorio € a 2 2 anernia.
d) A hipétese 5 poderia explicar o quadro respiratério e a 4 o quadro de anemia.
€) Necessito de mais dados para responder.
27- Paciente com 14 anos de idade, sexo masculino, vem 2 consulta com queixa de
baixa estatura. Refére que sempre foi pequieno em relagio a otgras criangas, mas nega parada do crescimento. Nasceu com péso e
estatura adequados.
Puberdade do pai foi na idade oata (sic).
Ao EF, apresentava péso ¢ estatira no percentil 10.
Como avaliar ¢ acompanhar éste paciente?
a) - Acompanhar & estatura mensalmente e solicitar Rx de punho ¢ mao esquerdos, para avaliar a idade ossea.
b)- Calenlar o canal de crescimento, a velocidade de crescimento e avaliar a maturago dssea.
) Como estd no percentil 10 do gréfico de crescimento, devera ser feila avaliagio hormonal(LH, FSH e GH) e acompanhar com

velocidade de crescimenio.
d)- Calcutar o canal de crescimento, avaliar a maturacio sexual ¢ a mataracio 4ssea e acompanhar com a velocidade de
crescimento.

€) - Solicitar dosagem de hormédnio de crescimento (GH).
28- A melhor associagio de uma crianga com: péso no percentil 25 e estatura abaixo do percentit 3, & com:
) Estatura no Iimite da normalidade
b) Deficiéncia de GH
<) Hipotireoidismo
d) Obesidade exogena
) Desutrigio aguda
29- O esquema de vacinagio ideal dolactente nos primeiros 6 meses deverd conter:
a- Vacina triplice, vac. triplice viral, BCG e antipolio oral.
b- Triplice, antipélio, vacina hepatite B, BCG e antihertophilus influenza.
¢ Antipélio, hepatite B e MMR
d- O item b- estd coreto, exceto com a vacma HBV.
e- Desconhego o esquema vacinal ideal.
30- O tratamento da sinusopatia mfecciosa aguda em crisnga em idade escolar deve ser feito, de preferencia, com:
a- Antibidticos de largo expectro, duranteno minime 1 semana.
b- Com antibi6ticos que cubram a flora snaerdbica principalmente, durante 2 semanas, no minimo.
¢- Com antibiéticos que cubram os prenmococos, estreptocecus beta hemolitico e hemophilus durante 2 semanas, no minimo.
d- Com antibiéticos que cubram os germes da cavidade oral, durante 3 semanas,
e- As altemnativas b e ¢ estfio cosretas.
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Tab. 3a - Resultados da prova ANTES do estagio, alunos do grupo C:
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