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Objetivo - Trata-se de uma proposta de mudanca pa-
raoensinodecardiologia, levadaaefeito por algunspro-
fessoresda FAMED/UFRGS, como propdsito dedinami zar
as atividades docentes e discentes, visando uma aprendi-
zagemmaisefetiva. O programa destina-se aosalunosdo
5° semestre do Cur so de Medicina e pretende uma mudan-
¢adecomportamento de professoresealunos, afimdepro-
mover maior interacdo, oportunizar trocas, facilitar o
processo de ensino aprendizagem, mantendo, sempre, 0
paciente como centro da agdo médica.

Métodos - O programa enfatiza o desenvolvimento
das atividades por meio da explicitacéo de objetivos ge-
raiseespecificosde cada atividade a ser desenvolvida pe-
loaluno, comestagiosna areadeinternacéo do servicode
cardiologia, dando énfase especial a mudanca de com-
portamento nasareas cognitiva, motora, afetiva eatitude.
A area de conhecimento foi desenvolvida por meio de se-
min&riosinterativos como emprego detestesiniciaisefi-
naisdeavaliacéo paraidentificar o desempenho do aluno
edo professor. Osalunosforamavaliadosde modo imedi-
ato, continuo e progressivo, nas suasatividadesdiariase
pela comparacéo da provadeentradaedesaida, elabora-
dacomasmesmasquestoes.

Resultados - Foram avaliados, sistematicamente,
560 alunosdurante quatro anos. Osval oresdos 244 semi-
nariosforamparao pré-testes7,38+1,66 eparaospos-tes-
te9,17+0,82 (p<0,0001). Nas provas de entrada e de sai-
da os valores foram, respectivamente, 5,61+1,61 € 9,37+
0,90 (<0,0001).

Conclusdo- O programamostrou-seeficienteparaa
aprendizagemdo aluno e para avaliar seu desempenho
deforma sistematica e objetiva.
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A formacdodomédico estasetornando cadavez maisexi-
gente e complexa devido amultiplicidade deinovagdes pro-
pedéuticas, terapéuticas, introduzidas nos servigos que se
dedicamao ensino. Dentreessas, destacam-seaincorporagcao
detecnol ogiasnovasparaaidentificacdo esolucdodeproble-
mas, aampliacdodosprogramasdares dénciamédicaedoscur-
sos de pés-graduacado com seus projetos de pesquisa. Esses
novoscamposdeatividadeampliaram as&reasdeatuacdo dos
professores e 0 horizonte de possibilidades dos a unos.

E o ensino de graduagéo, como vem sendo oferecido
nessas &reas? Sera que asimplesincorporacdo dos acadé-
micos no compl exo sistema de maltiplos enfoques prope-
déuti coseterapéuticosproporcionaas mel horescondicdes
paraque possam adquirir conhecimentos, habilidades, con-
dutas e atitudes éticas?

E bem conhecidaaméximapopular: “ aprendequemfaz
es0 faz quem sabe” . Entender que 0 aluno sabe sd porque
esteve presente nastarefas que serealizaram num servico,
poderepresentar umaavaiacdoirreal doqueoaunoapren-
deu esabefazer. A aprendizagem ndo pode ser vistaapenas
COMO UM somatorio dememorizagoes.

Atémeadosdosanossessenta, aavaliagao erautiliza-
dacomo meio deaferir osconhecimentos (informagdesar-
mazenadas) do aluno, ndo sendo contemplados os outros
elementos, atual mente consideradoscomo substanciais, ou
sgja: projetos, programas, materiaiscurriculares, atuagdo do
professor e, até mesmo, ascondi¢dese osrecursosofereci-
dospelasingtituicbesdeensino .

