ENSINO EM CONSULTA — ESTRATEGIAS
PARA MAIOR EFICIENCIA
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Artigo de opinido no qual os autores
—norte-americanos, professores uni-
versitarios na area da Medicina Ge-
ral e Familiar (MGF) — fornecem di-
cas praticas para o ensino em con-
sulta. O objectivo é tornar mais efi-
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cientes, quer para o estudante, quer
para o médico de familia tutor, os pe-
riodos de trabalho, uma vez que é sa-
bido que, sem qualquer planeamen-
to ou estratégia, o ensino em consul-
ta prolonga o dia de trabalho do tu-
tor e diminui a sua produtividade,
sem aproveitar em pleno o potencial
de aprendizagem para o aluno.

E referido que nos Estados Uni-
dos, como em Portugal, muitos mé-
dicos de familia recebem estudantes
na sua consulta motivados apenas
pela satisfacéo pessoal de trabalhar
com estudantes e para partilharem o
seu entusiasmo pela MGF, partici-
pando na educacéo da proxima gera-
¢ao de médicos». As dicas entéo:

Planear

e Definicdo conjunta de objectivos
diarios concretos e limitados (por ex.
num periodo o estudante concen-
tra-se na palpacéo abdominal dos
pacientes) pois tentar abarcar todo
o potencial de cada sessao pode ser
extenuante e improdutivo

e Limitacdo do nimero de pacien-
tes a observar pelo estudante em
cada sessao, de forma a permitir-lhe
a necessaria reflexao

e Encorajar a aprendizagem e a
pesquisa em tempo real: entre con-
sultas o estudante deve aproveitar
para aprofundar os problemas le-
vantados, através da consulta de li-
vros de texto ou de materiais elec-
tronicos.

* Nofinal dodia, avaliacdo do cum-
primento dos objectivos, estipulacéo
do trabalho de casa eventualmente
necessario e planeamento da proxi-
ma sessao

Maximizar a eficiéncia da
aprendizagem

e Limitacao (a dois ou trés minutos)
do tempo para o estudante apresen-
tar cada consulta: pontos positivos
e negativos da historia, avaliacdo e
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plano

« Utilizacdo das «cinco micro-com-
peténcias para o ensino clinico» (es-
pécie de mini manual descrito num
artigo referido na bibliografia)

e Fornecer ao estudante um «feed-
-back» sobre a sua performance: se
objectivo, consistente, justo e roti-
neiro, ele seréa aceite e apreciado

Ensinar com doentes

e Desenvolver um rol de «doentes-
-professores» (doentes que tém
histérias interessantes para contar
e sdo regularmente solicitados a co-
laborar no ensino, podendo inclusive
fornecer algum «feedback» sobre a
performance do estudante

e Aproveitar oportunidades de
aprendizagem inesperadas

e Quvir a exposicdo do aluno em
frente ao paciente (desde que todas
as partes se sintam confortaveis e os
problemas sejam adequados)

Outras aprendizagens
e Atribuir aos estudantes algumas
tarefas burocraticas (por ex. preen-
chimento de requisicdes de exames,
redaccao de cartas de referenciacao,
actualizacéo de listas de problemas,
etc.) gue podem proporcionar apren-
dizagens importantes
e Permitir que os estudantes
tomem notas durante a consulta
e Atribuir aos estudantes accfes de
ensino aos doentes

Artigo que organiza um pouco o sa-
ber e a pratica de todos os médicos
de familia que, recebendo estudantes
e, mesmo, médicos internos, nunca
tiveram qualquer formacéo ou treino
sobre 0 ensino em consulta.
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