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RESUMO 

Neste artigo apresentamos e discutimos um instrumento para subsidiar a avaliação 
do aprendizado de estudantes do curso de Medicina na competência de realização da 
anamnese. Trata-se de uma rubrica para padronizar o levantamento de informações 
por parte dos preceptores desse curso, que visa a ampliar as possibilidades de tal 
avaliação, minimizando situações de acentuada subjetividade, contribuindo, assim, para 
o desenvolvimento dessa competência, extremamente importante na formação médica. 
A avaliação, como uma forma de qualificar um objeto educacional e emitir um juízo de 
valor sobre ele, é parte essencial do processo pedagógico, no entanto muitos professores 
não recebem preparação para realizá-la, o que acaba por comprometer a validade e a 
fidedignidade e por limitar o potencial da avaliação no ensino.
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RÚBRICA: RECURSO PARA EVALUAR EL APRENDIZAJE 
DE ANAMNESIS EN EL CURSO DE MEDICINA
RESUMEN

En este artículo presentamos y discutimos un instrumento para apoyar la evaluación 
del aprendizaje de estudiantes de Medicina en la competencia de toma de anamnesis. 
Se trata de una rúbrica para estandarizar la recolección de información por parte de los 
preceptores de este curso, que pretende ampliar las posibilidades de esta evaluación, 
minimizando situaciones de marcada subjetividad, subsidiando así la enseñanza para 
el desarrollo de esta habilidad, sumamente importante en la formación médica. La 
evaluación, como forma de calificar un objeto educativo y emitir un juicio de valor 
sobre el mismo, es parte esencial del proceso pedagógico, sin embargo muchos docentes 
no reciben preparación para realizarla, lo que termina comprometiendo la validez y 
confiabilidad y limitando el potencial de la evaluación en la enseñanza.

PALABRAS CLAVE EVALUACIÓN DEL APRENDIZAJE • EDUCACIÓN UNIVERSITARIA •  
ENTRENAMIENTO MÉDICO • RÚBRICAS.

RUBRIC: RESOURCE IN EVALUATING ANAMNESIS 
LEARNIG IN MEDICINE COURSE
ABSTRACT

In this article we present and discuss an instrument to support the assessment of the 
learning of Medical students in the competence of taking anamnesis. This is a rubric to 
standardize the collection of information by the preceptors of this course, which aims to 
expand the possibilities of this assessment, minimizing situations of marked subjectivity, 
thus subsidizing teaching for the development of this skill, extremely important in 
medical training. Assessment, as a way of qualifying an educational object and making 
a value judgment about it, is an essential part of the pedagogical process, however many 
teachers do not receive preparation to carry it out, which ends up compromising the 
validity and the reliability and therefore limit the potential of assessment in teaching.

KEYWORDS LEARNING ASSESSMENT • COLLEGE EDUCATION • MEDICAL TRAINING • 
RUBRICS.
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INTRODUÇÃO

Este artigo aborda, além de discussões teóricas sobre avaliação do aprendizado, uma 

rubrica desenvolvida originalmente por Oliveira (2021) para registrar observações 

de desempenho de estudantes do curso de Medicina na realização de anamneses. 

Trata-se de um recurso que se insere na discussão acerca da avaliação do apren-

dizado na educação superior, visando à sua quali�cação em termos de validade e 

�dedignidade. Tal enfoque parte da perspectiva do uso formativo dos resultados da 

avaliação, contribuindo no desenvolvimento da capacidade de realizar anamnese, 

considerada uma das mais relevantes competências no exercício da medicina. 

A avaliação é parte essencial do processo pedagógico, cujos resultados, entre 

outros efeitos, condicionam o �uxo escolar de estudantes. “[Q]ualquer professor é 

um avaliador pro�ssional que, usualmente, não tem preparação para tanto em sua 

formação inicial e, quiçá, continuada”, como destaca Alavarse (2013, p. 168), apesar 

da relevância da avaliação. Por esse motivo, entendemos que a rubrica proposta, 

ainda que devendo ser objeto de análises adicionais no processo de sua validação 

e fundamentação com professores do curso de Medicina, pode proporcionar situa-

ções nas quais seu emprego como recurso avaliativo favoreça a problematização do 

ensino e a formação em avaliação educacional.

Neste artigo compreendemos a avaliação, em diálogo com Barlow (2006), 

Guskey e Brookhart (2019) e Luckesi (2018), como uma forma de quali�car um objeto 

educacional e emitir um juízo de valor sobre ele; um processo complexo que pode 

demandar a coleta de informações relacionadas ao desempenho de um estudante, 

tanto na execução de uma atividade proposta quanto no seu resultado. Tais informa-

ções, analisadas e interpretadas com base em critérios adequadamente estabeleci-

dos, permitirão a emissão desse juízo de valor para concluir a avaliação e favorecer 

a tomada de decisão dos rumos do processo de ensino que, sob essas condições, 

reveste-se de maior consistência e embasamento (García Sanz, 2014; Jouquan, 2002).

