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PALAVRAS-CHAVE Resumo Este texto alerta para a importéancia das escolas médicas em assegurar a formacao de
Profissionalismo médicos genuinamente empenhados em agir com profissionalismo. Partindo de evidéncias que
Estudantes de demonstram que estudantes de medicina com comportamentos desadequados recorrentes inci-
medicina dem em problemas de profissionalismo na sua vida profissional futura, identificam-se algumas
Seleccao caracteristicas de estudantes que vém a repercutir-se posteriormente em problemas de profis-
Competencias sionalismo na sua vida activa. Adicionalmente, é discutida a possibilidade de o profissionalismo
clinicas/standards ser um e elemento a ter em conta na seleccao de estudantes de medicina e apresenta-se o

método das mini-entrevistas multiplas, usado na seleccao de estudantes em varios paises, que
pode ser til para discriminar positivamente qualidades importantes relacionadas com profissio-
nalismo, em candidatos a cursos de medicina. Por fim argumenta-se que a identificacao precoce
de tracos de profissionalismo em estudantes ndo é uma impossibilidade, cabendo a cada insti-
tuicao adoptar as estratégias necessarias para o fazer, em beneficio dos pacientes que poderao
beneficiar de maior profissionalismo nos cuidados médicos.
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Selection Abstract This text highlights the importance of medical schools in training doctors genuinely
Clinical Competence/ committed to act with professionalism. Building on evidence showing that medical students
standards with recurrent inappropriate behavior face professionalism issues in their future professional

life, the study identifies some characteristics of students who come to later pass it on professio-
nalism problems in their working life. Additionally, the paper explores the possibility that pro-
fessionalism is an element taken into account in the selection of medical students and presents
the method of the multiple mini entrevistas used in selecting students in several countries, to
illustrate that it is possible to discriminate positively important qualities related to professiona-
lism in medical school applicants. Finally it is argued that early identification of professionalism
traits in students is possible, with each institution adopting the strategies needed to do for the
benefit of patients that could benefit from greater professionalism in health care.
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Introducao

Se é verdade que o erro esta presente em toda a atividade
humana, a admissibilidade do erro médico tem limites mui-
to estreitos. Nao obstante, ha erros na pratica médica per-
feitamente escusados. Entre estes podem citar-se, por
exemplo, o esquecimento de objetos cirdrgicos — agulhas,
esponjas ou instrumentos — em cirurgias de cavidade aber-
ta, com uma incidéncia reportada para o Reino Unido de 1
em 5500 a 1 em 18760 cirurgias'. Trata-se de um erro rele-
vante pois € uma causa de morbilidade e mortalidade cirlr-
gica. E também um tipo de erro evitavel pela diligéncia
humana. Um profissionalismo irrepreensivel dos profissio-
nais de salde, que assegurasse uma contagem sistematica
destes objetos, preveniria 100% das situacoes.

Perante uma agenda de educacdao médica que considera
prioritario o cuidar e proteger o paciente?, aumenta a res-
ponsabilidade das instituicoes salde e das instituicoes que
formam médicos de escrutinar atentamente o profissiona-
lismo dos médicos. Em 2012, Ronald Epstein definia com-
peténcia profissional como o uso habitual e criterioso de
comunicagdo, conhecimento, habilidades técnicas, racio-
cinio clinico, emocées, valores e reflexdo na pradtica didria
para o beneficio do individuo e da comunidade que estad
sendo servida®. Ser profissional ou denotar profissionalismo
€ uma caracteristica de autenticidade, intrinseca, um va-
lor associado ao individuo. A fabula de Esopo “O escorpiao
e o sapo” ilustra bem o que é estar na natureza de um in-
dividuo. Um escorpido pede a um sapo para o levar ao lon-
go de um rio. O sapo esta com medo de ser picado durante
a viagem, mas o escorpiao argumenta que se picasse o
sapo, afogar-se-iam ambos. O sapo concorda e inicia a tra-
vessia com o escorpiao, mas a meio caminho, o escorpiao
nao resiste e pica o sapo, condenando ambos os animais.
Ao sentir que vai morrer, 0 sapo pergunta ao escorpiao por-
que o fez, o escorpido responde que essa é a sua natureza.
Assim deve ser o profissionalismo na profissao médica: per-
manente e inevitavel na prestacao dos melhores cuidados
ao paciente.

O que esta ao alcance das escolas médicas?