Muito lentamente, no entanto, surgiram outraspropos-
tasutilizadasaindahoje, eque modificaram o enfoque dado
ao papel exercido pelaavalia¢do no processo de ensino-
aprendizagem. E apartir dai queaavaliagio passaaser pensa-
dacomo um espago de aprender, tanto paraosa unos, como
paraosprofessores. Essesnovospostuladosprivilegiarama
necessi dade deum contetido programéti co, do compartilhar
dosobjetivosaserem atingidosedadefini¢cdo deinstrumen-
tosecritériosquepermitiriamreconhecer eavaiar, comamé
ximasegurancapossivel, atrgjetoriadosestudantes, sgjano
quediz respeito aconstrucdointel ectual do conhecimentoe/
ou desenvolvimento de habilidades e dominio de técnicas
préticasqueenvolvemo*“fazer” médico.
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Osprogramasdeensino deveriam considerar aspectos
demaior abrangéncia, ndo maisprivilegiando unicamenteuma
listade contelidos e outra de questdes de avaliacdo. Foi en-
t80 que surgiram, nos programas de ensino, outros elemen-
tos como o diagndstico das necessidade sociais, aformula-
¢do de objetivos, aselecdo de contelidos programéticos, as
técnicas de ensino e os processos de avaliagéo.

Chega-se, assim, ao entendimento de que o processo
de ensino-aprendizagem deveria estar revestido derigor
cientificoafim deque osobjetivosexpressassem, daforma
maisclarapossivel, onde o a uno precisariachegar eascon-
digBesque seriam of erecidas, no decorrer datrajetoria. Esse
deveriaser o enfoquenorteador dequalquer tipodeavalia-
¢do. Poisjadiziaogato, paraAlice, no PaisdasMaravilhas:
“... sevocé ndo sabe paraonde estaindo nem onde preten-
dechegar, qualquer caminho serve!” 2,

Foi assim queavdiagdo deixou de ser entendida, neste
programa, somente como instrumento deandlisedo desem-
penho do auno, paraser maisumaoportunidade deaprendi-
zagementreeleeo professor, servindocomoummeiodeiden-
tificar aspossiveisdificul dades, apertinénciado programae,
até mesmo, repensar 0 desempenho dos professores?®.

O presente trabalho tem o objetivo de descrever uma
novamodalidade de ensino dacardiologia, introduzidano
Nosso servico paraalunos de graduacdo, bem como osre-
sultadosa cangadosdurante os primeirosseteanosde apli-
cacdo e osquatro de acompanhamento do programa.

Met odos

Numaprimeirafase, procuramosidentificar ascondi-
¢Besqueo Servico de Cardiologiadispunhaparaatender
aosobjetivosde ensino dasdisciplinas, definidospelo De-
partamento de M edicinal nternadaFaculdadede Medicina
daUniversidade Federal do Rio Grandedo Sul.

Concluido o estudo, em 1992, implementamos um
novo model o deensino por meio do qual pudemosadequar
ascondic¢desdo Servico aosobjetivosdadisciplina. Foram
ent&o introduzidas novas técni cas do ensino tedrico e uma
mel hor sistematizagdo do ensino das habilidades edasati-
tudes paraosa unosquefossem desenvolver estagio curri-
cular do ensino de graduac&o. O projeto ndo faziaparte de
umamudancacurricular ou hovapropostaparao ensinoda
Faculdade de Medicina. Os est&giostiveram aduracdo de
guatro semanasedel e participaram 14 alunos, divididosem
duasturmas de sete, contando com apresencanas ativida
desdeseisprofessores, alternadosacadatrocadosalunos.
Enfase especial foi dadaao sistemade avaliagio, paraque
pudéssemos acompanhar o desempenho dos alunos, dos
professores e do servico de formapermanente, continuae
progressiva. Também, foram evitadasas superposi¢besdas
atividadesdo professor nassuasmulltiplastarefasno Servi-
¢o. Paratanto, foram definidos os niveisde conhecimento,
habilidades e condutaseatitudesquedeveriam ser objetivo
do ensino de Graduacdo, o enfoque que deverianortear a
acado dosprofessores, junto aosa unos*®. Nafase seguinte,
foram definidos os objetivos quanto aos conhecimentos, as
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habilidades, ascondutaseatitudes que osalunosdeveriam
atingir aofinal do estagio eassimexplicitados: coletar, ade-
guadamente, osdadosde anamnese, examefisico; elaborar
hipoteses diagnésticasou listas de problemas einterpretar
osexameslaboratoriais; redigir, com precisdo eclareza, em
linguagem apropriada, no prontuério do paciente, aevolu-
¢do diaria, salientando os fatos relevantes em relacéo ao
quadro clinico e as medidas terapéuticas recomendadas;
tecer consideracdes sobre a etiopatogeniadas principais
doencasdo sistemacardiovascular, sobreasacesfarmaco-
cinéticas, farmacodinamicas, doses e paraefeitos dos medi-
camentosprescritoseasmanifestagdesclinicasdasdoencas
cardiovasculares prevalentes; adotar medidasde prevencédo
primériaesecundaria, considerando osagentesetiol 6gicose
osfatores derisco envolvidos na génese e progressao das
doencascardiovascul ares; reconhecer assituagcbesdeemer-
génciaeurgéncia, indicando procedimentos diagnosticose
medi dasterapéuticaspertinentes; identificar noeletrocardio-
gramaconvencional: ritmo, freqiénciacardiaca, indicadores
desobrecargade cavidades, isquemia, lesdo enecroseeblo-
queiosderamo; identificar, pelaradiol ogiaconvencional, o
aumento dascavidadescardiacase osachadosdeinsuficién-
ciacardiaca esguerdae direita; desenvolver conduta ética
adeguadano rel acionamento com o paciente, colegaseequi-
pedetrabal ho; propor mudangasno programaparao aprimo-
ramento do ensino edaavaliagao.