Isso nos permite evocar a discussão sobre as notas escolares encontrada, por 

exemplo, em Freitas (2019) e Guskey e Brookhart (2019). Para esses autores, as notas 

deveriam ser entendidas como uma expressão do aprendizado, com consequências 

para a forma como o estudante se relaciona com a escola, para o percurso acadêmi-

co – e mesmo social – do estudante e até para a autoimagem desse sujeito. As notas 

são capazes de motivar o aluno por meio da criação de um sentimento de competên-

cia em relação ao aprendido. Quando acompanhadas de uma interpretação pedagó-

gica, elas podem orientar quanto aos conhecimentos e habilidades apropriados aos 

estudos, especialmente quando referidos a aspectos pro�ssionais a serem domina-

dos (Jouquan, 2002).

No entanto, fruto de uma cultura escolar, as notas podem se tornar o objetivo 

do processo educativo, tanto de alunos quanto de professores, sem preocupações 
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com seu conteúdo pedagógico e, o que seria mais grave, sem a devida relação com 

o aprendizado, já que elas podem ser produzidas considerando fatores não necessa-

riamente relativos a ele.

O foco na nota pode deixar em segundo plano o que deveria ser o objetivo 

central de um percurso escolar – o aprendizado (Siqueira, 2020), além de fazer com 

que ele seja secundarizado no processo avaliativo, como indicou, entre outros au-

tores, Perrenoud (1999). Na educação superior, as notas ainda podem in�uenciar a 

avaliação que os próprios alunos fazem dos cursos e ser uma referência para a qua-

li�cação da instituição nesse nível de ensino (Smith & Smith, 2019). Constata-se, 

então, como salienta Merle (2018), que a atribuição de notas se baseia fortemente 

em hábitos tornados tradições, sem respaldo em literatura fundamentada em pes-

quisas. Isso pode acarretar, por exemplo, o indesejável fenômeno de variabilidade 

de notas pelo fato de serem atribuídas por diferentes professores ou quando um 

mesmo professor as atribui em momentos distintos de uma mesma produção. Ou 

seja, a “realidade” se mantém, mas se altera sua interpretação, fazendo da nota um 

resultado sem a necessária precisão, realçando as preocupações com seus usos e 

consequências. Os resultados de uma avaliação podem, assim, apresentar restri-

ções quanto à validade, quando os juízos de valor não são, de fato, relacionados ao 

que se anuncia como objeto de avaliação, ou não têm �dedignidade, pois não apre- 

sentam consistência.

Uma forma de ampliar a �dedignidade, com implicações para a relação de 

professores e estudantes com as notas, segundo Russell e Airasian (2014), é ter cri-

térios de avaliação explícitos. Esse processo deve contar, sempre que possível, com 

a participação dos próprios estudantes na determinação dos critérios (Brookhart 

et al., 2016), além da veri�cação de sua aplicação, ampliando o escopo de quem ob-

serva as produções a serem avaliadas. No que se refere à validade da avaliação, a 

de�nição de critérios apropriados é um trabalho de extrema complexidade (Guskey 

& Brookhart, 2019), pois trata-se de estabelecer a adequação entre o que se declara 

avaliar, a relevância das informações coletadas no processo e a decisão que elas irão 

embasar (Freitas, 2019; Russell & Airasian, 2014). Essa abordagem também deve ser 

explicitada a todos os envolvidos no processo avaliativo. 

Além disso, é necessário destacar que uma nota, ou um conceito, sem uma in-

terpretação pedagógica, não explica “automaticamente” aos alunos quanto do espe-

rado foi efetivamente aprendido, ou mesmo se essa nota está ou não correlacionada 

àquilo que foi demonstrado nas tarefas avaliativas realizadas. Faz-se necessária, as-

sim, uma comunicação mais clara do que foi avaliado, do que cada estudante demons-

tra em relação ao conhecimento e à capacidade de realizar atividades para justi�car 

determinado juízo avaliativo (Brookhart et al., 2016; Freitas, 2019; Siqueira, 2020). 

Para a realização dessa interpretação pedagógica, é preciso concentrar a avaliação 
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em aspectos cognitivos (Freitas, 2019), pois outros aspectos, como registro de tare-

fas desenvolvidas, participação ou assiduidade, ainda que importantes para o pro-

cesso de aprendizado, com ele não se confundem.

A toda essa complexidade da avaliação, no caso do curso de Medicina, so-

mam-se alguns aspectos especí�cos, entre eles a longa duração do curso, o grande 

número de professores/preceptores1 e de ambientes de estudo/treinamento envol-

vidos nessa formação, a natureza complexa das habilidades em desenvolvimento e 

as expectativas particularmente altas da sociedade com relação à pro�ssão médica 

(Jouquan, 2002).

Como a anamnese é um conhecimento de base em torno do qual se desenvolve 

o exercício pro�ssional da medicina, ela se torna um dos fundamentos do processo 

pro�ssional que se converte em objetos de aprendizado extremamente importantes 

para essa carreira (Dorigatti et al., 2015; Soares et al., 2014), devendo constituir tópi-

co privilegiado na avaliação do aprendizado. Apesar disso, estudantes de medicina e 

recém-graduados frequentemente se sentem despreparados para realizá-la, o que se 

dá, segundo Hundertmark et al. (2018), especialmente pela falta de autonomia e dis-

ponibilidade de tempo com pacientes na graduação, além de supervisão e feedbacks 

insu�cientes. Esse último aspecto é o mais vinculado ao processo de aprendizagem 

dessa competência, que envolve habilidades clínicas práticas diversas, como a cons-

