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O modelo de ensino em questao ofere-
ce um conjunto estruturado de passos
centrados no aluno/interno (adiante
designado formando) a aplicar em
cada sessao de formacao em cenario
ambulatorio. Neste artigo, da respon-
sabilidade de professores do departa-
mento de Medicina Familiar de duas
universidades norte-americanas, sao
divulgadas evidéncias que mostram
como a aplicacao deste modelo é efi-
caz para formadores e formandos.

O modelo das cinco micro-compe-
téncias (desenvolvido por Neher e co-
legas em 1992) pode resumir-se nos
cinco passos seguintes:

1. Pedir uma decisao (através de
uma pergunta aberta o formador en-
coraja o formando a pronunciar-se por
um ou mais aspectos da avaliacdo ou
dos cuidados ao paciente).

2. Descobrir que evidéncia apoia a
decisao do formando (o formador faz
perguntas mais direccionadas para
perceber que conhecimentos base e
que raciocinio clinico estao por detras
da decisao tomada).

3. Ensinar regras gerais sobre o as-
sunto.

4. Reforcar positivamente o que foi
bem feito

5. Corrigir os erros.

Sao referidos varios estudos que
avaliaram este modelo e que demons-
tram que, ao fim de 4 anos, a grande
maioria dos formadores que tiveram
formacéo na aplicacdo deste modelo o
usavam em 90% das sessodes de for-
macao em consulta. Comparativa-
mente as sessoes de formacao tradi-
cionais, nas sessoes em que se usou
o modelo dos cinco passos:
¢ Gerou-se mais informacéo clinica;

Os formadores passaram mais tem-

po a ouvir os formandos;

Os formadores foram mais capazes

de avaliar os seus formandos, de os

estimular a fazer aprendizagens e

estudos complementares e de lhes

fornecer feed-back (positivo e nega-
tivo).

Como limitacoes deste método é re-
ferida a sua incapacidade para avaliar
quer as competéncias do formando
para a anamnese e para o exame
objectivo, quer o impacto emocional
da consulta.

Com arecensao deste artigo preten-
de-se revisitar o tema do ensino em
consulta, tdo caro a maioria dos ori-
entadores de formacao do nosso pais,
carentes de formacao neste campo.
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