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RESUMO: O ensino médico de graduacéo deve visar o aprendizado ndo s6 de conhecimentos
mas de habilidades e atitudes Para a formacdo de um profissional medico mais completo
devem ser incorporadas ao ensino algumas tendéncias da Medicina Contemporénea, como o
treinamento em ambulatério, a necessidade de levar em conta os custos nas decisdes clinicas,
a participacdo do paciente nas decisdes que sdo tomadas a seu respeito, a abordagem multi-
profissional do tratamento de saude, o papel do médico na manutencdo da salde e prevencao
das doengas, a importancia dos conhecimentos de Epidemiologia a pratica clinica e a valoriza-
¢do dos aspectos psicoldgicos, sociais e culturais, nas doengas e nos doentes.

Existem varias estratégias para o ensino do raciocinio clinico, sendo que uma combinagdo
do reconhecimento de padrées e do raciocinio hipotético-dedutivo tem sido considerada mais
adequada para o treinamento dos alunos de Medicina, para sua pratica futura como médicos.
Uma reflexdo sobre essas estratégias tem levado a mudangas no curso de Semiologia Clinica
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, e elas sdo descritas neste artigo. Os
autores comentam, ainda, a importancia de algumas recomendac¢des atuais, como 0 contato
precoce dos estudantes com pacientes, 0 ensino em pequenos grupos, o aprendizado baseado
em solucdo de problemas, o desenvolvimento da capacidade de buscar o conhecimento de
forma autdbnoma, e a pratica da Medicina baseada em evidéncias fornecidas pela investigacéo
cientifica. Discutem também o papel do professor de Medicina que deve ser, ao mesmo tempo,
médico competente, supervisor eficiente, provedor de informacdes, promotor do aprendizado e
modelo adequado de atitudes e posturas, frente ao paciente e seus familiares e em relacdo a
outros profissionais.

UNITERMOS: Competéncia Clinica. Educagédo Médica. Educacao de Pré-Graduagédo em Medi-
cina.

Uma vez que urna escola médica tem comélexdes sobre esse processo, em relagcdo a como esse
finalidade principal a formag&o de médicos, o ensinensino deve ser estruturado e também a algumas ten-
ministrado durante 0s anos de graduacédo deve visadéncias para o futuro.
aprendizado ndo apenas de conhecimentos, mas, de A Medicina tem sido considerada como um
habilidades e atitudes. Trata-se de um processo cooenjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que
plexo, mas que assume um papel central na formagadomam ao mesmo tempo uma Ciéncia e urndArte
de um bom médico. Este artigo contém algumas réks bases cientificas da Medicina devem fazer parte
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do ensino médico do primeiro ao ultimo ano, de vendoa incorporagéo dos conhecimentos de Epidemiologia
ser sempre enfatizada a importancia de uma préticaa pratica clinica;

de Medicina “baseada em evidéncias”. Entretante,o reconhecimento da importancia dos aspectos psi-
existe um outro lado da préatica médica, conhecido comocolégicos, sociais e culturais nas doencas e nos do-
a Arte da Medicina, que relne intuicdo, reconheci- entes.

mento das necessidades pessoais, culturais e sociais

do paciente, compaix&o, adequada relacdo meédico-R3-ENSINO DE SEMIOLOGIA CLINICA

ciente, formacdo humanistica, que devem também

fazer parte integrante da formacdo do médico. Na Ao estabelecer um programa de ensino de téc-
verdade, esses dois aspectos da Medicina nao deveitas de diagnostico clinico, é importante analisar as
ser considerados pelo estudante, separadamente, essgatégias que um médico usa para fazer o seu diag-
deve aprender a ver o paciente como um todo, endstico. Uma contribuicdo importante foi dada por
Medicina como a aplicacao dos mais atuais conhecbackett e colaboradores, ao sistematizar definigbes e
mentos cientificos para o bem estar do paciente, descricdes de quatro estratégias possiveis para o di-
acordo com suas necessidades pessoais, culturaiagadstico clinict