trução da relação médico-pessoa, o respeito à subjetividade e à autonomia do pa-

ciente e aquelas de caráter comunicacional. No caso dos estudantes, isso é agravado 

pela impossibilidade de de�nir condutas e pela di�culdade de esclarecer diagnósti-

cos, produzindo uma sensação de incompetência, como se o paciente estivesse sen-

do usado em um processo de “tentativa e erro” (Costa et al., 2018). Esses sentimentos 

do acadêmico podem estar vinculados a um caráter de imprecisão dos percursos de 

aprendizagem na preceptoria, o que se re�ete no processo avaliativo da capacida-

de de conduzir a anamnese, que, sem as devidas sistematizações, intensi�ca essa 

“sensação” de não ter ciência, exatamente, do que se sabe e do que efetivamente se 

deveria saber e fazer.

Balduino et al. (2012) entendem que, entre os principais anseios da maioria 

dos pacientes que buscam atendimento médico, encontram-se a escuta quali�ca-

da, a empatia e os signi�cados para as próprias histórias. Para esses autores, gran-

de parte dos pacientes acredita que recebe atenção e cuidados especiais quando 

são atendidos por acadêmicos.2 Nessa direção, Dorigatti et al. (2015) apontam que 

1 Preceptor é aqui um termo usado para “designar o professor que ensina a um pequeno grupo de 
alunos ou residentes, com ênfase na prática clínica e no desenvolvimento de habilidades para tal 
prática”, conforme Ryan-Nicholls (como citado em Botti & Rego, 2008, p. 365).

2 No curso de Medicina (assim como em muitos outros da área da saúde), é muito comum se referir aos 
estudantes, especialmente àqueles que já concluíram o ciclo profissional, como acadêmicos.
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apenas 5% dos pacientes apresentam postura negativa por serem atendidos por aca-

dêmicos. Esses estudos, ao fazerem referência ao papel e signi�cado da presença 

dos alunos, remetem à importância da apreensão e análise da escuta realizada por 

eles e dos modos como foram utilizadas as informações, que precisam ser quali�ca-

das. Nesse contexto, a rubrica constitui uma referência que permite sinalizar para 

o estudante como está o desenvolvimento de seu aprendizado, para que ele tenha 

uma noção mais precisa do quanto está “ganhando” ao atender seus pacientes e do 

quando ainda precisa avançar.

Considerando esse cenário, e levando em conta estudos como o de Freitas 

(2019), que demonstra que muitos pro�ssionais, mesmo formados especi�camente 

para a docência em cursos de licenciaturas, aprenderam a avaliar na prática cotidia-

na, compreende-se a situação dos preceptores do curso de Medicina. Certamente es-

ses pro�ssionais não tiveram embasamento teórico para a realização de avaliações. 

Se, por um lado, desse quadro não se possa concluir que a avaliação do aprendizado 

esteja completamente desprovida de validade, pois o aprendizado na prática, asso-

ciado a iniciativas de estudo autodidatas, pode produzir capacitação para avaliar, 

por outro lado cabe considerar a hipótese de que é necessário melhorar e aperfei-

çoar tais avaliações mediante a discussão acadêmica e a formalização do aprendi- 

zado desse tema, incluindo, como é objeto deste artigo, a indicação de instrumentos 

de avaliação.

Na vivência da preceptoria, é perceptível que a orientação, na perspectiva da 

formação em serviço, sobre a avaliação do aprendizado disponibilizada pelas insti-

tuições de ensino aos médicos que iniciam a prática de ensino é escassa. Talvez isso 

ocorra porque se considere que “a dimensão de avaliador faz parte das atribuições 

dos professores” (Freitas, 2019, p. 19), de forma tão intrínseca que essa capacidade 

seria esperada de modo quase automático, subentendida no exercício docente. Ou 

ainda porque os longos anos de escolarização anteriores à docência já os tivessem 

provido dessa capacidade. Pode-se, também, supor que esse quadro seja decorrente 

do fato de os próprios responsáveis pedagógicos pelas instituições de ensino supe-

rior (IES) não terem recebido uma formação adequada para avaliação e, portanto, 

não a incluírem no rol de preocupações formativas. Esses fatores sinalizam uma 

espécie de intuição de que bastaria instituir um professor para que as condições 

adequadas de avaliador estejam dadas. Entretanto, como salientou Freitas (2019), 

pesquisas têm demonstrado que essas premissas não se sustentam. Longos anos 

de escolarização podem signi�car o aprendizado de uma maneira equivocada de 

conduzir a avaliação, com resultados questionáveis que demandam re�exão e cons-

trução de alternativas a práticas sedimentadas.
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O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Buscando compreender melhor a avaliação do aprendizado na preceptoria em um cur-

so de Medicina e com a meta de propor um instrumento de avaliação para orientar e 

objetivar a avaliação realizada pelos preceptores, foi desenvolvido, por Oliveira (2021), 

um estudo analítico-descritivo fundamentado na pesquisa-ação. A opção por essa 

abordagem metodológica decorreu da necessidade de ampliar a compreensão sobre 

a formação dos preceptores.