Sendo o profissionalismo uma caracteristica genuina, cabe
as escolas médicas criar condicdes para que esta se des-
envolva no maior nimero de graduados. Uma forma 6bvia
€ o investimento em programas formativos sobre profis-
sionalismo ou a sua integracdo como componente trans-
versal nos curricula*. Tendo em conta o papel essencial da
avaliacao na aprendizagem, o desenvolvimento de meto-
dologias de avaliacao especificamente desenhadas para
competéncias relacionadas com profissionalismo é tam-
bém de salutar (revisto em [5]). Igualmente importante é
a existéncia de mecanismos fiaveis que identifiquem estu-
dantes com grande probabilidade de serem menos profis-
sionais na vida ativa. As escolas médicas deveriam
dotar-se das ferramentas necessarias para identificar os
estudantes que nao evidenciem estar comprometidos com
uma postura irrepreensivel e definir estratégias adequa-
das para lidar com os estudantes identificados. Uma so-
lucao alternativa, seria a aplicacao de processos de

seleccao de estudantes direccionados para discriminar
positivamente aqueles que evidenciassem melhores ca-
racteristicas nao cognitivas.

A descricao de um método ou de um sistema fiavel para
identificar estudantes com grande probabilidade de vir a
demonstrar comportamentos de menor profissionalismo,
esta ainda por fazer. Porém, o conhecimento disponivel na
literatura de investigacao em educacdo médica alerta para
as caracteristicas dos estudantes que estao associadas a
uma maior probabilidade a falhas de profissionalismo na
vida ativa.

Um estudo “caso-controlo” desenvolvido nos Estados
Unidos da América e publicado em 2005 no New England
Journal of Medicine®, investigou a associacao entre ser um
médico alvo de um processo disciplinar (“Disciplinary Ac-
tion by Medical Boards”) e a existéncia de registos de com-
portamentos menos adequados durante a escola médica.
Também examinou os tipos especificos de comportamento
na escola médica que determinavam com maior probabili-
dade a aplicacao dum processo profissional. O estudo in-
cluiu 235 médicos alvo de processos disciplinares,
formados em trés escolas entre 1990 e 2003 (os “casos”).
Paralelamente, foram selecionados 469 médicos “contro-
lo” emparelhados com os primeiros em funcao da escola
de medicina e ano da graduacao. As variaveis preditivas
analisadas foram a presenca ou auséncia de registos des-
critivos de comportamento pouco profissional, classifica-
¢Oes académicas, resultados em testes estandardizados e
caracteristicas sociodemograficas. Ser alvo de um proces-
so disciplinar estava fortemente associado a registos de
comportamento pouco profissional prévio no curso de me-
dicina como por exemplo irresponsabilidade grave e capa-
cidade muito diminuida para o autoaperfeicoamento.
Também foram encontradas associacées com classificagdes
baixas no teste de admissao “MCAT” e nos dois primeiros
anos de faculdade de medicina, mas a associacao com es-
sas variaveis foi menos forte do que com o comportamento
pouco profissional. Variaveis similares vieram a ser identi-
ficadas num estudo no Reino Unido, publicado em 2010 no
British Medical Journal. No seu conjunto, os dois estudos
produziram como evidéncias nos dois paises que a ausén-
cia de profissionalismo de estudantes de medicina tem
uma probabilidade consideravel de se traduzir em ques-
toes da mesma natureza na sua vida ativa. Mas sera possi-
vel haver um método sistematico de identificar estes
alunos?

Um conjunto de trabalhos desenvolvidos no Reio Unido
prop6s como solucao o “indice de conscienciosidade” (Cl)’.
Os autores descrevem uma ferramenta de medicao que de-
pende de indicadores objetivos, mas que, curiosamente, se
correlacionou claramente com avaliacoes subjetivas dos in-
dividuos sobre o que constitui um comportamento profissio-
nal. O Cl é uma pontuacdo baseada num conjunto de
medidas objetivas, incluindo a assiduidade em atividades
letivas ou a submissao atempada de informacdes solicitadas
pela escola. As pontuacoes mais baixas no Cl coincidiram
com (1) pontos de vista pessoal do comportamento profis-
sional dos estudantes e (2) relatérios de incidentes criticos,
registados na instituicao. Estes registos individuais, sendo
objetivos e faceis de coletar, podem transformar-se num
método simples para sinalizar o profissionalismo dos alunos
de medicina.
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A oportunidade de novos modelos de selecao
de estudantes de medicina