socias. ) 1 - Reconhecimento de padrdes — o médico usa sua
Ao se elaborar um curriculo para uma escola  gyperigncia prévia e seus sentidos, principal mente
médica, a definicdo inicial a ser feita € relativa ao tipo visdo, mas algumas vezes também audicio ou
de médico que se deseja formar N&o € uma definicao mesmo olfato. Um dermatologista faz a maior par-
facil, mas os passos necessarios a formagao de umie ge seus diagnésticos através do reconhecimen-
determinado produto s6 podem ser adequadamente iy 4e padrdes. Fazemos, as vezes, diagnostico de
definidos a partir da definicdo do produto a ser obtido. doenca de Graves, de anemia falciforme ou de de-
Essa definicdo ndo serd necessariamente igual Parapressio, ao observar um paciente entrando na sala.
todas as escolas medicas. Por exemplo, o objetivo de \yjitas vezes, é dificil explicar a outros como foi
despertar, em uma parcela de alunos, o interesse pelagito um diagnéstico por reconhecimento de pa-
carreira de investigacdo cientifica s6 pode ser ade- yrges. Um médico intensivista, as vezes, faz diag-
quadamente concretizado em escolas médicas que te-nstico de septicemia, a0 notar que o paciente esta
nham uma tradi¢cdo de pesquisa. A partir da definicdo “toxemiado”, mas tem dificuldade de descrever
mais geral do medico a ser formado, existe um segun- oyatamente o que é “toxemia”. O reconhecimento

do passo que sera a definicédo c,ja_s habilidades e com-ye padrdes é o que, em outras épocas, era chama-
peténcias minimas que esse médico deve ter, para qu&jq de “olho clinico”.

o curriculo seja pensado de forma a cumprir ess
objetivos.

Algumas mudancas de énfase tém sido intro-
duzidas na pratica médica, e devem, cada vez mais,
ser incorporadas ao ensino médito

* 0 treinamento em ambulatério e ndo apenas em en-
fermarias, servicos de emergéncia e unidades de algumas situacdes, por exemplo, triagem por n&o-

tgraplalnt§n3|va, L médicos ou protocolos de investigacdo, mas néo e
+ aimportancia de, nas decisdes clinicas, levar em conta g forma através da qual os médicos habitualmente
0s custos dos exames auxiliares, de internages hos-f37em o seu raciocinio clinico.

pltala.re.s © (~1e tratam(?ntos propost.os: _ 3 - Historia e o exame fisico completos — esta é a for
* a participagéo do paciente nas decisdes que Sa0 104 yradicional de ensinar a Semiologia Clinica. O
madas a seu respeito; aluno de Medicina, independente do que o pacien-
* a importancia de interacdo com uma equipe multi- te tem, faz uma histéria clinica a mais completa
profissional e ndo apenas com médicos; possivel e 0 mesmo, com o exame fisico, para de-
* 0 papel do médico na manutengéo da saude, na pre-pois tecer suas hip6teses diagnésticas e propor urna
vengdo primaria e secundaria e ndo apenas no investigacao laboratorial e uma conduta. Tem sido
diagnostico e tratamento de doengas estabelecidas;chamada também de estratégia da “exaustado”.

%S- Arvore de decisbes — constitui-se esta estratégia
diagnéstica em um conjunto de decisdes que de
vem ser tomadas, dependendo da resposta a urna
questdo anterior. Esta estratégia € também cha-
mada de estratégia de multiplas ramificacdes, ou
“algoritmo” de decisdes. Tem grande utilidade em
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4 - Estratégia baseada no raciocinio hipotético-deduinvestigagéo laboratorial levou a um diagnostico posi-
vo. E a estratégia que os médicos adotam na stigo. Este estudo sugere que, na grande maioria do
atividade diaria. Desde o momento em que o pactaso onde um diagndstico correto € feito, este diag-
ente entra na sala, o médico esta formulando hip@éstico ja esté estabelecido (ou ja era considerado alta
teses diagnosticas e tentando confirma-las ou eriente provavel), no momento em que a primeira con-
clui-las, pelo aspecto do paciente, pela sua for msulta foi concluida. Em estudo similar, Sandler obser-
de falar, e, depois, através da historia clinica e doou, em uma clinica de Medicina Geral, que, em 56%
exame fisico. O raciocinio clinico ndo é, comalos pacientes, foi feito um diagndéstico correto ao final
muitas vezes é ensinado ao estudante de Medicla histéria clinica e esta porcentagem subiu para 73%,
na, um processo de duas fases, coleta de informas final do exame fisi€o
coes e reflexdo sobre estas informacdes. E um  Obviamente, & medida que se trata de pacien-
processo muito mais dindmico, em que, mesmo ines mais graves, com multiplos problemas ou doencas,
conscientemente, o médico, desde o inicio, es&ames laboratoriais tomam-se cada vez mais neces-
formulando hipoteses. sérios e decisivos. Entretanto, mesmo nessas situa-