Nesse sentido, surgiram alguns questionamentos: Como apreender o que os 

acadêmicos sabem e o que precisam aprender? Como circunscrever, a cada semes-

tre, determinados elementos do continuum de habilidades e conhecimentos ineren-

tes à anamnese na preceptoria? Colocava-se, então, como questão central a partir 

dessas re�exões: Como avaliar? O que dimensionar como conhecimentos necessá-

rios ao �nal do curso e de cada semestre letivo? Como dar um feedback para os acadê-

micos de medicina, visando à apreensão e superação de suas possíveis di�culdades? 

Nesse cenário, essa metodologia colocou-se como a mais adequada porque converge 

com as proposições da pesquisa, tanto ampliando os conhecimentos sobre a avaliação 

na preceptoria quanto fomentando o debate, a re�exão e a proposição de respostas, ain-

da que preliminares, em torno do problema de pesquisa, do pesquisador e das pessoas 

envolvidas com o objeto de investigação, bem como proporcionando uma alteração nes-

se objeto (Baldissera, 2001).

Inicialmente, foi realizado um estudo documental dos instrumentos utiliza-

dos no período compreendido entre o 2º semestre de 2015 e o 1º semestre de 2020 

para avaliação do aprendizado dos estudantes nas disciplinas com conteúdo prático 

voltadas para a Atenção Primária à Saúde (APS) do curso de Medicina de uma IES 

localizada em Belo Horizonte.

Foram realizadas entrevistas com sete preceptores voluntários que atuavam 

na mesma instituição e compartilhavam parte das inquietações que deram origem 

a esta investigação e ao instrumento dela decorrente. Os participantes tinham faixa 

etária variando entre 30 e 59 anos, experiência pro�ssional bastante diversa, de 4 

a 25 anos na assistência,3 e, na preceptoria, de 1 a 9 anos. Dos sete entrevistados, 

cinca eram médicos especialistas em Medicina de Família e Comunidade. Três atu-

avam na preceptoria de mais de uma turma da graduação, e todos tinham experiên-

cias de docência em diferentes períodos do curso, a maioria inclusive em outras IES.

A partir das entrevistas, foi possível perceber como a avaliação se revelava 

como fonte de di�culdade para os preceptores, mais abertamente declarada por al-

guns, ao mesmo tempo que era possível veri�car que eles procuravam, intuitivamente, 

3 O “trabalho na assistência” na área de saúde se refere ao trabalho em que o profissional se dedica 
ao atendimento de pessoas. Desconsideramos assim o trabalho na docência, trabalhos de pesquisa, 
coordenação técnica e administração em saúde.
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compreender melhor a avaliação que realizavam e se indagavam sobre como melho-

rar sua qualidade, como revela o fragmento de uma entrevista, a seguir:

Eu tenho notado a di�culdade que é avaliar os alunos, porque di�cilmente a gente tem 

um método e�caz, prontinho, que se possa aplicar, e eu acho que prova escrita, prova 

aberta, fechada ou somente prova oral... eu penso que não seria um método adequa-

do. Eu diria que... que temos que avaliar no sentido múltiplo, a própria autoavaliação 

deles, talvez um aluno ajudando a avaliar o outro. (Entrevistado 1, 11 fev. 2020).

Durante as interlocuções, buscamos, também, informações que possibilita-

ram entender quais competências esses pro�ssionais acreditam ser de maior impor-

tância na avaliação do aprendizado dos alunos e em quais períodos da formação eles 

esperam encontrar diferentes graus de aprofundamento no aprendizado de cada 

uma delas. As transcrições das entrevistas passaram primeiramente por uma leitu-

ra �utuante de seus conteúdos, o que permitiu uma análise sequencial mais profun-

da com quali�cações quantitativas e transversais (Bardin, 1977). Na sequência, após 

aproximações mais aprofundadas, �zemos a categorização das informações obti-

das, o que possibilitou identi�car as habilidades citadas de forma mais recorrente. 

Entre as habilidades e competências destacadas pelos participantes, identi�camos 

a anamnese como eixo temático fundante, o que nos levou à realização de um estu-

do em profundidade sobre esse tema.

Como o propósito era dimensionar uma avaliação de habilidades e compe-

tências relacionadas à anamnese, realizamos revisão bibliográ�ca sobre esses dois 

temas, no Portal de Periódicos Capes e no portal PubMed, com diferentes termos de 

busca, sempre privilegiando os campos da educação, da saúde e da formação mé-

dica. Essas buscas mostraram poucos resultados, com vários deles não atendendo 

à proposta. A busca pelo termo “avaliação formativa”, em qualquer parte do texto, 

apontou 84 publicações submetidas à revisão por pares, sendo 15 com foco na prá-

tica avaliativa em si mesma e 5 abordando a avaliação do aprendizado na educação 

superior na área da saúde. Os outros 10 artigos se referiam ao processo avaliativo na 

educação básica ou fora da área da saúde. Destacaram-se ainda 6 outros trabalhos 

que, sem menção a processos avaliativos, discutiam especi�cidades do ensino da 

prática na área da saúde.

Já a pesquisa no portal PubMed com as palavras-chave “anamnesis” and “te-

aching” and “medicine” resultou em 54 artigos, cujos resumos foram lidos, com 

grande número de trabalhos que utilizavam o termo “ensino” para tratar da dis-

seminação do reconhecimento antigênico por grupos celulares do sistema imune. 