No desenvolvimento dadreamotora, foi dada énfase
especia naatuagdotutorial do professor atravésdarealiza-
¢do do examefisicodo paciente, daandlise deexameslabo-
ratoriais e discussao em pequenos grupos.

Nodesenvolvimento dasestruturascognitivas, foi pro-
porcionado pel os sete seminarios (sindromes isguémicas,
infartodomiocardio, insuficiénciacardiaca-fisiopatologiae
diagnastico, insuficiénciacardiaca-tratamento, hipertenséo
arterial sistémica, valvopatiasemiocardiopatiasprimérias),
pelasaul astedricasdee etrocardiografiaepor solicitacdo de
tarefasqueestimul assem o estudo deformaindependenteou
em pequenos grupos: leitura, uso de microcomputador,
video, acesso aredeeael aboracdo derel atdriosde pacientes,
reuniBes clinicas com professores, residentes e alunos da
po6s-graduacdo; clubederevista, num cronogramadeativida
depreviamentedefinido conformeanexo 1.

A técnicado seminariofoi oinstrumento maisimpor-
tante para o desenvolvimento das estruturas cognitivas,
realizadasdemaneiraaservir como elementointegrador en-
treaatualizag&o do conhecimento e o desenvol vimento de
habilidades e condutas médicas.

No primeiro diadeestégio, osa unosforam apresenta-
dosao programaereceberam umacopiadasatividades pro-
postas, incluindo-se os mddul os dos sete encontros. Nes-
sesestavam definidasasdataseolocal darealizacéo, osob-
jetivos especificos, o contelido programético, a estratégia
deensino, aformadeavaliacéo easreferénciashibliografi-
cas. Noiniciodecadaseminario, osalunosrespondiam dez
questdes (pré-teste), vinculadas aos objetivos e ao contel-
do programético. A seguir, eram sorteados quatro alunos
que, durante 15min (cada um) expunham o contelido, se-
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€asos com o professor

casos com o professor

€asos com o professor

casos com o professor

Anexo 1
Cronograma das atividades
2fdra Ffara fafara Sefdra 6 fera
7:30 - 8:00 Evolug8o dos pacientes Evolugdo dos pacientes Clube de revista Evolugdo dos pacientes
8:00 - 8:30 Evolucéo dos pacientes Evolucéo dos pacientes Evolugdo dos pacientes Evolugdo dos pacientes ~ Seminéario com o professor
(8:00 - 9:30)
8:30 - 10:20 Avaliagao/discussdo de Avaliacdo/discussdo de Avaliacdo/discussdo de Avaliacdo/discussdo de Evolugdo dos pacientes

Avaliagéo/discusséo de

10:30 - 12:00 Seminéario com o professor Aulade ECG

Aulade ECG

casos com o professor
(9:30 - 12:00)
Discussdo de casos clinicos,
integrada com a pos-graduagdo

guindo-seadiscussdo temética, com apartici pagdo dosde-
maisalunosedo professor. Nofinal daatividade, eramnova
menterespondidasasquestbesiniciais (pos-teste), confor-
memodel osjaconhecidos®. Osmaddul osdos sete seminari-
osforam elaborados obedecendo o mesmo padréo, como
exemplonosanexos2e3.