¢Oes, a sua solicitacdo e interpretacéo deve ser base-
Uma discussdo sobre essas estratégias diaaga nos dados clinicos. Uma vez que o estudante de
nosticas levou a uma modificacdo no ensino dMledicina é exposto cada vez mais a uma enorme va-

Propedéutica Clinica na Faculdade de Medicina ddedade de exames de laboratério e de imagem, e que

Universidade de Sao Paulo. Passamos de um ensjpr@sencia um comportamento, de muitos médicos, de

em que o estudante devia fazer sempre uma histériz@orizacdo muitas vezes excessiva de alguns desses

um exame fisicos completos (estratégia da “exaustaotjétodos, € importante que seja discutido o real papel
para um ensino em que o reconhecimento de padr&#s observacao clinica no diagnéstico e acompanha-
€ estimulado e a histéria e os exames fisicos sdo ensiento dos pacientes. O pensamento central talvez seja
nados, levando-se em conta a estratégia do raciocime que o reconhecimento de padrdes, a histdria clinica
hipotético-dedutivo. e 0 exame fisico, em conjunto, sdo a arma mais pode-

Um aspecto a ser enfatizado, no ensino de Clfesa de que o médico dispbe para o diagnostico e,
nica Médica, é o papel relativo da historia clinica, donuitas vezes, para o tratamento.

exame fisico e dos exames laboratoriais no diagnosti- ~ Na Ultima década, foram relativamente poucos

co e conduta. Existe uma impresséo generalizada de estudos que tiveram corno objetivo testar, face aos

gue uma historia clinica e um exame fisico adequadaevos recursos diagndsticos, sensibilidade, especifici-
mente realizados sdo capazes de levar o0 médico dade e valor preditivo de sinais e sintomas que tém
diagnéstico ou proximo dele, na grande maioria dosido usados classicamente, e que raramente passam
casos atendidos em ambulatérios ou consultérios. Eper estudos desse ti{6'2 Na verdade, reconhe-
tretanto, sdo escassos 0s estudos que tiveram coo® o papel central da histdria clinica e do exame fisi-
objetivo responder exatamente a esta questdo. Em, na pratica da Medicina Contemporanea, implica
estudo realizado, na Inglaterra, por Hampton e col&m investir recursos no sentido de estudar o seu exato
boradores alguns médicos anotaram seu diagnosticpapel. Uma implicagéo também direta dessa aborda-
possivel conduta, apos lerem a carta de encamintgem seria uma reducdo drastica dos crescentes cus-
mento, novamente apos fazerem a historia clinicates da pratica médica atual.

mais uma vez apoés realizarem o exame fisico de paci- O curso de Semiologia Clinica da Faculdade de

entes em ambulatério. Esses diagnésticos e condutdedicina da Universidade de S&o Paulo, vem sendo

propostas foram comparados com os diagndsticoscentinuamente modificado, no sentido de atingir a al-

condutas adotadas dois meses apds essa avaliagéas dos objetivos descritos acima. Ndo existem au-
inicial. Um diagnostico, feito apos ler a carta de encdas expositivas, sendo todo o curso feito em peque nos
minhamento e realizar a historia clinica, foi feito engrupos. O curso € ministrado no quinto e sexto se-

66 de 80 pacientes novos, O exame fisico foi util ermmestres, havendo um total de 60 periodos de aula. No

mais sete pacientes e 0os exames de laboratério esmmestre inicial, por vinte periodos (um por semana),

apenas mais sete. Em apenas um em cada 6 pacieada grupo de alunos permanece com um unico do-
tes em que o médico foi incapaz de fazer um diagnosente de Clinica Médica. Nos outros 10 periodos, exis-
tico apos a histdria clinica e examinar o paciente, #® um ensino mais dirigido de Semiologia Cardiaca,
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com docentes de Cardiologia. No segundo semestragnto adequado com pacientes fossem amadurecen-
novamente os alunos permanecem por vinte perioddse. Em grande parte das escolas médicas do Brasil, 0
com um docente de Clinica Médica, e, por 10 periaontato com pacientes € iniciado no quarto ou quinto
dos, com um docente de Neurologia, para um ensirse@mestres, mas ha experiéncias bem sucedidas de ini-
mais dirigido & Semiologia Neurologica. cio desse contato desde o primeiro semestre. No pla-