Outro grande grupo de estudos tratava da relevância de dados da anamnese nos 

diagnósticos de doenças especí�cas, entre outras abordagens não relacionadas ao 

ensino da anamnese no curso de Medicina. Por esse motivo, apenas 3 artigos fo-

ram selecionados, todos associados a pesquisas realizadas em escolas alemãs de 
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medicina, que aparentemente buscam alterar a lógica do ensino da medicina, deslo-

cando o foco do hospital (lógica hospitalocêntrica) para o ensino do cuidado ambu-

latorial, em discussão no Brasil há vários anos, haja vista as Diretrizes Curriculares 

Nacionais do Curso de Graduação em Medicina de 2014 (Resolução n. 3, 2014) e mes-

mo a criação do “Internato Rural”, ainda no ano de 1978, pela Faculdade de Medicina 

da Universidade Federal de Minas Gerais (n.d.).

Os levantamentos bibliográ�cos apontam que o ensino da anamnese e, mais 

especi�camente, a avaliação de seu aprendizado não têm constituído objeto de aná-

lise nas pesquisas voltadas para a formação médica, apesar de sua relevância para 

o exercício da medicina.

RUBRICAS: CONCEITOS E ELABORAÇÃO

No processo avaliativo, a delimitação dos critérios e o cotejamento destes com os 

resultados apresentados pelos estudantes, a �m de formar um juízo do aprendizado, 

exigem muita atenção do avaliador, via de regra o professor que também ensina. 

No caso da avaliação do aprendizado na educação superior, em especial 

em relação a conhecimentos práticos, a avaliação de desempenho deve conter ta-

refas que requeiram que o estudante aplique seus conhecimentos para enfrentar 

problemas em situações reais ou similares a elas. Isso possibilita ao professor in-

ferir capacidades, conhecimentos, habilidades e valores pro�ssionais do aluno 

(García Sanz, 2014; Russell & Airasian, 2014).

Nesse contexto, é decisivo dispor de recursos que facilitem o registro das ob-

servações, com indicações de aspectos previamente de�nidos, o que pode até em-

basar interpretações pedagógicas, inclusive para �ns de sínteses de conceitos ou 

notas (Russell & Airasian, 2014). Adicionalmente, tais recursos podem auxiliar no 

aumento da objetividade e da transparência da avaliação, contribuindo para que 

professores e estudantes possam discuti-la visando, por exemplo, a eventuais reto-

madas do processo pedagógico.

No caso especí�co da avaliação da anamnese na preceptoria, a construção e 

aplicação de instrumentos por meio de procedimentos adequados requer a análise de 

comportamentos e condutas esperados, como seria o exemplo de situações de aten-

dimentos a pacientes, que envolvem a realização da anamnese. Assim, neste artigo, 

procuram-se circunscrever, por meio de rubricas, elementos constitutivos e fun-

dantes que, como tais, devem ser objeto de avaliação, sem perder de vista a preocu-

pação com sua posterior validação e ampliação, como destacam Guskey et al. (2011). 

Para tal, professores e estudantes precisam assumir que um dos principais desa�os 

da avaliação do aprendizado é responder à questão: o que deveria ser aprendido foi 

aprendido adequadamente? A resposta a essa questão – o juízo avaliativo – é a que 

pode embasar, consistentemente, a tomada de decisão de ordem pedagógica, com 
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eventuais desdobramentos para o fazer docente, sobretudo quando se constata que 

o aprendizado não atingiu patamares esperados.

A princípio, o grande número de aspectos que necessitam ser avaliados quan-

do se trata da realização da anamnese pelo acadêmico de medicina, para propor 

uma avaliação da anamnese de modo que haja a interpretação pedagógica de notas 

e conceitos, torna o processo mais complexo e suscetível a limitações quanto à obje-

tividade da avaliação. No entanto, quando esses aspectos e as gradações de seu do-

mínio são explicitados, tem-se uma situação na qual o levantamento de informações 

sobre o desempenho dos estudantes se dá de forma mais sistemática e rigorosa, pois 

foram previamente de�nidas situações típicas para cada nível de desempenho do 

aspecto em tela. A partir da análise desses dados, pode-se chegar a notas ou con-

ceitos atribuídos com signi�cados que permitirão reconhecer pontos de debilidade 

do aprendizado. Quando utilizados de maneira e�caz, esses resultados podem au-

xiliar na produção de feedbacks, assim como de estratégias e intervenções a serem 

estabelecidas com a intenção de levar os estudantes a patamares mais elevados de 

desempenho em relação ao aprendizado (Siqueira, 2020). 

As proposições que deram origem à pesquisa colocam-nos o desa�o de abor-

dar a avaliação do aprendizado da anamnese no contexto da preceptoria, um do-

mínio de ordem prática, cuja avaliação é também de ordem prática. Diante disso, 

optamos pela construção de uma rubrica para registro dos desempenhos de estu-

dantes a �m de avaliá-los com critérios comuns e de modo mais objetivo.