O auno passou aser avaliado deformaimediata, conti-
nuae progressiva, abrangendo todasas atividades realizadas
durante o programa. O professor de cadaumadas atividades
ficou responsavel peloinstrumento de avaliago desuadrea.
Foramrealizadas, também, reuni6escom apresencadospro-
fessoresdasdiversaséreasdoensinodecardiologia, parauma
avaliacéo conjuntade cadaum dosalunos. A avaliacdo das
habilidadese condutasfoi feita, pelos professores, atravésde
observacdo sistematica, numacompanhamentodi&iodoau-
no, em suastarefasjunto aos pacientes, com autilizacdo de
planilhasdeafericdo dedesempenho, conformeanexo4.

Osparémetrosutilizadosforam aqualidade dasanam-
neses e dos exames fisicos, a elaboracéo das hipdteses
diagnésticas, asolicitacéo e interpretagdo dos exames, a

Anexo 2
Seminéario nimero um — formas de sindromes isquémicas

Data..../........
Professor responsavel: ..........cc.....

Objetivos especificos: apds a participacdo no semindrio, sob a orienta-
¢80 do professor, 0 aluno deveraser capaz de: 1) descrever asteoriasque
tentam interpretar a génese e a progressao da aterosclerose coronariang;
2) descrever os fatores de risco que estéo implicados na génese e na
progressao da aterosclerose coronariana, citando alguns trabalhos que
fundamentem o conhecimento existente; 3) descrever asformasclinicas
das sindromes isquémicas, caracterizando os quadros clinicos de angi-
naestavel e das suas diversas formas; 4) descrever as caracteristicas da
dor daanginado peito, os fatores desencadeantes, atenuantes e agravan-
tes da manifestaggo clinica; 5) citar outras doengas que podem ser con-
fundidas com angina do peito; 6) citar a seqiiéncia na investigacéo
laboratorial nas sindromes isquémicas (teste de esforco em esteira, em
ecocardiograma, nacintilografiamiocérdicaou com uso de medicamen-
tos, o Holter e cinecoronariografia); 7) elaborar um plano terapéutico
para cada uma das sindromes isquémicas, descrevendo a agdo
farmacocinética, farmacodinamica, efeitos e paraefeitos dos medicamen-
tos utilizados para seu tratamento, destacando-se, entre eles, os nitratos,
0s betabloqueadores, os antagonistas do célcio, os antiplaquetérios, os
anticoagulantes e as medidas de revascul arizacdo miocérdica por ponte
ou por hemodinamica invasiva

condutaterapéuticaeasmedidasde prevencao, aqualidade
das evolugdes diérias dos pacientes, o conhecimento de-
monstrado nas discussdes do grupo e nosrelatoriosforne-
cidos ao professor. A aquisi¢ao dos conteidos programé-
ticosfoi avaliada, demodo objetivo, por meio depréepds-
testes, realizadospor ocasi 8o dosseminérioseatravésde 20
guestdesde multiplaescolhae ou descritivas, respondidas
pelo auno naentradae nasaidado estagio ™.

Os dados foram apresentados como média+ desvio
padrdo. A andlise das respostas de todas as questdes foi
efetuadapeloteste t de Student e Fisher paradadosempa-
relhados, tendo sido o nivel de significancia previamente
definidoem 5%.

No dltimo diado estagio, aém daprovade saida, os
alunos responderam, sem seidentificar, um questioné&rio
com perguntasobjetivasdemdltiplaescol ha, noqual solici-
tava-se suaopini&o sobreastécnicasdeensino utilizadas, o
desempenho dos professores em cadadreade atuacao, eas
condi¢desdo servigo °.