O ensino é feito sempre em contato com pachejamento de novos curriculos, varios autores defen-
entes, sendo que, a partir de 1996, iniciou-se expedem a idéia de que o contato dos alunos com pacien-
éncia de ensinar Histéria Clinica, principalmente ntes seja o mais precoce possivel.
ambulatério, e ndo mais na enfermaria, como tradicio-
nalmente é feito. A enfermaria € um local talvez privi-O ENSINO EM PEQUENOS GRUPOS
legiado para o ensino de técnicas de exame fisico, re- Hoje ndo ha duvidas de que ensino de habilida-
conhecimento de padrdes, demonstracao de situac@kes clinicas e competéncias médicas devem ser feitos
em que o exame fisico é alterado, e continua seném pequenos grupos, ficando os alunos sob a supervi-
usada com esse objetivo. Mas a histéria clinica exesdo de um docente que permanega com eles por um
citada a partir de pacientes de ambulatério, que apneeriodo prolongado. Assim como o ensino baseado em
sentam problemas menos complexos, permite queexposicdes tedricas a um numero grande de alunos
raciocinio hipotético-dedutivo possa ser exercitadtem sido criticado, 0 ensino em pequenos grupos, em
pelos alunos, desde o inicio. que, a cada sessdo, os alunos entram em contato com

O ensino de Semiologia deve, em nosso entemin professor diferente, também apresenta sérios pro-
der, ser baseado em exposicao continua a pacientddemas, na medida em que néo é estabelecido um vin-
aprendizado a partir da discussdo de como encansdlo entre o professor e o aluno, fundamental para
nhar a soluc&o dos problemas que eles apresentanguie o processo de aprendizado tenha &kito
necessario, inicialmente, um treinamento nas técnicas Em um ensino baseado em pequenos grupos
de histdria clinica e de exame fisico, mas, a partir de@nsino tutorial), o professor desempenha um papel
sa introducédo, o aluno deve exercitar-se em fazer hisentral e deve ser preparado para assumir este pa-
torias clinicas, exame fisico, estabelecer hipotesgel®. Trata-se de um aspecto que tem sido pouco
diagnésticas e propor investigacao laboratorial, casgnfatizado nas escolas médicas. Alem de competén-
seja necessario, sob supervisdo de seu tutor. cia na area do conhecimento que vai ensinar, o docen-

te necessita de um preparo especifico, para ser um

O CONTATO DOS ESTUDANTES COM PACIENTES bom tutor.

Muito se tem discutido a respeito de qual seria Segundo alguns autores, um professor de Me-
0 momento ideal para o estudante de Medicina iniciaticina, dedicado ao ensino clinico, tem que desempe-
0 seu contato com pacientes. Existem dois aspectoslaar, ao mesmo tempo, quatro diferentes papis:
serem considerados: a motivacdo do estudante ali@o, devendo ter conhecimento e competéncia em
eficacia do aprendizado. A maioria das pessoas qsea area, e ter uma atitude apropriada em relagéo aos
iniciam um curso de Medicina tem por objetivo exerpacientes e seus familiarasipervisor, dando opor-
cerem essa profissao no futuro, no atendimento direianidade aos estudantes de exercerem suas habilida-
a pessoas doentes. O estudante que inicia o cuides clinicas, enquanto os supervisigmafessor, tra-
médico vé a Medicina como uma pratica do cuidadeendo novas informacdes, promovendo discussfes e
aos pacientes, e tem um grande interesse em estatespondendo as davidas que vao surgipssoa
lecer contato imediato com essa pratica, tendo intestabelecendo um vinculo com os alunos que permita
resse menor nas bases cientificas da Medicina. Mwuxilia-los no processo de aprendizado e nos proble-
tos ndo compreendem a enorme importancia dos caas que vao surgindo nesse proc¥sso
nhecimentos basicos para a pratica médica, O conta- O docente-médico exerce um papel que é fun-
to precoce com pacientes, neste contexto, seria urda mental, de modelo de atitudes e posturas em rela-
motivacao para o estudo e, nos cursos basicos, seti#o aos colegas, aos demais membros da equipe de
possivel mostrar a relevancia clinica dos conhecimesalde, ao paciente e a seus familiares. Na verdade,
tos de Biologia Molecular, de Anatomia e de Fisiolos&o esses docentes que vao ter uma influéncia decisi-
gia. Por outro lado, haveria mais tempo para que &8 nos comportamentos e atitudes que os estudantes
habilidades e atitudes necessérias para um relaciome Medicina vao assumir, futuramente, como meédi-
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cos. Por exemplo, para uma postura ética adequadanhecimento, que cresce a uma velocidade cada vez
talvez sejam mais importantes as atitudes que os estoaior, estd, cada vez mais acessivel, através de pro-
dantes presenciam em seus professores na solugiiamas de ensino e atualizagéo, bases de dados dis-
de problemas concretos que um curso formal de Etigwniveis através da Internet, programas para revisio
Médica. bibliogréafica através de computador. Seguramente, uma