As rubricas são, conforme Gatica-Lara e Uribarren-Berrueta (2013, p. 61, tra-

dução nossa), “guias precisas para dar notas aos produtos e aprendizados realiza-

dos”. Francis (2018, p. 3) explica que elas são uma tabela que dispõe em linhas os 

aspectos cujo domínio será avaliado; em cada uma dessas linhas, aparecem os níveis 

de desempenho e suas classi�cações – ordenadas por números, letras ou expressões 

– em colunas. Essas colunas apresentam as descrições de tais classi�cações o mais 

pormenorizadas e inteligíveis possível, pois explicitam os critérios – as condições a 

serem satisfeitas – para que um desempenho observado seja classi�cado em deter-

minado nível. De acordo com essa de�nição, as rubricas superam um checklist, pois 

de�nem de forma clara, mediante descrições detalhadas, algumas vezes até com o 

fornecimento de exemplos, os possíveis desempenhos dos estudantes em relação a 

cada aspecto que as compõe. 

Segundo Russell e Airasian (2014), as rubricas são capazes de potencializar o 

trabalho de ensino dos professores quando ajudam a concentrar tanto a instrução 

quanto a avaliação no que realmente é importante. Elas também fornecem uma in-

terpretação dos critérios de avaliação, a �m de aumentar sua consistência e, portan-

to, sua con�abilidade. Por �m, a presença de uma descrição seguida de classi�cação 

dos desempenhos possíveis e esperados no material reduz a subjetividade da nota, 

limitando discussões e insatisfações nesse quesito.
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Da mesma forma, as rubricas auxiliam os alunos, pois, conhecendo-as antes 

mesmo do processo avaliativo, eles podem compreender as expectativas do profes-

sor quanto aos seus desempenhos, tanto em relação ao processo quanto ao produto 

apresentado. As rubricas podem orientar o aluno na execução da tarefa apresen-

tada, permitindo uma autoavaliação quali�cada do trabalho e uma compreensão 

mais ampla da nota obtida (Cockett & Jackson, 2018; Russell & Airasian, 2014). Para 

Biagiotti (2005, p. 5), “quanto mais detalhadas forem as rubricas, menos espaço 

para a subjetividade existirá nesse processo”.

É importante ressaltar que o uso da rubrica envolve, além de sua cuidadosa 

criação, que pode ocorrer mesmo em conjunto com os alunos (Cockett & Jackson, 

2018), um processo longo, trabalhoso e contínuo (Biagiotti, 2005), a conquista do 

compromisso (engagement) dos estudantes com o “investimento psicológico dos es-

tudantes, esforço e interesse em aprender” (Francis, 2018, p. 3), condição para sua 

plena utilização.

Sem perder de vista os limites de um instrumento dessa natureza, mas con-

siderando sobretudo as potencialidades evidenciadas, foi desenvolvida uma rubrica 

para a competência “realizar uma anamnese”, desdobrada em tópicos e seus vários 

aspectos, com critérios estabelecendo o que era esperado quanto ao desempenho 

dos alunos ao �nal de cada período da disciplina Atenção à Saúde. Além das indica-

ções dos preceptores voluntários em interações subsequentes à própria entrevista 

inicial, a de�nição dos tópicos e dos aspectos a serem avaliados passou pelo estudo 

cuidadoso da própria anamnese a partir de obras clássicas sobre o tema, como os 

trabalhos de López (2004) e Pinho et al. (2014). Na literatura da área, não foi encon-

trado nada similar, o que nos permite considerar o recurso apresentado neste artigo 

como uma contribuição para o debate sobre práticas avaliativas que pode colaborar 

para a superação de limitações aí constatadas.

Nas tabelas 1 a 7 são apresentadas a rubrica para um dos cinco tópicos de 

avaliação, a “Relação acadêmico-paciente”, com seus sete aspectos, e a descrição 

do desempenho esperado para o �nal de cada semestre da disciplina de Atenção 

à Saúde do curso de Medicina. É importante esclarecer que a disciplina em foco é 

oferecida a todos os períodos, do primeiro ao oitavo, sendo que aqui detalhamos o 

desempenho do quarto ao oitavo semestres, os quais têm a preceptoria realizada 

por médicos. Assim, chamamos de “ciclo básico” os três primeiros períodos do cur-

so, quando os alunos são introduzidos ao estudo das ciências da saúde e constroem 

os alicerces do conhecimento na área, de forma muito parecida com a de outras 

pro�ssões do mesmo campo. Após o oitavo período, tradicionalmente, no curso de 

Medicina, agrupam-se os Internatos, disciplinas predominantemente práticas, em 

que a atuação do acadêmico se concentra em uma única especialidade básica da 

pro�ssão – cirurgia, clínica, pediatria, ginecologia e obstetrícia, urgência e saúde 

pública (que, em várias instituições de ensino médico, é substituída pelo Internato 
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em Atenção Primária ou pelo Internato Rural). Esses são os últimos semestres do 

curso, quando o acadêmico faz seus preparos �nais para a atuação pro�ssional. 

Cada célula da tabela fornece uma indicação dos progressos quanto ao domínio do 

aspecto indicado na realização da construção da anamnese.