Resul t ados

Aotodo foram avaliados 560 alunos, distribuidosem

Anexo3
Contelido programatico

1) A patogenia da aterosclerose coronariana e os fatores de risco: prin-
cipais teorias que tentam explicar alesdo endotelial, a formagéo e pro-
gressdo do ateroma e a participagdo dos fatores de risco; 2) conceito de
isquemia miocérdica e sua fisiopatologia: nogdes de oferta, demanda e
reducdo do fluxo; 3) caracteristicas clinicas da isquemia miocéardica:
angina do peito estavel, anginas do peito instaveis (de recente comego,
com mudanca de caréter, angina de dectbito, sindrome intermediaria,
angina pos-infarto do miocérdio e variante de Prinzmetal); 4) conceito
de isguemia miocérdica funcional: causas e mecanismos; 5) isquemia
miocérdica silenciosa: incidéncia, significagdo e avaliacéo; 6) meios
|aboratoriais paraacomprovagéo do diagnéstico deisquemiamiocardica
e suaestratificacdo derisco (teste de esforgo, drogas, Holter, ecocardio-
grafia, cintilografia miocérdica e cinecoronariografia). Quando e quais
devem ser indicados; 7) tratamento medicamentoso das sindromes is-
quémicas: coronariodilatadores; betabloqueadores; bloqueadores dos
canais de célcio; antiplaquetérios; outros. Agéo farmacocinética, farma-
codinamica, doses e principais paraefeitos; 8) prevencdo secundarianas
sindromes isquémicas; 9) tratamento pela hemodinamica invasiva das
isquemias miocérdicas; 10) tratamento pelacirurgiade revascul arizagdo
miocéardica: quando esté indicada.
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Anexo4
M odelo de acompanhamento do aluno no processo ensino
aprendizagem

Apds o desenvolvimento do estégio no servico de cardiologiado HCPA,
0 aluno do 5° semestre deverademonstrar 0 seguinte comportamento em
relacdo aum paciente com infarto do miocérdio.

Conceito A

Diagnostica por meio dos sintomas e sinais de infarto do miocardio.
Elabora o diagndstico diferencial; solicita e interpreta os exames
biogquimicos que confirmam o diagnéstico; identifica no eletrocardio-
grama os sinais de lesdo, necrose e isquemia; descreve 0s mecanismos
fisiopatol gicos no desenvolvimento do infarto do miocérdio; indica
tratamento correto na fase domiciliar, no transporte e na fase hospitalar
parador com doses corretas de morfina ou mepiridina; usade modo cor-
reto nitratos, aspirina, beta-bloqueadores e lidocaina na fase hospitalar;
indica 0 emprego de trombolitico e ou heparina em tempo habil; indica
as medidas terapéuti cas a serem seguidas nafase hospitalar e pos-hospi-
talar e determinaplano para estratificacéo dos grupos de risco; reconhe-
ce as principais complicagdes clinicas na fase aguda do infarto.

Conceito B

Identifica, por meio dos sintomas e sinais, a presenga de infarto do
miocérdio.

Elabora diagnéstico diferencial; solicita e interpreta os exames bioqui-
micos que confirmam o diagndstico; identifica, no eletrocardiograma,
sinais de necrose, lesdo e isquemia; descreve os mecanismos fisiopato-
16gicos no desenvolvimento do infarto do miocérdio; indica tratamento
correto para dor, para redugdo daisquemia, reversao de espasmo, trata-
mento e ou prevencgdo de arritmias e medidas de reperfusio nafase pré-
hospitalar; indica as principais condutas terapéutica na fase hospitalar;
reconhece as principais complicagdes da fase aguda do infarto.

Conceito C

Diagnostica por meio de sintomas e sinais do infarto do miocérdio e
elabora diagnéstico diferencial com outras doengas; solicita e interpre-
taos exames bioquimicos paraconfirmar o diagndstico; solicitagjudade
colega para andlise do eletrocardiograma.

ConceitoD

Identifica, por meio de sintomas e sinais, o infarto e elabora diagnostico
diferencial. Solicita os exames para confirmag&o diagnéstica mas pede
gjuda parainterpretar e indicatratamento compativel. Tomamedidas de
prevencao secundariae tratamento napds-hospitalar, mas néo sabe como
sefaz estratificagdo de risco.

Conceito E
Ausente.

40 grupos, nos primeirosquatro anosde execucao control a-
dado programa.

Asnotasparaotestedeentradae saidaforam, respec-
tivamente, 5,61+1,48, 9,17+0,82 (p<0,0001), enquanto as
meédiasdos pré e pds-testesdos 244 seminariosforam, res-
pectivamente, de7,38+1,66, 9,37+0.90(<0.0001) (tab.1).