Tem sido demonstrado que o processo de apretias competéncias mais importantes a serem adquiri-
dizado em Medicina é mais eficaz quando o estudantas pelo estudante de Medicina é a capacidade de
se defronta com problemas a serem resolvidos. Pbuscar o conhecimento de for ma autdnoma, a capa-
outro lado, um ensino desse tipo tem sido consideradalade de se atualizar continua mente, sabendo anali-
como mais adequado a formacdo de um médico, sar criticamente a informagéo obtida. As escolas mé-
medida em que, na pratica diaria, a atuacao desse pdicas estdo ainda despreparadas para essa revolucao
fissional é, principalmente, na solucdo de problemasa informacédo. Hoje € possivel a um estudante de
apresentados por seus pacientes. Esse enfoqueNMedicina que, durante uma visita na enfermaria, teve
ensino-aprendizado tem sido chamado de PBurna duvida e considerou que ela ndo foi solucionada
(“problem-based learning”), sendo que o curriculgelo seu professor, fazer rapidamente, através de pro-
médico de muitas escolas tem sido mudado no sentigeamas como o MedLine, um levantamento de todos
de estruturar o ensino ndo mais, por disciplinas, mags trabalhos publicados recentemente sobre o assun-
através da apresentacdo, aos alunos, de problenti@ase, muitas vezes, estabelecer um didlogo, via Inter-
cada vez mais complexos net, com professores de outros centros médicos.

O contato direto do estudante com o paciente, Essas sao possibilidades que devem ser incen-
que é possivel em paises como o Brasil, deve ser tivadas, e, talvez, urna das mudang¢as mais importan-
tensamente aproveitado para o aprendizado clinictes do ensino médico serd a énfase maior em dar ao
Esse aprendizado pode ser totalmente estruturada@lano todos os instrumentos para que ele tenha auto-
partir da discusséo dos problemas que os estudantesnia, sistematica e critica na busca do conhecimen-
vao encontrando em seu contato com pacientes. to. Urna das principais caracteristicas de um bom

Essa experiéncia continua de relacéo estudamédico €, e sera cada vez mais, a sua capacidade de
te-paciente deve ser o nucleo no ensino clinico, masualizagdo constante, e formar médicos com essa
pode ser complementada com equipamentos que péeabilidade deve ser um dos objetivos centrais do ensi-
mitem algumas simulag@es, que, em certos casos, gmmédico, devendo as escolas médicas desenvolver
vantajosas. Dois exemplos que poderiam ser dadestratégias especificas para esse treinamento
sdo sistemas de simulacdo de ausculta cardiaca, em Nesse sentido, ainda sdo necessarios estudos
que todos os sons cardiacos podem ser ouvidos vargage possam definir com mais exatidao:
vezes pelos estudantes, até que haja uma memorizagd@ melhor maneira de estruturar o aprendizado das
completa de todas as suas caracteristicas e diferencas$iabilidades de manusear adequadamente informa-
um outro exemplo é a existéncia de manequins paracao;
treinamento de exame pélvico feminino, sendo que ds o0 impacto que essas habilidades podem ter nas de-
alunos podem treinar exaustivamente, sem o grandecisdes clinicas e em um melhor cuidado aos pacien-
desconforto que isto poderia causar em pacientes. tes;

c- corno avaliar se essas habilidades foram adquiri

DESENVOLVIMENTO DA CAPACIDADE DE das pelo estudante de Medicina.
BUSCAR O CONHECIMENTO DE FORMA
AUTONOMA MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS

N&o ha duvida de que, hoje, um dos fenbmenos Nos dltimos anos, tém surgido publicacdes re-
mais importantes a influenciar a pratica do médico élativas ao que alguns consideram uma nova aborda-
explosado do conhecimento O conhecimento basico, dem do ensino e da pratica da Medicina: a Medicina
Bioquimica e Biologia Molecular, por exemplo, que éaseada em evidéncias (evidence-based meditine)
ministrado no primeiro ano do curso médico, estara, A experiéncia clinica e o desenvolvimento de
em parte, ja ultrapassado, quando o aluno chegar ‘anstintos” clinicos, em especial em relagéo ao diag-
sexto ano. A outra face deste fenbmeno é que esséstico, sAo uma parte importante e necessaria da for-
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macéo de um clinico competente. Muitos aspectos ahaente as opinides que sdo dadas por especialistas.
pratica clinica ndo podem ou n&o serdo adequadameBtssa afirmacdo ndo implica em rejeicdo do que um
testados. A experiéncia clinica é especialmente inestudante ou um médico pode aprender de professo-
portante nessas situacdes. Por outro lado, estudos s&s e colegas mais experientes, cujos anos de experi-
teméticos, que resultam em observacdes clinicas géacia lhes deram habilidades Unicas de obtencéo de
podem ser reproduzidas, aumentam grandementehitoria clinica, exame fisico e definicao de estratégi-
confiangca que um médico pode ter a respeito do progs para o diagnéstico. Muita dessa experiéncia jamais
néstico, valor de testes diagnosticos e eficacia de traera obtida através do estudo de resultados de inves-
tamentos. Antes de tomar uma deciséao clinica, seridgacdes cientificas. Entretanto, essa abordagem in-
entdo, importante verificar as evidéncias que existegentiva o estudante a questionar legitimamente o co-
a esse respeito, a partir de estudos previamente reallecimento que Ihe é transmitido.
zados. O estudante deveria entdo, sem desvalorizara Uma Medicina baseada em evidéncias leva a
experiéncia clinica, ser treinado a buscar na Literaturnelhores decisdes em relacdo a prognostico e trata-
ra resposta as suas duvidas e aos problemas de smesito, por exemplo, mas as limitacées de uma Medi-
pacientes. cina baseada unicamente em evidéncias séo 6bvias: a
O clinico competente deveria, entdo, regularMedicina deve continuar a ser ensinada e praticada
mente consultar a Literatura e ser capaz de entend®mo uma tentativa de equilibrio entre a Ciéncia e a
criticamente as se¢fes de métodos e resultados dage. Por outro lado, muitos dos pacientes reais que
trabalhos originais, e fazer com gque esta busca cortgatamos néo seriam incluidos nos estudos em que nos
tante de evidéncias o auxiliasse muito na solugéo d@seamos para trata-los: sdo muito velhos, sdo muito
problemas clinicos e na tentativa de prestar cuidaddsentes, tém mdltiplas doencas, apresentam efeitos
de alto nivel a seus pacientes. colaterais dos medicamentos, apresentam dificuldades
Essa abordagem corresponde a uma valorizgara seguir as recomendacdes, ou simplesmente ndo
¢do menor da autoridade. Um de seus pressupostssaceitam. O estudante de Medicina deve continua-
centrais é de que os médicos podem desenvolver lraente aprender que cada paciente € um ser Unico, e,
bilidades de forma independente, obter os dados exgempre, ser lembrado de que mais importante que a
tentes na Literatura, e, desta forma, avaliar criticadoenca é o doente.

KIRA CM & MARTINS M de A. Teaching and learning clinical skills and medical competences. Medicina,
Ribeirdo Preto, 29: 407-413, oct./dec. 1996

ABSTRACT: Undergraduate medical educations have to cover not only cognitive aspects but
also skills and attitudes. In order to fulfill this objective, new trends have been incorporated into
teaching, including training in outpatient clinics, notions of cost-efficiency analysis in clinical deci-
sion-making, multiprofessional team approach, the physicians role in health maintenance and
prevention of disease, notions of clinical epidemiology and an increased value on psychosocial
and cultural aspects related to diseases and patient’s life. There are a number of ways to teach
clinical reasoning, including a combination of thought and pattern recognition. These strategies
have been taken into consideration to the introduction of changes in the teaching of basic clinical
skills at the University of S&o Paulo Faculty of Medicine, which are briefly described in this paper.
The authors also comment on the importance of some current recommendations, such as early
student exposition to real patients, small group teaching, problem-based learning and self-learn-
ing skills and the practice of evidence-based Medicine. It is particularly stressed the role of medi-
cal teachers, who must be competent physicians, efficient supervisors, learning facilitators as
well as suitable role models regarding positive attitudes towards the patient, his/her family and
colleagues and other members of the health team.

UNITERMOS: Clinical Competence. Education, Medical. Education, Medical, Undergraduate.
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