TABELA 1
Trecho de rubrica para avaliação da anamnese

AVALIAÇÃO DA COMPETÊNCIA EM ANAMNESE

TÓPICO I: RELAÇÃO ACADÊMICO-PACIENTE

ASPECTO 1: RELAÇÃO INICIAL COM O PACIENTE

INTERNATOS 8º PERÍODO 7º PERÍODO 6º PERÍODO 5º PERÍODO 4º PERÍODO CICLO BÁSICO

Recebe o 
paciente de 
forma respeitosa 
e acolhedora, 
fazendo-o se 
sentir confortável.*

Recebe o 
paciente de forma 
respeitosa, mas 
tem dificuldade 
de se mostrar 
acolhedor.

Recebe o 
paciente de forma 
acolhedora, 
mas descuida-
se da postura 
respeitosa e 
profissional.

Recebe o paciente 
informalmente, 
sem estabelecer 
uma relação 
profissional de 
confiança.

Fonte: Oliveira (2021).

* Recebe o paciente de forma respeitosa, com cumprimento adequado, uso do pronome de tratamento 
apropriado, convite para entrada no consultório e para a acomodação adequada nele. Ainda consegue 
mostrar-se acolhedor, promovendo conforto ao paciente ao fazê-lo compreender que se encontra em um 
espaço de protagonismo, onde o que ele diz é ouvido e levado em consideração.

Nota: Ressalte-se que, no ciclo básico, não é negativamente avaliado, e de certo modo é esperado que 
o acadêmico atenda ao paciente de modo mais informal, ou com menos rigor no estabelecimento das 
interações. Essa situação é diametralmente oposta no 6° período.

TABELA 2
Identificação como acadêmico

INTERNATOS 8º PERÍODO 7º PERÍODO 6º PERÍODO 5º PERÍODO 4º PERÍODO CICLO BÁSICO

Identifica-se 
como estudante, 
explicitando 
o processo de 
atendimento 
conjunto/
compartilhado 
que ocorrerá.

Identifica-se como 
estudante, mas 
não explica ao 
paciente o processo 
de atendimento 
conjunto/
compartilhado, 
deixando-o sem 
compreender 
como ocorrerá seu 
atendimento até que 
os procedimentos 
ocorram.

Não se identifica 
como estudante, 
deixando que 
alguns pacientes 
creiam que ele 
seja o único 
profissional 
responsável por 
seu atendimento.

Comporta-se 
como se fosse 
o profissional 
responsável pelo 
atendimento, 
firmando acordos 
com o paciente 
e fazendo 
promessas 
que não pode 
cumprir.

Fonte: Oliveira (2021).

Nota: Identificar-se como acadêmico de forma clara durante um atendimento é não só importante, mas 
também ético. Essa consciência é desenvolvida ao longo do curso, sendo necessário, muitas vezes, que 
o próprio preceptor identifique o aluno como tal no ciclo básico. No entanto, no meio do curso (final do 6º 
período), o estudante já deve ter se imbuído da importância desse ato e realizá-lo regularmente ao início de 
cada atendimento.
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TABELA 5
Criação de vínculo com o paciente

INTERNATOS 8º PERÍODO 7º PERÍODO 6º PERÍODO 5º PERÍODO 4º PERÍODO CICLO BÁSICO

Reconhece a 
importância da 
criação do vínculo 
com o paciente, 
buscando 
construí-lo de 
forma natural, 
por meio da 
responsabilização 
pelo cuidado.

Entende a 
importância da 
criação do vínculo 
médico-paciente, 
mas acredita que, 
por ser aluno, não 
deve buscá-la, 
responsabilizando 
exclusivamente 
o preceptor pelo 
cuidado.

Não demonstra 
compreender a 
importância da 
relação médico-
paciente, por 
isso não investe 
em criá-la e 
mantê-la.

Fonte: Oliveira (2021).

Nota: A boa relação com o paciente pode determinar o grau de confiança depositado no profissional e, 
por consequência, a adesão a tratamentos propostos e o respeito a acordos firmados. E o primeiro passo 
para qualquer construção é o reconhecimento de sua necessidade. Sendo assim, a relação com o paciente 
precisa ser compreendida como essencial pelo aluno nos primeiros contatos com o paciente, a fim de que 
desenvolva habilidades em criá-la nas mais diferentes situações de atendimento.

TABELA 6
Respeito à confidencialidade da consulta

INTERNATOS 8º PERÍODO 7º PERÍODO 6º PERÍODO 5º PERÍODO 4º PERÍODO CICLO BÁSICO

É capaz de 
respeitar a 
confidencialidade 
das informações 
a que tem acesso 
no prontuário 
e durante o 
atendimento, 
podendo inclusive 
passar casos em 
locais com outros 
profissionais 
sem identificar 
claramente o 
paciente.

É capaz de 
respeitar a 
confidencialidade 
das informações 
a que tem acesso 
no prontuário 
e durante o 
atendimento, 
podendo deixar 
isso claro ao 
paciente.

É capaz de 
respeitar a 
confidencialidade 
das informações 
a que tem acesso 
no prontuário 
e durante o 
atendimento, mas 
tem dificuldade 
em demonstrar 
isso ao paciente.

Trata as 
informações a 
que tem acesso 
com displicência, 
frequentemente 
deixando isso 
claro ao próprio 
paciente.

Fonte: Oliveira (2021).