D scussdo

Tradicionalmente, osservigosquesededicamaoensi-
no dacardiol ogiafazem uso, como estratégiadeensino, de
umalistadecontelidos, organizadassob aformadeprogra
masde disciplinaequepassam aser desenvolvidosem au-
las magistrais, paragrandes grupos, seguidos de ativida-
des préticasjunto ao | eito do paciente. Os procedimentos
deavaliagdo, com rarasexcegdes, fundamentam-seem as-
pectos observados pel os professores, baseados no apa-
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Tabela | - Seminérios e estagios na disciplina de cardiologia -
resultadosde pré e pos - testes. Compar agdo entre testes
respondidos na entrada e na saida do estagio e entre os

seminérios desenvolvidos

Seminério Estagio p
Pré-teste 7,38+1,62 5,61+1,48 <0,0001
Pos-teste 9,37+0,90 9,17+0,82 <0,0001

rente interesse, na presenca dos alunos e no resultado da
provaescrita. Essapréticadeavaliacéo temfeito partedos
procedimentos pedagdgi cos, 0s quais tém ensgjado afor-
magao degeracesde profissionai sque passaram asededi-
car ao ensino, aassisténciaeapesquisamedicall.

Noentanto, cadavez maistém sidointroduzidosmul-
tiplos e novos conhecimentos parao diagndstico e o trata-
mento das doengas cardiacas. Todos esses progressos
que, semdividaa guma, impulsionamaciénciamédica, reti-
rapartedaatencao do professor paracom asatividadesque
envolvem o interesse do ensino de graduagéo.

Ao mesmo tempo em quesederam osavancosnaérea
meédica, as concepcdes de ensino e aprendizagem também
evoluiram em suastécni cas pedagdgicas. A aquisi¢do des-
ses novos conhecimentos sobre as caracteristicas do ato
de aprender e de todos os mecanismos que envolvem a
construcdo do conhecimento, ndo nos permite maisficar-
mos estaci onados em nossas agdes, no que diz respeito as
situagbesde ensino 12,

A formaggo do médico, emnivel degraduaco e/ou pos-
graduago, precisaser repensadanasuapréticapedagogica,
pois, paraacompanhar o desenvolvimento daciéncia, das
comunicagdes e dos resultados das pesquisas, entre outros,
osprofessoresnecessitam estar constantementeatualizados.

Estaatenc&oimplica, natural mente, numamaior carga
horariadedicadaaatualizagdo do conhecimento, o que, no
entanto, ndo pode resultar em prejuizo do tempo dedicado
aos alunos.

Surge, entéo, aquestéo: como conciliar essas novas
exigénciasparaqueo professor possaser eficienteemtodas
assuasagdes? A respostaa questdo nos direcionaparaum
ponto inquestionavel : o professor necessitarever suapra-
ticapedag6gica, se quiser que seu trabal ho docente tenha
sucesso. Assim, por exempl o, torna-seinadmissivel queho-
jeum professor ndo avalie, de modo correto, o estagio de
desenvolvimento de seu aluno. Paratanto, torna-seindis-
pensavel, inicia mente, que seidentifiqueonivel deconhe-
cimentosehabilidadesdosalunosparaver, senofinal, eles
atingiram os objetivos propostos.

Durante o desenvol vimento do nosso trabal ho, i denti-
ficamos que o nivel de conhecimentos dos alunos sobre
cardiologiaeramuito diferenciado entre osvariosgrupos,
bem como o nivel deinteresse e expectativade cadaum. A
necessidade de considerar esses conhecimentos prévios é
inerente a concepcao construtivista naapropriacdo do co-
nhecimento, porque esta atividade ndo pode ser efetivadaa
partir do nada. A possibilidade de assimilaggo de um novo
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contelido edaconstrucdo designificadospassa, sempre, pela
possibilidade de se estabel ecer o contato e este s é possi-
vel, apartir dealgo quejaconhecemos, quejasabemos.

Quando o aluno enfrenta um novo contetdo a ser
aprendido, sempreofaz armado com umasériedeconceitos,
concepcdes, representacdes e conhecimentos adquiridos
no decorrer de suas experiéncias anteriores, que utiliza
comoingtrumentosdeleituraeinterpretacdo equedetermina
em boaparteasinformacfesque selecionarg, comoasorga
nizarde quetipo derel acOes estabel ecerdentre el as®.