0 exercicio responsavel da profissao médica é particular-
mente sensivel a aplicacdo de competéncias nao cognitivas
— como a empatia, as da comunicacao ou de trabalho em
equipa — que se consideram essenciais para os médicos e
demais cidadaos do século xxi®. Essas competéncias facul-
tardao aos médicos o acompanhamento dos imprevisiveis
progressos tecnoldgicos na salde, a integracao eficaz em
equipas multiprofissionais, ou a confianca para perseverar
perante adversidades profissionais inesperadas. As compe-
téncias técnicas, raciocinio clinico, valores e a capacidade
de reflexao sobre a pratica diaria sao igualmente importan-
tes. Selecionar candidatos aos cursos de Medicina com base
nas melhores qualidades em todas as dimensoes da profissao
médica é importante para as Escolas Médicas, para os po-
tenciais candidatos mas também para a sociedade em geral,
que usufruira dos cuidados destes profissionais.

As metodologias de selecao de estudantes de medicina
mais generalizadas baseiam-se em classificacoes académicas
obtidas no ciclo de ensino precedente e em exames escritos
nacionais em areas disciplinares especificas do conhecimen-
to. Assim, tendo em conta que os desempenhos académicos
dos candidatos melhor colocados nos concursos de medicina
sao em regra muito similares, a aplicacao de provas de ad-
missao que discriminem positivamente os candidatos mais
competentes noutras dimensdes podera seleccionar os que
retnam a priori um perfil mais adequado as exigéncias futu-
ras da profissao médica. Consequentemente, alguns paises e
algumas escolas médicas tém implementado processos de
selecao baseados em avaliacGes de aspetos complementares
dos candidatos — cartas de motivacao, cartas de referéncia
ou entrevistas de admissao. Entre estes, o método das Mi-
nientrevistas Miltiplas é particularmente promissor para ob-
servar caracteristicas ndo cognitivas dos candidatos, com um
grau adequado de fiabilidade.

0 método das Minientrevistas Miltiplas (MEM) foi desen-
volvido na escola canadiana de McMaster para a selecao de
estudantes e foi publicado em 2004 na principal revista in-
ternacional de educacdo médica’®. As MEM sdo um método de
selecao cada vez mais comum em varios paises, nao apenas
em medicina mas também noutros cursos relacionados com
ciéncias da saude, incluindo odontologia, farmacia e enfer-
magem’’.

As MEM substituem com vantagens as tradicionais entre-
vistas individuais de selecao para admissdo as escolas médi-
cas. Consistem numa sequéncia de curtas observacgoes
independentes dos candidatos, normalmente concentradas
em “estacoes” de um circuito, em que cada candidato é
confrontado com uma situacao estandardizada e classifica-
do segundo a sua prestacao na mesma’.

A prova funciona nos moldes seguintes. Os candidatos ad-
mitidos a realizacdo da prova de MEM sao acolhidos numa
sala de “check-in”. E registada a sua presenca, sao fotogra-
fados e assistem a uma apresentacao introdutdria sobre ob-
jetivos, funcionamento, avaliacao e regras da prova. Nos
5 minutos que precedem o inicio de cada circuito, cada can-
didato é colocado na estacao em que iniciara a sua prova.
Antes de aceder a cada estacao, o candidato encontra a
pergunta ou o cenario afixado num local bem visivel tendo
2 minutos para leitura e reflexao, findos os quais um sinal

sonoro da permissao para a entrada na estacdo. Cada candi-
dato dispde de 8 minutos para completar a estacao. No final
da prova os candidatos sao reencaminhados novamente para
a sala de “check-in”, sendo-lhes solicitado o preenchimento
do questionario para avaliar a aceitabilidade da prova.

Os cenarios sdo concebidos pelos elementos do Juri do
concurso designados para o efeito. Em cada estacao, esta
presente um avaliador que pode desempenhar funcoes de
entrevistador/ou de observador do candidato. Existem es-
tacoes onde estdo presentes individuos treinados para de-
sempenhar papéis relevantes nos cenarios respectivos — por
exemplo, numa estacao destinada a colocar a capacidade
do candidato de transmitir uma ma noticia, estara presen-
te um individuo para recebé-la e para simular as consequ-
éncias da mesma. Os avaliadores sao recrutados entre o
corpo docente da instituicao e sao ainda convidados ele-
mentos externos com expertise em competéncias especifi-
cas — por exemplo peritos na comunicacdo médica/
doente. No dia da prova, realiza-se uma reuniao com as
equipas de avaliacao de cada circuito — constituidas por
10 avaliadores (um por estacao). Seguidamente, é revisto
o plano para o dia de prova, distribuem-se e discutem-se
as orientacoes para os avaliadores e esclarecidas as ques-
toes subsistentes. Finalmente, visualizam-se as fotografias
dos candidatos para assegurar que os avaliadores se encon-
tram em condicdes de avaliar os candidatos em igualdade
de circunstancias.