Nota: A confidencialidade do que é dito na intimidade do consultório nem sempre é clara. As discussões 
de casos fora desse espaço podem ainda prejudicar essa compreensão. No entanto, eticamente, ela é 
primordial. Sendo assim, ao iniciar atendimentos em consultório, pode haver, por parte dos acadêmicos de 
medicina, dificuldade em preservar as informações, que deve ser superada de modo relativamente rápido, 
visando à construção de uma relação médico-paciente eticamente instituída.
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Note-se que as habilidades são graduadas em um continuum, no qual a expec-

tativa de aprendizado dos alunos é sinalizada semestralmente. A proposta dessa or-

ganização semestral visa a facilitar a proposição de feedbacks e a atribuição de notas, 

de forma que, se no meio do semestre o aluno já é capaz de cumprir as propostas de 

seu período, ele (e o preceptor) tem consciência da adequação de seu aprendizado e 

da possibilidade de progredir nessa “escala”. Se nesse momento o acadêmico se vê 

atingindo a maioria dos objetivos, mas aquém em outros – por exemplo, no segundo 

mês do 7o período, ele “Identi�ca o acompanhante quando presente. Procura esta-

belecer também a rede de apoio do paciente e lançar mão dela quando necessário, 

tentando envolvê-la nos cuidados, mas tende a desvalorizar a pluralidade cultural, 

não demonstrando respeito pelas práticas culturais de saúde e cura”; “Identi�ca-se 

como estudante, explicitando o processo de atendimento conjunto/compartilhado 

que ocorrerá”; “Recebe o paciente de forma respeitosa e acolhedora, fazendo-o se 

sentir confortável”; e consegue “Permit[ir] que o paciente exponha seus pensamen-

tos, sentimentos e crenças em relação aos problemas relatados. Respeita as deci-

sões do paciente, procurando apenas torná-las mais conscientes, preservando a 

autonomia e dissipando dúvidas e inseguranças”; apesar de ser “capaz de respeitar 

a con�dencialidade das informações a que tem acesso no prontuário e durante o 

atendimento, podendo deixar isso claro ao paciente”, não se mostra capaz de “pas-

sar casos em locais com outros pro�ssionais sem identi�car claramente o paciente” 

e “Insiste na obtenção de informações, ainda que de menor relevância para o atendi-

mento, mesmo após a demonstração clara do sofrimento psíquico que causa, como 

choro ou agitação” –, ele e o preceptor serão capazes de identi�car em que aspectos 

os esforços de aprendizado deverão se concentrar, para que todos os aspectos da 

avaliação estejam adequados, no mínimo, ao esperado para o �nal do 7o período 

(no caso do exemplo, em relação aos aspectos expostos nas tabelas 6 e 7). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A avaliação educacional, embora seja um tema fundamental para a educação escolar 

e parte essencial do trabalho docente, bem como do processo pedagógico, raramen-

te aparece como componente curricular nos cursos de licenciatura e menos ainda 

em outros cursos da educação superior, como é o caso dos cursos de Medicina, fo-

calizados neste artigo. Como consequência, a avaliação do aprendizado dos alunos 

ocorre de forma empírica, pois os professores aprendem na prática e com base em 

suas experiências como estudantes. Esse aspecto merece atenção, pois, embora a 

prática seja uma fonte inestimável de formação pro�ssional, ela não constitui, espe-

cialmente no que tange à avaliação do aprendizado, uma referência tão sólida quan-

to necessária, inclusive porque a tradição, muitas vezes associada à “experiência” 
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vivenciada por meio do “ofício de aluno”, tende, não raramente, a preservar justa-

mente aquilo que deveria ser ultrapassado (Perrenoud, 1999).

Com o objetivo de apontar alternativas para o curso de Medicina, notadamen-

te quanto à avaliação do aprendizado em anamnese, considera-se a necessidade da 

utilização de rubricas como um recurso padronizado para a avaliação de desempe-

nho nessa prática pro�ssional na formação médica, com potencial para auxiliar o 

próprio ensino. Esse recurso torna possível avaliar com de�nições claras o que é es-

perado do acadêmico em cada período do curso para cada um dos aspectos em que 

se desdobra a anamnese, uma das práticas mais relevantes do exercício da medici-

na. Pode-se, ainda, cogitar que a elaboração e a utilização de rubricas constituam 

um recurso que induza problematizações sobre uma tradição avaliativa no sentido 

de busca por alternativas.

Partindo desse entendimento, a rubrica proposta possibilita a exploração da 

evolução da competência “realizar (ou construir) uma anamnese” de forma deta-

lhada ao longo da formação médica. Contudo, como qualquer recurso no âmbito da 

avaliação do aprendizado, sobretudo por não haver sido identi�cado na literatura da 

área algo similar, é necessário submetê-lo a um processo mais amplo que o de sua 

produção original para pré-teste e validação, com vistas aos seus potenciais usuá-

rios, os professores e preceptores em cursos de Medicina.

Como explicitado, o recurso e sua fundamentação teórica se evidenciam 

com potencial para contribuir, em geral, na avaliação do aprendizado nos cursos 

de Medicina, e, em especial, nas disciplinas práticas voltadas para APS. Ao propor 

o desa�o de enfrentar e de superar lacunas e limitações constatadas nesse tipo de 

avaliação, condição para que seus resultados sejam ponto de apoio efetivo para o 

ensino e a aprendizagem, a rubrica apresentada tem, entre outras possibilidades, 

potencial formativo na formação médica. 
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