Portanto, éapartir do que o aluno jasabe que ele po-
derafazer umaprimeiraleiturade qual quer novo contelido.

O nosso programafoi implementado por meio deuma
reformul acgo dapraticapedagdgica, comointuitodeauxili-
ar osalunosdegraduacdo asetornarem maisseguroseefi-
cientesnasuaaprendizagem.

Muitos eram os caminhos que poderiam ter sidotraga:
dos nestabusca. Optamos pela defini¢ao de objetivos, com
um cuidado especid no plangamento dassituacbesdeensino
enasdlecdo dosconteidose, em particul ar, umaatencéo reno-
vadaparaosmomentosdeavaliagdo. Assmsendo, oprograma
secaraterizapel o desenvolvimentodetrabal hosindividuaise
em pequenosgrupos, com énfasenasatividadespréticaspara
aaquisicao dehabilidades e condutasmédicas.

O programateve como objetivo inovador abuscado
desenvolvimento integrado da &rea cognitivae motora, e
destas com as de conduta e atitudes médicas, fundamenta-
do nos principios dainvestigag&o, no estudo continuado,
No senso critico ecriativo >,

Comanovasi stematica, constatamos, deformaobjeti-
va, 0 aproveitamento dos al unos durante os diversos mo-
mentosemquefoi avaliado. Cumpredestacar, também, queos
alunosfaziamigual avaliacdo positivaquandoanalisavamo
programa, osprofessores, aqualidadedo servicoeasestraté-
gias utilizadas nas situactes de ensino tedri co/préticas.

A andlise dos testes realizados antes do desenvol vi-
mento dos contelidos nos seminarios mostram que os alu-
noschegam paraaatividade combom preparo, poisamédia

Manfroi e cols
Ensino de cardiologia

deacerto antesdas discussdes erade 7,38+1,62 e depois da
realizacdo do seminéario, de9,37+0,9 (p<0,0001). Seumdos
objetivosdo nosso programaerao defazer com que o aluno
estudasse por contapropria, essefoi atingido, visto que, os
alunos chegavam preparados paraaatividade. Certamente,
essaéumamaneiradedesenvolver nosdiscenteso hébitodo
estudo continuado, baseado na auto-avaliagéo do proprio
desempenho. Comparando-se as médias das notas obtidas
anteseaplsossemindrios, constata-seaeficéciadatécnica
Do ponto devistado aproveitamento global daéreacognitiva
doalunodurantetodo o estégio, osresultadosforamidentifi-
cadosnacomparacdo dasmédiasdotesterealizado naentra-
dacom arespostade 20 questdes, com asmédiasdasrespos-
tas as mesmas questBes obtidas no final do estégio. Nessas
também observamosum significativo aumento no desempe-
nho do aluno. Na provade entrada os alunos obtiveram a
médiade5,61+1,48eadesaida, 9,17+0,82 (p<0,0001).

Objetivamente, o programavem atingindo seus pro-
positos, poissdo muito baixososindicesdereprovacdo dos
aunos(4%).

N&o pretendemos col ocar estemodel o deensino como
melhor ou maisrecomendavel do que outros. O certo éque
estamos tratando o ensino de umaformadiferenciada da
usual. O que podemos afirmar, no entanto, € que osresulta
dos por nés considerados como positivos, se mantém inal-
terados, com asdiferentesturmas, aolongo desses seteanos.

Nossasugestdo équeoutrosprogramas, comasmesmas
caraterigticas, venham aser montados, paraquepossamosfa-
zer umestudo comparetivo e, Senecessario, repensar 0 Nosso.

Finalmente, chamamosaatenc&o, maisumavez, parao
fato de que multipl os sdo os caminhos que podem ser per-
corridosparaseatingir umarespostaeficientenoensinode
cardiologia, em nivel de graduac&o. Preocupa-nos, entre-
tanto, que, face ao desenvol vimento tecnol 6gico atingido,
sejaperdidaadimensdo daartedamedicina. Em nossaopi-
ni&o, estaremos a salvo desta perda quando forem imple-
mentados programas que contemplem o acompanhamento
doalunodeformasistemética
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