No que respeita a avaliacao, em cada estacao o avaliador
atribui uma classificacao numa escala de 0-10 valores a cada
candidato respondendo a seguinte instrucao: “Por favor
avalie o desempenho global do candidato na estacao, relati-
vamente a todos os participantes que avalia hoje. Se pre-
tender, podera ajustar a sua avaliacao antes de a entregar
na sessao final de discussao. A escala de avaliacao varia li-
geiramente de escola para escola, na Universidade do Minho
esta compreendida entre 1 e 10, subdividindo-se em: inade-
quado (1, 2), insatisfatorio (3, 4), satisfaz (5, 6), acima da
média (7, 8) e muito bom (9, 10). E solicitado aos avaliado-
res que considerem os seguintes parametros:

» Capacidade de comunicar manifestada pelo candidato.

» Poder e adequacao da argumentacao empregue pelo can-
didato.

 Asua impressao de que o candidato sera um bom médico.”

No final de cada circuito tem lugar uma reuniao entre os
avaliadores, em que é partilhada a impressao sobre cada
candidato. Neste momento, é permitido ao avaliador alterar
as classificacoes. Cada avaliador regista e rubrica um formu-
lario de avaliacdo por candidato que entrega a coordenacao
da prova. A classificacdo de cada candidato corresponde a
média aritmética (arredondada as décimas) das classifica-
¢cOes obtidas em todas as estacoes.

No contexto de selecao de candidatos a cursos de medici-
na, a metodologia MEM da resposta a dois desafios reconhe-
cidos: 1) a necessidade de distinguir os candidatos
relativamente a competéncias de natureza nao cognitiva -
tais como profissionalismo, posicionamento perante ques-
toes éticas, capacidade de comunicar e de trabalhar em
equipa — convocadas na pratica médica; 2) a deficiente re-
produtibilidade e a auséncia de poder preditivo sobre os de-
sempenhos dos candidatos admitidos dos formatos
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tradicionais de entrevista de admissao a escolas médicas.
Sao varios os estudos que documentam a validade das MEM:
as classificacdes sdo reprodutiveis e a variabilidade de classi-
ficacoes entre estacdes do mesmo candidato € maior do que
a variacao dos diferentes candidatos na mesma estacao®';
os desempenhos na MEM tém poder preditivo sobre o desem-
penho em exames observacionais de competéncias clinicas
realizados ao nivel do curso ou em provas de certificacao
nacionais®''; as correlacdes entre os resultados das estacoes
distintas sdo baixas e a analise factorial também sugere que
em cada estacao sao avaliadas competéncias diferentes. Os
resultados nao sao sensiveis a parametros sociodemograficos
dos candidatos e recolhem percepcoes favoraveis dos mes-
mos. Por ultimo, é interessante referir que as MEM resistem
a violacoes de seguranca: um artigo conclui que candidatos
que conheciam o conteido das MEM com 2 semanas de ante-
cedéncia, nao conseguiram melhores desempenhos doutros
candidatos que ndo possuiam essa informacao'.

Conclusao

Este texto alertou para a importancia de formar médicos
genuinamente empenhados em agir com profissionalismo,
identificou algumas caracteristicas de estudantes que vém a
repercutir-se em problemas de profissionalismo na sua vida
ativa e, por fim, apresentou o método das mini-entrevistas
multiplas, usado na seleccao de estudantes em varios pai-
ses, que pode ser (til para discriminar positivamente quali-
dades importantes relacionadas com profissionalismo, em
candidatos a cursos de medicina. O conhecimento existente
fornece elementos suficientes para que cada instituicao
possa melhorar o ensino e a avaliacao do profissionalismo
nos seus estudantes e ainda sobre como identificar os estu-
dantes com as maiores probabilidades de necessitar de es-
tratégias personalizadas de desenvolvimento nesta matéria.
Nao sendo essa identificacao uma impossibilidade, cabe a

cada instituicao adoptar as estratégias necessarias para o
fazer, em beneficio dos pacientes que poderao beneficiar de
maior profissionalismo nos cuidados médicos.
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